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1. UVOD

Strach z padu u seniort je tématem, které v poslednich letech nabira
na popularité nejen u nas, ale i ve svété. Je tomu tak diky vzristajicimu zajmu o stafi
a starnuti, které po mnoha letech vySlo na svétlo védeckého badani. Po éfe,
kdy se snahy védct specializovaly spiSe na prenatalni vék, détstvi a dospivani, nastal
Cas roz$ifovat poznatky, obzory a obecnou informovanost i u stadii zivota dospélych
a starnoucich osob. Poc¢atky zajmu o starnuti ¢eské populace pripisuje Kalvach (2004)
do 19. stoleti, kdy Hammernik vyucoval v Praze o nemocech ve stafi. Jak vSak
vysvétluje Vidovicova (2014), rozmach studie starnuti nastal u nas az po roce 1989,
tedy po Sametové Revoluci, ktera byla poslednim krokem pro umoznéni studia
a rozkvétu mnoha socialnich disciplin, nejen této.

Postup védeckého zajmu pocinajici u prenatalniho obdobi pravdépodobné
vychazi z diivéjsi tabuizace starnuti ve spolecnosti. Je totiz jednodu$si a piijemné&;jsi
hovofit a vzdélavat o podatcich Zivota, nezli zabyvat se jeho koncem. Cesky socialni
gerontolog Petr Wija tvrdi, Ze bylo potieba, aby spole¢nost dospéla do doby, kdy Zadné
téma nebude tabu a lidé budou otevieni empirickému zhodnoceni nabizejicich
se moznosti a cest 1 co se tyCe starnuti. V dneSni dobé svétového klidu bez valek,
moderni mediciny, trendu starnouci populace, tedy v dobé zvySovani dlouhovekosti
a vSeobecného zlepSovani kvality Zivota, lze mnohem sndze pfistupovat ke starnuti
jakozto k neoddélitelné soucasti lidského zivota, nezli tomu bylo kdy diive (Malinova,
2015).

Proto i ja chci svym zhodnocenim strachu z padu u aktivnich seniori mésta
Olomouce piispét do povédomi o ¢asti zivota, u niz i ja jsem tim, kdoz jednou této fazi
dojde, zatim se vSak pouze skepticky obava. Vnimam nauku o starnuti jako potfebnou
prupravu, diky které se i v ramci Skolniho pfedmétu Vychovy ke zdravi mohou mladi
lidé sndze a v€as zorientovat a piipravit na obdobi, které je lepsi prozit s predchozi

prevenci nezadoucich vlivil a zdravého povédomi, nezli naopak.



2. CILE PRACE

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je uvést ctenafe do problematiky
strachu z padu u seniori, konkrétné pak strachu z padu u aktivnich seniort, kteti ziji
svij zZivot se zdravou mysli i télem. Tim pfispét nasi spole¢nosti dal§im zhodnocenim
této rozvijejici se problematiky, ktera je na védeckém poli ptisobnosti sice znAma, mezi
obyc¢ejnymi lidmi vSak zatim ziistava spiSe v pozadi.

Skutecnost, Ze spoleCnost o strachu z padu mnohé nevi, podporuje jednak
omezené mnozstvi dostupné literatury, ktera se strachu z padu vénuje spiSe okrajove,
nezli celistvé a dale i omezené mnozstvi zahraniénich a Ceskych studii, které jsou
ve velkém mnozstvi piipadt na daném Uzemi ve stadiu pocateénich vyzkumu.

Hlavnim cilem prace je pak analyzovat a komparovat rozdily u objektivné
hodnocené geriatrické kiehkosti ve vztahu k pohlavi, véku a vzdélani.

Dil¢im cilem prace je popsat a porovnat subjektivni miru strachu z padu

u aktivnich seniort navstévujici centra pro seniory.



3. TEORETICKE POZNATKY

3.1. Senior
Senior, stafec, fecky geron, i starsi clovek, jsou vSechno oznaceni pro toho, jenz

je z kalendainiho hlediska ve spolecnosti nejstar§im jedincem (Haskovcova, 2012).
3.1.1. Starnuti a stari

Stafi muzeme definovat jako pfirozeny biologicky jev a souhrn geneticky
podminénych involu¢nich zmén. Ty jsou ovlivnény fadou faktorli, mezi néz patii sféra
onemocnéni, zivotni styl a podminky pro Zivot. Stafi je nevyhnutelnou casti lidského
Zivota, ktera je vyznamné ovlivnéna i socidlnim ptisobenim. Clovék béhem starnuti a pti
2008). Kalvach (2004) piipojuje, ze se u staii jednd o jakousi zménu, chiadnuti,
¢iopotiebeni télesné schrany, k némuz dochazi, i mimo Mihlpachrem zminéné,
i vlivem ekonomického faktoru. Hovotfime také o psychickém vlivu, nebo o vnimani
sebe sama. Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2001) v jedné ze svych publikaci
hovoii o stafi jako o jevu, ktery je piizna¢ny jednak individualitou, kulturou
a prostfedim, neméné¢ podstatné i1 pohlavim. V rozvijejicich se zemich je stari
konsekvenci chronickych onemocnéni, zivota v chudobé a nizké tirovné, ¢i chybé&jici
zdravotni péCe. Za téchto podminek se hovoii o funkénim stafi klidné jiz ve Ctyficeti
letech jedince.

Touto celistvou pozdni fazi ontogeneze ¢lovéka, tedy starnutim a starim, jakoZzto
fenoménem postupné degradace lidského organismu, se souhrnné zabyva nauka zvana
gerontologie. Pfi¢emz geron znamena tfecky stafec (Haskovcova, 2012). Jak Kalvach
(2004) s drazem uvadi, prvotnim cilem gerontologie neni pouze definovat sklon Zivota
a jeho aspekty, nybrz pomoci na zakladé jeji charakteristiky k prevenci nezadouciho,

lepsi percepci a schopnosti brzké a snadné aklimatizace ve stafi.

3.1.2. Klasifikace stari

Jak Simi¢kova (2003), stejné jako Kalvach (2004), Mihlpachr (2008),
¢i Ktivohlavy (2011) shodné uvadi, staii rozliSujeme na kalendaini, socialni
a biologické. Kalendatni stafi je sice velmi spolehlivym ukazatelem, nicméné neni tak
specificky presné z hlediska individualnich odli$nosti. Socialni staii vyjadiuje jedincovy

socidlni role, dale ekonomické zazemi, zivotni styl a potieby. Meznikem, kdy podle
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socialniho hlediska ¢loveék dosahne stafi je chvile, ve které zaéne mit narok na starobni
diichod. V ramci této socialni terminologie se stafi oznaCuje za tieti vek, jinak feceno
post produktivni vek, poptipade za obdobi zavislosti. Jako posledni rozliSeni je uvadéno
biologické stafi, které zobrazuje pokrok involu¢nich zmén, tedy aktualni stav télesné

schranky ¢loveka.

Odborniky &asto citované vékové vymezeni starnuti dle Svancary (1983), je
nasledovné:

1. strnuti = presenium - od 46-48 let do 65 let zivota ¢lovéka

2. stari = senium od 65 do 74 let

3. vysoky vék se oznacuje jako 75 let a vyse

Dle Muhlpachra (2008) je v poslednich letech oblibené ¢lenit starnuti podle véku takto:
1. mladi seniofi - od 65 do 74 let, kdy je diilezitd adaptace na starnuti
2. sta¥i seniofi - od 75 do 84 let, kdy se méni funkéni kondice a ptibyvaji onemocnéni

3. velmi stafFi seniofi - od 85 let a vice, kde prioritou je sobésta¢nost a zabezpecenost

Simi¢kova-Cizkova (2003) zase ve své publikaci piebira vymezeni dle svétové
zdravotnické organizace WHO, které je nasledovné:

1. starnouci  od 60 do 74 let

2. stary od 75 do 89 let

3. staiecky  od 90 let

3.1.3. Individualita starnuti

Vzhledem k individualnimu vnimani spole¢nosti i samotnému individudlnimu
prub¢hu starnuti Kalvach a Hrab&tova (2005) ve sveé publikaci dopliji, Ze pravé slovo
,individualni” je potieba vnimat u definice stafi ze vSech nejvice. Je totiz velmi slozité
definovat pfesné rozliSeni seniorti, kdyz kazdy z nich mé za sebou jedinecnou Zivotni
drahu a projde svou vlastni podobou stafi. Neni tedy potieba nutné se upinat na pevné
danou definici jednoho, ¢i druhého autora. Vysledky vsech badani o stafi je potfeba brat
jako napomoc pro vysvétleni, protoze ptesto, ze je kazdy senior jedine¢nou 0sobnosti,

miiZe se kazdy dostavat do podobnych situaci a fesit podobné problémy.



3.2. Aktivni starnuti - aktivni senior

Pojem ,, Aktivni starnuti”, ktery ma tvofit jakysi ,,vhodny” koncept starnuti
(Petrova, 2014), byl piijat Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2014) v 90.
letech 20. stoleti, kdy nastala potieba nutné inkluze starnoucich osob do standardnich
spolecenskych choda. Jestlize ma byt starnuti dalsi kvalitni a ptijemné stravenou Casti
Zivota, musime tak k nému i pfistupovat a dat tedy stdrnoucim lidem rovnocenné
ptilezitosti. Kolektiv autord (2012) z Manudlu aktivniho starnuti davé najevo, ze ono
aktivni starnuti je konceptem, ktery by meél pomoci piestat vnimat staii na zakladé
znamych obavanych mytt a stereotypnich piedstav, které charakterizovaly obdobi senia
v minulosti a jejichz povédomi pietrvava ve spole¢nosti dodnes. Neni zadouci, aby
populace vnimala starnuti jako obdobi nemoci, samoty a depresi, zavislosti a pasivity.
Naopak je potfeba nahlédnout na stafi oCima dvacatého prvniho stoleti a zaméfit
se na mnozstvi moznosti, které se nyni starnoucim lidem spoleéné s konceptem
aktivniho starnuti oteviraji. Pfikladem muize byt kupiedu vyvijejici se zdravotnictvi,
technologie usnadiiujici Zivotni styl, univerzity tfetiho véku a jim podobné organizace
orientované na rozvoj uceni ve stafi, ¢i spousta obc¢anskych seniorskych aktivit, které

maji mimo jiné i velmi cennou socializa¢ni funkci (Kalvach & Hrabé&tova, 2005).

Petrova (2014) pak ve svém c¢lanku vyvraci myslenku, Ze by se aktivni starnuti
mélo tykat pouze fyzickych snah o udrZeni kondice cvi¢enim. Na zaklad¢ definovani
podle WHO (2014), je to totiz celkova snaha efektivné zuzitkovat veskeré nabizené
moznosti pro zdravi, UCast a bezpeCnost Clovéka ve sféfe spoleCenské, kulturni,
ekonomické i duchovni. Takovéto snahy by mély byt také zamysleny pro vSechny, tedy
i pro osoby, které jsou geriatricky kiehké, ¢i zavislé na pomoci druhého. (Petrova, 2014)

Zde se pii uzavirani kruhu opét dostavame k nutnosti pohlizet na seniora jako
na individualni osobnost s vlastnimi potfebami, jak zminil Kalvach s Hrabétovou

(2005), nyni vsak s propojenim koncepce aktivniho starnuti.
3.2.1. Starnuti spolecnosti

Evropskd Unie piijala za svij koncept Aktivniho starnuti v souvislosti
s takzvanym ,,Starnutim spole¢nosti” (WHO, 2007). Petrovd (2014) na zakladé své
reserSe shledava, ze pokud spolecnost starne, je potieba vénovat stari vétsi pozornost

a preventivné zapojovat vSechny vékové skupiny do procesu starnuti, protoze z urcitého
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pohledu starneme vlastné vSichni hned po narozeni. Déle Petrova uvadi problematiku
starnouci spoleCnosti jako jev, ktery lze chapat ve ctyfech protipdlech. Jednak ma
starnuti spole¢nosti objektivni charakter, na druhou stranu je vniman i subjektivné. Déle
je vniman jako celkovy pribytek poctu lidi seniorského véku, nicméné je potieba brat

Vv

Vv Uvahu i narust poctu seniort s nejvyssim dosaZzenym vékem.
3.2.2. Udrzovani télesného zdravi

., Ve zdravém téle zdravy duch” (,,Pojem Mens sana in corpore sano”, n.d.).

Udrzovani zdravi naseho téla by mélo byt pifirozenou soucasti lidského Zivota,
kdy péstovani pozitivniho ptistupu k nému by mélo zapocit jiz v détstvi a pietrvavat
po cely zivot, tedy i ve stari (Mihlpachr, 2008). Zaroven, podle zminéného piislovi,
by mélo byt i prvotnim piedpokladem ke spokojenému duchu ¢lovéka.

Aktivni lidé jsou podle Manualu aktivniho stafi (2012) vice $tastni, spokojeni
a zdatni, nez lidé vykazujici aktivitu nizkou. Byt ve stafi aktivni k udrZeni télesného
zdravi pfitom nemusi nutné predstavovat denné tézkou nékolikahodinovou fyzickou
z4téz. Tato Cast konceptu aktivniho staii je spiSe sméfovana k vlastnimu uvédoméni
ohledné celkového Zivotniho stylu a zptsobu piemysleni. Tedy piedevsim byt v ramci
svych vlastnich moznosti pohybové zaloZeny, otevieny novym moznostem, pozitivni,
spoleCensky, zdravé se stravujici a s vnimavou mysli. Kolektiv autort tedy neusiluje
0 nic jiného, nez o vybudovani piedstavy, Ze i senior ma pravo a moznosti Zit jako
spokojeny ¢lovek, jehoz zivot je naplnén zdravim.

U télesného zdravi jedince Kalvach s Hrabétovou (2005) logicky dedukuji,
ze pokud ma byt zachovano, bude u jedince vykazovan alespon néjaky vykon télesné
aktivity rizného druhu. Z dtivéjSich zkoumani Kalvacha (2004) se potvrzuje, ze ackoli
musime brat v potaz i skutecnost, Ze ne u vSech seniorii je hybnd schopnost plné
zachovana, je opravdu potieba i ptes své zdravotni komplikace udrzovat ve stafi jakousi
Uroven pravidelné pohybové aktivity hlavné proto, abychom byli co nejdéle schopni
samostatnosti.

Kalvach a Hrabétova (2005) dale obeznamuji s fadou moznosti, které jsou mezi
seniory oblibené a volné pfistupné. Jako nejzakladnéjsi druh aktivity uvadi chizi, tedy
prochdzky po okoli a turistiku. Jogging, srozumitelnéji poklusavani, jizda na kole,
¢iplavani jsou podle nich mezi seniory taktéz velmi rozSifené a hlavné efektivni.

V ¢esku nachazi popularitu i trend takzvané severské chiize predstavujici rychlejsi chizi
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pomoci hiillek. Seniorim vsak doporuc¢uji pohybovou aktivitu jakéhokoli charakteru,
ve které naleznou oblibu, protoze kazdy pohyb, a to nejen pro seniory, je rozhodné
pfinosem.

Hrasky a Bunc (2014) ve svém vyzkumu zminuji, ze u lidi star§iho v€ku hraje
nejvetsi roli ve vykonu télesné aktivity motivace. Prevazuje totiz pfiliSna pohodlnost,
nechut a oddanost zabéhnutému stylu zivota. Abychom u seniorti vzbudili zdjem
0 télesné aktivity, je idedlni, kdyZz senior nalezne v pohybové aktivité¢ své vlastni
zalibeni, ¢i prozitek. Je tedy dilezité nabidnout seniorovi Sirokou $kalu, kterou mize
vyzkouset. Hlavné je pak piinosné zapojit jej i do aktivit, které budou zaroven
socializa¢ni. Tim zjisti, co jej opravdu bavi a co naopak déla nerad. Déle pocit,
7e na néco nejsem sam, je pro Cloveka jakozto tvora spolecenského klicové. Proto
zapojit seniora do aktivit skupinového charakteru bude mit vzdy vétsi tispésnost, nez-li

nutit k té€lesnému vykonu v osamoceni.
3.2.3. Udrzovani dusSevniho zdravi

K aktivnimu starnuti patii stejné¢ jako udrZzovani télesné¢ho, tak i udrzovani
dusevniho zdravi. Kolektiv autori (2012) se shoduje ve svych nazorech s Kalvachem
a Hrabétovou (2005), kdyz ptikladaji ve svych publikacich duSevnimu zdravi stejnou
vahu a dilezitost. V manualu kolektivu autort (2012) se fe$i, Ze senior, ktery nema
motivaci pro podavani psychickych vykonu, snizuje i sviij celkovy mentalni vykon.
Kalvach s Hrabétovou (2005) hovofi o této problematice v souvislosti se ztratou
piedchozich socialnich roli. Jakmile ¢lovék odejde do dichodu a piijde o zaméstnani,
které tvofilo velkou c¢ast jeho zivota samotnou podstatu, ztraci motivaci hledat jiné
utociste, kde by se mohl dale rozvijet a nabyva tak pocitu ménécennosti.

Suchomelovd (2014) se k tématu motivace v oblasti psychickych vykont
vyjadfuje s myslenkou, Ze podavat psychicky vykon je vlastné z jisté perspektivy jesté
slozit&jsi, nez zamétit se na vykon télesny. Ve skute¢nosti piijeti sama sebe jako osoby,
kterd doséhla vysokého veku, jako osoby, ktera je nucena pomalu se vzdavat véci, které
tvotily do nyné&jska podstatu byti, jako naptiklad plné zdravi, pfitomnost milované
osoby, ¢i vykonavaneé spolecenské role, o kterych hovotil Kalvach s Hrabétovou (2005);
osoby, kterd nyni vnima své omezeni ¢asem, osoby, kterd mé za ukol akceptovat své
zkusenosti ze zivotni drahy a také smifeni, nalezeni duSevniho klidu a ptistupovani
Kk akolim vyzrale, to vSe je prvotnim pifedpokladem pro veSkerou motivaci, ktera
nasledné vede i k psychickym a poté i télesnym vykontim. Clovék, ktery je sam
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se sebou spokojeny, bez vnitinich konfliktti a boll, s podporou rodiny, ¢i ptatel, jisté
motivaci k plnohodnotnému a aktivnimu Zivotu nalezne snaze, nez ten, kdo vede

neustaly vnitini boj s minulosti. (Suchomelova, 2014).
3.3. Moznosti seniorského vyziti v ceském prostredi

Jako nejvyznamnéjsi seniorskou aktivitu oznacuji Kalvach a Hrabétova (2005)
seniorské vzdélavani. Muhlpachr (2008) podporuje tuto dilezitost myslenkou,
ze jelikoz ono ,vzdélavani se” jiz dlouhou dobu nepatfi jen do obdobi détstvi
a dospivani, nybrz je trendem povazovat vychovu a vzdélavani jako proces celoZivotni,
je vhodné pfisuzovat mu ve spole¢nosti i pfisluSnou hodnotu. Trénovani mozku navic
vede ve stafi k nasledné psychické pohodé (Mihlpachr, 2008; Kolektiv autord, 2012),
coz potvrzuje, ze seniorské vzdélavani je pravdépodobné i vysoce zadoucim
fenoménem (Kalvach & Hrabétova, 2005). Podstatou pokracovani v uceni se je
takzvané nevypadnuti z kolobéhu. Tedy udrzovani vitalni paméti, objevovani novych
poznatkii, na které béhem produktivniho véku nebyl Cas, tim i zfejmé nalezeni nové
zivotni perspektivy. Dale také udrzovani kroku s dobou, tedy zdokonalovani sebe sama
naptiklad v zalezitostech tolik vlivnych technologii. Seniofi maji moznost vzdélavat
sev ramci samostudia (Kalvach & Hrabétova, 2005), naptiklad pomoci online
elearningovych programi (Kolektiv autort, 2012), anebo v ramci velmi popularnich
Univerzit tfetiho véku. (Kalvach & Hrabétova, 2005). Mihlpachr (2008) komentuje,
ze prestiz Univerzit tietiho vé€ku je dana 1 jejich zna¢nou naroc¢nosti. Jelikoz se jedna
0 oficialné uznané Skolské instituce, seniofi zde mohou v ramci svého osobnostniho
rozvoje studovat $kalu oborti vysokoskolského charakteru. V ¢eskych méstech, které
nedisponuji univerzitami jako takovymi, jsou zfizovany Akademie tfetiho véku, c¢i
Kluby aktivniho stafi. V§echny zminéné, véetné Univerzit tfetiho veku, jsou pro seniory
opét nejen vychovnou a vzdé€lavaci, nybrz i socializa¢ni instituci. Mihlpachr také
potvrzuje, ze veskeré vzdélavani seniort vede nejen k aktivnimu udrzovani dusevniho,
ale i télesného zdravi.

Co se tyce pohybovych aktivit, ptimo pro seniory urcené jsou télovychovné
organizace, ¢i mé&stské spolky a kluby, kde se seniofi spole¢né vénuji nejriznéjSim
pohybovym aktivitdm jako je turistika, fitness, tanec, ale i specidlni programy, jako
je j6ga nebo thai-chi. Vznikaji na zaklad¢ iniciativy ze strany seniord, neni tedy

neobvyklé, kdyz se i na rozlohou malych vesnicich seniofi sdruzi a spolek
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si zorganizuji. (Kalvach & Hrabétova, 2005)

Jiz zminéna seniorskd centra jsou pro naSe nejstar$i velice vyznamnym
socializa¢nim zdrojem. Nedochazi sem totiz jen za ticelem télesnych aktivit, ale i proto,
aby se spole¢né pod¢lili o zazitky a zkuSenosti, sdili spole¢né radosti i strasti, chodi
spole¢né na ruzné akce, seminafe, ¢i vylety. Jsou si vSichni rovni a tak roste motivace
a chut’ do celkového, nejen aktivniho Zivota. S jistotou by se dalo fici, ze tato centra
rozviji taktéz télo i ducha, senior si zde najde nové pratele, ztraci pocit osaméni a naléza
novy smysl (Kalvach & Hrabétova, 2005).

Kolektiv autorti (2012) se ohledné¢ mozZnosti seniorského vyziti velmi vlivné
priklani i k lazefistvi, které ma nejen u nas v Cesku velmi rozsifenou tradici a kulturu.
Mezi seniory je tento typ relaxace velmi populéarni i vzhledem k zna¢né pestré nabidce
programi, které nabizi. Prvotnim ucelem lazni je samoziejmé jistd regenerace sil
a schopnosti, které v seniorském véku bohuzel spiSe ubyvaji. Nicméné opét zde hraje
roli 1 tolik dualezitd socializace, kdy seniofi naleznou nové pratele s podobnymi
obtizemi, zapomenou spole¢né na kazdodenni rutiny a kvalitné si odpocinou. Svaz
1é¢ebnych 1azni (2019) seniorim doporucuje, aby si vzdy u svého oSetfujiciho 1ékaie
0 lazn€ nejdiive zazadali s moznym uhrazenim zdravotni pojistovnou. Teprve
az ve chvili, kdy senior nedostane jinou moznost, mize byt samoziejmé i samoplatcem.
Kalvach s Hrabétovou (2005) dodavaji, ze narok na lazensky pobyt neni u nas nijak
vékoveé omezeny, proto doporucuji zadat o né€j kdykoli, kdy ¢lovek citi, Ze by mu mohl

pomoci.
3.4.Pad

Hronovska (2012) charakterizuje pad nejen v seniorském véku jako néco ryze
negativistického a bolestivého, néco, co ¢loveéka velmi poznamena i do dalSich let.
Hrasky, Bunc a Skalska (2014) zhodnocuji, ze jestlize neexistuje pohybova aktivita,
ktera by byla zcela bezpecna, pad je nasledné esencialni soucéasti zivota. Todd a Skelton
(2004) uvadi pad zase jako moznou znamku doposud neodhalené nemoci. Kalvach
a Hrabétova (2005) oznacuji pad jakozto nejcastéjsi pri¢inu trazu ve stafi ¢loveka, kvuli
které miiZe nastat nepfeberné mnozstvi druhotnych nasledkli. Ptikladem jsou
popaleniny, zlomeniny, ¢i zpo¢atku nendpadnd poranéni, kterd mohou vést naptiklad
pfiporanéni hlavy k budoucim nepiijemnym komplikacim. Svétova zdravotnicka

organizace (WHO, 2007) definuje pad obecné jako neiimyslné klesnuti ¢lovéka k zemi,
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podlaze, ¢i jinému nizkému povrchu, vyjma zamérné zmény pozice za ucelem
odpoc¢inku na kusu nabytku, zdi, ¢i jinych objektech. Topinkova (2005) upravuje tuto
definici o dodatek, ze pad mize byt doprovazen poranénim, ¢i poruchou védomi. Autofi
vyzkumu WHO (2007) dale zduraziuji, Zze definice padu se pak upravuje na zakladé
ruznych odvétvi. Pokud hovofime napiiklad o padu u seniorii, deskripci bude ztrata

rovnovahy, v pfipad¢ 1ékait hovotime o padu jako o zranéni, ¢i nemoci.
3.4.1. Priciny a rizikové faktory padi

WHO (2007) hovoii v souvislosti s pady u seniori o ¢tyfech druzich faktord,
které jsou pii vzniku padu rizikové.
 Prvnim je biologicky rizikovy faktor, ktery zahrnuje naptiklad vek, pohlavi i rasu
jedince, dale chronicka onemocnéni, ¢i pokles fyzickych sil.
» Do socioekonomického rizikového faktoru se fadi nizky piijem, nizky stupen
vzdélani, nevhodné uzpisobené bydleni, nedostatek socialni interakce, nebo také
nedostatecny ptistup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam.
« Jako rizikové faktory tykajici se prostiedi uvadi WHO napiiklad chudobné podminky
bydleni, kluzky povrch, nedostate¢né osvétleni a ponicené chodniky.
* Posledni, v8ak neméné podstatny, uvadi jako rizikovy faktor samotné chovani
jedince, které muze zahrnovat nedodrzovani piesné aplikace medikamentl, nadmérné
uzivani alkoholu, tabdku, ¢i drog, pouzivani nevhodné obuvi a nedostatek kondi¢niho
fyzického cviceni.

Weber (2000) a Topinkova (2005) zasli do detailu moznych pfic¢in padu
u senioru z lékaiského hlediska a déli je na zevni a vnitini.
* Zevni popisuje podobné jako vyse i WHO (2007), a sice jako pfi¢iny padu zavinéné
rizikovym prostfedim seniora at’ doma, tak venku.
* Vnitini divody pada jsou pak pfipisovany nejruznéj$im zdravotnim porucham,
¢1 onemocnénim. Rdmcové jsou to tyto nésledujici:
- poruchy chiize a Spatné udrZzovani rovnovahy, jakoZto jeden z nejvlivné;jSich faktori
- psychiatrické poruchy - napf. deprese, Uzkostné stavy, poruchy pozornosti, demence
- neurologicka onemocnéni - napf. epilepsie, Parkinsontiv syndrom
- kardiovaskularni nemoci - napt. infarkt myokardu, dysrytmie, hypotenze
- gastrointestinalni choroby - napt. vnitini krvaceni v zazivacim traktu, prijem
- urogenitalni onemocnéni - napf. inkontinence
- metabolické poruchy - napt. hypoglykémie, anémie, dehydratace (Weber, 2000)
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- Také se sem tadi poruchy sluchu a vestibularnich funkci, jako napf. vertigo

- poruchy vidéni - napft. zeleny zakal, porucha zorného pole, zrakova ostrost
(Topinkova, 2005)

- Velka pozornost je dana také lékum, kdy nékteré druhy, ¢i rizné kombinace jsou
pro vznik padu vysoce rizikovym faktorem. (Weber, 2000; Topinkova, 2005)

Todd a Skelton (2004), ackoli je podle nich s mnozstvim existujicich studii
natoto téma zatim nemozné stanovit definitivné piesné, déli rizikové faktory padu
na vnitini, vnéjsi a takzvané vystavovani se rizikim.

* Hovofime-li o vnitinich rizikovych faktorech, jednim z velmi ¢asto uvadénych (Todd
a Skelton, 2004; Victor et al., 2017; Amer, Abdellah a Elsayed, 2018) je pfedchozi
zkuSenost s padem. Lid¢, ktefi v minulosti jiz upadli, S sebou nésledné nesou vétsi
riziko, ze upadnou znovu. VSichni tfi vySe citovani, nasledné vcetné¢ Topinkové (2005),
Webera (2000) i WHO (2007) se shoduji i na faktoru véku, kdy s ptibyvajicim vékem
piibyva i rizika padu. Obecné je také uznavano, ze vice padt prodélaji Zeny, nez muzi.

* Co se vnéjsich faktoru tyce, Todd a Skelton (2004) popisuji opét stejné situace, jako
popsala WHO (2007), Weber (2000), ¢i Topinkova (2005) u faktoru prostiedi
a socioekonomického faktoru. Nadto vsak jesté pfipojuji informaci, stejné jako Victor
et al. (2017), Amer et al. (2018) a Topinkova (2005), Ze vétsi riziko padu je u osob,
které jsou ubytovany v nedomacim prostredi, které jim neni familiérni. Napiiklad tedy
pak v domovech pro seniory, rehabilita¢nich, ¢i nemocni¢nich zafizenich.

U tzv. vystavovani se rizikim pfichazi vS§ak Todd a Skelton (2004) se zcela novym
dvé skupiny extrémnich protipola, jsou sami sobé¢ rizikovym faktorem pro vznik padu.
Lépe feceno, svym vlastnim piistupem k aktivnimu zivotnimu stylu sami sebe vystavuji
riziku. Pfi tomto zhodnoceni tak dochazi k propojeni vztahu mezi padem, aktivnim

ptistupem a rizikovymi faktory.
3.4.2. Fenomenologie padi

Jak dochazi u seniord k padim, charakterizuje v ramci fenomenologie padu
Hronovska (2012). Rozeznavame pady zhroucenim, ke kterym dochazi v disledku
neo¢ekavaného povoleni svalového napéti. Hronovskd (2012, s. 470) popisuje,
7e U téchto pada senior ,,pada jako klada”. Pady sk&cenim jsou pak druhym typem,
ke kterému dochazi na zakladé velmi zavazné poruchy rovnovahy v souvislosti
S tézkym zranénim. Senior v tomto piipadé nevykazuje béhem padu Zaddné zndmky
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obrannych pohybu. S Parkinsonovou chorobou nejéastéji vznikaji pady zakopnutim
(Hronovskéa, 2012), které vsak mohou vzniknout i kvuli socioekonomickym faktortim,
¢i faktorim, které souviseji s prostiedim (WHO, 2007). Pti téchto padech pada senior
doptedu s natazenyma rukama a velmi pravdépodobné nasleduji signifikantni razy.
Hronovska (2012) popisuje jako posledni z fenomenologie padi pad zamrznutim, kdy

senior upadne, protoze béhem chiize nezvedne jednu koncetinu, aby provedl dalsi krok.
3.4.3. Nejcastéjsi typy zranéni spojené s padem u seniori

Topinkova (2005) a Weber (2000) se shoduji na informaci, ze zlomeniny jsou
po poranéni mékkych tkani druhym nejéastéjSim zranénim, které jsou po padu
u seniorl diisledkem. Pokud bychom chtéli shrnout nejcastéjsi urazy mékkych tkani,
jednalo by se o hematomy neboli krevni vyrony, trzné rany, podvrtnuti a sneseni
konletiny v urovni kloubu (Weber, 2000). U fraktur je to zlomenina kosti stehenni,
zapéstni, paze, dolni koncetiny a obratle (Topinkova, 2005). Muhlpachr (2008) hovofii
v souvislosti s frakturami o ,komplexnim problému zavraté¢ - pady - zlomeniny -
osteoporoza” (s.84). Dava tim do souvislosti vzorec nejcastéjSiho prub&hu, kdy
zavrativost, ktera v nejvice piipadech zpisobi pad, vede ke zlomeninam a ty jsou zase
zpusobeny nizkou kostni hutnosti, tedy osteoporézou. Dle Topinkové (2005)
ani poranéni hlavy neni u padt vyjimkou. Zde muze taktéz dojit k Urazu mékkych
tkéni, nicméné 1 k zavaznému krvaceni do mozku. Kontrola u Iékafe by méla byt tedy
zejména po uderu do hlavy vzdy podstoupena s nutnym dirazem, i kdyz senior
naptiklad tvrdi, ze se citi byt v pofadku. Kalvach a Hrabétova (2005) upozoriuji dale
na popaleniny, které rovnéz v souvislosti s pAdy mnohdy vznikaji. Seniofi by si méli
peclivé hlidat i drobnd poranéni v oblasti nohou, kterd se bohuzel velmi Spatné
a zdlouhavé hoji.

Topinkova (2005) a WHO (2007) hovoti 1 o psychologickém disledku padu.
Objevuje se totiz strach z dalSiho padu, ktery ve vétsing piipadi velmi vyrazné ovlivni
nasledujici pribeh jedincova zivota.

Weber (2000) se zabyva i tzv. pozdnimi komplikacemi padu. Imobilita
a zavislost na pomoci druhych, kterda miZe velmi rychle nasledovat napiiklad
po zlomeniné krc¢ku kosti stehenni, je spole¢né s faktorem stari znacné pravdépodobna.
A brano do duslednosti, vysledkem padu a nasledné imobility jsou dekubity neboli
prolezeniny, inkontinence, poruchy vyprazdinovani, fidnuti kosti, ubytek svalové hmoty,
ptipadné zapal plic. Nehledé¢ na skutecnost, Ze ¢im déle je starSi jedinec imobilni,
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tim klesd pravdépodobnost schopnosti k Uplné rekonvalescenci a vzrista naopak

pravdépodobnost stale veétsiho tbytku sil az po smrt.
3.4.4. Prevence padi

WHO (2007) cilené propaguje v prvni fadé Aktivni starnuti jakozto nejlepsi
moznou prevenci padu.

Kalvach a Hrabétova (2005) se zaméfuji spiSe na preventivni pomocné
prostiedky, které seniortim jednak usnadni Zivot, ale hlavné zamezi padiim. Radi sem
predevsim bezbariérovou Upravu prostiedi a to s dirazem nejen pro seniory, ktefi jsou
na invalidnim voziku. Odstranéni prahd, kabeld, nabytku, ktery prekdzi pii mobilité,
¢iuprava chodnikd a schodist, to vSe je vhodné bezbariérové upravit, aby se senior
mohl vyvarovat padu. Dale je pak vhodné uzpisobeni dostatecného osvétleni, zajisténi
protiskluznych prvkl na botach, ve vané, ¢i na schodech a instalace opérnych pomticek.
Muhlpachr (2008) jako dalsi z moznych preventivnich opatieni zminuje pofizeni
signalizacniho zatizeni, které seniorovi v piipadé padu pomtize piivolat pomoc.
U seniora, ktery zZije v domacnosti sdm, by mélo byt samoziejmosti mit stale nablizku
mobilni telefon s pfednostnim tlacitkem, které ihned po stisknuti vyto¢i zachrannou
sluzbu.

Kalvach (2004) a Mihlpachr (2008) zduraziuji jako prevenci i opatrné vstavani,
aby se zamezilo poklesu krevniho tlaku, a tak i potencialnimu naslednému padu. Weber
(2000) doporucuje seniorim vhodny nacvik chiize, rovnovahy i vstavani z podlahy,
které povzbudi psychiku a pomiize jedinci mit v sobé jistotu.

Stikaf, Hoskovec a Smolikova (2007) vnimaji veskeré vyse popsané jako
prevenci primarni, tedy prevenci, diky které se pokusime maximaln€ zamezit tomu,
aby k padum nejlépe vibec nedochadzelo. Nasledné piipojuji, ze dualezité je vnimat
i prevenci padu sekundarni a terciarni, tak jako tomu standardné u prevenci rizného
druhu byva. Za sekundarni prevenci je povazovan kvalitni zachranny systém v ramci
spravniho celku, ktery zajisti véasnou a vhodnou pomoc, pokud k padu dojde. Také sem
patii uzplisobeni péce a proskoleny persondl pro geriatrického pacienta a to 1 v dobé
rekonvalescence a rehabilitaci. Pokud ma byt uzdraveni seniora efektivni, je potieba
s nim i nalezité zachazet, aby mu nebylo snad jesté vice uskozeno. Terciarni prevence
padi je pak zaméfena na vhodném zafazeni trvale zranénych pacienti do b&zného

denniho chodu a snaha co nejvice obnovit jejich samostatnost.
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3.5. Strach z padu

Strach z padu uvadi Todd a Skelton (2004) a velice podobn¢ i Akyol et al.
(2018), jakozto pro dnesni medicinskou praxi zcela funk¢ni a velmi vyznamny vyraz,
ktery, jestlize ma vazné dopady na nasSe zdravi, je potfeba zkoumat v fadné duslednosti.
Na strach z padu je nutno pohlizet jako na psychologicky problém, ktery byva casto
spojeny se slabou fyzickou vykonnosti. Nejvyssi prevalenci strachu z padu vykazuji
zeny, které v minulosti jiz spadly (Deshpande, Metter, Lauretani, Bandinelli,
& Ferrucci, 2009). Dilezité je vsak i podotknout, ze se objevuje velmi bézné dokonce
van Dijk, van der Hooft, & de Rooij, 2008).

Po dlouhou dobu byl povazovan strach z padu za pouhy dusledek psychického
traumatu z padu, odborné nazvan jako po-padovy syndrom. Poprvé se tento zminény
termin objevil v roce 1982, kdy bylo zjisténo, ze pohybu schopni lidé v sobé po padu
vyvinuli strach z dal$iho padu a navic velmi ¢asto i poruchy chiize. V souvislosti s tim
se odhalila skute¢nost, ze strach z padu je tedy jednim z klicovych ptiznak tohoto
syndromu. Od té doby je odborniky rozlisovan jako specificky zdravotni problém mezi
starnoucimi lidmi (Scheffer et al., 2008).

Dnes je strach z padu definovan jako dlouhodobé obavy z mozného padu,
¢i dalsiho padani, které vedou u jedince k podcenovani se ve vykonu aktivit, k nizkému
sebevédomi a k postupnému omezovani vsech téch aktivit, kterych je vSak doposud
schopen bez pomoci druhych. Strach se nasledné stdvd i rizikovym faktorem
pro samotné dalsi pady a také pro sobéstacny vykon kazdodennich ¢innosti (Todd
& Skelton, 2004; Akyol et al. 2018, WHO, 2007).

Seniofi maji strach z padu, protoze se obavaji nemoznosti po padu vstat, také
mozné hospitalizace, ztrapnéni se ve spolecnosti, ¢i nutnosti opustit sviij domov
V pfipadé trazu. Na druhou stranu miize byt pro nékteré jedince strach z padu i pozitivni
motivaci k provadéni preventivnich opatieni, kterymi padani zabrani (WHO, 2007).
Strach z padu je vsak obecné seniory hodnocen jako vyssi strach nez jaky pocituji
u jinych situaci, jako napiiklad strach z byti obéti trestného pachani, strach z finan¢ni

krize, nebo strach ze $patného zdravotniho stavu (Deshpande et al., 2009).
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3.6. Studie strachu z padu mezi ¢eskymi a svétovymi odborniky

Jak jiz bylo dfive zminéno, strach z padu je vniman jako zcela funk¢ni 1ékatsky
termin. Odborna praxe se jim zabyva v rizném poméru po celém svété. Nasledujici
kapitola shrne zajimavé studie od ¢eskych a svétovych odbornikti na toto téma.

Mezi cCeskymi odborniky je signifikantni naptiklad studie Ruzickové
a Zelenikové (2017), kterd zkouma strach z padu u seniorit ve zdravotnickych
a socialnich zatizenich u seniort nad 65 let. Hodnoti vysledky v porovnani s vékem
a s predchozi zkuSenosti s padem. Timto vyzkumem bylo dokazano, Ze vétSina
respondentll trpi stfednimi az vysokymi obavami ze strachu z padu, vice pak
Vv socidlnich, nezli zdravotnickych zatizenich, vice u Zen, nezli u muzi a vice u seniort
s predchozi zkuSenosti s padem. Hronovska (2012) se u nas zabyva tématy zavraté,
instabilita a pady ve stafi, které se strachem z padu velmi Gzce souviseji. Vysvétluje
terminy z lékatského hlediska a hled4 jejich pficiny.

Na poli svétové plsobnosti je zajimava Span¢lska studie od autorti Victor et al.
(2017) pod ndzvem Kiehkost a Strach z padu, ktera témto dvéma jevim pfisuzuje
vyraznou provazanost. Studie je zaméfena na seniory nad 69 let s predchozi zkuSenosti
s padem. Celkove vysledky tohoto badani potvrzuji jednozna¢nou souvislost mezi
kiehkosti seniora a strachem z padu. Strach z padu byl v tomto vyzkumu vice zastoupen
u zen, nicméné nesouvisel s vékem jedincii.

Rozsahla studie ze Spojenych stati s nazvem Pady a zranéni z padu mezi
dospélymi nad 65 let (Bergen, Stevens a Burns, 2014) se zabyva padem jakozto
pii¢inou zavaznych turazid, u nichz disledkem muze byt az smrt seniora. Zkoumaji
Cetnosti padt podle pohlavi a véku, ale také naklady vynaloZené na rekonvalescenci
pfi poranéni z padu. Tento vyzkum znovu potvrzuje, Ze vétsi riziko padu a naslednych
urazil maji zeny a seniofi vyssiho véku. Nejvice padu bylo zaznamenano u starych Zen,
kde logickym vysvétlenim je i vétsi biologicky ptedpoklad redukce svalové hmoty, nez
je tomu u muzu.

Italska studie s nazvem Interpretace strachu z padu u seniorti: Nad ¢im bychom
méli uvazovat? (Deshpande et al., 2009) povazuje za vyznamné porovnat rozdily
Vv psychice u senioril, ktetfi maji strach z padu pouze u aktivit ve spole¢enském prostredi,
oproti seniortm, ktefi maji strach z padu pouze u aktivit z domaciho prostiedi. Jejich
vysledky prokazuji, Zze psychicky, nakonec i celkové funkéné hiife jsou na tom seniofi,

kteti maji strach z padu pfi aktivitach vykonavanych v domécim prostiedi.
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V iréanu sledovali Nick, Petramfar, Ghodsbin, Keshavarzi a Jahanbin (2015)
na seniorech v rozmezi 60-74 let, zda pravidelné cviCeni jogy pomize ke zlepSeni
rovnovahy a omezi strach z padu. Ve svem vyzkumu, Efekt jogy na drzeni rovnovahy
a strach z padu u senioru zjistili, Ze poté, co sledovand skupina cvicila dvakrat tydné
po celkovou dobu osmi tydni jogu, jejich hodnoty se markantné zlepsily. Vyhodnocuji

a doporucuji tak cviceni jogy jako moznou intervenci ke snizeni miry strachu z padu.
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4. METODIKA PRACE

4.1. Metodika vyzkumu

Zakladni specifikace vyzkumného Setreni:

Pojeti vyzkumu: kvantitativni

Vyzkumné metoda: dotazovani a méfeni

Technika sbéru dat: dotaznik

Probandi: zeny a muzi ve véku nad 65 let

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (j. ¢.2/2018).

4.1.1. Pouzita metoda pro sbér dat

Pro dosazeni cilti bakalafské prace a pro zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo
zvoleno kvantitativni vyzkumné pojeti. Charakteristické pro tento druh je, ze pfipousti
jednu objektivni realitu u daného jevu, ktera neni zavisld na naSich subjektivnich
postojich, ¢i piesvédCenich. Je to metoda, pomoci které je mozno vysvétlit dany jev
na zaklad¢ ciselného métfeni u velké skupiny osob. Vyhodou pak je, ze s témito
ciselnymi Udaji lze dale pracovat, tedy je napiiklad porovnavat mezi sebou, pocitat
primérné hodnoty a poukazovat tak na obecna fakta. (Chraska, 2006)

Kvantitativni pojeti bylo zvoleno zamérné i proto, ze se po studiu dostupné
literatury pro strach z padu u seniorti ukazalo, Ze i ostatni, at’ ¢eské, tak i zahrani¢ni
studie, se orientuji ve svych studiich spise pomoci tohoto Setieni.

K samotnému sbéru dat bylo vyuzito dotaznikové formy, diky které vsSichni
respondenti odpovidali na totoznou soustavu cilenych otazek, které dohromady zodpovi
na cile a vyzkumné otazky této prace. Pii sestavovani dotazniki probéhla reSerSe
dostupnych standardizovanych verzi, které zaruCuji srozumitelnost, piesnost
a adekvatnost, kterd je u dotaznikového méfeni vyzadovana. Z dostupnych
standardizovanych verzi byly pro tento vyzkum vybrany celkem dva viz 4.1.2. Méfici

nastroje.
4.1.2. Mérici nastroje

Pro vyzkum této bakalaiské prace bylo vyuZzito nasledujicich méficich nastroji:
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« Standardizovana $kala hodnoceni fyzické zdatnosti seniort = index geriatrické
kiehkosti (Topinkova et. al, 2013) (Pfiloha 2), coz je prakticka zkouska objektivniho
charakteru. Test je rozdélen do tfi zkoumanych casti. Prvni ¢ast (a.) mé&fi rovnovahu
seniora. Senior je vyzvan stat vzdy co nejdéle 1. ve stoji spojném, tedy mit chodidla
vedle sebe, 2. stat v semi-tandemové pozici, tedy mit patu jednoho chodidla vedle palce
na chodidlu druhém a 3. stat v tandemové pozici, tedy mit patu jednoho chodidla vpiedu
pred dotykajicim se prsty druhého chodidla. Ve druhé ¢asti testu (b.) je hodnocena
rychlost chlize seniora na vzdalenost Ctyf metr. Tteti Cast (c.) zkouma rychlost péti
postaveni se ze sedu na Zidli do vzptimeného stoje s piekiizenyma rukama na prsou.
Vyzkumnik u kazdé ¢asti piitazuje podle naméfen¢ho ¢asu bodové skore. Pokud senior
dosahne deseti az dvanacti bodd, jedna se o seniora s dobrou fyzickou zdatnosti. Sedm
az devét bodl ziska senior se sniZzenou fyzickou zdatnosti a méné nez Sest bodil

je ptisuzovano kiehkému seniorovi.

« Socio-demograficky dotaznik (Ptiloha 3) byl vytvofen (autorkou préace) pro ucely
této bakalafské prace. Obsahuje cilené dotazy, diky kterym je mozno statisticky
vyhodnotit vysledky stanovenych cild a vyzkumnych otazek tohoto vyzkumu.
Anonymni dotaznik poklada uzaviené otiazky na pohlavi, dosazené vzd¢lani a pocet

pada v ptedchozim roce a oteviené otazky na stafi a onemocnéni seniora.

« Ceska verze standardizovaného dotazniku pro hodnoceni subjektivni miry strachu
z paddu FES-I = Falls efficacy Scale-International (Reguli & Svobodova, 2011) (Pfiloha
4). Obsahuje 16 poloZzek hodnocenych na ¢tyt stupniové Skale, kdy 1 znamena nemam
strach viibec, 4 znamena obavam se piilis. Dotazované polozky jsou zaméfeny na bézné
denni C¢innosti, jako napiiklad uklid domacnosti, prochdzka po okoli, chiize v davu,

chiize po kluzkém povrchu, po kamenité povrchu a podobné¢.
4.1.3. Pribéh sbéru a vyhodnocovéani dat

K realizaci dotaznikového setieni dochazelo terénni formou piimo v klubech
seniori. ve mésté Olomouc, a to vyhradné¢ po piedchozi odsouhlasené dohodé
s vedoucimi klubt, ktefi potencidlnim respondentiim S dostatecnym piedstihem podali
navrh nasi navstévy.

Na pocatku jednotlivé hospitace probandi vyslechli ptedstaveni vyzkumného
Setfeni, byli sezndmeni s anonymitou sbéru dat a s jejich pouzitim vyhradné pro ucely
této bakalarské prace. Nasledné respondenti podepsali informovany souhlas ve dvou
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vyhotovenich (Ptiloha 1) ohledné moznosti zpracovani jimi podanych dat.

Nésledovalo vysvétleni vypliovani tisténych dotazniki - socio-demograficky
dotaznik posuzujici fakta a subjektivné zalozeny FES-1. Béhem vypliovani byla vyuzita
individudlni zpétna vazba ke zjisténi, zda vSem otazkam respondenti rozumi a piipadné
nejasnosti byly vysvétleny. Déle byla na kazdém respondentovi aplikovana kratka skala
geriatrické kiehkosti, ktera vykazuje objektivni posouzeni stavu jedince. Vysledky
geriatrického Setfeni byly peclivé zapsany do zdznamoveho archu a piipnuty k jiz
vyplnénym dotaznikiim zvlast’ u kazdého respondenta (autorkou bakalaiské prace).
Vsechna sesbirand data byla nasledné pfepsana do tabulky v elektronické podobé
a statisticky vyhodnocena programem IBM SPSS.

Jelikoz je vice nez jasné, Ze seniory ve studentském meésté Olomouc zada
0 spolupréci kazdoro¢né velké mnozstvi vyzkumnikii a pro samotné seniory je vyhoveét
pokazdé velmi naroéné, po ukonceni kazdé ze sedmi hospitaci byl respondentiim, jako
podékovani za Cas a ucast, predan darkovy pifedmét a bylo nabidnuto drobné

obcerstveni.
4.1.4. Zpracovani dat

Data, ktera byla v tomto vyzkumu zaznamenana, slouzi jako vychozi informace
pro vysledky vyzkumnych cilit a hypotéz v rdmci této bakalarské prace. Ziskana data
jsou zpracovana statistickym vyhodnocenim a reprezentovdna budou pomoci grafi
a tabulek, vcetn¢ procentualnich pomérii. Data byla popsdna pomoci absolutnich
a relativnich Cetnosti. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na hladiné
p = 0,05. Pokud byla p-hodnota niz$i nez 0,05, povazovali jsme rozdily za statisticky

vyznamné. Pro testovani hypotéz byl pouzit Chi-kvadrat test.
4.1.5. Charakteristika vyzkumného souboru

VSichni participanti byli ve véku 65 let a vice a vSichni dochazeli do klubt pro
seniory mésta Olomouce. V Olomouci je pfitom celkem 20 klubi pro seniory,
kdy kazdy ma rozlisnou kapacitu. Do nékterych dochazi ptiblizn¢ deset az patnact
seniortl, nékteré kluby hosti klidné 1 ptes padesat lidi. Zalezi na velikosti pronajatych
prostor, ale 1 na zdjmu v dané lokalité&.

V rdmci tohoto vyzkumného Setteni byla navdzana spolupréci celkem se sedmi

kluby z celkového, jiz zminéného, poctu dvaceti. Jelikoz cilova skupina respondentti
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byla k nalezeni ve vSech klubech, vybér téch, které byly navstiveny, byl podminén
pouze komunikaci a ochotou se do vyzkumu zapojit. Jakmile byla odsouhlasena
a domluvena spoluprace s dostate¢nym poctem klubt, které dohromady citaly
dostate¢né mnozstvi respondenti k realizaci vyzkumu, nebyly jiz dalsi kluby
oslovovany. Celkem bylo od vedoucich klubt pfislibeno tedy 205 respondentu, ktefi
do téchto sedmi klubi dochézi.

Samotna realizace vyzkumného Setieni vSak podléhala faktorim (nemocnost,
nedostaveni se kvili jinym aktivitdm, zména ndzoru pro Ucast na vyzkumu), které
realny pocet respondentii redukovaly na celkovy pocet 161. Ve vyzkumu pievazovaly
zeny s celkovym poétem 127, muzi bylo celkem 34.

V ramci kategorizace pro statistické vyhodnoceni byli respondenti prvotné
rozdéleni nasledovné: 1. starnouci od 60 do 74 let, 2. stary od 75 do 89 let, 3. stafecky
od 90 let (Simickova-Cizkova, 2003) (Tabulka 1., Graf 1.).
let, u 1. skupiny - starnouci - byl v€k redukovan na 65-74 let. Dale, jelikoz skupina 3.,
stafecky od 90 let, Citala pouze 3 respondenty, byli tito pro adekvatnost vysledku
zatazeni do skupiny 2. - stary. Tim vzniklo redukované dé¢leni respondentt, podle
kterého se orientuje i zbytek vysledkové ¢asti a které je ndsledovné: 1. starnouci 65-74
let, 2. stary 75-94 let (Tabulka 2., Graf 2.).

Minimalni vék byl, jak bylo fe¢eno, stanoven na 65 let, proband s nejvyssim

dosazenym, tedy maximalnim v€kem m¢l 94 let a median byl vyhodnocen na 74 let.

Tabulka 1. Poéet respondentii podle rozdéleni Simitkové-Cizkové (zdroj: vlastni

vyzkum)
Pohlavi Celkem
Muzi Zeny N (%)
N (%) N (%)
Vék N (%) 34 (21,1) 127 (78,9) 161 (100,0)
Starnouci 60-74 let 15 (17,9) 69 (82,1) 84 (100,0)
Stary 75-89 let 17 (23,0) 57 (77,0) 74 (100,0)
Staiecky od 90 let 2 (21,1) 1(33,3) 3 (100,0)
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Graf 1. Potet respondentii podle rozdéleni Simitkové-Cizkové (zdroj: vlastni

vyzkum)

Tabulka 2. Redukovany po¢et respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Pohlavi Celkem
Muzi Zeny N (%)
N (%) N (%)
Vék N (%) 34 (21,1) 127 (78,9) 161 (100,0)
Starnouci 65-74 let 15 (17,9) 69 (82,1) 84 (100,0)
Stary 75-94 let 19 (24,7) 58 (75,3) 77 (100,0)
Starnouci
m Muzi
Stary B Zeny
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 2. Redukovany pocet respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)
4.2. Vyzkumné otazky

1. Existuje rozdil mezi geriatrickou kiehkosti a pohlavim?
2. Jsou stafi seniofi geriatricky kieh¢i nez seniofi starnouci?

3. Maji seniofi s dobrou fyzickou zdatnosti vys$si dosazené vzdelani?
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4.3. Hypotézy

Statistické hypotézy k vyzkumné otézce 1:

Hypotéza Ho1:Geriatricka kiehkost je ovlivnéna pohlavim seniora.

Alternativni hypotéza Hai: Geriatricka kiehkost neni ovlivnéna pohlavim seniora.
Statistické hypotézy k vyzkumné otézce 2:

Hypotéza Hoz: Existuje rozdil mezi geriatrickou kiehkosti a vékem seniora.
Alternativni hypotéza Haz: Neexistuje rozdil mezi geriatrickou kiehkosti a vékem

seniora.
Statisticke hypotézy k vyzkumné otazce 3:

Hypotéza Hos: Existuje souvislost mezi dobrou fyzickou zdatnosti a vzdélanim seniora.
Alternativni hypotéza Has: Neexistuje souvislost mezi dobrou fyzickou zdatnosti a

vzdélanim seniora.
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5. VYSLEDKY

Nasledujici ¢ast hodnoti a prezentuje vysledna data z vyzkumného Setfeni
na zaklad¢ ziskanych podkladii od respondenti z klubli pro aktivni seniory meésta
Olomouce a to ve vztahu k hlavnimu cilu préce, tedy ke stanovenym vyzkumnym
otadzkam z kapitoly 4.

Tabulkové zobrazeni obsahuje vzdy absolutni Cetnost znacenou N, ktera
je vyjadiena i v ramci procentualni relativni Cetnosti znacené (%). Uvedeny jsou také
statistické hodnoty vyznamnosti (p), které jsou stanoveny na hladinu vyznamnosti 0,05.
Data jsou vyhodnocena i Chi-kvadrat testem, neboli testem dobré shody, ktery je znacen
X2,

Popisné je v této Casti vyhodnocen rovnéz dil¢i cil prace, tedy subjektivni mira

strachu z padu u aktivnich seniorti navstévujicich centra pro seniory.
5.1. Vysledky k vyzkumné otazce ¢.1

Vyzkumna otdzka ¢.1: Existuje rozdil mezi geriatrickou kiehkosti a pohlavim?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuje vice geriatricky kiehkych
zen, muzl, Ci zda jsou pocty geriatricky kiehkych seniori vzhledem k pohlavi
vyvazeneé.

K vyhodnoceni cile byly vzajemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu geriatrické kiehkosti s polozkou pohlavi probandt ze socio-
demografického dotazniku.

Tabulka 3, pro lepsi nazornost i Graf 3 vykazuji vysledky vyzkumu.

Z vysledku je na prvni pohled ziejmé, ze aktivni seniofi mésta Olomouce maji
ve vét§iné dobrou fyzickou zdatnost, tedy nejlepsi mozny vysledek v ramci indexu
geriatrické kiehkosti. Dobfe fyzicky zdatnych je 113 (70,2 %) probandi z celkového
poctu 161 (100,0 %). Z téchto 113ti s dobrou fyzickou zdatnosti je 26 (76,5 %) muza
z celkového poctu 34 (100,0 %) a 87 (68,5 %) zen z celkového poctu 127 (100,0 %).
Snizenou fyzickou zdatnost vykazuje celkem 35 (21,7 %) respondentl. Z téchto jsou
4 muzi (11,8 %) a 31 zen (24,4 %). Kiehkych seniorti bylo ve vyzkumu 13 (8,1 %),
Z nichz 4 byli muzi (11,8 %) a 9 Zen (7,1 %).

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost v ramci srovnani geriatrické kiehkosti

a pohlavi.
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Tabulka 3: Porovnani indexu seniorské kiehkosti v zavislosti na pohlavi
respondentii (zdroj: vlastni vyzkum)

Seniorska kiehkost Celkem X?Ip
SEN1 SEN 2 SEN 3 N (%)
N (%) N (%) N (%)
Pohlavi 113 (70,2) 35 (21,7) 13(8,1) | 161 (100,0)
N (%)
Muzi 26 (76,5) 4 (11,8) 4(11,8) 34 (100,0)
N (%) 2,92/0,23
Zeny 87 (68,5) 31 (24,4) 9(7,1) | 127 (100,0)
N (%)
Vysvétlivka: Seniorska kiehkost SEN 1 = dobra fyzicka zdatnost
SEN 2 = snizena fyzicka zdatnost
SEN 3 = kiehky senior
x? = Chi-kvadrat
p = hladina statistické vyznamnosti
100
80 -
60 -
B Muzi
40 - B Zeny
20 -
0 -
Dobra fyzickd zdatnost ~ SniZena fyzicka zdatnost Ktfehky senior

Graf 3: Porovnani indexu seniorské kiehkosti v zavislosti na pohlavi respondenti
(zdroj: vlastni vyzkum)
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5.2. Vysledky k vyzkumné otazce ¢.2

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jsou stari seniori geriatricky kiehci nez seniori starnouci?

Cilem této otdzky bylo porovnat geriatrickou kiehkost vzhledem k véku
probandd. Tim zjistit, zda je vice geriatricky kiehkych probandu starého véku, nebo
naopak veku starnouciho, ¢i zda rozdily u geriatricky kiehkych jedinci vzhledem
k véku nejsou zadné.

Aby cil bylo mozZzno vyhodnotit, byly vzajemné porovnany vysledky objektivné
hodnoceného praktického indexu geriatrické kiehkosti s polozkou véku probanda
ze socio-demografického dotazniku. VEék probandi se pro statistické vyhodnoceni
a prehlednost vysledkti redukoval na dvé skupiny, stdrnouci 65-74 a stary 75-94 let
viz kapitola 4.1.4.

Vysledky zkoumani jsou zaznaCeny v Tabulce 4 a Grafu 4.

Jednak zde mulzeme pozorovat opét celkové vysledky indexu geriatrické
kiehkosti, tedy ze 113 (70,2 %) jsou probandi s dobrou fyzickou zdatnosti, 35 (21,7 %)
jsou se snizenou fyzickou zdatnosti a 13 (8,1 %) jsou geriatricky kiehci probandi, vzdy
z celkového poctu 161 respondentt (100,0 %).

Na misté je vSak zhodnotit seniorskou, tedy geriatrickou kichkost v porovnani
s vékem participantl. Ukézalo se, Ze starnoucich seniorti s dobrou fyzickou zdatnosti je
64 (76,2 %) z celkového pocétu 84 (100,0 %) starnoucich. Zatimco starych seniort,
taktéz s dobrou fyzickou zdatnosti, je 49 (63,6 %) z celkového poctu 77 (100,0 %)
starych respondentd. V piipad¢ snizené seniorské zdatnosti hovotfime o 14 (16,7 %)
seniorech starnouciho véku a 21 (27,3 %) seniorech v kategorii stary senior. U 3. stupné
geriatrické kiehkosti, tedy u vyhodnoceni kiehkych seniori bylo vyhodnoceno
6 starnoucich seniort (7,1 %) a 7 starych seniort (9,1 %).

Nejlépe muizeme naméfené rozdily vidét na Grafu 4. Zde je zfetelné,
7e V nejveétsi pocet dobie fyzicky zdatnych je u mlad$iho véku (starnouci, 65-74 let).
Co se vsak tyce zbyvajicich dvou skupin, tedy snizené fyzické zdatnosti a kiehkych
seniort, vetsi Getnost je u seniortl vékove starSich (stary, 75-94 let).

Statistickd vyznamnost nebyla zjiSt€éna ani v tomto piipad€, pifi porovnani

geriatrické kiehkosti a véku senior.
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Tabulka 4: Porovnéni indexu seniorské kiehkosti v zavislosti na véku respondenti
(zdroj: vlastni vyzkum)

Seniorska kiehkost Celkem X2Ip
SEN1 SEN 2 SEN 3 N (%0)
N (%) N (%) N (%)

Vék 113 (70,2) 35 (21,7) 13(8,1) | 161 (100,0)

N (%)
Starnouci 64 (76,2) 14 (16,7) 6 (7,1) 84 (100,0)

N (%) 3,15/0,21

Stary 49 (63,6) 21 (27,3) 7(9,1) 77 (100,0)

N (%)

Vysvétlivka: Seniorska kiehkost SEN 1 = dobra fyzicka zdatnost
SEN 2 = snizena fyzickd zdatnost
SEN 3 = kiehky senior
70
60 -
50 -
40 1 M Starnouci
307 M Stary
20 - y
10 A
0 -
Dobra fyzicka zdatnost  SniZzena fyzicka zdatnost Krehky senior

Graf 4. Porovnani indexu seniorské ki‘ehkosti v zavislosti na véku respondenti
(zdroj: vlastni vyzkum)
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5.3. Vysledky k vyzkumné otazce ¢.3

Vyzkumnd otdazka ¢.3: Maji seniori s dobrou fyzickou zdatnosti vyssi dosazené vzdelani?

Tato vyzkumna otdzka méla za cil vymezit, zda vySsi stupeit dosazeného
vzdélani poukazuje u aktivnich seniortt mésta Olomouce i na dobrou fyzickou zdatnost.

Pro vyhodnoceni vyzkumné otdzky byly znovu pouzity vysledky indexu
geriatrické kiehkosti a byly porovnany s polozkou dosazeného vzdélani ze socio-
demografického dotazniku.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou zaznaCeny v tabulce 5 a pro nazornost
1v grafu 5 niZe.

Pouzité vysledky indexu seniorské kiehkosti jsou stale neménné, tedy shodné
S deskripci ve vyzkumné otazce €.1 a €.2. Co se vSak tycCe distribuce podle vzdélani
v porovnani se seniorskou kiehkosti, nejvétsi Cetnost, 55 respondentti, se prokazala
u skupiny s dobrou fyzickou zdatnosti a stfednim vzdélanim s maturitou. Ve druhém
nejvétsim zastoupeni, 29 respondentli, byli seniofi s dobrou fyzickou zdatnosti
a s vyucénim listem. U seniorti s vysokoskolskym vzdélanim byla v zastoupeni dobré
fyzické zdatnosti vyhodnocena ¢etnost 15 respondentii. Posledni zkoumanou skupinou
u dobré fyzické zdatnosti byli respondenti se zadkladnim vzdélanim, kde cetnost
dosahovala 14 respondentti, tedy nejniz$i ¢etnost celé zkoumané skupiny.

Nejvyssi Cetnost zastoupeni méla odpoveéd’ stiedni s maturitou, nicméné pokud
vezmeme v Uvahu procentudlni pomér Cetnosti vici dobré fyzické zdatnosti, nejvice
bylo téchto seniort se stfednim vzdélanim s vyuénim listem (74,4 %). Na druhé strané
mizZeme pozorovat i nejmensi Cetnost kiechkych seniorti. Ta byla zjisténa ve skupiné
s vysokoskolskym vzdélanim, pouze 1 respondent (4,5 %).

Hladina statistické vyznamnosti v§ak ani zde nebyla napInéna.
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Tabulka 5:

vzdélani respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Porovnani indexu seniorské kiehkosti v zavislosti na dosaZeném

Seniorska kiehkost Celkem X2Ip
SEN1 SEN 2 SEN 3 N (%)
N (%) N (%) N (%)
Vzddlani | 113(70,2) | 35 (2L,7) 13(8.1) | 161 (100,0)
N (%)
1 14 (58.,3) 8(33.3) 2(83) | 24 (100,0)
N (%)
2 20 (74.4) 7(17.9) 3(7.7) | 39 (100,0)
N (%) 0,30/0,86
3 55 (724) | 14 (18,4) 7(9.2) | 76 (100,0)
N (%)
4 15 (68.2) 6 (27.3) 1(45) | 22(1000)
N (%)

Vysvétlivka: Seniorské kiehkost SEN 1 = dobra fyzicka zdatnost

SEN 2 = snizena fyzickd zdatnost
SEN 3 = kiehky senior

Vzdélani 1 = zakladni

2 = stfedni s vyucnim listem

3 = stfedni s maturitou

4 = vysokoskolské

60
50
40 m Zakladni
30 M Stiedni s vyuénim listem
20 Stfedni s maturitou
10 - . )

0 m Vysokoskolské

Dobra fyzicka Snizena fyzicka Kfehky senior
zdatnost zdatnost

Graf 5: Porovnani indexu seniorské kiehkosti v zavislosti na dosazeném vzdélani

respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)
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5.4. Popisné vyhodnoceni seniorské kirehkosti v poméru s FES-I

Tato kapitola se zabyva dil¢im cilem celé prace, a sice popisem vysledkd
objektivné hodnoceného indexu geriatrické kiehkosti v porovnani s vysledky
subjektivné hodnoceného dotazniku FES-I.

Data v Tabulce 6, kterd byla u aktivnich seniord mésta Olomouce sesbirana
vramci téchto zkoumanych oblasti, vykazuji jisté zajimavosti. Pro lepsi orientaci je
k dispozici Ptiloha 2 a Ptiloha 4.

Na prvni pohled je z tabulky zietelné, Ze se u vétSiny polozenych otazek opakuje
prevazujici procento respondentd, ktefi vyplnili vzdy u FES-I odpoveéd’ €. 1 a zaroven
patii do skupiny seniorti s dobrou fyzickou zdatnosti (kategorie 1). Zejména vyrazny je
tento jev u otazky 3. Ptiprava jidla, kde odpovédélo 109 respondenti s dobrou
geriatrickou kiehkosti zaznaCenim odpovédi 1 vibec nemam obavy, coz znamena
nejvyssi dosazenou Cetnost respondentl se stejnou odpovédi FES-I testu v porovnani
s Indexem geriatrické kiehkosti v ramci tohoto vyzkumu.

Nejvyssi Cetnost stejné odpoveédi tentokrat bez zavislosti na indexu geriatrické
kiehkosti ma znovu zkoumana otazka 3. Priprava jidla. Zazna¢ena FES-1 odpoveéd
1 ¢ita celkem 151 respondenti. Coz vykazuje, ze pouze zbyvajicich 10 respondenti
z celkového vyzkumu ma u této aktivity n¢jakou miru strachu z mozného padu. Dalsi
vyskyt stejného charakteru mizeme pozorovat u zkoumané otazky 16. Navstéva akce.
Zde nemé 1. viibec obavu z padu celkem 143 respondent.

Vyhodnoceni testu FES-I bez porovnavani s indexem geriatrické kiehkosti ¢ita
i jistou diverzitu zaznaCenych odpovédi. U dvanéacti ze zkoumanych Sestnacti otazek
testu odpovidalo vzdy nejvétsi procento respondenti odpovédi 1. viibec nemam obavy.
Pouze u ¢tyf otazek muZzeme pozorovat vysS$i nebo stejny pocet odpovidajicich
respondentil se zaznaCenou odpovédi 2. trochu se obavam. Konkrétné¢ hovoiime
ootazce 9. Dosahovani na véci nad hlavow/ na zemi, kde 2. odpovéd (itala
68 respondentu, tedy rovnocenny pocet jako u 1. odpovédi. Déle se jedna se o otazku
11. Chiize po Kluzkém, se 72 respondenty, otazku 14. Chize po nerovném, kde bylo
celkem 76 respondenti a otazku 15. Chiize do/ ze svahu s celkovym poctem
77 respondent u 2. odpovédi.

Vysledky seniort v nejéetnéjsi skupiné indexu seniorské kiehkosti, tedy
s dobrou fyzickou zdatnosti (kategorie 1), maji nejvétsi riznorodost odpovédi v otdzce

11. Chtze po kluzkém. Pouze 7 ze 113 respondentli této kategorie odpovédelo,
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7e nema obavy z padu vibec, 61 se obava trochu, 24 se obava dost a 21 respondentti
se obava velmi. Otdzka 11. byla vyzkumnym Setfenim zaroven vyhodnocena jako
kiehkosti.

Respondenti se snizenou fyzickou zdatnosti (kategorie 2), kterych bylo
ve vyzkumu zjisténo druhé nejveétsi mnozstvi 35 (21,7 %) z celkového poctu
161 (100,0 %) respondenti, méli v testu FES-I velmi podobné vysledky v porovnani
se seniory s dobrou fyzickou zdatnosti (kategorie 1). Nejcastéji vzdy odpovidali,
7e U aktivit FES-I nemaji viibec strach z padu, pouze v otdzce 11. Chiize po kluzkém
byla znovu velkd odliSnost odpovédi. Zde naptiklad pouze 2 respondenti ze
35 se snizenou fyzickou zdatnosti zaznacili, ze nemaji strach viibec.

z celkového poctu respondenti zjisténych pouze 13 (8,1 %), ma obavy ze strachu
z padu zejména u nésledujicich aktivit: 4. Koupani/ Sprchovani, 6. Vstavani ze zidle/
sedani, 7. Chiize po schodech, 9. Dosahovani na véci nad hlavou/ na zemi, 10. Spésna
chiize k telefonu, 11. Chiize po kluzkém, 13. Chiize v davu, 14. Chiize po nerovném,
15. Chiize do/ ze svahu. Aktivita, u které nejvice z nich odpovédélo, Ze nemaji viibec
obavu z padu, je znovu 3. Pfiprava jidla. Zde bylo zaznamenano 11 kiehkych
respondentl s odpovédi 1. Naopak otdzka 11. Chize po kluzkém Ccitala opét nejvyssi

pocet odpovédi 4. velmi se obavam. Zde bylo celkem 9 kiehkych respondentt.
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Tabulka 6: Vysledky indexu geriatrické kiehkosti v porovnani s vysledky testu

FES-I (zdroj: vlastni vyzkum)

Seniorska ki‘ehkost Celkem
SEN1 SEN 2 SEN 3 N (%)
N (%) N (%) N (%)
N (%) 113 (70,2) 35 (21,7) 13 (8,1) 161 (100,0)
1. Domaci
uklizeni
1 N (%) 91 (74,0) 25 (20,3) 7(5,7) 123 (100,0)
2 N (%) 19 (65,5) 6 (20,7) 4 (13,8) 29 (100,0)
3N (%) 0 (0,0 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
4 N (%) 3 (75,0) 1(25,0) 0 (0,0 4 (100,0)
2. Oblékani
nebo svlékani
1 N (%) 99 (73,9) 27 (20,1) 8 (6,0) 134 (100,0)
2 N (%) 12 (57,1) 5 (23,8) 4 (19,0) 21 (100,0)
3N (%) 1(25,0) 3 (75,0) 0 (0,0 4 (100,0)
4 N (%) 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
3. Priprava jidla
1N (%) 109 (72,2) 31 (20,5) 11 (7,3) 151 (100,0)
2 N (%) 3(33,3) 4 (44,4) 2(22,2) 9 (100,0)
3N (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4 N (%) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
4. Koupani/
Sprchovani
1N (%) 72 (72,0) 22 (22,0) 6 (6,0) 100 (100,0)
2 N (%) 33 (75,0) 9 (20,5) 2 (4,5) 44 (100,0)
3N (%) 6 (50,0) 3(25,0) 3(25,0) 12 (100,0)
4 N (%) 2 (40,0) 1 (20,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
5. Béiné
nakupovani
1N (%) 102 (74,5) 28 (20,4) 7(5,1) 137 (100,0)
2 N (%) 8 (47,1) 5 (29,4) 4 (23,5) 17 (100,0)
3N (%) 2 (50,0) 1 (25,0) 1(25,0) 4 (100,0)
4 N (%) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100,0)
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6. Vstavani ze
Zidle/ sedani

1N (%) 99 (79,2) 22 (17,6) 4 (3,2) 125 (100,0)
2 N (%) 11 (42,3) 9 (34,6) 6 (23,1) 26 (100,0)
3N (%) 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 6 (100,0)
4 N (%) 1(25,0) 2 (50,0) 1(25,0) 4 (100,0)
7. Chuize po
schodech
1 N (%) 60 (83,3) 11 (15,3) 1(1,4) 72 (100,0)
2 N (%) 44 (72,1) 13 (21,3) 4 (6,6) 61 (100,0)
3N (%) 8 (44,4) 6 (33,3) 4 (22,2) 18 (100,0)
4 N (%) 1(10,0) 5 (50,0) 4 (40,0) 10 (100,0)
8. Prochazka v
okoli bydlisté
1 N (%) 100 (75,2) 26 (19,5) 7(5,3) 133 (100,0)
2 N (%) 11 (55,0) 6 (30,0) 3 (15,0) 20 (100,0)
3N (%) 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
4 N (%) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100,0)
9. Dosahovani
na véci nad
hlavou/ na zemi
1N (%) 50 (73,5) 16 (23,5) 2 (2,9) 68 (100,0)
2 N (%) 53 (77,9) 11 (16,2) 4 (5,9) 68 (100,0)
3 N (%) 8 (53,3) 5(33,3) 2 (13,3) 15 (100,0)
4 N (%) 2 (20,0) 3 (30,0 5(50,0) 10 (100,0)
10. Spésna chiize
k telefonu
1N (%) 84 (77,1) 22 (20,2) 3(2,8) 109 (100,0)
2 N (%) 26 (60,5) 11 (25,6) 6 (14,0) 43 (100,0)
3 N (%) 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 6 (100,0)
4 N (%) 1(33,3) 0 (0,0) 2 (66,7) 3(100,0)
11. Chuize po
kluzkém
1N (%) 7 (70,0) 2 (20,0) 1 (10,0) 10 (100,0)
2 N (%) 61 (84,7) 10 (13,9) 1(1,4) 72 (100,0)
3N (%) 24 (60,0) 14 (35,0) 2 (5,0) 40 (100,0)
4 N (%) 21 (53,8) 9 (23,1) 9 (23,1) 39 (100,0)

A

37




12. Navstéva

pratel
1N (%) 103 (72,5) 30 (21,1) 9(6,3) 142 (100,0)
2 N (%) 8 (66,7) 3(25,0) 1(8,3) 12 (100,0)
3N (%) 1(16,7) 2 (33,3) 3(50,0) 6 (100,0)
4 N (%) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
13. Chiize v
davu
1N (%) 66 (77,6) 17 (20,0) 2 (2,4) 85 (100,0)
2 N (%) 36 (72,0) 12 (24,0) 2 (4,0) 50 (100,0)
3N (%) 10 (62,5) 4 (25,0) 2 (12,5) 16 (100,0)
4 N (%) 1 (10,0) 2 (20,0) 7 (70,0) 10 (100,0)
14. Chuze po
nerovném
1N (%) 26 (72,2) 8(22,2) 2 (5,6) 36 (100,0)
2 N (%) 61 (80,3) 14 (18,4) 1(1,3) 76 (100,0)
3N (%) 18 (69,2) 5(19,2) 3(11,5) 26 (100,0)
4 N (%) 8 (34,8) 8 (34,8) 7 (30,4) 23 (100,0)
15. Chiize do/ ze
svahu
1N (%) 29 (74,4) 7(17,9) 3(7,7) 39 (100,0)
2 N (%) 62 (80,5) 12 (15,6) 3(3,9) 77 (100,0)
3 N (%) 15 (62,5) 7 (29,2) 2 (8,3) 24 (100,0)
4 N (%) 7 (33,3) 9 (42,9) 5(23,8) 21 (100,0)
16. Navstéva
akce
1N (%) 104 (72,7) 31 (21,7) 8 (5,6) 143 (100,0)
2 N (%) 8 (66,7) 2 (16,7) 2 (16,7) 12 (100,0)
3 N (%) 0 (0,0) 2 (40,0) 3(60,0) 5 (100,0)
4 N (%) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Vysvétlivka:  Seniorska kiehkost SEN 1 = dobré fyzickéa zdatnost

SEN 2 = snizend fyzicka zdatnost

SEN 3 = kiehky senior

1 = vlibec nemam obavy
2 =trochu se obavam

3 = dost se ohavam

4 = velmi se obavam
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6. DISKUSE

Tato prace pod nazvem Strach z padi u aktivnich seniori meésta Olomouce méla
za cil obohatit spole¢nost o poznatky k této pomérné¢ mladé problematice z aktualnich
a zahrani¢nich zdroji. Problematika strachu z padu si zatim v kruzich Siroké vefejnosti
nenasla s jistotou stanovené misto ani obecné povédomi, a proto je dilezité védéni o ni
prohlubovat a §iftit.

Prakticka cast prace byla zamétena na seniory dochdzejici do klubt pro aktivni
seniory mésta Olomouce a jejich subjektivni a objektivni miru strachu z padu. Cilem
prace bylo zjistit, zda seniofi vykazuji rozdilné hodnoty po naméfeni objektivné
hodnoceného indexu geriatrické kiehkosti v porovnani s pohlavim, vékem a nejvys$sim

dosazenym vzdélanim.
K ovéfeni cile prace byly stanoveny tii hypotézy.
Hypotéza Ho1:Geriatricka kiehkost je ovlivnéna pohlavim seniora.

Tato hypotéza byla do vyzkumu zafazena s ohledem na vysledky ostatnich
studii, které vykazuji, Ze vétS§i miru strachu z padu mivaji Zeny. Tento fakt miZeme
pozorovat ve studii Ruzickové a Zelenikoveé (2017), které piimo vyzkoumaly, Ze vétsi
strach z padu maji Zeny. Stejny vysledek zjistili také Bergen, Stevens a Burns (2014).

Miru strachu z padu vyvozujeme v naSem vyzkumu z vysledkd indexu
geriatrické kiehkosti, kdy u dobré fyzické zdatnosti ptredpokladame seniory beze strachu
z padu, se niZzenou fyzickou zdatnosti s ¢asteCnymi obavami a kiehké seniory jako ty,
ktefi maji strach z padu nejvétsi (dikaz tohoto tvrzeni Kk dispozici v kapitole 5.4.).
Celkové vysledky indexu byly tedy porovnany s pohlavim seniora a tim se vyhodnotila
pravdivost hypotézy.

Naseho vyzkumu se zacastnilo celkem 161 respondentt, z nichz 127 (78,9%)
bylo zen a zbyvajicich 34 (21,1%) muzd. Vidime zde naprostou pievahu Zen.
Vysvétleni Ize nalézt ve statistikaich Olomouckého kraje, kdy Graf 6 nazorné zobrazuje,
7e prevaha Zen seniorského véku je v Olomouci standardnim jevem (Cesky statisticky
ufad, 2015). V grafu 6 Ize mimochodem také pozorovat fenomén starnouci spole¢nosti,
¢ili rostouci celkovy pocet seniorll i zvySovani jejich veéku, o kterém hovoti naptiklad
Petrova (2014) (viz kapitola 3.2.1.).

I kdyz se naSeho vyzkumného Setfeni zucastnila vétS§i mira Zen, nez muzi,

hypotéza ani tak nebyla potvrzena. Statisticka vyznamnost byla vyhodnocena na hladiné
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p = 0,23, coz nepodléha Skale vysledku, ktera by hypotézu Ho: potvrdila (viz Tabulka
3). U aktivnich seniort mésta Olomouce tedy neni geriatrickd kiehkost ovlivnéna jejich
pohlavim.

Vysledek pfisuzujeme zejména konceptu aktivniho starnuti, do kterého se
seniofi tohoto Setfeni zapojuji. Jak popisuje 1 WHO (2014), koncept aktivniho starnuti
seniorim pomaha strach z padu v nejlepsim ptipadé vibec ani nemit.

Potvrzujeme tedy platnost znéni alternativni hypotézy Hai: Geriatricka kiehkost

neni ovlivnéna pohlavim seniora.

Hypotéza Ho2: Existuje rozdil mezi geriatrickou kifehkosti a vékem seniora.

| tato hypotéza se opirala o teoretické zhodnoceni celé problematiky. Victor
et al. (2017) ve své studii totiz uvadi, Ze mezi strachem z padu a kiehkosti seniora je
signifikantni provazanost, nicméné vyvraci, ze by strach z padu byl podminén vékem
seniord. Pritom WHO (2007) razi myslenku, ze ¢im star$i senior, tim je geriatricky
kieh¢i.

V ramci vyzkumného Setfeni této prace bylo kategorizovano dle Simickové
(2003) 84 respondentt Ve starnoucim véku (65-74) a 77 respondentl ve starS§im véku
(75-94). Skupina starnoucich tvofila vétsi polovinu, pomérové bylo vSak zastoupeni
obou skupin rovnocennéjsi, nezli tomu bylo u rozdéleni podle pohlavi. Skute¢nost, Ze
v Olomouckém kraji je populace seniori podle véku téméf vyvazena, lze vysledovat
znovu v Grafu 6, kde pasmo 65-74 let je vzdy hodnotové podobné pasmu 75-90 a vice.

Ackoli autorka vyzkumu ocekavala shodnost svych vysledkt s témi, které
prezentuje WHO, aktivni seniofi z Olomouce prokazali vysledky jiné. Statisticka
vyznamnost byla vyhodnocena hodnotou p = 0,21, coz znovu neni hodnota, ktera by
potvrdila znéni stanovené hypotézy. Prokazalo se tedy opét, Ze aktivni zivotni styl,
zahrnujici socializaci v klubech pro seniory, piispiva k tomu, ze geriatricka kiehkost
nema vyznamne zastoupeni ani u ur¢ité vékové skupiny seniort.

U aktivnich seniori mésta Olomouce neni geriatricka kiehkost podminéna jejich
vékem. Potvrzujeme tedy alternativni hypotézu Ha2 Neexistuje rozdil mezi geriatrickou

kiehkosti a vékem seniora.

Hypotéza Hos: Existuje souvislost mezi dobrou fyzickou zdatnosti a vzdélanim
seniora
Tteti hypotéza tohoto vyzkumu byla vytvofena na zaklad€ kapitoly 3.3. této

prace, kde Muihlpachr (2008) ptisuzuje vysokou hodnotu seniorskému vzdélavani.

40



Tvrdi, ze veskeré druhy vzdélavani seniort piispivaji k aktivnimu udrzovani fyzické
i psychické pohody ¢lovéka. Zajimalo nas vSak, zda i pfedchozi dosazend mira vzdélani
miize ovlivnit to, jakou maji fyzickou zdatnost seniofi nyni.

Co se tyce dosazené¢ho vzdélani aktivnich seniorti v Olomouci, do vyzkumu
se zapojilo celkem 24 seniori se zakladnim vzdélanim, 39 seniord se stfednim
S vyuénim listem, 76 seniort mélo dokonceno sttedni vzdélani s maturitou a 22 z nich
vysokoskolské. Ackoli cetnostné nejvice seniorti mélo stiedni s maturitou, procentudlni
pomér Vv porovnani s dobrou fyzickou zdatnosti vykazuje nejvice respondenti
se stitednim vzdélanim s vyucnim listem (Tabulka 5, Graf'5).

Statisticka vyznamnost byla stanovena hodnotou p = 0,86, coZ znovu
nepodporuje pravdivost stanovené hypotézy. Potvrzujeme tedy znéni alternativni
hypotézy Has: Neexistuje souvislost mezi dobrou fyzickou zdatnosti a vzdélanim

seniora.

Graf 6: Obyvatelstvo Olomouckého kraje ve véku 65 a vice let podle véku

a pohlavi v letech 2001 aZ 2014 (zdroj: Cesky statisticky aiad, 2015)
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7. ZAVER

Prace s nazvem Strach z padu u aktivnich seniord mésta Olomouce méla za kol
teoreticky popsat danou problematiku a prakticky zjistit vysledky stanovenych cila celé

prace.

Teoreticka Cast se zaméfila na n€¢kolik tematickych okruhti. Prvnim z nich byla
deskripce seniora, starnuti a stafi, jakozto fenoménd, které 1ze analyzovat a klasifikovat.
Dalsim tématem bylo pojeti aktivniho starnuti z hlediska télesného a dusevniho zdravi.
Zarazeno bylo i téma, které se zabyvalo vyctem moznych aktivit vhodnych pro seniory.
Nasledné byl popsan pad se vSemi jeho aspekty, jako jsou pfiCiny, rizikové faktory,
klasifikace padu, druhy zranéni a mozna prevence. Po definovani seniora, aktivniho
zivotniho stylu a padu pokracovala teoretickd ¢ast ke kliCovému problému s ndzvem
strach z padu. Posledni kapitolou byl vybér zajimavych dostupnych studii, ¢eskych
I zahrani¢nich, které s tématem strachu z padu souviseji.

Pro praktickou c¢ast byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy a probehlo
vyzkumné Setfeni. Vyzkum byl realizovan kvantitativni formou za pomoci
standardizovaného dotazniku FES-I, standardizované praktické Skaly geriatrické
kiehkosti a socio-demografického dotazniku, ktery byl vytvofen pro ucely této
bakalai'ské prace. Setfeni probihalo se 161 respondenty seniorského véku v klubech pro
aktivni seniory mésta Olomouce. Proces celého vyzkumneho badani je popsan

v kapitole metodiky prace.

Vzhledem k faktu, ze tato prace byla zaméfena na aktivni seniory, nikoli
na seniory bez blizsi specifikace, vysledky tohoto zkoumani vykazuji jiné skute¢nosti,
nez jaké byly k nalezeni u odlisnych studii zamétenych na strach z padu.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo porovnat index geriatrické kiehkosti viéi
pohlavi, véku a dosazenému vzdé€lani seniord. U pohlavi respondentii bylo zjiSténo,
ze U aktivnich seniori nema ptimou souvislost s geriatrickou kiehkosti. Stejné tak tomu
bylo i u v€ku respondentl i miry dosaZené¢ho vzdélani.

Nami formulované tfi hypotézy nebyly prokazany. Rozdily mezi geriatrickou
ktehkosti, pohlavim, vékem a vzdélanim nebyly statisticky vyznamné.

Pro splnéni dil¢iho cile prace byl respondentim piedkladan test FES-I, ktery
hodnoti subjektivni miru strachu z p&du. Tento mél velmi kladné vyhodnoceni.

U vétSiny otazek tohoto testu (dvandct ze Sestnacti) byla vzdy pievaha odpoveédi Viibec
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nemam strach z padu. Pokud bychom hovotili o vysledcich indexu geriatrické kiehkosti,
i ten vySel s vybornymi hodnotami. VétSina, 113 (70,2 %) respondentl, byla
vyhodnocena s nejlep$im moznym vysledkem, tedy senior s dobrou fyzickou zdatnosti.
Seniofi tohoto vyzkumu jednozna¢né vykazuji hodnoty, které podporuji
pravdivost myslenek aktivniho starnuti. Seniofi, ktefi ke svému zivotu pfistupuji aktivné
nejen télesné, ale i duSevné, jsou nazornym piikladem toho, jak mohou nésledujici
generace postupovat ke spokojenému a kvalitnimu stafi bez stereotypnich predsudki

dnesni doby.
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8. SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva tématem strachu z padu u aktivnich seniort. Je zaméiena
na klicovou skupinu aktivnich seniort nad 65 let, ktefi pravidelné dochazi do klubu
seniort ve mésté Olomouc. Hlavnim cilem préace je komparovat rozdily u objektivné
hodnoceného indexu geriatrické kiehkosti ve vztahu k pohlavi, v€ku a nejvy$$imu
dosazenému vzdélani seniorti. Dil¢im cilem je porovnat subjektivni miru strachu z padu

meéfenou dotaznikem FES-1. Prace ma ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni pojmy, které jsou charakteristické pro téma prace.
Déle definuje rizika, disledky a prevenci. V neposledni fadé podava srovnavaci nahled

do aktualnich ¢eskych i zahrani¢nich studii na toto téma.

Prakticka ¢ast obeznamuje Ctenafe s metodickym postupem pro vypracovani
a predevsim pak predkladd vysledky vytyCenych cili. Cild bylo dosazeno pomoci

kvantitativniho Setfeni formou dotaznikl a kratkym méfenim geriatrické kiehkosti.

Klicova slova: Senior, aktivni starnuti, pad, strach z padu
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9. SUMMARY

This bachelor thesis deals with the topic Fear of Fall at active seniors. It focus on a key
group of active seniors who are more than 65 years old and who regularly attend clubs
for the seniors in a town Olomouc. The main goal is to compare the differences
at objectively evaluated index of geriatric fragility in relation to gender, age
and the highest reached educational level of the seniors. Partial goal is to compare
a subjective degree of Fear of Fall by using the questionnaire FES-I. Piece of work is

divided into theoretical and practical part.

The theoretical part specifies basic ideas, which are characteristic for the topic
of the whole thesis. Further, it defines risks, consequences and the prevention. Last but
not least, it gives us a comparative insight into an actual studies, both Czech
and foreign, about this topic.

Practical part familiarizes the reader with the methodological procedure which was used
for developing this part and primarily gives us the results of the set up goals. Goals were
reached by using the quantitative investigation in a form of the questionnaire and also

by using a brief measure of geriatric fragility.

Key words: Senior, active ageing, fall, fear of fall
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Piiloha 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt:Strach z padi u seniori
obdobi realizace: 2018-2019

resitelka projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
analyzovat a komparovat rozdily v subjektivni mife strachu z paddu u senior
nav$tévujici centra pro seniory. Déle zjistit, zda subjektivni miru strachu z padu
ovliviiuje geriatricka kiehkost, v€k a pohlavi seniora. Vyzkumnd metodika je jiz
oveéfena jak u nés 1 v zahrani€i a spliluje vSechna zdravotni, socialni a eticka kritéria.

Seniofi vyplni dotazniky, které jsou anonymni. Poté podstoupi jednoduchy prakticky
test geriatrické kiehkosti, zjistujici rovnovazné schopnosti. Z dotazovani nevyplyvaji
pro seniory zadna nebezpeci, naopak pomahaji ndm ziskat informace, které mohou byt
uzite¢né pro tuto populaci.

Spolupracovnici pii organizaci vyzkumu je: Michaela Horvathova

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vysSe uvedeném projektu. Spolupracovnice projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne
Z casti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed.
Jsem informovéan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spolupridce na projektu odstoupit,
a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitelka
projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitelky projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.
V Olomouci dne 1. 2. 2018

Jméno, piijmeni, datum a podpis ucastnika v projektu (zakonného z&stupce):




Priloha 2 - Index geriatrické kiehkosti

KRATKA SKALA PRO HODNOCENI FYZICKE ZDATNOSTI SENIORU
(INDEX SENIORSKE KREHKOSTI)

Polozky: Bodové skore:

A. Testy rovnovahy

1. Stoj spojny /nohy vedle sebe) méné neZ 10 sekund 0

po dobu 10 sekund 1

2. Stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce na

druhé noze)

méné neZ 10 sekund 0

po dobu 10 sekund 1

3. Tandemova pozice ve stoje (pata jedné nohy vpredu pred
dotykajici se prsty druhé nohy)

< 3 sekundy 0

3-9,99 sekund 1

>10 sekund 2
B. Test rychlosti chize

4. Meéreni doby chlze na vzdadlenost 4 m obvyklym zplsobem
(zapocitame rychlejsi ¢as ze dvou pokust)
chiize neschopen nebo s dopomoci druhé osoby
> 8,7 sekund
6,21 — 8,70 sekund
4,82 — 6,20 sekund
< 4,82 sekund

W NN O

C. Test vstavani ze Zidle
Pacient sedi na zidli, zkfizi si ruce na hrudi a postavuje se bez
pomoci rukou. Méfime cas v sekundach nutny k provedeni 5
postaveni ze sedu do vzpfimeného stoje co nejrychleji bez
pomoci rukou.
>60 sekundneboneschopen
>16,7 sekund
13,70 — 16,69 sekund
11,20 - 13,69 sekund
>11,19 sekund

H~ WO N - O

Celkové skore

Celkové hodnoceni

10-12 bodd dobra fyzicka zdatnost 2 6 bodu kfehky senior,
7 - 9bodul sniZena fyzickd zdatnost, nutné klinické hodnoceni a vysoké riziko budouci
intervence , pre-frailty” neschopnosti

Podle Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick EM et al. Low-extremity function in personsovertheage 70 yares
as a predictorofsubsequent disability. NEJM 1995; 332: 556-560. Cesky preklad a validace: Topinkova E
et al,Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2010




Piiloha 3 - Dotaznik pro socio-demografické Udaje

Sociodemograficky dotaznik

(odpovidajici variantu prosim vidy(zakrouzkujte

Pohlavi: muz zena

Vék:

Pad v poslednim roce:
zadny jeden vice nez jeden

Dosazené vzdélani:

zakladni stiedni s vyucnim listem

stiedni s maturitou vysokoskolské

Kolikrat tydné vykonavate pohybovou aktivitu? :

Ox 1x 2X 3x a vicekrat

Jakymi trpite onemocnénimi?:




Piiloha 4 - Ceska verze dotazniku Falls Efficacy Scale — International (FES-I)

Chtéli bychom vam polozit ndkolik otdzek tykajicich se vasich obav z moiného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrémi émnost obvykle vwkondvate. Pokud v sonéasnoesti futo émnost
nedélite (napfiklad pro vis nalumpuje nékdo jmy), odpovézte prosim tak, jak byste se obdval (obdvala)
padu, kdybyste délal (délala) tuto éinnest. Pro kazdou z nasledujicich Sinnosti prosim omacte
odpoved, kterd je nejbliZe vadenm minéni o obavé z padu pii dané Smnostl.
ibec nemam | Trochu se Dozt = Velm se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4
Domact uklizent (napd. zametani,
. hcowani, whrand prachu) 0 O 0 0
2 | Obléini nebo svlékini 4 a a d
3 | Piprava jednoduchsho jidla a ) O d
4 | Eoupani nebo sprehovini a a O 0
3 | Bamé nabupovin 4 a O d
6 | Vstivani ze Zdle nebo sedini O O 0 u)
T | Chvize po schodech a a 0 d
8 | Prochizka v okoli bydlizté d d 0 u)
9 Dosahovant vécl uan:'.. ] ] ] 1
hlaveu, nebo na zemm
10 S_m-::ua dluae k? zvonicinm telefomm, ] ] ] 1
aby nepiestal zvomt
Chiize po kluzkém povrelm (napf.
11 mokrém nebo sledovatdlam) O 0 0 a
12 | Minitéva pritel nebo pifbuznych d a O d
13 | Chiize v davu Lidi d a 0 u)
Chiize po nerovmém povrehn {napf.
14 kamemitém nerpevnénem chodnikn O O 0 0
15 | Chiize do nebo ze svahu O O O O
Maviteva spoletenske akee (napriklad
16 |nibozenské rodinné sethkini, nivitéva a a O d
klubu)




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Michaela Horvathova

Katedra nebo Ustav:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci préace:

Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Strach z padii u aktivnich seniori mésta Olomouce

Néazev v angli¢tiné:

Fear of falls among active seniors in Olomouc

Anotace prace:

Bakalaiska prace se zabyva tématem strachu z padu
u aktivnich seniori. Je zaméfena na kliCcovou skupinu
aktivnich seniori nad 65 let, ktefi pravidelné dochéazi do
klubti seniorti ve mésté Olomouc. Hlavnim cilem prace je
komparovat rozdily u objektivné hodnoceného indexu
geriatrické ktehkosti ve vztahu k pohlavi, ve&ku
a nejvyssimu dosazenému vzdé€lani seniort. Dil¢im cilem
je porovnat subjektivni miru strachu z padu métenou

dotaznikem FES-I. Prace ma ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni pojmy, které jsou
charakteristické pro téma prace. Dale definuje rizika,
dasledky a prevenci. V neposledni fad¢ podava srovnavaci
nahled do aktudlnich ¢eskych i1 zahrani¢nich studii na toto

téma.

Praktickd Cast obeznamuje Ctendfe s metodickym
postupem pro vypracovani a predevSim pak predklada
vysledky vytycenych cilli. Cili bylo dosazeno pomoci
kvantitativniho Setfeni formou dotazniki a kratkym

méfenim geriatrické kiehkosti.

Klicova slova:

Senior, aktivni starnuti, pad, strach z padu




Anotace v angli¢tiné:

This bachelor thesis deals with the topic Fear of Fall at
active seniors. It focus on a key group of active seniors
who are more than 65 years old and who regularly attend
clubs for the seniors in a town Olomouc. The main goal is
to compare the differences at objectively evaluated index
of geriatric fragility in relation to gender, age
and the highest reached educational level of the seniors.
Partial goal is to compare a subjective degree of Fear of
Fall by using the questionnaire FES-I. Piece of work is

divided into theoretical and practical part.

The theoretical part specifies basic ideas, which are
characteristic for the topic of the whole thesis. Further, it
defines risks, consequences and the prevention. Last but
not least, it gives us a comparative insight into an actual

studies, both Czech and foreign, about this topic.

Practical part familiarizes the reader with the
methodological procedure which was used for developing
this part and primarily gives us the results of the set up
goals. Goals were reached by using the quantitative
investigation in a form of the questionnaire and also by

using a brief measure of geriatric fragility.
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