3. Zdravi o¢ima senioru

S pfibyvajicim vékem souvisi Ubytek sil a omezeni spojena se zdravotnimi
komplikacemi. V roce 2019 probéhlo Evropské vybérové Setfeni o zdravi.
Zaméfovalo se zejména na hodnoceni zdravotniho stavu, vyskyt
chronickych nemoci, vyuzivani zdravotni péce, ale i na rizikové faktory
zivotniho stylu, které mohou mit na zdravi vliv.

Metodika:

Evropské vybérové Setfeni o zdravi EHIS (European Health
Interview Survey) bylo realizovano vroce 2019 Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) ve spolupréaci
s Ceskym statistickym ufadem (CSU). Setfeni bylo provedeno
na zakladé narfizeni Komise (EU) 2018/255 ze dne 19. unora 2018.
Setteni vCR prob&hlo vramci Integrovanych  Setfeni
v domacnostech formou osobnich rozhovortl na vybérovém vzorku
necelych 8 tisic respondentl. Data jsou reprezentativni pro populaci
Ceské republiky ve véku 15 a vice let, Zijici v soukromych
domacnostech. Vystupy tudiz nezahrnuji osoby, které bydli
v zafizenich, napf. v domovech pro seniory.

3.1. Subjektivné vnimané zdravi

Dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém pocitovalo 75 % seniord
ve véku 65 a vice let. S vékem zdravotni potiZze pfibyvaji, a tak zatimco
mezi mladSimi seniory (65-74 let) bylo zastoupeni osob s dlouhodobou
nemoci 68 %, mezi starSimi seniory ve véku 75 a vice let to bylo jiZ 86 %.

Nemoc ¢&i zdravotni problém vSak mohou byt kompenzovany vhodnou
I[é€bou a nemusi tak automaticky vést k omezeni v €innostech. Subjektivni
vnimani zdravotniho stavu maze byt tak navzdory zdravotnimu problému
i pomérné pozitivni. Jako dobry nebo velmi dobry popsalo svuj zdravotni stav
celkem 34 % seniord, jako Spatny nebo velmi Spatny 16 %, polovina jako ani
dobry, ani $patny. S vékem se zdravotni stav zhorSuje — zatimco z mladSich
seniord (65-74 let) se citilo dobfe nebo velmi dobfe 43 %, ve vékové skupiné
75 a vice let uz to ale byla pouze pétina respondent(i. Ctvrtina osob



nad 75 let naopak popisovala svuj zdravotni stav jako Spatny nebo velmi
Spatny.

Kvuli nemoci nebo zdravotnim problémim pocitovalo 17 % seniord vazné
omezeni v ¢innostech, které lidé obvykle délaji (tedy pfi péci o domacnost,
sebeobsluze, volnogasovych aktivitach, pfipadné vykonavani prace apod.).
DalSich 44 % se citilo rovnéz omezeno, ale ne vazné. Celkem se tak
s uréitym omezenim kvlli nemoci ¢i zdravotnimu problému potykalo 61 %
seniord. V 94 % pfipadu se jednalo o dlouhodobé omezeni, tedy takové,
které trvalo 6 mésicl ¢i déle. Zastoupeni lidi, ktefi pocitovali dlouhodobé
omezeni, se rovnéz zvysuje s vékem. Zatimco z mladSich seniord (65-74
let) to bylo 46 % osob, mezi starSimi seniory (75+) vnimaly dlouhodobé
omezeni jiz vice nez tfi Ctvrtiny.



Graf 3.1 Subjektivné vnimané zdravi v roce 2019
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU
3.2. Zdravotni péce

Vice nez pétina seniord byla vroce 2019 (alespol na jednu noc)
hospitalizovana. S vékem podil osob s hospitalizaci narlista. Zatimco
z mladSich seniord (65-74 let) se hospitalizace v poslednim roce
tykala 17 %, mezi starSimi seniory (75+) pobyt v nemocnici alespor na jednu
noc neminul vice nez Ctvrtinu osob (28 %). Kdyz uz hospitalizace seniory
potkala, bylo to v 70 % pFipadd pouze 1x za poslednich 12 mésicu, u 22 %
2x za rok a zbylych 8 % bylo hospitalizovano dokonce 3x nebo vicekrat.

Zdravotni problémy se s vékem zhorSuiji, a tak seniofi vyhledavaiji lékafskou
pomoc Castéji nez mladsi ro¢niky. Svého praktického Iékafe navstivilo
v poslednim roce (od data S$etfeni) 89 % seniord, zatimco z populace
ve véku 15 az 64 let to byly pouze tfi &tvrtiny. Lékare specialistu kontaktovalo
75 % senior(, coZ je opét o poznani vice nez u populace mladsi 65 let,
ve které navstivilo Iékare specialistu 57 %.



Graf 3.2 Hospitalizovani podle véku v poslednich 12 mésicich
v roce 2019
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU

Ne vzdy je ale zdravotni pée hned dostupna. V priibéhu poslednich
12 mésicl (od data Setfeni) mélo 15 % senior(, ktefi potfebovali néjakou
zdravotni péci, zkuSenost s prodlenim zdravotni péce z dlvodu dlouhé
objednaci dobya 9 % seniorl kvuli dalekému cestovani, nebo jinym
problémim s dopravou do zdravotnického zafizeni. Nékdy mohou byt
prekazkou finan¢ni divody. Celkem 5 % seniord uvedlo, ze si z finanénich
davodd nemohli dovolit zakoupit Iéky, které jim pfedepsal IékaF, a necelych
8 % uvedlo, ze si nemohli dovolit oSetfeni u zubare.

Na otazku, zda v poslednich 14 dnech uzivali néjaké léky na predpis,
odpovédélo kladné 89 % senior(, coz je o poznani vice, nez u lidi mladSich
65 let, mezi kterymi uzivalo Iéky na pfedpis 39 %. Co se tyCe uzivani volné
prodejnych lékd, vitamind a doplikd stravy, zastoupeni v fadach seniord
neni tak rozdilné oproti populaci do 65 let (59 % seniorl vs. 50 % u mladsi
populace).



Graf 3.3 Uzivani lIékt v poslednich 14 dnech v roce 2019
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU

Profesionalni domaci oSetrfovatelska péce zahrnuje napf. aplikaci léku,
rehabilitaCni péci, oSetfovani proleZenin, aplikaci injekci a infuzi
Ci pfistrojové sledovani zivotnich funkci. Napini pelovatelské sluzby je
zejména pomoc pii zajisténi stravy, osobni hygieny, uklidu &i bé&Zzného
provozu v domacnosti, doprovod k Iékafi & na ufad. Diky témto dvéma
formam podpory spolu s osobni asistenci mohou lidé s chronickou nemoci
¢i sniZzenou sobéstacnosti Zit co nejdéle doma, tedy ve svém pfirozeném
socialnim prostfedi. Umoznuji také co nejrychlejSi navrat domd
po hospitalizaci. Pomoci profesionalnich sluzeb domaci péce (at uz
zdravotni &i socialni) vyuZzilo v poslednim roce (od data Setfeni) 6 % senior(.
Vzhledem k tomu, Ze sobéstacnost vyrazné klesa s vékem, vyuzivali sluzeb
domaci péce zejména starsi seniofi. Z osob ve véku 75-84 let to bylo 9 %
a ze senior( starSich 85 let jiz ¢tvrtina osob.

3.3. Nehody a urazy

Riziko Urazlt se ve stafi zvySuje. Stafi doprovazi kiehkost kosti, ubytek
svalové hmoty, zhorSeni zraku a sluchu, zavraté a dalSi zdravotni potize,
které vSechny dohromady zvySuji riziko Uraz(, zejména téch, které maiji
vaznéjsi nasledky. Castou pfiginou Urazu je také neuzptisobené domaci
prostfedi pro Zivot seniora. Maly pad, ktery pro mladého Clovéka nemusi
znamenat zadné potize, u seniorll ¢asto zplisobi zavazné poranéni, které
muze vést k hospitalizaci, naslednému snizeni sobéstacnosti a nékdy
az k amrti.



Celkem 14 % seniord mélo v poslednich 12 mésicich (od data Setfeni)
néjaky uraz ¢i nehodu, at uz se jednalo o zranéni vzniklé nasledkem
dopravni nehody, nehody doma, ¢i pfi traveni volného ¢asu venku. Zdaleka
nejCastéji se jednalo o nehodu v domacim prostiedi.

Mezi mladSimi seniory (ve véku 65—74 let) zaznamenalo domaci uraz 9 %
respondent, mezi star§imi seniory (ve véku 75 a vice let) jiz 12 %.
Pro porovnani uvedme, Ze v populaci ve véku 15 az 64 let potkal iraz doma
necelych 6 % osob. Seniofi oproti mladSim ro¢nikdm Casté&ji po Uraze skonci
v nemocnici a jejich hospitalizace byva delSi. Prevenci uraz(i by proto méla
byt vénovana zvlastni pozornost.

Graf 3.4 Nehoda se zranénim v poslednich 12 mésicich v roce 2019
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU
Pozn.: Nezahrnuje pracovni Urazy.

3.4. Sobéstacnost

Zdravotni stav, zejména u starSich lidi, Ize popsat bud pomoci riznych
diagndz, nebo podle omezeni sobéstacnosti. To se posuzuje na zakladé
zvladani péti zakladnich dennich &innosti péce o vlastni osobu (activities
of daily living — ADL): najist se, obléknout se, vstat z postele, pouzit toaletu
avykoupat se ¢&i se osprchovat. Vedle toho existuje skupina tzv.
instrumentalnich vSednich Cinnosti (instrumental activities of daily living —
IADL), ktera zahrnuje sedm dovednosti: pfipravit jidlo, nakupovat, vykonavat
lehké domaci prace, téZké domaci prace, uzivat léky, telefonovat, nakladat
S penézi.



Dvé ftfetiny osob starSich 65 let uvedly, ?e nemaji Zadné potize
pfi vykonavani zakladnich dennich ¢innosti (ADL), a v tomto ohledu jsou
tedy zcela nezavisli. Ctvrtina uvedla ,urgité potize® pfi zvladani zakladnich
dennich ¢innosti a zbylych 8 % pocitovalo velké potize alespon u jedné
z péti zakladnich c&innosti péCe o vlastni osobu, nebo alespori jednu
z uvedenych ¢&innosti nezvladalo bez pomoci viibec. Absolutné se jedna
o vice nez 170 tisic osob. Mira obtizi se stejné tak jako vyskyt zdravotnich
problému zvySuje s vékem. Zatimco ve véku 65-74 let mélo urcité potize
s nékterymi zakladnimi ¢innostmi 19 % a velké potize 3 % osob, u seniord
ve véku 75 a vice let mélo urcité potize jiz 36 % a velké potize 17 % osob.
Z vySe jmenovanych péti zakladnich €innosti ADL méli lidé nejCastéji potize
se vstavanim z postele/ze zidle, s ¢imz se potykalo témér 18 % osob ve véku
65-74 let a 46 % osob v kategorii 75+. Naopak nejméné potizi pfedstavovalo
najedeni se. Jako Cinnost, kterou seniofi nejCastéji bez pomoci vibec
nezvladaji nebo s ni maji velké potiZe, byla oznacovana koupel, respektive
sprchovani. Uvedlo ji 6 % ze vSech seniord, mezi starSimi seniory nad 75 let
to bylo 14 %.

Graf 3.5 Seniofi 65+ podle potizi s ADL v roce 2019 (v %)
a) ve véku 65-74 let b) ve véku 75 a vice let
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU
Pozn.: ADL — activities of daily living — ¢innosti péce o vlastni osobu



Kromé omezeni v zakladnich ¢innostech péce o vlastni osobu (ADL) byly
zjiStovany i potize s tzv. instrumentalnimi vSednimi ¢innostmi (IADL), které
souviseji s udrzovanim chodu domacnosti a samostatnym hospodarenim.
V této oblasti nemélo zadné potize pouze 37 % ze vSech seniord (ve véku
65 a vice let), 33 % se potykalo s urCitymi potizemi a 30 % (vice nez 620
tisic osob) mélo velké potize s alespon jednou ze sedmi vySe jmenovanych
¢innosti IADL. | zde je pochopitelné se zvySujicim se vékem zastoupeni osob
s potizemi vy&8i. Ve véku 75 a vice let mél velké potiZe s alespori jednou
ze sedmi Cinnosti IADL téméf kazdy druhy. Vysoka mira obtizi se vyskytuje
zejména u vykonavani téZzkych domacich praci, jako je napf. myti oken
i vysavani. Velké potiZze zde uvedlo 19 % osob ve véku 65-74 let a 51 %
seniord starSich 75 let. Druhy nejvétsi problém predstavuje nakupovani,
které Cini velké potize 11 % seniord celkem (mezi mladSimi seniory do 74 let
to jsou 4 %, u starSich senioru to je 23 %).

Graf 3.6 Seniofi 65+ podle potizi s IADL v roce 2019 (v %)
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU
Pozn.: IADL — instrumental activities of daily living — innosti pé¢e o domacnost



Pokud se podivame, jaka je situaci v ramci zemi EU, zjistime, Ze zastoupeni
senior(l s velkymi obtizemi pfi zvladani ¢innosti osobni péce (ADL) a ¢innosti
péte o domacnost (IADL) se v jednotlivych zemich EU liSi. Pramér 27
evropskych zemi ukazuje, ze 73 % osob ve véku 65 a vice let zvlada ADL
alADL bez velkych obtizi, 18 % ma velké potize pouze v oblasti
instrumentalnich Cinnosti (IADL) a méné nez 8 % ma velké potize jak
pfi vykonavani ADL, tak IADL. Zanedbatelny podil (méné nez 1 %)
predstavuji osoby, které maji potize pouze s péci o vlastni osobu (ADL)
Udaje z Ceska v roce 2019 byly zhruba na urovni evropského priiméru.
V Lucembursku, Svédsku a Dansku mé velké potiZe pfi zvladani ADL nebo
IADL méné nez 15 % osob ve véku 65+, na opaCné strané spektra
nalezneme Rumunsko s 57% podilem. Vzhledem k tomu, Ze Evropské
vybérové Setfeni o =zdravi se tykalo pouze osob v soukromych
domacnostech, rozdily mezi zemémi odrazi do jisté miry také skute€nost,
nakolik jsou v jednotlivych zemich rozSifena pobytova zafizeni socialni péée
pro seniory a sluzby domaci péce, nejen pouze rozdily ve zdravotnim stavu,
respektive sobéstacnosti. Ze vSech osob ve véku 65+, které maiji velké
potize se zvladanim ADL nebo IADL, vyuzivalo v Rumunsku sluzeb domaci
péfe méné nez 5% osob, zatimco v Lucembursku 35 % a v Dansku
dokonce 52 %. V Cesku se jednalo 0 16% podil.



Graf 3.7 Seniofi 65+ podle potizi s ADL a IADL, mezinarodni srovnani
v roce 2019 (v %)
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Zdroj: Evropské vybérové Setfeni o zdravi 2019, UZIS CR ve spolupraci s CSU

Pozn. ADL — activities of daily living — €innosti péce o vlastni osobu
IADL — instrumental activities of daily living — €innosti pé€e o domacnost



