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Abstract

In addition to prolonging the human life itself and the increase in the share of the older people
in population, it is important to take into account the quality of the added years of life. With
the prolongation of human life, the question arises whether the reduction in mortality does not
lead only to an increase in the number and share of life years spent in bad health. For a high
age, certain illnesses that will require the care of other people are identified. At the same time,
older workers may cause a drop in employment if the retirement age is increased. This
contribution focuses on selected health constraints in terms of severity and duration, which
prevail in older people and which therefore become more important in the conditions of the
aging population. The severity of health problems is assessed using indicators such as
constraints on day-to-day activities, constraints in employment, and the need for social

services.
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Abstrakt

Kromé¢ samotného prodluzovani lidského zivota a nartistem podilu starych osob je dulezité
zohlednit kvalitu pfidanych rokidl Zivota. S prodluzovanim lidského Zivota totiz vyvstava
otazka, zda snizovani umrtnosti nevede pouze k nartistu poctu a podilu let zivota stradvenych
ve Spatném zdravotnim stavu. Pro vysoky vék jsou charakteristické urc€ité nemoci, které
budou vyzadovat péci druhych osob o tyto nemocné. Zarovent mohou u pracujicich osob ve
vyssim véku zplisobovat vypadek v zaméstnani v ptipadé, ze se bude dichodovy vek
zvySovat. Tento ptispévek se zaméiuje na vybrand zdravotni omezeni z hlediska zdvaznosti a
délky trvani, které pfevazuji u starych osob a které tudiz nabyvaji na vyznamu v podminkach
starnouci populace. Zavaznost zdravotnich problémil je hodnocena pomoci indikatord, jako je

omezeni kazdodennich aktivit, omezeni v zaméstnani €i potfebnosti socidlnich sluzeb.
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Uvod

Zvysovani stfedni délky zivota pfispiva k rychlému nartstu poctu starSich osob v populaci.
StarSi osoby vyzaduji Cast€j$i zdravotni péci nez mladi, tudiz lze ocCekavat vyssi zatéz,
zafizeni zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Kromé samotného prodluzovani lidského Zivota
je vsak dulezité zdaraznit kvalitu ptfidanych roka Zivota. Reforma dichodového systému
piedpoklada zvySovani diichodového véku!, které je zaloZeno na piedpokladu, Ze se stfedni
délka zZivota bude i1 nadale zvySovat. Z hlediska zdravotniho stavu vyvstava v této souvislosti
otazka, zda je tato zména efektivni pro zmirnéni disledkt starnuti populace. Je ziejmé, ze s
rostoucim vékem klesa vitalita a maloktery clovek si dnes dokaze predstavit, Ze bude pracovat
do 70 &i vice let (Simkova, Langhamrova, 2017). Prodluzovani délky Zivota a zvySovani
dachodového veéku piedstavuje potencidlni hrozbu také pro pracovni silu, protoze doba
strdvend v pracovni neschopnosti se zvysuje s vékem. Pokud ¢loveék neni schopen pracovat ze
zdravotnich diivodd, ma to dopad jak na samotny zivot jednotlivce, tak na vykon ekonomiky.
Z tohoto diivodu se statistické udaje o pracovni neschopnosti 1isi od ostatnich zdroji tdajt
o nemocnosti uzkym vztahem k ekonomice (Jetabkova, Zeleny, 2011).

Zaroveti vznika otdzka potfebnosti socialnich a zdravotnich sluzeb. V CR dosud nebyl
pfedstaven uceleny systém péce o staré a nemohouci osoby, ktery by vedl k zajisténi
distojného a kvalitniho starnuti. ZvySuje se vyskyt onemocnéni ve starSich v&kovych
skupinach, statfi lidé jsou odkazani na pomoc druhych, ptichdzeji o svou samostatnost,
zhorSuje se jim orientace, vnimani ¢i pamét’. Pacientl s psychickymi zménami v obdobi staii
pfibyva, momentalni urovenl a kvalita socialnich sluzeb ale neni dostacujici (Cséfalvaiova,
Stejskal, 2016). Mezinarodni vyzkumy aktudlné upozorfiuji na zavaznost problematiky
demence (ADI, 2016), nebot’ toto onemocnéni ma dalekoséhlé¢ ekonomické a zdravotni
dasledky a podil dementnich osob se dle vyzkumii bude zvySovat. Aktualné plati, Ze
ekonomické naklady demence jsou vyssi nez u srdecnich onemocnéni a rakoviny dohromady
(ADI, 2016).

Tento piispévek se zabyva starnutim populace Ceské republiky z hlediska zdravotniho
stavu populace. Specifikuje vyznamné nemoci z hlediska zavaznosti a délky trvani, které
pfevazuji u starych osob a které tudiz nabyvaji na vyznamu v podminkach starnouci populace.
Zavaznost onemocnéni je hodnocena pomoci indikatort, jako je omezeni kazdodennich

aktivit, omezeni v zamé&stnani i potfebnosti socidlnich sluzeb.

'Viz: http://www.duchodova-komise.cz/wp-content/uploads/2015/12/].-Vostatek-Zvy%C5%A10v%C3%
A1n%C3% AD-d%C5%AFchodov%C3%A9%0-v%C4%9Bku-15.-%C5%99%C3%ADjna-2015.pdf
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1 Hodnoceni zdravotniho stavu

Dobry zdravotni stav je velmi dulezitym vysledkem zdravotni péce a ocCekdvana délka
zdravého Zivota® je ukazatel kombinujici délku a kvalitu Zivota, ktery se stal standardem ve
svéteé pro méfeni zdravi populace (Stiefel, 2010). Porovnanim ukazatele délky zivota ve
zdravi a stiedni délky Zivota® je mozno zjistit, kolik v priméru stravi osoba let v dobrém
zdravotnim stavu bez zdravotniho omezeni. Z udaji CSU vyplyva, Ze stiedni délka Zivota
muzi narozenych v roce 2015 byla 75,8 let a Zen narozenych v roce 2015 81,4 let. Stfedni
délka zivota 60letych muzl byla v roce 2015 odhadnuta na 19,6 let a 60letych zen na 23,5 let
(CSU, 2017). Vysledky Setieni uvedenych v databazi EUROHEX uvadi, 7e délka Zivota ve
zdravi pii narozeni pfedstavovala v roce 2015 82,4 % hodnoty stfedni délky Zivota muzi pii
narozeni a 78,1 % hodnoty stfedni délky Zivota Zen pti narozeni. Zdrava délka Zivota ve véku
60 let predstavovala v roce 2015 49,3 % hodnoty stfedni délky zivota 60letych muzt a 48,7 %
hodnoty stiedni délky Zivota 60letych Zen. Na zaklad¢ téchto vysledkl 1ze usuzovat, Ze 60leta
osoba ma pted sebou zhruba polovinu Zivota stravenou v dobrém zdravotnim stavu a polovinu
ve Spatném. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle pohlavi a véku je soucésti Setfeni
EU-SILC. Vysledky $etieni v CR v roce 2015 ukazuji, Ze podil osob v populaci, ktefi se citi
byt v dobrém zdravotnim stavu, vyznamné klesa s rostoucim veékem, coz plati jak pro muze,

tak pro Zeny (viz obr. 1).

Obr. 1: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle pohlavi a véku (2015, %)
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Zdroj: Eurohex

S rostoucim poctem osob se Spatnym zdravotnim stavem budou nartistat pozadavky na
uspokojeni potieb seniorii. Dle Cséfalvaiova, Stejskal, 2016 je nutny cileny pfistup ke

zlepseni u€innosti politiky a vefejnych vydaji predev§im na prevenci nemoci a zdravotni péci.

2 Délka zivota ve zdravi (HLY = Healthy Life Years) vyjadiuje pocet let, ktery v priméru zbyva osobé v uréitém
véku k proziti bez omezeni v béznych &innostech (UZIS, 2010).

3 Stfedni délka Zivota (LE = Life Expectancy) vyjadfuje primérny podet let, ktery pfipadd na jednotlivce v
urcitém veku jesté prozit za pfedpokladu zachovani umrtnostnich pomért z obdobi, ke kterému se vztahuji tdaje
pouzité k vypoétu (UZIS, 2010).
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2 Chronicka progresivni onemocnéni a jejich disledky

V dutsledku nartstu stfedni délky zivota a nartstajiciho podilu starych lidi v populacich
neustale roste pocet chronickych progresivnich onemocnéni (Schindler, Engel, Rupprecht,
2012). Celosvétoveé se stavaji predmétem zajmu odbornikid i védeckych vyzkuml zejména
kognitivni poruchy a demence. Vysoké pocty osob trpicich demenci poukazuji na fakt, ze
syndrom demence patii k prioritnim zalezitostem globalniho charakteru, se kterym by mély
zdravotnické organizace zabyvat a podporovat vyzkum zaméieny na tuto oblast. Demence
v soucasnosti predstavuje jednu z nejbézngjSich chronickych onemocnéni pozdéjsi faze
lidského zivota. Existuje mnoho forem demence, avSak nejvice zastoupena je Alzheimerova
choroba (pfispiva 56 % k rozvoji demence). Alzheimerova choroba je nejcastéjSi podobou
demence ve stfednim a vy$Sim véku a projevuje se poruchou paméti (Nikolai a kol., 2013).
Podle MKN* patii mezi nejéastéjsi pti¢iny tmrti. Druhou nejrozsitengjsi podobou demence je
vaskularni demence, ktera vznikd jako nésledek mozkovych infarktl zptisobenych cévnimi
chorobami. Pravdépodobné rozdéleni demence ve stiedni Evropé podle Matl, Holmerové

a kol. (2014) zobrazuje obr. 2.

Obr. 2: Zastoupeni demence v populaci (v %)
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B SmiSena demence

# Parkinsonova nemoc
m Ostatni vzacné pric¢iny
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Zdroj: Matl, Holmerova a kol., 2014

ADI (Alzheimer 's Disease International) v roce 2016 ve studii World Alzheimer
Report 2016 publikovala zastoupeni Alzheimerovy choroby 50-75 %, vaskularni demence 20-
30 % a demence s Lewyho teleskami <5 % vSech piipadi (ADI, 2016).

V ramci vySetfeni demence se hodnoti aktivity kazdodenniho zivota, chovani jedince
a jeho kognice. V praxi se pro orienta¢ni diagnostiku syndromu demence nejvice pouziva test

MMSE, ktery spolehlivé odlisi stfedné téZkou demenci od normalni populace. Jeho soucasti je

4 Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pi¥idruzenych zdravotnich problémii (MKN-10). Viz:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

438



hodnoceni pozornosti, orientace, pameéti, feci a pocitani. Je prokdzano, ze vékoveé mladsi
a vzdélangjsi seniofi dosahuji vyssiho skore (Nikolai a kol., 2013).

Dusledky budouciho nartistu osob trpicich rtiznymi formami zdravotniho postizeni
vyzadujicich péci druhych osob, zejména mentdlnimi poruchami jsou z dlouhodobého
pohledu zavazné ekonomické a zdravotni vyzvy. V soucasnosti neni zndmo, jakd bude
potiebna kapacita zdravotnickych zafizeni, socidlnich sluzeb, vySkolenych pecovatelti

a specialistt, ktefi se o tuto zavislou ¢ast populace postaraji.

3 Dusledky rostouciho poctu osob se zdravotnim omezenim
3.1 Zdravotni stav z hlediska miry omezeni v béZném Zivoté
Mira zdravotniho omezeni do zna¢né miry ptfedurcuje dusledky pro dals§i bézny zivot
zdravotné omezenych osob. Aby bylo mozné seriozné posoudit disledky starnuti populace
z hlediska zdravotniho stavu starych osob, coz zadsadné urcuje pozadavky na uspokojeni vSech
potieb starych osob a pfiznani relevantnich socialnich déavek, je nutné znat skutecnost, jaké
faktory tyto osoby v jejich kazdodennim zivot€ z fady riznych hledisek limituji.

Se zvySujicim se v€kem roste mira zdravotniho postizeni, coz potvrzuji vysledky
Vyberoveho Setreni zdravotné postizenych osob v 2013. Lehkd mira zdravotniho postizeni
pfevazuje pouze u osob mladsSich 30 let. 44,6 % osob starSich 75 let maji t€zké ¢i velmi tézké

zdravotni postiZzeni, dalsich 43,5 % ma stfedné t&7ké postizeni (CSU, 2014).

Obr. 3: Omezeni v kaZzdodennich ¢innostech kviili zdravotnich problému dle véku (%)
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Zdroj: Eurohex

Z vysledki Setfeni EU-SILC je mozno vyc¢ist miru omezeni v kazdodennich

ginnostech osob vlivem jejich zdravotnich problémt’. Zeny mladsi 60 let a muzi mladsi 70 let

5 Subjektivni hodnoceni osob, zda jsou jakymkoli probihajicim fyzickym nebo psychickym zdravotnim
problémem, nemoci ¢i postizenim omezeny ve své kazdodenni ¢innosti (viz:
http://www.eurohex.eu/ehleis/metadata/Metadata SILC_ AL.pdf)
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jsou velmi omezeni v kaZdodennich ¢innostech méné nez v 15 % ptipadd. Po dosaZeni 85.
roku zivota je velmi omezeno v kazdodennich ¢innostech 32,3 % zen a 26,6 % muza (obr. 3).

Faktory, které limituji osoby v jejich kazdodennim zivoté z fady rtiznych hledisek,
ukazuje obr. 4. Pro staré osoby je vétSina faktori mnohem vice limitujici nez pro osoby
mladé. Omezeni mobility pocituje 32,3 % osob ve véku 60-74 let a 38,3 % ve véku 75 a vice
let. Omezeni sebeobsluhy pocituje 26,2 % osob ve véku 60-74 let a 44,5 % starSich75 let (viz
obr. 4).

Obr. 4: Disledky zdravotniho omezeni podle véku (2013, %)
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Zdroj: CSU (2014), vlastni vypodty

3.2 Omezeni v zaméstnani z pohledu délky pracovni neschopnosti
Dalsim hlediskem, kterym je v tomto pfispévku pohliZeno na problematiku zdravotniho stavu
starnouci populace a jeho duasledkli je omezeni v zaméstnani. Méfitkem, kterym Ize toto
omezeni vyjadiit, je délka pracovni neschopnosti (PN). Studie zaméfené na pracovni
neschopnost ve vztahu ke stdrnuti pracovni sily jsou témét vzacné. Podobné analyzy se tykaji
spiSe subjektivniho posouzeni zdravotniho stavu starSich pracovnikl (e.g. Van Den Berg,
2010).

Ze statistik UZIS vyplyva, ze polet piipadil pracovni neschopnosti se vyznamné 1isi
s vékem zaméstnancl. Nekteré typy nemoci jsou charakteristické zejména pro osoby vyssiho
véku, coz se odrézi i v poctech ptipadl pracovni neschopnosti dle jednotlivych skupin
diagnoz. Zejména pocet piipadi pracovni neschopnosti z davodu diagnézy vyskytu novotvart
¢i nemoci ob&hové soustavy roste s vékem. SmeérodatnéjSim ukazatelem, nez pocet ptipadii
pracovni neschopnosti je primérné trvani jednoho ptipadu pracovni neschopnosti, ktery vice

vypovidéa o zavaznosti onemocnéni a jeho omezeni v zaméstnani (viz obr. 5).
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Obr. 5: Primérné trvani 1 piipadu PN podle véku a skupin diagnoéz (2015, dny)
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Zdroj: UZIS, vlastni vypoéty

Viceméné u vSech typi diagndéz roste primérnd doba trvani pracovni neschopnosti
s vékem. U zaméstnancli ve véku 50-59 let, ktefi jsou praceneschopni z divodu vyskytu
novotvard, je primérna doba trvani jednoho ptipadu pracovni neschopnosti 147,5 dni, coz je
5,5x delsi doba nez u zaméstnancti mladsich 19 let. U zaméstnanct starSich 60 let, ktefi jsou
praceneschopni z divodu vyskytu nemoci obehové soustavy, je primérnéd doba trvani jednoho
ptipadu pracovni neschopnosti 109,2 dni, coz je 3x delsi doba nez u zaméstnancti mladsich
19 let. Pracovni neschopnost z diivodu nemoci nervové soustavy a dusevnich poruch, kam
patii dle klasifikace MNK10 Alzheimerova nemoc a demence, je druhou nejcastéjsi
u zaméstnanci star§ich 50 let z hlediska jeji délky.

Pokud vezmeme v uvahu, ze pocet pracovnich dnll v roce 2015 bylo 261, lze fict,
ze zamestnanci star$i 60 let, ktefi jsou v pracovni neschopnosti z divodu vyskytu novotvart,
stravi v této pracovni neschopnosti v priméru 52,6 % pracovnich dni, zaméstnanci starsi
60 let, ktefi jsou v pracovni neschopnosti z divodu vyskytu nemoci nervové soustavy
a dusevnich poruch, stravi v této pracovni neschopnosti v priméru 43,8 % pracovnich dni.

Starnuti populace zptsobi rostouci pocet lidi ve v€kovych skupindch, pro které je
charakteristickd niz§i mira ekonomické aktivity (Loichinger, 2015), proto je dilezit¢ zvazit
neschopnost lidi pracovat podle véku v podminkach starnuti a prodlouzeni vé€ku odchodu do
diichodu, protoze zdravotni problémy by se mohly stile vice projevovat jako prekazka
zvySovani miry ucasti pracovnich sil a udrzeni vefejnych vydaji pod kontrolou (Gupta et al.,

2012).
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3.3 Potreba socialnich sluzeb

vvvvvv

vyzadujicich péc¢i druhych osob je potieba zajistit dostatecny pocet socidlnich sluzeb

a instituci.

Obr. 6: Potfeba socialnich sluzeb — 4. stupen
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Zdroj: data MPSV; In: Prtsa, 2009, CSU, vlastni vypocty

Z vysledkt projekce CSU® je zfejmé, Ze do roku 2050 se vyrazné zvysi potfeba péde
o seniory. Nejvétsi péci podle vysledkl projekce budou vyzadovat osoby s tézkou mirou
zéavislosti (4. stupen)’, jejichz celkovy pocet by se mél zvysit ze 17 tisic osob v roce 2015 na
33,6 tisic osob v roce 2030 a na 70,5 tisic osob v roce 2050 (viz obr. 6).

Diky slozitosti syndromu demence a faktort, které¢ zvysuji riziko vzniku onemocnéni,
bylo dosud jednoznacéné¢ identifikovano relativné malo rizikovych faktorti. Rizikové faktory,
jako je vek, rodinnd anamnéza a dédicnost nelze zménit, ale z poslednich vyzkumu vyplyva,
ze existuji dalsi rizikové faktory, které lze ovlivnit (napt. zivotosprava, vzdélani). Problém
demence spocivd i v jejim pozdnim odhaleni. Zejména u veékové mladSich jedincl se
neptedpoklada, ze by mohly trpét Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence.
Piesné piic¢iny nejsou dodnes znamé, ale je mozné s jistotou tvrdit, Ze se oblast vyzkumu

rizikovych faktorti demence bude nadale rozsifovat nejen v zahranici, ale i v CR.

6 https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4

7 Hodnoceni miry zavislosti vychazi ze schopnosti mobility, komunikace, orientace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby, péce o zdravi, osobnich aktivit, péce o domacnost.
Jsou rozliSovany Ctyfi stupné zavislosti pro osoby 18 let a starSi. Ve ¢tvrtém stupni jsou zafazeni jedinci, ktefi
z divodu dlouhodobého nepfiznivého stavu nejsou schopni zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb. Lze predpokladat, ze osoby trpici demenci jsou osoby zavislé na pomoci druhych a tedy jsou zahrnuty
do skupiny osob s t€zkou mirou zavislosti.
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Zavér

Problematika starnuti populace je velmi Siroka a zavazna, hlavnimi tématy vetejnych diskusi
je vsak volba dichodového systému a vék odchodu do dichodu. Otdzka zdravotnich
a socialnich sluzeb a néaslednych socialnich dopadl ziistava spiSe v pozadi. V této oblasti je
v soucasnosti diskutovana hrozba nadmérné financni zatéze statniho rozpoctu a dostupnost
a regionalizace socidlnich sluzeb pro seniory. Velmi ojedinéle je zminovdna problematika
potieby sluzeb socidlni péce ¢i personalniho zabezpeceni v této oblasti. Zdravotnickych
odbornikli a zejména persondlu ve sluzbach socialni péfe ubyva, resp. se jejich pocet
nezvySuje tempem potiebnym k zajiSténi odpovidajici kvality péce. Mezi faktory, které by
ceska spolecnost méla zohlednit, aby byla schopna dlouhodobé celit zménam ve veékové
struktufe populace, rozhodné patii zdravotni stav starych osob a stim souvisejici naroky
na kvalitni 1ékatskou a socialni péci.

Tento piispévek diskutoval zdravotni stav populace CR z riiznych hledisek, upozornil
na specifické onemocnéni, které zptisobuje star§$im osobam omezeni v pracovnim, ale hlavné
v jejich kazdodennim osobnim zivoté. Kazdy tieti ¢lovék ve veéku nad 80 let trpi néjakou
formou neurologického onemocnéni a dle vyzkumi bude mit podil osob trpicich timto typem
onemocnéni stoupajici tendenci 1 v nadchazejicich desetiletich. Tato problematika vyzaduje
cileny pfistup ke zlepSeni ucinnosti politiky a vefejnych vydaji pfedevSim na prevenci
nemoci, jejich v€asné odhaleni a naslednou zdravotni péci. V neposledni fadé bude potieba
dostatecného mnozstvi zafizeni sluzeb socialni péce, nejen z hlediska kapacity luzek, ale
hlavné z hlediska persondlniho. V soucasné dobé povolani socidlnich pracovniki, ktefi se
staraji o staré nemohouci osoby, nepatii mezi lukrativni, coz mlze zpisobit v budoucnu

nedostatek téchto kvalifikovanych pracovnich sil.
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