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UvVoD

Diplomovéa prace se zabyva problematikou padi u seniori a preventivnimi
opatfenimi, které lze bézn€¢ pouzit v domacim prostiedi. Teoretickd c¢ast prace
je zamétena na déleni padu, rizikové faktory padt, dusledky padt a prevenci padu.
Prevence je zamétena na podporu fyzické kondice seniorti, bezpecny domov pro seniory
a rehabilitacni a kompenzacni pomicky vhodné pro seniory. Dale se teoretickd Cast

zabyva prvni pomoci pii trazech z ditvodu padu.

Prakticka ¢ast prace se zabyva analyzou vysledkl dotaznikového Setfeni, ve kterém
prostiednictvim respondenti ve véku od 60 let a vice, zjistuji riziko padu
v domacnostech seniort, fyzickou aktivitu seniorl, pad v anamnéze, zpisob piivolani
pomoci a znalost telefonnich ¢isel tisnovych linek. Dulezitou soucésti prace je zjistit
dostupnost informacénich materialt s informacemi o zvySeném nebezpeci moznosti padu

v domacnostech seniora.

Téma diplomové prace jsem si vybrala s ohledem na své plsobeni v domové pro
seniory, kam jsem dochazela jako dobrovolnice. Zde jsem se poprvé setkala
s problematikou pada u seniord a posléze se zacala zajimat o prevenci padl u seniord
v pobytovych zatizenich pro seniory. Toto téma jsem si pivodné vybrala, ale nastaly
komplikace pii schvaleni dotaznikového Setfeni v riznych domovech pro seniory, tak

jsem téma diplomové prace pozmenila na prevenci pada u seniorit v domdacim prostredi.

Seniofi stravi nejvice ¢asu ve svych domovech, proto se tak stava jejich doméaci
prostiedi nejCastéj$Sim mistem padu. Je dilezité, aby si lidé uvédomili, Ze s ptibyvajicim
vékem je zapotiebi pfizpisobovat svlij domov vzhledem k ménicimu se zdravotnimu
stavu. Nezbytnd je také vhodna pohybova aktivita, kterd plisobi preventivné proti
riznému onemocnéni pohybového aparatu. Pokud dojde kurazu zdivodu padu,
je dilezitd rychle poskytnutd prvni pomoc a hlavné znalost telefonnich ¢isel tisnovych

linek (Benesova a kol., 2003).

Prostfednictvim diplomové prace bych chtéla seniory a jejich pfibuzné seznamit
s vhodnymi tupravami domadciho prostfedi a doporuCenimi, jak zabranit wraztim

z ditvodu padu.



1 CIL PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda je souc¢asnéa populace seniorii (60 let a vice)
aktivni v prevenci padit ve svém domadacim prostiedi (zda maji snahu o Gpravu svého

domova, vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu).

Dil¢éi ukoly prace
Dil¢imi ukoly prace bylo:

1.  Stanovit, kterd nebezpecna piekdzka se vyskytuje v doméacnostech seniort
nejcastéji (polozky v dotazniku: 4, 5, 13).

2. Urcit nejcastéjsi bezpecnostni upravy v domdacnostech seniorti (polozky
v dotazniku: 6, 7).

3. Stanovit, zda fyzicka aktivita snizuje riziko padu (polozky v dotazniku: 8, 9).

4.  Zjistit, jakym zpisobem jsou seniofi schopni si pfivolat pomoc v ptipadé padu
¢i trazu (polozky v dotazniku: 11, 12, 14, 15).

5. Zjistit dostupnost informac¢nich materidlii o bezpecném domové pro seniory

(polozky v dotazniku: 16, 17, 18, 19, 20, 21).



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Demografickeé udaje

Starnuti v dneSni dob¢€ jiz neni vysadou jen nékolika Stastnych, ale vétSiny
populace. V historii lidstva se jest¢ nikdy tolik lidi nedozilo vlastniho stafi, tedy
80 a vice let, jako nyni. V Ceské republice jsou také ziejmé tyto populaéni trendy
a prodluzovani stiedni délky zivota, které vykazuje nejrychlejsi rist ze vSech
postkomunistickych evropskych zemi. Bohuzel v soucCasné dob¢ je stafi zatizeno
vysokou nemocnosti, zhorSovanim fyzické zdatnosti a sobéstacnosti. Pies prodluzovani
sttedni délky Zivota se zdravotni stav a invalidita starsi populace v CR trvale zhoriuje

(Topinkova, 2005).

Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym tifadem bude v roce
2050 zit v Ceské republice pfiblizng pil milionu ob&ani ve véku 85 let a vice (pro
srovnani 101 718 lidi v roce 2006) a témét 3 miliony osob starSich 65 let. Nad¢je doziti
pii narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9 pro muze a 84,5 pro zeny (pro srovnani 73,4 let
pro muze a 79,7 let pro Zzeny v roce 2006). Pfredpoklada se, ze v obdobi let 2000 az 2050
se v hospodatsky vyspélych zemich zvysi podil lidi ve veéku 80 let a vice tfikrat, pocet

stoletych a starSich lidi 15,5 krat (http://www.mpsv.cz).

Zakladni demografické charakteristiky ¢eské populace:

e Trvale klesajici porodnost a snizujici se imrtnost ve vSech vékovych skupinach.

e Prodluzovani stfedni délky Zivota.

e ZvySovani absolutniho poctu starych lidi 1 jejich procentudlni zastoupeni
v populaci (Tabulka 1.).

e Trend populaéniho starnuti bude v CR i ve svété ddle pokradovat (Topinkova,

2005).



Tabulka 1. Demografické starnuti populace CR v historickém VyVvoji a prognoze

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 8,3 % 12,9 % 13,9 % 23,1 % 32,7 %
65 let.
Zastoupeni osob nad 1,0 % 1,7 % 2,5% 5,3% 9,5 %
80 let.
Index stari.* 51,7 82,3 111,8 243.0 296,1

*Index stari je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0-14 let (Topinkova, 2005)

2.2 Definice padi

Definice padi nebyla zatim obecné piijata, proto pady v literatufe zistavaji

definovany riiznymi zptsoby:

e Pacienti neplanované klesnou k podlaze.

e Nezamyslena udalost, kdy se ¢loveék ocitne na zemi nebo na niz§im povrchu
(se svédkem), nebo takovouto udalost oznami (beze svédkl). Pad neni zptisoben
zadnym zamérmym pohybem nebo jinou pficinou, jako je cévni mozkova
prihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

o Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta nebo ¢asti jeho téla
na zemi nebo jiné podloZzce, ktera je nize nez pacient.

e Mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo

jiném, niZe polozeném povrchu (Joint Commission Resources, 2007).

Pady jsou ve staii casté a jejich vyskyt s vékem nartstd. Postihuji 20-30 % osob
ve v€ku 65-69 let a az 50 % osob nad 85 let v daném kalendainim roce. Vyssi
prevalence (pfevaha) je u Zen, u akutné€ i chronicky nemocnych, hospitalizovanych

a u osob v dlouhodobé ustavni péci (Topinkova, 2005).

cey

U seniort zijicich ve svém domdacim prostiedi se pady vyskytuji az o polovinu
méné, nez u obyvatel zijicich v domovech pro seniory. Je to tim, ze uzivatelé
v domovech pro seniory maji vétSi tendenci k fyzické zavislosti, k polymorbidité
(pFitomnost vice chorob soucasn&) a ¢ast&jsi problémy s chiizi. Casto maji i sniZené
smyslové vnimani a jsou vice omezeni ve svych dennich aktivitach (Joint Commission

Resources, 2007).




2.2.1 Klasifikace padi

Klasifikace padii podle americké vyzkumné pracovnice Janice Morse:

Nahodné pady — znamenaji nelimyslné upadnuti pacienta. Pacient muze
zakopnout ¢i uklouznout a upadnout v disledku selhani pomiicek nebo diky
faktorim prostiedi, jako je naptiklad rozlita tekutina na podlaze.

Nepredvidané fyziologické pady — dochéazi k nim, kdyz fyzicka pficina padu
neni soucasti pacientova rizikového faktoru pro pad. Pad je zpisoben fyzickym
stavem, ktery nemohl byt do doby padu piedvidan napiiklad mdlobou,
epileptickym zachvatem nebo patologickou zlomeninou krcku stehenni kosti.
Predvidané fyziologické pady — stavaji se pacientim, ktefi jsou dle bodii na
stupnici rizika padu pro pad rizikovi. Podle Stupnice padt J. Morse (Tabulka 2.)
se daji tito pacienti popsat nasledujicimi charakteristikami: pad v anamnéze,
zhorSend chiize, uzivani pomucek k chlzi, 1. v. kanyla, porucha duSevnich
funkci apod. Moznosti vyhodnoceni Stupnice padi (Morse Fall Scale)

je uvedeno v tabulce 3. (Joint Commission Resources, 2007).

Tabulka 2. Stupnice padi J. Morse (Morse Fall Scale — MFS)

Proménna Stupnice | Hodnoceni
1. pddy v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2. vedlejsi diagndza ne 0
ano 15
3. pomticky k chtizi
klid na lazku / pomoc sestry 0
berle / hiil / choditko 15
nabytek 30
4. 1. v. vstup / heparinova zéatka ne 0
ano 25
5. chtize / pohyb
normalni / klid na Itizku / nemobilni 0
slabé 15
zhorSené 30
6. dusevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomind na sva omezeni 15

(Svobodova, 2008; Joint Commission Resources, 2007)
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Tabulka 3. Pfiklad miry rizika

Mira rizika Hodnoceni MFS | Opatieni

Bez rizika. 0-24 Dobra zakladni oSetfovatelska péce.
Nizké riziko. 25-50 Standardni opatieni k prevenci padi.
Vysoké riziko >50 Opatieni u vysoce rizikovych pacient.

(Svobodova, 2008 Joint Commission Resources, 2007)

2.3 Rizikové faktory padu

Pad mize byt disledkem riznych faktorti, které se d¢li na vnitini a vnéj$i faktory.
Vnitini rizikové faktory vétSinou souvisi s projevy vysSiho véku a nemocnosti. Vnéjsi

rizikové faktory jsou vétSinou spjaty s vlastnostmi prostiedi a s farmakoterapii.

Vnitfni rizikové faktory:

e Poruchy chilize a stability, nejista chize.

e Pad vanamnéze — piedchozi pad je oznacovan jako dilezity faktor spojeny
s vyss$i pravdépodobnosti padu.

e Dusevni stav — napt. tzkost, deprese, stavy zmatenosti, dezorientace, poruchy
kognitivnich funkci, demence (chronickd a trvala porucha chovéni a vysSich
intelektudlnich funkci zplisobena organickym onemocnénim mozku, vyznacuje
se poruchami paméti, zménou osobnosti, poruchou sebepéce, poruchou
rozumovych schopnosti a dezorientaci).

e Poruchy zraku — napf. snizend zrakova ostrost, sniZzené prostorové vnimani,
katarakta (Sedy zakal, zakal Cocky v oku zplsobujici rozmazané vidéni),
glaukom (zeleny zakal, postupnd ztrata zraku zplsobend zvySenim nitroo¢niho
tlaku).

e Pohybovy aparat — napf. osteopordéza (Ubytek kostni tkang), osteoartroza
(degenerativni onemocnéni kloubli), myopatie (svalova ochablost), svalova
atrofie (Ubytek svalové tkan€), revmatoidni artritida (onemocnéni synovialni
vystelky kloubti), ochrnuti po cévni mozkové ptihod¢, amputace.

e Synkopa (nahla kratkodoba ztrata védomi).
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e Akutni onemocnéni — napt. horecka, cévni mozkova piihoda, ortostaticka
hypotenze (doCasn¢ abnormalné¢ nizky krevni tlak po néhl¢ zméné polohy
z horizontalni na vertikalni), infarkt myokardu (odumieni ¢asti srdecniho svalu,
zpusobené preruSenim krevniho zasobeni).

e Chronicka onemocnéni — napf. hypertenze (vysoky krevni tlak), srde¢ni
selhavani,  diabetes  mellitus  (cukrovka), = Parkinsonova  choroba
(neurodegenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy souvisejici
s ubytkem nervovych buné¢k v mozku produkujicich dopamin, ktery zajistuje
pienos signdlt mezi nervovymi buinikami; pacient postupné ztraci schopnost

ovladat nebo kontrolovat sviij pohyb).

Vnéjsi rizikové faktory:

e Farmakoterapie — léky snizujici krevni tlak a ovlivijici centrdlni nervovy
systém (vcetn¢ 1ékli na spani), chybné uzivani 1€kti, nadmérné uzivani 1€ka.

e Nabytek — nevhodné rozmistény nabytek, nevyhovujici vyska lazka a zidli.

e Nebezpecny povrch — kluzky povrch, naruseny povrch podlahovych krytin,
volné koberce a predlozky.

e PiekaZky v cesté — prahy, ptipojné elektrické kabely, schody.

e Osvétleni — velké riziko padl vznika pii nedostate¢ném osvétleni nebo ve tme.

e Koupelna — nevhodné feseni koupelny a WC, vana, mokry a kluzky povrch,
nevhodné umisténi pomticek denni potieby.

e Obuv — malé ¢i velké boty, nevyhovujici podrazka, vysoké podpatky, rozvazané
tkanicky, seslapnuté pata, volné pantofle.

e Kompenzacni pomicky — nevhodné pouziti choditka, berli, hole apod.

e Alkohol — nevhodné poziti alkoholu spole¢né s Iéky, chronicky alkoholismus.

(Svobodova, 2008; Juraskova, 2007; Joint Commission Resources, 2007)

Skupina zdravotnikil vénujici se padim muze ustanovit komisi ur¢enou k hodnoceni
rizika padu u novych pacientt, k pravidelnému hodnoceni padd, vyhodnocovani
intervencnich opatfeni (vnéjs$i zasahy), sledovani trenda a pravidelnosti. Tato komise

pak prezentuje své poznatky ostatnim pracovnikim. S nastrojem hodnoceni rizika padi
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(Tabulka 4.), ktery pracuje s rizikovymi indexy, jako jsou poruchy chilize, zmatenost,
pady v anamnéze, celkova slabost a inkontinence (mimovolni Unik moc¢i), mize byt
kazdému padu pfifazeno Cislo v zavislosti na velikosti rizika. Po identifikaci rizik

je pacient obodovan a zaclenén do kategorie s vysokym nebo nizkym rizikem.

Tabulka 4. Nastroj hodnoceni rizika padu podle Joint Commission on

Accreditation

Hodnoceni rizika pada

e poruchy chiize (Sourani, trhavé pohyby, kolébani) — 4 body

e zavrat¢ / synkopa ve vzpiimené poloze — 3 body

e stale zmateny — 3 body

e moceni v noci / inkontinence — 3 body

e intermitentni zmatenost — 2 body

e celkova slabost — 2 body

e vysoce rizikové 1€ky (diuretika, narkotika, sedativa, antipsychotika, abstinen¢ni
pifiznaky po vysazeni lécby) — 2 body

e pad/y v poslednich 12 mésicich — 2 body

e osteoporoza — 1 bod

e poruchy zraku a / nebo sluchu — 1 bod

e 70 let nebo starsi — 1 bod

1-3 body znamenaji nizké riziko padu

4 a vice bodit znamena vysoké riziko padu

(Joint Commission Resources, 2007)

Podle vyzkumu Americké akademie rodinnych Iékaii (AAFP) mohou mit rizna
onemocnéni a fyzicka kondice vliv na svalovou silu a rovnovéahu, a tak zvySovat riziko
padu. Faktory vnéjsiho prostiedi, jako jsou predlozky nebo nedostatecné osvétleni doma
nebo ve zdravotnickém zafizeni, zvySuji pravdépodobnost zakopnuti ¢i uklouznuti.
Tabulka 5. uvadi nékteré z béznych pticin padi u seniorti sefazenych podle Cetnosti

vyskytu (Joint Commission Resources, 2007).
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Tabulka 5. BéZné pric¢iny padi u seniori

1. nehoda, riziko prosttedi, pad z lizka 6. zmatenost

2. poruchy chtize, rovnovahy, slabost, 7. ortostaticka hypotenze

artritickd bolest

3. vertigo (zavrat) 8. poruchy zraku

4. Iéky, alkohol 9. onemocnéni CNS, synkopa, drop
attacks, epilepsie

5. akutni onemocnéni

(Joint Commission Resources, 2007)

2.4 Déleni padi

Pady zhroucenim

Tento typ padu je spojen s ndhlym zhorSenim chronického onemocnéni. Postizeny
ve stoji nebo pii chiizi ndhle ztraci svalovy tonus a klesd k zemi. Pfi¢iny lze rozdélit
na cerebralni (mozkové) — epilepsie (onemocnéni ze skupiny poruch funkeci mozku,
které je charakterizovano opakovanymi zachvaty s nahlym zacatkem), kataplexie (nahly
nastup svalové slabosti, ktery je vyvolany rozrusenim ¢i emocemi), tranzientni
ischemickd ataka (nasledek pfechodného pteruseni krevniho zésobeni €asti mozku,
zpusobeného embolii, tromb6zou mozkové tepny nebo spazmem cévni stény, ptiznaky
se podobaji cévni mozkové piihodé, ale do 24 hodin vymizi), néhly vzestup

nitrolebniho tlaku.

Pfiiny extracerebrdlni (mimomozkové) — ortostatickd hypotenze (docasné nizky
tlak po nahlé zmén¢ polohy z horizontéalni na vertikalni), kardialni synkopa (kratkodoba
ztrata védomi, kterd je vazdna na srdecni postizeni). Neékdy se pro tento typ padu
pouziva vyraz ,,drop attack, jehoz obsah ale neni pfesn¢ definovan. Piivod padu muze
byt zjevny zanamnézy, jindy je nezbytné monitorovat EKG (technika zdznamu
elektrické Cinnosti srdce), EEG (technika zaznamu elektrické aktivity rznych Casti

mozku) a krevni tlak (Kalvach a kol., 2008).
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Pady skacenim

Podkladem tohoto typu padu je t&7ka porucha rovnovéahy. Clovék pada k zemi jako
podtaty bez jakychkoliv obrannych reflexti, takze se Casto pii padu zrani. Muze jit
o pfechodné stavy nerovnovahy, kdy chlize je normalni a obcas je naruSena padem.
Pady tohoto typu jsou pozorovany u fady chorobnych stavii narusujicich propriocepci
(koordinace ¢innosti svalll), u vestibularnich 1€zi a u mozkovych postiZzeni plsobicich

poruchy integrace prostorové informace (Kalvach a kol., 2008).

Pady zakopnutim

Pad tohoto typu sméfuje dopiedu, kdy postizeny obvykle dopada na predpazené
ruce. Pad je nasledkem zakopnuti palcem nebo Spickou boty o povrch podlahy nebo
o prekazku, kterou se nepodafilo pii pohybu téla vpred piekrocit. Pfi¢inou mohou byt
peronealni paréza (svalova slabost zplisobend onemocnénim nervového systému) nebo
spasticita nohy (odpor proti pasivnimu pohybu konletiny, ktery je maximalni
na pocatku pohybu a povoluje se zvySovanim aplikovaného tlaku), které nedovoli
provést dostate¢nou dorziflexi (ohyb) v kotniku. Dal§imi pfi¢inami, mohou byt poruchy
chiize, které se vyznacuji Soupanim nohou napt. u Parkinsonovy choroby a frontalni
apraxie chiize (neschopnost vykonavat piesné slozitéjsi pohyby). V disledku

nedostatecného oddaleni chodidla od podlahy noha zadrhne o sebemensi nerovnost

povrchu (Kalvach a kol., 2008).

Pady zamrznutim

Podobné jako pad pii zakopnuti smétfuje tento pad smérem doptedu. Postizeny pada
z dlivodu zérazu dolni koncetiny v pribéhu chlize, kdy noha ziistava tzv. pfilepena
k podlaze, télo pokracuje v pohybu dopiedu, ale nedochazi ke kompenzacnimu
vykrocCeni. Festinace je varianta, kdy se postizeny pii zdrazu dolnich koncetin naklani

A%

vpied, az nakonec pada (Kalvach a kol., 2008).
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Nediferencované pady

V nékterych piipadech se nepodaifi pady fenomenologicky zatradit. Podkladem
k takovymto padim muize byt prostd nepozornost, nepiizptisobeni stylu chlize podlaze,
pfipadné piekdzkdm v cesté. Tato chyba v reaktibilit¢ (mira pfipravenosti reagovat)
je typicka pro osoby s demenci, s loziskovymi lézemi frontdlnich nebo parientalnich
(temennich) lalokd, nékdy s vékem véazanymi poruchami senzorickych funkci a stavu

lokomoc¢niho aparatu (Svobodova, 2008).

2.5 Diusledky padi

Zmeény ve staifi vedou k odlisSné adaptaci na situaci po padu. Tzv. opatrna chiize
se u seniori mize vyvinout fyziologicky, pfizplisobujici se ztizenym okolnostem,
kompenzujici instabilitu a zabranujici padu na kluzkém nebo nepevném povrchu.
Vyznacuje se rozsifenou bazi, zpomalenim a zkracenim krokt. V nékterych piipadech
se opatrnad chiize vyvine ndhle po padu, i kdyz pad neni spojen se zranénim. Ptesto
senior nasledné ztrati diveéru ve svoji schopnost chodit a udrzovat rovnovahu, zacne
se pohybovat na Siroké bazi, s potiebou pfidrzovat se stén, nabytku nebo privodce.
Podobné se mlize vyvinout strach z chlize v otevieném prostoru, pficemz senior zistava
schopen chodit po byté. Nekteti nemocni se stanou zcela neschopni chiize v disledku
nepfiméfeného strachu zpddu, ktery neodpovida stupni jejich motorického

a senzorického deficitu (Juraskova, 2007).

Dusledky padi, zvlasté opakovanych, mohou byt velmi zavazné. Hrozi zejména:

v

e Poranéni — zlomeniny (nejcastéjsi jsou zlomeniny krcku stehenni kosti, které
Collesova zlomenina ptedlokti, kompresivni zlomeniny obratlil), popaleniny
¢i opafeniny (pad na tepelny zdroj, politi vrouci vodou) a mozkolebecni
poranéni (poranéni mékkych ¢asti hlavy, lebky, mozku). Kontuze (zhmoZzdéni)
mekkych tkani je bolestivé poranéni a mize byt pfi¢inou piechodné ztraty
sobéstacnosti vyzadujici podporu.

e NemozZnost vstit — hrozi podchlazeni, popf. rabdomyolyza (syndrom

charakterizovany nekrézou bunék piicné pruhovaného svalstva a uvolnéni jejich
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obsahu do krevniho ob¢hu), pokud =zlstane postizeny lezet delsi dobu
v zaklinéné poloze bez moznosti pohybu, muze hrozit az kompartmentovy
syndrom (otok svald, kdy je znemoznén pfitok krve ke svaliim) ¢i rendlni selhani
(crush syndrom). Samotna nemoznost se postavit ze zem¢& neni projevem
vystupiiované funkcéni nezdatnosti, ani sobéstatny senior nemusi byt schopen
vstat po ndhodném péadu. Vstavani je naro¢né na svalovou silu i pohybovou
koordinaci. Zvlasté¢ obtizna je situace po padu pro osoby s obezitou, tézkou
osteoartrézou a s vyraznou svalovou slabosti.

e UzKost, deprese — pii opakovanych padech omezuji nemocni své aktivity.
Uzkost vyvolava u osamélych starych lidi predstava dlouhého leZeni na zemi
v dlouhodobé, mnohdy trvalé ustavni péci. Hrozi tak ztrata sobéstacnosti
a autonomie (pravo na osobni svobodu v jednani).

e Strach z padi — jde o zavazny fenomén, ktery se rozviji jak v souvislosti
se zkusenosti s pady, tak nezavisle na ni, obvykle v rdmci nizkého hodnoceni
vlastniho zdravi a vlastni zdatnosti. Strach z padu nartistd progresivné s vékem
a to jiz od 50 let. RozliSuje se na strach z padu na zakladé zkuSenosti s pady
a strach z padu bez zkusenosti s pady (divodem je nizké sebevédomi, pocit
Spatného zdravi, nestability, zhorSovani zraku). Prokazalo se, ze pady indukuji
strach z padl a naopak strach z padi predikuje pady v nedaleké budoucnosti.
V USA se ve studii s 890 osobami starSimi 65 let béhem 2 let zvysil vyskyt
strachu z padu z 23 % na 43 %. Hlavnimi riziky byly dva a vice padl, pocit

nestability a $patné hodnoceni vlastniho zdravi (Kalvach a kol., 2008).

Pédy jsou nejcastéjsi pficinou urazu nebo umrti u lidi nad 65 let véku. V roce 2001
v Ceské republice zemielo na nasledky padii 1569 seniorti, coz bylo 57,6 % ze viech

smrtelnych trazi (Benesova a kol., 2003).

2.5.1 VySetieni po padu

U vySetfeni je v prvni fadé nutné vyloucit akutni onemocnéni a systémové nebo
metabolické pficiny napf. infekce, porucha vnitfniho prostfedi, arytmie (odchylka

od normalniho rytmu srdce).

17



Anamnéza

Popis a okolnosti padu (zakopnuti, uklouznuti, pdd bez zevni pti¢iny), u pada
s bezvédomim nebo dementnich pacientii doplnit anamnézu od dal$i osoby.
Sleduje se 1 vyskyt padt v minulosti.

Ptitomné ptiznaky — zavrat, pocit na omdleni, bezvédomi, kieCe, zmatenost,
palpitace (subjektivni vjem srde¢niho tepu).

Pfitomnost onemocnéni v anamnéze — demence, iktus (cévni mozkova piihoda),
Parkinsonova choroba, kardiadlni (srdecni) onemocnéni, epilepsie, anémie
(chudokrevnost), neuropatie (onemocnéni jednoho ¢i vice periférnich nervu,
které obvykle vede ke slabosti a necitlivosti), deprese (duSevni stav
charakterizovany nadmérnym smutkem), senzorické poruchy.

Farmakologicka anamnéza vcetné¢ 1éki uZzivanych bez piedpisu (Topinkova,

2005).

Fyzikalni vySetfeni

Celkové vysetieni — horecka, hypotermie (snizend télesna teplota), dehydratace
(ztrata ¢i nedostatek vody v télnich tkdnich, tento stav muize byt zplsoben
nedostateCnym ptisunem vody nebo nadmérnym vylucovanim vody z téla ven,
napf. pocenim, zvracenim ¢i prijmem), malnutrice (stav zpisobeny
nerovnovahou mezi piijimanou potravou a potfebnym piijmem pro zachovani
zdravi, mize byt zplisobena nedostateCnym piijmem potravy, jednostrannou
vyzivou nebo nerovnovahou zékladnich zivin).

Kardiovaskularni systém — vysoky nebo nizky krevni tlak a zmény krevniho
tlaku po postaveni, poruchy srde¢niho rytmu, aortdlni stendza (zzeni otvoru
v aortdlni chlopni v disledku srlstu jejich cipl), Selesty nad karotidami
(krkavicemi - kréni tepny).

Neurologické vySetfeni — poruchy stability (stoj a rovnovaha), chiize a mobility,
svalova slabost, fokélni (loziskové) neurologické vypady, nystagmus (prudké
mimovolni pohyby o¢i), tremor (tfes), rigidita (odpor proti pasivnimu pohybu
konCetiny, ktery pfetrvava v celém rozsahu pohybu), ataxie (nekoordinované

pohyby a nejisty krok, které jsou vysledkem porusené regulace télesné polohy,
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sily a sméru pohybu koncetin mozkem), periférni neuropatie (onemocnéni
jednoho ¢i vice periférnich nervi, které obvykle vede ke slabosti a necitlivosti).

e Pohybovy aparit — artroza (nezanétlivé chronické postizeni kloubni tkdné, jenz
vede k omezeni hybnosti a bolestivosti kloubu) a artritida (zanét kloubi,
projevujici se otokem, zacervendnim kulize, bolestivosti a omezenim pohybu),
omezeni kloubni pohyblivosti, snizend svalova sila, kostni nebo kloubni
deformity, postizeni nohou (kufi oka, kozni defekty, deformity).

e Psychicky stav — poruchy paméti a orientace, zmatenost, deprese, izkost, strach

z padi.
e Zrak — snizend zrakova ostrost, refrakéni vady (abnormita oka, napf.
astigmatismus — vada zpisobujici nepfesné =zaostieni svétla na sitnici,

dalekozrakost, kratkozrakost), katarakta, glaukom (Topinkova, 2005).

Funkéni zhodnoceni

e Zhodnotit sobé&stacnost pii provadéni béznych cEinnosti (koupani, oblékani,
kontinence, pohyb po byt¢) viz. Priloha €. 1, pfi pouzivani pomucky (hil, berle,
choditko, dopomoc druhé osoby), informovat se o celkové fyzické aktivité
a zdatnosti, pohybu mimo domov.

e Provést zhodnoceni chlize a rovnovahy, tj. sedani a vstavani ze zidle, rovnovéha
ve stoji, chiize, jeji rychlost, symetrie, bezpecnost, otaceni a piekroceni prekazky
— je mozné pouzit standardizované testy, napf. Screeningovy test mobility,

viz. Tabulka 6. (Topinkova, 2005).

Laboratorni a instrumentalni vySetieni

e Zéakladni biochemické vySetfeni krve a moci.

e EKG - elektrokardiografie je technika zaznamu elektrické €innosti srdce, kdy
elektrody spojené se zaznamenavajicim pftistrojem (elektrokardiograf) se umisti
na kuzi ¢tyf koncetin a na hrudni sténu, zdznam se nazyva elektrokardiogram.

e Vybérové se provadi EEG - elektroencefalografie je technika zaznamu

elektrick¢ aktivity raznych ¢asti mozku, jeji zaznam se nazyva
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elektroencefalogram a pfistroj zaznamenavajici tuto aktivitu se nazyva
encefalograf, EEG se pouZiva zejména pii diagnostice epilepsie a spankovych
poruch.

e CT mozku — computerova tomografie je typ rentgenového vySetteni, pfi némz
zdroj rentgenovych paprskii a detektor rotuje okolo vySetifovaného objektu, data
se vyuziji k pocitaCovému zobrazeni fezu.

e Kostni denzita — méteni hustoty kostni tkang.

e Echokardiografie (ECHO) - wvySetfeni, které vyuziva ultrazvukové viny
k zobrazeni ¢innosti srdce.

e 24hodinové monitorovani srdecniho rytmu a krevniho tlaku (Topinkova, 2005).

Hodnoceni mobility seniora

Sreeningovy test mobility (Tabulka 6.) je ur€en pro zhodnoceni motorickych funkei
— pohyblivosti, svalové sily, stability a obratnosti seniora. Provadi jej rehabilitani
pracovnik nebo ergoterapeut a jeho cilem je identifikovat seniory s poruchou mobility,
ktefi jsou zvySené ohroZeni pady a Urazy. Soucasné umoziiuje stanovit ¢innosti, které
jsou pro seniora potencionalné rizikové. Test zahrnuje celkem devét béznych
komplexnich motorickych ¢innosti. U kazdé se hodnoti jeji provedeni (normélni nebo
abnormalni). Abnormalni provedeni je signdlem pro navrh takovych opatfeni, ktera

by zvysila bezpecnost této ¢innosti a omezila riziko urazu (Topinkova, 2005).

Tabulka 6. Screeningovy test mobility

Screeningovy test mobility pro seniory

Navod k provedeni: vyzvéte nemocného, aby postupné provedl aktivity 1-9 a u kazdé
polozky zhodnot'te, zda je provedeni normalni (N) nebo abnormalni (A).

Aktivita Normalni provedeni Hodnoceni
1. Posazeni na zidli s opérkami Posazeni provede hladce,
pro ruce. koordinovan¢ bez pomoci
rukou.
2. Vstavani ze zidle. Postaveni provede na prvni
pokus bez zavéahani, bez pomoci
rukou, jednim kontinudlnim
koordinovanym pohybem.
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3. Stoj po postaveni asi 30 sekund
bez opory.

Klidny, jisty stoj bez opory.

4. Stoj se zavienyma o¢ima
pfiblizné 15 sekund.

Klidny, jisty stoj bez ztraty
rovnovahy.

5. Tlak na sternum v klidném
stoji.

Vyrovnava ptfimétené vychyleni

A%

6. Stoj se zaklonem (jako pfi
pokusu dosahnout na pfedmét
z vysoké police).

Jisté, bez ztraty rovnovahy.

7. ZdviZzeni pfedmétu ze zemé.

Jisté, bez ztraty rovnovahy.

8. Chtize po rovin¢ asi 15 m.

Chtize jista, koordinované
pohyby, pfiméfenou rychlosti —
s pomtickou.

Chiize jista, koordinované
pohyby, ptfiméfenou rychlosti —
bez pomiicky.

9. Otoceni pfi chiizi.

Otocent jisté, bez zavahani a
pieslapovani — s pomiickou.

Otocent jisté, bez zavahani a
pieslapovani — bez pomiicky.

Celkové skore (pocet abnormalné provedenych aktivit):

(Topinkova, 2005)

Hodnoceni rovnovahy a chiize

Test rovnovahy a chlze podle Tinettiové (Tabulka 7.) je uréen pro podrobnéjsi
zhodnoceni rovnovahy a chiize u pacientll vyssiho véku, ktefi vykazuji jejich poruchy.
Jde o funkéni hodnoceni, které neumoziiuje diagnostikovat pficinu poruch, ale sleduje
jejich klinickou zédvaznost a mozné dusledky (riziko urazu a padu). Tento test provadi

ergoterapeut a vyzaduje dostatek c¢asu a spolupraci nemocného. Test je ohodnocen

riziko padh, pacienti s méné nez 19 body maji riziko paddi zvySeno pétindsobné

(Topinkova, 2005).
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Tabulka 7. Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

I. Rovnovaha

Navod k provedeni: pacient sedi na pevné zidli bez opérek pro ruce. Pozadejte ho o

provedeni ukont 1-9.

Cinnost

Provedeni

Bodové
skore

1. Rovnovéaha vsedé.

a) potize s udrZzenim rovnovahy (naklani
se, sklouzava)
b) stabilni, jisty sed

0

2. Postaveni ze sedu na zidli.

a) neschopen bez pomoci
b) pomah4 si rukama
¢) postavi se bez pomoci rukou

3. Postaveni z lehu na lazko.

a) neschopen bez pomoci
b) postavi se, ale potiebuje vice pokusii
c) postavi se na prvni pokus

4. Rovnovaha po postaveni.

a) nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby
nohou), neschopen

b) stabilni, ale pouziva hul nebo se chyta
pfedmétt

c) stoj jisty, bez pomiicky a opory

SN — O~ O

—

[\

5. Rovnovéha ve stoji.

a) nejisty, neschopen

b) stoj jisty, ale o §irSi bazi nebo s holi
¢i choditkem

c) stoj jisty o uzké bazi, bez opory

—_ o

6. Stoj, udrzeni rovnovahy pfi
tlaku na sternum (stoj o tizké
bazi).

a) zaCina padat, neschopen
b) osciluje, nejisty, sdm se udrzi
C) stoj jisty

7. Stoj se zavienyma ocima
(stoj o uzké bazi).

a) nejisty, pada, neschopen
b) jisty

8. Otaceni o 360°.

a) provede nesouvisle, pferuSovang,
neprovede
b) provede plynule, souvislymi kroky

OS|— O — O

a) nejisty, chyta se predmétl, s oporou
b) bez poruchy rovnovéhy

9. Posazeni zpét na Zidli.

a) nejisty (neodhadne vzdalenost,
dopadne na zidli, pomah4 si rukama)
b) s pomoci pazi, pferusSovang,

s potizemi

c¢) provede plynule, jisté

OS|— O

Celkové skore rovnovahy:
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I1. Chiize

Navod k provedeni: pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfic
pokojem, nejprve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrzenim
bezpecnosti. Mlize pouzivat obvyklé pomicky (hiil, berle, choditko).

Cinnost Provedeni Bodové
skore

10. Iniciace chlize (rozejit se | a) vahani, obtize zah4jit pohyb, 0
thned po pokynu). pieslapovani
b) rozejde se bez potizi 1

11. Délka a vyska kroku. a) prava noha se Svihem nedostava pred
levou
b) prava noha piedkroci levou

O —

a) prava noha se Upln€ nezdvihne od
podlozky
b) normdlni pohyb

—_—

o

a) leva noha se Svihem nedostava pred
pravou
b) leva noha predkroci pravou

—

[e)

a) leva noha se ipIn¢ nezdvihne od
podlozky
b) normalni pohyb

12. Soumérnost kroku. a) pravy a levy krok nesoumérné
b) oba kroky soumérné

13. Plynulost kroku. a) preruSovani plynulosti kroku
b) plynula chlize

14. Udrzeni sméru chtize. a) neudrzi smér chlize
b) mirn¢€ vybocuje, pouziva hiil
¢) chiize pfima bez pomicky

15. Rovnovaha trupu. a) oscilace trupu, uziva pomicky

b) neni kolisani, ale pokr¢eni v ky¢€lich,
v kolenou, pomaha si rukama

¢) normalni poloha trupu pfi chiizi

—_— O = O O = O

S|

16. Chiize. a) chiize o Siroké bazi, paty od sebe
b) normalni chlize

—

Celkové skére chuze:

Celkové skore rovnovahy a chiize:

Hodnoceni:

26-28 bodlt .......ovnnnnnn. normalni provedeni, nezvysené riziko pada.

Méné nez 26 bodi .......... abnormalni vysledek, nutné vysetieni, 1écba pficiny,
rehabilitace a rezimova opatieni.

Méné nez 19 bodi........... vysoce rizikové skore, riziko padii zvysSeno pétinasobné.

(Topinkova, 2005)
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2.6 Prevence padu

Primarni prevence

Primarni prevence pada a poruch mobility spo¢ivd v pravidelné fyzické aktivité
zaméfené na dosazeni co nejvysSi fyzické zdatnosti, posilovani svalstva dolnich
koncetin a wudrzeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Lékai se zaméfuje spiSe
na poradenskou a edukacéni ¢innost (omezeni rizikovych aktivit, bezpe¢nost domova)
a motivaci nemocného. Mladsi seniofi mohou provozovat aerobni cviceni za dodrzovani
zasad bezpecnosti s ohledem na piedchozi trénovanost a piidruzené choroby. U osob
nad 75 let se aerobni cviceni nedoporucuje, vhodné je pravidelné kondi¢ni cviceni, které
udrzuje pohyblivé klouby a celkovou obratnost, dostatecnou svalovou silu, koordinaci
a rovnovahu. Nejucinngjsi je individualni instruktaZ rehabilitanich pracovnikl a poté
samostatné provadéni doporucenych cviceni 3-5 krat tydné. Obecné se doporucuje

pfimétend a pravidelna fyzicka aktivita (Klan, Topinkova, 2003).

Sekundarni a terciarni prevence

Sekundarni a terciarni prevence padu je vhodna predevsim u populace vyssiho veku,
protoze stafi lidé Gasto nevyhledavaji 1ékafe ani pii fad& légitelnych potizi. Casnym
vyhledanim a terapeutickymi opatfenimi se zlepSuje prognoza u preklinickych stadii
choroby nebo zabratiuji progresi choroby a vzniku jejich komplikaci. U nemocnych
s poruchami pohyblivosti a s pady v anamnéze je tfeba se zaméfit na zevni 1 vnitini
faktory. Musi se 1é€it vSechny choroby a patologické stavy, které mohou mit kauzalni
souvislost s padem. Je zapotiebi co nejvice snizit negativni vliv chorob na pohyblivost
a sobéstacnost nemocného. Také je nutné omezit rizikovou medikaci, jako jsou
psychofarmaka, centralné pusobici hypotenziva (I€ky snizujici krevni tlak), opioidy
(0Cinkuji tlumiveé na centralni nervovy systém), antiarytmika (Iéky pouzivané k 1écbé
poruch srde¢niho rytmu), diuretika (I1éky zvySujici mnozstvi vytvorené moci, podporuji
vylucovani soli a vody ledvinami) a ototoxické léky, které maji toxické G€inky na organ

rovnovahy (Klan, Topinkova, 2003).
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Prevence urazu

Pro prevenci urazi je zakladem sbér validnich dat o misté, Casu, typu urazu,
pri¢inach a souvislostech urazového déje. Jejich rozborem muzeme stanovit zptsob
preventivniho zasahu tak, aby bylo dosazeno maximalni G¢innosti, tj. snizeni poctu
Giraztl, pii co nejnizsich nakladech. Ugelem urazové prevence je, aby k Grazu viibec

nedoslo, a pokud ano, pak aby byl dobie a vCas oSetten.

Prevence trazl se déli na primarni, sekundarni a terciarni (Tabulka 8.). Primarni
prevence je zaméfena na to, aby k udalosti viibec nedoslo, anebo aby tato udalost
nevedla ke vzniku Urazu. Soucasti sekundarni prevence je kvalitni zdchranny systém,
poskytnuti odpovidajici prvni pomoci, snizeni dopadu urazu, zkraceni 1é¢by, snizeni
nakladl, urychleni navratu k plnému zdravi a ptredchdzeni invalidizace a trvalych
nasledku. I terciarni prevence, napi. zafazeni trvale poSkozenych do bézného Zivota, ma

svoji preventivni roli (BenesSova a kol., 2003).

Tabulka 8. Primarni, sekundarni a terciarni prevence

Primarni prevence

1. Pohybova aktivita — lehké cviceni, jako vycvik rovnovahy, svalové sily, pohyblivosti
kloubi.

2. Bezpecné prostiedi — domécnost (Uprava a odstranéni rizikovych mist — prahy,
koberce; zména osvétleni; zabradli a dal$i pomicky), vn&j$i prostiedi (bezpecné
prechody, osvétleni, schody, signalizace atd.).

3. Prevence a 1écba osteoporozy.

4. Pouzivani vhodného oblec¢eni a obuvi.

5. Pouzivani kompenzacnich, oSetfovatelskych a ochrannych pomicek (napf. mékké
chranice kyc¢li — ,,soft hip protectors®).

Sekundarni prevence

1. Dostupnost pomoci — signaliza¢ni zatizeni, nouzové volani.

2. Prevence a zvladani geriatrického hospitalizmu.

3. Uéinna rekonvalescence a rehabilitace.

Terciarni prevence

1. Zatazeni trvale poskozenych do bézného Zivota.

(Benesova a kol., 2003)
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2.6.1 Podpora fyzické kondice seniorii

Starnuti postihuje cely pohybovy aparat. Nejdiive dochazi k omezovani kloubni
pohyblivosti, nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec i sily a vytrvalosti.

Jednou z pficin je snizeni rychlosti svalové kontrakce a ubytek svalové hmoty.

Nejcastéjsim onemocnénim pohybového ustroji ve stari je osteoartréza. Jde
o degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu se sniZenim jeji pevnosti.
Obvyklou pricinou artr6z je predevsim neumérné a dlouhodobé ptetézovani kloubt.
Nejcastéji v tomto smyslu jsou postizeny klouby dolnich koncetin, proto je nutné
zvazovat formu, délku a intenzitu pohybového zatizeni starSiho organismu. Pohyb
seniori by mél mit spiSe lokomoc¢ni charakter (chlize, poklus) bez vyrazného
zrychlovani, zmény sméru, vyskokii a mél by probihat na me¢kké podlozce, ptipadné

s obuvi tlumici dopady a ottesy, které by mohly mit vliv na pohybovy a kloubni aparat.

Dalsim castym degenerativnim onemocnénim ve staii je osteoporéza. Postihuje
tiikrat Castéji Zeny neZ muze. Souvisi to sZivotnim cyklem zen, kdy v obdobi
klimakteria a postklimakteria dochazi ke zvySenym ztratam kostni tkan¢. Jako prevence
tohoto onemocnéni je dilezitd vyvazena strava s dostatkem bilkovin, vapniku, vitamint
A, D, K a B-komplexu, hot¢iku a fluoridi. Nezbytny je také dostatek pohybu a télesné
zatéze, protoze pii absenci pohybu dochazi k utlumu vystavby kostni tkdné a to vede

k fidnuti kosti (Stilec, 2004).

Vhodné formy pohybu pro seniory jsou zvlast€ pohyby pomalé, védomé, klidné
a soustfedéné provadéné. Esteticky plsobici pohyb vyvoldva pozitivni vnitini odezvu,
ma tedy 1 mravni, psychicky kladny vliv. Pfihodné jsou také doteky na povrchu téla,
poklepy, masaze a automasaze. Nejde tedy jenom o pohyby velkych ¢asti téla nebo tcla
jako celku. Velmi oblibené a Gc¢inné jsou cviky s prsty rukou nebo nohou, cviceni
mimickych svalli, o¢i a jazyka. Cvifeni v pfedstavach, tzv. vizualizaéni cvic¢eni
je pomérn€ malo doceniovano. Je vhodné nejen pro nepohyblivé jedince, ale i pro ostatni
seniory, u kterych stimuluji pfedstavivost, pozornost a divéru ve vlastni schopnosti.
Na starsi cvicence u¢inné pusobi piijemna tichd hudba a také vhodny slovni doprovod
k pohybovému cviceni, ktery posiluje pozitivni vztah cvience k sob¢, jeho sebedivéru
a sebetictu. Pohybova cvi¢eni napomdhaji zvlasté starSim lidem zbavit se strachu

a naopak utvrzuji pocit povinnosti starat se o své zdravi (Stilec, 2004).
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Pti sestavovani cvicebniho programu pro seniory je nutné, ma-li byt a¢inek pohybu
ptiznivy a zfetelny, respektovat vékova specifika starnouciho organismu, zdravotni stav,
faktory motivace, dosazenou uroven pohybovych dovednosti i zdatnost ucastnik.
Pohyb by mél navozovat uvolnéni, psychickou pohodu a zaroven radost a spontanni

prozitek (Stilec, 2004).

Posilovani svalu na dolnich konéetinach a nacvik vstavani

U seniort je Casty ubytek sily a svalové hmoty na dolnich koncetinach. To zvySuje
riziko padu 1 ztéZuje vstdvani ze zemé. Vstavani je slozity d¢j, narocny nejen
na svalovou silu, ale také na pohybovou koordinaci. Neschopnost zvednout se po padu
ze zemé& bez cizi pomoci se miiZze vyskytnout i u osob relativné zdatnych, u nichz §lo

o nahodny pad, napt. pii zakopnuti nebo uklouznuti (Kalvach, Hoskova, 1999).

Na neschopnosti vstat se podili zvlasté:

nizkd svalovad sila, predev§im vzpfimovacich svali, ale také svali pazi
(vzepfeni, pfitaZzeni),

e porucha pohybové koordinace,

e Spatny postup postavovani (véetné zadrzovani dechu) casto zhorSovany uzkosti,
e vyrazna nadvaha,

e Dbolestivé postizeni a porucha pohyblivosti nosnych kloubti nebo patete,

e ochrnuti,

e t€Zz8i formy srde¢ni ¢i dechové nedostatecnosti.
K ubytku svalové sily u seniorQ ptispivaji zvIaste:

e vlastni proces starnuti s ubytkem svalovych vldken a zménami svalového
metabolismu,

e necinnost,

e nedostatecnd vyziva,

e chatrani zpiisobené zavaznym chronickym onemocnénim,

e chorobné svalové zmény.
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Chorobné svalové zmény nejsou ve staii nijak vzacné, byvaji vSak casto
ptehlédnuty. Projevuji se slabosti, kterd obvykle nejvyraznéji postihuje svaly pletence
panevniho a prave ty jsou rozhodujici v procesu postavovani. Jejich nedostate¢nost vede
misy. Typickym ptiznakem je vyuzivani pazi pifi vstavani, kdy senior se musi pfi
vstavani vzpirat ¢i se pfitahuje pomoci stolu, madel apod. Jednoduchym testem
je posouzeni, zda je senior (bez te¢zSiho postizeni kloubil) schopen se postavit

opakovang ze sedu na zidli bez pomoci pazi (Kalvach, Hoskova, 1999).

Soubor cviki,, zaméfeny k nacviku postavovaciho stereotypu, k posilovani sval
s dirazem na svaly vzpfimovaci a ke zlepSeni stability, je vyznamny a motivujici
nastroj k zpestieni denniho rezimu a aktiviza¢nich programii. Pohybovy program
ovliviluje zdatnost, pohyblivost a dychani, pfedchazi padim a sniZzuje nebezpeci, ze po
funkéni zdatnost, vykonnost a sobéstacnost nemocnych se svalovou ochablosti
z necinnosti 1 s nékterymi formami chorobnych svalovych zmén, zvySuje sebejistotu
nestabilnich seniori. Zvlast¢ vyznamny muze byt nacvik postavovaciho stereotypu
u uzkostnych nemocnych, napt. po cévni mozkové piihod€. Nacvik Ize provadét
v domacnostech, seniorskych centrech, domovech pro seniory i nemocnicich. Zadouci
je individualizovany piistup, zachovani hravé pohody a spravné metodické zvladnuti

jednotlivych cvika (Kalvach, HoSkova, 1999).

Pted planovanym posilovanim je vzdy nutné uvolnit a protahnout svalové skupiny
k utlumeni jejich aktivity a obnoveni fyziologického rozsahu v kloubu. K vlastnimu
posilovani je tfeba zaujmout vhodnou, stavu pohybového systému odpovidajici polohu.

V lehu na zédech nezaklanét hlavu, podle potieby ji podlozit (Kalvach, HoSkova, 1999).

Zasady spravné provadéného cviceni:

1. Pro kazdého seniora (pacienta) je nezbytné navrhnout individudlni cviceni
a zat¢z podle schopnosti jeho pohybového systému, zmén kloubniho systému,
zkraceni ¢i oslabeni svalt.

2. Je tfeba vyuzivat vyvazujicich slozek cvieni, jako jsou dynamické slozky

pohybu (rozvijeni spravnych koordina¢nich vztahii, vhodna intenzita funkcni
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zatéze), dechové slozky pohybu (zabezpeceni rozvoje dechové funkce pro
ptivod kysliku pracujicim svalim) a relaxaéni slozky pohybu (podpora uvolnéni
svalstva i vliv na dusevni aktivitu).

3. Je tteba zachovat posloupnost v mnozstvi cvikl 1 jejich kvalité. Nikdy nelze
pristoupit ihned k nejvyssi zatézi, byt zdanlivé nejlépe vyhovujici, a to ani
u zatéze momentalni, kratkodobé ani dlouhodobé programované.

4.  CviCeni je vhodné zainat v nizkych polohach, aby byla zpeviiovdna panev.
V nich je tfeba setrvavat tak dlouho, dokud si senior (pacient) neosvoji piesné
a spravné provadéni ptislusného cviku.

5. Cviceni musi byt provadéno presn¢, pomalu a uvédoméle.

6. Cviceni je tfeba spojovat se spravnym dychanim v souladu s odstfedivym
a dosttedivym typem pohybu (nddech — vydech). Cilené protahovani i posilovani
provadet prevazné s vydechem.

7. PficviCeni je dulezité kontrolovat postaveni panve a celé bederni oblasti.

8. Nezatazovat do cvi¢ebniho programu $vihové a kyvadlové pohyby.

9.  Cvicit pravidelné s postupnym déavkovanim.

10.  Uzitecné je udrzovat neustaly slovni kontakt cvicitele (terapeuta) se seniory

(pacienty) a pokud mozno jako podplrny prostfedek vyuzit hudebni doprovod.

Seniofi by méli byt nejprve spravné pouceni a vedeni odbornym cvicitelem. Pod
jeho dohledem by méli zvladnout zékladni cvicebni polohy, nebot’ i ty jsou do urcité
miry cvi¢enim a zatézi. Po zvladnuti zékladnich cvicebnich poloh a jednoduchych
navazujicich cviki mohou seniofi postoupit k samostatnému cviceni. Zadané ukoly
by méli byt procvieny s cvicitelem, aby byli upozornéni na piipadné nedostatky
v provadéni pohybu. Pokud moznosti dovoli, je doporuovano zpocatku cviceni
v kolektivu, které je motivacné vyznamné. Pfiznivy vliv na seniory ma pochvala

za snahu a spravnost provedeni cvikl (Kalvach, Hoskova, 1999).

Skupina Iékafi a rehabilitacnich pracovniki rehabilitaéniho centra v Roslindale
Mass, USA (1994) ovétovala vliv pravidelného silového zatézovani dolnich koncetin
muzil o primérném véku 87 let a zjistila, Ze jejich svalova sila vzrostla o 13 %, doslo
k posileni stehenniho svalstva a ke zvySeni rychlosti chiize az o 27 %. Hunter a kol.
(1995) ukazuji u samostatné zijicich zen ve véku 60-77 let, Ze po 16 tydnech kondi¢niho

posilovani se vyrazné zlepsSila zakladni motorickd vykonnost, napiiklad pii vstavani
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ze zidle s pfimétenou zatézi. Rovnéz prokazali podstatné zvyseni rychlosti chiize, 1 kdyz

chiize nebyla souéasti cvi¢ebniho programu (Stilec, 2004).

2.6.2 Bezpe¢ny domov pro seniory

BezpeCnost ve vlastnim domové je skazdym piibyvajicim rokem Zivota
vyznamnéj$i. Domov je nejcastéj$i misto urazu ve stafi, hlavné proto, ze seniofi travi
nejvice Casu doma a také proto, ze neradi meéni své navyklé zpiisoby chovani a zndmé
prostiedi podle toho, jak se méni jejich zdravotni stav a jejich potfeby s pfibyvajicimi
roky. Nékterda domaci rizika jsou dana technickym stavem domova, jina vznikaji jako
dasledek nespravného chovani. V bytech a domech, kde Ziji seniofi, je moZzné udélat
fadu zasaht, které nejsou finan¢né prili§ ndrocné a které usnadni uzivani bytu a omezi
riziko Urazu. Tyto upravy nelze chédpat jako vyraz nemohoucnosti seniora, ale jako
podporu jeho sobéstacnosti ve vlastni domdcnosti s minimem cizi pomoci (Benesova

a kol., 2003).

Koupelna

V koupeln¢ hrozi ptedevsim pady z uklouznuti na mokré a kluzké podlaze, ve vané
a ve sprchovém kouté. Pfedlozky a koberce, které nemaji protiskluzovou tupravu,
se mohou také stat pfiCinou padu. Proto je nutné pouzivat pouze predlozky

s protiskluzovou tupravou, aby se tak snizilo riziko uklouznuti a nasledného padu.

Také ve vané nebo sprchovém kouté je dilezité pouzivat protiskluzovou gumovou
podlozku, ktera pomutze udrzet rovnovahu seniorim i po namydleni. Pro vstupovani
a vystupovani z vany nebo sprchy jsou vhodna madla, stejné tak 1 pfi pouziti toalety.
Madlo musi byt umisténé na spravném misté a ve spravné vysce, aby se pi1 prechodu
do stoje nebo sedu nemuselo piehmatévat a pii ptipadné ztraté rovnovahy slouZilo jako

zachytny bod.

Sprchovy kout by mél byt tak prostorny, aby se do n¢j dala umistit stolicka, ktera

slouzi nejen v pripadé€, kdy senior trpi zavrati, ale i pro ostatni je stolicka pohodIng;jsi
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a vyrazné¢ zvysSuje bezpecnost pifi hygiené. Pfi poruchach pohyblivosti a stability

N 24

Pro koupel neni vhodné piili§ tepla voda, mize dojit k poklesu krevniho tlaku
pfi postaveni, vzniku zavrat¢ a nasledného padu. Seniofi maji sniZenou citlivost
pokozky, proto pii sprchovani hrozi opafeni. Z tohoto divodu je vhodné umistit
termostatické baterie, které zajisti pfiméfenou teplotu. Na rekonstrukci koupelny pro
potieby seniora lze pozadat o finan¢ni ptispévek na socidlnim odboru obecniho Gfadu

(Benesova a kol., 2003; Grivna, BenesSova, 2002).

Kuchyné

Kuchyné patii mezi nejoblibenéjsi a nejvice obyvanou mistnosti bytu. Je mistem,
kde se odehrava fada vyznamnych pracovnich aktivit, a proto je velmi duilezité, aby byla
zafizena ucelné a prakticky. Pracovni plocha potifebuje dobré osvétleni a musi
poskytovat dostatek prostoru pro vSechny ¢innosti. Zavésné skiiiikky na ulozeni potravin,
nadobi a pomiicek by mély byt dosazitelné bez nutnosti zaklonu nebo pouziti schidka.

Zvlasté nebezpecnd je situace, pfi niZ seniofi jako pomicku pro dosazeni nevhodné

.....

M v

tupy ntiz zvysuje riziko urazu. Musi se dbat na poradek a Cistotu, protoze jakakoliv
rozlitd tekutina po podlaze je velmi nebezpecna a lze po ni uklouznout. Rovnéz
se nesmi nechavat lezet na podlaze rizné piredméty, ani elektrické kabely, béhouny

a kobercové ptedlozky.

Chemickeé Cistici prosttedky by mély byt v originalnim baleni nebo alespon vyrazné
a cCiteln¢ oznaceny, aby nemohlo dojit k zdméné za potravinu. Pfi vafeni je vhodné
nasmérovat rukojet’ panve tak, aby nedoSlo k ndhodnému zachyceni a ptfevrhnuti
vaficiho pokrmu. Pro domacnost seniora je vhodnéjsi elektricky sporak, plynovy musi
mit pojistku. Zadny plynovy spotiebi¢ nesmi byt bez odtahu zplodin a dostate¢ného
privodu vzduchu. V blizkosti spordku neni vhodné nechavat chiiapky a utérky a hlavné

nepouzivat je mokré k uchopeni horkych nadob, protoze hrozi opateni.
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Poskozené elektrospotiebice nechavat opravovat zdsadné jen v odborném servisu.
Pi#i ndkupu novych -elektrospotiebi¢li si je nechat predvést a vysvétlit funkci
a manipulaci s nimi. Kupovat pouze vyrobky, které jsou schvéleny pro provoz v CR

a jsou vybaveny ¢eskym navodem (BeneSova a kol., 2003; Grivna, BeneSova, 2002).

LozZnice

Postel v loZznici by méla byt pfiméfené prostornd, s kvalitni matraci a nejlépe
v kombinaci s lamelovym roStem. Timto opatfenim se vyrazné ulevi jednak pétefi,
ale 1 ostatnim kloubim a snizi se tak riziko problémi, zplsobenych blokddou
jednotlivych oddilti patete. V okoli postele ma byt dostatek prostoru pro volny priachod,

zvIasté cesta na toaletu musi byt pro nocni vstavani bez prekazek.

Je zapotiebi pocitat s tim, Ze pro zménu polohy z lehu do stoje potiebuje krevni
ob¢h urcitou dobu na pfizptisobeni. Tato doba muize byt navic vyznamné ovlivnéna
vékem daného jedince, pfipadné lécbou vysokého krevniho tlaku. V klidu a vleze
je srdecni frekvence i krevni tlak pon€kud nizsi a polohu je zapotfebi ménit pomalu
a pfipadné v n¢kolika fazich, aby se krevni tlak stacil pfizpisobit nové situaci. Rychlé
zmény bez adaptacni fdze mohou vést ke vzniku ortostatické hypotenze a tim

v disledku nedostatecného prokrveni mozku az ke ztraté védomi.

Také nevhodna vyska lizka muze hrat svoji roli pfi vstadvani a moznosti vzniku
zavraté¢ a padu. K snadnéjSimu vstavani je vhodna zvySena postel, pomulze naptiklad

pfidani matrace na stavajici matraci, ale musi byt pevné zajiSténa proti posunu.

Nelze podcenovat ani pfiméfené osvétleni, tzn. neoslitujici, ale dobie osvétlujici
prostor. Zejména v no¢nich hodinach neni vhodné pouZivat intenzivni svétlo, které
v disledku rozespalosti a potieby delsi adaptace mtize vést ke ztrat€ orientace, stability
a nakonec k padu. Vhodné je malé orienta¢ni nocni svétlo ptimo do zasuvky, které ma

minimdlni spotiebu energie, ale ve tmé¢ dokdze pomoci pfi orientaci.

Koberce a ptedlozky by v loZnici byt nemély, ale pokud jsou umisténé, tak zvlasté
pfed lizkem musi byt zajiStény proti posunu, napfiklad podlozeny gumovym

protiskluzovym materialem.
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Na no¢nim stolku je vhodné mit telefon, ktery dodava pocit bezpeci a je prakticky
pro rychlé ptivolani pomoci. V jeho blizkosti je dobré umistit ¢isla tisnového volani
dostate¢né velkym pismem, aby je bylo mozné piecist i bez bryli a v rozruseni. Léky,
které¢ se uzivaji urgentné, musi mit svoje misto v dosahu z lizka, pro usnadnéni
pravidelného uzivani ostatnich 1€kt slouzi davkovace 1ékti (BeneSova a kol., 2003;

Grivna, Benesova, 2002).

Obyvaci pokoj

Nabytek v obyvacim pokoji musi byt dostatecné stabilni a rozmistén tak, aby mohl
slouzit jako opora. Zidle a kiesla by mély byt s opérkami na ruce pro snadné&jsi sedani
a vstavani, vhodna je vyssi vyska sedaku. Bézné trasy musi zlstat volné bez jakychkoliv
prekazek, koberce bez ohrnutych okraji a zabezpeceny proti pohybu. Dostatecna tiroven

osvétleni usnadni orientaci (BeneSova a kol., 2003).

Chodby a schody

Kazdodenni cesta zdomu a do domu miize byt spojena s fadou rizikovych situaci,
které mohou koncit padem. Zejména hrozi uklouznuti ¢i zakopnuti na schodech, ztrata
stability a zavrat’ pfi chtzi po schodech, zakopnuti o predlozku nebo prah. Schody
mivaji zpravidla Sedivou barvu a jednotlivé stupné jsou hiife rozpoznatelné, proto dobré
osvétleni je zdkladem pro bezpecny pohyb. Zvlasté osoby se zhorSenym zrakem mohou
snadno ptehlédnout schod nebo okraj schodu. Vyrazny pruh svétlého natéru nebo
nalepené barevné pasy na schodech mohou byt feSenim. Prvni a posledni schod musi
byt vyrazné odliSen od okolni podlahy. Protiskluzovéa tuprava, alespont hran schodi

v v

zabradli po celé délce, nejlépe po obou strandch ve vysi 85 cm.

Chodby by nemély slouzit jako skladisté pro odkladani riznych predméti, které pak
piekazeji ve volném pohybu. Pro bezbariérovy pfistup je mozné odstranit prahy nebo
je alesponi barevné odlisit, aby se nedaly snadno ptrehlédnout (BeneSova a kol., 2003;

Grivna, Benesova, 2002).
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Dilna a zahrada

Zakladem prevence urazii a padi v diln€ je poradek, dostatek mista pro pohyb,
piehledné ulozeni naradi a pouzivani jen bezpecnych a pravidelné¢ udrzovanych stroj.
Chemikalie, prostfedky pro ochranu rostlin a proti Skidciim musi byt spravné oznaceny
a ulozeny tak, aby nemohlo dojit k ziméné nebo nahodnému vyliti. Urazim o&i pii
vrtani, brouseni ¢1 sekdni dfeva zabrani pracovni ochranné bryle. Také na zahrad¢ mize
vzniknout mnoho trazii, napft. pii zalévani, sbéru ovoce a zeleniny, proiezavani stromu
a sekani travy, proto je vhodné pfenechat tyto ¢innosti mladS$im osobam; samoziejmé

zalezi na zdravi, véku a fyzické kondici seniora (Benesova a kol., 2003).

Zebiiky a schiidky

Pro doméacnost seniora by mélo platit, ze vSechny tlozné prostory jsou dosazitelné
bez pouziti schiidkli. Pokud je potieba dostat se do vysky, pak jen na stabilnich
a lehkych schidkach, nikoliv pomoci zidle nebo stolu. Dlouhé stani ve stoje
se zvednutyma rukama nebo v zaklonu miize zpusobit zavrat. VéSeni zaclon a myti

oken, montaz svitidel a podobné by seniofi neméli provadét sami.

Zebiik, ktery je poskozeny nebo jinak nestabilni (napt. povolené spoje), se nesmi
v zadném piipadé¢ pouzivat. Misto Zebiiku lze pouzit Stafle, které jsou stabilnéjsi
a bezpec¢néjsi, ale i v tomto ptipad¢ plati, ze musi byt v bezvadném stavu a navic dobie
postaveny, aby nedoslo k jejich pievraceni nebo sevieni. Pii pouziti téchto pomicek
je zapottebi se pohybovat pomalu, srozvahou a vpevné obuvi s neklouzavou

podrazkou (BeneSova a kol., 2003; Grivna, Benesova, 2002).

Bezpecnost na pochuzkach

Pfi béznych dennich pochlizkach je mozné predchazet iraziim a padim spravnym
chovanim. Neni vhodné chodit na ndkupy nebo pracovat venku v nepiiznivém pocasi.
Pokud je nezbytné vychazet ven po setméni, tak je nejvhodnéjsi svétlé obleCeni
v kombinaci s reflexni paskou pies pazi nebo na taSce (reflexni samolepka), aby byli

seniofi dostatecné viditelni i pro motoristy. Nejlepsi ochranou proti padu na kluzkém
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povrchu jsou boty s nizkym podpatkem a protiskluzovou podrazkou. V zimé¢ v mnoha

ptipadech je vybornym pomocnikem hiil s kovovou $pickou.

Na nadkupy pro seniory je nejvyhodnéjsi pojizdné taska, nerovnomérné rozlozeny
nakup muiiZze narusit stabilitu. Seniofi by neméli nakupovat v dobé nakupni a dopravni
Spicky, ale pokud mozno v dopolednich hodinach, kdy mohou nakupovat pohodiné
a beze spéchu. Pii kalamitach, zvlasté¢ pifi naledi, by neméli seniofi véhat pozadat
o nakup ptibuzné, sousedy, peCovatelskou nebo donaskovou sluzbu (Grivna, BeneSova,

2002).

2.6.3 Rehabilitacni a kompenza¢ni pomucky

U nékterych poruch chize a rovnovahy je ucelné piedepsat rehabilitacni
a kompenzacni pomiicky. Jejich pouzivani zlepSuje rovnovahu a zajisti oporu pfi stoji
1 pohybu. Nejcastéji uzivanymi pomuckami jsou hole a berle. Hal poskytuje nejmensi
oporu, ale je lehkd, nendpadna a sociadlné pfijatelnd. Je vhodnd pro pacienty
s jednostrannym postiZzenim dolnich koncetin. Francouzské a podpazni berle odlehcuji
v pazich. Pro téZ8i poruchy chlize a rovnovahy jsou proto vhodnéjsi choditka, které
vyzaduji relativni intaktni (neporusené) kognitivni funkce, vétsi prostor pro manipulaci
a obvykle 1 upravu bytu. U néekterych pacientl s nestabilitou kolena nebo hlezna,
svalovou slabosti nebo spasticitou (napt. po cévni mozkové piihod€) se osvédcuji
individudlni ortézy. U pacientll neschopnych chtize je vhodnou alternativou mechanicky

nebo elektricky vozik (Klan, Topinkové, 2003).

Z:akladni rozdéleni pomiucek:

e Pomicky k chizi — hole, berle, choditka.

e Klozetova kiesla — pevna, nastavitelnd, pojizdna.

e Pomicky pro vybaveni toalety — nastavce na WC, podpéry k WC.

e Pomicky pro vybaveni koupelny — sedacky do vany a na vanu, sedacky a zidle

do sprchového koutu, voziky a kiesla do sprchy, nejriznéjsi typy madel.
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e Pomicky pro domdci péc¢i — antidekubitni program (proti prolezeninam), stolky
k lazku, podavace.

e Voziky — mechanické, eletrické.

e Skutry.

e BandaZze — elastické, neoprenové (Benesova a kol., 2003).

Rehabilitacni, ortopedické nebo kompenzaéni pomucky lze zakoupit
ve zdravotnickych potfebach. Pomiicky zpravidla pfedepisuji odborni 1ékafi (neurolog,
rehabilitaéni 1ékaf, ortoped, internista) na ,,Poukaz na lécebnou a ortopedickou
pomuicku®, v piipadé potieby souhlasu revizniho 1ékafe je nutna ,,Zadanka o zvyseni
nahrady*, kterou téz vyplni 1ékat. Na jeden poukaz Ize vzdy napsat pouze jednu polozku
— pomiicku. Pomucky pojistovny hradi za ucelem pokracovani lécebného procesu,
podpory stabilizace zdravotniho stavu, jeho zlepSeni, vylouceni jeho zhorsSeni, jako
prevence Girazii nebo kompenzace handicapu. Uhrada pomiicek miize byt plné hrazena
zdravotni pojistovnou, castecné hrazena zdravotni pojisStovnou, kdy rozdil v cené
dopléci pacient, nebo neni hrazena zdravotni pojistovnou. V ptipad€, Ze pomiicka neni
zdravotnimi pojistovnami hrazena, mize pacient pozadat podle vyhlasky ¢. 182/1991
Sb. na obecnim uUfadé v misté trvalého bydlisté¢ o jednorazovy ptispévek na pofizeni

rehabilitacni a kompenzac¢ni pomucky (BeneSova a kol., 2003).

Choditka

Choditka jsou urCena osobam se snizenou hybnosti dolnich koncetin, piipadné
se snizenou stabilitou. Pfi vybéru choditka je tieba posoudit, zda bude uzivano pouze
doma nebo i mimo byt (napf. na nakupy) a volit typ odpovidajiciho charakteru
a rozsahu postizeni uzivatele. Choditka mohou byt pevna, ktera uzivatel vzdy pii dal§im
kroku poponese nebo pohybliva, kde je mozné cast choditka posunout v rozsahu
jednoho kroku vpied, ¢i srtizné velkymi kolecky, s oporou pro ruce nebo choditka

podpazni (http://www.ortoservis.cz).
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e Choditko pohyblivé — kloubové propojeni pravé a levé strany choditka
umoznuje stfidavé posunovani jedné a druhé postranice, a tim chiizi uzivatele
s pevnou oporou. Choditko je vyrobeno z duralovych trubek, takze je pevné
a pfitom velmi lehké. Jeho vySka je nastavitelnd vrozsahu 78 az 96 cm.
Choditko je skladaci. PIn¢ hrazeno zdravotnimi pojistovnami (viz. Pfiloha €. 2).

e Choditko s pfrednimi koly — ma jednoduchou a lehkou konstrukei z duralovych
trubek, je vyskoveé nastavitelné v rozsahu 82 az 93 cm. Pfedni nohy choditka
jsou osazeny nebrzdénymi koleCky, na zadnich nohou jsou gumové ndsadce.
Choditko je skladaci a je uréeno pro pouziti zejména v interiéru. Je plné hrazeno
zdravotnimi pojiStovnami (viz. Piloha €. 2).

e Choditko trikolové — je skladaci choditko sbrzdami a s moznosti aretace
v zabrzdéné poloze, je doplnéno praktickou odnimatelnou nakupni taskou.
Madla jsou vyskové nastavitelnd v rozsahu 82 az 98 cm. Pro piepravu lze
choditko jednoduse slozit. Choditko je mozné pouzit v interiéru 1 exteriéru.
Je pIn¢€ hrazeno zdravotnimi pojistovnami (viz. Pfiloha €. 2).

e Choditko pevné — ma jednoduchou a pevnou konstrukci, je ureno zejména
pro pohyb v interiéru. Choditko je vybaveno pryZovymi protiskluzovymi
nasadci na nozkach a jeho vySku lIze nastavit dle potieb uzivatele v rozsahu
78 az 96 cm. Choditko je skladaci. PIn€ hrazeno zdravotnimi pojiStovnami

(http://www.ortoservis.cz).

Berle, hole a prisluSenstvi

Berle i hole slouzi k odleh¢eni zatéze dolnich koncetin, piipadné ke zvyseni stability
uzivatele. Hal postaci k zajiSténi stability u osob, které maji dostatecCnou silu v zapésti.
Tam, kde tato sila chybi, je tfeba uzit tzv. francouzskych berli, které podepiraji pazi
1 predlokti. Pokud uzivatel nema silu v celé paZi, je na misté pouzit berli podpazni.
Kromé téchto pomtcek existuji také ¢tyibodové nastavce na berle a hole, které diky
tomu, Ze jsou samostojné, skytaji vétsi stabilitu. Dalsi ptislusenstvi k t€émto pomickam
jsou gumové nasadce, protiskluzové nasadce na zimu nebo drzak ke stolu ¢i k voziku

(http://www.ortoservis.cz).
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Berle predloketni — je velmi lehka berle s pevnou rukojeti a predloketni opérou.
Vyska rukojeti je nastavitelnd v rozsahu 75 az 97 cm od zemé. Pomicka
je Castecn¢ hrazena zdravotnimi pojiStovnami (viz. Piiloha €. 2).

Berle podpazni dievéna — skyta velmi dobrou oporu, 1 pokud uzivatel nema
velkou silu v zapésti a celé pazi. Berle je vySkoveé nastavitelnd, nastavit 1ze také
vzdélenost mezi podpazni podpérou a madlem. Je ¢aste¢né¢ hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

Hul vychazkova skladaci — je velmi lehkd hal umoznujici snadné slozeni
1 sestaveni béhem nékolika vtefin. Ve slozeném stavu méii 27 cm. Hil se vyrabi
v nékolika délkdch od 76 cm do 94 cm. Je caste€né hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

Cty¥'stopy nastavec — je vhodny k vétsing typt francouzskych berli. Ctyfstopy
nastavec umoziiuje zvysit stabilitu berle a zajiStuje také jeji samostojnost.
Nozky néstavce jsou nesoumérné nastaveny tak, aby nebranily v chlizi. Nastavec
je mozné nainstalovat pro pouziti berle na pravou 1 levou stranu. Tuto pomticku
zdravotni pojistovny nehradi (viz. Ptiloha €. 2).

Protiskluzovy nasadec — zajistuje lepSi adhezi (pfilnavost) berle nebo hole
na sné¢hu a ledu. Nasadec ma pét kovovych hrot a lze jej nainstalovat
na jakoukoliv berli ¢i hill. V ptipadé nepotieby jej lze piiklopit vzhiiru podél
berle. Tuto pomiicku zdravotni pojistovny nehradi (viz. Ptiloha €. 2).

Zimni nasadec na berli — gumovy nasadec je vhodny na vétSinu typt holi
a berli a je opatfeny tfemi ocelovymi hroty. Pii pfechodu do mistnosti je mozné
na nasadec nasadit ochrannou gumovou krytku pro zabranéni poSkrabani podlah
v interiéru. Néasadec neni hrazen zdravotnimi pojiStovnami (viz. Pfiloha €. 2).

(http://www.ortoservis.cz).

Sedacky do vany a do sprchy

Sedacky slouzi k usnadnéni provadéni osobni hygieny osobam se sniZzenou

pohyblivosti. Lze je rozdélit do tiech skupin:

1.

Sedacky, které se pokladaji pfes horni okraj vany a jejich sedaci plocha je tak

umisténa na urovni horniho okraje vany.
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2. Sedacky, které se zaveéSuji na horni okraj vany, ale jejich sedaci plocha
je podvésena pod hornim okrajem v rtizné vySce nade dnem vany.
3. Sedacky, které se umist'uji na dno vany a v pfipad€ potieby je lze pouzit i jako

stupinek pfi vstupu do vany.

Dalsi skupinou jsou sedacky do sprchy, které jsou bud’ upevnény na zdi sprchového

koutu a jsou sklopné nebo jsou to samostatné stolicky (http://www.ortoservis.cz).

e Sedacka na vanu — je z vysokopevnostniho plastu s nosnosti 130 kg. Délka
sedacky je 69 cm a je vhodnd pro vnitini Sitku vany 43 az 63 cm. Na strané
sedacky je madlo pro snadnéjsi pfemistovani (napt. z voziku). Sedacka je plné
hrazena zdravotnimi pojistovnami.

e Sedacka do vany — je ur¢end k zavéSeni na horni okraj vany. Sedék je podvésen
15 cm pod hornim okrajem. Sedacka je vhodna pro vany s vnitinim rozmérem
50 cm a s celkovou $itkou 69 cm. Plastovy sedak ma hygienicky vyfez, ktery
usnadiiuje osobni hygienu. Nosnost sedacky je 120 kg. Je pln¢ hrazena
zdravotnimi pojiStovnami (viz. Pfiloha €. 2).

e Sedacka do sprchy — ma trubkovy rdm s gumovymi koncovkami na nozkach
a plastovy sedéak s hygienickym vytfezem. Pro vyssi stabilitu uzivatele je sedacka
opatfena madly. Vyska je nastavitelnd v rozsahu 43 az 51 cm. Nosnost sedacky
je 120 kg. Je plné hrazena zdravotnimi pojisStovnami (viz. Pfiloha €. 2).

e Sedacka do sprchy sklopna — je urcend k instalaci na zed’ sprchového koutu.
V ptipadé nepotieby ji Ize sklopit do svislé polohy. Ma ocelovy ram a pevné
plastové sedadlo vybavené hygienickym vyfezem. Sedacka ma zvySenou
nosnost 1 stabilitu diky vySkové stavitelnym podpérnym nozkam, vysku sedacky
lze nastavit v rozmezi 50 az 58 cm. Nastavenim délky podpérnych nozek je téz
mozné menit sklon sedacky. Nosnost ma 130 kg. Sedacka je pln¢ hrazena

zdravotnimi pojistovnami (http://www.ortoservis.cz).

39



Koupelnova a toaletni madla

Madla slouzi k usnadnéni pohybu v koupelné€ a na toaleté, predevsim pak slouzi

jako opora pii usedani a vstavani z toalety, pifi vstupu do vany nebo sprchového koutu.

Madla jsou vyrdbéna znerezu, ocele nebo zplastu. Nejsou vhodnd k montdzi

do umakartovych jader. Madla nejsou hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale na jejich

pofizeni mize prispét socialni odbor obecnich tfadu, a to az do vySe 100 % potizovaci

ceny (http://www.ortoservis.cz).

Madlo na vanu — je ur¢eno k montazi na vnéjs$i okraj vany. Usnadnuje vstup
a vystup zvany a zvySuje tak stabilitu a bezpeCnost osoby uZzivajici vanu.
Je tvofeno plastovym vysokopevnostnim proliskem, povrchova uprava madla
je protiskluzova. Madlo je vybaveno montdznim mechanizmem, ktery umoziuje
snadnou mont4dz na vanu a snimani z vany bez pouziti naradi. Madlo je urc¢eno
k instalaci na obezdénou vanu nebo vanu s pevnym bo¢nim okrajem, S$itka
obezdéni nebo okraje vany by méla byt 9 az 15 cm (viz. Priloha €. 2).

Plastové madlo — plastovda madla jsou velmi odolnd, zesilena duralem
s protiskluzovymi mékéenymi gumovymi vystupky. Madla poskytuji bezpe¢nou
oporu, neklouzou ani pfi Gchopu mokrou rukou. Na dotyk nejsou, na rozdil
od ocelovych madel, chladna. Montazni Srouby jsou ukryty pod gumovymi
koncovkami a instalované madlo je tak velmi estetické. Madla jsou vyrabéna
v riznych délkach, v priméru 3 cm (viz. Ptiloha €. 2).

Oboustranné nastavitelné madlo k WC — poskytuje velmi dobrou oporu
pii usedani a vstavani z toaletni misy. Lze ho snadno instalovat na kazdou
toaletu, jejiz horni uroven dosedaci plochy je ve vySce 37 az 47 cm nad zemi.
Rukojeti madla lze nastavit na vzdéalenost 51 nebo 66 cm od sebe. Madlo
je upevnéno pomoci Sroubil toaletniho prkénka, instalace je tak velmi snadnd

(http://www.ortoservis.cz).
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2.7 Prvni pomoc pri urazech z diivodu padu

Prvni pomoc je soubor tukonii slouzicich k zamezeni nebo zmirnéni nasledki
poranéni postizeného. V Ceské republice je velmi dobfe dostupna odborna piedlékaiska
a lékarska prvni pomoc provadéna posddkami zéchrannych prostfedkii fizenych
uzemnimi sttedisky zachranné sluzby na telefonnim ¢isle 155. Jejich dojezdové doby
se pohybuji kolem 6 minut ve velkych méstech a do 20 minut v nejhtife dostupnych
oblastech, navic je celé¢ uzemi republiky kryto vrtulniky LZS. Piesto dobfe a rychle
provedena laickéd prvni pomoc zasadné ovlivni prognézu poranéného (BeneSova a kol.,

2003).

2.7.1 Poranéni pohybového aparatu

K tézkym urazim seniort patii zejména fraktury (zlomeniny) dlouhych kosti.
Pfi¢inou je sniZzena pohyblivost a obratnost starych lidi, zhorSend orientace
a nepozornost, vneposledni fadé téz zvySena lomivost stafeckych kosti. Vcasné
a spravné oSetfeni zlomeniny kosti znehybnénim, sniZi nebezpeci poskozeni okolnich
tkani kosténymi tlomky a zaroveil omezi bolestivost poranéné koncetiny. Snizi se tim
také nebezpeci nasati tukové tkané z oteviené dreniové dutiny kosti do Zilniho systému
a jeji embolizace do plic. Zasady uspésné prvni pomoci se lisi dle typu a lokalizace

zlomeniny (BeneSova a kol., 2003).
Zlomeniny délime na:

- uzavriené

- oteviené

Oteviena zlomenina je stav, kdy v mist¢ zlomeniny je rdna. Neni podminkou,
aby z rany ¢nély tlomky kosti. Oteviené zlomeniny se oSetfuji stejné jako uzaviené, jen
pfed znehybnénim se rana steriln¢ obvaze. Dle polohy kostnich lomku se déle oteviené
zlomeniny déli na zlomeniny bez posunu ulomki (bez dislokace) a s posunutim
ulomki (dislokované). Z hlediska poskytované prvni pomoci nema dislokace zasadni
vyznam, nebot’ nepfirozené polohy koncetin nikdy nenapravujeme. Jedinym zpisobem

oSetfeni zlomenin, ale i poranéni kloubll vramci prvni pomoci je znehybnéni.
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U zlomenin kosti dale plati, Ze je nezbytné znehybnit kloub nad a pod zlomeninou.

Dlaha musi byt vzdy mékce podlozena v misté, kde ptiléhd ke kloubu. Nepodlozena

dlaha miize zplsobit otlaky a prolezeniny, v hor§Sim pfipadé¢ i pohmozdéni nervi

a naslednou obrnu (Hornych a kol., 2007).

Zlomeniny horni koncetiny

VSechny zlomeniny hornich koncetin se fixuji velkym Satkovym zavésem

ve fyziologické poloze. Od jednoduchych a improvizovanych dlah se v odborné akutni

v

pé¢i upousti, vhodnéjsi je pouziti vakuovych dlah a specidlnich polohovatelnych dlah.

Ztrata krve pii fraktute predlokti mize byt az 400 ml, pii fraktufe humeru az 800 ml

(Bydzovsky, 2004).

Zlomenina pazni kosti (humerus) — pifiznakem je bolest v oblasti paze
a neschopnost vladnout celou horni koncetinou. Znehybnéni Ize provést dlahou,
kterd je pfiloZena k pazi zevné&, vedena aZ na horni ¢ast zad, tvarovana kolem
ramenniho kloubu a dale kolem loketniho kloubu, ohnutého na 90° az na
predlokti. Dlaha je fixovana obinadlem. Dalsi a jednodu$s$i mozZnosti je velky
zaves ze dvou Satkd. Pokud neni mozné pro bolest koncetinu v lokti ohnout
(zlomenina v blizkosti loketniho kloubu), pak nataZzenou koncetinu fixujeme
k t€lu tremi Satky.

Zlomenina predlokti (radius, ulna) — pfi trazu byvaji ¢astéji zlomeny kosti obé,
avsak ani zlomeniny jedné z kosti nejsou vzacné. Zvlasté v oblasti pred zapéstim
je Casta tzv. Colesova zlomenina kosti vietenni. Pti pouZziti improvizované dlahy
omezime pohyb v lokti obinadlem a zdroven pouZzijeme velky zavés ze dvou
Satkti. Pii pouziti jakéhokoliv zplisobu znehybnéni vzdy predlokti umistime
do zavésu.

Zlomeniny zapéstnich a zaprstnich kosti — zlomenina zapésti 1ze predpokladat
pouze na zékladé bolestivosti a otoku, pfipadné krevniho vyronu. Znehybnéni
muzeme provést kratS$i dlahou, bandéazi elastickym ¢i obyCejnym obinadlem.
Koncetinu vzdy odlehéime Satkovym zavésem tak, aby v zdvésu byly 1 prsty

ruky. Zlomeniny kosti zaprstnich jsou zjistitelné snadnéji. Bolestivost, otok nebo
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krevni vyron jsou ziejmé a celkem lokalizuji misto zlomeniny. Lze pouzit kratsi
dlahy ptesahujici od ptedlokti do konce zakladnich kloubi prsti. Je také moZné
pouzit bandaz z obvazového materialu a zaves.

Zlomeniny ¢lanku prsti — pro znehybnéni plati zdsada, ze prsty neni vhodné
znehybiiovat v napiimené poloze, ale mirné ohnuté. Znehybnéni lze provést
Setrnym zpisobem tak, ze zranénému vlozime do dlan€ nerozvinuté obinadlo,
¢i vice dle velikosti ruky a prsty se nechaji volné ohnout, fixujeme celou ruku
veelku obinadlem nebo Satkovym obvazem. I zde je vhodné umistit koncetinu

na Satkovy zavés (Hornych a kol., 2007).

Zlomeniny dolni koncetiny a pletence panevniho

Zlomeniny dolnich koncetin €asto vyvolavaji Sok. Proto pfi tomto zranéni je vhodné

zahdjit protiSokové opatieni. ZvySeni dolni poloviny téla zajistime zvednutim pevné

podlozky napft. desky tak, Ze dolni koncetiny zranéného budou vySe nez hlava, aniz

bychom s koncetinami piimo manipulovali. Ztrata krve pii fraktufe bérce muze byt

az 1 litr, pfi fraktufe femuru az 2 litry, pfi fraktufe panve az 5 litrli. Naplnéni stehna

dvéma litry krve se projevi zvétSenim obvodu stehna o pouhé 2 cm (Bydzovsky, 2004).

Zlomenina panve — zlomeniny, piedevSim s posunutim tlomkd, mohou byt
provazeny zavaznymi poranénimi vnitinich organli, vcetné¢ velkych cév.
Dusledkem pak miZze byt velké vnitini krvaceni. Proto je nutné povazovat
zlomeniny panevnich kosti za velmi vazny stav. Moznosti prvni pomoci jsou
vSak dosti omezené. Abychom zabranili posuniim ulomkl, musime se pokusit
panev fixovat. V uvahu pfichazi Setrné ovinuti panve prostéradlem slozenym
do pésu 30-40 cm Sirokého a ndsledné opatrné stahnout nckolika svazanymi
Satky. Nouzove lze pouzit Satky samostatné.

Zlomenina kosti stehenni — kost byva nej¢astéji zlomena v krcku kosti stehenni
(Casté urazy u seniort zpusobené padem) nebo ve své dlouhé ¢asti (diafyze).
Ptiznaky zlomeniny kosti stehenni jsou kromé velké bolestivosti, zietelné
zkraceni zlomené koncetiny a pii poloze vleZze na zadech vytoceni Spicky

koncetiny zevné. Prvni pomoc spocivd ve znehybnéni kycelniho kloubu
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a kolenniho kloubu. Dlaha musi pfesahovat na trup az k hrudniku a opa¢nym
smérem na bérec az ke kotniku. Jen v krajnim piipad¢ je mozné zranénou
koncetinu upevnit ke koncetiné zdravé, jedna se vSak o nouzové a nedokonalé
znehybnéni.

e Zlomeniny kosti bérce — hlavni nosnou kosti je kost holenni (tibia), proto
Zlomeniny dolnich vybézkli se oznacuji jako zlomeniny kotnikii (zevniho,
vnitiniho nebo obou). Pfi zlomeniné bérce musi byt znehybnéni provedeno
naprosto fadn€, znehybnén musi byt kolenni i hlezenni kloub. Pokud je holenni
kost zlomena na vice ulomkii, hrozi nebezpeci tukové embolie.

e Zlomeniny kosti nartnich a zanartnich — zlomenina kosti patni je relativné
Casta pii padu nebo seskoku zvySky na tvrdy podklad, jedna se o uraz
s moznymi trvalymi nasledky. Ke zlomenindm kosti zanartnich dochdzi spise
padem t&zkého predmétu na hibet nohy. Znehybnéni lze provést prostou
bandazi.

e Zlomeniny prstii nohy — jde o pomérné Casty Graz v domacim prostiedi, napf.
naraz na nabytek, pad t¢zkého pfedmétu na nohu. Pfiznaky jsou pfedevsim
bolest, otok a nékdy zfetelna dislokace prstu. Prvni pomoc je opét znehybnéni

bandéazi nohy (Hornych a kol., 2007).

Poranéni kloubu

Vsechna poranéni kloubti jsou velmi bolestiva. Jakékoliv pokusy o napravovani
nepfirozené polohy, zvlast¢ pii vykloubeni a nitrokloubnich zlomeninach jsou
nevhodné. Prvni pomoc spoc¢iva v znehybnéni kloubu v tulevové poloze. Ke znehybnéni
1ze pouzit postupy uvedené u zlomenin. Studené obklady a chladivé spreje ptinaseji

ulevu (Hornych a kol., 2007).
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2.7.2 Poranéni patere a michy

Velmi zavaznymi poranénimi jsou zlomeniny patete. Patet ve vys$§im véku ztraci
pruznost, casto dochazi k meziobratlovym sristim a obratlova téla jsou kiehdi.
Pfi traumatu posun obratle nebo jeho rozdrceni miize poskodit michu (BenesSova a kol.,

2003).
Mechanismy poranéni:

- stladeni (komprese): nasili plsobi ve sméru podélné osy patefe, mozné
rozdrceni obratle, vyhteznuti ploténky,

- ohnuti (flexe): poSkozeni nekoordinovanym ohybem, ktery nestaci svaly
vyrovnat protitahem,
témét vzdy posSkozena, prudké ohnuti vpied anebo vzad rychle vystiidano

opa¢nym pohybem (Bydzovsky, 2004).

Prvni pomoc ma byt vzdy poskytovana v klidu, vzdy velmi Setrné a také tak, jako
kdyby jiZz byla poranénd micha, to znamend, Ze se zranénym nemanipulujeme. Pokud
je nezbytné se zranénym manipulovat, tak vzdy jen na tvrdé podloZce, ke které
je pfipoutan. U poranéni kréni patefe fixujeme hlavu pomoci kréniho limce, napf.

improvizovany limec z vice vrstev novin a $atku nebo obinadla (Bydzovsky, 2004).

2.7.3 Mozkolebe¢ni poranéni

Urazy hlavy zpisobené padem jsou u seniorti pomérné Gasté. Poranéni mékkych
¢asti obvykle velmi krvaceji, ale pfi spravném oSetfeni pevnym obvazem nejsou velkym
problémem. Daleko nebezpecnéjsi je poranéni mozku. Dulezity udaj pii hodnoceni
zdvaznosti turazu je délka pripadného bezvédomi, zda pretrvavda zmatenost
a dezorientace a jestli zranény zvracel. Pfi hodnoceni poruchy védomi starého ¢lovéka
musime pocitat i s moznosti, ze v€domi a schopnost komunikovat s okolim byly
oslabeny jiz pfed urazem a Casto nelze vyloucit ani U€inek alkoholu a tlumivych 1éku.
Pohledem do o¢i zjistime eventuelni asymetrii zornic. VSechny tyto pfiznaky svéd¢i pro
rizny stupen otiesu ¢i zhmozdéni mozku. Lékatskou pomoc je tieba vyhledat vzdy,

nebot’ po odeznéni prvnich pfiznaklti mize nasledovat nékolikahodinové zlepSeni stavu
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vysttidané hlubokym bezvédomim zpiisobenym postupné se zvetSujicim krvacenim

a otokem mozku v misté poranéni (Benesova a kol., 2003).

Poranéni lebky — u zlomeniny spodiny lebecni vytéka ¢i odkapava tmava krev
znosu nebo ucha, Casto snaZloutlym mozkomiSnim mokem. Prvni pomoc
v bezvédomi je wulozeni zranéného do stabilizované polohy na stranu
krvacejiciho ucha s pfiloZzenim sterilniho kryti a mékkym savym vypodlozenim,
pti védomi mirné podlozime hlavu a steriln€ kryjeme (Bydzovsky, 2004).

Otres mozku (komoce) — nejcastéjs$i tupé poranéni mozku. Po Urazu nastava
kratkodobé bezvédomi (u lehkého otfesu mozku nékolik vtetfin az 15 min.),
ze kterého se zran€ny probira a na okolnosti urazu si nepamatuje. StéZzuje si na
bolest hlavy, zavraté, nevolnost, piipadné€ i zvraci. Bezvédomi u téZkého ottesu
mozku trva desitky minut i déle. Prvni pomoc je dilezita i u lehkého otfesu
mozku v dobé bezvédomi. V této situaci je velké nebezpeci zapadnuti jazyka,
proto se v prvni fad¢ stardme o prachodnost dychacich cest povytazenim dolni
Celisti, zéklon hlavy radéji neprovadime, muize byt poranéna kréni patef.
Zranéného uklddame na zada, hlavu jistime proti pohybim, stile pfidrzujeme
bradu a sledujeme, zda se zranénému navraci védomi (Hornych a kol., 2007).
PohmoZdéni mozku (kontuze) — podstatou urazu je zhmozdéni mozkové tkané
s drobnym prokrvacenim. Projevy jsou prakticky shodné jako u otfesu mozku,
jen mohou byt vyraznéjsi a nasledky dlouhodobéjsi. Prvni pomoc je stejnd jako
u otfesu mozku (Hornych a kol., 2007).

Stlaceni mozku (komprese) — pfiznakem vétSinou byva tzv. dvoufazové
bezvédomi, nejprve nastava kratkodobé bezvédomi jako u komoce, po navratu
védomi postizeny zvraci, trpi nevolnosti a po rtizné dlouhé dobé (nckolika
vtefinach az jednom dni) upadne znovu do bezvédomi v disledku stlaceni
mozku hematomem ¢i otokem, které jiz miiZze byt ireverzibilni (nezvratné
poskozeni). Je mozné pozorovat riznou velikost zornic, kdy na strané tutlaku
mozku je zornice rozSitena, v disledku komprese okohybného nervu. Prvni

pomoc je totozna jako u ostatnich poranéni mozku (Bydzovsky, 2004).
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2.7.4 PohmozZdéniny

Pohmozdéni meékkych tkani miize vznikat riznymi mechanizmy napfi. udery, pady.
Charakteristickymi pfiznaky jsou bolest, otok a tvorba krevniho vyronu (hematomu).
Krevni vyrony mohou vznikat nejen v kiizi a podkozi, kde jsou dobte viditelné modiiny,
ale 1 v hloubce svalové tkané. Tyto nitrosvalové vyrony mohou byt zavaZnou
komplikaci vyzadujici chirurgicky vykon. Prvni pomoc u pohmozdéni vétSiho rozsahu
spo¢iva predevSim v zajisténi odborného oSetfeni a vySetfeni. Pohmozdéni mensiho
rozsahu Ize po vylouceni dalSich poranéni oSetfovat studenymi obklady, aplikaci masti
¢1 krémt obsahujicich heparin, které podporuji vsttebavani krevnich vyronii. Dilezité je
rovnéz znehybnéni pohmozdéné casti téla, na koncetinach je mozné pouzit bandaz

(Hornych a kol., 2007).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzita metoda

Zvolenou vyzkumnou metodou je kvantitativni sociologicky vyzkum provadény
formou Setfeni. Pouzitym nastrojem pro sbér dat byl dotaznik (viz. Ptiloha €. 3). Je to
technika nepfimého ziskdvani empirickych informaci s pouzitim dopiedu

formulovanych otazek (JaroSova, 2006).

Dotaznik obsahoval 21 polozek, z nichz polozky ¢. 4, 7 a 13 byly polooteviené.
V polozkéch €. 5, 11, 12, 13, 19 a 20 bylo mozné oznacit i vice odpovédi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni charakteristika respondenti:

- seniofi od 60 let a vice,
- zZeny i muzi,
- obyvatelé bytl, rodinnych domti a domt s peovatelskou sluzbou,

- obyvatel¢ okresu Olomouc.

Vyzkumnym vzorkem populace byli seniofi ve véku 60 let a vice. Rozdéleni véku je
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Vekové zatazeni: 60-74 let tj. vyssi ve€k
nebo také rané stari, 75-89 let je stafecky veék neboli senium a 90 let a vyse se nazyva

dlouhovékost.

K vybéru respondenti doSlo technikou nepravdépodobnostniho  vybéru,
tzv. nabalovanim (snowball sampling). Vybér nabalovanim ma vyuziti pfedevSim pii
vyzkumu specidlnich skupin obyvatelstva, pro nézZ neexistuji seznamy ani spolehliva
opora vybéru. Mohou se tak vyhledat napi. lidovi léCitelé, programatofi, sbératelé
starozitnosti apod. Predpoklada se, ze kazdy z nich zna alesponn nékterého ze svych
kolegii, a Ze mlize byt ve vybéru ndpomocen. V prvnim vybérovém kole se oslovi jisty
zarodecny soubor jednotek (jednotliveli nebo organizaci) se zadosti o informace

o dalsich jednotkach vhodnych pro zafazeni do vybcéru. Diéle se piedpoklada,
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ze na zaklad¢ zjisténych adres nebo referenci, se v druhém kole zajisti $irSi okruh osob
nebo instituci a sjejich pomoci se rozsiti vybérovy soubor jest¢ vyznamnéji.
Jak napovida nazev vybéru, vyuzivajici piimér s valici se snéhovou kouli, vybér roste
az do urcité velikosti tim rychleji, ¢im vétsi pocet osob v daném kole dotazeme. Pocet
kol je zavisly na velikosti zarodec¢né skupiny, pozadované celkové velikosti vybéru
1 na poctu nov¢ ziskanych adres v kazdém z nésledujicich kol. Neptibyvaji-li nova

jména a adresy se zacinaji opakovat, vybér konci (Jetabek, 1992).

V prvnim vybérovém kole jsem oslovila deset seniori z Namésté na Hané, dva
seniory z Loucan a jednoho seniora z Olomouce a pozéadala je o vyplnéni dotazniku.
Zarovei jsem je pozadala, aby se zeptali svych pfibuznych a znamych starSich Sedesati
let, zda by také byli ochotni vyplnit dotaznik. Pies prvotné kontaktované seniory bylo

mezi respondenty rozdano 130 dotazniki, ndvratnost Cinila 122 dotaznikd, tj. 93,8 %.

Dotaznikové Setieni probéhlo v ramci mésta Olomouce a okolnich obci — Namest' na
Hané, Loucany, Senice na Hané, Lutin, Ustin, Drahanovice, Dlouhd Loucka, Slatinice

a Topolany. Dotaznikové Setieni probihalo od fijna do prosince 2010.

Po ukonceni dotaznikového Setieni probehlo zakladni tfidéni pomoci tzv. ¢arkovaci
metody a statistické zpracovani. Vysledky carkovaci metody byly pfevedeny do tabulky
Cetnosti. Relativni Cetnost je vyjadfena v procentech a poskytuje informaci o tom,

jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptfipadd na danou hodnotu (Chraska, 2006).
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4 VYSLEDKY

4.1 PoloZzky zjiSt'ujici osobni udaje a zazemi senioru

Pohlavi

Tabulka 9. Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi n %
zeny 75 61,5
muzi 47 38,5

> 122 100,0

Z celkového poctu respondentl bylo 75 Zen (tj. 61,5 %) a 47 muza (tj. 38,5 %).

Polozka €. 1 Jaké je VaSe vékové zarazeni?

Tabulka 10. Vékové zarazeni respondentii

Vék respondentii n %
60-74 let 61 50,0
75-89 let 54 443

90 let a vyse 7 5,7
> 122 100,0

Ve vékovém rozpéti 60-74 let bylo 61 respondentt (tj. 50 %), od 75-89 let bylo
54 respondentil (tj. 44,3 %) a 90 let a vySe mélo 7 respondentt (tj. 5,7 %).
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Polozka ¢. 2 V jakém prostredi bydlite?

Tabulka 11. Ubytovani respondentii

Odpovédi n %
v byté 25 20,5
v rodinném domé¢ 76 62,3
v domé¢ s pecovatelskou 21 17,2
sluzbou
> 122 100,0

Bydleni v byté¢ uvedlo 25 respondentd (tj. 20,5 %), bydleni vrodinném domé

76 respondentl (tj. 62,3 %), ubytovani v domé s pecovatelskou sluzbou uvedlo
21 respondentd (tj. 17,6 %).

Polozka ¢. 3 S kym bydlite?

Tabulka 12. Spolubydleni respondenti

Odpovédi n %
sam/a 27 22,1
s manzelem (manzelkou), 46 37,7
druhem (druzkou)
s rodinou 33 27,1
$ jinym seniorem 16 13,1
> 122 100,0

Na otdzku ,,S kym bydlite?* odpovédélo 27 respondentt (tj. 22,1 %) sdm nebo
sama, s manzelem (manZelkou) nebo druhem (druzkou) bydli 46 respondentt
(4. 37,7 %), spole¢né s rodinou bydli 33 respondentt (tj. 27,1 %) a 16 respondenti

(4. 13,1 %) ma spolubydliciho v seniorském véku.
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4.2 Polozky zjist'ujici riziko padu v domacnosti senioru

PoloZka €. 4 Vnimate riziko nebezpeci padu ve Vasi domacnosti?

Tabulka 13. Riziko padu v domacnosti

Odpovédi n %
ne 66 54,1
ano 56 45,9
> 122 100,0

Na otazku, zda seniofi vnimaji riziko padu ve své domacnosti, odpovédélo ne
66 respondenttl (tj. 54,1 %) a odpovedélo ano 56 respondentti (tj. 45,9 %). Tato otdzka
byla polooteviena, tzn., ze respondenti, ktefi odpovédéli ano, mohli uvést, kde ve své
domadcnosti vnimaji riziko nebezpeci paddu. Respondenti nejcastéji uvedli koupelnu
a schody, tzn., Ze seniofi ve své domacnosti vnimaji nejvyssi riziko padu v koupelné

a na schodech.

Polozka ¢. 5 Mate ve své domacnosti tyto nebezpeéné prekazky?

V polozce €. 5 mohli respondenti oznacit i vice odpovédi (celkovy pocet odpovedi
je bran jako 100 %). M¢li moZnost vybrat z uvedenych nebezpecnych piekazek ty, které

se vyskytuji v jejich domacnosti.
Respondenti nejcastéji uvedli:

e Vanuv 67 ptipadech (tj. 28,5 %).
e Schody v 67 ptipadech (tj. 28,5 %).
e Volné¢ koberce a ptedlozky v 53 ptipadech (tj. 22,6 %).
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Polozka ¢. 6 Pouzivate protiskluzovou podlozku p¥i koupani ve vané/sprse?

Tabulka 14. Protiskluzova podlozka

Odpovédi n %
ano, pouzivam 57 46,7
ne, nepouzivam 63 51,7
neuvedeno 2 1,6
> 122 100,0

Protiskluzovou podlozku pii koupani ve vané nebo ve sprchovém kouté pouziva
57 seniort (tj. 46,7 %), protiskluzovou podlozku nepouziva 63 respondentti (tj. 51,7 %)
a 2 respondenti neodpovédeli (tj. 1,6 %).

Polozka ¢. 7 Mate v byté/domé bezbariérové upravy?

Tabulka 15. Bezbariérové upravy v domacnosti

Odpovédi n %
ne 107 87,7
ano 15 12,3
> 122 100,0

Na otdzku, zda maji seniofi ve svém byté ¢i domé& bezbariérové Gpravy, odpovédélo

ne 107 respondentl (tj. 87,7 %) a odpovédélo ane 15 respondentt (tj. 12,3 %).

Tato otazka byla polooteviena, tzn., ze respondenti, ktefi odpovédéli ano, mohli
uvést, jaké bezbariérové Upravy maji ve své domdcnosti (celkovy pocet odpovédi je

bran jako 100 %).
Respondenti nejcéastéji uvedli:

e Madla v koupelné€ a na toaleté ve 13 ptipadech (tj. 72,2 %).
e Vchod do domu ve 2 ptipadech (tj. 11,1 %).
e (QOdstranéni prahti ve 2 ptipadech (tj. 11,1 %).
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4.3 Polozky zjist'ujici fyzickou aktivitu senioru

Polozka ¢. 8 Chodite ¢asto na prochazky?

Tabulka 16. Prochazky seniori

Odpovédi n %
ano, pravidelng 35 28,7
nepravidelné 57 46,7
ne, nechodim 30 24,6
> 122 100,0

Pravideln¢ na prochazku chodi 35 respondenti (tj. 28,7 %), nepravidelné

57 respondentt (tj. 46,7 %) a vliibec na prochazky nechodi 30 respondentt (tj. 24,6 %).

Tabulka 17. ProchazKky u seniori s padem v anamnéze

Odpovédi n %
ano, pravidelné 10 21,3
nepravidelné 27 57,4
ne, nechodim 10 21,3
> 47 100,0

Pocet respondentti, ktefi v dotazniku uvedli, Ze utrpéli Uraz z divodu padu,
je 47, vtomto ptipadé¢ je to uvedeno jako 100 %. Pravidelné na prochdzku chodi
10 respondentd (tj. 21,3 %), nepravidelné¢ 27 respondenti (tj. 57,4 %) a vibec
na prochazky nechodi 10 respondentti (tj. 21,2 %).
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Tabulka 18. Prochazky u seniori, ktefi nezazili pad

Odpovédi n %
ano, pravidelné 25 33,3
nepravidelné 32 42,7
ne, nechodim 18 24,0
> 75 100,0

Pocet respondenttl, ktefi v dotazniku uvedli, ze nikdy neutrpéli uraz z dtivodu padu,
je 75, vtomto ptipad¢ je to uvedeno jako 100 %. Pravidelné na prochazku chodi
25 respondentd (tj. 33,3 %), nepravidelné 32 respondentd (tj. 42,7 %) a vibec
na prochazky nechodi 18 respondentti (tj. 24 %).

PoloZka €. 9 Cvicite pravidelné doma nebo v nékterém sportovnim zafizeni?

Tabulka 19. Cviceni senioru

Odpovédi n %
ano, pravidelné 14 11,5
nepravidelné 29 23,8
ne, necvi¢im 79 64,7
> 122 100,0

Pravidelné¢ doma nebo ve sportovnim zatizeni cvi¢i 14 respondentti (tj. 11,5 %),

nepravidelné cvi¢i 29 respondentd (tj. 23,8 %) a vlbec necvici 79 respondentt
(4. 64,7 %).
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Tabulka 20. Cviceni u seniorii s pidem v anamnéze

Odpovédi n %
ano, pravidelné 19,1
nepravidelné 6 12,8
ne, necvi¢im 32 68,1
> 47 100,0

Pocet respondentti, ktefi v dotazniku uvedli, ze utrpéli uraz z divodu padu,
je 47, v tomto ptipad¢ je to uvedeno jako 100 %. Pravidelné doma nebo ve sportovnim

zafizeni cvi¢i 9 respondenti (tj. 19,1 %), nepravidelné cvici 6 respondenti (tj. 12,8 %)
a viibec necvici 32 respondentt (tj. 68,1 %).

Tabulka 21. Cviceni u seniori, ktef'i nezazili pad

Odpovédi n %
ano, pravidelné 5 6,7
nepravidelné 21 28,0
ne, necvi¢im 49 65,3
> 75 100,0

Pocet respondentdl, ktefi v dotazniku uvedli, Ze nikdy neutrpéli uraz padem,
je 75, v tomto ptipad¢ je to uvedeno jako 100 %. Pravidelné doma nebo ve sportovnim

zafizeni cvici 5 respondentil (tj. 6,7 %), nepravidelné cvi¢i 21 respondentl (tj. 28 %)
a viibec necvici 49 respondent (tj. 65,3 %).
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4.4 Polozky zjisSt'ujici pad u senioru a privolani pomoci

Polozka €. 10 Utrpél/a jste iiraz padem po 60. roku véku?

Tabulka 22. Pady

Odpovédi n %
ne 75 61,5

ano, jednou 30 24,6
ano, vicekrat 17 13,9
> 122 100,0

Uraz zapii¢inény padem nemélo 75 respondentti (tj. 61,5 %), jedenkrat Grazem

pii padu utrpélo 30 respondentl (tj. 24,6 %) a vicekrat pady zazilo 17 respondenta
(4. 13,9 %).

PoloZka €. 11 Pokud jste odpovédél/a na predchozi otizku ano, kdo Vam v pripadé
padu pomohl?

V polozce €. 11 mohli respondenti oznacit i vice odpoveédi (celkovy pocet odpoveédi

je bran jako 100 %). M¢li mozZnost uvést, kdo jim v pifipadé trazu z diivodu padu
poskytl pomoc.

Respondenti nejcéastéji uvedli:

Rodinné ptislusniky ve 25 ptipadech (tj. 46,3 %).
Sam/a v 17 ptipadech (tj. 31,5 %).

e Sousedy v 8 pripadech (tj. 14,8 %).
Polozka ¢. 12 Jak dlouho trvalo, neZ Vam byla poskytnuta pomoc?
V polozce ¢. 12 mohli respondenti oznacit i vice odpovéedi (celkovy pocet odpovédi

je bran jako 100 %). M¢li moznost uvést, jak dlouho trvalo, nez jim byla po padu
poskytnuta pomoc.
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Respondenti nejcasteji uvedli:

e Okamzité ve 21 ptipadech (tj. 41,2 %).
e 5-10 minut v 16 ptipadech (tj. 31,4 %).
e Pfiblizn€ 30 minut v 11 piipadech (4. 21,5 %).

PoloZka €. 13 Jaka byla pric¢ina Vaseho padu?

V polozce €. 13 mohli respondenti oznacit 1 vice odpovédi (celkovy pocet odpoveédi

je bréan jako 100 %). Mé&li moznost uvést, jaka byla pti¢ina jejich padu.
Respondenti nejcasteji uvedli:

e Podklouznuti ve 24 ptipadech (tj. 40,7 %).
e Ztratu rovnovahy ve 24 ptipadech (tj. 40,7 %).
e Zakopnuti o piekazku v 6 ptipadech (tj. 10,2 %).

Polozka ¢. 14 Nosite u sebe mobilni telefon i v domacim prostiedi?

Tabulka 23. Mobilni telefon u sebe

Odpovédi n %
ano 30 24,6
nepravidelné 30 24,6
ne, nenosim 62 50,8
> 122 100,0

Mobilni telefon u sebe i v domacim prostiedi nosi 30 respondentd (tj. 24,6 %),
nepravideln¢ ma mobil u sebe 30 respondentl (tj. 24,6 %) a viilbec mobilni telefon

u sebe doma nenosi 62 respondentti (tj. 50,8 %).
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PoloZka €. 15 Dopliite telefonni ¢isla tisiovych linek.

Tabulka 24. Znalost telefonnich ¢isel tisiovych linek

Znalost telefonnich cCisel n %
Zna vSechna tel. ¢isla (150, 69 56,5
155, 158, 112).
Zna vSechna tel. ¢isla 27 22,1
kromé ¢. 112.
Zné pouze néktera z tel. 13 10,7
Cisel.
Nezna zadné tel. Cislo. 13 10,7
> 122 100,0

Tato polozka se tykala toho, zda respondenti znaji telefonni Cisla tisnovych linek
(policie 158, hasi¢i 150, zachrannad sluzba 155 a univerzélni tisiova linka 112).
Z uvedenych udaju lze zjistit, ze 69 respondentii (tj. 56,5 %), zné vSechna telefonni
¢isla, 27 respondenti (). 22,1 %) zné vSechna telefonni ¢isla kromé& univerzalni tisnové
linky ¢. 112, 13 respondentd (tj. 10,7 %) zna pouze néckterd z telefonnich cisel

a 13 respondenti (tj. 10,7 %) neuvedlo zadné telefonni ¢islo tisnovych linek.

4.5 Polozky zjist’ujici informovanost seniori o prevenci
padi
Polozka ¢. 16 Vite, jaké ochranné pomicky zabrafujici iraziim seniori jsou na

trhu?

Tabulka 25. Znalost ochrannych pomiicek

Odpovédi n %
ano, zna 36 29,5
ne, nezna 86 70,5

> 122 100,0
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Ochranné pomucky, které mohou zabranit urazim senior, zna 36 respondentli

tj. 29,5 %) a nezna 86 respondentt (tj. 70,5 %).
j P j

PoloZka €. 17 Vite, kde tyto vyrobky zakoupit?

Tabulka 26. Znalost mista zakoupeni pomiticek

Odpovédi n %
Ano. 51 41,8
Ne. 71 58,2
> 122 100,0

Prodejny, kde lze ochranné pomicky zakoupit, znd 51 respondentl (tj. 41,8 %)

a 71 respondenti (tj. 58,2 %) tyto prodejny nezna.

w

Polozka ¢. 18 Myslite si, Ze mate dostate¢né informace o vSech rizicich vzniku

urazu, které Vas ohrozuji?

Tabulka 27. Znalost informaci o riziku urazu

Odpovédi n %
ano 51 41,8
ne 68 55,7
neodpovédelo 3 2,5
> 122 100,0

Z celkového poctu respondentt si 51 (tj. 41,8 %) mysli, Ze méa dostatecné informace

o vSech rizicich vzniku drazu, které je mohou ohrozit, 68 respondentl (tj. 55,7 %)

si nemysli, ze mé& dostate¢né informace a 3 respondenti (tj. 2,5 %) neuvedli svou

odpovéd.
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Polozka €. 19 Informacni materialy s informacemi o zvySeném nebezpeci mozZnosti

padu v domacnosti jsou:

V polozce €. 19 mohli respondenti oznacit i vice odpovédi (celkovy pocet odpoveédi
je bran jako 100 %). M¢li moznost uvést, zda jsou v jejich domécnosti dostupné
informac¢ni materidly s informacemi o zvySeném nebezpeci moznosti padu a jaka je

jejich kvalita.
Respondenti uvedli:

e Dostupnost informac¢nich materialti ve 46 ptipadech (tj. 32,9 %).

e Nedostupnost informac¢nich materialt v 59 ptipadech (tj. 42,1 %).

Respondenti, kteii se vyjadfili ke kvalit¢ informacnich materialt, nejcastéji uvedli,

Ze obsah materiald je jen obecny a neinspiruje ke zméné.

PoloZka €. 20 V jaké formé preferujete informacni material?

V polozce €. 20 mohli respondenti oznacit i vice odpovédi (celkovy pocet odpoveédi

je bran jako 100 %). Mé&li moznost uvést, v jaké formé preferuji informacni material.
Respondenti nejcasteji uvedli:

e Mc¢édia —rozhlas, TV a internet v 68 ptipadech (tj. 35,4 %).
e Letak v 60 ptipadech (tj. 31,3 %).
e ZkusSenosti jinych seniori — vyména informaci a typii na zlepseni v 35 ptipadech

(tj. 18,2 %).
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Polozka ¢. 21 Uvital/a byste informace (napf. informacni letidky) o zvySeném

nebezpedi padu a jeho prevenci u praktického lékare?

Tabulka 28. Informacni materialy k prevenci padi u praktického lékare

Odpovédi n %
ano 94 77,0
ne 24 19,7
neodpoveédeli 4 33
> 122 100,0

Informace o zvyseném nebezpe¢i padu a jeho prevenci by u praktického 1ékaie
piivitalo 94 respondenti (tj. 77 %), informacni materidly u lékafe by neuvitalo

24 respondentt (tj. 19,7 %) a 4 respondenti (tj. 3,3 %) neodpovédéli.
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5 ZAVER A DISKUZE

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou padd u seniorti a preventivnimi
opatfenimi, které lze snadno pouzit v kazdé domacnosti. Dale jsem se zabyvala
vhodnou fyzickou aktivitou pro zlepSeni kondice seniorli, rehabilitanimi

a kompenzacnimi pomutckami, které slouzi pfevazné pti poruchéch chiize a rovnovahy

Mrwe

Sledovany soubor byl tvofen seniory ve véku od 60 let a vice, muzi i Zzeny, obyvateli

bytli, doml a domi s pecovatelskou sluzbou na Olomoucku.

Cilem prace bylo zjistit, zda je soucasna populace seniorii aktivni v prevenci pada
ve svém domacim prostiedi, to znamena, zda maji snahu o upravu svého domova,
vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu. Ze zjisténych vysledkl Ize konstatovat,
ze soucasnd populace seniorti neni pfili§ aktivni v prevenci padi ve svém domadacim
prostiedi, protoze pouze 15 respondenti (tj. 12,3 %) provedlo bezbariérové a jiné
bezpecnostni tpravy svého domova. Ale informacni letdky o zvySeném nebezpeci padu
a jeho prevenci u praktického lékate by uvitalo 94 respondenti (tj. 77 %), takze lze
predpokladat, ze po precteni vhodného letdku, budou mit seniofi urcitou snahu o upravu

svého domdciho prostredi.
Vysledky dil¢ich ukoli prace:

1. Stanovit, kterd nebezpec¢nd prekazka se vyskytuje v domacnostech seniord
nejcastéji.
- NejcastéjSi nebezpecna piekdzka v domacnostech seniord je shodné vana
(67, tj. 28,5 %) a schody (67, tj. 28,5 %).
2. Urcit nejcastéjsi bezpecnostni upravy v domacnostech seniorti.
- Nejcast¢jsi bezpecnostni uprava v domacnostech seniorti jsou madla v koupelné
a na toaleté (13, tj. 72,2 %).
3. Stanovit, zda fyzické aktivita snizuje riziko padu.
- Seniofi s padem v anamnéze: pravidelné chodi na prochazky (10, tj. 21,3 %),
pravidelné cvici (9, tj. 19,1 %).
- Seniofi bez padu v anamnéze: pravidelné chodi na prochazky (25, tj. 33,3 %),

pravidelné cviéi (5, tj. 6,7 %).
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- Pokud se prochazky a cviCeni posuzuji jako fyzickd aktivita dohromady, tak
fyzicka aktivita u seniord, ktefi maji pad v anamnéze a seniorl bez padu
je pfiblizn¢ stejnd. Proto nelze jednoznacné stanovit, zda fyzické aktivita snizuje
riziko padu.

4.  Zjistit, jakym zpiisobem jsou seniofi schopni si pfivolat pomoc v pfipadé padu
¢i Grazu.

- Vpiipadé¢ padu ¢i Urazu si seniofi nejcastéji pifivolali na pomoc rodinné
ptislusniky (25, tj. 46,3 %).

- Prvni pomoc seniorim byla nejcastéji poskytnuta okamzité (21, tj. 41,1 %).

- Jen jedna cCtvrtina seniorii nosi u sebe mobilni telefon v domacim prostiedi
(30, tj. 24,6 %).

- Znalost telefonnich Cisel tisnovych linek je vSeobecné dobra, jen jedna desetina
seniord neuvedla zadné telefonni Cislo (13, tj. 10,7 %).

5. Zjistit dostupnost informacnich materialti o bezpecném domovée pro seniory.

- Dostupnost informa¢nich materidli o bezpecném domové pro seniory neni
dostate¢nd. Pouze jedna tfetina seniori uvedla, Ze ma ve své domacnosti
informacni materialy s informacemi o zvySeném nebezpeci moznosti padu

(46, tj. 32,9 %).

Z vysledkti této prace jsem usoudila, Zze pfinosem pro praxi bude vytvoreni
vhodného informac¢niho letdku pro seniory s radami a doporucenimi, jak zabranit padim
v domécim prostiedi. Letaky budu distribuovat prostfednictvim prvotné kontaktovanych
seniorllt vSem respondentim. Déle budou informaéni letdky k dispozici v cekarné

praktického 1¢kate v Namesti na Hané (viz. Ptiloha ¢. 4).

S ohledem na vysledky prace je mozné konstatovat, ze hlavni cil a dil¢i tkoly byly

splnény.

Diskuze

V prevenci padli ma zdsadni vyznam bezpecnost bytu ¢i domu. Proto jsem se snazila
prostfednictvim respondentil zjistit, které nebezpecné piekazky se nejCastéji vyskytuji
v domacnostech seniorii. NejCastéji se v domacnostech seniord jako nebezpecna

prekazka vyskytuje shodné vana a schody a to v 67 ptipadech (tj. 28,5 %), volné
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koberce a piedlozky se vyskytuji v 53 piipadech (tj. 22,6 %). Slégrova (2009) ve své
diplomové préaci na téma ,,Prevence padi seniori v domacim prostiedi uvadi jako
nejcastéji se vyskytujici nebezpecnou piekazku v domécnostech seniorti schody
a to v 65 pripadech (tj. 34,6 %), vanu v 55 piipadech (tj. 29,3 %) a volné koberce
¢1 predlozky v 38 ptipadech (tj. 20,2 %). Z toho vyplyva, Ze nebezpecné piekazky jako
jsou schody, vana a volné koberce ¢i predlozky se skutecné v domacnostech senioril

vyskytuji nejcastéji.

Dulezitym bezpecnostnim prvkem v koupelné seniora je protiskluzova podlozka.
Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze protiskluzovou podlozku pii koupani ve vané
nebo ve sprchovém kouté pouziva 57 respondentil (tj. 46,7 %) a podlozku nepouziva
63 respondenttl (tj. 51,7 %). Capkova, Tora¢ova a Veleminsky (2007) v ,,Prevenci trazi
u vybranych vékovych skupin obyvatelstva® uvadéji, ze 67 % seniorii protiskluzovou
podlozku pfi koupani ve van¢ nebo sprSe nepouziva a jen 31 % seniorit podlozku
pouziva. Nedvédova (2007) ve své diplomové praci na téma ,,Prevence trazl u senior*
uvadi, ze protiskluzovou podlozku pfi koupani a sprchovani nepouzivd dokonce 82 %
senioril a jen 18 % seniorii podlozku pouZziva. Z toho vyplyva, ze stale velké mnoZstvi

seniorll v ramci prevence pada protiskluzovou podlozku nepouziva.

Bezbariérové a jiné bezpecnostni Upravy v domdacnostech seniorti jsou zakladem
prevence padli. Proto mé zajimalo, zda maji seniofi ve svém byté ¢i domé¢ néjaké
bezbariérové upravy. Zjistila jsem, ze pouze 15 respondentt (tj. 12,3 %) ma ve své
domacnosti provedené bezbariérové upravy a 107 respondenti (tj. 87,7 %) zadné
upravy domova nemd. Nedvédova (2007) ve své praci uvadi je$t€¢ vyssi procento
seniorl, ktefi nemaji bezbariérové upravy v domdacnosti a to 95 %. Provedené upravy
ma jen 4 % seniort. Tyto udaje jsou alarmujici, stafi lidé a jejich pfibuzni by si méli
uvédomit, ze vhodné bezbariérové a bezpecnostni upravy v domacnosti seniora jsou

nezbytné v prevenci padi a vyznamné snizuji riziko padu.

Pokud dojde k padu ¢i irazu, je nutnd znalost alespon nékterého z telefonnich Cisel
tisnovych linek. Proto jsem pozadala respondenty, aby v dotazniku doplnili telefonni
¢isla tisnovych linek (policie 158, hasi¢i 150, zdchrannd sluzba 155, univerzalni tisnova
linka 112). Zjistila jsem, Zze 69 respondentt (tj. 56,5 %) zna vSechna telefonni ¢isla,
27 respondentt (tj. 22,1 %) zna vSechna telefonni Cisla kromé ¢isla 112, 13 respondentti

(. 10,7 %) zna pouze nékteré z telefonnich cisel tisnovych linek a 13 respondenti
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(tj. 10,7 %) neuvedlo zadné telefonni &islo. Capkova, Toraova a Veleminsky (2007)
ve vysledcich vyzkumu zroku 2007 uvadéji, ze znalost vSech telefonnich c¢isel
tisnovych linek mé 47 % seniord, 31 % seniorli zna vSechna telefonni ¢isla kromé ¢isla
112, 18 % seniorli zna pouze nékteré z telefonnich Cisel a u 4 % seniorti nebylo
v dotazniku uvedeno zadné telefonni ¢islo. Nedvédova (2007) ve svém vyzkumu uvadi,
ze vSechna telefonni ¢isla tisnovych linek zna 24 % seniort, znalost vSech telefonnich
¢isel kromé ¢isla 112 ma 53 % seniord, pouze néktera telefonni Cisla zna 20 % seniort
a u 3 % seniord nebylo uvedeno zadné telefonni ¢islo. Z téchto vysledkti vyplyva,
ze vice jak tf1 Ctvrtiny seniort zna zékladni Cisla tisnovych linek (150, 155, 158) a témét

vetsina seniorl si vzpomene alespon na nekteré telefonni Cislo.

Ochranné pomucky (madla, sedacky do vany a sprchy, protiskluzové podlozky,
rizné nastavce na hole apod.), které zabraiuji pAdim a naslednym Grazim seniort, jsou
nezbytné pro prevenci padli. Proto jsem se respondentli zeptala, zda maji povédomi
o tom, jaké jsou ochranné pomucky zabranujici Uraziim seniorii na trhu. Ano,
odpovédélo 36 respondentl (tj. 29,5 %) a ne, odpovédélo 86 respondentl (tj. 70,5 %).
Capkova, Toradova a Veleminsky (2007) ve své praci uvadéji, ze 64 % seniorti vi, jaké
pomtcky jsou na trhu a 32 % seniort nevi, jaké pomicky jsou na trhu. Dale uvadéji,
ze dotazovani respondenti se UcCastnili souboru prednasek o zdsadach trazové prevence
a byly jim distribuovany preventivni materidly (letdky). Z toho vyplyva, ze informovani
seniofi maji mnohem lepSi znalosti o ochrannych pomitickach, proto informacni
materialy tykajici se prevence padu a Grazi jsou velmi dilezité a je nutné je prubézné

distribuovat mezi seniory.

Dostate¢né informace o vSech rizicich vzniku trazu by méli seniofi ziskat
u praktického Iékare, proto jsem se zeptala, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatecné
informace o vSech rizicich vzniku urazu, které je ohrozuji. Ano, odpovédélo
51 respondentt (tj. 41,8 %), ne, odpovédelo 68 respondentil (tj. 55,7 %) a 3 respondenti
(4. 2,5 %) neuvedli svou odpoved. Nedvédova (2007) uvadi 62 % seniorl, ktefti
st mysli, Ze maji dostatecné informace o vSech rizicich vzniku urazu, 26 % seniort si to
nemysli a 12 % senior neodpovédélo. Vysledky jsou rozdilné, Nedvédova (2007)
uvadi docela vysoké procento seniorli, kteti si mysli, Ze maji dostate¢né informace.
Presto je dulezité seniory opakované informovat o rizicich vzniku trazu a zaroven

o vhodné prevenci jak u praktického 1€kare, tak formou informacnich materialt.
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Informac¢ni materialy s informacemi o zvySeném nebezpe¢i moznosti padu
v domécnosti jsou dilleZitym prvkem prevence. Je dileZité, aby informace byly textové
srozumitelné, poskytovaly navod k upravé domova a inspirovaly ke zmén¢. Zajimalo
mé, zda jsou podobné informacni materidly v domacnostech seniori dostupné
¢1 nedostupné. Dostupnost informa¢nich materialti v domacnosti uvedlo 46 respondentii
(tj. 32,9 %) a jako nedostupné je uvedlo 59 respondentii (tj. 42,1 %). Slégrova (2009)
ve svém vyzkumu uvadi dostupnost informacnich materiald v domacnostech seniorti
u 55 respondentt (tj. 35,5 %) a nedostupnost informac¢nich materiali u 31 respondentt
(5. 20 %). Z vysledkt vyplyva, Ze dostupnost informacnich materialli v domécnostech
senioril je jen pfiblizné z jedné tfetiny, takze je nutné zpiistupnit informacni materialy

-----

formou letakt nebo prostiednictvim médii.

Pro vytvofeni informacnich materidlt je dulezité znat nazor seniorli na pro né
nejvhodnéjsi formu zprostfedkovani informaci. Proto jsem se respondentll zeptala,
vjaké form¢ preferuji informacni material. Prostfednictvim médii (rozhlas, TV,
internet) si pieje byt informovano nejvice respondentii a to 68 (tj. 35,4 %), formou
letdku by informace uvitalo 60 respondentt (tj. 31,3 %) a vyména informaci
a zkuSenosti s jinymi seniory vyhovuje 35 respondenttim (tj. 18,2 %). Slégrova (2009)
ve své praci uvadi nejvetsi zajem o obrazové a zvukové informace (média) a to u 54
respondentli (tj. 29,7 %), zkuSenosti jinych seniori a vymeéna informaci a typl
na zlepSeni vyhovuje 49 respondentiim (tj. 26,9 %) a informacni materidl formou letaku
preferuje 48 respondentt (tj. 26,4 %). Z téchto udaji vyplyva, ze nejvhodnéjsi forma
zprostiedkovani informacénich materidll pro seniory jsou média. Letdky jsou také
vhodné forma zprostfedkovani informaci pro seniory, jen se nesmi opomenout pouzit

odpovidajici velikost pisma a srozumitelny obsah pochopitelny pro seniory.
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SOUHRN

Diplomovéa prace se zabyva problematikou padi u seniori a preventivnimi
opatfenimi, které lze bézn¢ pouzit v domacim prostiedi. Déale se zabyva podporou
fyzické kondice seniorl, kompenza¢nimi a rehabilitacnimi pomlckami pro seniory
a prvni pomoci pii trazech z diivodu padu. Cilem prace je zjistit, zda soucasna populace
seniord je aktivni v prevenci padi ve svém domacim prostiedi, to znamena, zda maji
snahu o upravu svého domova, vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu. DalSim
ukolem préce je zjistit rizikové faktory padi v domécnostech seniord, fyzickou aktivitu
seniorli, zpusob piivolani pomoci v ptipadé¢ padu a zjistit dostupnost informacnich
materiali o bezpe¢ném domové pro seniory. Zvolenou metodou je vyzkum provedeny
formou dotaznikového Seteni. Sledovany soubor je tvoien respondenty ve véku 60 let
a vice. K vybéru respondentl byla pouzita metoda snowball sampling, tzv. nabalovani.

Vyzkum probéhl v Olomouci a okoli.

SUMMARY

Thesis deals with falls among the elderly and the preventive measures that are
possible to be held in households. Furthermore it is concerned with the way how to
improve their physical condition, then with the compensatory and rehabilitation aids for
elderly people and with first aid caused by the fall. The aim of my work is to find out
whether the current elderly population is active in taking the precautions against the
falls in their homes. It shows if they tend to modify their homes according to their
changing health. In addition I want to determine risk factors for the falls in elderly
people's households, physical activity of senior citizens the way how to phone for help
in the case of the fall, and at last I want to check the availability of information
materials about safe home for the elderly. The research was carried out by
questionnaires. The observed elderly people were at the age of sixty and more. The
method called snowball sampling was used to choose the respondents. They survey was

conducted in Olomouc and the surrounding area.
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Ptiloha €. 1 Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové

TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI PODLE BARTHELOVE

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
1. najedeni, napiti - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
2. oblékani - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
3. koupani - samostatné nebo s pomoci 5
- neprovede 0
4. osobni hygiena - samostatn¢ nebo s pomoci 5
- neprovede 0
5. kontinence stolice - plné kontinentni 10
- obcas inkontinentni 5
- trvale inkontinentni 0
6. kontinence moci - plné kontinentni 10
- obcas inkontinentni 5
- trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
8. pfesun luzko - zidle - samostatné bez pomoci 15
- s malou pomoci 10
- vydrzi sedét 5
- neprovede 0
9. chlize po roviné - samostatné vice nez 50 m 15
- spomoci 50 m 10
- navoziku 50 m 5
- neprovede 0
10. chiize po schodech - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
Celkové skore (0 az 100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodl.........coveiniinatnn. vysoce zavisly

45-60 bodl..........ceennenn.n. zavislost sttedniho stupné
65-95bodi...........oenil. lehka zavislost

100 bodil. ..o, nezavisly

(Topinkova, 2005)

73




Ptiloha €. 2 Kompenzacéni a rehabilita¢ni pomiicky

Obrazek 1. Choditko pohyblivé Obrazek 2. Choditko s piednimi koly

(Www.ortoservis.cz) (Www.ortoservis.cz)

Obrazek 3. Choditko trikolové Obrazek 4. Berle piedloketni

(WwWWw.ortoservis.cz) (WWW.ortoservis.cz)
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Piiloha ¢. 2 - pokracovani

Obriazek 5. Cty¥stopy nastavec Obrazek 6. Protiskluzovy nasadec

(Www.ortoservis.cz) (Www.ortoservis.cz)

Obrazek 7. Zimni nasadec na berli

(WWW.ortoservis.cz)
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Piiloha ¢. 2 - pokracovani

Obrazek ¢. 8 Sedacka do vany Obrazek 9. Sedacka do sprchy

(www.ortoservis.cz) (Www.ortoservis.cz)

Obrazek 10. Madlo na vanu Obrazek ¢. 11 Plastova madla

(www.ortoservis.cz) (Www.ortoservis.cz)
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Priloha ¢&. 3 DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem
pro vypracovani diplomové prace na téma ,,Prevence padi seniori v domacim prostiedi
na Olomoucku®. Prosim vas o pravdivé uvedeni informaci a dékuji Vam za ochotu
a Cas, ktery pifi vypliovani dotazniku stravite. Vyplnéné udaje nebudou pouzity k jinym

ucelim.
Jana Chromcova
Vhodnou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, poptipadé dopliite text.
Pohlavi: a) Zena b) muz
1. Jaké je VaSe vékové zarazeni?

a) 60—74let
b) 75— 89 let
c) 90 letavyse

2.V jakém prostiredi bydlite?

a) v byt
b) v rodinném domé

¢) v dome s peCovatelskou sluzbou
3. S kym bydlite?

a) sam/a
b) s manzelem (manzelkou), druhem (druzkou)
¢) srodinou

d) sjinym seniorem
4. Vnimate riziko nebezpeci padu ve Vasi domacnosti?

a) ne
b) ano

Pokud ano, uvedte Kde........ooouiiiiiiiiiii



5. Mate ve své domacnosti tyto nebezpecné prekazky? (Ize oznacit i vice odpovédi)

a) volné koberce ¢i predlozky

b) vysoké prahy

c) elektrické kabely pies komunikaéni cestu
d) nabytek v cesté

e) schody

f) vanu
6. Pouzivate protiskluzovou podlozku pii koupani ve vané/ sprse?

a) ne

b) ano
7. Mate v byté/ domé bezbariérové tpravy?

a) ne
b) ano

Pokud ano, uvedte jakeé..........oouiiiiiiii e
8. Chodite ¢asto na prochazky?

a) ano, pravidelné
b) nepravidelné

c) ne
9. Cvicite pravidelné doma nebo v nékterém sportovnim zarizeni?

a) ano
b) nepravidelné

c) ne
10. Utrpél/a jste uraz padem po 60. roku véku?

a) ne (prejdete prosim k otazce €. 14)
b) ano, jednou

¢) ano, vicekrat
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11. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, kdo Vam v pripadé padu

pomohl? (Ize oznacit i vice odpovédi)

a) pomohl/a jsem si sam/a
b) rodinni pfisluSnici
c) sousedi

d) systém tisnové péce

12. Jak dlouho trvalo, neZ Vam byla poskytnuta pomoc? (Ize oznalit i vice

odpovedi)

a) okamzité

b) 5— 10 minut

¢) ptiblizn€ 30 minut
d) déle

13. Jaka byla pric¢ina Vaseho padu? (Ize oznacit i vice odpovédi)

a) podklouznuti
b) ztrata rovnovahy
¢) ztrata védomi

d) zakopnuti o prekazku, Jakou...........ooooiiiiii
14. Nosite u sebe mobilni telefon i v domacim prostredi?

a) ano
b) nepravidelné

c) ne
15. Dopliite telefonni ¢isla tisiovych linek.

> Policie.........
> HasiCi..........
» Zachranna sluzba...........

» SOS (univerzalni tisnova linka).............

79



16. Vite, jaké ochranné pomiicky zabranujici irazim seniort jsou na trhu?

a) ano

b) ne
17. Vite, kde tyto vyrobky zakoupit?

a) ano

b) ne

18. Myslite si, Ze mate dostatecné informace o vSech rizicich vzniku urazu, které

Vas ohrozuji?

a) ano

b) ne

19. Informaéni materidly s informacemi o zvySeném nebezpeci moZnosti padu

v domacnosti jsou: (Ize oznacit i vice odpovédi)

a) dostupné

b) nedostupné

c) textoveé srozumitelné

d) textoveé nesrozumitelné

e) poskytujici navod k jednoduché pravé domova

f) obsah je jen obecny, neinspiruje ke zméné
20. V jaké formé preferujete informac¢ni material? (1ze oznacit i vice odpovédi)

a) letak

b) odborny ¢lanek

¢) média (rozhlas, TV, internet)
d) prednaska ¢i seminar

e) zkuSenosti jinych seniorti (vyména informaci a typt na zlepSeni)

21. Uvital/a byste informace (napr. informacni letaky) o zvySeném nebezpeci padu

a jeho prevenci u praktického lékare?

a) ano

b) ne
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Priloha €. 4 Informaéni letak

DOPORUCENI PRO SENIORY
JAK ZABRANIT PADUM

v' Na schodisti umistéte zabradli na obé strany tak, abyste na né
snadno dosahli a mohli jste se ptidrzovat po celou dobu chiize
po schodech.

v Nikdy nenechavejte na schodech, chodbach a v cesté kudy
chodite zaddn¢ predméty, zeyména odstrante vysoké prahy
a elektrické kabely.

v' Volné okraje kobercu pfipevnéte napevno k podlaze.
Nevyhovujici klouzavé koberce a predloZzky nahrad’te koberci
se spodni pryZovou vrstvou.

v" V koupelné pouzivejte protiskluzovou podlozku ve vané, sprse
1 pfed vanou a sprchovym koutem. K vané umistéte pevna
madla, abyste se méli ¢eho zachytit pfi vstavani z vany.

v’ VSechny véci, které Casto pouzivate, méjte v pfiméfené vysi
tak, abyste se nemuseli pftiliS natahovat a zaklanét hlavu
a ani priliS ohybat. Zabranite tak pripadné zavrati.

v Pokud musite pro néco do vyssi police, tak zasadné pouZijte
stabilni schiidky. Nikdy nestoupejte na Zidli nebo stolek,
mohou se prevratit.

v Dbejte na dostatetné osvétleni vSech mist, kde se pravé
nachdazite. K posteli si dejte lampicku, at’ nevstavate do tmy.

v Zpostele vstavejte pomalu, nejdiive se posadte, trochu
si vsedu zacviCte, a teprve potom vstante. Je tak méné
pravdépodobné, Ze se Vam zatoci hlava.

v’ Nenoste nikdy tak dlouhé oblefeni, napf. Zupany a no¢ni
kosile, Ze byste si je mohli pfi chiizi pfislapnout a zapfticinit tak
pad.

v Nenoste boty, které Vam nepadnou nebo maji klouzavou
podrazku. Nebezpecné jsou 1 volné pantofle. Obuv musi byt
pevna, pohodlna a mit protiskluzovou podrazku.

v' V zimnim obdobi mé&jte posypovou sul ¢&i pisek hned
u vchodovych dveii, jinak byste mohli uklouznout jesté diive,
neZ pro né dojdete.

81



ANOTACE

Jméno a pfijmeni:

JANA CHROMCOVA

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2011

Ndzev prace:

PREVENCE PADU SENIORU V DOMACIM
PROSTREDI NA OLOMOUCKU

Nazev v anglictiné:

PREVENTION OF FALLS FOR SENIORS IN
HOUSEHOLDS IN OLOMOUC AREA

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva problematikou padi u seniori
a preventivnimi opatfenimi, které lze be&zn€ pouzit
v domacim prostiedi. Cilem prace je zjistit, zda soucasna
populace seniorid je aktivni v prevenci padi ve svém
domdacim prostiedi, to znamend, zda maji snahu o Upravu
svého domova vzhledem k ménicimu se zdravotnimu
stavu.

Klicova slova:

seniofi, pady, riziko, prevence

Anotace v anglictiné:

Thesis deals with falls among the elderly and
the preventive measures that are possible to be held
in households. The aim of work is to find out whether
the current elderly population is active in taking
the precautions against the falls in their homes. It shows
if they tend to modify their homes according to their
changing health.

Klicova slova v anglictiné:

seniors, falls, risk, prevention

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha ¢. 1 Test zakladnich vSednich ¢innosti podle
Barthelové

Ptiloha ¢. 2 Kompenzacni a rehabilitacni pomticky

Ptiloha ¢. 3 Dotaznik

Ptiloha ¢. 4 Informacni letak

Rozsah prace:

72 str.

Jazyk prace:

¢eStina

82




83



