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Po krátké stagnaci se v r. 2004 úmrtnost v ÈR vrátila 
k dlouhodobì klesajícímu trendu a støední délka života 
se opìt zvýšila, u žen na 79 rokù, u mužù na 72,5 roku. 
Za posledních 25 let vzrostla o 5 rokù (6) a prognóza 
Èeského statistického úøadu (ÈSÚ) mluví o vzestupu na 
84,5 let u žen a 79 let u mužù v polovinì 21. století. Zdro-
jem pøíznivého vývoje je pøedevším klesající úmrtnost 
na obìhové choroby (v ÈR o více než 30 % za posledních 
25 let) a další nemoci (dýchací, úrazy aj.) kromì zhoub-
ných nádorù. Pøíèinou je komplex pozitivních determi-
nant zdravotního stavu: zlepšování životních podmínek, 
zdravotních znalostí, životního stylu vèetnì výživy, dia-
gnostiky, léèení a prevence nemocí. 

Prodlužování lidského života je v nìkterých prùmys-
lovì a spoleèensky vyspìlých zemích ještì výraznìjší. 
Prùmìrná støední délka života v pùvodních 15 státech 
Evropské unie je o 3 roky delší než v ÈR, ve Švýcarsku 
a Švédsku o 5 rokù. Vzestup podílu starých lidí je ovlivnìn 
nejen snižováním úmrtnosti, ale také snižováním porod-
nosti a poètu lidí v mladších roènících. Obyvatelstvo ÈR 
tak souèasnì stárne „zespodu vìkové pyramidy“ (4).

Zlepšování zdravotního stavu, snižování úmrtnosti, 
její posun do vyššího vìku a prodlužování lidského života 
jsou globální trendy, z nichž se vymykají jen zemì žijící 

v nestabilních spoleèensko-hospodáøských systémech. 
V první polovinì 21. století se populace lidí starších 
65 let pravdìpodobnì zvìtší tøikrát (1). Prognóza ÈSÚ 
uvažuje, že dnešních 14 % lidí starších 65 let by se do 
r. 2050 mohlo zvýšit na 31 %.

Soudobé demografické promìny se stávají pøedmìtem 
úvah a rozborù o možných dopadech stárnutí populace 
na rozpoèty resortù zdravotnictví. Mnozí autoøi automa-
ticky spojují stárnutí populace se vzestupem poètu lidí 
trpících nemocemi a nemohoucností. Jiní upozoròují na 
další konsekvence: Delší doba života žen oproti mužùm 
pøinese globální feminizaci, která by mohla znovu posílit 
postavení rodiny (5). 

Hygienickou obec tyto otázky mohou zajímat proto, 
že úspìchy v podpoøe zdraví a v potlaèování nemocí by 
mohly být vnímány jako okolnost, která ve svých dùsled-
cích pøináší spoleènosti nesnáze. Etická pochybenost 
uvedené pøedstavy je sice oèividná, nemìla by však bránit 
posuzování otázky z racionálních hledisek. 

Obavy související se stárnutím populace mají tendenci 
koncentrovat se na bøímì plynoucí z chronických nemocí 
konce života. Vize, kterou podávají nìkteøí komentátoøi, 
popisuje, jak masa starých, nemocných lidí, pøežívající 
na malièkých penzích potápí systémy zdravotní péèe 
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SOUHRN

Doba dožití se ve velké èásti svìta zvyšuje a populace stárne. Ve vyspìlých zemích vèetnì Èeské republiky se souèasnì zaèala 
prodlužovat doba života prožitého ve zdraví a zkracovat doba prožitá s nemocemi. Pokles bývá oznaèován jako „komprese mor-
bidity“ a je zpùsoben komplexem pozitivních spoleèensko-ekonomických zmìn vèetnì vysoké úrovnì zdravotnictví, prevence 
nemocí a podpory zdraví. Pesimistické prognózy o nezvládnutelném zvyšování nákladù na péèi o zdraví u stárnoucí populace se 
nemusí nevyhnutelnì naplnit.
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SUMMARY

Mean life expectancy is increasing in a great part of the world and the population is ageing. In developed countries including 
the Czech Republic, an increase in years lived in good health and, at the same time, a decrease in years lived in disease have recently 
been observed. This phenomenon is called morbidity compression and is explained by a variety of positive socio-economic chan-
ges resulting in a higher level of health care, disease prevention and health promotion. Pessimistic prognosis of uncontrollable 
growth in health care costs related to population ageing may turn out not to be fully justified.
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E do nedostatku trvalými požadavky na finanèní zdroje. 
K tomu pøistupuje klesající poèet ekonomicky aktivních 
mladších lidí. Situaci oznaème jako první scénáø.

Elgie, Crown a Tremblay v loòském roèníku Euro-
health (2) publikovali k tìmto otázkám výteèný rozbor. 
Konstatovali, že uvedený první scénáø se projeví, jen když 
nemoci a nemohoucnost starších lidí porostou rychleji 
než prodlužování života. Pøestože existuje silná vazba 
mezi vìkem a chronickými nemocemi, zvyšování délky 
života nemusí nutnì znamenat prodlužování období pro-
žitého s poškozeným zdravím. V tomto druhém možném 
scénáøi zvyšování délky života a rostoucí morbidita s pøí-
padnou nemohoucností budou v rovnovážném pomìru, 
kdy lidé sice žijí déle, ale se stejným poètem let špatného 
zdraví jako pøi kratší délce života. Existuje i tøetí mož-
ný scénáø, kdy lidé se budou dožívat delšího aktivního 
života a ve vyšším vìku budou mít ménì zdravotních 
poruch nebo nemohoucnosti než dnes. V tomto scénáøi 
nemoc a nemohoucnost následují až po dlouhém období 
života ve zdraví a jsou stlaèeny do krátkého období pøed 
úmrtím. V této souvislosti se mluví o „komprimované 
morbiditì“. Jinými slovy, délka života by mohla stoupat, 
ale celková doba prožitá s poruchami zdraví by se mohla 
zkracovat. 

Poslední epidemiologické studie prokazují, že popula-
ce ve vyspìlých státech se podobají druhému nebo tøetímu 
scénáøi. Výzkum ve Spojených státech pøinesl zjištìní, že 
lidé, kteøí jsou v sedmdesáti letech dosud zdraví, nemají 
do své smrti vìtší výdaje na léèení než lidé v sedmdesáti 
letech nemocní, navzdory skuteènosti, že první skupina 
se bezpochyby dožije delšího vìku. Zjednodušenì øeèeno, 
nástup špatného zdraví v letech pøed smrtí se jeví jako 
nákladovì konstantní bez ohledu na délku života. Posi-
lování zdraví a prevence nemocí se tedy nemusí projevit 
zvýšením nákladù na zdravotní péèi pro starší populaci, 
pøípadnì ani nezpùsobí její snížení. 

Další dùkazy se týkají okolnosti, že s rùstem doby 
dožití se nezávislost starých lidí mùže zmenšovat. Podíl 
britských žen ve vìku pøes 85 let, které žily bez závislosti 
na cizí výpomoci, stoupal v letech 1980–1991 z 64 % na 
79 %, u mužù vzrostl podíl nezávislých z 69 % na 80 %. 
„Komprese morbidity“ a nemohoucnosti je reálná: v USA 
klesá o 2 % roènì, zatímco úmrtnost jen o 1 %. Nástup 
tìlesné nemohoucnosti se posunul o 7–12 let, výraznì víc 
než vzestup doby dožití. Dlouhodobé studie dále ukázaly, 
že prevalence nemohoucnosti se snížila u všech vìkových 
skupin a tento trend pokraèuje. Bìhem 50 let by tento 
vývoj mohl snížit výdaje na lékaøskou péèi v USA až o 20 %. 
Lidé by mohli i v pozdìjších stadiích života trávit delší 
dobu ve zdraví a kratší dobu v boji s morbiditou a fyzic-
kým úpadkem.

Vìtšina poruch zdraví a související vysoká spotøeba 
zdravotních služeb se objevují v nìkolika posledních 
letech života, zejména v posledním roce pøed smrtí, aś 

nastane v jakémkoli vìku. Studie univerzity v Cambridge 
ukázala, že není žádný rozdíl v celkové dobì, kterou 
pacient stráví v nemocnici, aś jde o èlovìka, který umírá 
v sedmdesáti nebo v devadesáti letech.

Jsou však veliké rozdíly pøi øešení problémù stárnoucí 
populace mezi zemìmi. Pøed rozšíøením Unie byl prùmìr 
oèekávaného dožití 78,2 rokù, od 77,6 rokù v Británii do 
82,3 rokù ve Španìlsku. Po rozšíøení Unie mìlo nejnižší 
dobu dožití Maïarsko – 70,65 roku, o 11,65 let kratší 
než Španìlsko. K posouzení vztahu doby dožití a zátìže 
z poruch zdraví je vhodným ukazatelem doba života 
ve zdraví, resp. léta prožitá bez nemocí („healthy life 
expectancy“). Je to poèet let, která mùže narozený èlovìk 
prožít v dobrém zdraví (za pøedpokladu, že budou platit 
existující statistiky nemocnosti a úmrtnosti). Reciproèní 
hodnotu pøedstavuje celková doba prožitá v nemoci. Tyto 
ukazatele mìøí kvalitu prodlouženého života, nikoli jen 
jakákoli léta navíc. Zde se pak v Evropì ukazují podstatné 
rozdíly (obr. 1). 

Obr. 1 naznaèuje žádoucí vztah mezi prodlužováním 
støední délky života a zkracováním doby prožité v nemo-
ci (a tím prodlužování života prožitého ve zdraví). Ze 
státù uvedených v pøíkladu má nejdelší støední délku 
života s nejkratším obdobím nemocí Itálie (7,9 roku), 
na druhé stranì nejkratší støední délku života s nejdel-
ším obdobím nemocí (10,75 roku) má Maïarsko. Tab. 1 
zobrazuje totéž v èíselné podobì, navíc s uvedením doby 
prožité ve zdraví. 

Obr. 2 ukazuje, jak se v Èeské republice bìhem deseti 
let (1993–2002) zkrátilo období prožité v nemoci a pro-
dloužila léta zdravého života. U patnáctiletých mužù 
èinilo prodloužení 8,2 roku, u žen 9,7 roku (3). Zkraco-
vání období nemocí (a prodlužování zdravého života) 
je rychlejší než vzestup støední délky života. Stárnutí 
populace tedy nemusí doprovázet zvyšování zátìže spo-
leènosti z nemocnosti starších lidí. Zvyšování doby dožití 
je doprovázeno „kompresí morbidity“. 

Tab. 1: Støední délka života, roky prožité ve zdraví, období s nemocemi (v letech)

Zemì Roky ve zdraví Støední délka života Období s nemocemi

EU 15 69,83 78,20 8,37

Itálie 71,20 79,12 7,92

Maïarsko 59,90 70,65 10,75

Spojené království 69,89 77,60 7,71

Španìlsko 70,63 82,30 11,67

Èeská republika 65,90 74,80 8,90
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Obr. 1: Støední délka života a doba prožitá v nemoci. Vybrané státy 
Evropy.
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Stárnutí evropské i svìtové populace je dlouhodobý 
trend, který je stìží ovlivnitelný nìjakými úèelovì vytvoøe-
nými spoleèenskými zásahy. Bylo by krátkozraké pohlížet 
na tento vývoj jen z hledisek financování zdravotnických 
systémù. Doba prožitá ve zdraví není totiž závislá na 
prostøedcích, které se dávají na zdravotnictví. 

Souvislost mezi vìkem a objemem chronických nemocí 
samozøejmì existuje a vždycky tomu tak bude, nicménì 
z vyspìlých státù pøicházejí dùkazy, že pokud lidé žijí 
zdravìji, nemusí celkový objem chronických nemocí 
stoupat pøímo úmìrnì se stáøím obyvatelstva. 
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Obr. 2: Støední délka života a její èást prožitá ve zdraví ve vìku 15 let.


