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ABSTRAKT

Demograficky vyvoj a migracia v kontexte starnutia na Slovensku a vo vybranych krajinach
EU (s ohPadom na potreby striebornej ekonomiky)

Cielom prispevku je analyzovat’ sic¢asné a nedavno minulé demografické trendy a celkovu situa-
ciu procesu starnutia na Slovensku, v EU a najmé v krajinach, ktoré predstavuju pre slovensku
ekonomiku najvac¢sich obchodnych partnerov. Ide o Nemecko, Franctuzsko a Taliansko a tiez
0 priamych susedov: Cesku republiku, Mad’arsko, Pol'sko a Rakuisko. Hodnoteny je si¢asny stav
starnutia, ako aj ocakavany vyvoj do roku 2060 na zaklade prognézy EUROSTATu z roku 2010.
Blizsie sa zameriavame na hodnotenie Struktury populéacie obyvatel'stva vo veku nad 50 rokov
nielen z hladiska klasickych demografickych charakteristik, ktorymi st vek a pohlavie, ale aj
z pohl'adu kvalitativnych aspektov populacie. Predovsetkym vzdelanie a zdravotny stav st dolezi-
tymi charakteristikami a to aj v suvislosti so spotrebitel'skym spravanim seniorov a potencidlom
striebornej ekonomiky do buducna.

KLUCOVE SLOVA
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ABSTRACT

Demographic development and migration in context of ageing in Slovakia and in selected

EU countries (with focus on needs of silver economy)

The study focuses on the current state and likely future of population ageing in Slovakia and EU
27 and its most important economic partners: Germany, France, Italy, the Czech Republic, Hun-
gary, Poland and Austria. We asess likely future developments until 2060 making use of the EU-
ROPOP 2010 population forecast of the EUROSTAT. We take closer look at trends within sub-
population of the population aged 50+ and analyse trends with respect to its size, structury by age
and sex as well as important qualitative markers sucha s education and heath status. Increasing
human capital accumulated by future elderly is likely to be coupled with their consumer behaviour
and aspirations and, therofere, is crutial for any analysis with respect to potential of the silver eco-
nomy.

KEYWORDS
demographic trends, migration, population ageing, population projection, silver economy

JEL CLASSIFICATION: J11,J14, 124,114

Za obsah a jazykovu uroven zodpoveda/ju autor/i.
Technické spracovanie: Hajnalka MarSovska

Ekonomicky ustav SAV, Sancové 56, 811 05 Bratislava, www.ekonom.sav.sk
KoNTAKT: michaela.potancokova@oeaw.ac.at, branislav.sprocha@gmail.com

© Ekonomicky ustav SAV, Bratislava 2013



http://www.ekonom.sav.sk/
mailto:michaela.potancokova@oeaw.ac.at
mailto:karol.morvay@savba.sk

LA o OSSR 4
1.  METODIKA PRACE A ZDROJE UDAJOV ...cociiiiiiieiiieseesteesteestessteesteesteestesssessssesssssssesssesssesssesssnssssesnnes 7
2. ZHODNOTENIE PREDPOKLADOV PROGNOZY EUROSTATU — EUROPOP 2010 ......ccccvvvvviiveiiieniinninns 10
3. SUCASNY STAV A OCAKAVANY VYVOJ STARNUTIA SLOVENSKA A VYBRANYCH KRAJIN.......c.ccuen..... 17
A, ZDRAVOTNY STAV weiiitiiitiiitieitteeteesteestesssesasesasseasseesseesseesssessseasseesseessesssssssssasssanseessessessesssessesnnes 23

4.1 Subjektivne hodnotenie vIastného Zdravia...........c.ccooviveiiiiniinne s 24

4.2 Dlhodobé ochorenia a zdravotné problemy............cccviiieiiiiiiiiiniee s 29

4.3 Obmedzenie beZnych CINNOSH......civiiiiieiiiiei e 31

4.4 Teoretické koncepcie buduceho vyvoja zdravotného Stavil........ccccevveiiiiiiiininnienescce e 34
5. NAJVYSSIE DOSIAHNUTE VZDELANIE .....uvtittiteeiteesteesteesstessteateesseesseessesssssssssessesssssssesssessssessesnnes 36
47N 4 )2 SR 43
0 20 N0 L) 2SS 45
1) 5 7N SRS 48
21 ) ¢ 7N SRS 50

[0 R 510) & 1N TR TPPPPTRRRRRR 55



Uvob

Demografické starnutie predstavuje jeden z najdolezitejSich procesov, ktoré vyz-
namnou mierou ovplyviiuju a nad’alej budu ovplyviiovat’ charakter a celkové fungovanie spo-
lo¢nosti na Slovensku a v celej Eurdpe. Aj ked’ v stcasnosti eSte Slovensko nepocituje tak
vyrazne dopady starnucej populacie ako zapadoeuropske krajiny je isté, ze v najblizsich ro-
koch (v horizonte 10 — 15 rokov) sa situacia radikalne zmeni a proces starnutia sa dynamicky
prehibi. Populadné starnutie sa stalo jednou z najvyznamnejsich vyziev 21. storo¢ia. Dopady
starntcej populacie pocitime v celospolocenskom kontexte. Navyse je zrejmé, ze demografic-
ké starnutie zasahuje nielen najvyspelejSie krajiny sveta, ale postupne sa presadzuje aj
Vv rozvijajtcich sa krajinach (Golaz et al., 2012), ktoré prechadzaji demografickou revoluciou
(demografickym prechodom), pretoze proces starnutia je podmieneny zakladnymi premenami
Charakteristickymi pre demograficky prechod: znizujicou sa imrtnost'ou a klesajucou porod-
nostou. Starnutie populacie je teda celosvetovym fenoménom, ktorému je venovana coraz
vécsia pozornost’ nielen vo vedeckych kruhoch, ale aj v ramci laickej verejnosti, pretoze tren-
dy spojené s demografickym starnutim sa dotykaju celej spolo¢nosti. Staci spomenut’ diskusie
a legislativne opatrenia spojené s transformaciou dochodkovych systémov, vratane citlivo
vnimaného zvySovania déchodkového veku.

Zéakladnym znakom starnutia populacie je premena vekovej Struktary obyvatelstva.
Samotné demografické starnutie je mozné potom v zjednodusenej forme popisat’ ako posuny
vo vekovom rozloZeni populacie smerom k osobam vysSicho veku (Gavrilov, Hueveline
2003) alebo ako transformaciu zlozenia obyvatel'stva podl'a veku a pohlavia z progresivneho
cez stacionarny do regresivneho typu (pozri napr. Sundbédrgovu klasifikaciu v Pavlik, Rychta-
fikova a Subrtova 1986, s. 118). Regresivny typ populacie sa pritom vyznaéuje silnym zastu-
penim poreprodukénej zlozky obyvatel'stva (vo veku nad 50 rokov), pricom vyznamny je pre-
dovsetkym narast pocetnosti a podielu seniorov (65 a viac rokov).

Aj ked’ na Slovensku bol demograficky prechod ukonceny priblizne v 50. rokoch 20.
storocia, v dosledku pretrvavajiucej pomerne vysokej amrtnosti, ako aj porodnosti, ktora zotr-
vala nad hranicou tzv. jednoduchej reprodukcie (teda Grovne porodnosti, ktord zabezpecuje
rast populacie) az do konca 80. rokov, sa proces starnutia do konca 20. storo€ia vyraznejsie
neprejavil apopulacia Slovenska zostavala jednou znajmladS$ich v Eurdope. Naopak,
Vv krajinach na zapad od Zeleznej opony od 70. rokov 20. storocia postupne dochadzalo
k transformacii reprodukéného spravania, ktorého jednym z vonkajsich prejavov bol znaény
pokles plodnosti a pérodnosti, takze tieto populacie v tomto obdobi za¢inaju dynamickejSie
starnut’. NavySe na rozdiel od krajin vychodného bloku tu zlepSovanie iimrtnostnych pomerov
kontinualne pokradovalo. Umrtnost’ v socialistickom bloku v obdobi od 70. do zagiatku 90.
rokov stagnovala a v pripade muzskej populacie doslo dokonca aj k jej miernemu narastu).



Nepriaznivé umrtnostné pomery spolu s relativne vysokou pdrodnost'ou teda zastavili demogra-
fické starnutie populacie Slovenska, ak jeho prehibeniu tak dochadza az v priebehu
90. rokov. Celkova premena spolo¢nosti a ekonomiky priniesla aj dynamicku premenu repro-
dukéného spravania populacie Jednym z jeho hlavnych prejavov bol pokles plodnosti
a porodnosti, zarovein vSak doslo aj k zvrateniu negativneho vyvoja v procese umrtnosti, o sa
odzrkadlilo na postupnom naraste strednej dizky Zivota pri narodeni. Slovenska populdcie
teda zacala v 90. rokoch vyznamne starnut’ tak zo spodku vekovej pyramidy — v ddésledku
nizkej pdrodnosti — ako aj zvrchu vekovej pyramidy — z dovodu klesajucej umrtnosti
a predlzujicej sa priemernej dizky dozitia.

Vel'mi ddlezity faktor v procese dynamizécie starnutia predstavuje aj existencia znac-
nych nerovnomernosti v charaktere vekovej pyramidy, ktoré su dedicstvom demografickych
trendov, ktoré formovali vekovo-pohlavné zloZenie populdcie v priebehu uplynulého storocia.
ZvySenie pdrodnosti v 50. vystriedané poklesom v 60. rokoch a opidtovnym zvySenim Vv 70.
rokoch, ktoré bolo vysledkom reakcie obyvatel'stva na zavedenie celého komplexu propopu-
lacnych opatreni. Tieto dve pocetné popula¢né viny su charakteristickou ¢rtou vekového zlo-
zenia slovenskej populacie. A prave posun pocetnych generacii narodenych v priebehu 50.
rokov 20. storoc¢ia naprie¢ vekovou pyramidou sposobuje v kombinacii s dramatickym pokle-
som porodnosti v 90. rokoch a jej stabilizacii na nizkej Grovni, zrychlenie demografického
starnutia. Je tiez vyzvou pre nastavenie dochodkového systému, pretoze prislusnici prvej po-
pulacnej st na prahu dochodkového veku.

Je zrejmé, ze zmeny spojené so starnutim populacie ovplyvnia v najblizsej dobe a tiez
v strednodobom horizonte nielen pocetnost’ a Struktiru populéacie V produktivnom veku, ale
sposobia aj premenu striebornej populécie. Sucasne je potrebné upozornit’, ze dosledky zvy-
Sovania poctu a zastipenia 0os6b vo veku 50 a viac rokov a najmé seniorov (65 a viac rokov)
Vv populacii sa dotknt vSetkych sfér socialneho a ekonomického vyvoja a ich dopady praktic-
ky pociti celd spolo¢nost’.

V désledku zvySovania pocetnosti Striebornej populacie v celoeurépskom ako aj celo-
svetovom kontexte je preto potencial ekonomiky zameranej na pokryvanie ich potrieb znaény
a do buducnosti dopyt po nich sa bude len zvySovat’. Do popredia sa tak dostava koncept tzv.
striebornej ekonomiky, ktory je mozné podl'a Palenika (2009) definovat’ ako adaptaciu eko-
nomiky na budtce potreby rastiiceho poctu I'udi vo veku nad 50 rokov. Vzhl'adom na export-
né zameranie slovenskej ekonomiky vSak ma velky vyznam Studovat’ nielen priebeh starnutia
populacie Slovenska, ale aj v celej EU a najmi v tych krajinach, ktoré su jeho hlavnymi ex-
portnymi partnermi. Proces starnutia sa bude aj v ich pripade nad’alej prehlbovat, pricom je
potrebné podotknut, ze dojde aj ku kvalitativnej, nielen kvantitativnej premene striebornej
populacie. Strieborni a tiez seniori budicnosti sa budu od sucasnych lisit’ napriklad v objeme
I'udského kapitalu (budt vzdelanejsi), v prijmoch a usporach, v zdravotnom stave (budua

V lepSom fyzickom aj mentdlnom zdravi, ¢iZze ich kognitivne schopnosti im umoznia dlhSie



plnohodnotne pracovat™), Zivotnych preferenciach a zalubach a tieto charakteristiky sa buda
odrazat’ aj na tom, aké produkty a sluzby budu vyzadovat a preferovat’.

Ciel'om prispevku je predovsetkym prezentovat’ proces starnutia optikou demografie.
Analyzovat’ sucasné a nedavno minulé demografické trendy a celkovl situaciu procesu star-
nutia na Slovensku, v EU a najmi v krajinach, ktoré predstavuji pre slovensku ekonomiku
najvacsich obchodnych partnerov. Ide o Nemecko, Franctuzsko a Taliansko a tiez o priamych
susedov: Cesku republiku, Mad’arsko, Pol’sko a Rakusko.

Prvym krokov je identifikacia sicasného stavu a tempa starnutia vo vybranych kraji-
nach EU a predpokladany vyvoj do roku 2060. Za tymto ¢elom vyuZijeme stredny variant
prognostického scenara EUROSTATu z prognozy EUROPOP 2010. Z hladiska potrieb strie-
bornej ekonomiky sa zameriame predovsetkym na vyvoj poc¢tu a zastipenia populacie VO ve-
ku 50 a viac rokov na celkovej populécii od roku 2010 do roku 2060. V d’alsej Casti zhodno-
time predpoklady progndézy EUROSTATu v kontexte demografického poznania o moznom
budiicom vyvoji porodnosti, dizky Zivota a migracie a poukaZeme na limity a mozné alterna-
tivne scenare buduceho vyvoja.

Okrem toho sa zameriame aj na dva vybrané ukazovatele kvality 'udského kapitalu.
Ide 0 najvyssie dosiahnuté vzdelanie a zdravotny stav, ktoré z pohl'adu konceptu striebornej
ekonomiky tvoria ddleziti informaénu bazu pre jej ocakavané nastavenie. Obe charakteristiky
vplyvaju na potencial aktivneho zapojenia na trh prace, su prepojené s ekonomickou aktivitou
a akumulaciou finan¢ného kapitalu a teda nepriamo umoznuji nacrtniit’ asociacie s moznymi
zmenami potrieb a spotrebitel'ského spravania populacii seniorov na Slovensku a vo vybra-
nych krajindch. VysSie zastipenie strieborného obyvatel'stva so zdravotnym obmedzenim
anizSim vzdelanim prindSa so sebou aj odlisSné potreby takejto populdcie v porovnani
S obyvatel'stvom vyznacujicim sa vySSim vzdelanim a dobrym zdravotnym stavom. Okrem
toho preferencie a zivotné stratégie seniorov s vy$§im vzdelanim sa vyrazne odlisuji od spo-
sobu zivota I'udi vo vy$som veku s nizkym vzdelanim. Vzhl'adom k tejto skuto¢nosti je preto
potrebné predvidat’ a prispdsobit’ produkciu tovarov a sluzieb potrebam a moznostiam jednot-
livych cielovych skupin. Iné potreby a preferencie totizto maji strieborni v dobrom zdravot-
nom stave, iné zase l'udia so zdravotnymi problémami. Hodnotend preto bude vzhl'adom na
ciele prispevku najma situacia u 0s6b vo veku 50 a viac rokov so snahou tieZ naznadit’ niekto-
ré vyvojove scenare do budicnosti.

! Pozri napr. Skirbekk et al., 2011 a 2013.



1. METODIKA PRACE A ZDROJE UDAJOV

Pre nacrtnutie sicasného stavu starnutia obyvatel'stva a o¢akavanych demografickych
trendov sme pouzili udaje z databazy EUROSTATu a stredny variant populac¢nej progndzy
EUROPOP 2010 (konvergen¢ny scenar). Samotné hodnotenie charakteru a dynamiky starnu-
tia je zalozené na Standardne pouzivanych demografickych indikatoroch. Ide predovsetkym
0 pocet a podiel osdb vo veku 50 a viac rokov, d’alej pocet a podiel 0s6b vo veku 65 a viac
rokov a niektoré syntetické indikatory akymi st index starnutia, index ekonomického zat'aze-
nia starym obyvatel'stvom a pod.

Ako sme sa zmienili uz vyssie, pre potreby predloZenej Studie sme strieborné obyva-
tel'stvo definovali podl'a Palenika a kol. (2012), ako osoby vo veku 50 a viac rokov. Ked'ze
vSak ide o znacne heterogénnu populaciu z pohl'adu roéznych relevantnych charakteristik
(napr. ekonomicka aktivita, vyska prijmu, vzdelanie, zdravotny stav, naroky na zdravotnu
starostlivost’ a pod.), d’alej sme hlbsie pracovali s tromi podskupinami vy¢lenenymi na zakla-
de veku:

e 50— 64 ro¢nych, ktorych d’alej oznacujeme ako starntcich,
e 65— 79 ro¢nych, ktorych oznacujeme ako starych,
e 80-rocnych a starsich, ktorych oznacujeme ako najstarsich.

Hodnotenie zdravotného stavu striebornych osob je zaloZené na udajoch ziskavanych
prostrednictvom vyberového zistovania EU-SILC. Jeho primarnym cielom je sice zistovanie
prijmov a zivotnej Grovne os6b V domécnostiach, no obsahuje aj maly modul (tzv. Minimum
European Health Module) zamerany na zdravotny stav respondenta. Modul o zdravi v ramci
EU-SILC predstavuje zistovanie, ktoré modzeme charakterizovat ako zistovanie
0 zdravotnom stave (Health Interview Surveys), ked’ respondent sam vypoveda o svojom
zdravotnom stave prostrednictvom poloZenych otdzok (Dankova, 2006).2 V sucasnych pod-
mienkach je to zrejme jediny (pre vietky ¢lenské staty EU) plne harmonizovany zdroj idajov
tohto charakteru. V ramci neho je mozné ziskat’ informacie o charaktere zdravotného stavu
respondenta prostrednictvom subjektivneho (vlastného) hodnotenia zdravia,’ pritomnosti resp.
absencie dlhotrvajiceho ochorenia pripadne zdravotného problému’ a miere obmedzenia bez-
nych dennych aktivit.> Ako zdroj idajov bola vyuzitd databaza informa¢ného systému Euro-

hex, pricom sme Vvyuzili ukazovatele kvality zdravotného stavu a tiez vypocitané syntentické

2 Na rozdiel od objektivneho zistovania (tzv. Health Examination Surveys), ked’ zistovanie je spojené
s prehliadkou respondenta lekarom, ide v tomto pripade o subjektivne hodnotenie zdravia a subjektivne vypove-
de o charaktere zdravotného stavu (Datikova, 2006).

% Otazka v slovenskej verzii EU-SILC ma znenie: ,,Ako by ste celkovo (vo vieobecnosti) zhodnotili Vase zdra-
vie? Je: vel'mi dobré; dobré; ani dobré, ani zI€; zIé; a vel'mi z1é.

* Mate nejaké dlhotrvajuce ochorenia alebo dlhotrvajuci zdravotny problém? (Pod pojmom dlhotrvajuci sa
rozumie ochorenie alebo zdravotny problém, ktory pretrvava, alebo sa ocakava, ze bude pretrvavat' 6 mesiacov
a dlhsie): ano, nie.”

> Do akej miery ste boli v priebehu minimalne poslednych 6 mesiacov obmedzovany vo Vasich beznych &in-
nostiach kvoéli zdravotnému problému? Povedali by ste, Ze ste boli: vel'mi obmedzovany; obmedzovany, ale nie
vel'mi; vobec neobmedzovany.*



indikatory metodikou EHEMU.® Pre ugely prace sme pouzili stredné dizky Zivota podl'a sub-
jektivneho zdravia (v dobrom a vel'mi dobrom, prijatel'nom a zlom a vel'mi zlom zdravotnom
stave), podl'a chorobnosti (bez aschronickymi ochoreniami) apodla disability (bez,
s miernym as vaznym obmedzenim beznych ¢innosti) v presnom veku 50 a 65 rokov. Tieto
nadeje dozitia v uritom zdravotnom stave vyjadruji priemerny pocet rokov, ktory v priemere
zostava osobe vo veku 50 alebo 65 rokov k prezitiu v urCitom zdravotnom stave. Sucasne
tieto indikatory rozkladaju celkovi hodnotu strednej dizky Zivota na prislusné parcialne Gasti
Vv jednotlivych zdravotnych stavoch, na zdklade coho vieme povedat’ akt Cast’ z potencidlnych
rokov preZije osoba pri nezmenenych podmienkach (imrtnost’ a zdravie) v urcitej kvalite
svojho zdravotného stavu. Vzhl'adom na postupné dolad’ovanie vyslednej formy dotaznikov
a s tym suvisiace zmeny v zneni otazok, najmé v pripade otdzky na pritomnost’ chronickych
ochoreni (pozri Dankova, 2013), sme sa zamerali najma na posledné dostupné hodnoty z roku
2011 (resp. 2010).’

Analyza sti¢asnej Struktiry obyvatel'stva Slovenska a vybranych krajin podl'a najvyssieho
dosiahnutého vzdelania a jej vyvoja v poslednych rokoch sa opiera o tdaje ziskané z databaz
EUROSTATu, ktoré su konstruované na zaklade vysledkov Vyberového zistovania pracov-
nych sil (VZPS), ktoré je podobne ako SILC harmonizovanym zistovanim prebiehajucim vo
vietkych krajinach EU. Pohl'ad na mozny vyvojovy scenar vzdelanostnej $truktury sledova-
nych populacii do roku 2050 umoznuje projekcia konzorcia IIASA (International Institute for
Applied Systems Analysis) a VID (Vienna Institute of Demography) z roku 2010.% Udaje boli
publikované podl'a pohlavia a 5-ro¢nych vekovych skupin, no ur¢itym nedostatkom je defini-
cia vzdelanostnych skupin pre potreby tejto progndzy. Okrem terciarneho vzdelania (ISCED 5
a 6), autori pracuju s d’al$imi dvomi (resp. tromi) vymedzenymi skupinami, ktoré nie st dos-
tatoCne detailné pre potreby krajin s vySSou vzdelanostnou uroviiou, medzi ktoré patria vsetky
krajiny analyzované v tejto §tadii. Problémom je z hl'adiska nasich potrieb spojenie kategorie
nizSie sekundarne vzdelanie ISCED 2 (druhy stupen zakladnej Skoly) s vys$§im sekundarnym
vzdelanim ISCED 3 (stredna $kola) a post-sekundarnym a nie terciarnym vzdelavanim IS-
CED 4 (pomaturitné vzdelavanie). Poslednu skupinu predstavuju osoby bez formalneho vzde-
lania ako aj primarnym vzdelanim ISCED 1 (prvy stupeni zakladnej Skoly) (pozri KC et al.,
2010). Aj preto sa hlbsie zaoberame najmé vyvojom podielu absolventov terciarneho stupiia
vzdelania, ktorych potencial pre uplatnenie striebornej ekonomiky sa bude s ¢asom vyrazne
zvySovat. Jednd sa tieZ o jedinu existujucu dlhodobti progndzu vyvoja vzdelanostné zlozenia
populacii vSetkych analyzovanych krajin. Celkovo boli vypracované 4 vyvojové scendre
vzdelanostnej Struktury. Constant enrollment number scenario (CEN) predpokladal, ze pocte
0s0b, ktoré uskutoc¢nia tranziciu na kazdy nasledujici vzdelanostny stupen zostane v Case

® Blizsie pozri http://www.eurohex.eu/IS/application/PDF/Sullivan_guide_final jun2007.pdf.

” Pre Belgicko, Irsko a Taliansko boli tidaje v databaze Eurohex dostupné len do roku 2010.

8 Vyvoj potetnosti a zloZzenia populacii 120 krajin sveta podl'a veku a pohlavia je identicka s prognézou OSN
Worl Population Prospects, revizia 2008. Tato progndza je potom rozsirena o dimenziu dokonceného vzdelania.



nezmeneny v kazdej kohorte. V sulade s tymto predpokladom by véha jednotlivych vzdela-
nostnych skupin zavisela od velkosti populacie jednotlivych kohort. Tento variant predstavuje
referen¢ny ramec nulového rastu a autori ho povazuju za spodnu hranicu — najhorsi mozny
scenar. Druhy variant nazvany constant enrollment ratio scenario (CER) vychadzal
z konstantnych mier prechodov medzi jednotlivymi dosiahnutymi vzdelanostnymi stupiiami.
V kazdej krajine v kazdej kohorte (podl'a pohlavia) podiel 0sob, ktoré uskutocnia kazdua vzde-
lanostnu tranziciu zostal v ¢ase rovnaky. Prvy komplexny scendr, ktory nebol zalozeny na
jednoduchom predpoklade predstavoval global educationa trend scenario (GET). Predpokla-
dal, Ze vzdelanostna expanzia v kazdej krajine bude konvergovat’ s trajektériou expanzie za-
loZzenej na historickom globalnom trende. Ako posledny scenar autori predstavili tzv. fast-
track scenario (FT). Kym CEN mal tvorit’ akusi spodnu hranicu, FT bol povazovany v Case
vzniku projekcie za horna limitu vyvoja vzdelanostnej Struktary (KC et al., 2010). Porovnanie
jednotlivych scenarov s redlnymi hodnotami dosiahnutého vzdelania v mladSich vekovych
skupinach (30-44, 35-44 a pod.), v ktorych mézeme uz predpokladat’ ukoncené vzdelanostné
drahy naznacuje, ze prave posledny spomenuty scenar sa V pripade slovenskej populacie asi
najviac priblizuje K realite, ¢o bolo dané nebyvalou expanziou terciérneho vzdeldvania
Vv priebehu uplynulej dekady.
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2. ZHODNOTENIE PREDPOKLADOV PROGNOZY EUROSTATU — EUROPOP 2010

Zmena pocetnosti populéacie seniorov je dana troma podmienujucimi faktormi: vel'ko-
stou popula¢ného ro¢nika pri narodeni a jeho pocetnostou vzhl'adom k okolitym kohortam,
zmenami v pocetnosti danej a okolitych kohort v désledku migracie a silou imrtnosti, ktora sa
meni podl'a veku jedinca ako aj v Case. Pre vSetky sledované eurdpske krajiny bol pre obdobie
poslednych dvoch dekad typicky priaznivy vyvoj amrtnosti. Ide predovsetkym o predlzovanie
strednej dizky Zivota v strednom a vy$$om produktivnom veku a hlavne v poproduktivnom
veku. Rozdielne posobiace tiimrtnostné trendy mozu zahladzovat' alebo naopak prehlbovat’
existujuce rozdiely vo vel'kosti subpopulacii definovanych na pohlavia, veku alebo inych cha-
rakteristik. Prikladom mdze byt najvysSie dosiahnuté vzdelanie, ked’ze intenzita imrtnosti
ateda aj vysledna stredna dizka Zivota sa lidia u 0s6b s nizkym a vysokym vzdelanim (Elo
a Preston, 1996; Shkolnikov et al, 2006; Meszaros, 2012).

Identifikécia celkového potencialu na d’alSie znizovanie imrtnosti v krajinach V4 po-
tvrdila (pozri napr. Burcin, Kuéera, 2008; Sprocha, Vaio, 2012; Bleha, Sprocha, Vaiio, 2013),
ze v pripade muzov bude kliCovym pre budici vyvoj zlepSovanie umrtnostnych pomerov
v strednom a vy$Som produktivnom veku, kde tieto populacia zatial’ najviac zaostavaju za
demograficky vyspelou Eurdpu. Pokial’ nebude zlepSovanie umrtnosti muzov v tychto kritic-
kych vekovych skupinach dostato¢né, v krajinach V4 budu muzi nad’alej zomierat’ skor ako
ich vrstovnici v zapadoeurdpskych krajinach, pricom sa navyse existujice rozdiely budu pre-
hlbovat’. V pripade priaznivého vyvoja sa naopak budu rozdiely v strednych dizkach Zivota
postupne stierat, hoci ani do roku 2060 nemézeme cakat” vymiznutie rozdielov. U zien sa
tazisko umrtnosti ¢oraz viac posuva do veku 80 a viac rokov. Sti€asne s tym je vSak potrebné
upozornit na znaéné rozdiely v povodnej twrovni strednej dizky Zivota pri narodeni
a Vv presnom veku 50 resp. 65 rokov. Vo vSeobecnosti je sice zrejmé, ze v postkomunistickych
krajinach vidime zna¢né zaostavanie za populaciami z byvalého zapadného bloku, no aj v ich
pripade sme svedkami uz zna¢nej konvergencie. Ta je vysledkom vyvoja v poslednych dvoch
dekadach, pocas ktorych doslo k zvrateniu nepriaznivého trendu v umrtnosti a jej postupnému
znizovaniu. Okrem toho na su¢asnti hodnotu strednej dizky Zivota pri narodeni tieZ vplyva aj
jej troven na zaciatku 90. rokov ateda existujuce rozdiely, ktoré sa konstituovali
Vv predchadzajicom obdobi.

Dynamika zmien po roku 1990 bola medzi jednotlivymi postkomunistickymi krajina-
mi znaéne odli§na. Napriklad Ceska republika a Pol'sko patria ku krajinam s dynamickej$im
rastom strednej dizky Zivota pri narodeni, kym Slovensko a Mad’arsko za nimi zna¢ne zaosta-
vaju (blizsie pozri napr. Bleha, Sprocha, Vario, 2013). Aj preto mdzeme vidiet, Ze podl'a prognd-
zy EUROSTATuU v roku 2010, ale aj realnych udajov sa Ceska republika od ostatnych krajin
V4 vidite'ne vzdialila. Vynimkou je situacia v zenskej Casti populacie, kde v podstate rovna-

ku hodnotu strednej diZky Zivota pri narodeni dosahuje Pol'sko (81,1 roku). Naopak najhorsie
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umrtnostné pomery spomedzi vSetkych sledovanych populacii ma Mad’arsko (muzi 71,2
rokov, zeny 78,7 rokov). Najvyssia stredna dizka Zivota pri narodeni je spomedzi sledovany-
mi krajinami u muZov v Taliansku (80,1 roku) a u Zien vo Francuzsku (85,7 roku).’

Predpoklad vyvoja strednej dizky Zivota pri narodeni v prognéze EUROSTATu je
pomerne konzervativny a popredni eurdpski demografi upozoriiujii na dost’ pravdepodobny
vyraznejsi narast strednej dizky Zivota v priebehu prvej polovice 21. storo¢ia (Eduev, 2011;
Scherbov, Lutz a Sanderson, 2011). Do uréitej miery to potvrdzuje aj vyvoj strednej dizky
ivota V najvyspelejsich krajinach s najdlhdou priemernou dizkou Zivota, ktory zatial' nena-
znaluje na vyraznejsie spomalenie jej rastu. V priemere sa stredna dizka Zivota zvysuje aj
Vv tychto krajinach o priblizne 2 roky za dekadu. Samozrejme je mozné, ze toto tempo rastu sa
v budtcnosti spomali, pretoze mdze narazit' na limity predlZzovania Zivota, najma V pripade,
ak si lekarska veda nedokaze poradit’ s niektorymi civilizaénymi ochoreniami a najst’ efektiv-
nu lie¢bu rakoviny, ktora je hlavnou pri¢inou umrtnosti v krajinach, ktorym sa podarilo ob-
medzit’ umrtnost’ na ochorenia obehovej ststavy. Konzervativnost’ odhadu prognostikov EU-
ROSTATuU potvrdilo aj porovnanie prognozovanej strednej dizky Zivota v roku 2010 a reélnej
hodnoty z tohto roku. Vo vsetkych sledovanych populaciach bola prognézovana hodnota niz-
$ia ako realne hodnoty indikatorov v jednotlivych populaciach. Urovei disproporcii sa pohy-
boval od 0,1 (Slovensko) po 0,9 roka (Taliansko) u muzov a 0,2 (Slovensko a Mad’arsko) az
0,8 rokov (Taliansko) u zien. Désledkom konzervativneho nastavenia budiceho vyvoja imrt-
nosti je pomalsi priebeh demografického starnutia jednotlivych populécii. Ked’ze je pravde-
podobné, Ze v najbliziej buducnosti sa bude stredné dizka Zivota predlzovat vyraznejsie, vac-
Sia Cast’ striebornych 0s6b sa bude dozivat’ vysSieho veku — a ked’Zze budu dlhsie zit, bude
starnutie populécie z vrchu pyramidy silnejSie ako v scenari EUROPOP 2010, t.j. aj poCetnost’
seniorov bude vicsia a ich relativne zastupenie v sledovanych populéaciach vyraznejsie.

Vo vSeobecnosti prognéza EUROSTATu predpokladd vo vSetkych populdciach
u oboch pohlavi zlepSovanie imrtnostnych pomerov. Stcasne je zrejmé, Ze postupne by malo
dojst’ k vyrovnavaniu rozdielov medzi postkomunistickymi krajinami a Krajinami z byvalého
zépadného bloku. Okrem toho vysledky progndzy tiez poukazuju na vyrovnanie rozdielov
medzi muzmi a Zenami najma v krajinach V4, ked’Ze sa predpoklada vyssia dynamika zlepSo-
vania tmrtnostnych pomerov na strane muzov. Najvyraznejsie zvysenie strednej dizky Zivota
pri narodeni by mali dosiahnut’ muzi z Mad’arska (narast o 11,5 roka), Pol'ska (o 10,7 roku)
a Slovenska (10,6 rokov). U zien by v Mad’arsku znizenie umrtnosti do roku 2060 mohlo pre-
dizit' strednti dizku Zivota Zien o 9 rokov, na Slovensku o 8,3 roka a v Pol'sku o 7,8 roka.
V krajinach na zapad od Zeleznej opony sa predpokladd o 4 — 5 rokov niz§i rast u muzov a 3 —4
roky u zien.

% Udaje o vyske strednej dizky Zivota pri narodeni vychadzaju z databdzy EUROSTATu z roku 2012.
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Graf 1-2
Predpokladany vyvoj strednej diZky Zivota pri narodeni, 2010 — 2060
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Zdroj udajov: EUROSTAT — EUROPOP 2010.

Pri¢iny je potrebné hladat’ v existujucom potencialy na d’alSie zlepSovanie iimrtnost-
nych pomerov a predovSetkym v jeho Struktire. Kym vysSie menované tri krajiny V4 spolu
tiez s Ceskou republikou maju e§te znatné rezervy u muzov v strednom a vyssom produktiv-
nom veku, teda vo veku, kde znizovanie umrtnosti je vo vSeobecnosti 'ahSie dosiahnutel'né
ako u najstarsich osob, v krajinach na zapad od Zeleznej opony prave v tomto najvy$som veku
sa bude rozhodovat’ o budicom smerovani procesu imrtnosti. Tato skutocnost’ este vyraznej-
Sie plati v zenskej cCasti populacie a aj preto sa predpokladd vysSia dynamika zlepSovania
umrtnostnych pomerov na strane muZzov, kde existujuce rezervy sa nachadzaju vo vacsej mie-
re aj v nizSom veku.

Aj ked samotny vyvoj procesu porodnosti a plodnosti v prognézovanom obdobi vy-
raznej$ie nemoze ovplyvnit’ pocetnost’ 0sob vo veku 50 a viac rokov, ked’ze tieto osoby sa
dostanu do tohto veku aZz za prahom sledovaného obdobia, vyrazne mdézu zasiahnut’ a aj za-
siahnu do indikatorov ekonomického zat'azenia populacie a inych relativnych indexov, ktoré
davajua do pomeru jednotlivé vekové segmenty populacie.

Pre hodnotenie trendov pérodnosti bol pouzity ukazovatel’ thrnnej plodnosti zZien, kto-
ry vycisl'uje priemerny pocet deti, ktoré sa narodia zene v plodnom veku (15 — 49 rokov) po-
¢as celého jej zivota v pripade zachovania rozlozenia mier plodnosti daného kalendarneho
roka pocas celého jej reprodukéného obdobia. Podobne ako v pripade umrtnosti, thrnna plod-
nost’ je jedinym indikatorom publikovanym pre hodnotenie predpokladov prognézy. Nie je
teda moZno podrobnejsia evaluacia o¢akavanych trendov na trovni rozlozenia mier plodnosti

podl'a veku, postvania priemerného veku rodiciek a pod.
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Spomedzi sledovanych krajin sa v suc¢asnosti priblizuje thrnna plodnost’ K trovni jed-
noduchej reprodukcie (aroven, ktora zabezpeCuje nahradenie generacii za predpokladu nulo-
vej migracie, vo vyspelych krajinach je to uroven uhrnnej plodnosti na urovni cca 2,07 diet'a-
ta na Zenu) len vo Francuzsku, priCom stredny variant progné6zy EUROSTATu predpoklada
postupné mierne zniZenie uhrnnej plodnosti z irovne 2,0 na 1,95 dietat’a na Zenu medzi rokmi
2010 a 2060. Vsetky ostatné krajiny hodnotené v tejto analyze mali v roku 2010 thrnnu plod-
nost’ pod hodnotou 1,5 dietat’a na Zzenu. Pritom v Raktisku a Nemecku sa tthrnné plodnost’ uz
vySe dve dekady pohybuje na Grovni priblizne 1,45 dietat’a na zenu a hoci EUROSTAT pred-
poklada narast thrnnej plodnosti v tychto krajinach K trovni 1,6 dietata na Zenu, zda sa, Ze
intenzita plodnosti je v tychto krajinach stabilizovana na niz$ej urovni a nie je predpoklad jej
vyraznejSieho zvySovania. Naopak v krajindch V4 a Taliansku sa od roku 2005 uhrnna plod-
lome milénii. V tomto vyvoji zohral dbleziti tlohu predovsetkym proces rekuperacie Cize
realizacia tzv. odkladanych porodov (Sobotka, 2005). Okrem toho ddlezitym faktorom Vv krajinach
V4 bola tiez zlepsujica sa ekonomicka situacia, klesajiica nezamestnanost’ (napr. v pripade
Slovenska a Pol'ska, pozri Goldstein et al., 2010). Finan¢na kriza a s fiou spojeny narast ne-
zamestnanosti zvratili tento pozitivny vyvoj ukazovatel'ov plodnosti (Sobotka et al., 2011;
Kreyenfeld a Andersson, 2012). Zda sa vsak, ze pokles uhrnnej plodnosti je s najvyssou prav-
depodobnost'ou len docasny (Bongaarts a Sobotka, 2012). Ked'Ze vyznamnym faktorom je
realizacia odkladanych pdrodov a tzv. postponement transition trva obvykle priblizne 25 ro-
kov, je pravdepodobné, ze este v priebehu d’alsej dekady bude uhrnna plodnost’ v krajinach
V4 aTaliansku stipat’, aje mozné, Ze za priaznivych okolnosti dosiahne EUROSTATom
prognézované hodnoty nad 1,5 dieta uz skor. Naopak, v pripade dlhodobejsich dopadov hos-
podarskej krizy je scenér vyvoja plodnosti.

Graf 3
Predpokladany vyvoej ihrnnej plodnosti, 2010 — 2060
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V pripade, ze by sa naplnil predpokladany scenar, mézeme predpokladat’ nizSiu po-
rodnost’ v nemecky hovoriacich krajinach, ktord by sa podpisala na mierne rychlejSom tempe
starnutia (napr. meranom indexom starnutia). Na druhej strane, vyraznejSia rekuperacia
Vv pripade krajin V4 a Talianska by mohla vyustit' do rychlejSieho nérastu uhrnnej plodnosti
ako predpoklada konzervativny odhad EUROSTATu. Tento vyvoj by sa prejavil v zmierneni
starnutia populacie zdola na €o by reagovali aj v dlhodobom horizonte niektoré ukazovatele
zavislosti a index starnutia.

Migrécia z pohl'adu prognozovania predstavuje najproblematickejsi, najmenej stabilny
parameter s vysokou davkou neistoty. Pricinou je jej predovSetkym Siroka a suCasne znacne
komplikovana viacnasobna podmienenost’ faktormi réznej povahy s casto dynamickou pova-
hou. Do hry napriklad vstupuju tak rychlo sa meniace premenné ako je ekonomicka situacia
v krajine imigracie ale aj v krajinach povodu, celkovy vyvoj vo svete, vregione (napr.
v Eurdpe), politicka situacia v regione, ale aj v celosvetovom pohlade a tiez legislativne pod-
mienky. NavySe je potrebné spomentt’ aj nejednotni metodiku ziskavania tidajov 0 poétoch
migrantoch v jednotlivych $tatoch (napr. nejednotné definicie migranta z hladiska dizky po-
bytu v krajine, odlisné definicie obyvatel'stva pod.), ¢o znaéne komplikuje vzajomnu porovna-
telnost’ udajov. Vzhl'adom na tieto problémy je potom zrejmé, Ze so zostavenim projekénych
scenarov procesu migracie sa spaja najvicSia neistota, ktord sa samozrejme zvicSuje
s predlzujicim sa casovym intervalom od prahu prognézy.

Z pohl'adu predpokladov migracie EUROSTAT publikoval migracné saldd od roku
2010 do roku 2060. Obraz migracie do zna¢nej miery ovplyvnili udalosti v poslednych sty-
roch rokov. Pretrvavajica hospodarska kriza sa podpisala pod pokles objemu migracie a pre
eurdpsky priestor sa zda, ze prave vyrieSenie hospodarskych problémov bude predstavovat
jeden z hlavnych faktorov ovplyviujicich uroven migracnych sald.

Progndéza EUROSTATu predpoklada priblizne do roku 2030 nérast migracného salda
v celej EU 27 a za touto hranicou by malo déjst’ k znizovaniu objemu migraénych sald. Vel-
mi podobnu situdciu mozeme vidiet’ aj u hlavnych migra¢nych cielov spomedzi sledovanych
krajin. Celkovo najvicsie pocty migrantov by mali pribudat’ v Taliansku, no celkovo sa pred-
poklad4, ze d6jde k pomerne zna¢nému tbytku. Od roku 2010 do roku 2060 by sa tak hodnota
migracného salda v Taliansku mala znizit' z pdvodnych viac ako 360 tis. 0sdb ro¢ne na nieco
viac ako 240 tis. Na druhej strane vo Francuzsku a najma v Nemecku EUROSTAT prognézu-
je v najblizsich rokoch narast objemu migra¢ného salda. V pripade druhej spominanej krajiny
by to malo byt priblizne len v najblizsej dekade zo 70 tis. na viac ako 90 tis., pricom za hori-
zontom roku 2020 by malo dojst’ k jeho pokles az do konca prognoézovaného obdobia, ked’
celkovy objem migra¢ného salda by mohol predstavovat’ vo Franctzsku len nieco viac ako 60
tis. osob. Na druhej strane, v Nemecku je prognézovany narast az do roku 2030, kedy hodnota
migracného salda by mala prekroc€it’ hranicu 130 tis. osdb. V nasledujicom obdobi vidime
pomerne prudky pokles a nasledne urcita stagnaciu na arovni 70 — 90 tis. osob. Podobny trend
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aj ked’ na inej Grovni z pohl'adu objemu migracného salda sa predpoklad4 v Rakasku. Naopak
v Mad’arsku, Cesku a Pol’'sku po uréitom miernom zvys$eni migraénych sald v najbliz§ich ro-
koch predikuje EUROSTAT pokles prilivu migrantov, ktory by mal vrcholit’ prave v 30. Ro-
koch 21. storoCia. Nasledne je vidiet' opat’ mierny narast, ktory ku koncu prognoézovaného
obdobia vystrieda mierny pokles. Aj ked’ ide o pomerne turbulentny vyvoj je potrebné upo-
zornit’ na celkovy rozsah zmien, ktory by sa mal vo vSetkych tychto krajinach pohybovat
v uzkom intervale (s vynimkou Pol'ska). Pre Slovensko EUROSTAT predpoklada v podstate

takmer stabilny prirastok poctu obyvatel'ov migraciou na trovni 7 — 10,5 tis. osob.

Graf 4
Predpokladany vyvej migra¢ného salda, 2010 — 2060
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Zdroj udajov:. EUROSTAT — EUROPOP 2010.

Jednou z pomerne ¢asto reflektovanych otazok spajanych so zahrani¢nou migraciou je
jej uloha pri rieSeni problémov starnticej populdcie. PredovSetkym sa diskutuji moznosti
zmiernenia alebo dokonca zvratenia procesu starnutia prostrednictvom zahranicnej imigracie.
Do akej miery st tieto predpoklady realne umozinuje napriklad zhodnotit’ koncept tzv. nahra-
dovej migracie (replacement migration). Naj€astejSie sa pritom pracuje s tromi projekénymi
predpokladmi: a/ aka vysoka by musela byt’ ¢istd zahrani¢na migracia, aby pocet obyvatel'ov
zostal konStantny, b/ aby sa nezmenilo zastupenie produktivnej zloZky populacie a ¢/ z nasho
pohladu najdolezitejsi predpoklad hovoriaci o zastaveni starnutia v podobe napr. konStantné-
ho priemerného veku alebo ekonomického zatazenia poproduktivnou castou populécie.

Viaceré modelové vypoéty pre Ceskii republiku a Slovensko (pozri napr. Burcin
a kol., 2007ab; Vano, 2004), ale aj pre niektoré sledované krajiny (Nemecko, Franctzsko,
Taliansko) hovoria, ze realne méze kompenzacna migréacia zastavit’ Ubytok poctu obyvatel'ov,
no nepredstavuje redlny nastroj na zastavenie alebo vyraznejsie spomalenie zmien vo vekovej

Struktare obyvatel'stva. Napriklad v pripade Slovenska, ak by sa mal zastavit’ proces starnutia
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a priemerny vek by mal zostat’ rovnaky az do roku 2050, v nasledujucich rokoch by sa rocny
migracny prirastok musel pohybovat’ na urovni priblizne 2 mil. oséb a celkovo by sa pocet
obyvatel'ov na Slovensku musel zvysit o 88 mil. oséb (Burcin a kol., 2007b). V pripade Ces-
kej republiky by celkovy migracny prirastok musel tvorit’ takmer 43 mil. 0osob, co by predsta-
vovalo priemernu rocnu Uroven na takmer 1 mil. I'udi. Obdobné neredlne pocty imigrantov
mobzeme vidiet’ aj v d’alSich pracach pre sledované krajiny (pozri OSN 2001, Bijak et al., 2005).

Okrem toho je potrebné tiez upozornit’, Ze z pohl'adu striebornej ekonomiky zahranic-
na migracia ma len obmedzené pole pdsobnosti, ked'Zze hlavnymi jej aktérmi si osoby
v mladSom produktivhom veku a starnlice a staré osoby menia svoje trvalé bydlisko mimo
hranice povodného $tatu len v obmedzenej miere.
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3. SUCASNY STAV A OCAKAVANY VYVOJ STARNUTIA SLOVENSKA A VYBRANYCH
KRAJIN

Pocet 0s6b vo veku 50 a viac rokov podla stredného variantu prognéozy EUROPOP
2010 by mal v EU medzi rokmi 2010 — 2060 vzrast’ z pdvodnych 182,5 mil. na viac ako 243
mil. Tudi. Pocetnost’ striecbornych osoéb by mala dosiahnut’ maximum Vv roku 2050, kedy sa
predpoklada, Ze ich bude viac ako 245 mil. Pri vyraznej$om predlZovani dizky Zivota by mo-
hol byt tento pocet este vyssi. V poslednej dekade progndézovaného obdobia tak autori ocaka-
vaju mierny pokles. Aj napriek zastaveniu absolutneho rastu vSak vaha tohto obyvatel'stva na
celej populacii EU neustale rast. Kym v roku 2010 predstavovali 50-roéni a star$i priblizne
36,4 % populacie, do roku 2060 by ich zastipenie malo prekrocit 47 % hranicu. Okrem
zmien Vv pocetnosti a zastipenia na celej populacii sa o¢akavaju tiez zmeny v samotnej Struk-
ture striebornych l'udi z hl'adiska vekového zlozenia tejto subpopulacie. Na zaciatku progno-
zovaného obdobia mali medzi striecbornymi prevahu starntice osoby (50 — 64 rokov), ktoré
tvorili viac ako polovicu z celého kontingentu I'udi vo veku 50 a viac rokov. Do konca prog-
ndzovaného obdobia vSak ich vaha klesne na nie€o viac ako 37 %, ¢o je nevyhnutny dosledok
starnutia pocetne slabSich kohort. Len mierne sa pritom zvysi podiel oséb vo veku 65 — 79
rokov z takmer 35 % na viac ako 37 %.'° Hlavnymi zmenami tak prejde najstar§ia vekova
skupina 80-ro¢nych a starSich, ktorej vaha sa Vv populacii starSich o0sdb zdvojnasobi
z pévodnych takmer 13 % na 25,6 % a to tak v dosledku starnutia pocetnych ro¢nikov, ako aj
v dosledku predpokladu zlepsujucej sa imrtnosti a postvania modalnej dizky Zivota do vys-
Sieho veku. Sucasne sa zvysi aj zastupenie najstarSich na celej populacii, ktoré bude na konci
prognézovaného obdobia predstavovat’ 12 %."

Ak sa pozrieme blizsie na jednotlivé krajiny je zrejmé, ze z pohladu poctu osdb vo
veku 50 a viac rokov bude pre exportne zameranu strieborni ekonomiku Slovenska zaujima-
vy predovSetkym trh v Nemecku (v rokoch 2025 — 2040 priblizne 38 mil. osob), d’alej
v Taliansku (narast z 23 mil. na takmer 33 mil.) a vo Francuzsku (nérast z 23 mil. nad Groven
32 mil.). Celkovo by sa vo vybranych populaciach mal pocet 0sdb vo veku 50 a viac rokov
zvysit z povodnych 104,7 mil. na 135,6 mil. v roku 2045. Od tohto momentu sice autori
progndzy predpokladajii mierny pokles na 131,7 mil. v roku 2060, no svojou védhou nad’alej
budii predstavovat’ viac ako polovicu z celkového poétu striebornych 0sob v EU 27.*2 De-
tailne je vidiet zmeny v pocetnosti striebornych 0S6b aich zastupenie na celej populacii

Vv nasledujucich dvoch grafoch 5 a 6.

19 Najvyssiu vahu budu mat’ tieto osoby v roku 2040, kedy by mali tvorit’ takmer 39 % z celkového poétu Fudi vo
veku 50 a viac rokov.

11/ roku 2010 netvorili tieto osoby ani 5 % z celej populacie.

12 Medzi rokmi 2010 — 2060 by malo déjst’ k miernemu poklesu z pévodnych 57,4 % na 54,2 %.
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Najviacsiu dynamiku narastu poctu striebornych osd6b medzi rokmi 2010 a 2060 by ma-
lo podl'a prognozy EUROSTATu zaznamenat’ Slovensko (narast o viac ako 50 %) nasledova-
né Rakuskom (o 39 %), Talianskom a Franctizskom (obe krajiny priblizne 38 %). Najvyssi
podiel starSich osob sa ofakava v roku 2060 v Pol'sku, kde by mali predstavovat 51,5 %
z celej populacie. Za nim by malo nasledovat’ Slovensko a Nemecko (s takmer 51 %). Viac
ako polovicu obyvatel'stva vo veku 50 a viac rokov by mali mat’ eSte v roku 2060 aj Mad’ar-
sko a Taliansko. Najmens$iu vahy by mohli starSie osoby dosahovat’ vo Francuzsku (43,5 %).
Okrem poctu star§ich osob a ich zastupeni na celej populécii sa bude menit’ aj ich vnutorna

Struktira. V hrubych rysoch sme to naznagili uz vyssie v pripade celej EU 27.

Graf 5-6
Vyvoj poétu a podielu striebornych oséb a ich Struktury podPa veku, 2010 — 2060
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Pozn.: Prava os znazornuje absolutny pocet 0sob a prava zastupenie osob vo veku 50 a viac rokov na celej popu-
lacii daného Statu.
Zdroj udajov: EUROSTAT.

Vo vSeobecnosti mdzeme vo vsetkych sledovanych populdciach oc¢akavat’ pokles za-
stipenia starnucich osob (50 — 64 rokov) na ukor starych a najmé najstarSich (vo veku 80
a viac rokov). Do roku 2060 by sa ich podiel mal znizit' na uroven priblizne 33 % (Taliansko)
az 39 % (Francuzsko). Vo vicsine zo sledovanych krajin by pokles zastipenia starnticich
0s0b mal byt saturovany narastom podielu najstarSich osob. Na Slovensku (ndrast o 12 per-
centualnych bodov — p. b.), v Pol'sku (narast 0 13,2 p. b.) a ¢iasto¢ne aj v Mad’arsku (viac ako
4 p. b.) a Ceskej republike (takmer 7 p. b.) vidime, Ze vyraznejsie sa zvysi aj vaha starého
obyvatel'stva, pricom prave v prvych dvoch menovanych populaciach by mala tato zlozka
dosahovat’ najvyssi podiel (viac ako 40 %) z celkového poctu obyvatel'ov vo veku 50 a viac
rokov. Vo vSeobecnosti sa predpoklada, Zze podiel oséb vo veku 65 — 79 rokov bude tvorit
35 % (Taliansko) az 43 % (Pol'sko) v roku 2060.
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NajvysSie zastupenie by mali najstarSie (osoby vo veku 80 aviac rokov) dosahovat
v Taliansku, kde budu podl'a prognozy EUROPOP 2010 predstavovat’ v roku 2060 viac ako 28 %
z celkového poctu 0sob vo veku 50 a viac rokov. Na druhej strane najvacsi narast vahy najstarSich
o¢akavame v Ceskej republike a na Slovensku (o viac ako 15 p. b.). Podl'a vysledkov EURO-
STATu by tak osoby vo veku 80 aviac rokov mali na konci prognézovaného obdobia
Vv sledovanych populacidch predstavovat’ priblizne 24 % (Pol'sko a Slovensko) az 28 % (Talian-
sko) z celkového poctu 'udi vo veku 50 a viac rokov. Detailne je mozné vidiet’ vyvoj podielu jed-
notlivych vekovych skupin na celkovom pocte 0sdb vo veku 50 a viac rokov v nasledujucom gra-
fe 7. Okrem toho graf 7 tiez umoznuje sledovat’ rozdiely v Struktire tejto populacie podl'a pohla-
via. Aj napriek ur¢itému zmierniovaniu rozdielov je zrejmé, Ze v zenskej populacii budi mat’ naj-
starSie osoby nad’alej zjavni vyznamnejSie zastipenie neZz U muzov, ¢o je podmienené dlhSou
priemernou dizkou Zivota Zien. Naopak u starych os6b budeme postupne svedkami toho, Ze ich
podiel bude vyssi v muzskej Casti populécie, ¢im sa zmierni dominancia starnucich, ktora sledu-
jeme na zaciatku prognozy.

Graf 7

Podiel vybranych vekovych skupin na celkovom pocte muZov a Zien vo veku 50 a viac rokov,
2010 - 2060
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Zdroj udajov: EUROSTAT.

Rozdiely v dynamike zlepSovania tmrtnostnych pomerov a najmé predpokladané rychlej-
Sie tempo zlepSovania imrtnostnych pomerov v muZskej €asti populécie, predovSetkym zniZenie
nadumrtnosti muzov v strednom veku, bude viest’ k znizovaniu prevahy Zien vo veku 50 a viac
rokov. V roku 2010 mali v EU 27 vo vietkych sledovanych vekovych podskupinach strieborného
obyvatel'stva prevahu Zeny, pricom s rastucim vekom sa tato prevaha prehlbovala. U starnticich
tvorili viac ako 51 %, v skupine starych mali viac ako 55 % a U najstarSich to bolo viac ako 66 %.
Do konca progndzovaného obdobia sa odakava, 7e sa v EU 27 vytvori v najmladsej sledovanej
skupine uz mierna prevaha muzov. Vo veku 65 — 79 rokov by mohli Zeny v roku 2060 tvorit’ len
necelych 52 % a vo veku 80 a viac rokov dokonca menej ako 59 %. Rovnaky trend by mali za-
znamenat vSetky sledované krajiny. Detailne je to mozné vidiet’ v nasledujucich grafoch 8 —10.



Graf 8-9

20

Vyvoj podielu Zien vo vybranych vekovych skupinach, 2010 — 2060
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Sucasne je jasné, Ze tento proces bude prebichat’ s réznou dynamikou v postkomunistickych

krajinach a v populaciach nachadzajicich sa na zapad od zeleznej opony. Priciny je potrebné hl'adat’

v odlisnych rozdieloch v procese timrtnosti podl'a pohlavia. Tie su vd¢Sie prave v Statoch V4

aumoziuju tak vznik vyraznejsej prevahy zien, a to nielen vo vyssom veku. Do roku 2060 progno-

za EUROSTATu predpoklada nielen dynamické zlepSovanie umrtnosti u muzov, ale aj tento proces

sa bude v pripade muzov dotykat’ najma starnticich a starych. Vysledkom by tak malo byt’ zmenso-
vanie rozdielov medzi krajinami V4 a populaciami z byvalého zapadného bloku.

Graf 10

Vyvoj podielu Zien vo veku 80 a viac rokov, 2010 — 2060

71

[e2 BN er R eI e) Be) BESN |
g N0 Oo

Podiel zien (v %) / Vek 80+ rokov
(206} B¢, BNe) BN o) BN e> RN e) o))
N0 OO FPNWDH

2010 2015 2020

Zdroj udajov: EUROSTAT.
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Celkovt dynamiku starnutia do budiicnosti v porovnani so si¢asnym stavom prinasaju

nasledujuce grafy 11 — 13. Slovensko spolu s Pol'skom patrilo v roku 2010 medzi najmladsie

populacie spomedzi vSetkych sledovanych krajin a sicasne aj medzi najmladsie krajiny
v EU 27. Podiel 0s6b vo veku 65 a viac rokov tvoril 12 — 14 % a index starnutia predstavoval
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Vv pripade Slovenska 80 seniorov na 100 deti do 15 rokov. V Pol’'sku sa tento ukazovatel’ star-
nutia pohyboval na Grovni necelych 90 osob.

Celkovo najstar§imi nielen medzi sledovanymi krajinami, ale vobec v celej EU boli
populacie Nemecka a Talianska. Podiel seniorov tu prekroc¢il 20% hranicu a index starnutia
dosahoval 144 bodov v Taliansku a takmer 153 bodov v Nemecku. Do roku 2060 sa demogra-
ficky obraz v Eurépe jednoznacne vyrazne zmeni a jej populacia prejde dynamickym proce-
som starnutia. Ako je zrejmé z grafu 11, pokial’ sa naplnia predpoklady prognézy EUROPOP
2010, najstar$ie populacie spomedzi krajin EU 27 ndjdeme Vv Loty$sku a Rumunsku (index
starnutia 300 bodov, podiel 65-ro¢nych a starSich na trovni 35 — 36 %) nasledované prave
Pol'skom (286 o0sob, 34,5 %) a Slovenskom (270 osob, 33,5 %). Medzi najstarSie populacie
Eurdpy by sa malo dostat’ aj Mad’arsko. Rovnako aj Nemecko a Taliansko by podl'a vysled-
kov prognézy mali patrit’ medzi najstarsie. Relativne mladiu populaciu by mohlo mat’ Cesko,
Rakusko a predovsetkym Francuzsko, kde by podiel oséb vo veku 65 a viac rokov prekrocil
hranicu 26 % a na 100 deti do 15 rokov by pripadalo priblizne 162 seniorov. Z pohl'adu celej
EU 27 by sa index starnutia mal medzi rokmi 2010 — 2060 zvysit z povodnych 111 0séb na
viac ako 207 os6b, priCom podiel seniorov by vzrastol z viac ako 17 % na takmer 30 %.
Znacné zvysenie vahy seniorov z hospodarskeho hl'adiska potvrdzuje index ekonomickej za-
vislosti starych Tudi. VEU 27 medzi rokmi 2010 — 2060 sa oakdva, Ze polet 0sob
Vv poproduktivnom veku pripadajtcich na 100 I'udi v produktivhom veku (20 — 64 rokov) sa
zvysi z viac ako 28 0s6b na takmer 58 osdb. Najvyssie zat'azenie produktivnej zlozky senior-
mi sa pritom zo sledovanych krajin predpoklada v Pol'sku (70,5 osob) a na Slovensku (viac
ako 65 osdb). Najpriaznivejsia situacia by z tejto skupiny Statov mala byt v Rakusku (55 T'udi)

a najmi vo Francuzsku (necelych 52 osob).

Graf 11-12
Index starnutia®® a podiel 0sob vo veku 65 a viac rokov, 2010 a 2060
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Zdroj udajov: EUROSTAT.

13 poget 0sdb vo veku 65 a viac rokov na 100 deti do 15 rokov.
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Graf 13
Index ekonomickej zavislosti starych Pudi,** 2010 — 2060
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4. ZDRAVOTNY STAV

Analyza zdravotného stavu z pohladu striebornej ekonomiky predstavuje dolezity fak-
tor pre jej celkové smerovanie a je zaroven prvou z hodnotenych kvalitativnych charakteristik
striebornej populacie. Starnutie populacie a najma narast poctu striebornych osob v najblizsej
buducnosti prinesie so sebou aj problémy ako aj vyzvy v celej skale oblasti dotykajtcich sa
zdravia a zabezpecenia zdravotnej starostlivosti. Na jednej strane mézeme vidiet’ rastaci tlak
na pokrytie vydavkov v zdravotnictve a dlhodobej starostlivosti v starnticej spolo¢nosti, kto-
rého zvladnutie samo o sebe bude predstavovat’ jeden z kI'ai¢ovych momentov d’alSieho roz-
voja celej spolocnosti. Na druhej strane vSak rastici pocet spotrebitelov vyznacujicich sa
nizSou kvalitou zdravia so sebou prinaSa pomerne zna¢ny potencial pre rozvoj vysokosSpecia-
lizovanych cCinnosti, sluzieb, tovaru, ktory moéze a bude predstavovat’ dolezity potencial pre
celkovy rozvoj striebornej ekonomiky. Okrem toho je tieZ potrebné pripomentt, Ze aj strie-
borné osoby bez zdravotnych problémov a s relativne dobrym zdravym budu predstavovat
dolezitu cielovl skupinu pre striebornit ekonomiku, no jej zameranie bude mat’ odliSny cha-
rakter a bude sa niest’ skor v znameni aktivneho starnutia (napr. poznavacie zajazdy, relaxac-
né pobyty a pod.). Preto pre efektivne nastavenie celého konceptu striebornej ekonomiky na
Slovensku je ddleZité poznanie zdravotného stavu nielen jeho vlastnej populacie, ale aj oby-
vatel'stva najvacsich obchodnych partnerov a okolitych krajin.

Pri jeho analyze sa vSak stretdvame v sucasnosti s niekol’kymi zavaznymi problémami,
ktoré ndm umoziuji len v obmedzenej miere zhodnotit' skutocny stav a vytvorit' si uréita
predstavu 0 budiicom moznom vyvoji. Vel’ky problém pri sledovani zdravotného stavu a cho-
robnosti obyvatel'stva predstavuje predovsetkym stanovenie hranice medzi zdravim a choro-
bou. Uréenie presného momentu, kedy zdravie prechadza do stavu choroby, nie je uplne moz-
né (Mészéros, 2007b). Zdravie vnimané definiciou WHO ako stav kompletnej fyzickej, du-
Sevnej a socialnej pohody predstavuje dynamickl premennt, neustdle podmienent celou $ka-
lou r6znych faktorov. Ststavny tlak genetickych predispozicii a vonkajSich determinantov
moZe prinaSat’ vyznamné zmeny Stavu zdravia a jeho postupny (pripadne néhly) prechod do
stavu chorobnosti. Na druhej strane treba podotknuat’, Ze tento proces moze byt v mnohych
pripadoch reverzibilny, ¢o vyrazne komplikuje analytické hodnotenie problematiky zdravia a
chorobnosti. V podstate mézeme povedat’, Ze moment, ked’ dochadza k prechodu od zdravia k
chorobe, dokazeme len odhadnut’ na zaklade pocitov skimanej osoby a vedomosti o jej zdra-
votnom stave. Z praktického hl'adiska sa vychadza z troch zakladnych pohl'adov na zdravie:

e pritomnost’ alebo nepritomnost’ nejakého ochorenia,

e pritomnost’ alebo nepritomnost’ nejakého zdravotného obmedzenia,

e (alSie charakteristiky zdravia, kde sa napr. zarad’uje subjektivne vnimané zdravie alebo
spokojnost’ s nim (Hrkal, Dankova, 2005).
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Sledovanie zdravotného stavu s vynimkou prevalencie a incidencie urcitého ochorenia,
resp. obmedzenia je do znac¢nej miery subjektivny proces. V sucasnosti sa najcastejSie za tymto
ucelom vyuzivaji rézne vyberové zistovania, v ktorych respondent odpoveda na otdzky tyka-
juce sa jeho zdravotného stavu (pozri napr. Dankova, 2006; Rychtafikova, 2006). Ako sme uz
blizS§ie uviedli v kapitole metodika prace azdroje udajov, pracujeme s informaciami
Z dotaznikového zistovania EU-SILC, pricom blizsie budeme diskutovat’ kvalitu zdravotného
stavu striebornych 0sob prostrednictvom udajov o subjektivnom hodnoteni vlastného zdravia,
pritomnosti chronickych ochoreni alebo zdravotnych problémov a miere obmedzenia beznych
dennych aktivit.

4.1 Subjektivne hodnotenie vlastného zdravia

V rokoch 2005 — 2011 hodnotilo 68 — 71 % respondentov vo veku 16 a viac rokov
v celej EU svoje zdravie ako dobré az velmi dobré. DIhodobo najlepsie subjektivne zdravie
v ramci vysledkov zistovania EU-SILC dosahuji muzi v niektorych severskych krajinach
(Svédsko, Norsko, Island) ana zapade Eurdpy vo Svajéiarsku, frsku, Holandsku a Velkej
Britanii. Vo vSetkych tychto populaciach sa dlhodobo pohybuje podiel muzov, ktori kladne
hodnotia svoje zdravie na urovni alebo az nad hranicou 80 %. Na opacnej strane stoja najma
muzi z krajin byvalého vychodného bloku, predovsetkym z pobaltskych statov, ¢o koreluje aj
S umrtnostnymi Statistikami. Negativne svoj zdravotny stav hodnotia aj muZi v krajinach V4,
vV ramci nich mierne horSie Mad’ari a Poliaci, ¢o sa v pripade mad’arskych muzov zhoduje aj
s nelichotivymi umrtnostnymi ukazovatel'mi. O nieco lepSie nazeraju na svoje zdravie muzi
z Ceskej republiky a v poslednych rokoch aj Slovenska. Prekvapivo za priemerom EU zaosté-
va aj muzskd populdcia Nemecka, ktora sa pozitivnym subjektivnym hodnotenim svojho
zdravia prili§ neliSi od krajin V4, ¢o poukazuje na problematicky charakter hodnotenia zdra-
votného stavu subjektivnymi indikatormi, pretoze z hladiska strednej dizky Zivota a inych
ukazovatelov umrtnosti je Nemecko vyznamne pred krajinami V4. Spomedzi sledovanych
krajin najcastejSie hodnotia svoje zdravie ako dobré a velmi dobré muzi starSi 15 rokov
v Rakusku a Francuzsku.

Vel'mi podobné rozdelenie najdeme aj v zenskej populacii. Vysledky za vSetky zeny
vo veku 16 a viac rokov ukazuju, ze v porovnani s muzmi hodnotia svoje zdravie menej ¢asto
pozitivne. V priemere za celd EU v rokoch 2005 — 2011 ako dobry alebo vel'mi dobry oznadi-
lo svoj zdravotny stav priblizne 62 — 65 % opytanych. V frsku sa zastupenie pozitivnych od-
povedi dlhodobo udrzuje nad 80 %. K tejto hranici sa tiez priblizujii Zeny vo Svajéiarsku,
Velkej Britanii a viac ako tri $tvrtiny opytanych hodnotilo svoj zdravotny stav kladne aj na
severe Eurépy vo Svédsku a na Islande. Rovnako ako u muZov najhorsie sa o svojom zdra-
votnom stave vyjadruji zeny v pobaltskych krajinach (viac ako polovica odpovedi hovori
0 priemernom alebo zlom resp. vel'mi zlom zdravi) a v Portugalsku. Negativne hodnotia svoje
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zdravie aj Zzeny v Mad’arsku a Pol'sku, pricom len o nieo lepSia je situdcia na Slovensku
a v Ceskej republike. Zaujimavostou je fakt, Ze ani u Zien v Taliansku a ¢iastoéne aj Nemecka
nemoézeme hovorit’ o priliSnom optimizme respondentov pri hodnoteni svojho zdravotného
stav v porovnani s populaciou V4, hoci pohlad na rebri¢ek strednej dizky Zivota poskytuje
odli$ny obraz. Nadpriemerne dobré a vel'mi dobré zdravie (vo&i EU) deklaruja Zeny vo Fran-
cuzsku a najmi v Rakusku.

V podstate vietky analyzy EU-SILC, EHIS aim podobnych zistovani zdravotného
stavu s tzv. minimalnym modulom (pozri napr. Rychtatikova, 2006; Mészaros, 2007ab; Dan-
kova, 2010) ukazuju, ze najddlezitejSou veli¢inou pri subjektivnom hodnoteni vlastného zdra-
votného stavu je vek respondenta. S rastucim vekom vo vSeobecnosti pribudaja problémy so
zdravim a vyroky o zdravotnom stave sa postvaji od vel'mi dobrého pocitu k dobrému az
prijatel'nému (,,fair*, resp. ,,ani dobry ani zly*), pricom do popredia sa zacinaji dostavat’ ne-
gativne hodnotenia (zly a vel'mi zly). Ked’Ze cielovou populdciou pre strieborni ekonomiku
su osoby vo veku 50 a viac rokov, v d’alSej analyze sa preto zameriame predovsetkym na
hodnotenie zdravotného stavu v tejto vekovej skupine.

Vysledky EU-SILC ukazuju, Ze zhorSujuce sa subjektivne hodnotenie zdravia s vekom
je sice univerzalnym javom, no ma svoje urcité Specifikd. Predovsetkym je zrejmé, ze tento
pokles je najmenej dynamicky v krajindch, ktoré svoj zdravotny stav hodnotia vo vS§eobecnos-
ti pozitivne, kym v krajinach s vys$$im zastupenim negativnych odpovedi je tato dynamika
poklesu d’aleko vyraznejsia (Dankova, 2006). Tato skuto¢nost’ méa v kone¢nom dosledku vel-

ky vplyv aj na hodnotenie kvality zdravotného stavu vo veku nad 50 rokov.

Graf 14-15
Podiel 0s6b vo veku 50 a viac rokov s dobrym a ve’mi dobrym zdravim, EU-SILC 2011
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Najhorsie svoj zdravotny stav hodnotia vo vSetkych vekovych skupinach zeny i muzi
z Mad’arska a Pol'ska nasledovani slovenskymi muzmi. O nieo lepsia situacia je v Ceskej
republike (s vynimkou najstarSich vekovych skupin).15 Vo vSeobecnosti je vSak zrejmé, ze
Vv krajinach V4 u oboch pohlavi vidime pomerne vyrazné zaostavanie v kvalite deklarovaného
zdravotného stavu za vybranymi populdciami z byvalého zapadného bloku. NajhorSie zdravie
spomedzi sledovanych krajin nachadzajucich sa na zépad od Zeleznej opony dosahovali muzi
i zeny v Taliansku.

Z pohl'adu striebornej ekonomiky je délezitym tdajom aj podiel 0s6b so zlym a vel'mi
zlym zdravim. U oboch populécii a vo vSetkych vekovych skupinach sa ukazuje, ze najhorsie
hodnotili svoj zdravotny stav muzi i Zeny na Slovensku spolu s Pol'skom a Mad’arskom. Ne-
priazniva situacia (nad priemerom EU 27) je aj v Ceskej republike a Taliansku. Celkovo naj-
menej Casto spomedzi sledovanych krajin hodnotili negativne svoj zdravotny stav osoby

v Nemecku a u muzov najma vo veku do 70 rokov aj vo Francuzsku.

Graf 16-17
Podiel 0sob vo veku 50 a viac rokov so zlym a vePmi zlym zdravim, EU-SILC 2011
AT —a—-CZ —e—EU27 AT —a—CZ —e—EU27
——FR —a—DE —¥—HU ——FR —a—DE —#—=HU
—IT —PL —e—SK —IT —PL —e—SK
70 70
65 /’ 65 /
S5 — 5 7
% y il 777
50 50 =
£ S /A A
> >
=35 o =35
5 30 5 30
£ 25 £ 25 -
20 - 20 -
15 - 15 -
10 - 10 -
5 5
O T T T T T T T 1 O T T T T T T T 1
383 8 %2 3 4 38 383 %R 3 4
B B 8 8 2 r 8 °% B 8 8 8 R R 8
Vek / Muzi Vek / Zeny

Pozn.: Udaj pre EU 27 pochadza z roku 2010.
Zdroj udajov: Eurohex.

Deklarovana kvalita zdravia sa nasledne premieta aj do hodnét strednych dizok Zivota
podl'a timrtnostnych tabuliek z roku 2011 dosahuju vo veku 50 rokov obyvatelia vo Franctzsku
(31,2 roku muzi, 37,1 roku Zeny) a v Taliansku (31,3 roku muzi, 35,7 roku Zeny). Naopak najme-
nej rokov zivota pri zachovani tmrtnostnych pomerov majt vo veku 50 rokov spomedzi sledovanych
krajin osoby v Mad’arsku (24 rokov muzi, 30,5 roka zeny) a na Slovensku (25,2 roku muzi, 31,2
roku Zeny). Aplikaciou vyssie uvedenych prevalencii kvalitativnych stupfiov zdravotného stavu

1! o . . . v P .
> Vo vyssom veku je potrebné upozornit’ na moznost’ skreslenia idajov vzhl'adom na velkost’ vzorky.
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na funkcie umrtnostnych tabuliek (pomocou tzv. Sullivanovej metody™®) sa celkova stredna dizka
Zivota vo veku 50 rokov rozklada na stredni dizku Zivota v dobrom a vel'mi dobrom zdravotnom
stave, V prijatelnom a zlom a velmi zlom zdravotnom stave. Podl'a databiazy Eurohex najvacsi
pocet rokov v dobrom a vel'mi dobrom zdravi by mali mat’ pri nezmenenych podmienkach muzi
vo Francuzsku (15,8 rokov) a zeny v Rakusku (16 rokov). Stcasne v tychto krajinach tvoria roky
v dobrom a vel'mi dobrom zdravi najviésiu &ast’ z celkovej strednej dizky Zivota. V muzskej Gasti
populacie vo Francuzsku to je viac ako 50 % auzien Rakuska tvoria nieco viac ako 46 %.
V podstate vo vsetkych sledovanych krajinach byvalého zapadného bloku a u oboch pohlavi
(s vynimkou zien v Taliansku) plati, ze roky Zivota v dobrom zdravi tvoria najvacSiu cast
z celkovej strednej dizky Zivota vo veku 50 rokov. Na druhej strane okrem skuto&nosti, Ze popu-
lacii V4 maju strieborné osoby Sancu na vyrazne kratsi Zivot, roky, ktoré preziji su vo vacsej mie-
re poznacené nizSou kvalitou zdravia. NajhorSie na tom je u muzov i zien Mad’arsko, kde pocet
rokov v dobrom a vel'mi dobrom zdravi nedosahuje ani hranicu 7 rokov. Relativne najlepSie spo-
medzi tychto krajin je na tom Ceska republika, kde roky strivené v zlom a vel'mi zlom zdravi
tvoria U muzov priblizne pétinu a U zien nieco viac ako Stvrtinu. Na Slovensku by pri zachovani
umrtnostnych pomerov a zdravotného stavu mali pred sebou muzi 8,4 rokov aZeny priblizne
8 rokov. U oboch pohlavi tvoria tieto roky priblizne §tvrtinu z potencidlnej dizky Zivota osob vo
veku 50 rokov. Detailne je mozné vidiet' hodnoty strednej dizky Zivota podl'a zdravotného stavu
a Struktru potencialnych rokov v jednotlivych kvalitativnych stupnioch zdravia v nasledujacich
dvoch grafoch 18 a 19.

Graf 18-19
Stredna diZka Zivota podPa subjektivneho zdravia a ich vaha na celkovej strednej dizke Zivota
v presnom veku 50 rokov, Eurohex 2011
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16 Blizsie pozri napr. http://www.eurohex.eu/IS/application/PDF/Sullivan_guide final jun2007.pdf.
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Vo veku 65 rokov sa rozdiely medzi jednotlivymi krajinami eSte umocnili. Vo vse-
obecnosti sa prehibilo zaostavanie postkomunistickych krajin za populaciami byvalého za-
padného bloku. Celkovo najdlhsiu stredna dizku Zivota v tomto veku dosahuje u muZov i Zien
opatovne Francuzsko (19,2 roku muzi, 23,8 rokov zeny) nasledované Talianskom (18,4 roku
muzi, 22 rokov zeny). Ani na opa¢nom konci rebricka sa situdcia nezmenila. NajhorSie tmrt-
nostné charakteristiky ma Mad’arsko (14,3 roku muzi, 18,3 roku zeny) a Slovensko (14,5 roku
muzi, 18,3 roku Zeny). Najma v Mad’arsku, Pol'sku a na Slovensku je zrejmé, ze kvalita zdra-
votn¢ho stavu sa vyrazne zhorSila, kedze pocet a podiel rokov stravenych v prijatelnom
a vel'mi zlom a zlom zdravotnom stave sa zna¢ne vyrovnali. Naopak v Rakusku u muzov vi-
dime eSte miernu prevahu rokov v dobrom a vel'mi dobrom zdravi a vo Franctzsku je podiel
tychto rokov takmer rovnaky s rokmi stradvenymi v prijatelnom zdravotnom stave. U zien je
situdcia o nie¢o horsia, ¢o potvrdzuje aj vyssie vyslovenu skutocnost’ o CastejSej deklaracii
niz8ej kvality zdravia v zenskej Casti populacii. Vo vSetkych krajinach vidime prevahu rokov
stravenych v prijatel'nom zdravi. Vynimkou je Madarsko a Pol'sko, kde dokonca mdzeme
identifikovat prevahu rokov stravenych v zlom avelmi zlom zdravi. Z vysledkov a tiez
z nasledujucich dvoch grafov je zrejmé, ze medzi sledovanymi populéciami existuju skuto¢ne
pomerne velké rozdiely v kvalite zdravia analyzované optikou indikatora subjektivneho hod-
notenia vlastného zdravotného stavu. Potvrdzuje sa, Ze v postkomunistickych krajinach
v star§om veku i U seniorov plati, Ze tieto osoby maju nielenze krat$iu strednu dizku Zivota,

ale potencialne roky z nej maju Castejsie poznacené nizSou kvalitou zdravotného stavu.

Graf 20-21
Stredna diZka Zivota podPa subjektivneho zdravia a ich vaha na celkovej strednej dizke Zivota
v presnom veku 65 rokov, Eurohex 2011
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4.2 Dlhodobé ochorenia a zdravotné problémy

Pritomnost’ dlhotrvajl'lceho17 ochorenia alebo dlhotrvajuceho zdravotného problému
potvrdzuje do ur€itej miery predchadzajuce zistenia. V zistovani EU-SILC v rokoch 2005 —
2011 ju vo veku nad 16 a viac rokov priznalo 28,5 — 29,5 % muzov a priblizne tretina zien.
Najhorsia situdcia vladne u muzov i zien vo Finsku a v Estonsku, kde viac ako 40 % Zien
a viac ako 35 % muzov uviedlo, Ze trpia dlhotrvajucim ochorenim alebo maji nejaky dlhodo-
by zdravotny problém. Nepriazniva situacia u muzov je aj v Nemecku, Franctizsku, Velkej
Britanii (viac ako jedna tretina opytanych), kym na strane zien st to okrem vysSie spomenu-
tych populécii Finska a Estonska, zeny v Mad’arsku, Portugalsku, LotySsku.

Rozdiely vo veku 50 a viac rokov neboli tak vyrazné a jednoznacne identifikovatel'né
ako tomu bolo v pripade subjektivneho hodnotenia vlastného zdravotného stavu. V muzskej
Casti populacie najnizsi podiel 0s6b bez chronickych ochoreni a zdravotnych problémov malo
jednozna¢ne vo vsetkych vekovych skupinach Taliansko. Pomerne dobra situacia bola aj
v Ceskej republike a vo vy$$om veku aj v Raktisku. Naopak mierne pod priemerom EU 27 sa
nachadzalo Mad’arsko, Pol'sko a Slovensko, pricom s vekom sa ich zaostavanie prehibilo.
U Zien sa s rasticim vekom vytvorili va¢Sie rozdiely. Najmd v Mad’arsku, Pol'sku a na Slo-
vensku bola situacia nepriazniva. Opat’ najmenej Casto deklarovali pritomnost’ dlhotrvajticich
ochoreni a zdravotnych problémov zeny v Taliansku. U ostatnych sledovanych krajin bola
situacia priblizne na urovni priemeru EU 27.

Graf 22-23

Podiel 0sob vo veku 50 a viac rokov bez dlhotrvajice ochorenia alebo zdravotného problému,
EU-SILC 2011
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Pozn.: Udaj za EU 27 je z roku 2010.
Zdroj udajov: Eurohex.

Y Pod pojmom dlhotrvajuci sa v zistovani EU-SILC mysli ochorenie alebo zdravotny problém, ktory pretrvava,
alebo sa ocakava, Ze bude pretrvavat’ 6 mesiacov a dlhsie.
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Prave Taliansko sa vyznacovalo najvyssim po¢tom rokov stravenych bez pritomnosti
chronického ochorenia alebo zdravotného problému. Tie z celkovej strednej dizky Zivota vo
veku 50 rokov tvorili podl'a poslednych dostupnych tdajov zroku 2011 viac ako 65 %
U muzov a 60 % u zien. Sucasne Taliansko bolo jedinou krajinou spomedzi vSetkych sledova-
nych, kde vo veku 50 rokov eSte mali prevahu roky bez chronického ochorenia. Na druhej
strane najhorsia situacia je opatovne ako v pripade subjektivneho hodnotenia vlastného zdra-
via v Mad’arsku, ktoré nasleduje Pol'sko a Slovensko. V ich pripade vidime, Ze najma u zien
mali uz pomerne znacnu prevahu roky poznacené nejakym chronickym ochorenim alebo

zdravotnym problémom.

Graf 24-25
Stredna diZka Zivota s a bez pritomnosti chronickych ochoreni alebo zdravotnych problémov vo
veku 50 rokov, EU-SILC, 2011
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Pozn.: Udaj za EU 27 je z roku 2010.
Zdroj udajov: Eurohex.

S vekom prevaha rokov poznacenych pritomnostou dlhotrvajiceho ochorenia alebo
zdravotného problému rastie. Len u muzov z Talianska mézeme vo veku 65 rokov vidiet', Ze
roky bez pritomnosti chronického ochorenia tvoria va¢sinu (55 %). U zien je situdcia takmer
vyrovnand. V ostatnych sledovanych populaciach a to u oboch pohlavi plati, Ze prevahu na-
dobudaju jednoznacéne roky s horSou kvalitou zdravotného stavu.

Najvacsi podiel tvoria roky s chronickym ochorenim alebo zdravotnym problémom
Vv Mad’arsku, Pol'sku a na Slovensku, pricom najmi v muzskej populacii je nepriazniva situd-
ciu z tohto pohl'adu aj v Nemecku. Sucasne je tiez s nasledujucich dvoch grafov zrejmé, ze
vacsie rozdiely v zastupeni rokov s a bez pritomnosti dlhotrvajucich ochoreni alebo zdravot-

nych problémov nachddzame u Zien.
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Graf 26-27
Stredna diZka Zivota s a bez pritomnosti chronickych ochoreni alebo zdravotnych problémov vo
veku 65 rokov, EU-SILC, 2011
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4.3 Obmedzenie beZznych ¢innosti

Pritomnost’ zdravotného problému nemusi so sebou automaticky priniest’ obmedzenie
jednotlivca v jeho beznych dennych aktivitach a kvalite zivota. Aj preto bola do tzv. minimal-
neho modulu zaradend otdzka na obmedzovanie beznych ¢innosti v poslednych Siestich me-
siacoch v dosledku pritomnosti nejakého zdravotného problému. Respondenti mali na rozdiel
od predchadzajucej kategorie moznost’ deklarovat’ Gplnti samostatnost’ bez obmedzenia alebo
dva stupne obmedzenia: ve'mi obmedzeny a obmedzeny, ale nie vel'mi. Bohuzial’ podobne
ako v pripade hodnotenia zdravotného stavu sa jedna o subjektivne hodnotenia a nie meranie
exaktnej$imi otdzkami, ktoré by nam umoznili exaktnejSie a objektivnejsie ur¢it’ obmedzenia
z hladiska beznych dennych aktivit, pohyblivosti, ¢i kognitivnych schopnosti. Preto je po-
trebné nizsie uvedené vysledky chapat’ ako orientacné.

Podiel muzov vo veku 16 a viac rokov, ktori v zistovani EU-SILC uviedli, ze vObec nie
st obmedzovani vo svojich beznych dennych aktivitach sa v priemere za celd EU medzi rokmi
2005 — 2011 pohyboval v rozpéti 77 — 79 %. U Zien bola vaha os6b s urcitymi obmedzeniami
0 nieco vyssia, a preto podiel zien bez obmedzenia dosahoval Groven priblizne 72 — 74 %.

NajhorSia situacia je podla poslednych dostupnych udajov uoboch pohlavi
Vv Slovinsku (67 % muzi, 61,4 % Zeny) a na Slovensku (necelych 70 % muzi; 61,7 % Zeny).
U muzov sem mozeme zaradit’ aj Nemecko (69,2 %) a tiez Portugalsko, Finsko a niektoré
pobaltské krajiny (Estonsko, LotySsko). Celkovo najlepSia situdcia je u oboch pohlavi vo

Svédsku a na Malte, pri¢om v Zenskej Gasti populacie sa k nim pridava aj frsko.
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Nepriaznivi poziciu Slovenska mozeme vidiet’ aj pri detailnejSom pohl'ade na vyvoj
prevalencie muzov i zien bez limitacie dennych aktivit vo veku 50 a viac rokov. Je zrejmé, ze
spomedzi sledovanych populécii je Slovensko na tom jednoznacne najhorSie. Navyse jeho
zaostavanie sa s vekom znacne prehlbuje. Celkovo vSak moézeme vidiet', Ze ani postavenie
ostatnych krajin nie je pri porovnani s priemerom EU 27 moc pozitivne. NiZsie zastupenie
muzov bez obmedzenia dennych aktivit nachadzane v Nemecku, Mad’arsku (hoci vel'mi nega-
tivne hodnotia svoj zdravotny stav) a vo vy$Som veku aj v Taliansku a Rakusku. Priblizne do
veku 75 rokov je lepsia situacia ako priemer EU 27 len vo Franctzsku a Ceskej republike.
Velmi podobne je tomu aj na strane Zien, kde tieZ len Francuzsko a Ceska republika st do 75
rokov na tom lepsie. Mad’arsko, Taliansko a Nemecko maju vo vSetkych sledovanych veko-
vych skupinach niZ8iu vahu Zien bez limitdcie dennych aktivit ako je priemer EU 27, hoci
zeny v tychto krajinach nehodnotia svoje zdravie obzvlast pozitivne, ako sme uviedli v pred-
chadzajtcej casti. Detailne je mozné sledovat’ vyvoj a samotni uroven tohto ukazovatela
Vv nasledujucich dvoch grafoch.

Graf 28-29
Podiel 0sob vo veku 50 a viac rokov bez obmedzenia beZnych dennych aktivit, EU-SILC 2011
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Pozn.: Udaj za EU 27 je z roku 2010.
Zdroj udajov: Eurohex.

Vysoky podiel osdb, ktoré na Slovensku uviedli, ze sa kazdodenne musia vysporiadat’
s nejakym obmedzenim vo svojich kazdodennych ¢innostiach, sa prejavuje aj na nepriaznive;j
struktare strednych dizok Zivota a jej samotnej Grovni z pohl'adu kvality zdravotného stavu.
V podstate vo vsetkych sledovanych krajinach okrem Slovenska mézeme vo veku 50 rokov
vidiet, Ze prevahu majl roky stravené bez obmedzenia. NajlepSie postavenie méa Taliansko
a Franctizsko, kde vaha tychto rokov tvori viac ako 60 % z celkovej strednej dizky Zivota.
Naopak roky poznacené velkou limitaciou v pripade muzov z Talianska tvoria len priblizne
10 % a u Zien necelych 14 %. Na Slovensku je zo u muzov priblizne pitina a U Zien viac ako
Stvrtina z potencialnej dizky Zivota.
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Graf 30-31
Stredna dizka Zivota bez obmedzenia, s nie velkym a velkym obmedzenim beZnych dennych
aktivit vo veku 50 rokov, EU-SILC, 2011
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Obraz sa vyraznejSie nezmeni ani vo veku 65 rokov. Kvalita Zivota slovenskych senio-
rov je zna¢ne poznacend podla udajov EU-SILC miernou alebo dokonca az vel'kou limitaciou
Vv ich beznych dennych aktivitich. Takmer polovicu zo vsetkych zostavajucich rokov by pri
zachovani podmienok muZi zo Slovenska prezili s miernym obmedzenim a d’alSich takmer
30 % by bolo poznacenych uz velkou limitaciou. V ostatnych sledovanych krajinach i v celej
EU 27 maju vo veku 65 rokov eite prevahu roky preZité bez obmedzenia beznych dennych
aktivit. Najlepsia situacia je opdtovne u oboch pohlavi v Taliansku a vo Francuzsku.

Graf 32-33

Stredna diZka Zivota bez obmedzenia, s nie vePkym a ve’kym obmedzenim beZnych dennych
aktivit vo veku 65 rokov, EU-SILC, 2011
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V zenskej Casti populacie vSak uz okrem Slovenska maji prevahu roky s miernym
obmedzenim aj v Mad’arsku a Nemecku. Stcasne je zrejmé, ze u Zien maju vo vSeobecnosti

tiez vyssiu vahu roky stravené s velkym obmedzenim beznych dennych aktivit.

4.4 Teoretické koncepcie buduceho vyvoja zdravotného stavu

Vyrazné prediZenie hodnét strednej dizky Zivota pri narodeni po druhej svetovej vojne
prinieslo so sebou viaceré otazky tykajuce sa nielen jej d’alSieho vyvoja, Cize aké limity moze este
prekonat’, ale aj kvality zivota v tychto pridanych rokoch. Pozornost’ sa tak obratila na to, ¢i roky
navyse, ktoré populacia ma $ancu sa dozit’ st stravené v dobrom zdravi alebo s predizenim Zivota
sa sucasne predlzuju aj roky, v ktorych je populécia vystavena zlému zdravotnému stavu. Do po-
predia sa tak postupne dostali snahy o0 analyzu tejto problematiky. Vo vSeobecnosti sa vytvorili tri
hlavné okruhy teoretickych ramcov popisujicich vzt'ah medzi intenzitou umrtnosti a zdravotnym
stavom obyvatel'stva (Rychtatikova, 2006; Egidi a Frova, 2006).

Prvy okruh predstavuju tie nazory, ktoré tvrdia, Ze zlepSenie lieCebnych schopnosti
veducich k prediZeniu pacientovho Zivota nebolo sprevadzané rovnakym efektom (v rovna-
kom rozsahu) z pohl'adu prevencie ochoreni. Pokles iimrtnosti a tym predizenie strednej dizky
Zivota preto boli skor vysledkom zniZenia pravdepodobnosti imrtia najmé na chronické ocho-
renia ako poklesu ich incidencie, a preto sa za tymto procesom skryva zhorsenie kvality zivo-
ta prezivajucich. Roky navyse, ktoré znizenie imrtnosti prinieslo st tak podla teérie expanzie
morbidity (theory of pandemic morbidity) prezité vo vacSine pripadov v zlom zdravotnom
stave (Gruenberg, 1977, 1980; Kramer, 1980). Tieto tvrdenia ¢iastoéne koriguje neskor Ol-
shansky (1991), ktory predpokladé, Ze pokles v imrtnosti len zmenil rovnovahu v procese
chorobnosti od fatalnych k nefatalnym pripadom ocakavajuc, ze ochorenia ktoré najvyraznej-
Sie ovplyviiuju kvalitu Zivota nie st nutne prepojené s vysokym rizikom umrtnosti.

V opacnej pozicii stoja teorie, ktoré vo vSeobecnosti predpokladaji, Ze zniZovanie in-
tenzity umrtnosti je stiasne sprevadzané aj zlepSovanim zdravotného stavu. PrivrZenci (napr.
Fries 1980, 1983, 1989) tzv. teorie kompresie chorobnosti (theory of the contraction of mor-
bidity) veria, ze vd’aka zlepSujucemu sa zdravotnému $tylu obyvatel'stva, rozsirujucej sa zod-
povednosti za vlastné zdravie, vhodnym stravovacim ndvykom, menej narocnému Zivotnému
Stylu, dorazu na fyzicky pohyb a cvicenie, zvySujlcej sa informovanosti oh'adom Skodlivého
vplyvu niektorych rizikovych faktorov (fajcenie, alkohol, jedla s vysokym obsahom zivocis-
nych tukov, sedavy sposob Zivota a pod.) sa veI'mi dobry a dobry zdravotny stav obyvatel'stva
ako kvalitativna charakteristika ¢oraz viac postva do vyssSieho veku.

V podstate urcitti kombindciu, resp. prienik vysSie uvedenych dvoch teoretickych ram-
cov predstavuje tzv. tedria dynamickej rovnovahy (dynamic equilibrium). Podl’a jej hlavného
zéstancu (Manton, 1982) nérast strednej dizky Zivota moze byt &iastoéne vysvetleny spoma-

lenim miery ndrastu chronickych ochoreni. Pre pacientov to znamena4, Ze sice budll v priemere
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dlhsie vystaveni stavu ochorenia (najmé na chronické ochorenia), no tie buda mat’ menej za-
vazny charakter. Podl'a Olshanskeho (1987), ktory je zastancom zhorSovania zdravotného
stavu pri predlzovani zivota, v§ak dynamické ekvilibrum moze vzniknat aj opacnym sposo-
bom, a to redukciou priemernej dizky trvania menej zavaznych chorobnych stavov pri sucas-
nom naraste miery ich zavaznosti.

Empirické udaje vSak zatial' nepotvrdili a ani nevyvratili ziadnu z vysSie uvedenych
teorii. Ukazuje sa, ze zdravotny stav sa s predlzovanim I'udského Zivota zlepSuje v niektorych
skupinach ochoreni (najmé respira¢né a kardiovaskularne), no s vekom postupne rastie inci-
dencia inych najmé neurodegenerativnych ochoreni (Homerova, Valkova, Vankova, Jurasko-
va, 2011). Aj preto je tazké zaujat stanovisko pre budici vyvoj zdravotného stavu
Vv sledovanych krajinach. Vzhl'adom na uroven umrtnosti a pri¢iny smrti ako nepriamy indika-
tor zdravotného stavu a tieZ vysSie uvedené vysledky z pohl'adu vlastného hodnotenia zdravia
prostrednictvom troch indikatorov jej kvality je zrejmé, Ze tu existuji pomerne zna¢né rozdie-
ly. Tie si v prevaznej miere vysledkom predchddzajiceho vyvoja, ktory najmé v pripade po-
stkomunistickych krajin vytvoril znaéné zaostdvanie a tym potencial pre d’alSie zlepSovanie.
Vzhl'adom na uréita zotrvacnost’, ked’ze charakter zdravotného stavu a tiez samotnej imrtnos-
ti sa vytvara a suCasne tym aj moze menit len v dlhSom ¢asovom horizonte (pri zachovani
normalnych podmienok v spolo¢nosti), mézeme predpokladat’, Ze postupne budeme najma
Vv krajinach V4 svedkami vyraznejSieho zlepSovania zdravotného stavu, k ¢omu do znacnej
miery prispeje aj postupné zmensovanie negativneho vplyvu genera¢ného zat'azenia osobami.
Ide predovsetkym o osoby, ktoré zna¢nu Cast’ zo svojho Zivota prezili v podmienkach minulé-
ho reZimu a najmi od polovice 60. rokov, kedy sme svedkami stagnacie aZ regresie umrtnosti.
Tato skutocnost’ tak nepriamo poukazuje na zhorSujici sa, resp. nezlepSujlci sa zdravotny
stav populacie ako tomu bolo v krajinach na zépad od zeleznej opony. Vzhl'adom na existuju-
ci potencial, jeho rozsah a Struktaru tak mézeme predpokladat’, Ze tento proces moze postupne
zvySovat’ svoju dynamiku, ¢im by mohlo ddjst’ k urcitej konvergencii medzi sledovanymi
krajinami, no len tazko sa da predpokladat’ tiplne vyrovnanie do konca prognézovaného ob-
dobia. Ako logicky sa ndm za tejto situacie javi koncept, ktory spaja zlepSovanie zdravotného
stavu s poklesom timrtnosti, a to najmi v populaciach V4. Sucasne vSak doddvame, Ze znizo-
vanie umrtnosti moZe nad urcitym vekom so sebou prinaSat’ aj negativnu skusenost’ so zhor-
Sovanim kvality zdravotného stavu, a preto najmid v najvyspelejSich krajinach, kde pokles
umrtnosti pokroc€il najd’alej, je predikcia dalSieho vyvoja zdravotného stavu ich populécii
znaéne komplikovana. Sucasne s tym je vSak zrejmé, ze dokladné poznanie kvality zdravia
a tym aj narokov jednotlivych najvacsich obchodnych partnerov Slovenska resp. ich obyva-
tel'stva moze priniest’ kI'icové informécie pre nastavenie charakteru striebornej ekonomiky

a jej Struktary.
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5. NAJVYSSIE DOSIAHNUTE VZDELANIE

Druhym hodnotenym aspektom l'udského kapitalu je vzdelanostna Struktara obyvatel’-
stva. Zlozenie obyvatel'stva podl'a najvyssieho dosiahnutého vzdelania na Slovensku, ale aj
v d’alSich krajinach V4 prechadza v poslednych dvoch desatrodiach pomerne dynamickou
transforméciou. K jej hlavnym znakom patri predovsetkym medzigeneracne rastici dopyt po
vys$Sich formach vzdelania, coho vysledkom je nielen narast podielu muzov a zien s uplnym
stredoskolskym a najma tercidrnym vzdelanim, ale aj posun v samotnom procese vzdeldvania
a jeho institucionalnych podmienok.

Specifické hospodarske, politické a spoloenské podmienky pred rokom 1989 zaprigi-
nili, Ze sa v krajinach byvalého vychodného bloku postupne vytvoril do urcitej miery univer-
zalny vzdelanostny model. Muzi najcastejSie dosahovali stredoSkolské vzdelanie bez maturity
(najmi ucnovske), kym u zien to bolo skor Gplné stredoskolské vzdelanie. Pre obe pohlavia
sucasne platilo, ze podiel absolventov vysokych $§kol bol velmi nizky. Tato skuto¢nost’
V najblizsich rokoch vo velkej miere tak ovplyviiuje a bude ovplyviiovat’ charakter striebor-
nych 0s6b z pohl'adu ich zlozenia podla najvyssieho dosiahnutého vzdelania. S tym si uzko
spojené aj d’alSie otazky tzv. striebornej ekonomiky, ako je predovsetkym troven prijmu, ob-
jem naakumulovaného kapitalu, spotrebitel'ské preferencie, zdravotny stav a pod. Uvedené
aspekty pritom spolu uzko suvisia, ked’ze obyvatel'stvo s vy$§im vzdelanim mé vyraznejSie
priaznivejsie ukazovatele umrtnosti, podla vSetkého v dosledku lepSieho zdravotného stavu.
Vyssie vzdelanie je tiez obvykle asociované s vyS§im prijmom.

Dlhodobo najlepsie postavenie z pohl'adu zastiipenia muzov i Zien s terciarnym stup-
flom vzdelania vo veku 45 — 54 a 55 — 64 rokov spomedzi sledovanych krajin ma Nemecko
auzien aj Francuzsko. Véha absolventov vysokych §kol v tychto vekovych skupinach sa
v Nemecku podl'a vysledkov VZPS pohybuje na hranici 30 %.

Graf 34-35
Podiel muZov s vysoko$kolskym vzdelanim vo veku 45 — 54 a 55 — 64 rokov, 2000 — 2012
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Podiel zien s terciarnym vzdelanim vo veku 45 — 54 rokov sa v Nemecku a vo Fran-
ctuzsku medzi rokmi 2000 — 2012 podla vysledkov VZPS zvysil z 16,5 resp. 17,5 % na tak-
mer 24 %. Vo veku 55 — 64 to bol narast z nieco viac ako 11 % na 20 % v Nemecku a takmer
18 % vo Francuzsku.

Podiel muzov s vysokou Skolou na Slovensku sa v oboch sledovanych skupindch
mierne zvySsil na 15 %. V Zenskej €asti populécie bol tento narast vacsi. Vo veku 45 — 54 ro-
kov vzrastlo zastapenie absolventiek terciarneho stupna vzdelania z 10 na 17,5 % a vo veku
55 — 64 rokov z 6 na takmer 13 %. Celkovo najhorsia situacia je u oboch pohlavi v Taliansku.

Graf 36-37
Podiel Zien s vysokoskolskym vzdelanim vo veku 45 — 54 a 55 — 64 rokov, 2000 — 2012
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Celkom odli$na situacia predovietkym na Slovensku a v Ceskej republiky je v pripade
zastupenia osob s uplnym stredoskolskym vzdelanim (upper secondary education). Specifické
hospodarske podmienky krajin byvalého vychodného bloku pred rokom 1989 vyznacujlce sa
extenzivnou industrializacia a s iou suvisiacou potrebou velkého poctu manualne pracujicich
kvalifikovanych robotnikov viedla k rychlemu narastu poctu uc¢tov a absolventov uc¢novskych
§kol. Spolu s platovou nivelizaciou, mzdovou i nemzdovou preferenciou robotnickej prace
a ideologickym tlakom sa vo velkej Casti spolocnosti vytvorila predstava o vyhodnosti vykonu
robotnickych povolani. Vznikla Specificka vzdelanostnd klima uprednostiiujtica robotnicke po-
volania. Podiel muzov so stredoskolskym vzdelanim bez maturity u osob narodenych v rokoch
1947 — 1966 presahoval hranicu 45 % (Sprocha, 2012). Na druhej strane uvolnené pracovné
pozicie najmi v l'ahkom priemysle a sluzbach po pracovnej mobilizacii zaplnila zenska pracov-
nd sila. Na vel’ku ¢ast’ z tychto pozicii vSak bolo potrebné iplné stredoskolské vzdelanie, o sa
odzrkadlilo aj na preferovanych vzdelanostnych drdhach zien. Viac ako polovica zo Zien naro-
denych v 50. a 60. rokoch mala minimalne uplné stredogkolské vzdelanie (Sprocha, 2012).
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Podielom o0s6b so strednou $kolou patri Ceska republika a Slovensko dlhodobo
k europskym lidrom. V pripade muzov a zien vo veku 45 — 54 a 55 — 64 rokov st obe popula-
cie na prvych dvoch miestach. Ani ostatné krajiny V4 vSak vyraznejSie nezaostavaju a patria
medzi populdcie s najvys$sim zastupenim osdb so stredoskolskym vzdelanim. Stredoskolské
vzdeldvanie mé dlhu tradiciu aj v nemecky hovoriacich krajinach. Preto Nemecko a Rakusko
tiez patria v Eurdpe k populaciam s vyssim zastiipenim tohto stupna vzdelania aj vo veku nad
50 rokov. Celkovo najmensi podiel muzov azien so strednou Skolou nachadzame

v Taliansku. Pod priemerom EU je tieZ Francuzsko.

Graf 38-39
Podiel muzov so stredoskolskym vzdelanim vo veku 45 — 54 a 55 — 64 rokov, 2000 — 2012
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Graf 40-41
Podiel Zien so stredoskolskym vzdelanim vo veku 45 — 54 a 55 — 64 rokov, 2000 — 2012
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Predovsetkym vysoké zastipenie muzov 1 zien so stredoSkolskym vzdelanim spdsobu-
je, ze krajiny V4 spolu s Rakuskom a Nemeckom maju z pohladu priemeru EU podpriemernt
véhu 0s0b s nizkym vzdelanim. Predovietkym v Ceskej republike a na Slovensku sa podiel
muzov i zien s tzv. niz§im strednym vzdelanim (lower secondary education) podla posled-
nych dostupnych udajov pohybuje vo veku 45 — 54 rokov pod hranicou 10 %. Nizke zastupe-
nie maju tieto osoby aj v Pol'sku (okolo 10 %) a Nemecku (13 %). Necelu $tvrtinu predstavu-
ju v Rakiasku a Mad’arsku. Nadpriemerna vahu (EU 27 = 28 %) dosahuju vo Franctzsku
(32 %) a najméa v Taliansku, kde takmer polovica 0s6b v tomto veku ma nizke vzdelanie (lo-
wer secondary education). Takmer identicka situécia je aj vo veku 55 — 64 rokov len podiel
0s0b s nizkym vzdelanim je tu vo vietkych krajinach o nie¢o vyssi. Priemer za EU 27 pred-
stavuje podla poslednych udajov zroku 2011 priblizne 37 %. Len Francuzsko (viac ako
dosahuju osoby s nizkym vzdelanim v Ceskej republike (13,4 %), Nemecku a na Slovensku
(16 %). V Pol'sku je to priblizne pitina a v Mad’arsku §tvrtina os6b. O nieco vyssi podiel do-
sahuje Rakusko s takmer 28 %.

ZlozZenie obyvatel'stva vo veku 50 a viac rokov podla najvyssieho dosiahnutého vzde-
lania je v sucasnosti ovplyvnené predovsetkym Specifickymi rozdielmi v charaktere vzdela-
vania medzi byvalym zapadnym a vychodnym blokom. Na jednej strane tak stoja populacie
S pomerne vysokym zastupenim osob s tercidrnym stupiiom vzdelania (Nemecko a Vv pripade
zien aj Francuzsko), kym na druhej st to populécie s dorazom na stredoSkolské vzdelanie pri
nizkej vahe absolventov vysokych §kél (krajiny V4). Specificky pripad predstavuje Taliansko,
vanych populacii. Zaujimava situacia je aj vo Franctzsku, kde sice nachddzame nadpriemerné
zastipenie absolventov (resp. absolventiek) vysokych §kdl, no podiel 0sdb so strednou Skolou
je z pohladu EU podpriemerny, o je dané $pecifikami franctizskeho vzdelavacieho systému,
ako aj problematickym a nejednozna¢nym zaradenim niektorych vzdelanostnych stupiov do
medzinarodnej klasifikacie ISCED 1997, na ktorej st uvadzané hodnotenia zaloZené.

Vzdelanostna Struktiira os6b vo veku 50 a viac rokov bude v najblizsich rokoch ¢oraz
viac ovplyvilovand, ato najmd v krajindch V4, dramatickymi zmenami, ktoré sledujeme
V procese vzdelavania po pade Zeleznej opony. Potreba kvalifikovanej pracovnej sily, presa-
dzovanie znalostnej ekonomiky, doraz na I'udsky kapital v izkom spojeni s platovou diferen-
ciaciou, postavenim na trhu prace postupne priniesli po roku 1989 vyrazna premenu pohl'adu
spolo¢nosti na proces vzdelavania a nadobudanie vysSieho (a najmé vysokoskolského) vzde-
lania. Okrem toho jednym z menej Casto reflektovanych faktorov je aj snaha o odstivanie
vstupu na pracovny trh a predlZovanie obdobia pracovnej neaktivity. Pri¢ina tkvie predovset-

kym vo vel'mi nepriaznivom postaveni mladych absolventov strednych §kdl na trhu prace.
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Ako je zrejmé z nasledujtcich grafov 42 — 47, podl'a predpokladov tzv. fast track variantu
prognozy I[IASA-VID bude mat’ podiel 0s6b vo veku 50 a viac rokov s terciarnym stupniom vzde-
lania az do roku 2050 viac menej rastiicu tendenciu vo vsetkych sledovanych populaciach, pricom
je zrejmé, ze terciarne vzdelanie buda CastejSie ziskavat’ zeny. Vo Francuzsku a Nemecku na
strane muzov sa podiel absolventov vysokych §kol vo veku 50 — 64 rokov zvysi nad hranicu
40 %. Vo veku 65 — 79 rokov to bude priblizne 35 % a vo veku 80 a viac rokov sa ich zasti-
penie v Nemecku priblizi k hranici 35 % (kde bude dlhodobo stagnovat)), kym vo Francuzsku
projekcia predpokladéd vyraznejSie priblizenie k tirovni 30 % az v poslednej dekade prognozo-
vané¢ho obdobia. V ostatnych krajinach sa rovnako ocakava narast, ktory vSak aj napriek
znacnej dynamike nedokaze Uplne vyrovnat existujuce disproporcie. Najvdcsia dynamika
narastu sa predpoklada priblizne po roku 2025, kedy do veku nad 50 rokov sa postupne budu
dostavat’ muzi narodeni v druhej polovici 70. rokov, u ktorych pozorujeme zaciatok transfor-
macie vzdelanostnych drah najmé v krajinach V4. S prislichajicim €asovym odstupom sa
nasledne bude zvySovat’ aj podiel absolventov vysokych §kdl vo veku 65 — 79 rokov a 80
a viac rokov. Ked’ze proces zvySovania vzdelanostnej Grovne nie je len otazkou byvalych
postkomunistickych krajin a predchadzajiice rozdiely boli pomerne zna¢né, vo vysledkoch
projekcie sa nepredpoklada, ze by tieto populacie mohli u oboch pohlavi a vo vSetkych sledo-
vanych vekovych skupinach sa dostat’ nad urovef priemeru EU 27.

Stcasnd dynamika zmien vo vzdelanostnych drahach je vicsia v zenskej Casti populé-
cie. Prejavuje sa to napriklad aj v prevahe Zien s vysokoskolskym vzdelanim v mladSich ve-
kovych skupinach. Tie buda postupne do buducnosti ovplyviiovat’ vzdelanostnt Struktiru
striebornych osdb, ¢o moZzeme vidiet’ aj na predpokladanom vyvoji v jednotlivych vekovych
skupinach. Podla prognézy IIASA-VID by do roku 2050 mal podiel Zien s vysokoskolskym
vzdelanim vzréast’ vo Francuzsku vyrazne nad hranicu 50 %. V ostatnych krajinach by sa mo-
hol zvysit’ na 30 — 40 %, pricom najvicsie zmeny sa ocakavaji v Pol'sku (z 12 % na 39 %),
ktoré by dokonca malo predbehnut’ aj Nemecko (36 %). V ostatnych krajinach by sa na konci
prognézovaného obdobia mohol podiel Zien s terciarnym vzdelanim vo veku 50 — 64 rokov
pohybovat’ na trovni priblizne 30 %. Podobne aj vo veku 65 — 79 rokov sa o¢akava dominan-
cia Francuzska, kde podiel Zien s vysokou Skolou by mal dosiahnut’ 45 %. Aj v tomto veku sa
s urcitym oneskorenim (Co je logické vzh'adom na posuny vo vekovej Struktire) predpoklada,
ze Pol'sko (30 %) predbehne Nemecko (27 %). Ostatné sledované krajiny sa dostanu priblizne
na uroven 20 %. Najvacsie odchylky medzi jednotlivymi krajinami zostan(i u oboch pohlavi
v najvyssom veku, kde efekt dynamickej transformacie vzdelanostnych drah sa vo svojej pl-
nej sile presadi az za horizontom prognézovaného obdobia. Nad priemerom EU 27 zostane
len Franctizsko a Nemecko. NavySe je zrejmé, ze nerovnaky priebeh zmien sa podpise pod

prehibenie rozdielov. Povodné rozpitie na urovni 4 — 7 % sa zvacsi na priblizne 15 — 30 %.
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Transformacia vzdelanostnych drah a priklon k vy$Sim stupiiom vzdelania u mladsich
generacii v sucasnosti a nedavnej minulosti sa tak vo vyznamnej miere odzrkadli na postup-
nom zvySovani kvality I'udského kapitalu buducich striebornych osob a seniorov. M6zeme
jednoznacne predpokladat’, ze budice kohorty seniorov budu vo vsetkych krajinach vzdela-
nejsSie s ¢im sa spaja aj vyssi prijmovy potencial, objem naakumulovanych prostriedkov, lepsi
zdravotny stav, vyssi pocet potencialnych rokov zivota, Specifické spotrebitel'ské preferencie
a pod. Predpokladané zvySovanie vzdelanostnej irovne striebornych osob tak so sebou prine-
sie nové vyzvy pre koncept striebornej ekonomiky.

Graf 42-47

Predpokladany vyvoj podielu 0sob s terciarnym stupiiom vzdelania (ISCED 5 a 6), 2010 — 2050,
IIASA — VID, FT scenario, vek 50 — 64, 65 — 79 a 80 a viac rokov
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ZAVER

Ciel'om $tadie bolo zhodnotit’ suCasny stav starnutia populacie a o¢akavanych trendov
zmien pocetnosti a Struktary striebornej populacie na Slovensku a u vyznamnych obchodnych
partnerov Slovenska s ohl'adom na potreby a potencial tzv. striecbornej ekonomiky. Ponukli
sme detailny demograficky pohl'ad na uvedenti problematiku a zamerali sme sa aj na evalua-
ciu a buduci mozny vyvoj kvalitativnych aspektov uvedenej subpopulacie. V prvom rade je
nutné konstatovat’, ze demografické starnutie je realitou vo vSetkych eurdpskych krajinach, je
celosvetovym fenoménom a je nevyhnutné sa pripravit na doésledky a vyzvy s tymto proce-
som spojené. Hoci v sucasnosti patri Slovensko a krajiny V4 Kk najmlad$im populaciam
v ramci EU 27, do roku 2060 sa situacia vyznamne zmeni a je pravdepodobné, Ze sa stant
naopak jednymi z najstarSich. Rast pocetnosti, ako aj relativneho zastipenia obyvatel'stva vo
veku nad 50 rokov vSak bude realitou vo vsetkych krajinach. Postavenie jednotlivych krajin
sa bude menit’ len v zavislosti na odliSnej dynamike procesu popula¢ného starnutia. Tato dy-
namika je spojena v neurcitostou plyniucou z odhadu vyvoja jednotlivych parametrov — plod-
nosti, umrtnosti a migracie, pretoze vSetky tri procesy prispievaju k zmenam pocetnosti
a Struktury populacie v kratkodobom, strednodobom aj dlhodobom horizonte. Ked'Ze je pouzi-
td progn6za EUROPOP 2010 publikovand EUROSTATom pomerne konzervativna najmi
Vv oblasti o¢akavaného zlepSovania umrtnostnych pomerov a rastu strednej dizky Zivota, je
mozné, Zze dynamika starnutia bude vyraznejsia, nez prognostici EUROSTATu predpokladaj.
Naopak, neocakavané zvysenie porodnosti moze priniest spomalenie demografického starnu-
tia, dopady na pocetnost’ striebornej populacie by sa vsak prejavili az po horizonte prognozy
a zmena by nastala len v relativnych ukazovatel'och.

Z hladiska striebornej ekonomike je teda zrejmy vysoky potencial orientacie na tovary
a sluzby pre starntce a staré obyvatel'stvo. Vyznamne bude narastat’ najmi pocet a zastiipenie
najstarsich, 80-rocnych a starSich. Je vSak dodlezité si uvedomit’, Ze z kvalitativneho hl'adiska
nebudu 70tnici a 80tnici budticnosti rovnaki ako ti sucasni. PredovSetkym budu znacne vzde-
lanejsi, s Vysokou pravdepodobnost'ou budi mat’ zdravsi Zivotny $tyl, spdsob travenia vol'né-
ho casu a preferencie budi odlisné. To bude dané tak Struktirnymi zmenami, ako aj tzv. ko-
hortnymi efektmi a ¢asovymi zmenami. Jednotlivé generacie buducich seniorov si so sebou
prinest urcité dedi¢stvo v podobe hodnotovych spojov, narokov a preferencii ziskanych
Vv priebehu socializacie, ako aj nadobudnuty Zivotny S§tyl, socidlne, zdravotné a spotrebitel'ské
naroky. Preto je v kratkodobom horizonte jednoduchsie predpokladat’ naroky tejto skupiny
spotrebitel'ov. V dlhodobom horizonte bude hrat’ tlohu aj zdravotny stav populécie seniorov,
ich vzdelanie, ale aj iné charakteristiky ako napr. rodinny stav, kognitivne schopnosti a iné
faktory, ktoré neboli v tejto Stadii analyzované najmé pre nedostatok vstupnych dat.
Vzdelanie je dodlezitou charakteristikou spojenou s mnozstvom inych socio-ekonomickych

markerov, vratane socialneho statusu, je asociované s vy$$imi prijmami, Zivotnym S$tylom,
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preferenciami a hodnotovymi postojmi. Naroky, poziadavky sucasnych a buducich seniorov
preto budu odlisné a bude im nevyhnutné prisposobit’ skalu pontkanych tovarov a sluzieb.
Jednym z vyznamnych aspektov starnutia populacie v sucasnosti je jeho feminizacia, ¢o znaci
vyraznu prevahu striebornych zien nad muzmi, ktora sa s postupom veku vyznamne zvysuje.
V kombindcii s niz§Sim dochodkovym vekom v niektorych z analyzovanych krajin prezija
zeny na dochodku podstatne viac rokov zivota nez muzi. A je pravdepodobnejSie, Ze Zzeny
stravia viac rokov staroby bez partnera nez muzi v doésledku vyssej umrtnosti muzov. Hoci je
pravdepodobné, Ze sa rozdiely v imrtnosti muzov a zien budu postupne znizovat' nemozno
ocakavat’ ich uplnu konvergenciu. Preto je genderovy aspekt pri uvazovani o Struktiare popu-
lacie seniorov kl'icovy aj v budtcnosti (pozri napr. Davidson et al., 2011).
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Tabulka 11
Prognéza vyvoja poc¢tu osob vo veku 50 a viac rokov vo vybranych krajinach
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Stat | 2010 2020 2030 | 2040 2050 2060

50 a viac rokov
AT 3013 250 3626 538 3908 960 4113 086 4 244 004 4193 609
Ccz 3782524 4115753 4760714 5043 482 5022176 4972173
FR 23149369 | 26553822 | 28952135 | 30750487 | 31442183 | 32095661
DE 32627082 | 37590398 | 37788334 | 37856107 | 36432214 | 33794887
HU 3700829 3800632 4 240 987 4 467 366 4531 379 4 480 705
IT 23648263 | 27664829 | 30920119 | 32248231 | 32798523 | 32680634
PL 13084705 | 14203626 | 15822188 | 17666633 | 17585760 | 16837397
SK 1723031 1980 390 2 340 410 2634 279 2 682 406 2 601 797
EU27 182514011 | 209318083 | 229010416 | 242500406 | 245119 156 | 243 040 238

50 — 64 rokov
AT 1537 329 1929 599 1775333 1633568 1700412 1611656
Cz 2183641 1992 487 2377443 2 377643 1960 118 1762577
FR 12 379 683 12 868 659 12 625 864 12 301 663 12 392 985 12506031
DE 15784 713 19 144 644 15 928 967 14 130 175 13 555 369 12037882
HU 2 037 346 1846 759 2127574 2128614 1849 747 1635979
IT 11 441 793 13643 661 14 488 131 12 651 713 12 027 410 12107556
PL 7923 235 7323 903 7 378 515 8611012 7116 746 5551911
SK 1 057 897 1082 279 1193985 1315375 1103377 889506
EU27 95482382 | 105573789 | 105490394 | 101 371 350 95172 624 90339251
65 — 79 rokov

AT 1076 011 1229 688 1517 311 1702769 1490 109 1555 285
Cz 1225 836 1692111 1694 325 1816 096 2144 106 1937 265
FR 7375122 9585 745 11170 040 11 686 077 11 290 569 11 473 196
DE 12 721 049 12 707 379 15 550 997 15 863 302 12 686 358 12 783 307
HU 1269 738 1486 455 1516 249 1555742 1852724 1733135
IT 8728 743 9538 964 11 149 086 13317 766 12 553 515 11 401 758
PL 3904 249 5245 540 6 375 356 5779 695 7 169 597 7 253 557
SK 517 693 721 543 889 712 915 523 1115361 1094 387
EU27 63 742 669 74 085 933 86 948 208 94 364 348 92 445 052 90472919

80 a viac rokov
AT 399 910 467 251 616 316 776 749 1053 483 1 026 668
Cz 373 047 431 155 688 946 849 743 917 952 1272 331
FR 3 394 564 4099418 5156 231 6762 747 7758 629 8116434
DE 4121 320 5738 375 6 308 370 7 862 630 10 190 487 8973 698
HU 393 745 467 418 597 164 783 010 828 908 1111591
IT 3477 727 4 482 204 5282 902 6278 752 8 217 598 9171 320
PL 1257 221 1634 183 2068 317 3275926 3299417 4031929
SK 147 441 176 568 256 713 403 381 463 668 617 904
EU27 23288960 | 29658361 | 36571814 | 46764708 | 57501480 | 62228068

Zdroj: EUROSTAT - EUROPOP 2010.
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Tabulka 1.2
Prognoza podielu os6b vo veku 50 a viac rokov vo vybranych krajiniach
Stat | 2010 2020 2030 | 2040 | 2050 2060
Podiel 0s6b vo veku 50 a viac rokov (v %)
AT 36,0 42,2 44,2 45,8 47,3 47,3
Ccz 36,0 38,1 43,9 47,0 47,1 47,5
FR 35,8 39,2 41,2 42,6 43,0 43,5
DE 39,9 46,9 48,5 50,6 51,5 50,9
HU 37,0 38,4 43,7 47,3 49,4 50,6
IT 39,2 44,0 47,9 49,1 49,8 50,3
PL 34,3 37,0 42,1 48,9 50,9 51,5
SK 31,8 35,5 41,9 48,2 50,4 50,9
EU27 36,4 40,7 43,8 46,1 46,8 47,0
Podiel 0s6b vo veku 50 — 64 rokov (v %)
AT 18,4 22,5 20,1 18,2 19,0 18,2
cz 20,8 18,4 21,9 22,1 18,4 16,8
EU27 19,1 20,5 20,2 19,3 18,2 17,5
FR 19,1 19,0 18,0 17,0 16,9 17,0
DE 19,3 23,9 20,5 18,9 19,1 18,1
HU 20,3 18,7 21,9 22,5 20,2 18,5
IT 19,0 21,7 22,5 19,3 18,2 18,6
PL 20,8 19,1 19,6 23,8 20,6 17,0
SK 19,5 19,4 21,4 24,1 20,7 17,4
Podiel 0s6b vo veku 65 — 79 rokov (v %)
AT 12,8 14,3 17,1 19,0 16,6 17,5
cz 11,7 15,6 15,6 16,9 20,1 18,5
EU27 12,7 14,4 16,6 18,0 17,6 17,5
FR 11,4 14,1 15,9 16,2 15,4 15,6
DE 15,6 15,9 20,0 21,2 17,9 19,3
HU 12,7 15,0 15,6 16,5 20,2 19,6
IT 14,5 15,2 17,3 20,3 19,0 17,5
PL 10,2 13,7 17,0 16,0 20,8 22,2
SK 9,5 12,9 15,9 16,7 20,9 21,4
Podiel 0s6b vo veku 80 a viac rokov (v %)
AT 4.8 54 7,0 8,7 11,7 11,6
cz 3,6 4,0 6,4 7,9 8,6 12,2
EU27 4,6 5,8 7,0 8,9 11,0 12,0
FR 52 6,0 7,3 9,4 10,6 11,0
DE 5,0 7,2 8,1 10,5 14,4 13,5
HU 39 4,7 6,2 8,3 9,0 12,5
IT 5,8 7,1 8,2 9,6 12,5 14,1
PL 33 4,3 55 9,1 9,6 12,3
SK 2,7 3,2 4,6 7,4 8,7 12,1

Zdroj: EUROSTAT — EUROPOP 2010.
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Tabulka 21
Struktiira muZov vo veku 50 a viac rokov podPa jednotlivych indikatorov zdravetného stavu vo
vybranych krajinach, EU-SILC 2011

50

Stat 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85+
Dobré a velmi dobré zdravie (v %)
AT 68,1 54,7 51,8 54,7 52,1 36,6 27,5 31,9
Ccz 58,5 49,4 39,7 31,8 23,1 21,7 11,1 9,6
FR 68,0 62,5 61,5 55,3 454 35,4 25,8 25,0
DE 60,2 54,7 49,7 48,0 41,8 34,6 29,8 20,1
HU 48,8 38,0 29,2 21,7 15,4 8,7 7,1 7,4
IT 69,0 61,3 53,3 44,2 37,3 27,0 21,2 17,6
PL 50,1 36,2 28,1 24,3 15,3 15,5 8,8 5,6
SK 58,2 47,9 30,9 26,8 17,4 12,8 10,6 3,8
EU27 67,2 58,0 55,0 50,0 42,1 35,5 28,7 27,6
Bez chronickych ochoreni (V %)
AT 61,39 57,73 50,94 46,74 48,67 45,66 36,76 40,71
cz 73,67 62,99 56,33 54,75 48,91 37,89 29,21 22,21
FR 64,41 55,06 52,16 43,98 42,43 31,55 26,83 23,85
DE 62,28 55,56 48,14 38,49 35,57 32,02 26,12 18,06
HU 60,37 51,21 43,81 38,76 33,16 18,70 19,40 21,44
IT 78,67 69,10 66,96 58,34 52,24 43,45 39,10 33,11
PL 63,81 53,37 45,89 41,95 29,54 29,36 24,11 19,57
SK 67,57 58,18 49,20 42,25 37,60 26,90 20,68 10,56
EU27 67,12 58,80 53,15 47,50 41,20 35,84 29,83 28,87
Bez limitdacie dennych aktivit (v %)

AT 70,66 64,25 58,01 55,16 57,58 47,43 27,92 26,37
cz 80,25 71,64 67,45 66,73 60,59 49,78 35,16 31,67
FR 77,98 70,42 73,30 67,00 60,45 48,64 34,18 30,20
DE 67,34 59,86 54,82 47,79 43,95 36,24 26,12 16,83
HU 71,31 65,16 57,46 53,23 45,90 36,10 23,46 28,61
IT 80,19 70,51 65,32 58,81 50,54 39,88 31,24 22,32
PL 73,97 68,49 59,18 62,64 52,46 46,26 35,37 31,43
SK 64,75 53,90 41,68 36,55 23,77 18,04 16,30 2,89
EU27 75,88 68,90 65,23 60,59 53,19 46,73 39,20 32,16

Zdroj: Eurohex.



Tabulka 2.2

Struktiira Zien vo veku 50 a viac rokov podl’a jednotlivych indikatorov zdravotného stavu vo
vybranych krajinach, EU-SILC 2011

51

Stat 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85+
Dobré a velmi dobré zdravie (v %)
AT 66,3 57,6 61,0 49,9 45,0 27,3 25,6 20,1
Cz 54,7 41,6 36,7 27,1 18,0 11,0 10,2 6,6
FR 61,6 54,2 59,2 51,8 38,2 30,9 23,1 19,5
DE 65,1 51,8 52,4 49,0 42,2 25,3 25,4 17,7
HU 45,0 36,2 24,7 16,4 11,4 5,2 7,0 5,9
IT 66,3 60,9 49,3 38,7 26,5 22,0 13,6 15,2
PL 47,3 33,9 24,0 14,4 10,5 9,8 6,2 6,0
SK 53,2 39,4 31,0 18,0 13,9 6,3 11,0 9,6
EU27 64,2 55,6 52,0 46,3 37,2 29,8 25,2 25,8
Bez chronickych ochoreni (v %)
AT 63,6 54,2 55,8 474 49,6 34,7 32,0 30,6
cz 66,7 55,6 58,2 50,3 42,9 32,6 26,0 15,5
FR 56,5 52,2 52,0 49,7 38,7 35,1 29,0 24,4
DE 64,4 53,7 53,0 45,3 41,2 29,1 26,6 27,3
HU 57,0 48,0 38,7 32,7 24,1 18,2 14,4 16,6
IT 75,4 71,5 64,6 57,9 48,6 41,8 33,1 28,8
PL 61,9 49,0 40,2 30,4 28,4 24,3 15,5 16,8
SK 63,0 50,7 47,8 35,3 22,3 17,0 22,6 9,2
EU27 64,0 56,2 51,8 46,2 39,8 34,0 28,9 27,2
Bez limitdcie dennych aktivit (v %)

AT 68,5 60,0 62,0 56,3 48,6 41,7 27,2 13,9
cz 75,9 66,9 69,2 64,2 55,1 41,4 31,8 19,1
FR 72,1 67,1 68,8 66,4 51,0 42,1 32,0 20,2
DE 67,6 56,9 57,6 54,7 44,1 30,5 18,0 15,6
HU 68,9 62,1 55,2 48,5 37,2 29,5 18,4 17,9
IT 75,3 70,0 60,5 51,1 38,2 28,4 19,4 15,1
PL 77,9 68,9 63,1 55,9 47,6 43,7 29,4 23,9
SK 60,6 47,2 42,0 28,8 18,2 8,5 10,5 4,5
EU27 72,3 66,6 63,2 56,7 48,4 40,0 32,0 26,5

Zdroj: Eurohex.



Tabulka 2.3

Stredna diZka Zivota vo veku 50 rokov a $truktira potenciilnych rokov podla subjektivneho

zdravia, EU-SILC 2011

52

Dobré a . B i . Dobré a . i i .

. , | Prijatené | ZIé a vel’'mi . , | PrijatePné | ZIé a vel’'mi
Seae | vermidobre | ravie 71é vePmi dobre | 1 avie 71é

zdravie zdravie

(v rokoch) (V%)
Muzi
HU 6,8 10,6 6,6 28,2 44,1 21,7
PL 7,3 11,1 7,6 28,0 42,6 29,4
SK 8,4 10,1 6,8 33,2 39,8 27,0
Cz 9,9 11,7 55 36,5 43,3 20,2
DE 13,8 12,2 4,4 45,5 40,2 14,4
EU27 14,5 10,2 4,8 49,2 34,6 16,2
IT 14,5 12,0 4,8 46,3 38,3 15,4
AT 15,2 10,1 4,9 50,4 33,4 16,2
FR 15,8 10,7 4,7 50,7 34,4 14,9
Zeny

HU 6,7 13,2 10,6 22,0 43,2 34,8
PL 6,9 14,5 11,2 21,1 44,5 34,4
SK 8,1 12,0 11,2 25,8 38,5 35,7
Cz 9,3 14,5 8,5 28,8 449 26,3
IT 13,6 14,5 7,6 38,1 40,6 21,3
DE 14,8 14,2 55 43,0 41,2 15,8
EU27 15,0 12,8 6,5 43,8 37,2 19,0
FR 15,9 14,5 6,7 42,7 39,2 18,1
AT 16,0 11,9 6,7 46,1 34,4 19,4

Pozn.: Usporiadané podla strednej dizky Zivota v dobrom a velmi dobrom zdravi.
Zdroj: Eurohex.



Tabulka 24
Stredna diZka Zivota vo veku 50 rokov a §truktira potencialnych rokov podPa pritomnosti
obmedzeni beznych dennych aktivit, EU-SILC 2011

53

Bez obme- | S nie velkym | S velkym Bez obme- |S nie vePkym | S vel’kym
Stat dzenia obmedzenim | obmedzenim dzenia obmedzenim | obmedzenim
(v rokoch) (v %)
Muzi
SK 10,2 10,0 51 40,3 39,6 20,1
HU 13,1 7,5 33 54,8 31,4 13,8
DE 14,6 10,4 53 48,1 34,4 17,5
PL 154 6,9 3,7 59,1 26,5 14,4
AT 16,5 8,5 51 54,8 28,2 17,0
Ccz 17,3 7,1 2,6 63,9 26,4 9,7
EU27 17,4 7,6 44 59,2 25,9 14,9
FR 19,1 7,0 51 61,2 22,5 16,3
IT 21,1 7,0 3,2 67,4 22,4 10,2
Zeny
SK 9,9 12,9 8,4 31,8 41,2 26,9
HU 14,2 10,8 55 46,7 35,4 17,9
DE 15,7 12,0 6,8 45,5 34,7 19,9
AT 17,1 10,2 7,3 49,3 29,5 21,1
PL 17,8 9,6 54 54,4 29,3 16,4
EU27 18,1 10,1 6,1 52,7 29,6 17,7
Ccz 18,4 9,7 4,2 56,8 30,1 13,1
FR 19,6 10,3 7,3 52,6 27,7 19,7
IT 21,0 9,7 50 58,9 27,2 13,9

Pozn.: Usporiadané podla strednej dizky Zivota bez obmedzenia beznych dennych aktivit.
Zdroj: Eurohex.
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Tabulka 25
Stredna dlzka Zivota vo veku 50 rokov a Struktira potencialnych rokov podl’a pritomnosti dlho-

trvajuceho ochorenia alebo zdravotnych problémov, EU-SILC 2011

L. S dlhotrvajucim L. S dlhotrvajucim
Bez dlhotrvajiucich i Bez dlhotrvajucich 3
« ochoreni a zdravot- ochorem’m alebo ochoreni a zdravot- ochorem’m alebo
Stat , , zdravotnym prob- i , zdravotnym prob-
nych problémov i nych problémov i
Iémom lIémom
(v rokoch) (v %)
Muzi

HU 10,1 13,9 42,1 57,9

PL 11,4 14,6 43,7 56,3

SK 11,8 13,4 46,8 53,2

DE 13,0 17,3 42,9 57,1

FR 141 171 45,3 54,7

EU27 14,3 151 48,8 51,2

Cz 147 12,4 54,2 45,8

AT 15,2 15,0 50,4 49,6

IT 20,5 10,8 65,4 34,6

Zeny

HU 10,6 20,0 35,0 65,0

SK 11,7 19,6 37,4 62,6

PL 11,7 21,0 35,8 64,2

Cz 151 17,2 46,8 53,2

DE 15,2 19,2 44,2 55,8

EU27 15,5 18,8 45,1 54,9

FR 15,8 21,4 42,4 57,6

AT 16,4 18,2 47,4 52,6

IT 21,8 13,9 61,1 38,9

Pozn.: Usporiadané podl'a hodnét strednej dizky Zivota bez dlhotrvajicich ochoreni a zdravotnych problémov.
Zdroj: Eurohex.
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Tabulka 3.1

Prognoéza podielu muzov (v %) vo veku 50 — 64, 65 — 79 a 80 a viac rokov s terciarnym stupiiom

vzdelania vo vybranych krajinach

55

Stat | 2010 | 2020 | 2030 2040 2050
50 — 64 rokov
AT 17,8 18,0 19,9 26,0 33,0
cz 14,1 15,1 17,0 23,0 30,6
FR 19,4 24,2 335 38,3 43,2
DE 30,4 29,5 30,5 35,9 41,4
HU 14,6 14,0 16,9 23,1 31,2
IT 11,6 11,7 14,7 20,8 28,6
PL 11,2 12,3 17,9 24,7 33,1
SK 15,3 14,9 17,5 23,9 32,0
EU 27 19,5 20,6 23,6 29,3 36,3
65 — 79 rokov
AT 15,9 18,2 18,8 19,3 238
cz 13,1 14,1 16,3 16,3 20,9
FR 14,9 19,2 21,2 29,9 37,0
DE 28,6 32,0 31,2 30,8 34,4
HU 15,8 16,4 15,2 16,0 21,1
IT 8,0 11,6 12,2 13,3 18,2
PL 12,7 12,5 12,1 15,9 22,7
SK 14,1 16,1 16,5 16,7 22,0
EU 27 16,6 20,0 21,1 22,9 27,4
80 a viac rokov
AT 13,4 15,6 19,0 20,5 20,4
cz 13,6 14,1 14,9 17,6 17,4
FR 12,9 15,4 19,7 22,6 28,6
DE 24,5 28,7 338 338 32,9
HU 14,2 15,6 18,8 16,8 16,5
IT 7,5 8,4 11,8 13,7 13,7
PL 11,1 13,5 14,6 13,3 15,5
SK 11,5 15,1 17,7 18,4 17,6
EU 27 13,4 16,8 21,2 23,1 24,2

Zdroj: I11ASA-VID.



56

Tabulka 3.2
Prognéza podielu zien (v %) vo veku 50 — 64, 65 — 79 a 80 a viac rokov s terciarnym stupiiom
vzdelania vo vybranych krajinach

Stat | 2010 | 2020 2030 2040 2050
50 — 64 rokov
AT 11,6 14,0 16,6 22,9 30,4
cz 9,4 12,5 15,5 21,6 29,6
FR 19,7 26,9 40,8 495 56,3
DE 19,5 21,2 23,3 29,3 35,6
HU 14,8 17,4 18,6 23,7 31,5
IT 11,1 13,6 17,8 23,5 30,7
PL 12,6 16,4 25,1 32,0 39,0
SK 12,3 13,9 16,3 22,3 30,4
EU 27 16,8 20,2 25,7 32,6 39,9
65 — 79 rokov
AT 48 9,3 13,7 15,4 20,2
cz 6,6 8,8 11,9 14,1 18,9
FR 11,4 18,0 22,4 34,4 46,4
DE 11,1 17,6 21,3 22,4 26,9
HU 8,4 14,0 17,2 18,3 21,3
1T 5.2 9,9 12,7 15,9 20,9
PL 9,3 12,3 14,9 21,6 29,9
SK 7.4 11,6 14,1 15,3 19,6
EU 27 9,7 15,3 19,1 23,3 29,9
80 a viac rokov
AT 3,3 4,0 75 13,1 15,6
cz 2,8 5,4 8,8 11,9 14,2
FR 5,0 9,9 16,7 22,2 29,7
DE 5,9 9,3 15,6 21,7 23,5
HU 3,4 6,6 13,3 17,5 19,8
IT 4.1 5,0 8,8 12,8 15,5
PL 4,0 8,8 12,8 15,0 19,3
SK 3,9 7,3 11,6 14,8 16,3
EU 27 5,8 8,8 14,3 19,2 22,8

Zdroj: IIASA-VID.



