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1 UVOD A HLAVNI CIL

Strach z padu, anglicky fear of falling, popisuje Kendrick et al. (2014), Mackay et al.
(2021, s. 379) a Kolpashnikova, Harris a Desai (2023) jako velmi rozsitenou nezadouci udalost
u seniortl a samotné pady jsou bohuzel Casto spojeny s nepiiznivymi zdravotnimi nésledky, at’
uz fyzickymi, tak psychosocidlnimi duasledky. Mackay et al. (2021, s. 379) uvadi, Ze
v poslednich letech epidemiologie strachu z padu roste, a také se strach z padu zkouma casté&ji.
Kolpashnikova, Harris a Desai (2023) popisuji, Ze strach z padu snizuje kvalitu Zivota a zvySuje
riziko padu. Podle Tirada (2010) ma strach negativni disledky pro funkénost a subjektivni pocit
pohody a muiize vést az ke ztraté nezavislosti. Pady u starSich osob znamenaji rovnéz zatéz pro
zdravotni systém a lécba nasledkti padi byva casto zdlouhava a ndkladna. Strach z padu se
Castéji vyskytuje u zen (Mackay et al., 2021, s. 391; Topinkova, 2005; Tirado, 2010). Je také

popisovana souvislost mezi ptredchozimi pady a strachem z padu (Lavedén et al., 2018).

Béhem mého bakaldiského studia oboru VSeobecnd sestra a nasledné prace na
urgentnim pfijmu jsem zjistila, Ze pady u senior jsou velmi Casté a strach z padu neni
vyjimkou. Stejny poznatek jsem ziskala v rodiné u mych prarodict, zejména u dédecka, ktery
si pfi padu zlomil pravou ruku, a u babicky, kterd jiz né€kolikrat spadla, ale nastésti bez
jakychkoliv nésledkti. Dédecek mél nasledné po padu problém se vstdvanim a nechtél se
pohybovat ze strachu, Ze spadne znovu. Zajimavym zjisténim bylo, Ze vétSim problémem
u dédecka byla psychicka stranka nez fyzicka, protoZze nohy mél v pofadku. SpiSe to bylo

o nejistoté a strachu, ktery musel prekonat a znovu se rozhybat.

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit signifikantni rozdily strachu z padu u dvou
skupin participantii v okresu Blansko. Participanti byli rozdéleni do dvou skupin: seniofi Zijici
doma (skupina A) a seniofi zijici v Ustavnich zafizenich (skupina B). Oslovila jsem ustavni

zafizeni na okrese Blansko, ktera byla ochotna se vyzkumu zicastnit.

Kromé zjisténi, kterd skupina, zda A ¢i B, ma vétsi strach z padu, by mohla moje prace
ptispét k prevenci padi. Chtéla bych zjistit, které rizikové faktory nejvice pfispivaji ke strachu
z padu a jak jim pfedchazet. Podle mnoha autori (Hendrich, Bender a Nyhuis, 2003; JaroSova
et al., 2016; Miertova, 2019 a Topinkova, 2005) patii riziko padi mezi sledované indikatory

kvality poskytované péce. Z tohoto hlediska by zavéry mé vyzkumné ¢asti mohly byt piinosem



pro ustavni zafizeni, kterd se staraji o seniory. PotéSilo mé&, ze domovy pro seniory, kde jsem

provadéla vyzkumnou ¢ast, projevily zajem o sdéleni vysledkii mé studie.
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2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 Popis reSersi

Prvni reSerSni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o strachu z padu (hlavni pojem) u seniori (kontext)? K vyhledavani byla pouzita hesla: strach
z padu OR obava z padu OR hriza z pddu AND seniofi OR senior OR stary ¢lovék OR stafi
lidé OR dtichodci OR dichodce OR penzista OR penzisté. ReSerSe byla provedena 9. 11. 2023
prostfednictvim vyhledavace Google Scholar s omezenim na vysledky v ceském jazyce
a s vyfazujicimi kritérii bakalatska, diplomova, disertani, maturitni, kvalifika¢ni prace.
Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSer$ni
otazce z e-zdroje Google Scholar byly mezi relevantni vysledKky reSerSi zafazeny 4 texty.
Jednalo se o tfi pifehledové ¢lanky a jednu primarni vyzkumnou studii. Dalsi reSerSe k stejné
reSers$ni otazce byla provedena v databazi Ebsco Host 9. 11. 2023. Byla pouZita stejna kritéria
jako v Google Scholar. Opét bylo vyhledavani omezeno na Cesky jazyk. Po vyhodnoceni
relevance obsahu vici reSer$ni otazce z e-zdroje Ebsco Host byl mezi relevantni vysledek
reSerSe zatazen 1 text. Jednalo se o pfehledovy ¢lanek. Vyhledavani bylo také provedeno
v anglickém jazyce. Pro anglicky jazyk byla pouZita tato hesla: fear of falling OR ptophobia
OR worry about falling OR worries about falling OR be frightened about falling OR fearfulness
about falling OR frustration at falling OR panic about falling AND seniors OR senior OR old
person OR old people OR pensioners OR pensioner. ReserSe byla provedena 11. 11.2023
prostiednictvim vyhledavace Google Scholar s vyfazujicimi kritérii bachelor, diploma,
dissertation, graduation, qualification thesis. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po
vyhodnoceni relevance obsahu vii¢i resersni otdzce a odstranéni duplicit bylo zatfazeno 5 texti.
Jednalo se o dvé kvalitativni studie, jedno systematické review, dvé prafezové studie a jednu

observaéni kohortovou studii.

Druha reSers$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o uzkosti

z padu (hlavni pojem) u seniora (kontext)? K vyhledavani byla pouzita hesla: uzkost AND

seniofi OR senior OR stary ¢lovék OR stafi lidé OR diichodci OR diichodce OR penzista OR

penzisté. ReSerSe byla provedena 12. 11. 2023 prostiednictvim vyhledavace Google Scholar

s omezenim na vysledky v ¢eském jazyce a s vyfazujicimi kritérii bakalarska, diplomova,

disertacni, maturitni, kvalifikaéni prace. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po
11



vyhodnoceni relevance obsahu vii€i reSer$ni otazce z e-zdroje Google Scholar nebyly mezi
relevantni vysledKy reSersi zatfazeny Zadné texty. Dalsi reSersSe k stejné reSersni otazce byla
provedena v databazi Ebsco Host 12. 11. 2023. Byla pouzita stejna kritéria jako v Google
Scholar. Opét bylo vyhleddvani omezeno na Cesky jazyk. Po vyhodnoceni relevance obsahu
vici reSers$ni otdzce z e-zdroje Ebsco Host nebyl mezi relevantnimi vysledky reSerSe zatazen
Zadny text. Vyhledavani bylo také provedeno v anglickém jazyce. Pro anglicky jazyk byla
pouzita tato hesla: anxiety of falling AND seniors OR senior OR old person OR old people OR
pensioners OR pensioner. ReSerSe byla provedena 12. 11. 2023 prostfednictvim vyhledavace
Google Scholar s vytazujicimi kritérii bachelor, diploma, dissertation, graduation, qualification
thesis. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu viici
reSerSni otdzce a odstranéni duplicit byly zafazeny 3 texty. Jednalo se o dvé observaéni

analytické studie.

Tteti reSersni otdzka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o strachu
z padu (hlavni pojem) u seniori Zijicich doma (kontext)? K vyhleddvani byla pouzita hesla:

eey

strach z padu OR obava z padu OR hrtiza z pAdu AND seniofi zijici doma OR senior Zijici doma

ey

OR stary ¢lovek zijici doma OR staii lidé Zijici doma OR diichodci Zijici doma OR dichodce
12. 11. 2023 prostiednictvim vyhledavace Google Scholar s omezenim na vysledky v ceském
jazyce a s vyfazujicimi kritérii bakalaiska, diplomov4, disertacni, maturitni, kvalifikaéni prace.
Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSer$ni
otazce z e-zdroje Google Scholar byl mezi relevantni vysledky resersi zarazen 1 text. Dalsi
reSerSe k stejné reSerSni otdzce byla provedena v databazi Ebsco Host 12. 11. 2023. Byla
pouzita stejna kritéria jako v Google Scholar. Opét bylo vyhledavani omezeno na cesky jazyk.
Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSerSni otdzce z e-zdroje Ebsco Host byl mezi
relevantnimi vysledky reSerSe zafazen 1 text. Jednalo se o prifezovou studii. Vyhledavani
bylo také provedeno v anglickém jazyce. Pro anglicky jazyk byla pouzita tato hesla: fear of
falling OR ptophobia OR worry about falling OR worries about falling OR be frightened about
falling OR fearfulness about falling OR frustration at falling OR panic about falling AND
seniors living at home OR senior living at home OR old person living at home OR old people
living at home OR pensioner living at home OR pensioners living at home. ReSerSe byla
provedena 12. 11. 2023 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar a Ebsco Host

s vyfazujicimi kritérii bachelor, diploma, dissertation, graduation, qualification thesis.
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Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSer$ni
otazce byl mezi relevantni vysledky resersi po odstranéni duplicit zatfazen 1 text. Jednalo se

o priifezovou studii.

Ctvrta reser$ni otazka byla formulovéna ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o strachu
z padu (hlavni pojem) u seniori Zijicich v ustavnich zarizenich (kontext)? K vyhleddvani

byla pouzita hesla: strach z padu OR obava z pddu OR hrliza z pddu AND seniofi Zijici

......

......
cey
cey
eey
cey
......
cey

s pecovatelskou sluzbou OR stary ¢lovek zijici v domovech s peovatelskou sluzbou OR staii

......

lidé zijici v domovech s peCovatelskou sluzbou OR dichodci Zijici v domovech

cey

s pecovatelskou sluzbou OR dichodce zijici v domovech s pecovatelskou sluzbou OR penzista
zijici v domovech s pecovatelskou sluzbou OR penzisté zijici v domovech s pecovatelskou
sluzbou. Reserse byla provedena 12. 11. 2023 prostfednictvim vyhleddavace Google Scholar
s omezenim na vysledky v ¢eském jazyce a s vyrazujicimi kritérii bakalatrska, diplomova,
disertacni, maturitni, kvalifikaéni prace. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po
vyhodnoceni relevance obsahu vici reSerSni otdzce z e-zdroje Google Schola nebyly mezi
relevantni vysledKy reSersi zatfazeny Zadné texty. Dalsi reSersSe k stejné reSersSni otazce byla
provedena v databazi Ebsco Host 12. 11. 2023. Byla pouzita stejna kritéria jako v Google
Scholar. Opét bylo vyhleddvani omezeno na Cesky jazyk. Po vyhodnoceni relevance obsahu
vici reSers$ni otdzce z e-zdroje Ebsco Host nebyl mezi relevantnimi vysledky reSerSe zatazen
Zadny text. Vyhledavani bylo také provedeno v anglickém jazyce. Pro anglicky jazyk byla
pouzita tato hesla: fear of falling OR ptophobia OR worry about falling OR worries about
falling OR be frightened about falling OR fearfulness about falling OR frustration at falling OR
panic about falling AND seniors living in an institutional facility OR senior living
in an institutional facility OR old person living in an institutional facility OR old people living

in an institutional facility OR pensioners living in an institutional facility OR pensioner living

13



in an institutional facility OR pensioner living in an institutional care OR pensioners living in
institutional care OR seniors living in retirement homes OR senior living in retirement homes
OR old person living in retirement homes OR old people living in retirement homes OR
pensioners living in retirement homes OR pensioner living in retirement homes OR seniors
living in nursing homes OR senior living in nursing homes OR senior living in nursing homes
OR old person living in nursing homes OR old people living in nursing homes OR pensioners
living in nursing homes OR pensioner living in nursing homes OR pensioner living in nursing
homes OR pensioner living in nursing homes OR pensioners living in nursing homes. ReSerse
byla provedena 12. 11. 2023 prostiednictvim vyhleddvace Google Scholar s vyfazujicimi
kritérii bachelor, diploma, dissertation, graduation, qualification thesis. Vysledky byly
omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu vuc¢i reSerSni otdzce
z e-zdroje Google Scholar a Ebsco Host a po odstranéni duplicit bylo mezi relevantni vysledky
reSersi zafazeno 6 textdi. Jednalo se o tfi prifezové studie, dvé systematickd review a jednu

kvalitativni studii.

Pata reSerSni otdzka byla formulovdna ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o strachu
z padu na roviné (hlavni pojem) u seniori (kontext)? K vyhledavani byla pouzita hesla: strach
z padu na rovin€ OR obava z padu na roviné OR hriiza z padu na roviné AND seniofi OR senior
OR stary ¢loveék OR stafi lidé OR diichodei OR diichodce OR penzista OR penzisté. ReSerSe
byla provedena 11. 11. 2023 prostfednictvim vyhleddvace Google Scholar s omezenim na
vysledky v ¢eském jazyce a s vyrazujicimi kritérii bakalafska, diplomova, disertacni, maturitni,
kvalifika¢ni prace. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance
obsahu vii¢i reSersni otazce z e-zdroje Google Scholar nebyly mezi relevantni vysledky resersi
zatazeny Zadné texty. Dalsi reSerSe k stejné reSerSni otdzce byla provedena v databazi Ebsco
Host 11. 11. 2023. Byla pouzita stejna kritéria jako v Google Scholar. Opét bylo vyhledavani
omezeno na ¢esky jazyk. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSerSni otdzce z e-zdroje
Ebsco Host nebyl mezi relevantnimi vysledky reserSe zafazen Zadny text. Vyhledavani bylo
také provedeno v anglickém jazyce. Pro anglicky jazyk byla pouZita tato hesla: fear of falling
on a plane AND seniors OR senior OR old person OR old people OR pensioners OR pensioner.
ReserSe byla provedena 11. 11. 2023 prostiednictvim vyhleddva¢e Google Scholar a Ebsco
Host s vyfazujicimi kritérii bachelor, diploma, dissertation, graduation, qualification thesis.

Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSer$ni
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otazce z e-zdroje Google Scholar a Ebsco nebyly mezi relevantni vysledky reSersi zatfazeny

Zadné texty.

Sesta redersni otdzka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o strachu
z padu pii chiizi (hlavni pojem) u seniori (kontext)? K vyhledavani byla pouzita hesla: strach
z padu pfi chiizi OR obava z padu pii chtizi OR hriza z padu pfi chiizi AND seniofi OR senior
OR stary ¢loveék OR stafi lidé OR diichodei OR diichodce OR penzista OR penzisté. ReSerSe
byla provedena 13. 11. 2023 prostiednictvim vyhleddvace Google Scholar s omezenim na
vysledky v ¢eském jazyce a s vyrazujicimi kritérii bakalafska, diplomov4, disertacni, maturitni,
kvalifikaéni prace. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance
obsahu vii¢i reSersni otazce z e-zdroje Google Scholar nebyly mezi relevantni vysledky resersi
zatazeny Zadné texty. Dalsi reSerSe k stejné reSerSni otdzce byla provedena v databazi Ebsco
Host 13. 11. 2023. Byla pouzita stejna kritéria jako v Google Scholar. Opét bylo vyhledavani
omezeno na Cesky jazyk. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSerSni otazce z e-zdroje
Ebsco Host nebyl mezi relevantnimi vysledky reserSe zafazen Zadny text. Vyhledavani bylo
také provedeno v anglickém jazyce. Pro anglicky jazyk byla pouZita tato hesla: fear of falling
while walking AND seniors OR senior OR old person OR old people OR pensioners OR
pensioner. ReSerSe byla provedena 13. 11. 2023 prostfednictvim vyhleddvace Google Scholar
a Ebsco Host s vyfazujicimi kritérii bachelor, diploma, dissertation, graduation, qualification
thesis. Vysledky byly omezeny na obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu viici
reSersni otdzce z e-zdroje Google Scholar a Ebsco Host bylo mezi relevantni vysledky resersi
zatazeno 8 textii. Jednalo se o tii prifezové studie, dvé kohortové studie, dvé systematicka

review a jednu deskriptivni korela¢ni studii.

2.2 Strach

Podle LeDouxe (1995) je strach nejvyznamnéjSi emoci pro zvife i ¢loveéka. Autor
popisuje, ze témeét vSechny, moznd Uplné vSechny zndmé emoce zahrnuji strach (LeDoux,
1995). LeDoux (1995) je znamy tim, Ze propracoval tzv. model strachu. Tento model byl
vytvoren diky pokustim na zvitatech (Ledoux, 1995). AvSak Adolphs (2021) uvadi teorie, které
popisuji, Ze strach nelze aplikovat na zvifata, protoze nevime, zda zvitata citi strach. Strach je
emoce, ktera je nejvice zkoumana neurovédci a psychology (Kulist'ak, 2011, s. 193). Pokud by

doslo k porozuméni strachu, napomohlo by to k pochopeni ostatnich emoci (LeDoux, 1995).
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LeDouxe (2014) popisuje, jak byly mozkové mechanismy strachu podrobné studovany
pomoci pavlovovského podminiovani strachu, coz je postup, ktery umoziuje zkoumat, jak se
mozek uci o hrozbach a jak je pozdéji rozpoznéava a reaguje na né. Mechanismy, které deteku;ji
hrozby a reaguji na né, vSak nejsou stejné jako mechanismy, které vyvolavaji védomy strach
(LeDouxe, 2014). Podle Garcii (2017) mohou byt mechanismy vnimani strachu vrozené
a naucené. Tyto mechanismy strachu jsou také rozliSeny u specifickych fobii, které mohou byt
skute¢né nezkuSenostni (zapojujici vrozené, na uceni nezavislé mechanismy) nebo zkusenostni
(zapojujici mechanismy zavislé na uceni) (Garcia, 2017). To je dilezité rozliSeni, protoze
pfiznaky zaloZené na védomych a nevédomych procesech mohou byt citlivé na rtzné
predisponujici faktory a mohou byt také l1éCitelné rlznymi piistupy u lidi, ktefi trpi
nekontrolovanym strachem nebo uzkosti. Jako cesta vpied se nabizi pojeti tzv. podminovani
strachu ve smyslu okruht, které funguji nevédomé, ale neptimo pfispivaji k védomému strachu

(LeDouxe, 2014).

Podle autora Garcia (2017) se strach miize projevovat vrozené nebo podminéné. Strach
je spoustén pii vnimani nebezpe¢i nebo pii podnétu piedpovidajici bezprostiedni nebezpeci.
Jeho ukolem je pfipravit organismus na to, aby tomuto nebezpeci celil. Dysfunkce ve
zpracovani strachu vSak muze vést k psychickym porucham, pii nichz strach pfevazuje nad
nebezpecim nebo moznosti Gjmy. Ackoli je patologicky strach uznavan jako velmi oslabujici,
stale neni dostatecn¢ 1é¢en, coz ukazuje na dilezitost vyzkumu zpracovani strachu (Garcia,

2017).

Podle Prochazky et al. (2021) je dulezité zminit v souvislosti se strachem amygdalu.
Amygdala je parovd mozkova struktura, kterd byva oznaovana jako skutecné centrum emoci.
Vyvoj této parové struktury se dokoncuje jiz béhem nitrodélozniho Zivota a na konci té¢hotenstvi
mivaji novorozenci tuto parovou strukturu jiz t¢méf zralou. Diky tomuto jiz malé déti mohou

prozivat strach (Prochazka et al., 2021).

Podle Kulistaka (2011, s. 193), Prochazky et al. (2021), Orla et al. (2017) a Garcii
(2017) zplsobuji centra amygdaly strach. Védci tuto skutecnost zkoumali pomoci méteni
tepové frekvence u lidi, ukterych dochazelo ke zkouméni strachu. Z centralniho jadra
amygdaly se pfes fadu struktur dostavaji signaly naptiklad do ventralniho rohu pateini michy,
coz ovlivituje emo¢ni chovani, dalsi signaly se dostavaji az do sympatiku a parasympatiku.

Skrze adrendlni kiru jsou vyluCovany stresové hormony (Kulistak, 2011, s. 193). I Davis
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(1996) popisuje vyznamnou roli amygdaly ve strachu. Sheline et al. (2001, s. 651) Orel et al.
(2017) zjistili, ze amygdala se aktivuje pfi negativnich afektivnich stavech, coz miize byt
napfiiklad u tzkosti ¢i smutku. Pfi strachu, Gzkosti, smutku a depresich dochézi ke zvétSovani
nekterych struktur v mozku, ptikladem je pravé zvétSeni pravé amygdaly ¢i celé amygdaly.
Tim, ze se zvetsi jedna struktura v mozku, mize byt ovlivnén cely mozek, jelikoz zvétSené
struktury utlacuji okolni mozkové tkdn€, a také mohou vylucovat vice latek, a tim ovliviiovat
dalsi struktury (Preiss et al., 2006, s. 255). Odstranéni ¢i poSkozeni amygdaly by vedlo ke ztraté
strachu, coz by vedlo k neadekvatnim reakcim pii ohrozeni (Prochazka, 2021). Orel et al.
(2017) popisuje vyzkum amygdaly u zvifat. Jednalo se konkrétné¢ o opice, u kterych doslo
k oboustrannému zni¢eni amygdaly. Tyto opice pfestaly jevit znamky strachu a doslo u nich
k vymizeni socidlniho chovani (Orel et al., 2017). Adophs (2021) popisuje skutecnost, ze
Darwin podrobné pozoroval emociondlni chovani umalych déti, dospélych, pst, kocek

a dal$ich zvitat. DosSel k zavéru, Ze nékteré typy chovani byly podobné (Adolphs, 2021).

Orel et al. (2017), ktery se zabyva typologii mozkovych vin a elektroencefalografii
(EEG), popisuje mozkové viny pasma beta 2, které souviseji se strachem. Kromé strachu se
objevuji stejné viny pii zkosti a pfi prozivani starosti (Orel et al., 2017). Zalezi na podnétu,
kterym byl strach vyvolan, jelikoZz tento podnét ovliviiuje, jaké mozkové struktury strach
zpracuji (Adolphs, 2021). Dalsi funkci amygdaly krom¢ funkce strachu je podle Prochazky et
al. (2021) ukladani tzv. pamétovych stop. Udalosti spojené s emocemi si mozek 1épe a snadng&ji

uchova (Prochazka et al., 2021).

Podle LeDouxe (1995) se strach projevuje reakci ,,bojuj“ nebo ,ute¢” a jejich
fyziologickymi projevy. Kromé téchto dvou stavl je zndmé i ,,ztuhnuti“, coz je nejCastéjsi
reakce u vetSiny savell na hrozbu. ,,Ztuhnuti* je i nejcastéjsi reakci u clovéka (Kulistak, 2011,
s. 194). Amygdalu miZeme rozdélit na dvé ¢asti: nucleus centralis a nucleus basalis. Nucleus

centralis zpiisobuje ,,ztuhnuti*, nucleus basalis zptisobuje reakci ,,ute¢* (Prochazka et al., 2021).

Velasco et al. (2019) se ve své vyzkumné studii zaméfili na rozdilné vniméni strachu
u Zen a muzl. V minulosti byl strach zkouman pfedev§im u muzi, a proto se autoii rozhodli
zamétit se na zensky mozek. Zahrnuti obou pohlavi do vyzkumné studie umoznuje 1épe
porozum¢t mechanismiim procest, které jsou jejim zakladem, at’ uz vymezenim vlivu
pohlavnich hormont, nebo odhalenim odliSnych vzorcti mozkového propojeni. Kromé toho se

aktualni 1ékatské zasahy zacinaji zamétovat na personalizovanou 1é€bu. Pochopeni toho, jak
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pohlavi a hormonalni stav méni strach, bude pfinosné pro navrhovani specifické 1é€by pro muze
a zeny. Zenské pohlavi je hyperreaktivni vii¢i hrozbam béhem nizké hladiny hormonti v krvi
(Velasco et al., 2019). Hormonalni vykyvy mohou urcovat rizné funkéni stavy u Zen, protoze
nékteré neurotransmitery/neuropeptidy tyto hormonalni posuny sleduji a potencialné ovliviluji

neuralni okruhy relevantni pro strach.

2.3 Strach z padu

Strach z padu, anglicky fear of falling, je podle Kendrick et al. (2014), Mackay et al.
(2021, s. 379) a Kolpashnikova, Harris a Desai (2023) u seniorti velmi rozsifeny a je spojen
s nepfiznivymi zdravotnimi nasledky, at' uz fyzickymi, tak psychosocidlnimi disledky.
V poslednich letech se epidemiologie strachu z padu, souvisejici faktory a dasledky strachu
z padu a samotnych padi zkoumaji ¢astéji (Mackay et al., 2021, s. 379). Evitt a Quigley (2004)
popisuje strach z paddu jako pocit, ze se jedinec nemize vyhnout padim pii kazdodennich
¢innostech, coZ mize mit pro seniory vazné dusledky. Podle Tirada (2010) strach z padu Ize
povazovat za ochrannou reakci na redlnou hrozbu, ktera star§im lidem brani vykonavat ¢innosti
s vysokym rizikem padu, ale mize také vést k omezeni Cinnosti, které¢ bude mit za nasledek
dlouhodoby nepfiznivy vliv na socidlni, fyzické nebo kognitivni funkce. Také podle Schoene
et al. (2019) je strach z padu spojen s omezenim aktivit i s hor§imi fyzickymi a kognitivnimi
funkcemi a miize vyznamné piispivat ke zhorSeni kvality Zivota. Podle autorti Kolpashnikova,
Harris a Desai (2023) strach z padu snizuje kvalitu Zivota a zvySuje riziko padu. Strach z padu
ma negativni disledky pro funkcnost, subjektivni pocit pohody a naslednou ztratu nezévislosti.
ZhorSeni funk¢nosti a fyzické kondice nebo kvality zivota jednoznacné souvisi se strachem

z padu, 1 kdyZ nebylo zji§téno, zda jsou tyto faktory pfi¢inou nebo nasledkem (Tirado, 2010).

Podle Mackaye et al. (2021, s. 391), Topinkové (2005) a Tirada (2010) se strach z padu
vyskytuje nejcastéji u zen. Tirado (2010) popisuje zvySujici se prevalenci strachu z padu
u starSich osob. Mackay (2021, s. 391) popisuje zvySeny vyskyt strachu z padu také u osob
vyssiho veéku, u Zen, u osob, které jiz zazily pady v minulosti, osoby s horsi fyzickou vykonnosti
a u osob s depresivnimi pfiznaky. Scheffer et al. (2008) popisuje, ze strach z padu patii mezi
problémy nejen u seniort, ktefi jiz v minulosti upadli, ale i u seniort, ktefi jesté nikdy neupadli.
Lavedan et al. (2018) popisuje souvislost mezi ptedchozimi pady a strachem z padu. Ve
vyzkumné studii Lavedan et al. (2018) celkem 41,7 % osob, které na pocatku studie uvedly

strach z padu, utrpélo o 24 mésicii pozdéji alespon jeden pad. Podle Tirada (2010) je u starSich
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osob bez padl v anamnéze prevalence strachu z padu 30 %, u osob s paddem v anamnéze je

dvojnésobna.

2.4 Strach z padu pri chiizi

Strach z padu pfi chiizi neboli basifobie ¢i bazofobie je také znama jako fobie z chiize,
fobie z padu ¢i fobie ze stoje (Nevsimalova, Rizicka a Tichy, 2002, s. 92; FEAROF, 2015).
Podobné jako Nevsimalova, Razicka a Tichy (2002, s. 92) a FEAROF (2015) popsall i Tinetti
a Powell (1993) strach z padu jako obavy z padu. Bazofobie se vyskytuje u nékterych poruch
chtize, ptikladem miZze byt frontalni chiize a lakunérska chtize (NevS§imalova, Ruzicka a Tichy,
2002, s. 92). Podle FEAROF (2015) bazofobie tzce souvisi s jinymi fobiemi, jako je
ambulofobie (strach z chiize) nebo stasibasifobie (strach ze stani a chlize) nebo stasifobie
(strach postavit se a chodit), batmofobie (strach ze schodt ¢i strmych svahti) a barofobie (strach
ze ztraty gravitace) (FEAROF, 2015). Legters (2002, s. 264) popisuje strach ze stani ¢i chiize

pojmem ptofobie, kterd se vyskytuje hlavn€ u seniorti.

Strach z padu miZe omezit vykon kazdodennich Cinnosti (Tinetti a Powell, 1993).
V extrémnich ptipadech basifobie odmité jedinec chodit nebo se jakkoli pohybovat. Pti kazdé
konfrontaci s myslenkou na chiizi zaZiva jedinec zachvat tizkosti. Clovék, ktery jiz zazil pad &i
malem upadl, obvykle odmitd fyzikalni terapii, na kterou je jeho télo pfipraveno, ale po
psychické strance na tuto terapii jedinec neni pfipraven. Strach z padu miize vazné€ ovlivnit
kazdodenni fungovani a jedinci jsou tudiz zavisli pfi kazdodennich tikolech na svém okoli ¢i na

pecovatelich (FEAROF, 2015).

2.5 Priciny strachu z padu

Podle FEAROF (2015) a Chen et al. (2021) mohou extrémni strach z padu pocit'ovat
jedinci, kteti jiz zazili pad, pfi kterém doslo ke zranéni a ndslednému znehybnéni jedince.
Strach z padu mohou zaZivat i jedinci, ktefi zazivaji béhem chtize silnou bolest. Tato bolest
muze byt zpisobena zadnétem kloubu (artritida), zdnétem tihového vacku (bursitida), zanétem
Slach (tendinitida). Problémem strachu z padu je to, ze i kdyz je jedinec po fyzické strance
vylécen, tak jeho mysl vylécena neni. Jedinec pfi myslence na chiizi zaziva negativni myslenky.
U jiz zminénych zanéth sméfuji myslenky na mucivou bolest. Strach z padu mtze byt zpisoben

i strachem z demineralizace kosti, neddvnym zachvatem paralyzy, nedostateCnosti ledvin.
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Strach z pAdu mtze byt zptisoben v diisledku dédi¢nosti a genetickych predispozic. Mnohokrat

muze k této fobii vést i nedostatecnost nadledvin (FEAROF, 2015).

Podle Chen et Al. (2021) jsou zkuSenosti s padem béhem piedchoziho mésice nebo
ptedchoziho roku vyznamné spojeny se strachem z padu a pecovatelé ¢i ptibuzni by na to méli

pamatovat pii jednani se seniory (Chen et al., 2021).

Starsi lidé s Parkinsonovou nemoci v pokroc¢ilém stadiu zazivaji tfes a Casto 1 pady, které
mohou konc¢it zlomeninami. A prave kvuli zazitklim spojenych s padem maji tito lidé obvykle
strach z padu a postupem casu se chlizi zaCinaji vyhybat v disledku této fobie (FEAROF,
2015).

Strach z padu mohou zpuUsobit i filmy, televizni zpravy a reklamy. U Uzkostnych
seniord, kteti vidi reklamy naptiklad na poplasna zatizeni pro seniory, kde jsou obvykle seniofi
znazornéni tak, ze upadli a nemohou vstat, to miize vést k rozvinuti strachu z padu. Filmy
a zpravy o smrti starS§i osoby v dasledku padi mohou také vyvolat strach z padové fobie

(FEAROF, 2015).

2.6 Priznaky strachu z padu

Strach z padu se u jedincii projevuje nekontrolovatelnou tizkosti jiz pfi pouhé predstave
chiize. Strach z padu se projevuje kromé uzkosti také podrazdénosti a hnévem viici svému okoli,
které Casto jedince povzbuzuje k chtizi (FEAROF, 2015). Podle FEAROF (2015) a Mayo Clinic
(2023) patii mezi ptiznaky uzkosti chvéni, poceni, hyperventilace, tachykardie, pocit hroziciho
nebezpeci, pocit paniky, pocit slabosti a unavy, potize se spankem, potize se soustiedénim,
gastrointestinalni problémy, bolesti na hrudi. Casto jsou pfiznaky tzkosti vyuzivany jako

vymluva, aby se jedinci vyhnuli chtizi nebo stani (FEAROF, 2015).

2.7 Pady

Podle Gazibary et al. (2017) a Bolton (2019) pfedstavuji pady u starSich osob zavazny
zdravotnicky problém, protoze vedou k pred¢asné timrtnosti, ztrat¢ nezavislosti a umisténi
v zafizenich pro seniory. Avsak podle provedené vyzkumné studie Gazibary et al. (2017) je

frekvence padi u starSich osob podobna jako v jinych populacich. Podle Cuevas-Trisan (2019)
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pady u starSich osob piredstavuji stile vétsi problém, ktery zpiisobuje vysokou nemocnost,

umrtnost a vyuzivani zdravotnickych sluzeb.

Chlize patii mezi zdkladni pohybové stereotypy. U starnouci populace se objevuji
problémy souvisejici s narusenim télesné koordinace, které se projevuji predev§im pii chizi.
U vice nez poloviny starSich lidi je vyssi riziko padu (Kulistak et al., 2017, s. 69-70). Podle
Kim et al. (2011, s. 29) jedinci, kteti zazili v minulosti pady, popisuji tuto zkusSenost velmi
negativné. Pii vzpomince na pad se jim vybavi strach, bolest, psychicka zatéz, stres, obavy,
nejistota, omezeni, urazy, nasledky a u n€kterych se objevi i spojeni s umrtim (Kim et al, 2011,
s. 29). Stejné jako Kim et al. (2011, s. 29), Kulistak et al. (2017, s. 69-70) i Lakatos et al. (2009,
s. 218) popisuji, ze praveé pady Casto vedou k zdvaznym onemocnénim, které mohou vést az ke
smrti. Pady seniort vedou ke komplikacim 1é¢by, a také i ambulantni péce (Zelenikova, 2016).
Rubenstein (2006, s. 37) popisuje pady jako Casty a casto zniCujici problém starSich lidi, ktery
vede k obrovskému mnoZzstvi nemoci, zranéni a jak to jiz popsala Kim et al. (2011, s. 29)
1 Kulistak et al. (2017, s. 69-70), tak i k umrtnosti. Kromé jiz zminénych nasledkt dochazi také
ptipadech ke zvySenému a ¢asto i velmi ndkladnému vyuzivani zdravotnickych sluzeb (Lakatos
et al., 2009, s. 218; Rubenstein, 2006, s. 37). Podle Gazivary et al. (2017) a Rubensteina (2006,

s. 37) mize byt dalSim nésledkem péadu u seniort také pred¢asné pfijeti do domova pro seniory.

Pohybové problémy jsou také zplisobeny snizenou vykonnosti smyslovych organt
(zhorSeni zraku) a dalSich organti (snizeni funkce hlubokého ¢iti, rovnovaznych funkei). Ve
stafi dochazi k oslabeni svalstva a k degenerativnim zménam na kostech, kloubech a na pateti
(Kulistdk et al., 2017, s. 69-70). Podle Zelenikové (2016) pady zplsobuji vyznamné

medicinské problémy a naslednou finan¢ni z4téz pro zdravotnicky systém.

Dle Topinkové (2005, s. 44) jsou nejcastéji pady ohroZeny Zeny, hospitalizovani
pacienti, akutné a chronicky nemocni a osoby pobyvajici dlouhodobé v Gstavni péci. 20-30 %
lidi ve v€kovém rozmezi 65 az 69 let je postizeno pady. OvSem téméf polovina lidi nad 85 let
je ohrozena pady (Topinkova, 2005, s. 44). Podle Zelenikové (2016) upadne jednou ro¢né
30 % seniort ve véku nad 65 let. Podle Ang, Low a How (2020) kazdy tieti starSi ¢lovék ve
véku nad 65 let a kazdy druhy ve véku nad 80 let béhem jednoho roku alespoi jednou upadne.
De Baat et al. (2017) popisuje, Ze az tfetina lidi Zijicich v komunit€ starSich 65 let kazdoro¢né
upadne a polovina z nich upadne nejméné¢ dvakrat ro¢né. Dle Ang, Low a How (2020)

v Singapuru jsou pady pficinou 40 % umrti souvisejicich s trazy. Bolton (2019) popisuje, ze
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kazdych 19 minut dojde ve Spojenych statech k umrti jedince v disledku padu. Mnoho starsich
lidi pad neohlasi a pokud se nezrani, tak nevyhledaji 1ékaiskou pomoc (Ang, Low a How,

2020).

Péady jsou jednim z nejdiskutovangjSich témat kvality a poskytované péce. Je tfeba si
uvédomit, ze pady nepostihuji jen hospitalizované seniory, ale pady jsou ohroZeni i seniofi zijici
doma. Bohuzel ale pfevazuje mnozstvi padi u hospitalizovanych seniorti nad pady seniorti

v domdcim prostfedim (Zelenikova, 2016).

2.8 Pady u hospitalizovanych pacienti

Podle Heng et al. (2020) jsou pady v nemocnicich stale ¢astéj$im problémem na celém
svété. VéEtsina strategii prevence padi v nemocnicich se zamétuje na vzdélavani 1ékait, Gpravy
prostfedi, pomocna zafizeni, nemocniéni systémy a piezkumy lékii. Uloze, kterou mohou
pacienti hrat v prevenci padi béhem pobytu v nemocnici, se vénuje mén¢ pozornosti (Heng et
al., 2020). King et al. (2018) popisuje pady jako castou piihodu hospitalizovanych seniort,

kterd mé negativni dasledky jak pro pacienty, tak pro nemocnice.

Podle Hendrich, Bender a Nyhuis (2003), JaroSové et al. (2016), Miertové (2019),
Topinkové (2005, s. 44) a Zelenikové (2016) patii pady u hospitalizovanych pacienti
k nejcastéjSim mimotradnym a rizikovym udéalostem a jsou poskytovateli zdravotnich sluzeb
zafazeny mezi indikétory kvality péce. Také Marx (2005) popisuje pady u seniorti a u chronicky
nemocnych jedincii jako cCasté a velmi rizikové udélosti, které mohou velmi zdvazné
zkomplikovat 1écbu. Tosnerova (2006, s. 43) popisuje pady jako fyzicka zranéni, kterd maji
velmi c¢asto 1 psychické dopady, coz znamend, Zze se mlze rozvinout i strach z padu. Kromé
fyzickych a psychickych komplikaci, mize také dojit k socidlni a funkénim porucham
a k ovlivnéni celkové kvality Zivota jedince (ToSnerova, 2006, s. 43). Brozova (2021, s. 17)
popisuje, ze jakékoli poruchy chiize mohou vést k padim a k néslednym traziim, které mohou
zkomplikovat 1écbu ¢i mohou skoncit imrtim jedince. Lakatos et al. (2009, s. 218) popisuje, ze
kromé padu i delirium miize vést u starsich hospitalizovanych pacientli ke zvySené nemocnosti,
umrtnosti a ke zvySenym ndkladiim na zdravotni péci. Nejcastéji pady v nemocnicich jsou
zpusobeny  vys§Sim  vékem,  chirurgickymi  zakroky, pfidruzenymi  nemocemi

a diagnostikovanym ¢i nediagnostikovanym deliriem (Lakatos et al., 2009, s. 218).
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Je tfeba si uvédomit, Ze 1 navzdory bezpecnostnim opatfenim a existujicim programim

na sniZeni padi, hospitalizovani seniofi padaji (Lakatos et al., 2009, s. 218).

V Ceské republice jsou fazeny pady konkrétngé mezi indikatory pro oblast
oSetfovatelstvi s jednotnou metodikou sledovéani. Kromé padi je timto zpisobem sledovan také
vyskyt dekubitl, Cesky prolezenin (Miertova, 2019 a JaroSova et al., 2016). Pady jsou od roku
2002 v Ceské republice sledovany Ceskou asociaci sester (CAS) a od roku 2007 je vefejnd
dostupny dokument s ndzvem Pracovni postup prevence padu a zranéni pacienta a jeho feSeni
(JaroSova et al., 2016). Lavelan et al. (2018) apeluje na to, aby oSetfovatelsky personal pracujici
v zafizenich, které pecuji o seniory, posuzoval pfedchozi anamnézu padi pacientli a hodnotil

jejich strach z padu a s nim souvisejici faktory.

Podle statistiky se pady vyskytuji u 20 % hospitalizovanych geriatrickych pacientt,
z toho u 50 % pacientii se vyskytuji pady u hospitalizovanych pacienti v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory (Topinkova, 2005, s. 44). Zelenikova (2016)
popisuje, Ze hospitalizovani seniofi se nachazeji ve vysoce rizikovém prostredi, a tudiz zde
hraje velmi dtlezitou roli prevence padu. Podle Ang, Low a How (2020) nefeSené rizikové
faktory pada vedou k opakovanym padim a Spatné kvalité Zivota. Dle Miertové (2019) jsou
Casté pady u hospitalizovanych neurologickych pacientll, u kterych s vy$$im vékem roste riziko
padu a vyskytuji se i opakované pady. Podle statistiky u seniort nad 65 let s neurologickym
onemocnénim se u 20-30 % vyskytuje pad, u 30 % seniori se vyskytuji opakované pady.
U seniorti nad 85 let s neurologickym onemocnénim se vyskytuji pady u 50 %. Pady u seniort
s neurologickymi onemocnénimi jsou velmi €asto spojeny s poruchami chiize, které nasledné
vedou k padim. Jednd se nejcastéji o seniory po cévnich mozkovych piihodach,
s Parkinsonovou chorobou, s roztrousenou sklerézou a s demenci (Miertova, 2019). Podle De

eey

Baat et al. (2017) je u starSich osob zijicich v domovech pro seniory pravdépodobnost padu

cey

pfiblizné tiikrat vyssi nez u starSich osob Zijicich v komunité.
2.9 Priciny padia u senioru

Pticiny padl u seniort jsou multifaktoridlni. Obvykle se jedna o kombinaci plisobeni
vnitinich a vnéjSich faktori na organismus. Nej€astéjSimi pfic¢inami padii u seniord jsou

poruchy chlize (Brozova, 2013; Brozova, 2021, s. 17-20; Ehler, 2015; Kulistak et al., 2017,

s. 69; Mahlknecht et al., 2013). Krom¢ poruch chiize mize pady zpusobit fada onemocnéni:
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neurologickd, kardiovaskularni, gastrointestindlni, = muskuloskeletdlni, metabolicka,
psychiatricka a onemocnéni mocového ustroji (Zelenikova, 2016). Podle Brozové (2021, s. 18)
muze fada 1€kl zplisobit poruchy chlize a nésledné pady. Podle De Baat et al. (2017) je jednou
z pii¢in pada ortostatickd ¢i postprandiadlni hypotenze, kterda muize vést az k mozkové
hypoperfuzi. Tato hypotenze je také zatazena mezi dilezité ukazatele zdravotniho rizika (De
Baat et al., 2017). Podle Zahedian-Nasab, Jaberi, Shirazi (2021) nedostateCna rovnovaha
a strach z padu u star$ich lidi mohou vést k naruSeni kazdodennich ¢innosti, pAdim, a nakonec

ke zhorSeni kvality Zivota.

2.10 Chuze

Brozova (2021, s. 17) popisuje chtzi jako komplexni aktivitu, pti které spolupracuje
centrdlni nervovy systém, periferni systém, senzorické funkce a muskuloskeletalni aparat.
Kromé jiz zminénych systémi se podili na chlzi i kardiovaskularni a respiracni aparat
(Brozova, 2021, s. 17). Kulistédk et al. (2017, s. 69) popisuje chlizi jako zakladni pohybovy
stereotyp, pii kterém se muze objevit fada problémil a dojit k rozvoji poruch chiize. Dle
Damulina (2018) systém, ktery udrzuje rovnovéhu v klidovych podminkéch a ptfi chizi, je
zalozen na hierarchickém principu a jeho funkce zavisi na zachovani integrace mezi
vestibularnimi, zrakovymi a somatosenzorickymi informacemi ana kognitivnich funkcich.
Kromeé toho chlize také zavisi na integrité frontalné-subkortikdlnich neuronélnich okruht, které

podporuji regulacni funkce (Damulin, 2018).

2.11 Poruchy chiize ve stari

Poruchy chlize ve stafi jsou zplsobeny pfirozenym stdrnutim organismu a rozvojem
patologickych vzorcti chlize zplisobenych nejCastéji nékterymi chorobami typickymi pro
starnouci organismy. Bohuzel také s rostoucim vékem pfibyva mnozstvi onemocnéni. Velice
Casto praveé neurologickd onemocnéni vedou k rozvoji patologicky vzorct chiize (Brozova,
2021, s. 17). I prestoze jsou poruchy chiize ve staii Casté, prevalence a celkova zatéz téchto
poruch v bézné komunité neni jednozna¢né definovana (Mahlknecht et al., 2013). Mahlknecht
etal., 2013 ve své vyzkumné studii popisuje, ze prevalence poruch chiize se zvySuje s rostoucim
veékem. 38,3 % seniort ve véku 80 let a vice ma dle vyzkumné studie stale zachovanou normalni
chiizi bez jakykoliv poruch chiize. U 24 % seniort se projevily neurologické poruchy chiize

(Mahlknecht et al., 2013). Mahlknecht et al. (2013) dale popisuje, ze opakované pady se
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nejcasteji vyskytuji u seniord s neurologickymi poruchami chiize. Kromé této souvislosti
popisuje Mahlknecht et al. (2013) také vyznamnou souvislost mezi poruchami chiize (nejcastéji
mezi neurologickymi poruchami chlize), depresivni naladou, kognitivnimi dysfunkcemi

a zhorS$enou kvalitou zivota.

Dle Damulina (2018) hlavnimi patogenetickymi mechanismy poruch rovnovéahy
a chlize souvisejicich s vékem jsou sniZeni ti¢innosti aktivace spinalnich motoneurontl, snizeni
kortikéalni aktivace a excitability kortikospinalnich drah a intenzity intrakortikalni inhibice.
Pfic¢iny zmén chlize souvisejicich s vékem se neomezuji pouze na jeden systém (napt. jednu

senzorickou modalitu), ale maji multisystémovy charakter (Damulin, 2018).

Podle Kulist'dka et al. (2017, s. 69) rozliSujeme nékolik typa poruch chiize: apraxie,
parkinsonska chiize, mozeckova chlize, spasticka chiize, periferni poruchy chize, abnormalni
chiize. VSechny typy poruch chiize jsou popsany nize.

NS4

1991). Pii apraxii dochazi ke zpomaleni chiize, k nejistoté pfi chiizi, ke strachu z padu
a k problémlm pfi vstdvani a sedani. Pficinou mohou byt infarkty bilé hmoty frontalnich laloka
mozku, Alzheimerova nemoc, normotenzni hydrocefalus, jind oboustrannd poskozeni

frontalnich laloku. (Kulist'ak et al., 2017, s. 69).

Parkinsonské chtize je charakteristickd ohnutim ¢i shrbenim seniora a Souravou chizi
s malymi kracky (Zakladni ptiznaky, 2012). Brozova (2021, s.19) oznacuje parkinsonskou
chtizi také pojmem hypokineticko-rigidni chlize. Podle Kulist'dka et al. (2017, s. 69) a Brozové
(2021, s. 19) se parkinsonskd chlize projevuje stojem s zkou zékladnou, pomalou chiizi
a kratkymi kroky, snizenym zdvihem, klidovym tfesem, svalovou rigiditou a poruchami startu

k chtizi. Pti¢inou této poruchy chiize je Parkinsonova nemoc (Kulist'ak et al., 2017, s. 69).

Spastickd chlize vznikd postizenim nervil, které tlumi svalovy tonus. Tim dochazi
k napéti antagonistickych svalovych skupin (Ehler, 2015). To popisuje i Kulistak et al. (2017,
s. 69). Kulistak et al. (2017, s. 69) doplituje, ze se spasticka chlize projevuje i omezenym
rozsahem pohybu, omezenou silou a topornym tahdnim koncetin. Spastickd chtize je typicka
pro cévni mozkové piihody, détské mozkové obrny, roztrouSenou sklerézu, postizeni
motorickych pyramidovych drah, potirazové stavy a jiné misni choroby (Kulist'ék et al., 2017,

5. 69).
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Mozeckova neboli cerebelarni chiize se projevuje dyskoordinaci pohybii, které ale
nejsou zpusobeny svalovou slabosti. Tento projev se nazyva ataxie (Kulistak et al., 2017, s. 69).
Paulasovd Schwabova a Datikova (2018) definuji ataxii jako poruseny a nepravidelny pohyb.
Ataxie byla jiz v polovin¢ 19. stoleti definovana Bouillardem jako porucha koordinace
chténych pohybti (Paulasova Schwabova a Dankova, 2018). Ataktickou chiizi popisuje Brozova
(2021, s. 19) jako nejistou chiizi s tvrdym doSlapem na podlahu rozsifenou zékladnou téla.
Mozeckova chiize se projevuje také Sirokou zdkladnou postaveni téla, potacivosti, kroky
nepravidelného rytmu. Mozeckova chlize byva zpiisobena nejcastéji intoxikaci alkoholem,
roztrousenou skler6zou a dédi¢nymi neurodegenerativnimi chorobami (Kulist'ék et al., 2017,

5. 69).

Periferni projevy chiize se projevuji jako kolébava (kachni) chiize, stepdz, coz je
popisovano jako kohouti chiize; placava chlize, toporna chiize. Tyto poruchy chiize vznikaji pii
myopatii (postizeni svalil) a neuropatii (postizeni perifernich nervil) dolnich koncetin, pii
vadach kloubii dolnich koncetin, pfi postiZzeni mis$nich kotfent a svalstva bérct (Kulistak et al.,

2017, s. 69).

Nejcastéji k padiim u seniorti vede abnormalni chlize. Ta miZe byt zpisobena poklesem
krevniho tlaku, poruchami srde¢niho rytmu, nizsi schopnosti adaptace na ménici se podminky

chtize (Kulistak et al., 2017, s. 69).

Brozova (2013) popisuje dal§i typ poruchy chiize, a to tzv. freezing. Jedna se
o kratkodobou poruchu chtize, pfi které neni senior schopen udélat Zadny krok. Freezing je také
popisovan jako nedobrovolné pteruseni chlize. Vyskytuje se na zacatku chiize nebo kdykoli
béhem chlize. Seniofi, ktefi se s freezingem setkali, popisuji tuto poruchu jako stav, kdy méli
pocit, ze maji nohy pfilepené k zemi. Tato porucha obvykle trva n€kolik sekund az nékolik
minut. Freezing by mohl byt pfirovnadn k parkinsonské chizi, jelikoz je typicky pro
Parkinsonovu nemoc, parkinsonské syndromy, normotenzni hydrocefalus a pro poskozeni

frontalniho kortexu a jeho spoju. (Brozova, 2013).

Brozova (2021, s. 17) a Kulisték et al., s. 69) popisuji, ze jakékoli poruchy chiize
v jakémkoli stadiu zvysuji riziko padu u senioril, které mohou nésledné vést k irazim, které
mohou nekdy skoncit i umrtim. Podle Brozové (2021, s. 17) poruchy chiize vyznamné ovliviluji
kazdodenni zivot a kvalitu Zivota seniora. Bohuzel v dnesni dobé nejsou poruchy chuiize

u seniorl podrobné vysetfovany, a to piredevsim z diivodu, Ze si vétSina seniorl na problémy
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spojené s chlzi nestézuje. VySetfovani poruch chiize je multidisciplinarni a dochézi ke
spolupraci  mezi neurologem, ortopedem, oftalmologem, otorhinolaryngologem,

ergoterapeutem, psychologem a socidlnimi pracovniky (Brozova, 2021, s. 20).

2.12 Pri¢iny poruch chiize ve stari

Brozova (2021, s. 18) popisuje tyto nejcastéjsi pficiny poruch chiize ve stafi: zhorSeni
funkce pohybového aparatu, kognitivni deficit a strach z padu, senzomotoricky deficit, zhorSeni

funkce kardiovaskularniho a respira¢niho systému a nezddouci ucinky 1ék.

Zhorseni funkce pohybového aparatu je nejcastéjsi pticinou poruch chlize ve stafi a je
charakterizovano snizenim elasticity vaziva, snizenim svalové sily z divodu snizeni poctu
svalovych vldken, omezenim hybnosti kloubi, progresi osteopordzy (hlavné u Zen),
degenerativnimi zménami na patefi a deformitami na skeletu (naptiklad artr6zami velkych
kloubli — koxartrozou €i gonartrdzou). Z téchto diivodi u starSich lidi dochéazi ke zpomaleni

chiize a obratnosti pii chiizi (Brozova, 2021, s. 18).

Kognitivni deficit a strach z padu miize byt zplisoben napiiklad zhorSenou pozornosti,
prodlouzenym reakénim casem, zpomalenim psychomotorického tempa a zhorSenou
prostorovou orientaci. Senzomotoricky deficit mize byt charakterizovan poruchami zraku,
poruchou propriocepce a zhorSenou funkei vestibularniho aparatu. ZhorSend funkce
kardiovaskularniho a respira¢niho systému se nejcastéji projevuje duSnosti, otoky dolnich
koncetin a ortostatickou hypotenzi. Je také tieba si uvédomit, ze fada 1€kt ma nezddouci uc€inky,
které také velmi Casto ovliviiuji chtzi u starSich lidi. Mezi 1éky, které mohou vést k poruchdm
chlize patii naptiklad analgetika (= l1éky tlumici bolest), antidepresiva (= l1éky pouZzivané pfi
1€¢bé depresi a depresivnich poruch), anticholinergika (= 1éky blokujici ti¢inek acetylcholinu),
antikonvulziva neboli antiepileptika (= léky pro lécbu epilepsie), antipsychotika neboli
neuroleptika (= Iéky pro 1écbu psychodz), benzodiazepiny (= psychofarmaka), hypnotika (= 1¢ky
pouzivané k sedaci ¢i k 1é¢bé nespavosti), inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE)
(= léky pro 1é¢bu kardiovaskularnich chorob) a nitraty (= 1écba vysokého tlaku, anginy pectoris

a infarktu myokadu (Brozova, 2021, s. 18).
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2.13 Prevence padi

Od roku 2010 je prevence padl zatazena do rezortnich bezpecnostnich cilit Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (JaroSova et al., 2016). Podle Zelenikové (2016) je prevence
padl priorita v oblasti péce o seniory. Abychom piedesli pAdim méli bychom se zaméfit na
odstranéni rizikovych faktorl nebo na jejich kompenzaci. Rizikové faktory padd muizeme
rozdélit na vnitfni a vnéj$i faktory. Vnitini faktory jsou charakterizovany napiiklad jiz
zminénymi poruchami chiize a stability, svalovou a celkovou slabosti, pfedchozimi pady
v anamnéze (kazdy pad v anamnéze zvySuje riziko opakovaného padu), zhorSenim zraku,
vysokym vékem (s rostoucim v€kem roste i riziko padu), noénim mocenim, psychiatrickymi
a neurologickymi onemocnénimi, poruchami citlivosti dolnich koncetin, diabetem mellitem
a Parkinsonovou nemoci. Mezi vngj$i rizikové faktory patii pfijem nadbytecného mnozstvi
1€k, které seniorovi Iékat nebo vice 1€kait pfedepsalo, odborn€ se to nazyvé polypragmazie.
DalSimi vné&jSimi faktory jsou napiiklad nespravné kompenzacni pomiicky, nevhodnd obuv
a nevhodné zatizené prostiedi v okoli seniora (Zelenikovéa, 2016). Podle Olivera et al. (2007)
existuji urcité dikazy, ze mnohostranné intervence v nemocnicich snizuji pocet padl a ze
pouzivani chranici kycli v domovech pro seniory zabranuje zlomenindm kyc¢li. De Baat et al.
(2017) popisuje jako dilezity ukazatel zdravotniho rizika hypotenzi, at’ uz ortostatickou c¢i

postprandiélni, kterd miize vyvolat mozkovou hypoperfuzi.

Lékarti primarni péce mohou vysetfit a optimalizovat modifikovatelné rizikové faktory,
jako je Spatny zrak, rovnovaha, Spatna chiize, motoricka slabost, kloubni poruchy, psychotropni
1€ky, sedativa, 1€ky proti hypertenzi, vybér obuvi a faktory prostiedi. V¢asné odeslani k operaci
Sedého zékalu, cviceni na rovnovéahu a posilovani a 1é€ba osteopordzy mohou snizit riziko pada

a nasledki zranéni (Ang, Low a How, 2020).

Podle Cuevas-Trisan (2019) identifikace rizikovych faktort prostfednictvim lékai'ského
posouzeni podporuje poskytovani vhodnych intervenci, které snizuji miru padi. Hodnoceni
a intervencni strategie jsou obecné naro¢né vzhledem ke komplexni a multifaktoridlni povaze
padii. Lékatr by mél povazovat screening pada za dulezitou soucést funkéniho hodnoceni
starSich dospé€lych. Jako preventivni strategie se osvédcilo nékolik potencidlnich intervenci.
Optimalni ptistupy zahrnuji mezioborovou spolupraci pti hodnoceni a intervencich, zejména
cvifeni, pozornost vénovanou soubéznym zdravotnim potizim a omezeni rizik prostiedi
(Cuevas-Trisan, 2019).
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Podle Kendrick et al. (2017) cviceni a fyzicka aktivita zaméfena na zlepSeni fyzické
kondice miize snizit strach z padu tim, Ze zlepsi silu, chlizi, rovnovahu a naladu a snizi vyskyt
padl. Cvicebni intervence u starSich lidi Zijicich v komunité pravdépodobné v omezené miie
snizuji strach z padu bezprostfedné¢ po intervenci, aniz by zvySovaly riziko nebo Cetnost padu.
Neexistuji dostate¢né dliikazy pro urceni, zda cviCebni intervence snizuji strach z padu i po
skonceni intervence nebo zda maji vliv na jiné vysledky (Kendrick et al., 2017). I podle
Wetherell et al. (2018) integrace cviceni a expozi¢ni terapie mize pomoci starSim dospélym
s nepfiméfenym strachem z padii a se snizenim rizika padu. Gusi et al. (2012) také popisuje to,
ze tréninkovy program zahrnujici balancovani, trénink rovnovahy, spojeny s fyzioterapii,
ergoterapii a oSetfovatelskou péci je U€inny pii snizovani strachu z padu a zlepSovani
dynamické rovnovahy a izometrické sily u starSich osob v tGstavni péci, které maji strach z padu.
A tim snizovani rizika samotnych padl (Gusi et al., 2012). I podle Yang et al. (2022) je cviceni
pfinosné pro zlepSeni kognitivnich funkei starSich dospélych, posileni svalové sily dolnich
koncetin a schopnosti dynamické a statické rovnovahy. Dale je cviceni vhodné pro zlepSeni
stability chiize a schopnosti kontroly drzeni t¢la starSich dospélych, coz ma vyznamny pozitivni
pfinos pro prevenci padii u starSich dospélych. Cviceni pomaha zlepsit efektivitu padi starSiho
dospélého, pomaha starSimu dospélému piekonat strach z padl a formovat pozitivni emoce,
snizit vyskyt depresi a zlepsit jejich subjektivni pohodu (Yang et al., 2022).

I podle vyzkumné studie Zahedian-Nasab, Jaberi, Shirazi (2021) by balan¢ni cviceni

ey

mohlo zlepsit rovnovahu a strach z padu u starSich osob zijicich v domovech pro seniory.

Tirado (2010) doporucuje vice intervenci zamétenych na oblast strachu z padu, které
pfinaseji zmeny posilujici jejich jistotu pifi vykonavani ¢innosti. Intervence a vyzkum by mély
podporovat realisticky a pfiméfeny piistup k riziku padi a naucit star$i osoby bezpecné
vykonévat ¢innosti. Snizeni strachu z padu je samo o sobé dulezitym cilem pro zlepSeni
subjektivniho pocitu pohody a piinos by se mohl zvysit, pokud by toto snizeni bylo
doprovazeno také zvySenim bezpecného chovani, socialni participace a aktivit kazdodenniho

zivota (Tirado, 2010).

Podle Heng et al. (2020) se objevuji diikkazy, Ze intervence v oblasti prevence pada
v nemocnicich, které zahrnuji vzdélavani pacienti, mohou snizit pocet padii a souvisejicich

zranéni, jako jsou pohmozdéniny, trzné rany nebo zlomeniny. Dobie navrzené vzdélavaci
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programy mohou zlepsit znalosti a vlastni vnimani rizika, coz pacientiim umozni snizit riziko

padu béhem pobytu v nemocnici (Heng et al., 2020).

Kinoshita et al. (2019) popisuje vysledky vyzkumné studie, které ukazuji, ze vseobecné
a praktické sestry vykazuji vysokou informovanost a byly schopny provadéet ¢innosti nezbytné
pro prevenci nahodnych padi pacienti. Lékafi, fyzioterapeuti a ergoterapeuti vykazovali
sttedni uroven informovanosti a chovani nezbytného pro prevenci ndhodnych pada, s vyjimkou
povinnosti, které se tykaji specificky povinnosti vSeobecnych a praktickych sester.
Informovanost 1ékarnikti, dietologi, laboratornich technikd, radiologickych technikt a dalSich
zdravotnickych profesi byla hodnocena jako lepSi nez jejich jedndni. U zdravotnickych
asistentli bylo vyhodnoceno, Ze maji nizké povédomi a chovani tykajici se prevence padi

(Kinoshita et al., 2019).

Vzhledem k tomu, ze pady starSich osob mohou mit vazné nasledky, je prevence pada
nesmirné dilezitd. Poskytovatelé zdravotni péce, véetné poskytovatelii ordlni zdravotni péce,
by méli starS$i osoby informovat o rizicich padu a upozorfiovat na potencialni nebezpeci

(De Baat et al., 2017).

Khalifa (2019) popisuje bezpecnost pacientl jako hlavni rozmér kvality zdravotni péce
a zahrnuje minimalizaci hlaSeni a analyzu udalosti, které casto vedou k nezadoucim uc¢inkim,
jimz se lze vyhnout. Bylo identifikovano pét strategii, jak predchazet padim: vzdélavani
pacientii a personalu o rizikovych faktorech a osvédCenych postupech; cviceni pacientd,
posilovani télesnych svalil a zlepSovani rovnovéahy; diagnostika a 1é¢ba zdravotnich stavii; zrak
a rovnovaha; zlepSovani okolniho prostfedi (lizka, podlahy, zébradli a prichody); vyuzivani
informacnich technologii (monitorovani, alarmovani a poskytovani zpétné vazby o padech

a rizikovych situacich) (Khalifa, 2019).

2.14 Nasledky padu

Podle Ang, Low a How (2020) starsi lidé, kteti zazili pady anebo témét spadli, mohou
mit strach z padu, syndrom tizkosti po padu, deprese a omezeni aktivit, coz ma negativni dopad
na jejich pohodu. Bolton (2019) uvadi, Ze osoby zranéné v disledku padu béhem pobytu
v nemocnici maji vy$si néklady, véetné o 6 dni del$iho pobytu v nemocnici nez osoby, které

vvvvvv

padl v domovech pro seniory mé za nasledek télesné poranéni.
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2.15 Popadovy syndrom (post-fall syndrom)

U nékterych seniorti miize po padu ¢i opakovanych padech dojit k rozvoji tzv. post-fall
syndrom neboli popadového syndromu. Popadovy syndrom je charakteristicky zavislosti,
ztratou autonomie, zmatenosti, depresi, strachem z dalSiho padu, omezenim aktivity az uplnou
imobilitou (Zelenikové, 2016). Popadovy syndrom dle Morisoda a Coutaze (2007) je v geriatrii
bézné pozorovan a postihuje témét jednoho z péti seniord, kteti spadli. Pokud se tento stav
neléci, mize vést k regresivnimu syndromu s fyzickymi, psychickymi a socidlnimi dasledky.
Aby se zabranilo takovému vyvoji, musi byt co nejdiive navrzena specificka fyzikalni terapie

(Morisod a Coutaz, 2007).

2.16 Urazy
Mezi nejcastéjsi urazy souvisejici s pady patii poranéni mozku, zlomeniny dolnich
koncetin vcetné zlomeniny kyc¢le a zlomeniny piedlokti, zapésti, zlomeniny v obliceji,

zlomeniny pazni kosti, zlomeniny Zeber a zlomeniny lopatek (De Baat et al., 2017).

2.16.1 Zlomeniny

Podle Court-Brown et al. (2014) jsou zlomeniny u pacientti ve véku nad 65 let stale vetsi
zatézi pro zdravotni a socialni péci a jsou spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou. Dle
Court-Brown a McQueen (2016) se vyskyt zlomenin u star§ich osob zvySuje a v mnoha zemich
se stava zavaznym zdravotnim problémem. S rostoucim poctem starSich lidi, ktefi se dozivaji
vyssiho véku, budou problémy spojené se zlomeninami nadale narastat. Ve vyzkumné studii
jsou analyzovany také mnohocetné zlomeniny a oteviené zlomeniny u starSich osob, jejichz
vyskyt se s vy$s§im vékem zvysuje. Vyskyt zlomenin u starSich osob zvySuje mnoho faktort,
véetné socioekonomické deprivace pacienti. Vice nez 90 % zlomenin nésleduje po padech
s nizkou energii a umrtnost je zna¢na. Umrtnost se zvy$uje s vy$§im vékem a zdravotnimi
komorbiditami, ale existuji také ditkkazy, ze souvisi s pfedCasnym propusténim z nemocnice

(Court-Brown a McQueen, 2016).

U starsi populace se zvySuje riziko zlomenin vzniklych pti padech. Pravé podle Mohan
et al. (2022) a Antell, Switzer a Schmidt (2017) se vyskyt zlomenin acetabula u starsi populace

stale zvySuje. Zlomeniny u star$i populace se 1isi od zlomenin u mladsich pacientl, pfi¢emz
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kloubnimu poskozeni (Antell, Switzer a Schmidt, 2017). Zatimco 1é¢ba zlomenin acetabula
u mladych pacientd po vysokoenergetickém traumatu je dobfe popsana, lécba podskupiny
starSich pacientll je slozit4 a vyZaduje jedine¢ny a individudlni ptistup. Pro 1éc¢bu této zranitelné
skupiny pacientii existuje celd fada lécebnych strategii vcetné operacnich a neoperacnich
ptistupti. Konzervativni 1é¢ba zlomenin acetabula u starSich osob hraje i nadale dulezitou roli
pfi 1é€bée stabilnich zlomenin i zlomenin, které nejsou z 1ékarského hlediska vhodné k operaci.
U konzervativniho pfistupu je vhodné pouzit multidisciplinarni pfistup zaméefeny na ¢asnou
mobilitu, minimalizaci rizika a pravidelné sledovani s cilem optimalizovat vysledky pacientd

(Mohan et al., 2022).

Ma et al. (2022) popisuje dilezitost rychlé identifikace traumatickych zlomenin panve
u starSich osob, kterd mé zasadni vyznam pro vedeni klinické 1é€by; pfesnost rentgenovych
snimkil panve je vSak Casto ohrozena mnoha faktory. NejcastéjSim mechanismem urazu panve
je u starSich osob pad, dale dopravni nehody. Nejcastéji zlomenou kosti byla stydka kost (Ma
et al., 2022).

Ve své vyzkumné studii Papet et al. (2014) popisuje inicialni 1é¢bu zlomenin v blizkosti
kolenniho kloubu u star§ich pacientti. Indikace k implantaci primarni protézy pro akutni 1écbu
zlomenin v blizkosti kolene by proto mély byt pfisné kontrolovany, protoZe by se mélo jednat

o prvni a posledni intervenci pii 1é€b€ zlomenin u geriatrickych pacientii (Pape et al., 2014).

Podle Strauss a Egol (2007) se zvysil vyskyt a zadvaznost zlomenin kotniku u starsi
populace. Ackoli se chirurgickd fixace stala Siroce uznidvanou u mladSich pacienti se
zlomeninami kotniku, v ortopedické komunité¢ panuji kontroverze ohledné optimalniho
zpiisobu 1écby téchto zlomenin u geriatrické populace pacientli. Ackoli néktefi autofi fadi
zlomeniny kotniku u starSich osob mezi zlomeniny kiehkosti spojené s osteopordzou, zda se,
ze rizikové faktory, jako je zvySena hmotnost, polyfarmacie a sklon k padtm, hraji vétsi roli
nez Spatnd kvalita kosti. Pfitomnost osteopordzy muze zvySovat obtiznost chirurgické 1écby
uvadély vysokou miru komplikaci a Spatné vysledky po opera¢nim zdkroku, avSak novéjsi
Setfeni prokdzala Gspé$né funkcni vysledky po chirurgickém feSeni a vhodné pooperacni
rehabilitaci. Na zaklad¢ soucasnych diikazli se zd4, ze literatura podporuje chirurgickou fixaci

posunutych zlomenin kotniku u populace starSich pacientii (Strauss a Egol, 2007).
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Dle Court-Brown et al. (2015) jsou oteviené zlomeniny u starSich osob vzacné a je
o nich malo informaci. Vyskyt otevienych zlomenin se vyznamné zvySuje s vékem. U muza
incidence otevienych zlomenin linedrn€ klesa, zatimco u Zen dochazi k trvalému nérGstu
incidence zlomenin s vékem az do 7. dekady zivota, kdy incidence prudce stoupa. Ptiblizné
60 % otevienych zlomenin u starSich osob nasleduje po padu a vétSina zlomenin je zpiisobena
poranénim s nizkou energii. Piesto je zde vysoky vyskyt zlomenin Gustilova typu IlII, a to
zejména u Zen. Nejcast¢jSimi otevienymi zlomeninami u Zen jsou zlomeniny distalni ¢asti
vietenni a loketni kosti, prstl, holenni a lytkové kosti a kotniku, vSechny zlomeniny
s podkoznim uloZenim. Bylo prokdzano, ze starnuti méni mechanické vlastnosti kiize,
a domnivame se, ze to vysvétluje zvySeny vyskyt otevienych zlomenin u starSich Zen, ke
kterému dochazi pfiblizn¢ jednu dekddu po postmenopauzalnim zvySeni vyskytu zlomenin

(Court-Brown et al., 2015).

Shoji, Ingall a Rozental (2021) popisuje rostouci pocet starSich pacientl na celém svéte,
coz vede ke zvySenému vyskytu osteopordzy a soucasnému naristu poctu kiehkych zlomenin.
Kiehké zlomeniny jsou definovany jako zlomeniny, pii nichz doSlo k nizkoenergetickému
mechanismu, napiiklad k padu z vySky nebo méné ze stoje, a jsou spojeny s vyznamnym
zvySenim rizika budouci kiehké zlomeniny. Zlomeniny distalniho radia u starSich osob se asto
objevuji diive neZ zlomeniny kyc¢le a obratli a ¢asto zahrnuji zakladni abnormality v kostni

hmot¢ a mikroarchitektute (Shoji, Ingall a Rozental, 2021).

2.16.2 Otres mozku

Otfes mozku, nékdy oznacovany také jako lehké mozkové poranéni, patii v neurologii
mezi jednu z nejfrekventovanéjSich neurologickych diagnoéz. Je to hlavné z divodu, Ze mozek
je meékka, vysoce prokrvend, viskoelastickd a lehce zranitelnd hmota, kterd je nachylnd na
prudké, hlavné rotacni pohyby. Pti prudkych rotac¢nich pohybech je mozek poskozovan v celém
svém objemu. V tomto piipad¢ hovoiime o tzv. difuznim poranénim mozku. Nejcastéjsi

pri¢inou otfesu mozku jsou pady (Ruzicka, 2019).
2.17 Hodnoceni rizika padi

Riziko padi patii mezi sledované indikatory kvality poskytované péce (Hendrich,
Bender a Nyhuis, 2003; JaroSova et al., 2016; Miertova, 2019 a Topinkové, 2005, s. 44;). Podle
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Rubensteina (2006, s. 37) je vétSina padii s jednim nebo vice identifikovatelnymi rizikovymi
faktory, kterymi jsou napiiklad nejistd chlize, slabost, zmatenost a nékteré 1éky, které mohou
zpusobovat poruchy chiize a vést tedy k vysSimu riziku padu. Nelze fici, jaké rizikové faktory
pfevazuji nejvice, jelikoZ jsou pady spojeny s riznymi rizikovymi faktory. Je ale potieba
vénovat se riznym rizikovym faktorim a snazit se je odstranit, a tim i snizit riziko padu
u seniorl (Rubenstein, 2006, s. 37). Podle Lavelan et al. (2018) patii samotny strach z padu
k rizikovym faktoram pro pady.

V soucasné dob¢ existuje fada dikazi, které dokladaji, Ze nejvice vyuzivané Skaly pro
hodnoceni rizika padld jsou Skdly zahrnujici systematické hodnoceni rizika padu a cilené
intervence, programy cviceni a programy kontroly prostiedi a snizovani rizik (Rubenstein,
2006, s. 37). I podle Zelenikové (2016) lze k hodnoceni rizika padu pouzit fadu hodnoticich
skal. Nejcastéji jsou pouzivané tyto Skaly: Assessment of High Risk to Fall (Hodnoceni
vysokého rizika padu), Berg Balance Test (Bergova balan¢ni skala), Fall Prediction Index
(Index predikce padua), Fall Risk Assessment Tool (Néstroj pro hodnoceni rizika padu), FRAQ
— Falls Risk Awareness Questionnaire (Dotaznik uvédomeéni si rizika padu), Hendrich Fall Risk
Model (Hendrichtiv model rizika padu), Morse Fall Scale (Morseova Skala pada), Patient Fall
Questionnaire (Dotaznik o padu pacienta), Post-Fall Index (Popadovy index), RAI — Resident
Assessment Instrument (Nastroj pro hodnoceni obyvatel), Stratify (Stratifikace), Timed Get Up
and GO (Casované vstavani a odchod) a Tinetti Performance Oriented Mobility (Tinettiho
vykonov€ orientovand mobilita). Mazumder et al. (2015) popisuje Skalu Fall Efficacy
Scale — International (FES-I). Mezumder et al. (2015) pouziva ve své vyzkumné studii
zkracenou verzi Sestnacti polozkové skaly, konkrétné pouziva sedmipolozkovou skélu k méteni
strachu z paddu pouzivanou u starSich osob. Tato $kala vykazuje dobrou konstrukéni validitu

(Mazumder et al., 2015).

Vétsina skal pro hodnoceni rizika padu je mezinarodné pouzivand. Z toho diivodu jsou

nazvy uvadény v anglictiné (Zelenikova, 2016).

Zajimavym zpusobem hodnoceni rizika padu je mnemotechnickd pomicka
tzv. CATASTROPHE, cesky katastrofa. Vychazi se zanglického nazvu, ktery je
mnemotechnickou pomuckou pro zjisténi anamnézy starSich pacientd, ktefi jiz zazili pad nebo

u nich je hrozici riziko padu. Dalsi pouzivanou mnemotechnickou pomiickou je tzv. | HATE
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FALLING. Tato pomticka se pouziva u fyzikalniho vySetfeni a pro posouzeni seniort, kteii jiz

v minulosti upadli nebo u nich je riziko padu (Zelenikova, 2016).

I ptfestoze existuje celd fada $kal pro hodnoceni rizika pada, je stile posouzeni rizika
padl velmi néarocnou disciplinou. Vzdy je potfeba mit Iékafské posouzeni rizika padu
a poskytnou seniorovi vhodné intervence. Optimalni je vyuzit mezioborovou spolupraci,
zejména cviceni, kontroly zdravotniho stavu seniora, kontrolu prostfedi a odstranit pfipadna

rizika padi (Rubenstein, 2006, s. 37).

2.18 Seniori a stari

V dnesni dobé dochdzi ke starnuti populace a ptibyvaji staii a velmi stafi lidé. Tito lidé
jsou oznacovani jako seniofi. Starnuti populace je zplisobeno prodluzovanim délky Zzivota,
zlepsenim zdravotnického a socialniho systému (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012). Svétova
zdravotnick4 organizace (World Health Organization, WHO) d¢li seniory dle véku na: 60 az 74
let senescence (pocinajici, ¢asné stafi), 75 az 89 let kmenstvi (senium, vlastni stati) a 90 let
a vice patriarchum (dlouhovékost) (Malikova, 2020). Malikova (2020) a Ondrusova et al.
(2020) popisuji clenéni na mladé seniory ve véku 65 az 74 let, staré seniory ve véku 75 az 84 let
a na velmi staré¢ seniory ve véku 85 let a vice. Ondrusova et al. (2020) oznacuje jako pocatek

stafi veék 65 let. Vek 75 let je oznaCovan jako vlastni stafi. (Ondrusova et al., 2020).

Starnuti a staii byva chapano negativné a s obavami (Malikova, 2020). Ondrusov4 et al.
(2020) popisuje starnuti jako celozivotni biologicky proces, ktery je neodvratny a na jeho konci
je stafi. Ondrusova et al. (2020) a Malikova (2020) uvad¢ji, ze existuje velké mnozstvi definic

starnuti a stari.

Podle Cesari, Calvani a Marzetti (2017) jsou seniofi ohroZeni tzv. geriatrickou
kiehkosti. Kiehkost je klinicky stav charakterizovany sniZzenim homeostatickych rezerv
jedince, ktery je zodpovédny za zvySenou zranitelnost vici endogennim anebo exogennim
stresorim. Takovy stav extrémni zranitelnosti vystavuje jedince zvySenému riziku negativnich
nasledkil souvisejicich se zdravim. V literatute je k dispozici vice operacnich definic kiehkosti,
ale zadnou z nich nelze oznacit za zlaty standard. Kiehkost by méla byt povazovéana za stav
zasadniho z4jmu verejného zdravotnictvi a méla by se stat pakou pro piretvoreni zastaralych
systému zdravotni péce, které v soucasné dobé nejsou schopny adekvatné fesit klinické potieby

starnouci populace (Cesari, Calvani a Marzetti, 2017). Rohrmann (2022) popisuje geriatrickou
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kiehkost jako komplex ptiznak, ktery je charakterizovan zhorSenou toleranci stresu v dsledku
poklesu funk¢nosti rGznych orgénid. Vzhledem k jeji multifaktorialni etiologii bylo
vypracovano nékolik definic a hodnoceni tohoto komplexu pfiznaki, z nichz se nejcastéji
pouziva Friedovo skoére kiehkosti (Phenotype Score) a SirSi index kiehkosti (Deficit
Accumulation Index). Kiehkost vSak neni ustdleny stav a bézna je progrese, ale i1 reverze

(Rohrmann, 2022).

Stale vice se mluvi ve spojitosti se seniory o pojmu tzv. EAN, coz je z anglického elder
abuse and neglect, ¢esky syndrom zanedbavani a zneuzivani seniort. Tim, Ze je tento pojem
¢im dal cCastéji pouzivan, vede to k rozSifovani prevence, aby k zanedbavani a zneuzivani

seniortl nedochazelo (Cevela, Kalvach a Celedové, 2012).

2.19 Ustavni zarizeni

Socidlni sluzby se déli na pobytové, ambulantni a terénni (Hrozensk4 a Dvotackova,
2013). Dle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012) tii az pét procent lidi ve véku nad 60 let
vyzaduji trvalou Ustavni (institucionalni) péci. Kapacita ustavnich zafizeni zavisi na poctu
seniordl, ataké na vékovém sloZeni populace v Ceské republice. V soudasné dobé dochazi
ke zvySovani délky zivota a zlepSovani funkéniho zdravi, a z toho diivodu se posunuje potieba

Gistavni péce do vyssiho véku (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) déli pobytové sluzby podle zékona &. 108/2006 Sb.
na domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, domy s peCovatelskou sluzbou
a léCebny pro dlouhodobé nemocné, v soucasné dobé s nazvem oddéleni nasledné péce.
Hrozenska a Dvotackova (2013) a Ondrusova et al. (2020) uvadi mezi pobytové sluzby

také tydenni stacionaie, chranéné bydleni a odlehCovaci sluzby.

V domovech pro seniory je v Ceské republice asi 38 000 mist. Pobytové sluzby jsou zde
poskytovany osobdm se snizenou sobé&stacnosti, které¢ vyzaduji pravidelnou pomoc od jinych
osob. Jsou zde poskytovany stravovaci, ubytovaci sluzby a sluzby socialni péce. Pfed rokem
2007 se nazyvaly domovy pro seniory domovy diichodcti. Domovy se zvlastnim rezimem jsou
pro osoby se sniZenou sobéstacnosti, a to z divodu zdvislosti na navykovych latkach,
chronickych duSevnich onemocnéni, riznych typti demence. Tyto osoby obvykle vyzaduji
pomoc jinych osob. K dispozici je ptiblizné 8 000 mist. Domy s pecovatelskou sluzbou nepatii

mezi pobytova Ustavni zafizeni. Jedna se o byty v domech, které jsou urené pro seniory
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a zdravotn¢ postizné dosp¢€lé obCany. Tato sluzba je nabizena osobam, kterym jejich zdravotni
stav dovoluje vést pomérné samostatny zivot. Jsou jim k dispozici terénni a ambulantni sluzby
socialni péce. V lécebnach pro dlouhodobé nemocné neboli oddélenich nasledné péce je
k dispozici asi 7 000 luzek. Poskytuji néslednou ¢i dlouhodobou doc¢asnou péci o pacienty, ktefi
jsou ve stabilizovaném stavu, nepotiebuji nemocnicni péci, ale nejsou schopni samostatného
fungovani v domacim prostfedi. V mnoha piipadech se jednd o péci trvajici fadu let
a u nékterych jedinct se jednd o dozivotni pééi (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Hrozenska

a Dvorackova, 2013).

2.20 Shrnuti teoretickych vychodisek

Jak jiz bylo feceno v ptedchozich kapitolach, strach z padi u seniorti je aktualni
problematika a se starnouci populaci bude stale aktudlnéjsi. Pticiny strachu z padu mohou byt
jak fyzické, tak i psychické. Vzhledem k starnuti organismu seniorti, a s tim spojenymi
zdravotnimi problémy, maji seniofi strach z padu, a proto Casto nechtéji opoustét pro né
bezpecny domov, nechtéji vychédzet ven do prostiedi pro né ciziho. Velice ¢asto je to i z divodu,
ze maji strach, ze nedojdou zpét, n€kde upadnou a jiz nevstanou. Strach z paddu miize mit
i dlouhodoby nepftiznivy vliv na kvalitu zZivota senioril a vést k zavislosti seniorti na svém okoli

¢i pecovatelich.

Dnesni spolecnost by méla usilovat o zlepSeni podminek pro Zivot seniorti, protoze jak
bylo uvedeno v piedchozich kapitoldch, zdravotni péce pii lé¢bé turazli z padl, at’ jde
o zlomeniny ¢i poranéni mozku, je velmi nakladna a zdlouhava. Z tohoto divodu je dilezité
snazit se zabranit padiim, a to v celé populaci, nejen u seniort. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické
¢asti, nejCastéjSimi pri¢inami padii u seniort jsou poruchy chiize, které mohou mit rizné pti¢iny
a mohou je zpiisobit riznad onemocnéni. Dillezitym faktorem, ktery mize snizit strach z padu,
je fyzickd kondice a cviCeni, které zlepSuji chizi, rovnovahu a pfispivaji k lepSi nalad¢.
K prevenci padi mohou také dopomoci drobnosti jako napiiklad riznd madla, stolicky,
lavecky, sedatka do sprch apod. Seniorim nékdy staci i obycejna hiilka, popt. choditko, aby

méli vétsi pocit jistoty a neobavali se padu.

V souvislosti se strachem z padu vétSina zminénych autori povazuje za dilezitou
fyzickou kondici seniorti. Pokud jsou seniofi zvykli se pohybovat, pfipadné sportovat, svaly tak

neochabuji, jsou si jistéjsi a nemaji takovy strach z padu. Seniofi zijici doma jsou vice nuceni
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se hybat, museji se sami o sebe postarat, dojit si nakoupit, uvaftit, uklidit, vyprat. V ustavnich
zafizenich tyto bézné Cinnosti nevykondvaji, a to vede k tomu, Ze se mén¢ pohybuji. V tuto
chvili je na Ustavnich zafizenich, aby usilovaly o udrzeni seniortl v kondici, jak fyzické, tak
1 psychické. Z tohoto ditvodu by bylo dobré, kdyby v ustavnich zafizenich byli k dispozici
fyzioterapeuti a ergoterapeuti, ktefi cilenou praci budou pfispivat k udrzovani fyzické

1 mentalni kondice senioru.

Jak jsem zjistila v ¢lancich riznych autori uvedenych v teoretické €asti, je tfeba klast
diiraz na mezioborovou spolupraci, ktera zahrnuje rizné medicinské obory, pohybové aktivity
seniord, jejich zdravotni stav, a také kontrolu prostiedi. Naptiklad i nerovny terén, schody,

kluzké podlaha pfedstavuji pro seniory problém, ktery mtize pfispét ke strachu z padu.

Zavérem bych chtéla zduraznit, Ze prioritou by méla byt prevence padd, stejné jako
v jinych oblastech. Je nutné se zaméfit na odstranéni rizikovych faktord, a tim snizit miru padu.

A zaroven vyuzivat osvédcené postupy, které jsou popsany v teoretické casti mé prace.
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3 VYZKUMNA CAST
Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit signifikantni rozdily strachu z padu u dvou
skupin participantii v okresu Blansko. Participanti byli rozdéleni do dvou skupin: seniofi Zijici

doma (skupina A) a seniofi Zijici v ustavnich zafizenich (skupina B). Nasledné v kapitole

Diléi cile

1. Analyzovat, zda jsou mezi vysledky dotaznikl skupiny A (seniofi zijici doma)
a skupiny B (seniofi Zijici v ustavnich zafizenich) signifikantni rozdily.

2. Identifikovat, zda jsou ve vysledcich jednotlivych domén dotaznikl skupiny A oproti
skupin¢ B signifikantni rozdily.

3. Vyvrétit nebo potvrdit, zda strach z padu je u skupiny A (seniofi zijici doma) vétsi nez
u skupiny B (seniofi zijici v Gstavnich zatfizenich).

4. Zjistit, zda maji vétsi strach z padu seniofi (niz8i skore FES-I testu) nez seniorky.

5. Odhalit, zda skupina A (seniofi Zijici doma) zvlad4d kazdodenni aktivity lépe nez
skupina B (seniofi zijici v ustavnich zafizenich).

6. Vyvratit nebo potvrdit, zda seniorky zvladaji kazdodenni aktivity 1épe nez seniofi.

7. Odhalit piipadné statisticky vyznamné rozdily vysledkii Indexu seniorské kiehkosti
u skupiny A (seniofi zijici doma) a u skupiny B (seniofi zijici v Ustavnich zafizenich).

8. Zjistit, zda u zkoumaného souboru existuje statisticky vyznamny vliv vybranych

sociodemografickych faktorti na vysledky dotaznikii a na vysledky jednotlivych domén.

3.1 Metodika zkoumani

3.1.1 Design vyzkumné studie

Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné observacni analyticky

vyzkumny design. Limitace v provedeni této studie jsou uvedeny jako soucast kapitoly Diskuse.
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3.1.2 Zkoumany soubor

Byl pouzit zamérny vybér participantl. Do skupiny A byli zafazeni seniofi zijici doma
a do skupiny B byli zatazeni seniofi zijici v Ustavnich zafizenich. Celkové bylo zatazeno do
zafizenich. Tento pocet byl vybran z diivodu toho, Zze v okresu Blansko je pfiblizné 500 mist
v ustavnich zafizenich a vSechna mista jsou zaplnéna. Aby vyzkumna studie byla relevantni,
bylo vybrano 10 %, tedy 50 seniorti, z celkového poctu seniort zijicich v Gstavnich zatizenich.
Celkové tedy bylo navraceno 100 dotaznikil. Zadné dotazniky nebyly vyFazeny. Detailni popis

respondenttl je v tabulce 1.

40



Tabulka 1. Charakteristika zkoumaného souboru

Sociodemografické udaje zkoumaného souboru

Seniof¥i Zijici doma Seniofi Zijici v ustavnich
zafizenich
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost [%] Cetnost ¢etnost [%]
Pohlavi
- Muzi 15 30 6 12
- Zeny 35 70 44 88
Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni 0 0 6 12
Vyucéen 15 30 26 52
StredoSkolské 26 52 15 30
Vysokoskolské 9 18 3 6
Socialni situace
Ziji doma sam/sama 16 32 0
S partnerem/partnerkou 28 56 0
S dalSimi pribuznymi 6 12 0 0
Ziji v domové pro seniory 0 0 50 100

Pad v poslednim roce
- Zadny 38 76 31 62
- Jeden 7 14 9 18
- Vice nez jeden 5 10 10 20

Sport (v minulosti)
- Zavodné 6 12 4 8
- Rekreacné 35 70 31 62
- Viibec jsem nesportoval/a 9 18 15 30
Sport (v soucasnosti)
Viibec 7 14 20 40
2x az 3x za mésic 1 2 1 2
1x za tyden 7 14 8 16
2x a vice za tyden 35 70 21 42
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Kritéria pro sbér dat do vyzkumné studie:

e Souhlas s ucasti ve vyzkumné studii (podepsan informovany souhlas)
e Seniofi ve véku nad 65 let
e Seniofi schopni chlize bez kompenzacnich pomiicek
e Seniofi, ktefi nejsou omezeni jakymkoli duSevnim onemocnénim
Vytazujici kritéria:
e Seniofi neschopni chiize bez kompenzacnich pomucek
e Seniofi trpici jakymkoli duSevnim onemocnénim, které by ovlivnilo vypliovani
dotaznikl

3.1.3 Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje ke sbéru dat

Vyzkumna metoda: dotazovani
Nastroj ke sbéru dat: formuléie s dotazniky

e Nestandardizovany dotaznik pro zjisténi sociodemografickych udajt

e Standardizovany dotaznik FES-I (Falls Efficacy Scale — International, ¢esky Skala
ucinkl padi) v Ceské verzi (Strach z padu, verze Reguli a Svobodové, 2011;
Kisvetrova et al., 2019)

e Standardizovany dotaznik Index seniorské kiehkosti — kratkéa Skéala pro hodnoceni
fyzické zdatnosti (Guralnik et al, 1995; Cesky pieklad a validace: Topinkova,
2010)

e Standardizovany dotaznik Test instrumentdlnich vsSednich cinnosti (IADL)
(Prosiegel et al., 1996; Bucks et al., 1996; Topinkova a Neuwirth, 1995)

3.1.4 Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat
Byly vyuzity formuléfe s dotazniky. Byl vyuzit jeden nestandardizovany dotaznik pro

zjisténi sociodemografickych udaji. Tento dotaznik byl tvofen pomoci manuilu Metody

pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho vyzkumu (Chraska, 2016).
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Dale byly pouzity 3 standardizované dotazniky:

e Standardizovany dotaznik FES-I (Falls Efficacy Scale — International, ¢esky Skala
ucinkl padi) v Ceské verzi (Strach z padu, verze Reguli a Svobodové, 2011;
Kisvetrova et al., 2019)

e Standardizovany dotaznik Index seniorské kiehkosti — kratka Skéala pro hodnoceni
fyzické zdatnosti (Guralnik et al, 1995; cesky pieklad a validace: Topinkova,
2010)

e Standardizovany dotaznik Test instrumentdlnich vsSednich cinnosti (IADL)
(Prosiegel et al., 1996; Bucks et al., 1996; Lawton a Brody, 1969; Topinkova
a Neuwirth, 1995)

Vyse uvedené dotazniky byly vyuzity pro jednotlivé oblasti. S ohledem na tuto

skute¢nost jsou ve vyzkumné studii zkoumany tfi oblasti.

3.1.5 Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Ovéteni vyuzitelnosti nastroje pro sbér dat probéhlo v prosinci 2023. Bylo osloveno
10 participantti. Jednalo se o seniory zijici doma, ktefi spliiovali kritéria pro vyzkumnou studii
(dobrovolna ucast, vek nad 65 let, schopnost chlize bez kompenzacnich pomicek, seniofi bez
duSevniho onemocnéni). Byly vyuzity standardizované dotazniky (standardizovany dotaznik
FES-I, standardizovany dotaznik Index seniorské kiehkosti — kratkd Skala pro hodnoceni
fyzické zdatnosti, standardizovany dotaznik Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL),

které jsou rozsifené vyuzivané nejen v Ceské republice ale i na celém svéte jiz fadu let.

Bylo ovéfeno, Ze seniofi splituji vySe uvedend kritéria, jsou schopni bez problému

vyplnit dotazniky a zodpovédét vSechny otazky i provést praktické méteni.

3.1.6 Organizace a lokace sbéru dat

Vyzkumna studie byla realizovana v okresu Blansko, a to v rtiznych lokalitach. Byli
osloveni seniofi Zijici doma a seniofi Zijici v ustavnich zafizenich. Jednalo se o nasledujici
ustavni zafizeni:

v" Centrum socialnich sluzeb mésta Letovice,
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v Domov pro seniory Cernd Hora,
v Senior centrum Blansko,

v" Domy s pecovatelskou sluzbou mésta Blanska.

Probihal osobni sbér dat, diky ¢emuZz byla ndvratnost formulafi 100 %. Zadné formulare
nebyly vyfazeny. Seniofi zijici doma mohli vypliovat formulafe samostatné, s pomoci partnera
nebo s mou pomoci. Seniofi ve vySe uvedenych ustavnich zatizenich vypliiovali formulare

pfedevsim s mou pomoci. Data byla sbirdna v lednu 2024.

3.1.7 Etické parametry studie

V ramci vyzkumné studie byly osloveny telefonicky ¢i emailem uvedené organizace,
které se zabyvaji péc¢i o seniory. Organizacim byl zaslan ¢i osobn& donesen privodni dopis
a nasledné opravnénymi osobami podepsan informovany souhlas. Organizacim byl pfisliben
pisemny vystup z dané vyzkumné studie. Seniofi zijici doma byli oslovovani osobng, byl jim
ptedlozen pruvodni dopis a informovany souhlas k podepsani. Seniofi zijici doma, i seniofi
zijici v Gstavnich zatizenich se mohli kdykoli na cokoli zeptat. Kazdy senior byl poucen
o vyplnéni a byla mu nabidnuta pomoc s vyplnénim, které vyuzili, a to i vzhledem k tomu, Ze
nejsou zvykli na rozsdhlej$i pisemné vyjadieni. VSichni seniofi vypliovali formulafe
dobrovoln¢ ak vyplnéni néktefi piistupovali velmi zodpovédné. VSem seniorim bylo

pfislibeno anonymni zpracovani dat a dostali také moZznost kdykoli od studie odstoupit.

3.1.8 Postupy deskriptivniho (popisného) zpracovani dat

Sesbirana data byla pievedena, upravena a nasledné nakdédovana v programu Microsoft
Excel. Vramci popisné statistiky byly pouzity absolutni a relativni Cetnosti, primér,
smérodatnd odchylka, minimum a maximum. K pfijeti ¢i zamitnuti nulovych hypotéz byly
pouzity statistické testy, konkrétné chi-kvadrat test, FisherGv exaktni test, neparametricky
Mann-Whitney U test a neparametricky Kruskal-Wallis test. Normalita dat byla ovéfena
Shapiro-Wilkovym testem. Data poté byla zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft

Excel.

Absolutni ¢etnost, nékdy oznacovana jen jako cetnost, nds informuje o tom, kolik

participantl doséhlo urc¢itého vysledku ¢i urcitych hodnot (Chraska, 2016).
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Relativni Cetnost je podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti a udava, jak velka ¢ast
hodnot v daném intervalu je vztaZzena k celkovému poctu hodnot. Relativni etnost je mozné
vyjadrit také v procentech. Toho docilime tak, ze vypocitanou hodnotu vyndsobime stem

(Chréska, 2016).

Primér neboli aritmeticky prumér je soucet vSech hodnot vydéleny poctem danych

hodnot (Popisna statistika, 2014).

Smérodatna odchylka charakterizuje podobné jako rozptyl tzv. variabilitu ndhodné
veli¢iny. Cim jsou hodnoty veli¢iny dal od sebe, je hodnota smérodatné odchylky vyssi.

Smérodatnou odchylku vypocitdme jako odmocninu z rozptylu (Janacek, 2022).

Minimum a maximum jsou dva zakladni typy extrémi. Maximum je bod, ve kterém ma

funkce nejvetsi hodnotu ze vSech bodd. U minima je tomu naopak (Havrlant, 2024).

Chi-kvadrat test ovéiuje, zda ziskané ¢etnosti se odlisuji od teoretickych Cetnosti, které

odpovidaji dané nulové hypotéze (Chraska, 2016).

Fishertiv exaktni test (F-test) se pouziva, pokud chceme zjistit, zda dva ndhodné vybéry
ze dvou rozdéleni maji stejny rozptyl. U tohoto testu musi byt splnéna normalita rozdéleni

(Janacek, 2022).

Neparametricky Mann-Whitney U test (Wilcoxon rank-sum test) se pouzivd u dvou
nahodnych vybérii ze dvou rozdéleni. U tohoto testu pochézi ndhodné vybéry z ndhodnych
veli¢in. Nemaji normalni rozdéleni. Pfi pouZiti tohoto testu chceme otestovat, zda jsou obé

rozdéleni shodnd a zdali maji stejny medidn (Janacek, 2022).

Kruskal-Wallis test (one-way ANOVA on ranks, Cesky jednosmérnd ANOVA na
poradi) je neparametrickd varianta klasické parametrické ANOVY (ANalysis Of VAriance,
Cesky analyza rozptylu) (Janacek, 2022). Kruskal-Wallis test je dle Chrasky (2016) povazovan
za zobecnéni U-testu. U-test se pouziva pii rozhodovani, zda jsou mezi dvéma skupinami
zjiSténych hodnot statisticky vyznamné rozdily. Kruskal-Wallis test se pouziva v situacich, kdy

se rozhoduje, zda ve vice nez dvou skupinach je nebo neni stejny median (Chraska, 2016).

Shapiro-Wilklv test patii mezi testy normality, které se pouzivaji pro zjisténi, zda ma

dany vybér normalni rozde€leni (Janacek, 2022).
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3.1.9 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Hlavni vyzkumna otazka: Je strach z padu u seniorti zijicich v Ustavnim zafizeni

a u seniort zijicich doma stejny?

V1: Maji vétsi strach z padu seniofi a seniorky zijici doma nez seniofi a seniorky zijici

v Ustavnich zafizenich?

Ho1: Seniofi a seniorky zijici doma maji stejny strach z pAdu nez seniofi a seniorky zijici

v ustavnich zafizenich.

Hal: Seniofi a seniorky zijici doma maji vétsi strach z padu nez seniofi a seniorky zijici

v ustavnich zafizenich.

V2: Maji vétsi strach z padu seniofi (nizsi skore FES-I testu) nez seniorky?
Ho2: Seniofi maji stejny strach z padu (nizsi skore FES-I testu) jako seniorky.

Ha2: Seniofi maji vétsi strach z padu (nizsi skore FES-I testu) nez seniorky.

V3: Zvladaji seniofi a seniorky zijici doma kazdodenni aktivity lépe nez seniofi

a seniorky Zijici v ustavnich zatizenich?

Ho3: Seniofi a seniorky zijici doma zvladaji kazdodenni aktivity na stejné urovni jako

seniofi a seniorky zijici v Gistavnich zatizenich.

H.3: Seniofi a seniorky zijici doma zvladaji kazdodenni aktivity 1épe nez seniofi

a seniorky Zijici v ustavnich zafizenich.

V4: Zvladaji seniorky kazdodenni aktivity 1épe nez seniofi?
Ho4: Seniorky a seniofi zvladaji kazdodenni aktivity na stejné urovni.
Ha4: Seniorky zvladaji kazdodenni aktivity 1épe nez seniofi.
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V5: Maji seniofi a seniorky Zijici v Gstavnim zafizeni vyssi index seniorské kiehkosti

nez seniofi a seniorky zijici doma?

Ho5: Seniofi a seniorky Zijici v ustavnim zatizeni maji stejny index seniorské kiehkosti

jako seniofi a seniorky Zijici doma.

H.5: Seniofi a seniorky Zijici v Ustavnim zafizeni maji vyssi index seniorské kiehkosti

nez seniofi a seniorky zijici doma.

V6: Maji vyssi index seniorské kiehkosti seniofi mladsi oproti star§Sim?
Hy6: Index seniorské kiehkosti u seniorti mladsich a starSich se nelisi.

H.6: Index seniorské kiehkosti u seniort mladsich a starSich se lisi.

V7: Zvléadaji seniofi a seniorky zijici doma kazdodenni aktivity 1épe neZ seniofi

a seniorky Zijici v ustavnich zatizenich?

Ho7: Zvladani kazdodennich aktivit mezi seniory Zijici doma a seniory zijicimi

v ustavnich zafizenich se nelisi.

H.7: Zvladani kazdodennich aktivit mezi seniory Zijici doma a seniory zijicimi

v ustavnich zafizenich se 1isi.

V8: Zvladaji seniorky kazdodenni aktivity 1épe neZ seniofi?

Ho8: Zvladani kazdodennich aktivit mezi seniory Zijicimi doma a zijicimi v ustavnich

zafizenich a seniorkami Zijicimi doma a Zijicimi v Ustavnich zafizenich se nelisi.

H.8: Zvladani kazdodennich aktivit mezi seniory Zijicimi doma a zijicimi v ustavnich

zafizenich a seniorkami Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnich zatizenich se lisi.

V9: Zvladaji 1épe kazdodenni aktivity seniofi mladsi oproti star§im?
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Ho9: Zvladani kazdodenni aktivit seniortt mlad$ich a star$ich se nelisi.

H.9: Zvladani kazdodenni aktivit seniort mlads$ich a starSich se 1isi.

3.2 Vysledky

K popisu dat byla vyuzita zédkladni popisné statistika (absolutni a relativni Cetnosti,
primér, smérodatnd odchylka, minimum, maximum). K pfijeti nebo zamitnuti stanovenych
nulovych hypotéz byly pouzity statistické testy (chi-kvadrat test, Fisherv exaktni test, pro
metrické data pak neparametricky Mann-Whitney U test a neparametricky Kruskal-Wallis test).
Normalita dat byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem. K vytvofeni tabulek a grafti byl pouzit
program Microsoft Excel, statistickd analyza byla provedena v programu Statistica verze 14.

Pro stanoveni hypotéz byla zvolena 5% hladina vyznamnosti.

V ramci vyzkumné studie byla zpracovana data od 100 seniorl, z toho poctu bylo
21 muzl (21,0 %) a 79 zen (79,0 %). Muzi udavali nejcastéji nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské (8 seniort; 38,1 %), uzen mélo nejvice seniorek vzdelani stfedoskolské
s vyuénim listem (34 seniorek; 43,0 %). Vzdé¢lani zékladni nemél zadny senior, naopak celkem
6 seniorek mélo vzdélani zékladni (7,6 %). V procentudlnim rozlozeni byl také velmi viditelny
rozdil, ktery byl také statisticky vyznamny (p = 0,027) ve vzdélani vysokoSkolském, kdy
6 seniortl (28,6 %) mélo vysokoskolské vzdélani, u Zen to bylo sice také 6 seniorek, avSak

procentudlné se jednalo pouze o 7,6 %. Statisticky vyznamny rozdil byl také nalezen

......

ee v

55,7 %). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozloZzeni muzii a zen v jednotlivych
veékovych skupinéach (p = 0,364). Nejvice muzil i Zen bylo ve vékové skupin€ od 75 let do 84 let
(star$i seniofi). V porovnani poctu padli v poslednim roce nebyl mezi pohlavim zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,351). Seniofi udavali nejcastéji zadny pad v poslednim roce
(ptiblizn€ 67 % u obou pohlavi). Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,199) nebyl zjistén ani ve
sportovnich aktivitich v minulosti. Jak muzi (14 seniort; 66,7 %), tak Zeny (52 seniorek;
65,8 %), udavali nejcastéji rekreacni sportovni aktivity. V soucasnosti se sportovnim aktivitdm
2 a vice krat za tyden stale vénuje vice nez 55 % seniorti a svou pohybovou aktivitu hodnoti
jako dobrou. Stejné tak jako dobrou hodnoti i svou fyzickou zdatnost. Nebyl zjistén statisticky

vyznamny rozdil v porovnani mezi seniory a seniorkami ve sportovnich aktivitach v minulosti
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(p=0,199), ve sportovnich aktivitach v soucasnosti (p = 0,963), v hodnoceni pohybové aktivity
(p = 0,854), ani v hodnoceni fyzické zdatnosti (p = 0,958) (tab. 2).

Tabulka 2. Sociodemografické charakteristiky souboru podle pohlavi

Pohlavi
Muz Zena Celkem p-
211 21,0% | 79 | 79,0 % 100 100,0 % | hodnota
Vzdélani
Zakladni 0[00% | 6| 7,6% 6 6,0 %
Vyucen 7133,3% | 34143,0% 41 41,0 %
0,027
Stredoskolské 8 38,1% | 33]141,.8% 41 41,0 %
Vysokoskolské 6(28,6% | 6 7,6 % 12 12,0 %
Socialni situace
Ziji doma sam/sama 21 95% | 14]17,7% 16 16,0 %
Ziji doma s
131 61,9% [ 15 | 19,0 % 28 28,0 %
partnerem/partnerkou
0,011*
Ziji doma s dal§imi p¥ibuznymi| 0 | 0,0% | 6 | 7.6 % 6 6,0 %
Ziji v domové pro seniory 6 (28,6% | 44| 557 % 49 50,0 %
Vék
Miadi seniofi (65 — 74 let) 8 38,1% | 18] 22,8% 26 26,0 %
Stai‘i seniofi (75 — 84 let) 10 47,6 % | 47 | 59,5 % 67 57,0 % 0,364
Velmi staii seniofi (vice nez 85 ’
) 3(143% | 14 17,7% 17 17,0 %
let
Pad v poslednim roce
Zidny 14 66,7% | 55| 69,6 % 69 69,0 %
Jeden 2(195% | 14]17,7% 16 16,0 % 0,351*
Vice neZ jeden 5123,8% | 10| 12,7 % 15 15,0 %
Sport - v minulosti
Zavodné 41190% | 6 | 7,6% 10 10,0 %
Rekreac¢né 14 66,7% | 52 | 65,8 % 66 66,0 % 0,199*
Viibec 3(143% | 21| 26,6% 24 24,0 %
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Sport - v soucasnosti
Viibec 6 | 28,6% | 21 [ 26,6 % 27 27,0 %
2x az 3x za mésic 01 00% | 2| 25% 2 2,0 %
0,963*
1x za tyden 31143% | 11| 152% 14 15,0 %
2x a vice za tyden 121 57,1% | 44 | 55,7 % 56 56,0 %
Hodnoceni pohybové aktivity
Vynikajici 4119,0% | 11| 14,1 % 15 15,2 %
Dobra 121 57,1 % | 47 | 60,3 % 59 59,6 %
0,854*
Ne moc dobra 41190% | 12| 15,4 % 16 16,2 %
Spatna 1] 48% | 8 |10,3% 9 9,1 %
Fyzicka zdatnost
Vynikajici 31143% | 11| 14,1 % 14 14,1 %
Dobra 131 61,9% [ 46 | 59,0 % 59 59,6 %
0,958%*
Ne moc dobra 51238% | 14| 17,9% 19 19,2 %
Spatna 0 00% | 7] 90% 7 7,1 %
Chi-kvadrat test, *Fisheruv exaktni test; 5% hladina vyznamnosti
p-signifikace; pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05, povaZovali jsme
rozdily za statisticky vyznamné a p-hodnota je zvyraznéna Cervené a tucné

Vzhledem ke stanovenym cilim prace a hypotézdm byly sociodemografické

cey

charakteristiky déle popsany také mezi seniory Zijicimi v domacim prostiedi a v ustavni péci.
Seniofi zijici v domacim prostiedi a v ustavni péci byli v tomto vyzkumném Setieni rozdéleni
rovnomérné (50 seniorti v kazdé skupin€). Mezi seniory zijicimi v domécim prostiedi
a v ustavni péci byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v porovnani vzdélani (p = 0,002).
Seniofi zijici doma dosahuji vyss§iho stupné vzdé€lani oproti seniorim zijicim v Gstavni péci.
Seniori se vzdélanim stiedoskolskym a vysokoSkolskym v domacim prostfedi je celkem

ey

35 (70,0 %), avsak u seniort zijicich v Gstavnim zafizeni se jedna pouze o 18 seniorti (36,0 %).
Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) byl zjistén také v porovnani vékovych skupin seniorii

cey

zijicich v domécim prostiedi a ustavni péci. Vyznamné vice seniorti v Gstavni péci jsou seniofi
staii (nad 75 let) a velmi staii (nad 85 let), oproti seniort, zijicim doma, ktefi jsou spiSe mladi
(do 74 let). Castéji uvadeli jeden nebo vice padl v poslednim roce seniofi zijici v istavnim

cey

zatizeni (19 seniorii; 38,0 %) oproti seniortim zijicim doma (12 seniorti; 24,0 %). Nebyl zde
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vsak zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,269). Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,343)
nebyl zjiStén ani ve sportovnich aktivitdch v minulosti mezi porovnavanymi skupinami. Stejné
jako pfi porovnani sportovni aktivity v minulosti mezi pohlavimi, tak i mezi seniory zijicimi
doma a v Ustavnim zafizeni, byl nejcast&j$i pohybovou aktivitou rekreacni sport. Statisticky
vyznamny rozdil vSak byl nalezen v porovnani mezi seniory zijicimi doma a v ustavnim
zafizeni u sportovnich aktivit v soucasnosti (p = 0,007). Seniofi zijici v Gstavni péci uvadéji
zadnou sportovni aktivitu (20 seniori; 40,0 %) v mnohem vétsi mife nez seniofi Zijici doma,
kde se sportovni aktivité¢ v soucasnosti viibec nevénuje pouze 7 seniort (14,0 %). Mezi seniory
zijicimi doma a v ustavnim zafizeni byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
pohybové aktivity (p = 0,010) i v hodnoceni fyzické zdatnosti (p = 0,004). Jako dobrou hodnoti

......

v ustavnim zafizeni. Stejné je tomu i u fyzické zdatnosti (tab. 3).
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Tabulka 3. Sociodemografické charakteristiky souboru podle mista, kde seniofi Ziji

Ziji
Doma V tstavni péci Celkem
p - hodnota
50 [500%]| 50 [50,0%] 100 | 1000 %
Vzdélani
Zakladni 0 0,0 % 6 12,0%| 6 6,0 %

Vyucen 15 30,0% | 26 |52,0%| 41 | 41,0% 0,002+
Sti‘edoskolské 26 52,0% | 15 130,0%| 41 | 41,0%
Vysokoskolské 9 18,0 % 3 6,0% | 12 12,0 %

Vék
Mladi senio¥i (65 — 74 let) 20 40,0 % 6 12,0 % | 26 | 26,0 %
Stari seniofi (75 — 84 let) 27 54,0% ]| 30 [60,0%]| 57 | 57,0% | <0,001*
Velmi stafi seniofi (vice neZ 85 let) 3 6,0 % 14 128,0%]| 17 17,0 %
Pad v poslednim roce

Zadny 38 76,0 %] 31 [62,0%]| 69 | 69,0%

Jeden 7 14,0 % 9 18,0% | 16 | 16,0 % 0,269
Vice neZ jeden 5 10,0 % 10 ]120,0%| 15 15,0 %
Sport - v minulosti
Zavodné 6 12,0 % 4 80% | 10 10,0 %
Rekreaéné 35 70,0% | 31 [62,0%]| 66 | 66,0% 0,343*
Viibec 9 18,0% (| 15 130,0%| 24 | 24,0%
Sport - v soucasnosti
Viibec 7 14,0% | 20 140,0%| 27 | 27,0%
2x aZ 3x za mésic 1 2,0 % 20% | 2 2,0 % 0,007
1x za tyden 7 14,0 % 8 16,0 %| 15 15,0 %
2x a vice za tyden 35 70,0 % 21 42,0 % | 56 56,0 %
Hodnoceni pohybové aktivity
Vynikajici 4 8,0 % 11 [22,0%]| 15 15,0 %
Dobra 38 76,0 % | 22 144,0%| 60 | 60,0% 0,010
Ne moc dobra 6 12,0% | 10 120,0%| 16 | 16,0%
Spatna 2 40% | 7 [140%| 9 9,0 %
Fyzicka zdatnost
Vynikajici 3 6,0 % 11 122,0%| 14 | 140%
Dobra 38 76,0 % | 22 144,0%| 60 | 60,0 % 0,004*
Ne moc dobra 9 18,0% | 10 |20,0%| 19 19,0 %
Spatni 0 0,0 % 7 14,0%| 7 7,0 %
Chi-kvadrat test; *Fisheruv exaktni test; 5% hladina vyznamnosti

Hlavni vyzkumna otazka: Je strach z padu u senioru Zijicich v ustavnim zafizeni

a u seniori Zijicich doma stejny?

5
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......

v Ustavnich zafizenich?

cey

Hol: Strach z paddu mezi seniory Zijicimi doma a v ustavnich zafizenich se nelisi.

cey

Hal: Strach z paddu mezi seniory Zijicimi doma a v Ustavnich zatizenich se lisi.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v porovnani strachu z padu u seniort

cey

zijicich doma a v Gstavnich zafizenich. Seniofi Zijici doma maji niz8§i primérnou hodnotu
strachu z padu (primér 21,26; SD 7,764) oproti seniorim Zzijicim v Ustavnich zafizenich
(primérna hodnota 29,32; SD 11,788) (tab. 4). Byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil

cey

(p <0,001) mezi seniory zijicimi doma a v ustavnich zafizenich v tizi strachu z padu. Seniofi
zijici doma maji nejcastéji jen velmi malou obavu z padu (33 seniorti; 66,0 %). Naopak
u seniortl v ustavni péci prevlada vysoka obava z padu (22 senioril; 44,0 %) (tab. 5). Nulova

hypotéza byla zamitnuta.

Tabulka 4. Primérné hodnoty strachu z pada seniorti (dotazniku FES-I) dle mista, kde Ziji

Ziji Prumér SD Minimum | Maximum | p - hodnota|Z - skore
Doma 21,26 7,764 16 49
Ustavni zafizeni 29,32 11,788 16 58 <0,001 -4,312
Celkovy soucet 25,29 10,725 16 58
Mann-Whitney U test; 5% hladina vyznamnosti
*SD — smérodatna odchylka
Tabulka 5. TiZe obav z padi u seniorti (dle dotazniku FES-I) dle mista, kde ziji
Velmi mala
. Stiredni obava | Vysoka obava z
Ziji obava Celkem | p - hodnota
z padi padi
z pada
Doma 331 66,0% [10| 20,0% 7 14,0 % 50
Ustavni zatizeni | 12| 240% (16| 32,0% |22 44,0 % 50 < 0,001
Celkovy soucet | 45| 45,0% |[26| 26,0% |29 29,0 % 100
Chi-kvadrat test; 5% hladina vyznamnosti

V2: Maji vétsi strach z padu seniofi (nizsi skore FES-I testu) nez seniorky?
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Ho2: Strach z padu mezi seniory zijicimi doma a v Ustavnich zafizenich a seniorkami

zijicimi v domaci péci a ustavnich zafizenich se nelisi.

Ha2: Strach z padu mezi seniory Zijicimi doma a v Ustavnich zafizenich a seniorkami

zijicimi v domaci péci a tstavnich zatizenich se 1isi.

Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) byl zjistén pouze v porovnani primeérnych
hodnot strachu z padii mezi Zenami zijicimi doma (primérnd hodnota 20,46; SD 6,423)
a zenami zijicimi v Ustavni péci (primérna hodnota 29,82; SD 12,276). U muzl statisticky
vyznamny rozdil nebyl prokazan (p = 0,201). VysSich hodnot strachu z padi dosahuji jak zeny,
tak muzi, Zijici v Gstavni péci, oproti seniorim obou pohlavi Zijicich doma, a to o vice nez
4 primérné body. Tento rozdil vSak neni statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny rozdil
déale nebyl prokdzan ani v porovndni mezi pohlavim u seniorit zijicich doma (p =0,461)
a seniord zijicich v Gstavni péci (p = 0,674) (tab. 6, graf 1). V porovnani tize obav z pada byl
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) zjistén také pouze v porovnani mezi zenami Zzijicimi
doma a zijicimi v Ustavnich zafizenich. U Zen, které Ziji doma ptevlada pouze mald obava
z padi (25 seniorek; 71,4 %), naopak u seniorek Zzijicich v Gstavnich zafizenich ptevlada
vysokd obava z padi (22 seniorek; 44,0 %). Jak u muzi, tak u Zen Zijicich doma pievlada jen
velmi mald obava z pddd. U zen v Ustavni péci prevladd vysoka obava z padd a u muza
v ustavni péci stiedni obava z padi. Rozdil v porovnéni tize obav z padi dle pohlavi seniori
zijicich doma (p = 0,461) a senioril zijicich v Ustavnich zatfizenich (p = 0,674) vSak nebyl
statisticky vyznamny (tab. 7). Nulova hypotéza byla zamitnuta u porovnani strachu z padi mezi
zenami zijicimi doma a Zijicimi v ustavnich zatizenich. Alternativni hypotéza byla zamitnuta
u porovnani strachu z padit mezi muzi zijicimi doma a Zijicimi v Gstavnich zafizenich, a také
u porovnani strachu z padii mezi pohlavimi navzdjem, a to jak seniori Zijicich doma, tak

seniorl zijicich v ustavnich zatizenich.
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Tabulka 6. Primérné hodnoty strachu z padii seniorti (dotazniku FES-I) dle mista, kde ziji a dle

pohlavi
Ziji Pohlavi | Primér| SD | Minimum | Maximum | p - hodnota| Z - skore
Doma lv\/[ui 23,13 10,267 16 49 0,201 & - 1,285
Zena 20,46 6,423 16 47 <0,001 Q 4,185
Celkem 21,26 7,764 16 49
Ustavni zaFizeni lv\/[ui 25,67 6,890 17 36
Zena 29,82 | 12,276 16 58
Celkem 29,32 | 11,788 16 58 0,589 - 0,540
Celkovy soudet 25,29 | 10,725 16 58 0,674 0,418
Mann-Whitney U test; 5% hladina vyznamnosti

*SD — smérodatna odchylka
*d' - porovndani mezi muzi Zijicimi doma a Zijicimi v vistavnim zarizent
*Q - porovndni mezi Zenami zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zarizeni
*D — porovnani mezi pohlavimi v domdcim prostredi
*UZ — porovnani mezi pohlavimi v ustavnim zarizeni
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Graf 1. Primérné hodnoty strachu z padu seniort (dotazniku FES-I) dle mista, kde ziji

a dle pohlavi
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Tabulka 7. TiZe obav z padi u seniorii (dle dotazniku FES-I) dle mista, kde ziji a dle pohlavi

5 Velmi mala Stiredni
Ziji Pohlavi| obavaz obava z
padi padi
Muz | 8] 533% | 4| 26,7% | 3 20,0 % 15 0,307 &
Zena |25 714% [ 6] 17,1% | 4 11,4 % 35 <0,001 ¢
Celkem 33| 66,0% |10 20,0% | 7 14,0 % 50
Muz | 1] 167% | 3| 50,0% | 2 33,3% 6
Zena |11] 25,0% |[13] 29,5% [20] 45,5% 44
Celkem 12| 24,0% | 16| 32,0% |22 44,0% 50 0,589P
Celkovy soucet 45| 45,0% 26| 26,0% 29| 29,0% 100 0,601Y%
Fisheriy exaktni test; 5% hladina vyznamnosti

Vysoka obava

2 padii Celkem | p - hodnota

Doma

Ustavni zarizeni

V3: Maji vétsi strach z padu seniofi (nizsi skore FES-I testu) starSi oproti seniorim

mlad$im?
Ho3: Strach z padu u seniorti mladSich a starsich se nelisi.

H.3: Strach z padu u seniort mladsich a starSich se lisi.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,002) v porovnani strachu z padt mezi
seniory mlad$imi a starSimi. Mlad$i seniofi maji niz§i primérnou hodnotu strachu z pada
(pramér 19,62; SD 3,226) oproti seniorim starSim. Star$i seniofi maji primérnou hodnotu
strachu z padu 26,47 (SD 12,135), velmi stafi seniofi pak jesté¢ vyssi, a to 30,0 (SD 9,956)
(tab. 8). Byl také zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004) mezi seniory mladSimi
a starSimi v tizi strachu z padi. Seniofi mladsi maji nejcastéji jen velmi malou obavu z padi
(16 seniord; 61,5 %) stejné jako seniofi starSi (26 seniori; 45,6 %), avSak seniofi velmi staii
maji nejcastéji velmi vysokou obavu z padl (9 seniorii; 52,9 %) (tab. 9). Nulova hypotéza byla

zamitnuta.

Tabulka 8. Primérné hodnoty strachu z pada seniorti (dotazniku FES-I) dle mista, kde Ziji

Ziji Primér SD Minimum | Maximum/| p - hodnota
Mladi senio¥i (65 — 74 let) 19,62 3,226 16 29
Staii seniofi (75 — 84 let) 26,47 12,135 16 58 0.002
Velmi stari senioFi (vice nez 85 let) | 30,00 9,956 18 49 ’
Celkovy soucet 25,29 10,725 16 58
Kruskal-Wallis test; 5% hladina vyznamnosti

*SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 9. TiZe obav z padi u seniorti (dle dotazniku FES-I) dle mista, kde ziji

5 Velmi mala Stiedni Vysoka B
Ziji obava obava obava z Celkem p
iy gy o hodnotal
z padu z padu padu
Mladi seniofi (65 — 74 let) 161 61,5% (9 134,6% | 1| 3,9% 26
Stari seniori (75 — 84 let) 26| 45,6% | 12| 21,1% | 19] 33,3 % 57 0.004
Velmi staii seniofi (vice nez 85 let) 3117,7% 1 51294% | 91 529% 17 ’
Celkovy soucet 451 45,0% | 26| 26,0% | 291 29,0 % 100
Chi-kvadrat test; 5% hladina vyznamnosti

cey

V4: Maji seniofi a seniorky zijici v ustavnim zafizeni vyssi index seniorské kiehkosti

nez seniofi a seniorky zijici doma?

......

......

zafizenich se lisi.

Seniofi Zzijici doma maji primérnou hodnotu (8,96; SD 3,350) kratké skaly pro
hodnoceni fyzické zdatnosti nepatrné vys$i oproti seniorim Zijicim v Gstavnim zafizeni
(primérnad hodnota 8,16; SD 3,683). Nejednad se vSak o rozdil, ktery by byl statisticky
v porovndni indexu seniorské kiehkosti (fyzické zdatnosti) statisticky vyznamny rozdil
(p =0,263) (tab. 10). V rozlozeni seniort ve skupinach dle fyzické zdatnosti také nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,523). Nejvice seniort jak v domacim prostiedi (28 seniort;
56,0 %), tak v Gstavnich zatizenich (25 seniort; 50,0 %) dle kratké skaly pro hodnoceni fyzické
zdatnosti (index seniorské kiehkosti) spada do dobré fyzické zdatnosti (tab. 11). Nulova

hypotéza byla piijata.
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Tabulka 10. Primérné hodnoty kratké Skaly pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorii dle mista,

kde ziji
Ziji Pramér SD Minimum | Maximum |p - hodnota| Z - skore
Doma 8,96 3,350 1 12
Ustavni zafizeni 8,16 3,683 1 12 0,263 1,124
Celkovy soucet 8,56 3,526 1 12
Mann-Whitney U test; 5% hladina vyznamnosti

*SD = smérodatna odchylka

Tabulka 11. Fyzicka zdatnost u seniord dle mista, kde Ziji

Ziji Doggztfl)’:;:ka szz‘:zlg::Cka Kiehky senior | Celkem | p - hodnota
Doma 28 56,0 % 11 22,0 % 11 22,0 % 50
Ustavni za¥izeni | 25 50,0 % 9 18,0 % 16 32,0 % 50 0,523
Celkovy soucet | 53 53,0 % 20 20,0 % 27 27,0 % 100
Chi-kvadrat test; 5% hladina vyznamnosti

cey

V5: Maji seniofi a seniorky zijici v ustavnim zafizeni vyssi index seniorské kiehkosti

cey

nez seniofi a seniorky zijici doma v zavislosti na pohlavi?

......

cey

......

cey

zafizenich a seniorkami Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnich zafizenich se lisi.

Primérné hodnoty kratké skaly pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori dle mista, kde
ziji se nelisi dle pohlavi. Obé pohlavi bez rozdilu, kde ziji, udavali primérné hodnoty mezi
pramérnd hodnota 7,95 (SD 3,729). V porovndni mezi muzi a zenami v domdacim prostiedi
(p=0,968) i mezi muZzi a Zenami v Ustavnim zafizeni (p = 0,258) nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil. V porovnani fyzické zdatnosti u muzii v zavislosti na tom, kde Ziji, také nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,726), stejn¢ tak nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v porovnani primérnych hodnot fyzické zdatnosti mezi Zenami zijicimi doma a Zenami
zijicimi v ustavnim zatizeni (p = 0,201) (tab. 12, graf 2). V domacim prostiedi bylo celkem
11 seniort (4 muzl; 7 zen), kteti jiz dosahovali kritéria pro zatazeni do kategorie kiehky senior.
V ustavnim zafizeni do této kategorie spadalo celkem 16 seniorti (1 muz; 15 Zen). Procentualné
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nejpocetnéjsi kategorii byla kategorie dobra fyzické zdatnost, jak u muzq, tak i u Zen v domacim

prostiedi iUstavni péci. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni muzi a Zen

v jednotlivych kategoriich fyzické zdatnosti v zavislosti na tom, kde ziji, ani v zavislosti na

pohlavi (tab. 13). Nulova hypotéza byla piijata.

Tabulka 12. Primérné hodnoty kratké Skaly pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorii dle mista,

kde Ziji a dle pohlavi

Ziji Pohlavi | Primér | SD | Minimum | Maximum | p - hodnota | Z - skére
Doma Muz 8,80 3,726 1 12 0,726 & -0,350
Zena 9,03 3,231 2 12 0,201 @ -1,278
Celkem 8,96 3,350 1 12
2 e Muz 9,67 3,204 4 12
Ustavni zarizeni =
Zena 7,95 3,729 1 12
Celkem 8,16 3,683 1 12 0,968 -0,042
Celkovy soucet 8,56 | 3,526 1 12 0,258 -1,134
Mann-Whitney U test; 5% hladina vyznamnosti
*SD — smérodatna odchylka
*d' - porovndni mezi muzi Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zaiizent
*Q - porovnani mezi Zenami Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zarizeni
*D — porovnani mezi pohlavimi v domacim prostredi
*UZ — porovnani mezi pohlavimi v ustavnim zarizeni
Tabulka 13. Fyzicka zdatnost u seniort dle mista, kde Ziji a dle pohlavi
% (e Ol SniZena
Ziji Pohlavi Doi)(ri':tflyozsltcka fyzicka Kiehky senior | Celkem | p - hodnota
zdatnost
D Muz | 8 53,3 % 20,0 % 4 26,7 % 15 0,844 &
oma Zena 20| 57.1% 29% | 7| 200% 35 0,380 Q
Celkem 28 56,0 % 11 22,0 % 11 22,0 % 50
z o w, | Muz |4 66,7 % 1 16,7 % 1 16,7 % 6
Ustavni zarizeni [—
Zena |21 47,7 % 8 18,2 % 15 34,1 % 44
Celkem 25 50,0 % 9 18,0 % 16 32,0% 50 0,870
Celkovy soucet 53| 53,0% [20] 200% |27] 27,0% 100 0,642

Fisheruv exaktni test; 5% hladina vyznamnosti
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Graf 2. Primérné hodnoty kratké Skély pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorii dle mista,
kde ziji a dle pohlavi

V6: Maji vyssi index seniorské kiehkosti seniofi mladsi oproti star§im?
Ho6: Index seniorské kiehkosti u seniorti mladsich a starSich se nelisi.

H.6: Index seniorské kiehkosti u seniortt mladsich a star$ich se 1isi.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v porovnani kratké skaly pro
hodnoceni fyzické zdatnosti mezi seniory mlad$imi a star§imi. Mladsi seniofi maji nejvyssi
primérnou hodnotu kratké Skaly pro hodnoceni fyzické zdatnosti (pramér 10,85; SD 1,167).
Tato hodnota je tak o téméf 3 body vyssi nez u seniort starSich. Star$i seniofi maji primérnou
hodnotu pro hodnoceni fyzické zdatnosti 7,96 (SD 3,732), velmi stafi seniofi pak jeste nizsi,
ato 7,06 (SD 3,455) (tab. 14). Byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,012) mezi
seniory mlad$imi a starS$imi v rozloZeni do skupiny dle fyzické zdatnosti. Seniofi mladsi mayji
nejcasteji dobrou fyzickou zdatnost (20 seniorti; 76,9 %) stejné jako seniofi starsi (27 seniori;
47,4 %), avSak seniofi velmi staii jsou nejcastéji dle dotazniku zatazeni do skupiny kiehky

senior (7 seniord; 41,2 %) (tab. 15). Nulova hypotéza byla zamitnuta.
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Tabulka 14. Primérné hodnoty kratké Skaly pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort dle véku

Ziji Primér SD Minimum | Maximum | p - hodnota
Mladi seniofi (65 — 74 let) 10,85 1,167 8 12
Stai'i seniofFi (75 — 84 let) 7,96 3,732 1 12 < 0.001
Velmi stafi seniofi (vice nez 85 let) 7,06 3,455 1 12 ’
Celkovy soucet 8,56 3,523 1 12
Kruskal-Wallis test; 5% hladina vyznamnosti
*SD — smérodatna odchylka
Tabulka 15. Fyzicka zdatnost u seniorii dle v€ku
Dobra SniZena . ,
Vékova skupina fyzicka fyzicka Ij:ﬁ?(iy Celkem | p - hodnota
zdatnost zdatnost
Mladi seniori (65 — 74 let) 201 76,9% | 6| 23,1% | 0 0,0 % 26
Stafri senioFi (75 — 84 let) 271 47,4% (10| 17,5% 20| 35,1 % 57 0.012
Velmi sta¥i seniofi (vice nez 85 let)| 6 [ 353% | 4] 23,5% | 7| 41.2% 17 ’
Celkovy soucet 53] 53,0 % [ 20| 20,0 % [27] 27,0% 100
Chi-kvadrat test; 5% hladina vyznamnosti

cey

V7: Zvladaji seniofi a seniorky zijici doma kazdodenni aktivity lépe neZz seniofi

ey

a seniorky Zijici v ustavnich zatizenich?

......

......

v ustavnich zafizenich se 1isi.

ey

Primérné hodnoty testu sobéstacnosti (IADL) jsou u senior zijicich v ustavnim

cey

zafizeni mnohem niz8i (primérna hodnota 59,8; SD 18,924) nez u senior Zijicich doma
(primérnad hodnota 77,8; SD 5,548). Rozdil v porovnani hodnot je statisticky vyznamny
(p <0,0001) (tab. 16). Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen také v tizi sobéstacnosti

ey

(p <0,001), kdy statisticky vyznamné vice seniort zijicich doma je sobéstacnych (40 seniort;

cey

80,0 %), oproti seniortim Zijicim v Ustavnim zafizeni, kde je pouze 15 seniort (30,0 %), kteti

jsou sobéstacni. Nesobéstacny neni zadny senior zijicimi v domacim prostiedi (tab. 17). Nulova

hypotéza byla zamitnuta.
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Tabulka 16. Primérné hodnoty testu instrumentélnich vSednich ¢innosti seniorti dle mista, kde

Z1ji
Ziji Priamér SD Minimum | Maximum [ p - hodnota| Z - skore
Doma 77,8 5,548 50 80
Ustavni zaFizeni 59,8 18,924 15 80 < 0,001 5,101
Celkovy soucet 68,8 16,562 15 80
Mann-Whitney U test; 5% hladina vyznamnosti
*SD — smérodatna odchylka
Tabulka 17. Sobéstacnost u seniort dle mista, kde Ziji a dle pohlavi
Ziji Nesobéstacnost Céfteé{lé Sobéstaénost Celkem | p - hodnota
nesobéstacnost
Doma 0 0,0 % 10 20,0 % 40 80,0 % 50
Ustavni zafizeni |9 18,0 % 26 52,0 % 15 30,0 % 50 < 0,001
Celkovy soucet |9 9,0 % 36 36,0 % 55 55,0 % 100
Chi-kvadrat test; 5% hladina vyznamnosti

V8: Zvladaji seniorky kazdodenni aktivity 1épe nez seniofi?

cey

cey

......

cey

zafizenich a seniorkami Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnich zatizenich se lisi.

Primérné hodnoty testu instrumentélnich vSednich ¢innosti seniorti v zavislosti na tom,
kde ziji, se statisticky neli$i v porovnani mezi muzi (p = 0,051), naopak mezi zenami je jiz
viditelny statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001). Zeny Zijici doma maji vy$§i primérné
hodnoty v testu instrumentalni v§ednich ¢innosti (primérna hodnota 79,43; SD 2,019) oproti

cey

zendm zijicim v Ustavnim zafizeni (primérnd hodnota 60,0; SD 19,260). Byl zjistén také
statisticky vyznamny rozdil v porovnani muzi a Zen Zzijicich v domacim prostredi (p = 0,026).
Muzi zijici doma dosahuji nizSich primérnych hodnot (primérna hodnota 74,0; SD 8,701)
oproti Zenam (primérnd hodnota 79,4; SD 2,019). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v porovnani primérnych hodnot z testu TADL mezi muzi a Zenami Zijicimi v Ustavnim zatizeni
(p = 0,674) (tab. 18, graf 3). Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen také v tizi sobé&stacnosti

v porovndni mezi Zenami zijicimi v domacim prostiedi a ustavnich zatizenich (p <0,001). Zeny
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......

zafizenich, kde sobéstacnost udava pouze 14 Zen (31,8 %). Muzi v domécim prostiedi jsou
mnohem méné sobéstacni (8 muzl; 53,3 %) oproti Zendm (32 zen; 91,4 %). Rozdil je statisticky
vyznamny (p = 0,026) (tab. 19). Nulova hypotéza byla pfijata pro porovnani mezi muzi zZijicimi
v domacim prostfedi a ustavnim zafizeni, a také v porovnani seniorti Zijicich v ustavnich
zafizenich dle pohlavi. Nulova hypotéza byla naopak zamitnuta pii porovnani mezi muzi
a zenami zijicimi v domacim prostfedi a mezi muzi a Zenami Zijicimi v domacim prostiedi

a ustavnich zafizenich.

Tabulka 18. Primérné hodnoty testu instrumentélnich vSednich ¢innosti seniorti dle mista, kde

ziji a dle pohlavi

Ziji Pohlavi | Primér| SD | Minimum | Maximum | p - hodnota| Z - skore
Doma lvV[ui 74,0 8,701 50 80 0,051 & 1,946
Zena 79,4 2,019 70 80 <0,001 Q - 4,895
Celkem 77,8 5,548 50 80
Ustavni zaFizeni Mui 28,3 17.795 35 80
Zena 60,0 19,260 15 80
Celkem 59,8 18,924 15 80 0,026" 2,223
Celkovy soucet 68,8 | 16,562 15 80 0,674 0,418

Mann-Whitney U test; 5% hladina vyznamnosti

*d' - porovndni mezi muzi Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zaiizeni
*Q - porovnani mezi Zenami Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zarizeni
*D — porovnani mezi pohlavimi v domacim prostredi

*UZ — porovnani mezi pohlavimi v ustavnim zarizeni

Tabulka 19. Sobéstacnost u seniort dle mista, kde Ziji a dle pohlavi

Ziji Pohlavi| Nesobéstacnost nesf):s:“e‘;i:lélsos ¢ Sobéstacnost | Celkem | p - hodnota
Doma Muz 0 00% | 7| 46,7% 8| 53,3% 15 0,125 3
Zena 0 00% | 3 86% |[32] 91.4% 35 < 0,001 @
Celkem 0 0,0% | 10| 20,0% |40 80,0% 50
. ., v, .| Muz 1 16,7% | 4 66,7 % 1 16,7 % 6
Ustavni zarizeni —
Zena 8 182% | 22 50,0% |[14] 31,8% 44
Celkem 9 18,0% | 26 52,0% [15] 30,0% 50 0,002
Celkovy soucet 9 9,0% | 36| 36,0% |55 55,0% 100 0,295%

Fisheriv exaktni test; 5% hladina vyznamnosti
*d' - porovndni mezi muzi Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zaiizeni
*Q - porovnani mezi Zenami Zijicimi doma a Zijicimi v ustavnim zarizeni
*D — porovnani mezi pohlavimi v domacim prostredi
*UZ — porovnani mezi pohlavimi v ustavnim zarizeni
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Graf 3. Priimérné hodnoty testu instrumentalnich vSednich ¢innosti seniort dle mista, kde Ziji,

a dle pohlavi

VO: Zvladaji 1épe kazdodenni aktivity seniofi mladsi oproti star$im?
Ho9: Zvladani kazdodenni aktivit seniorti mladsich a starSich se nelisi.

H.9: Zvladani kazdodenni aktivit senioru mladsich a starSich se 1i$i.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v porovnani testu instrumentalnich
vSednich ¢innosti mezi seniory mlads$imi a starSimi. Mladsi seniofi maji nejvyssi primérnou
hodnotu testu instrumentalnich vSednich ¢innosti (pramér 77,69; SD 6,668). Tato hodnota je
tak o vice nez 7 bodll vys$si nez u seniort starSich a o vice nez 15 bodl vyssi nez u seniort velmi
starych. StarS$i seniofi maji primérnou hodnotu testu instrumentdlnich vSednich Cinnosti
69,56 (SD 16,374), velmi stafi seniofi pak jesté nizsi, a to 52,65 (SD 16,781) (tab. 20). Byl také
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,001) mezi seniory mlad$imi a star§imi v rozlozeni ve
skupinach dle sobéstacnosti. Seniofi mladsi jsou nejcastéji sobéstacni (22 seniord; 84,6 %)
stejné jako seniofi starsi (32 seniort; 56,1 %), avSak seniofi velmi stafi jsou nejcastéji pouze
Castecné sobéstacni (13 seniorti; 76,5 %). U nejstarSich senioril je také nejvice seniori, kteti

jsou nesobéstacni (3 seniofi; 17,6 %) (tab. 21). Nulova hypotéza byla zamitnuta.
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Tabulka 20. Primérné hodnoty testu instrumentalnich vSednich ¢innosti seniort dle véku

Ziji Primér SD Minimum | Maximum | p - hodnota
Mladi senio¥i (65 — 74 let) 77,69 6,668 50 80
Stafi seniofi (75 — 84 let) 69,56 16,374 20 80 <0.001
Velmi sta¥i senioFi (vice nez 85 let)| 52,65 16,781 15 80 ’
Celkovy soucet 68,80 16,562 15 80
Kruskal-Wallis test; 5% hladina vyznamnosti
*SD — smérodatna odchylka
Tabulka 21. Sobéstacnost u seniort dle véku
Vékova skupina Nesobéstacnost sz’lsteéné Sobésta¢nost | Celkem p-
sobésta¢nost hodnota
Mladi senioii (65 — 74 let) 0 0,0 % 4 154% | 22 | 84,6% 26
Stafi senio¥i (75 — 84 let) 6 10,6 % 19 [333%]| 32| 56,1 % 57
Velmi staf’i seniori (vice 3 17.6 % 13 | 765%]| 1 5.9 % 17 < 0,001
nez 85 let)
Celkovy soudet 9 9,0 % 36 |36,0%]| 55| 55,0% 100
Fisheriv exaktni test; 5% hladina vyznamnosti
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSersi k diskusi

K vyhledavani vyzkumnych studii v databazich byla stanovena celkem jedna reSerSni
otazka. Resersni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o strachu
z padu (hlavni pojem) u seniori (kontext)? K vyhledavani byla pouzita hesla: strach z padu
OR obava z padu OR hrliza z pddu AND seniofi OR senior OR stary ¢lovék OR staii lidé
OR dtichodci OR dichodce OR penzista OR penzisté. Pro anglicky jazyk byla pouzita tato
hesla: fear of falling OR ptophobia OR worry about falling OR worries about falling OR be
frightened about falling OR fearfulness about falling OR frustration at falling OR panic about
falling AND seniors OR senior OR old person OR old people OR pensioners OR pensioner.
Reserse byla provedena 22. 3. 2024 prostfednictvim vyhleddvace Google Scholar, PubMed,
Scopus, Whiley, MedNar s vyrazujicimi kritérii bakalatska, diplomova, diserta¢ni, maturitni
a kvalifikaéni prace. Pro anglicky jazyk bachelor, diploma, dissertation, graduation,
qualification thesis. Vysledky nebyly omezeny na konkrétni jazyk, ale byly omezeny na obdobi
2014-2024. Po vyhodnoceni relevance obsahu vici reSerSni otdzce zbyly tii priifezové studie,
jedna ptehledovd studie a jedna kohortovd studie. Postup reSerSe je zndzornén nize

v postupovém diagramu reserse.

Pro srovnéavani vysledki studie byly vyhledany i jiné kvalifikaéni prace, a to z diivodu,
ze si studenti jako téma svych kvalifikacnich praci vybiraji Casto téma strach z padu, pady ¢i
problematiku padt. Také toto srovnavani bylo zvoleno na zéklad€ vyuziti stejnych §kal pro
zjiStovani dané problematiky. K vyhleddvani kvalifika¢nich praci v databazich byla znovu
stanovena stejnd reSerSni otazka: Jaké jsou dostupné texty o strachu z padu (hlavni pojem)
u seniorii (kontext)? K vyhledavani byla pouzita hesla: strach z pddu OR obava z padu OR
hrtiza z padu AND seniofi OR senior OR stary ¢lovék OR stafi lidé OR diichodci OR diichodce
OR penzista OR penzisté. Pro anglicky jazyk byla pouzita tato hesla: fear of falling OR
ptophobia OR worry about falling OR worries about falling OR be frightened about falling OR
fearfulness about falling OR frustration at falling OR panic about falling AND seniors OR
senior OR old person OR old people OR pensioners OR pensioner. ReSerse byla provedena

27. 3. 2024 prosttednictvim vyhledavace Google Scholar, PubMed, Scopus, Whiley, MedNar.
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Vysledky nebyly omezeny na konkrétni jazyk, ale byly omezeny na obdobi 2014-2024. Po
vyhodnoceni relevance obsahu vic¢i reSerSni otdzce zbyla jedna bakalafskd prace a dvé

diplomové préce.

67



Postupovy diagram reSerSe — Jaké jsou dostupné texty o strachu z padu u senioria?
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Bibliograficka citace relevantnich vystupi reSerse:

DINGOVA, Michaela a Eva KRALOVA. 2017. Fear of Falling among Community Dwelling
Older Adults. . Central European Journal of Nursing and Midwifery [online]. 8(1), 580-587
[cit. 2024-03-22]. Dostupné z: doi:10.15452/CEJNM.2017.08.0005

GAZIBARA, Tatjana. 2017. Falls, risk factors and fear of falling among persons older than
65 years of age. Psychogeriatrics [online]. 17(4), 215-223 [cit. 2024-03-22]. Dostupné
z: doi:10.1111/psyg.12217

CHEN, Wei-Cheng et al. 2021. The relationship between falling and fear of falling among
community-dwelling elderly. Medicine (Baltimore) [online]. 100(26) [cit. 2024-03-22].
Dostupné z: doi:10.1097/MD.0000000000026492

MARTINEZ-ARNAU, Francisco M., Lucia PRIETO-CONTRERAS a Pilar PEREZ-
ROS. 2021. Factors associated with fear of falling among frail older adults. Geriatric
Nursing [online]. 42(5), 1035-1041 [cit. 2024-03-22]. Dostupné
z: doi:10.1016/j.gerinurse.2021.06.007

RUZICKOVA, Veronika a Renata ZELENIKOVA. 2017. Strach z padu u seniorti ve
zdravotnickych a socidlnich zatizenich. OSetrovatelstvo: teoria, vyskum,
vzdeldavanie [online]. 7(1), 6-11 [cit. 2024-03-22]. ISSN  1338-6263. Dostupné
z: https://www.osetrovatelstvo.eu/ files/2017/01/6-strach-z-padu-u-senioru-ve-

zdravotnickych-a-socialnich-zarizenich.pdf

Dale byly pro diskusi pouZzity vystupy z téchto kvalifika¢nich praci:

HORVATHOVA, Michaela. 2019.Strach z pddi u aktivnich seniorii mésta
Olomouce [online]. Olomouc [cit. 2024-03-28]. Dostupné
z: https://theses.cz/id/Ot1 ghp/Bakalsk prce Michaela Horvthov Strach z pdu a aktivnch s
e.pdf. Bakalarské prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Petra Kurkova.

JOHANIKOVA, Irena. 2016. Strach z pddii u seniorské populace [online]. Olomouc [cit.
2024-03-28]. Dostupné VA https://library.upol.cz/arl-
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upol/en/csg/?repo=upolrepo&key=41449853125. Diplomova prace. Univerzita Palackého
v Olomouci. Vedouci prace Helena Kisvetrova.

MAREK, Daniel. 2017. Problematika padui u senioru [online]. Brno [cit. 2024-03-28].
Dostupné zZ:
https://theses.cz/id/87z8lu/?zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dpad%?26start%3D15;is

shlret=padt%3B. Diplomova prace. Masarykova univerzita. Vedouci prace Lenka Svobodova.

4.2 Text diskuse

Strach seniort z padu je velmi aktudlni téma, a ¢im dal Castéji probirané téma. Do dané
vyzkumné studie byl zafazen nestandardizovany dotaznik pro zjiSténi sociodemografickych
Gdajti, standardizovany dotaznik FES-I (Falls Efficacy Scale — International, desky Skala
ucinkl padu), standardizovany dotaznik Index seniorské kiehkosti — kratka skala pro hodnoceni
fyzické zdatnosti a standardizovany dotaznik Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL).
Kritéria studie byla dodrzena a jednalo se o tato kritéria: souhlas s Gi€asti ve vyzkumné studii,
seniofi ve veéku nad 65 let, seniofi schopni chiize bez kompenzac¢nich pomticek a seniofi bez
jakéhokoli duSevniho onemocnéni. Limitaci studie bylo subjektivni hodnoceni seniory, ktefi
mohli v nékterych ¢astech studie odpovidat jinak nez je skutecnost. Dalsi limitaci mohlo byt
také to, Ze se jednalo o jednordzové zkoumdni. Pokud bychom studii zopakovali vicekrat

u stejnych seniorti, dostali bychom objektivné;jsi data.

cey

Ve vyzkumné studii bylo zjisténo, Ze mezi seniory zijicimi doma a v Gstavnim zafizeni
je statisticky vyznamny rozdil v porovnani vzdélani. Seniofi Zijici doma dosahuji vyss§iho

cey

stupné vzdelani oproti seniorim zijicim v Ustavnich zafizenich. Statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,002) byl zjistén také v porovnani vékovych skupin seniorti zijicich v doméacim prostiedi
a v ustavni péci. Vyznamné vice seniorti v Gstavni péci jsou seniofi stati (nad 75 let) a velmi
stafi (nad 85 let). Naopak seniofi zijici doma jsou spiSe mladi (do 74 let). Statisticky vyznamny
u sportovnich aktivit vykonavajici v soucasnosti. Statisticky vyznamny rozdil je i u hodnoceni
pohybové aktivity (p=0,010) a u fyzické zdatnosti (p =0,004). U padi v poslednim roce
a u sportu vykonavaného v minulosti nebyl v ramci téchto dvou skupin nalezen statisticky

vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) byl zjiStén u strachu z padu u seniorti

......

cey

pramérnou hodnotu strachu z padu oproti seniorim zijicim v Ustavnim zatizeni. I v tizi strachu
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byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi seniory. Statisticky vyznamny rozdil

(p <0,001) byl zjistén pouze v porovnani strachu z paddu mezi Zenami zijicimi doma a Zenami

......

cey

oproti seniorkam Zzijicich v Gstavnich zafizenich. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
v porovndni strachu z padu i u tize strachu z pddu mezi seniory mladsiho a star§iho véku. Byl
zjisStén statisticky vyznamny rozdil (p <0,001) u hodnoceni fyzické zdatnosti mezi seniory
mladSimi a starSimi. Mladsi seniofi maji lepsi fyzickou zdatnost nez seniofi star$i. Statisticky

vyznamny rozdil (p<0,001) byl nalezen v porovnavani hodnot sobéstacnosti a tize

.......

.......
eey
cey
......

cey

sobéstacné nez Zeny zijici v tstavnim zatizenim. Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,026) je i ve
srovnani mezi muzi a zenami v domdcim prostredi. Muzi zijici doma jsou mén¢ sobé&stacni nez
zeny Zzijici doma. Statisticky vyznamny rozdil (p <0,001) byl zji$tén i u instrumentalnich
vSednich ¢innosti mezi mlad$imi a star§imi seniory. Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001)
byl zjiStén mezi mlad$imi a starSimi seniory v oblasti sobéstacnosti. Mladsi seniofi jsou

Vsechny dil¢i cile byly splnény.

ey

Pokud bychom srovnavali charakteristiku respondentd Zijicich v stavnich zatfizenich
se studii Ruzickové a Zelenikové (2017), které se zabyvaji strachem z padu u seniorti
ve zdravotnickych a socialnich zatizenich, zjistime, Ze v dané studii bylo 12,0 % respondentt
se zakladnim vzdélanim, 52,0 % bylo vyuceno, 30,0 % mélo stiedoskolské vzdelani a 6,0 %
mélo vysokoskolské vzdelani. Oproti tomu ve studii Razickové a Zelenikové (2017) mélo
57,0 % zakladni vzdé€lani, 23,0 % bylo vyuceno, 18,0 % mélo stiedoskolské vzdélani a 1,0 %
mélo vysokoSkolské vzdélani. Pfi porovnavani padi v poslednim roce bylo v dané studii
zjisténo, ze 62,0 % dotazovanych seniorti nezazilo ani jeden pad, 18,0 % seniord v poslednim
roce spadlo a 20,0 % seniort spadlo vice nez jedenkrat. Ve studii Ruzi¢kové a Zelenikové bylo
zjisténo, ze 51,0 % seniorli nespadlo v poslednim roce ani jednou, 27,0 % seniorti spadlo

jedenkrat a 22 % seniord spadlo vice nez jedenkrat. Z téchto dat mlize nejvetsi podobnost vidét
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u seniord, ktefi v poslednim roce spadli vice nez jedenkrat, v dané studii se jednalo o 20,0 %
seniorll a u Ruzickové a Zelenikové (2017) 22,0 % seniord. Chen et al. (2021) popisuje ve své
studii, ze 48,8 % seniort zazilo pad v poslednim roce, coz je daleko vice nez v dané studii a ve
studii Razickové a Zelenikové (2017). Martinez-Arnau, Prieto-Contreras a Pérez-Ros (2021)
uvadi, ze 38,8 % seniorli mélo v anamnéze zaznamenan alesponi jeden pad, coz je daleko vice
nez bylo v dané studii (18,0 %). Gazibara et al. (2017) uvadi cetnost padi 15,0 % a také uvadi,
ze nejvice padi nastalo pfi chlizi a pifi poloviné padi doslo ke zranéni. Ve studii Dingové
a Kralové (2017) zazili vSichni zGc¢astnéni seniofi alespont jeden pad v minulosti. Bohuzel
vétSina seniort méla takovy strach z dalsiho padu, Ze museli vyhledat pomoc odbornika. Mnoho
zucastnénych uvedlo, Ze maji ve svém okoli n¢kolik seniord, ktefi zazili osklivy pad (Dingova

a Kralova, 2017).

V dané studii bylo zjisténo, ze 24,0 % senioril zijicich v ustavnim zafizeni mélo velmi
malé obavy z padu; 32,0 % seniori m¢lo stfedni obavy z padu a 44,0 % mélo vysoké obavy
z padu. Ruzickova a Zelenikova (2017) popisuji, Ze 66,0 % seniord v ustavnim zatizeni mé¢lo
vysoké obavy z padu, sttedni obavy z padu mélo 22,0 % a nizké obavy mélo 12,0 % seniora.
U strachu z padu nelze vidét u téchto dvou studii jakoukoli podobnost. Stejné jak bylo uvedeno
v teoretické Casti praxe, zkuSenosti s paAdem béhem predchoziho roku byly vyznamné spojeny
se strachem z padu a pecovatelé, praktické a vSeobecné sestry by na to méli pamatovat pfi
jednéani se seniory (Ruazickova a Zelenikova, 2017; Chen et al., 2021). V dané studii bylo
zjisténo, ze seniofi zijici doma dosahuji v dotazniku FES-I priimérnych hodnot 21,26 (SD 7,76),
oproti tomu seniofi Zijici v Gstavnich zafizenich dosahuji primérmé hodnoty 29,32 (11,79).
Martinez-Arnau, Prieto-Contreras a Pérez-Ros (2021) popisuji ve své studii, Ze skala FES-I se
pohybuje od minimélniho skére 16 (zadné obavy z padu) po maximalni skore 64 (vazné obavy
z padu). Ugastnici byli klasifikovani jako osoby s nizkou (16-19 bodi), stfedni (20-27 bod)
a vysokou (28-64 bodt) obavou z padu. Primérné skére FoF na Skale FES-I (Falls Efficacy
Scale) bylo 21,59 (SD 8,73); 48,9 % m¢lo malé obavy z padu (16-19 bodt); 38,9 % stfedni
obavy (20-27) a 12,2 % velké obavy (28-64 bodi) (Martinez-Arnau, Prieto-Contreras
a Pérez-Ros, 2021).

Pii srovnavani sjinymi kvalifikaénimi pracemi bylo zjiSténo, Ze v dané studii
v ustavnich zafizenich je primérnd hodnota FES-I u seniort 29,3 + 11,8; ve studii Johanikové
(2016, s. 44) bylo zjisténa primérna hodnota FES-I 30,5 £+ 10,4. Nejnizsi hodnoty FES-1 v dané
studii byly 16 a nejvyssi 58, ve studii Johanikové (2016, s. 44) bylo minimum 16, maximum
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61. Muzeme si v§imnout, ze tyto hodnoty FES-I jsou u obou studii velmi podobné. Marek

(2017, s. 51) ve své studii popisuje primérné hodnoty FES-I skore u muzi 23,5 a u Zen 27,9.

vvvvvv

cey

hodnoty FES-I nez u studie Marka (2017, s. 51). U seniort zijicich v Ustavnich zafizenich bylo
zjisténo v dané studii FES-1u muzii 25,7 a u Zen 29,8, coz jsou podobn¢;jsi hodnoty k hodnotam
ze studie Marka (2017, s. 51). Stejné jako v dané studii, tak i ve studii Marka (2017, s. 49) bylo
zjis$téno, ze mladsi seniofi maji mensi strach z padu nez star$i seniofi. Vypovida o tom hodnota
FES-I, kterd u mladsi seniort je primérné 19,62 a u seniort starSich a velmi starych 28,2; Podle
Marka (2017, s. 49) je pramérnad hodnota u mladsSich seniorti 23,6 a u starSich a velmi starych

27.8.

Béhem srovnavani indexu geriatrické kiehkosti bylo v dané studii zjisténo, ze 50,0 %
seniortl v ustavnich zafizenich maji dobrou fyzickou zdatnost; 18,0 % seniord ma snizenou
fyzickou zdatnost a 32,0 % seniorl je povazovano za kiehké seniory. Johanikova (2016, s. 42)
popisuje ve své studii, ze 38,5 % senior ma dobrou fyzickou zdatnost; 42,9 % ma sniZzenou
fyzickou zdatnost a 18,5 % seniorli je povazovano za kiehké seniory. Pfi srovnani indexu
seniorské kiehkosti se data jiz vice 1i$i nez pii srovnani strachu z padu. V dané studii bylo
popséano, ze 53,0 % seniord mad dobrou fyzickou zdatnost; 20,0 % ma snizenou fyzickou
zdatnost a 27,0 % seniortl je oznacovano jako kiehci seniofi. Horvathova (2019, s. 29) popisuje,
ze 70,2 % seniorti ma dobrou fyzickou zdatnost; 21,7 % ma snizenou fyzickou zdatnost a 8,1 %
seniorll je oznaceno jako kiehci seniofi. Zde si mizeme v§imnout, ze pti srovnani téchto studii

maji seniofi ve studii Horvathové (2019) lepsi fyzickou zdatnost nez v dané studii.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky vyzkumné studie ukazuji, Ze strach z padu je ¢im dal castéjs$i problém jak
u seniort Zijicich doma, tak i u seniori zijicich v ustavnim zatizeni. Vystupem diplomové prace
je zprava pro ustavni zafizeni (viz Ptiloha 10), ve kterych bylo umoznéno vyzkumnou studii
realizovat. Jedna se o Centrum socialnich sluzeb Letovice, Domov pro seniory v Cerné Hofe,
Senior centrum Blansko a Domy s peCovatelskou sluzbou mésta Blanska. Tato zprava bude
vSem zminénym zafizenim rozeslana. Jedna se o vystup z provedené studie, kde jsou vSechna

data stru¢né shrnuta, a zminéné zatizeni mohou danou zpravu zvefejnit.

Pro tstavni zafizeni pe€ujici o seniory je dulezité udrzovat seniory v dobré zdravotni
kondici. Z tohoto divodu by ustavni zafizeni mély zajiStovat cilené pohybové aktivity
s preventivnim ¢inkem v souvislosti s pady. K tomu samoziejm¢ musi mit kvalifikovany
persondl, a to nejen zdravotnicky, ale také volnocasovy, ktery pro seniory uspotada rtizné

pohybové aktivity.
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6 SOUHRN A ZAVERY

Diplomové préace se zabyva frekventovanym tématem, a to konkrétné strachem z padu
u seniorll. Seniofi patii mezi nejohrozenéjsi skupinu v ramci rizika padu. Bohuzel pady mohou
skoncit i fatalné. Proto i fada seniorti ma strach z padu a snazi se vyhybat aktivitdm, kde hrozi
riziko padu. Motivaci pro vybér daného tématu byla ma prace v nemocnici, kde se denné na
urgentnim piijmu setkdvam s mnoha seniory, a také mé motivovali k danému tématu prarodice,

kteti jiz fadu padi zazili.

V teoretické Casti jsou popsany nejnovejsi poznatky tykajici se strachu z padu u seniort,
a také jsou tam popsany souvisejici pojmy jako jsou pfiznaky strachu z padu, ptic¢iny samotnych
padi, prevence padi, nasledky padd, hodnoceni rizika pada. Cast teoretické ¢asti se zabyva

také samotnymi seniory, stafim a ustavnimi zafizenimi.

eey

Vyzkumna ¢ast se zabyva zkoumdnim samotného strachu z padu u seniort zijicich
doma a v Gstavnich zafizenich. Byl uplatnén kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné
observacni analyticky vyzkumny design. Vyzkumné studie se zlcastnilo celkové 100
participantl, 50 participantll byli seniofi Zijici doma a 50 participantl tvofili seniofi Zijici
v ustavnim zafizeni. Kritérii pro sbér dat do vyzkumné studie bylo: souhlas s Gcasti ve
vyzkumné studii, seniofi ve véku nad 65 let, seniofi schopni chlize bez kompenzacnich
pomtucek a seniofi bez jakéhokoli dusevniho onemocnéni. Pfed samotnou realizaci vyzkumné
studie podepsal kazdy senior informovany souhlas. Pokud se jednalo o seniory v ustavnich
zafizenich, tak zde byl nejprve podepsan informovany souhlas s danou organizaci, a nasledné
byl informovany souhlas podepsan se seniorem. Kazdy senior vyplnil sim nebo s pomoci
nestandardizovany dotaznik pro zjisténi sociodemografickych udaji, standardizovany dotaznik
FES-I (Falls Efficacy Scale — International, ¢esky Skala uginkd padi), standardizovany
dotaznik Index seniorské kiehkosti — kratka Skala pro hodnoceni fyzické zdatnosti
a standardizovany dotaznik Test instrumentélnich vSednich ¢innosti (IADL). Néstroj pro sbér
dat byl ovéten v prosinci 2023 a bylo osloveno 10 respondentti. Samotny sbér dat pro studii byl
realizovan v lednu 2024, a to v okresu Blansko. Z ustavnich zatizenich bylo vybrano Centrum
socialnich sluzeb mésta Letovice, Domov pro seniory Cernd Hora, Senior centrum Blansko
a Domy s peCovatelskou sluzbou meésta Blanska. VSechna sesbirana data byla pievedena,
upravena a nasledné nakodovand v programu Microsoft Excel. V rdmci popisné statistiky byly

pouzity absolutni a relativni Cetnosti, primér, smérodatnad odchylka, minimum a maximum.
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K piijeti ¢i zamitnuti nulovych hypotéz byly pouzity statistické testy, konkrétn¢ chi-kvadrat
test, Fishertiv exaktni test, neparametricky Mann-Whitney U test a neparametricky Kruskal-
Wallis test. Normalita dat byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem. Data poté byla zpracovana

do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel.

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit signifikantni rozdily strachu z padu u dvou
skupin participantii v okresu Blansko. Participanti byli rozdéleni do dvou skupin: seniofi Zijici
doma (skupina A) a seniofi Zijici v Gstavnich zafizenich (skupina B). Nejdiive byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi seniory Zijicimi doma a seniory Zijicim v ustavnich
zafizenich. Tento statisticky vyznamny rozdil se tykal vzdélani, v€ku, sportu v soucasnosti,
hodnoceni pohybové aktivity a fyzické zdatnosti. Naopak upadd v poslednim roce
a v minulosti vykonavaného sportu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Statisticky
vyznamny rozdil byl zjistén u strachu z padu u senior Zijicich doma a u seniorti zijicich
v ustavnich zafizenich. Seniofi Zijici doma maji niz8i primérnou hodnotu strachu z padu oproti
senioriim Zzijicim v Ustavnim zafizeni. Stejné vysledky byly zjisténi iu tize strachu z padu.
Seniorky Zzijici doma maji mens$i obavy z padu nez seniorky Zijici v Gstavnich zafizenich.
Mladsi seniofi maji velmi Casto pouze malou obavu z padu oproti star§Sim ¢i velmi starym
seniorim. V porovnavani seniorské kiehkosti nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami seniorli. Pouze v porovnani mezi mlad$imi a star§imi seniory bylo zjiSténo, Ze mladsi
seniofi maji lepsi fyzickou zdatnost a nizsi index seniorské kiehkosti nez seniofi starsi. Pii
porovnavani sobestacnosti bylo zjisténo, Ze seniofi zijici doma jsou vice sobéstacni nez seniofi
Zijici v ustavnim zafizeni. Zeny Zijici doma jsou sob&staénéjsi nez zeny v ustavni pééi. Muzi
zijici doma jsou méné sobéstacni nez zeny zijici doma. Mladsi seniofi jsou sobésta¢néjsi nez
starSi seniofi a zvladaji 1épe instrumentalni v§edni Cinnosti.

Zavérem studie je, Ze seniofi zijici doma maji mensi strach z padu neZ seniofi zijici
v ustavnim zafizeni. Seniofi Zijici doma maji nej€astéji jen velmi malou obavu z padu. Naopak
u seniortl v ustavni péci prevlada vysoka obava z padu. Seniorky Zijici doma maji pouze malou

obavu z padu oproti seniorkdm zijicim v ustavnich zatizenich.
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SEZNAM ZKRATEK

FES-1 Falls Efficacy Scale — International, &esky Skala u¢inkd padi
FoF fear of falling, Cesky strach z padu
IADL instrumental activities of daily living, Cesky instrumentalni v§edni denni ¢innosti
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PRILOHY

Priloha 1 Priivodni dopis ke studii pro danou organizaci

PRUVODNI DOPIS KE STUDII PRO DANOU ORGANIZACI
Dobry den,

jmenuji se Aneta Ratkovskd a jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského programu Ucitelstvi odbornych
predmétii pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Pracuji jako vieobecna sestra
na urgentnim pfijmu ve Fakultni nemocnici Olomouc. Ve své diplomové praci se zabyvam tématem Strach z padu
u seniori Zijicich doma a v ustavnich zafizenich v okresu Blansko. Pro svoji diplomovou praci bych potiebovala od
klientl Vasi organizace vyplnit nékolik formulait tykajici se dané problematiky. VSechny formulare se tykaji tématu mé

diplomové prace a data z formulait budou pouzita anonymné.
Dékuji za spolupraci.

S pianim hezkého dne

Bc. Aneta Ratkovska

V PRIPADE DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT.

telefon: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



Piiloha 2 Informovany souhlas se sbérem dat v dané organizaci

INFORMOVANY SOUHLAS SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni Vasich klienti do studie, jejiz vysledky

Blansko.

Veskera ucast by byla zcela dobrovolna a v prub&hu mize kdokoli kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit. Poskytnuté
udaje nebudou uvadény ve spojitosti s osobou, budou zpracovany a prezentovany anonymné dle Zdakona 101/2000 Sbh.
0 ochrané osobnich udajit Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu av souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich udajit a o volném pohybu téchto udajit a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, poZidam Vase klienty o vyplnéni formulaiia s dotazy k tématu Strach z padu u seniord

Zijicich doma a v ustavnich zaFizenich v okresu Blansko.
PROHLASENi

SOUHLASIM SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI A POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNIMU
ZPRACOVANI. Studentka mne informovala o podstaté studie. Souhlasim s tim, Ze vechny ziskané idaje budou

vyuZity jen pro ucely zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

misto a datum jméno, piijmeni a podpis osoby dané organizace

jméno, piijmeni a podpis studentky/ta

Dékuji za spolupraci

V PRIPADE DALSICH DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT.

telefon studentky: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



Priloha 3 Priivodni dopis ke studii pro seniory

PRUVODNI DOPIS KE STUDII PRO SENIORY
Dobry den,

jmenuji se Aneta Ratkovska a jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského programu Ugitelstvi odbornych
predmétii pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Pracuji také jako vSeobecna
sestra na urgentnim piijmu ve Fakultni nemocnici Olomouc. Ve své diplomové praci se zabyvam tématem Strach z padu
u seniori Zijicich doma a v tstavnich zaFizenich v okresu Blansko. Pro svoji diplomovou praci potiebuji od Vas
vyplnit nékolik formulaft. VSechny formulafe se tykaji tématu mé diplomové prace a data z formulait budou pouzita

anonymne.

Velmi si vazim Vaseho ¢asu na vyplnéni formulaia.
Dékuji za spolupraci.

S pianim hezkého dne

Bc. Aneta Ratkovska

V PRIPADE DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT

telefon: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



Ptiloha 4 Informovany souhlas s poskytnutim dat k anonymnimu zpracovani

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNIMU ZPRACOVANI

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti

mé kvalifikaéni prace na téma Strach z padu u seniori Zijicich doma a v iistavnich za¥izenich v okresu Blansko.

Vase ucast by byla zcela dobrovolna a v pribéhu mizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit. Vami poskytnuté
udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou zpracovany a prezentovany anonymné dle Zdkona 101/2000
Sb. o ochrané osobnich udajii Osobni udaje (sociodemografickd data) vicastnika vyzkumu a v souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajit a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, poZzadam Vas o vyplnéni formulaii s dotazy k tématu Strach z padu u seniori Zijicich

doma a v tstavnich zarizenich v okresu Blansko.
PROHLASENI

SOUHLASIM S POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNIMU ZPRACOVANI. Studentka mne informovala o podstaté
studie. Souhlasim s tim, Ze v§echny ode mne ziskané idaje budou vyuZity jen pro ucely zkoumani a vysledky mohou
byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, Ze mam moznost kdykoliv od uvedené spoluprace odstoupit,
ato i bez udani diivodu. M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za potiebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi.
Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba

(nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu. Formulaf bude uchovan oddélené od dat a vysledku.

misto a datum jmeéno, piijmeni a podpis osoby poskytujici data

jméno, piijmeni a podpis studentky/ta

Dékuji za spolupraci.

V PRIPADE DALSICH DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT

telefon studentky: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz .
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



Ptiloha 5 Nestandardizovany Sociodemograficky dotaznik

SOCIODEMOGRAFICKY DOTAZNIK
Vas vék:

Pohlavi
1. muz 2. Zena

NejvysSi dosazené vzdélani

1. zékladni 3. stfedoskolskeé
2. vyucen 4. vysokoskolské
Socialni situace
1. Ziji doma sam/sama 3. Ziji doma s dal§imi
2. Ziji doma pfibuznymi
s partnerem/partnerkou 4. Ziji v domové pro seniory

Jakymi trpite onemocnénimi?

Pad v poslednim roce:
zadny jeden vice nez jeden

Sport (pohybova aktivita) — v minulosti

1. z&vodné (pravideln€ v rdmci sportovniho klubu) Napiste, jaky sport
jste delal/a: ............

2. rekreacné (nezavodil/a, sportoval/a jsem jen tak, kdyz jsem mél/a
naladu, napt. prochazky, plavani) Napiste, jaky sport ¢i aktivitu jste
delal/ajen tak: ......................

3. viibec jsem nesportoval/a

Sport (pohybova aktivita) — v sou¢asnosti (Berte v ivahu pouze tu
pohybovou aktivitu, které trvala nepretrzite alespon 10 minut, napr. jizda
na kole, plavani, kopani, ryti, uklid):

1. viibec 3. jedenkrat za tyden

2. dvakrat az tfi krat za mésic 4. dvakrat a vice za tyden

Jak hodnotite svoji pohybovou aktivitu

1. Vynikajici (velmi 3. Ne moc dobra (trochu
pohybové aktivni) pohybové aktivni)
2. Dobra (dostate¢n¢ 4. Spatna (nedostate¢nd

pohybové aktivni) pohybové aktivni)



Jak hodnotite svou fyzickou zdatnost?
1. Vynikajici (velmi zdatny/4)
2. Dobra (dostate¢né zdatny/4)
3. Ne moc dobra (mén¢ zdatny)
4. Spatna (velmi nezdatny)



Priloha 6

Standardizovany dotaznik FES-I

Chteli bychom vam polozit nékolik otazek tykajicich se vaSich obav
z mozného padu. Odpovidejte prosim podle toho, jaké konkrétni
¢innosti obvykle vykonavate. Pokud v soucasnosti tuto Cinnost
nedélate (naptiklad pro vas nakupuje nekdo jiny), odpovézte prosim
tak, jak byste se obaval (obavala) padu, kdybyste d¢lal (d€lala) tuto
¢innost. Pro kaZzdou z nasledujicich c¢innosti prosim oznadte
odpovéd’, ktera je nejblize vaSemu minéni o obavé z padu pri
dané Cinnosti.

Viubec
nemam

obavy
1

Trochu
se
obavam
2

Dost se
obavam
3

Velmi
se
obavam
4

Domaci uklizeni (napf.
zametani, luxovani,
utirani prachu)

Oblékani nebo svlékani

w

Ptiprava jednoduchého
jidla

Koupéni nebo
sprchovani

BéZné nakupovani

Vstavani ze zidle nebo
sedani

Chtize po schodech

0 N o o] &

Prochazka v okoli
bydlisté

Dosahovani véci nad
hlavou, nebo na zemi

10

Spésna chiize ke
zvonicimu telefonu, aby
neprestal zvonit

11

Chtize po kluzkém
povrchu (napi. mokrém
nebo zledovatélém)

12

Néavstéva pratel nebo
ptibuznych




13

Chuze v davu lidi

14

Chtize po nerovném
povrchu (napf.
kamenitém,
nezpevnéném
chodniku)

15

Chuze do nebo ze svahu

16

Navstéva spolecenské
akce (napf. nabozenské,
rodinné setkani,
navstéva klubu)




Ptiloha 7 Standardizovany dotaznik Index seniorské 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. Méreni doby chiize na vzdalenost 4 m
obvyklym zplsobem (zapocitame
rychlejsi ¢as ze dvou pokus()

chiize neschopen nebo s dopomoci druhé
osoby

> 8,7 sekund

6,21 - 8,70 sekund

4,82 — 6,20 sekund

< 4,82 sekund

H W N - O




C. Test vstavani ze zidle
Pacient sedi na zidli, zkFiZi si ruce na hrudi
a postavuje se bez pomoci rukou.
Méfime ¢as v sekundach nutny
k provedeni 5 postaveni ze sedu do
vzpiimeného stoje co nejrychleji bez
pomoci rukou.
>60 sekund nebo neschopen
>16,7 sekund
13,70 - 16,69 sekund
11,20 - 13,69 sekund
> 11,19 sekund

H W NER O

Celkové skore

Celkové hodnoceni
10-12 bodli  dobra fyzickd zdatnost 2 6 bodu
7 - 9bodl snizena fyzicka zdatnost, | kfehky senior, vysoké

nutné klinické hodnoceni a riziko budouci
intervence ,,pre-frailty” neschopnosti

Podle Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick EM et al. Low-extremity

function in persons over the age 70 yares as a predictor of subsequent

disability. NEJM 1995; 332: 556-560. Cesky preklad a validace:

Topinkova E et al,Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2010

Stoj spojny / Stoj v semitandemové pozici / Tandemova pozice ve
stoje
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Standardizovany dotaznik Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

TEST SOBESTACNOSTI IADL
Test instrumentalnich vSednich Cinnosti (IADL)
zjistuje lehdi poruchy sobéstacnosti
Jméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostfedkem

zcela samostatné 10 bodl
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodl
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodl
neschopen 0 bodt
3. Uvareni
samostatné celé jidlo 10 bodi
sam si jidlo ohfeje 5 bodl
neschopen 0 bodt
4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bod
neschopen 0 bodt

5. Vyprani osobniho pradla

zvlddne samostatné 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bodl

neschopen 0 bodt
6. Telefonovani

samostatné vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodl

potfebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani ¢isla 5 bodl

neschopen 0 bod{
7. UZivani 1ékd

samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bodl

neschopen 0 bodt

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bod{
neschopen 0 bodi
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bodi  ¢astecnd nesobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodl v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacna/y

11



Priloha 9 Informované souhlasy se sbérem dat podepsané danymi organizacemi

INFORMOVANY SOUHLAS SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI

VéZend pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vs obracim s prosbou o zapojeni Vasich klientd do studie, jejiz vysledky
budou soudasti mé diplomové prace na téma Strach z pddu u seniori Zijicich doma a v dstavnich za¥izenich v okresu
Blansko.

Veskeré icast by byla zcela dobrovolnd a v priibéhu miZe kdokoli kdykoliv svobodné odmitnout &i odstoupit. Poskytnuté
udaje nebudou uvadény ve spojitosti s osobou, budou zpracovéany a prezentovany anonymné dle Zakona 101/2000 Sb.
0 ochrané osobnich udajii Osobnl idaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu av souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU {01 6/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich vudajii a o volné

pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, poZidim VaSe klienty o vyplnéni formuldii s dotazy k tématu Strach z piadu u seniord
Zijicich doma a v ustavnich zaFizenich v okresu Blansko.

PROHLASENI

SOUHLASIM SE SBEREM DAT VDANE ORGANIZACI A POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNIMU
ZPRACOVANI. Studentka mne informovala o podstaté studie. Souhlasim s tim, %e v¥echny ziskané \idaje budou
vyuZity jen pro tiely zkouméni a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

-/ 524 //”Ci VZ. 9@//?/4/ leclifd
misto a datum 9 =~ jméno; Ajmem a podpj oséby dané organizace

N L)
'—/?:' )L//k( = e 7_/“ j&[ﬁ / / 7 Centrum socialnich sluzeb
2 mésta Letovice ®)
jméno, pfijmeni a podpis studentky/ta rispé\/kové orgamzace
J.Maska 12, 679 61 Letovice
I6: 71232745

Deékuji za spolupréci

V PRIPADE DALSICH DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT.

telefon studentky: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



INFORMOVANY SOUHLAS SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI

Vézena pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vés obracim s prosbou o zapojeni Vaich klienti do studie, jejiz vysledky
budou sou¢asti mé diplomové prace na téma Strach z padu u seniori Zijicich doma a v dstavnich zaFizenich v okresu

Blansko.

Veskerd t¢ast by byla zcela dobrovolnd a v pritbéhu miize kdokoli kdykoliv svobodné odmitnout &i odstoupit. Poskytnuté
Udaje nebudou uvadény ve spojitosti s osobou, budou zpracovény a prezentovany anonymné dle Zdakona 101/2000 Sh.
o ochrané osobnich udajii Osobni udaje (sociodemograficka data) tcastnika vyzkumu av souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickjch osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich iidajit a o volném pohybu téchto iidajit a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, poZidam Vase klienty o vypIn¥ni formula¥i s dotazy k tématu Strach z padu u seniorii

Zijicich doma a v dstavnich za¥izenich v okresu Blansko.
PROHLASENI

SOUHLASIM SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI A POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNiMU
ZPRACOVANI. Studentka mne informovala o podstaté studie. Souhlasim s tim, %e vSechny ziskané idaje budou

vyuZity jen pro tcely zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikoviny.
[ Dom.ov pro seniory Cerné Hora,

¢\ > ¢ S piispé&vkova organizace
212 Cae TH’\: [328) k ‘)‘9‘ ??*7?71 - 203 000
i ! g " ” 3 ' d r?é)é gAr
o Jisacy phe Kool °S°bég9a41 é%*?ﬁ%m, Zémecka 1

ANETA RATKOUSKA (D/AJ' tel.: 516426449

Jjméno, pifjmeni a podpis studentky/ta

Dékuji za spolupraci
Aneta Ratkovska
V PRIPADE DALSICH DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT.

telefon studentky: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



INFORMOVANY SOUHLAS SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI

Vézené pani, vazeny pane,

v souladu se zésadami etiky vyzkumu se na Vs obracim s prosbou o zapojeni Vasich klientti do studie, jejiz vysledky
budou sou¢asti mé diplomové prace na téma Strach z padu u seniorii Zijicich doma a v ustavnich zaFizenich v okresu

Blansko.

Veskerd t¢ast by byla zcela dobrovolna a v prib&hu miize kdokoli kdykoliv svobodn& odmitnout & odstoupit. Poskytnuté
Gidaje nebudou uvadény ve spojitosti s osobou, budou zpracovany a prezentovéany anonymné dle Zdkona 101/2000 Sb.
o0 ochrané osobnich iidajii Osobni idaje (sociodemografickd data) Wcastnika vyzkumu av souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v sowvislosti se

zpracovdnim osobnich iidajit a o volném pohybu téchto idajit a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, pozidim VaSe klienty o vypInéni formulafi s dotazy k tématu Strach z padu u seniori

Zijicich doma a v ustavnich zaFizenich v okresu Blansko.
PROHLASEN(

SOUHLASIM SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI A POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNiMU
ZPRACOVANI. Studentka mne informovala o podstat& studie. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou

vyuZzity jen pro G€ely zkoum:ini a vysledky mohou byt anonymné publikoviny.

BLANCKO 9% 4 G5 Centen

misto a datum \ jméno, pfijmeni a podpis osoby dané organizace
.
ANETA PATROVSKS Ro
jméno, prijmeni a podpis studentky/ta | | "=t | MESTO BLANSKO]
) Py podp 3/ [l = }67801 BLANSKO
e 55

Dékuji za spolupréci
Aneta Ratkovska
V PRIPADE DALSICH DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT.

telefon studentky: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz
studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



INFORMOVANY SOUHLAS SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI

Vazena pani, vaZzeny pane,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni Vasich klienti do studie, jejiz vysledky
budou sou¢ésti mé diplomové prace na téma Strach z p4du u seniori Zijicich doma a v Gstavnich zaftizenich v okresu

Blansko.

Veskerd G¢ast by byla zcela dobrovolna a v priibshu mize kdokoli kdykoliv svobodn& odmitnout &i odstoupit. Poskytnuté
Gidaje nebudou uvadeny ve spojitosti s osobou, budou zpracovany a prezentovany anonymné dle Zdkona 101/2000 Sb.
o0 ochrané osobnich idajit Osobni idaje (sociodemografickd data) iicastnika vyzkumu av souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickjch osob v sowvislosti se

zpracovdnim osobnich iidajii a o volném pohybu téchto tidajii a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, pozaddm Vase klienty 6 vypInéni formulafi s dotazy k tématu Strach z padu u seniori

Zijicich doma a v ustavnich zafFizenich v okresu Blansko.

PROHLASENI

SOUHLASIM SE SBEREM DAT V DANE ORGANIZACI A POSKYTNUTiIM DAT K ANONYMNIMU
ZPRACOVANI. Studentka mne informovala o podstaté studie. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou

vyuZity jen pro u&ely zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

PANSKO 23 A Bk Mzminp NIV mﬂ/
misto a datum \ jméno, piijmeni a podpis osoby dané y@@%&ﬂ?[{”{ ‘BLANSKO
AN ETA (D\RTKOV &V\Q M Poa(ﬁf_n;::' :‘:'é ig?ﬁ%5;g$7g‘lﬁnsko

jméno, prijmeni a podpis studentky/ta

Dékuji za spolupraci
Aneta Ratkovska

V PRIPADE DALSICH DOTAZU ME MUZETE KONTAKTOVAT.

telefon studentky: 720 563 005
e-mail: ratkan00@upol.cz

studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UOPZS, PDF UPOL



Priloha 10  Zpréva pro ustavni zatizeni

Z vyzkumné studie, kterd je soucdsti mé diplomové prace na téma Strach z padu
u seniortl zijicich doma a v ustavnich zafizeni v okrese Blansko, vyplynulo, Ze v tstavnich
zafizenich ziji star§i seniofi (nad 75 let a nad 85 let). Seniofi Zijici doma jsou mladsi (do 74 let).
Dle vzdélani, doma Zije vice seniorti s vy$Sim vzdélanim. Co se tyka diivéjsi pohybové aktivity,
jsou na tom seniofi zijici v ustavnich zafizenich podobné jako seniofi zijici doma. Podstatny
rozdil je v soucasné pohybové aktivité a fyzické zdatnosti, kde jsou na tom podstatné 1épe
seniofi zijici doma. 70 % téchto seniorl provozuje sportovni aktivitu 2x a vice za tyden, oproti
42 % seniord v ustavnich zafizenich. Stejné tak jsou na tom 1épe mladsi seniofi, coz je zcela
pochopitelné. Urcité neni také prekvapenim, Ze zeny Zijici doma jsou mnohem sobéstacné;jsi
nez zeny zijici v Gstavnich zatfizenich. Stejné tak jsou Zeny sob&stacnéj$i nez muzi, a to at’ ziji

doma, tak v ustavnich zafizenich.

Velice pozitivnim zjiSténim mé studie je skutecnost, ze seniofi zijici v ustavnich
zafizenich v okrese Blansko maji mnohem mensi strach z padu, nez se uvadi v jinych studiich,
a to 1 v rozliSeni malé obavy z padu, stiedni a vysoké obavy z padu. Stejné tak u téchto seniorti

bylo nizsi procento padl v poslednim roce, nez uvadi ve své studii jini autofi, at’ jiz ¢esti i

mezinarodni.

Ustavni zafizeni na okresu Blansko, které jsem navstivila, se seniorim vénuji a snazi se
je udrzovat v dobré kondici. Nicméné jsem pii studiu dostupnych zdrojli, nasSla zajimavé
shrnuti, jak zlep$it bezpecnost seniord a vyhnout se padiim, které popisuje autor Khalifa (2019)

a které by mohla tstavni zatizeni vyuzit. Jedna se o strategie, jak ptfedchéazet padim:

vzdélavani seniorti (popf. pacientll) a persondlu o rizikovych faktorech
a osvédcenych postupech,

e cviceni seniorl, posilovani télesnych svalil a zlepSovani rovnovéhy,

e diagnostika a 1éba zdravotnich stavi,

e zrak a rovnovaha,

e zlepSovani okolniho prostfedi (lizka, podlahy, zdbradli a prichody),

e vyuzivani informacnich technologii (monitorovani, alarmovani).



