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1 UVOD

V dutsledku demografického starnuti populace je v poslednich desetiletich kladen
stale vétsi diiraz na aktivni a zdravé starnuti a stari, kdy seniofi jsou delsi dobu aktivni,
nez tomu bylo v minulosti. Je to dano jednak kvalitni zdravotnickou péci a podporou
aktivniho starnuti a stafi.

Témét kazdy jednou zestarne, a pokud mu slouzi dobré zdravi, pak neni
vyjimkou, Ze seniofi podnikaji, pracuji, vénuji se rlznym aktivitdm, studuji na
univerzitach tfetiho v€ku a ziji aktivnim Zivotem.

Staii vSak piinasi také fyziologické a psychické zmény, kdy ne kazdy senior je
schopen Zit z hlediska svého zdravotniho stavu aktivnim Zivotem, a ne kazdy senior je
sobéstaény a samostatny. Je fada starych lidi, které potiebuji jiz pé¢i druhé osoby,
kterou jim poskytuji bud’ doméci pecujici anebo jsou seniofi umisténi do institucionalni
péce, kde se jim vénuje oborny zdravotnicky persondl a také socidlni pracovnici ¢i
oSetfovatelé.

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je strach z padd seniord, a to
v Olomouckém kraji, kdy se budu v teoretické Casti prace vénovat nejprve zakladnim
pojmim jako je stafi, fyziologické a psychické zmény ve stéfi, kvalita zivota seniorti,
ale pfedevsim pficiny a disledky padi seniorti a prevence rizika padi.

Seniofi byvaji umistovani do domovil pro seniory a dalSich zatizeni socidlni ¢i
zdravotnické péce zejména ze zdravotnich divodi, z divodu nesobéstacnosti, kdy se o
né€ neni jiz schopna, ¢i v horSim piipadé nechce, postarat vlastni rodina, blizci. Pti¢inou
nesobéstacnosti a nasledné mnohdy i izolovanosti od okoli mohou a ¢asto jsou i pady,
které zpuisobuji, ze se senior poté jiz boji chodit ven, ma strach z padd i v domacim
prostiedi a stava se tak praveé z toho divodu izolovanym.

Stari provazeji vlivem fyziologickych a psychickych zmén také pady, kdy by
mélo byt prostfedi, ve kterém se senior pohybuje pfizpiisobeno tak, aby bylo padim
zabranéno, tj. prostfedi bezbariérové, mély by byt odstranény vSechny zbytecné a pro
seniora nebezpecné piekdzky, které mohou branit seniorovi v bezpecné chlizi (koberce,
predlozky, rozmisténi nabytku, vybaveni prostoru bezpecnostnimi pomutckami, madly,
protiskluzovymi podlozkami v socidlnim zatizeni apod.).

Pady seniorti zpisobuji Casto vazné zdravotni komplikace (napf. zlomeniny a

dalsi), v nékterych ptipadech jsou nutné operacni zakroky a je proto nutné vénovat



zvySenou pozornost prevenci padi jak v domdcim prostiedi seniort, tak 1 ve

zdravotnickych zafizenich ¢i zafizenich socialni péce, v domovech pro seniory.



2 CiL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyza a komparace rozdili v subjektivni
mife strachu z padu seniori umisténych v domovech pro seniory z hlediska pohlavi. Ke
zjisténi téchto aspekti bude pouzita kvantitativni vyzkumnd metoda formou
standardizovaného dotaznikii v ¢eské verzi — FES-I (Strach z padu, verze Reguli a
Svobodova, 2011), a budou uvedeny také sociodemografické udaje.

Za ucelem vypracovani praktické Casti této prace byla stanovena vyzkumna
otazka, na kterou bude hleddna prostfednictvim dotaznikového Setfeni v domovech pro

seniory odpovéd'.

Vyzkumna otazka:

Jsou rozdily mezi seniorkami a seniory v subjektivni mire strachu z padu?



3 SENIORI

Soucasna populace starne, pocet starych lidi nartsta a je nutné vénovat seniorim
zvySenou pozornost, a to zejména v obdobi jejich nesobéstacnosti, kdy maji zdravotni
anebo jiné problémy. Stafi 1idé mohou mladS$im generacim piedat mnohé své Zivotni i
profesni zkuSenosti a znalosti, 1 v pokrocilém véku jsou pifinosem pro spolecnost a
zaslouzi si uctu a respekt mladSich generaci.

Za seniora se povazuje dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jedinec ve
véku nad 65 let. Seniofi maji v nasi spolecnosti specifické postaveni a maji také
specifické potfeby. Kazdé obdobi zivota méa pro jedince i celou spoleCnost svou
hodnotu. Vétsina seniori ma jiz vlivem vySs$iho vé€ku zdravotni problémy, je u nich
zvySena medikace, potfebuji jiz ve vEtsi mife zdravotnickou ¢i socidlni péci, kterd je
v Ceské republice na vysoké urovni, i kdyZ se zdravotnicky a socialni systém potyka
s problémy zejména z hlediska nedostatku zdravotnického persondlu, Iékata i

socialnich pracovnikl (Ptibyl, Kolesarova, 2015).

Stari mize u nékterych jedinct provazet:

uzkost a uzkostné poruchy;

smutek, deprese;

agrese a agresivita;

demence, mentalni retardace;

poruchy chovani a dalsi (Kalvach, 2011).

Muze se projevit tzv. imobilizacni syndrom. Z hlediska dlouhodobé péce se
jedna ve vétsing piipadi o péci do smrti klienta. Cilem geriatrie neni jen dlouhodoba

péce a otazka sobéstacnosti, ale také socidlni inkluze (Kalvach, 2011).

Krome¢ starnuti fyziologického rozliSujeme:

- starnuti patologické spojené s rozvojem nemoci;

- kalenddrni staii (ranné stafi, tj. vék 64 az 75 let, vlastni stafi, tj. 75 az 89 let
a dlouhovekost, tj. vék 90+ );

- staii socidlni (zmény zivotniho stylu, socidlnich potieb a ekonomického

zajisténi) (Interni medicina, 2012).



V poslednich desetiletich se méni kvalita Zivota. Dochézi ke zlepSovani zivotni
urovné obyvatelstva, ke zkvalitiovani zdravotnické a socidlni péce. S pfibyvajicim
vékem je kvalita Zivota ovlivilovana fadou faktordi - mira napliiovani potfeb seniord,
pristup spolecnosti ke starym lidem a dalsi (Piibyl, Kolesarova, 2015).

Kazdy Cloveék by se mél na stari piipravit, a to z hlediska udrzovani télesného i
duSevniho zdravi, zdravého zivotniho stylu, pohybovych aktivit, udrzovani styku
srodinou a prateli, vénovani se svym zalibAm a koni¢klim, dal§im vzdéldvanim a
osobnim rozvojem. Télesné a piipadné i duSevni obtize seniorti byvaji ¢astou piicinou
nesobé&stacnosti a zdvislosti na druhé osobé. Nékteti seniofi mohou mit z divoda
socialni izolace ke svému okoli neptatelsky postoj, v mnoha ptipadech k ni pfispivaji
pravé pady senior, a to zejména v domdacim prostiedi u osob, které Zziji samy a
v piipadé¢ padu maji ztizenou pozici zavolat si Casto sami pomoc (Venglatrova,
Kolesarova, 2007).

Clovéku bylo od poéatku 20. stoleti pfidano téméf tiicet let Zivota, méni se jak
kvalita zivota, tak také v€k doziti. SouCasna seniorska populace je vzdélanéjsi, je
utvarena spolecnost nového typu, a to spolenost dlouhoveéka. Stafi se stalo fenoménem
a produktem dneSni moderni spolecnosti a seniorim je vénovéana stal kvalitngjsi
zdravotnicka 1 socialni péce (Sak, Kolesarova, 2012).

V prvni fad¢ by to vSak méla byt zeyména rodina, ktera poskytne seniorovi péci
v domacim prostfedi a pokud se objevi zavazné pfic¢iny, Ze neni rodinny pecujici
schopen se jiz o seniorského ¢lena rodiny postarat anebo pokud to jiz vyzaduje i jeho
zévazny zdravotni stav, pak jej umistit do institucionalni péce s odbornou péci a pomoci
(Sak, Kolesarova, 2012).

S probihajicimi zménami ve spolecnosti se méni také atributy stari, tj. Zivotni
styl, zdravotni a socialni systém, kvalita Zivotniho prostfedi, hodnotovy systém,
charakter prace a dalsi. Stafi ma biologicky, psychicky, kulturni a socialni charakter.
Soucasna spolecnost adoruje atributy mladi, stafi lidé jsou nékterymi jedinci ¢i
skupinami ve spolecnosti stale jest¢ vnimani jako néco nepatfi¢ného, jednd se o tzv.
ageismus. | mladsi generace vSak jednou zestarnou. Tento negativni piistup mladSich
generaci ke stafi je dan predevsim jiz vychovou v roding, je to ddno zménami hodnot
v nasi souc¢asné moderni spole¢nosti (Sak, Kolesarova, 2012).

Prodluzovani délky zivota a v€éku doziti ma vyznamny dopad nejen na jedince,

ale 1 na celou spolecnost, na jeji proménu. I kdyz je etapa stari vzdalena od etapy



détstvi, presto maji tyto k sobé velmi blizko. U seniorské populace dochazi k poklesu
schopnosti, ke zhorSeni paméti a k dal§im fyzickym i psychickym zménam, které
souviseji s vyssim vékem (Sak, Kolesarova, 2012).

Z divodu napf. horsi pohyblivost mohou byt pady seniorii stale ¢astéjsi a se stale
veétsimi zdravotnimi riziky ¢i nasledky, kdy je poté starého clovéka v nékterych
ptipadech nutno hospitalizovat, vyjimkou nejsou operativni zakroky v ptipadé napft.
vazngj$ich trazl v disledku padu, jako jsou zlomeniny, zptfetrhané vazy, Grazy hlavy,
piipadné opaieni a dalsi (Sak, Kolesarova, 2012).

I pokud Zije stary ¢lovek sam, mél by byt ve spojeni s nejbliz§imi, mél by mit
moznost pfivolani pomoci v ptipadé padu. Bohuzel jsou ptipady, kdy se nekteti seniofi
dovolaji pomoci pfi padu az po nékolika hodinach ¢i dnech, mohou zistat bez pomoci
bez jidla a tekutin, prokiehli apod.

Stari se doZije vétSina z néas. Seniofi maji pravo na respektovani svych
specifickych potieb, na distojné proziti této etapy zivota. Pro kazdého seniora je
dilezitd samostatnost a sobéstacnost, pfiméiend mira finanéniho zajisténi a moznost
rozhodovat ¢i spolurozhodovat o sobé a o svém vlastnim zivoté ve stafi (Venglafova,
Kolesarova, 2007).

Z hlediska prevence padi by jim mélo byt upraveno prostiedi, ve kterém se
kazdodenné pohybuji, aby se moznym padim piedchéazelo a abych se tim predchézelo
také moZnym Urazim a zranénim, které mohou mit Casto pro starého ¢lov€ka fatdlni
nasledky. Je faktem, Ze i seniora pomérné zdravého miZze pad upoutat na dlouhou dobu
na lizko a zménit mu tak dosavadni aktivni zivot (Venglafova, Kolesarova, 2007).

Stati je pozdni fazi ontogeneze, tedy pfirozeného pribéhu zivota a je disledkem
a projevem geneticky podminénych involuénich procest, které jsou modifikovany
dalsimi faktory, jako jsou choroby, Zivotni prostfedi anebo zpiisob zivota (Muhlpachr,

2004).

Jak bylo jiz uvedeno vyse, ve stafi dochazi k télesnym, psychickym i socidlnim
zménam. K fyziologickym zméndam fadime zejména:
- zmény fyzického vzhledu (degenerativni zmény kloubt, zhorSeni stavu kize,
chrupu apod.);
- ubytek svalové hmoty (napt. degenerativni zmény kloubti apod.);

- zmény termoregulace (napf. nadmérné poceni, pocit chladu);
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- zmény ¢innosti smysli (Cich, chut, zrak, sluch, hmat);

- kardiopulmonadlni zmény (dychaci ¢i srdecni);

- zmény trdaviciho systému (snizenda chut kjidlu, sniZzeny pocit zizné,
dehydratace);

- zmény vylucovani moci (nekontrolovatelny unik moci, tj. inkontinence, unik
stolice);

- gmény sexudlni aktivity (problémy v disledku uzivani 1€ka, sexualni
dysfunkce);

- ubytek celkové energie (ztrata socialniho statusu, izolace od okoli, nechut’

chodit do spolecnosti apod.) (Venglarova, Kolesarova, 2007).

Vyse uvedené fyziologické zmény se tykaji jednotlivych organd, a to
kardiovaskularniho ¢i dychaciho systému, travicitho traktu, krevni srazlivosti,
hormondlnich zmén, dochazi k tibytku svalové tkané, ke zménam kosterni soustavy a
nervového systému, ke zménam funkci smyslovych organt a ke koznim zménam.
Starnuti a stafi sebou piinasi rizné rizikové faktory vzniku dal§ich onemocnéni, jako
jsou napf. poruchy vyzivy nebo deprese apod. Rlizna onemocnéni miize pad vyrazné
zhorsit z hlediska zdravotniho stavu seniora (Holmerova, 2014).

Z hlediska psychickych zmén se jedna napt. o Alzheimerovu ¢i Parkinsonovu
chorobu apod. (Holmerova, 2014).

K socidalnim zméndam pak fadime zejména odchod do starobniho diichodu, ktery
znamena vyraznou zménu pro dosud aktivniho €loveéka. Déle je to zména zivotniho
stylu, st€hovani, ztrata blizkych, osamélost, socidlni izolace, pfip. financni problémy a
dalsi (Holmerova, 2014).

Tzv. ctvrty vEk je specifickym Zivotnim obdobim velké miry nejistoty, jedna se
o dobu vysokého stafi spojeného s disabilitou. Nejisté je, zda se clovek do ¢tvrtého véku
vubec dostane, kdy do né&j vstoupi, jak dlouho bude trvat a jakou bude mit konkrétni
podobu. Nejistota provazi kazdodennost a vyhlidky do budoucnosti, a to zejména
v obdobi stari, kdy je vyrazné omezena mobilita lidi, mnozi seniofi opousteji ziidka sviij
domov. Nejistota v kombinaci s neviditelnosti a potfebou péce pak vytvareji podobu
¢tvrtého veku, které je lepsi se radéji vyhnout (Petrova Kafkova a kol., 2017).

Zdrojem strachu a jinakosti disabilnich seniorit mohou byt pravé pady, kdy maji

staii lidé strach vychazet z domova pravé v disledku moznost. Tzv. ¢tvrty v€k ma
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podobu heterogenity. Je nutné¢ zabyvat se moznostmi aktérského jednani, zpltisobem
traveni dne a socialnimi vazbami v zivoté seniorii. Individualni rozdily prohlubované
v pfedchozich zivotnich etapach zvySuje riznd mira a podoba disability, a to vcetné
strachu seniort z rizika padi a piipadné nasledné nemohoucnosti a zavislosti na druhé
osobé¢. Staii ma dopady na prozivani kazdodenniho Zivota a také na pocit autonomie.
Jedna se o vyraznou variabilitu zkuSenosti, kdy podoba disability je rdmcem a nikoli
formatorem podoby starnuti a stafi (Petrova Kafkova a kol., 2017).

disabilit¢ ¢i imobilit¢ starych lidi. Kazdy den by vsak mél byt i ve vysSim véku
smysluplny, mize byt plny radosti a potéSeni z kazdého dne, 1 kdyz se jiz ve vySs$i mite
objevuje unava a kiehkost téla, zvysuje se riziko padl. Ve stafi je dilezité nevzdavat se
ptatel, zdrojem pomoci i1 soudrznosti identity jsou sousedé, a to i v ptipad€ pomoci pii
padu. Dilezité jsou také dobré vztahy mezi klienty a klientkami v domovech pro
seniory. Vzajemny vztah je mezi aktérstvi a autonomii, a to jak v socialni gerontologii,
tak v potiebé péce (Petrova Kafkova a kol., 2017).

Stafi lidé by méli z hlediska filozofie zivota mit nadhled, odevzdanost zivotu a
smifeni ve stafi, tj. zamyslet se nad riznymi fdzemi Zivot, poznat jeho zvlaStnosti a
smysl zivota ve stafi, respektovat své zvyky, védomé si dopiavat prozitky a radost, byt
schopni pfijimat nepfijemnosti, péstovat lasku a pratelstvi, zamyslet se nad smyslem
Zivota, najit vztah se stafim i se smrti ¢i se zamyslet nad posmrtnym Zivotem. U¢i se tak
antickému umeéni Zit ve smyslu védomé& prozivaného Zivota a nalézt klid pii procesu
starnuti (Schmid a kol., 2017).

Starnuti je povazovano za proces vSeobecny, tzn. starne celd populace, ale
zaroven za proces individudlni, kdy starne kazdy konkrétni jedinec a kazdy proziva
starnuti a staii odliSnym zpisobem, pii rizné kvalité, v riizném zdravotnim stavu,
v riznych socialnich a ekonomickych podminkéch (Zavazalova, 2001).

S procesem starnuti ¢lovék nic nenadé€la, musi jej pfijimat s klidem, nepfepinat
své sily, zbytecné se nestresovat a zbytecné se neobavat moznosti padul, ale udélat vse
pro to, aby k nim nedochézelo, eliminovat rizika padi (Schmid a kol., 2017).

Jak bylo poznamendno jiz v ivodu, néktefi seniofi jsou sobéstacni a nepotiebuji
kazdodenni pomoc druhych osob, u nékterych seniort je sobéstacnost omezena anebo
sniZzena, kdy je jiz pomoc druhé osoby nutna ¢i potfebnd. PéCi o seniora s omezenou

nebo sniZzenou sobéstacnosti zabezpecuji bud’ rodinni ptislusnici (pecujici osoba) anebo
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socialni ¢i zdravotnicka zatizeni. O prevenci rizik padi seniortit by méli byt tito lidé
dostate¢n¢ informovani (Kubalcéikova, 2015).

Seniofi jsou v nasi spole¢nosti jednou z nejzranitelnéjSich skupin a je nutné jim
vénovat zvySenou pozornost.

Rizikim a pfi¢indm padi seniorii je vénovana nasledujici kapitola této prace.

3.1 Pad, riziko, pri¢iny a diisledky padu seniori

Pédy seniori jsou zplisobovany rtiznymi rizikovymi faktory, a to jak v domacim
prostiedi, tak se jim neni Upln€¢ mozné vyhnout ani v zafizenich socialni péce, kde jsou
vSak provadéna veskerd preventivni opatfeni, aby k padim seniori nedochézelo
(Kubalcikova, 2015).

Riziko padt u seniort je vétSi nez u mladsi generace a také ptipadné urazy a
zdravotni komplikace jsou jiz z diivodu vyssiho veku vyraznéjsi a mohou seniorovi
znacn¢ ztizit dal$i Zivot a snizit ¢i omezit jeho sobé&stacnost. Pficiny pada seniort
mohou byt riizné, at’ uz se jedna o:

- pFidiny vnitini;

- pFi¢iny zevni,

- pFiciny situacni (Kubal¢ikova, 2015).

UdrZeni rovnovahy je zajiStovany témito ttemi zédkladnimi systémy:

- zrakovy (zména zrakové ostrosti, orientace v Seru, ve tme, snizeni tolerance
k prudkému svétlu, zhorSeni rozliSovani kontrastu);

- vestibuldrni (zména feCovych schopnosti a stim souvisejici zhorSeni
komunikace, pokles periferni vestibularni excitability);

- proprioceptivni (sniZzeni reakéniho Casu, poruSeni reflexd, nutné zmény

polohy, vznik typické stafecké chiize) (Interni medicina, 2012).

Ve stafi se zpomaluje chlize, zkracuje se krok, rozSifuje se opérny systém.
Dulezité je vySetfeni rovnovahy a chlize odbornikem (obavy pfi chiizi, ochabnuti
svalstva, poruchy stability, manévry pifi chlizi a dalsi), kdy je provadéna napf.
Rombergova zkouska (stoj spojny se zavienim oci). Ke zhodnoceni aktivit denniho
zivota se provadi test Barthelové (ADL), kdy je sledovana schopnost kazdodennich

¢innosti, kromé& chiize je to napf. osobni hygiena, oblékani, koupani, piesun z lizka na
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zidli apod. Dle tohoto testu je dle bodového hodnoceni zjisténa vysoka zavislost na péci
druhé osoby (0-40 bodd) anebo zavislost (45-60 bodil) ¢i zavislost lehciho stupné
(45-60 bodti) (Hronovska. Interni medicina, 2012).

Mezi nejcastéjsi zavazné disledky zejména opakovanych padt a dlouhodobé
nestability patfi:

- poranéni (zhmozdéniny, zlomeniny);

- nemoZnost vstdt,

- uzkost, deprese;

- podchlazeni,

- Strach z padii, a to na zdkladé zkuSenosti s pady, ale i bez téchto zkuSenosti

(VSTVS, Nechlebova, 2020).

Az tretina osob nad 65 let véku upadne alespon jednou za rok, polovina z nich
opakované. I kdyz by se zdalo, ze riziko pada je vétsi v domacim prostiedi, avsak i
v nemocni¢nim prostiedi ¢i v zafizenich dlouhodobé péce jsou seniofi pady ohroZeni.
Z hlediska kiehkych kosti a kloubli jsou pak u seniorti mnohem vaznéj$i urazy, nez je
tomu u mladsi generace. Pady mohou vyvolavat psychické problémy, senior ztraci

sebejistotu, mize dochéazet k depresim a uzkostnym staviim (Topinkova, 2005).

Dle fenomenologie jsou rozeznavany pady:

- ghroucenim — pii nahlé ztrat¢ svalového napéti;

- skdacenim — zplsobené tézkou poruchou rovnovahy;

- zakopnutim - o néjakou prekazku;

- zamrznutim - nezvedne-li senior béhem chlize koncetinu aby doslo

k dal$imu kroku (Interni medicina, 2012).

Az 60 % padi je zplisobeno doma, asi 20 % pak ve zdravotnickych ¢i socidlnich
zafizenich. Jednou ro¢né€ upadne témeét 40 % seniort nad 65 let v€ku, ve véku 70 let je
to témer polovina seniortl a vétSina z nich jsou zeny, po 75 letech véku je pocet padi u

muzu a zen jiz téméf stejny (Hronovska, Interni medicina, 2012).
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Dalsi z vnitinich pfi¢in pada u senior miize byt napt. dvojité vidéni, vypadky

zorné¢ho pole, stavy zmatenosti, artréza, ze zevnich pfic¢in to pak mohou byt nizké

stolky, malé zidlicky u posteli a schody, kdy nejrizikovéjsi byva posledni schod

(Hronovska, Interni medicina, 2012).

Mezi nejrizikovéjsi mista, kde dochazi k padiim seniord, patii:

schodisté;

koupelna, WC,;

podlahy;

postel, Zidle;

osvétlené plochy (VSTVS, Nechlebova, 2020).

Mezi vnitini ptic¢iny padi fadime:

zdravotni stav (mimo jiz vySe uvedené je zmensena citlivost rukou a nohou,
prodluzuje se reakce na podnéty, jedna se také napt. o arytmie, snizeni tlaku
pii rychlém vstavani ze sedu nebo lehu anebo artroza a dalsi);

uzivané léky (mohou zvySovat riziko padil u seniorli, jednd se zejména o
lIéky na snizeni krevniho tlaku anebo 1éky na odvodnéni organismu apod.);
celkovou kondici (méné jsou ohroZeni pady seniofi s dobrou fyzickou i

psychickou kondici) (Topinkova, 2005).

Mezi vnitini (endogenni) pficiny vyvolané zménou zdravotniho stavu mimo jiné

také malnutrice ¢i poruchy zraku, nervové poruchy a dalsi. Mezi vnéjsi neboli exogenni

pfiCiny, které jsou vyvolané vnéjSimi okolnostmi, patfi mimo jiz zminéné také napft.

chlad, ktery ovliviiuje svalovy tonus anebo cizi zavinéni (VSTVS, Nechlebova 2020).

Poruchy rovnovahy, mobility a nasledné pady jsou ve staii velmi Casté. Pady

postihuji 20 az 30 % osob ve véku 65 let a s pfibyvajicim v€kem jejich pocet nariista.

Asi u 30 % osob se pady vyskytuji opakované a byvaji jednou z pficin imrti, nedojde-li

k poranéni, pak zistdvaji nepfiznivym prognostickym faktorem pro dal$i Zivot

(Hronovska, Interni medicina, 2012).

Z hlediska wngjSich pficin se vétSina padid piithodi seniorim v domdcim

prostiedi, kdy vétSinou uklouznou anebo zakopnou o piekdzku. Témto padim se da
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predejit spravnym vybavenim domacnosti a také pouzivanim riiznych kompenzacnich

pomucek (Topinkova, 2005).

Za rizikové faktory urazl seniort lze povazovat:
- biologické rizikové faktory;

- behaviordlni faktory;

- environmentdlni faktory;,

- socio-ekonomické faktory (VSTVS, Nechlebova, 2020).

Uraz nasledkem padu seniorti je chapan jako poskozeni zdravi vzniklé nahle
pusobenim vné&jsi sily, stavd se zavaznym zdravotnickym, ekonomickym a
spoleenskym problémem na celém svété. Pad definujeme jako zménu polohy, ktera
kon¢i kontaktem se zemi a mize byt provazen poruchou védomi a zranénim. Pad je
symptom a pacient by mél byt odborné vySetten, a to véetné zhodnoceni i rizika zevniho
prostfedi. Existuje fada definic padt, které se vSak shoduji vtom, ze pad je

nekontrolovana udalost (VSTVS, Nechlebova, 2020).

Starnuti v soucasné dob¢ prestalo byt vysadou nekolika Stastnych, je doptano
vétSiné lidi. Jesté nikdy v historii lidstva se tolik lidi nedoZilo vlastniho stafi, tedy
osmdesét &i dokonce devadesati let. I v Ceské republice jsou ziejmé tyto populaéni
trendy a prodluZzovani délky Zivota vykazuje nejrychlejsi rist ze vSech

postkomunistickych evropskych zemi (Topinkova a kol., 2005).

Stari je vSak také zatiZeno:

- vysokou nemocnosti,

- polymorbiditou;

- polypragmaziri;

- ghorSovanim fyzické zdatnosti;

- ghorSovanim sobéstacnosti (Topinkova a kol., 2005).
Vyse uvedené faktory se mohou stat pfi¢inou padii seniorti. I pies prodluzovani

stiedni délky Zivota se zdravotni stav a invalidita star$i populace v Ceské republice

trvale zhorSuji. Vysledky provadénych vyzkumi v této oblasti prokazuji, Ze v€asné a
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spravné rozpoznani nemoci a razantni a u¢inna lécba vedou ke zvySeni Sanci starSich
nemocnych lidi na plné uzdraveni a snizuji naslednou invaliditu a také nesobé&stacnost.
Ke zvySovani nesobéstacnosti pfispivaji také pady seniorti s rtiznymi zdravotnimi
nasledky spojené napf. s nepohyblivosti pii zlomeninach apod. (Topinkova a kol.,
2005).

V soucasné¢ dob¢ jiz nikdo nepochybuje o opravnénosti pediatrie coby
samostatného oboru. A to véetné specializovanych zdravotnickych sluzeb pro seniory.
Geriatrie je vSak stale nedostateCné¢ integrovana do systému ¢eského zdravotnictvi, a to 1
z hlediska pfi¢in padt seniorti ¢i jejich prevence (Topinkova a kol., 2005).

Zejména ke znevyhodnénym, kiehkym a zéavislym lidem se zavaznym
zdravotnim postizenim je nutné uplatiovat komplexni pfistup, vyvijet a zkvalitiovat
koncepci dlouhodobé péce (long-term care, LTC), kterou se mezinarodni spolecenstvi
snazi vduchu téch nejlepSich humanistickych tradic a s vyuzitim modernich
medicinskych i technickych moznosti zajistit t€émto ,,lidem v ohrozeni‘ kvalitni zivot, a
to jak v domacim prostfedi (asistované komunitni sluzby), tak v institucionalni péci. Je
nutno vytvaret podminky pro dostupnost urcitych sluzeb (Kalvach, 2011).

Pé4d nehrozi pouze chodicim pacientim, jsou jim ohrozeni také nemocni seniofi
upoutani na ltizko anebo na pojizdné kieslo ¢i invalidni vozik. Seniofi si mohou ublizit
a spadnout z lazka ¢i kiesla, voziku (Miertova, 2019).

I Zivot s ur¢itym omezenim ¢i utrpenim ve vysSim véku mizZe mit sviy smysl.
Velkou roli zde hraje rodina, kterd se o seniora stara a pecuje o néj, a to i v pfipadé jeho
umisténi do domova pro seniory pravidelnymi navstévami, z4jmem o seniora a jeho
potieby. Neékteti stati lidé se mohou citit izolovani od ostatnich. Jednou z pfi¢in této
izolovanosti miize byt pravé strach z pada ¢i pfimo pady a jejich nasledky. Vzdy by
méla byt zachovéana dustojnost kazdého ¢loveka (Kalvach, 2011).

Potteby seniort jsou ur¢itym zplisobem specifické (viz dalsi podkapitola).

3.2 Potieby seniorii

Potteby seniort jsou z ur¢ité¢ho hlediska specifické, je rozdil ve vnimani potteb
starSich a mladSich seniorii. Problematika stafi a starnuti je predmétem diskusi odborné i
laické vefejnosti. DozZit se vysokého stafi neni v souc¢asné dobé vysadou hrstky lidi, ale i

osmdesatileti ¢i devadesatileti lidé jiZ nejsou Zadnou raritou, naopak lidi vysSiho véku

piibyvé (Piibyl a kol., 2015).
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Stafi je determinovano na zékladé vyvojové psychologie, je déleno na:
- rané stari (60 az 74 let);

- pravé staii (75 az 89 let);

- dlouhovekost (90 let a vice) (HaSkovcova, 2012).

Zastoupeni ob¢antl nad 65 let véku se v pribéhu nékolika nasledujicich desetileti
zhruba zdvojnasobi zdne$ni Sestiny na tfetinu, porostou naroky na kvalitni
zdravotnickou a socidlni péci, na zajisténi a dostupnost poskytovanych socialnich
sluzeb, tj. zajisténi dostatecného poctu socialnich pracovnikii véetné budovani zafizeni
pro seniory s odbornou péci véetné vétsi osveéty a prevence rizika padi seniort (Ptibyl a
kol., 2015).

Kvalitu zZivota seniorti ovliviiuyje mnoho faktor, jednim znich je mira
naplilovani potfeb seniorii. Socidlni pracovnici ¢i pracovnici socidlni péce jsou
v kazdodennim pfimém kontaktu se seniory, tak jako i lékafi, zdravotni sestry,
pecovatelky, ale i dobrovolnici a rodinni pfisluSnici, kteti poskytuji seniorim kvalitni
péci, je nutné u seniortl odbouravat strach z ptipadnych padu, zajistit seniorim bezpecné
prostfedi, ve kterém se budou pohybovat bezpecné, i kdyZ neni asi Gplné¢ mozné se
moznym padiim seniort ani pii zajisténi vSestranné péce vyhnout (Ptibyl a kol., 2015).

Specifické potieby seniort se li§i, a to dle jejich ptipadného zdravotniho
omezeni ¢i postizeni a stupn€ tohoto zdravotniho postiZeni s, a to nejen z hlediska
dasledkd pada. Jiné jsou potieby lidi s télesnym postizenim, jiné s hluchoslepotou,
s duSevnim onemocnénim, liit se budou potifeby kiehkych starych lidi anebo lidi
umirajicich ¢i lidi se zrakovym postizenim. N&které skupiny seniort jsou ohroZeny
rizikem padu vice, jini méné (Kalvach, 2011).

Upadnout vsak muze i clovék mobilni, a to tak nestastné, Ze si mlze piivodit
vazné zranéni a v dasledku toho 1 nesobéstacnost a odkdzani na péci jiné osoby.

J 24 .

O stafi panuj

r~r

i 1 v soucasné moderni dob¢ rtizné myty, ¢ast populace pohlizi na
staré lidi jako na pfitéZ (ageismus). Vyjimkou neni diskriminace seniorti ani napft. tyrani
seniorl, a to Casto rodinnymi pfislusniky. Péce o nesobéstatného seniora zejména
v domacim prostfedi mize byt a je velmi psychicky i fyzicky ndro¢nd, v domovech pro
seniory je starym lidem poskytovana odborna péce, diilezity je vSak kontakt s rodinnymi
piislusniky, vz4jemna spoluprace téchto rodinnych pfislusniki seniora s personalem

zatizeni socialni péce (Ptibyl a kol., 2015).
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Diilezitym faktorem je kvalita Zivota seniord, ktera mize v mnohych aspektech
predchazet riziku padi seniort ¢i strachu z padi. Kvalité Zivota seniorti je vénovana

podkapitola 1.3.

3.3 Kvalita zivota senioru

Pro dusevni i fyzickou pohodu seniorii jsou dulezité volnoCasové aktivity, a to
zejména v pobytovych zafizenich. VolnoCasové aktivity pomahaji ke zvySovani kvality
Zivota seniorl, zbavuji je pocitu nepotiebnosti a ménécennosti. V. domovech pro seniory
jsou seniorim nabizeny rizné volno¢asové programy, napt. ergoterapie, muzikoterapie,
pohybové aktivity, arteterapie, trénovani pameéti, reminiscencni neboli vzpominkova
terapie, zooterapie a dalsi, které mohou strach z padii u seniori vyrazné ovlivnit
pozitivnim smérem. V rdmci volnocasovych aktivit se zapojuji do péce o seniory také
dobrovolnici (Holczerova a kol., 2013).

Aktivni proziti volného ¢asu je pro seniory velmi dilezité¢ z hlediska fyzické
kondice a psychické pohody. V praxi byl prok4zéan pozitivni posun k del§imu uchovani
sobé&stacnosti ve stafi, u kazdého klienta je ovSem naplnéni stanoveného cile relativni a
individudlni. I tyto aktivity mohou pfispivat k prevenci rizika padi seniorti a ke
snizovani strachu z padt (Holczerova a kol., 2013).

Kvalita Zivota seniorské populace souvisi s t€émito faktory:

- mobilita;

- sobéstacnost;

- emociondlni faktory;

- socidlnimi faktory (Hudékova, Majernikova, 2013).

V Ceské republice je v socialnich zafizenich a zafizenich socialni péée kladen
diiraz na bio-psycho-socidlni a spiritualni determinanty kvality Zivota seniorl. Je nutné
zabyvat se teoretickymi vychodisky souvisejicimi se stafim a také koncepty aktivniho
starnuti, specifickymi potfebami seniori a moznostmi jejich naplnéni (Dvotackova,
Majernikova, 2012).

Lze konstatovat, ze kvalita zivota seniord se odviji od jejich dosavadniho
zplisobu Zivota, od aktivniho starnuti, od zdravého Zivotniho stylu, které vyrazné

ovlivituji kvalitu Zivota ve stafi. Ve druhé kapitole se budeme zabyvat socialni péc¢i o

seniory.
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4 SOCIALNI PECE O SENIORY

V Ceské republice je vénovana pozornost geriatrické a gerontologické
problematice, a to jak zhlediska legislativnich opatfeni, tak z hlediska socidlni a
zdravotni péce o seniory, o staii a seniory v obecném pojeti a také o praci socialnich
pracovnikii. Systém zdravotni a socidlni péée je v Ceské republice na vysoké Grovni,
vzdy je vSak co zlepSovat. V péci o seniory je uplatiovan holisticky ptistup k clovéku.
Prace se seniory mé sva specifika, pozornost by méla byt vénovana také komunikaci
s touto cilovou skupinou a tomu, jak v praxi funguje systém socidlni péce urcené
seniorské populaci (Hrozenkovéa, Dvotackova, 2013).

V neposledni fadé by méli byt seniofi pouceni ¢i informovani o riziku péada,
nemél by vsak byt vyvolavan strach z padu, ale naopak by méla byt provadéna veskera
preventivni opatfeni rizika padid (madla, hole, voziky ¢i choditka, protiskluzové
podlahy, vhodné rozmisténi zatizeni vnitinich prostor a dal$i (Hrozenkova, Dvorackova,
2013).

Socialni pracovnici pracuji se znevyhodnénymi seniory, v ramci socialni péce a
odborného poradenstvi jsou vyuzivana teoretickd vychodiska pro profesiondlni praci.
Sociélni situace a mira sobéstacnosti se u cilové skupiny socidlni prace — seniort tizce
poji s jejich zdravotnim stave (Krahulcové, Ondrusova, 2020).

Demografické zmény v nasi spolecnosti signalizuji postupny narist poctu osob
ve vékove kategorii seniort. Jednim ze specifickych problémt geriatrie jsou prave pady
a urazy, které postihuji znac¢nou c¢ést seniorské populace a mohou byt pro ni velmi
nebezpeéné (VSTVS, Nechlebova, 2020).

Zivot seniorti a kvalitu Zivota véetné aktivit a samostatnosti starnouci populace,
a to 1 z hlediska prevence padu senior ovliviiuje vyznamnou mérou soucasna socialni
politika vlady, obCanskd spolenost a aktudlni systémy socidlnich sluzeb. Socidlni
sluzby a socidlni prace budou muset ve 21. stoleti feSit nové socidlni vyzvy vyvolané
nejen demografickymi jevy, ale také digitalizaci, globalizaci a novodobym st€¢hovanim
narodd. Otdzkou je, zda jsou na tuto skuteCnost a feSeni stavajicich 1 budoucich
problémii nase socialni systémy pfipraveny (Tomes, Samalova, 2017).

Problematika tirazi a padd seniori je pro nasi spolecnost aktualni a dulezité
téma, kterym je nutné se zabyvat, a to zejména v souvislosti s pokracujicim starnutim
populace. Dilezitym faktorem je implementace preventivnich opatfeni rizika pada

seniortd. Formativni vliv na organismus maji fizené pohybové aktivity, které ptiznive
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ovlivituji pohybové chovani a vytvareji predpoklady pro zvlddani béznych
kazdodennich ¢innosti i nouzovych situaci, ke kterym patii pady a Grazy seniori s rizné
velkymi nasledky (VSTVS, 2020).

Pozornost je nutno vénovat zejména prevenci padi seniort (viz. podkapitola

2.1).

4.1 Prevence padu seniorii

Péady ohrozuji seniory témét vSude, at’ uz v domacim prosttedi nebo v prostiedi
domova pro seniory, at’ uz ve vnittnich ¢i venkovnich prostorach, a to i v pripad¢, ze je
toto prostfedi vybaveno riznymi pomilckami a pfizplsobeno jiz napf. sniZzené
pohyblivost seniora, tedy i pfesto, Ze jsou provadeéna veSkerd preventivni opatieni rizika

padi seniort (Kalvach, 2011).

V ramci prevence padl seniorl je nutné zajistit:

- kvalitni osvétleni se snadno dosaZitelnym vypinacem;

- nocni osvétleni,

- stabilni nabytek, u néhoZ nehrozi nebezpedi pievrhnuti;

- koberce po celé ploSe pokoje anebo protiskluzové podlahy a piip. schodisté;

- vybaveni koupelen (madla, protiskluzova podlozka do vany ¢i sprchového
koutu, sedatko;

- vybaveni WC (madla, vyvyseni WC);

- vyvySeny sedaci nabytek, postel,

- zalistovani elektrickych a datovych kabeli;

- noSeni vhodné obuvi (Topinkova, 2005).

Konceptem tohoto programu, ktery ma vést k uspéSnému starnuti, je skutecnost,
ze na funkénim stavu v etapé stafi maji podil rizné nemoci, které mohou byt
ovlivnitelné preventivnimi opatfenimi, kondice je ovlivnitelna Zivotnim stylem. Je
dulezita identifikace rizikovych seniorti a uvadéni pfisluSnych opatfeni do praxe, tj.
edukace persondlu, seniora i jeho rodiny ¢i pecujici osoby o bezpe¢nostnich opatienich,
ktera se tykaji napt. vhodného vstavani z lizka, z zidle, nacviku sedu, chlize anebo toho,
jak pouzivat signalizacni bezpecnostni zatizeni, kterym si mohou seniofi zavolat rychle

pomoc (Larson, 2008).
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Bezbariérova uprava prostiedi je v soucasné dobé ve vétSin€é domovech pro
seniory automatickd, je nutno odstraiiovat vSechny piekazky, které by musel senior
prekonavat a které by mohly byt pfi¢inou padu seniora. Prevence by se neméla tykat jen
zabezpeceni bezbariérovosti, prostiedi, ve kterém se senior pohybuje, ale méla by byt
zam¢iena také napi. na rehabilitaci ke zlepSeni pohyblivosti kloubli, na protazeni a
posilovani svalového aparatu, aby byla zlepSena mobilita seniora a aby byl eliminovan
strach, deprese a necinnost seniorti, coz byva vétSinou jednou z Castych pfi¢in padi
senioril (Larson, 2008).

Pady, respektive jejich pripadné nésledky, mohou seniora vyradit na delsi dobu
z bézného kazdodenniho aktivniho Zivota. Je vypracovana Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi, jsou provadény vykonové testy a hodnoceni
narocnosti a bezpec¢nosti jak domaciho prosttedi, tak 1 hodnoceni socialniho prostiedi a
socialnich souvislosti, kter¢é by mély byt zaroven prevenci rizika padd seniort.
Posuzovéni zdravotniho stavu pro ucely socidlni pomoci (péce) a pro tcely socidlnich

sluzeb je v kompetenci organti socidlniho zabezpeceni (Kalvach, 2011).

Lidé se zdvaznym zdravotnim postiZenim a omezenou sobéstacnosti, kde patii

také seniorskd populace, jsou mimoiadné ohrozeni nejen pady, ale také:

chudobou a socidalnim vyloucenim;

- jsou trvale znevyhodnéni nelécitelnym stavem

- jsou ohroZeni nahlymi zvraty zdravotniho a funkcniho stavu, komplikacemi
chorob a zdravotnickych vykonii, odbornymi pochybenimi Ilékaii a
ostatnich zdravotnickych pracovnikii, nepochopenim ménicich se
zdravotnich potieb,;

- nejsou vyuzivany vSechny intervencni moZnosti,

- jsou ohrozeni vyslovnou diskriminaci, nevhodnym zachdzenim,

zanedbdavanim péce (kiehci lidé se specifickymi problémy nizkého

potencidlu zdravi, nizké zdatnosti, odolnosti, adaptability a snizené

sebeobrany) (Kalvach, 2011).
Padu mohou mit u seniort 1 fatalni nasledky. Je vSak stale nizkd informovanost

seniorii 0 moznosti poskytovani socidlnich sluzeb a moZznosti obstarani si riiznych

kompenzacnich pomitcek, z nichz mnohé hradi zdravotni pojistovny. Nutnd je osvéta o
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rizicich padt seniori a o jejich prevenci (tiSt€né verze v podobé letdCkt ¢i brozur
umisténych v ¢ekarnach I€kait, v Iékarnach anebo v prostordch socidlnich ¢i
zdravotnickych zatizeni anebo prostiednictvim médii, tj. televize, radio apod. (Dudova,

2015).

Je dilezité, aby byl prostor, ve kterém se senior pohybuje vyhodnocen, existuje

sedm vybranych okruhi:

volnost cesty;

stabilni nabytek;

- snadny pFistup k pravidelné pouZivanym vécem;
- vhodné osvétlenti,

- dobry stav podlah;

- dobre udriované vybavent,

- péde o nohy a vybér vhodné obuvi (VSTVS, 2020).

Stari lidé se potykaji se zdravotnimi problémy zplisobenymi at’ uz stafim anebo
riznymi nemocemi ¢i chorobami, s poruchami mobility, motoriky, orientace,
mentalnich, kognitivnich ¢i fatickych schopnosti, s inavou, nevykonnosti ve svych
aktivitach. Maji problémy z hlediska:

- napliiovani obvyklych socidlnich roli, svych planii, pidni a potieb vietné

komunikace;

- participace na Zivoté spolecnosti;

- jsou znevyhodnéni a omezeni (Kalvach, 2011).

Stati lidé jsou a budou nejpocetnéjsi skupinou dlouhodobé péce. Dlouhodoba
péCe se vSak netyka jen starych lidi, ale musi vyhovovat také narokiim mladSich

generaci, nesmi jit o vékovou ani jinou segregaci, cilem je naopak:

socidlni inkluze;

intervence akutnich stavii kiehkych seniorii;

prevence;

rehabilitace geriatrické kiehkosti (Kalvach, 2011).
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Nekteti seniofi Ziji ve svém domacim prostiedi obklopeni rodinnymi piislusniky,
néktefi z nich Ziji osamocen¢. Jednim ze zakladnich preventivnich opatfeni je prava
prostfedi, vnémz se senior pohybuje (odstranéni rizikovych predméti a prekazek,
uzpusobeni prostiedi seniorovi v bezpetném pohybu a jeho vybaveni riznymi
kompenzacnimi pomickami) (Hrozenkova, 2013).

Pady seniorti mohou byt pfiznakem jinych onemocnéni, o kterych by mél vzdy
veédét 1ékar, a to 1 tehdy, pokud pfi padu nedojde ke zranéni. Pozornost je nutno vénovat
také predepisovanym léktim (nové piedepisované léky, zména davkovani) a dilezité je
udrzovani dobré kondice (cviceni vhodné pro seniory a urcitd zdravotni omezeni,
rehabilitace, chlize, posilovani nohou, nacvik rovnovahy apod.) (Topinkova, 2005).

Kromé péce o seniory, a to nejen z hlediska jejich ochrany a prevence rizika
padi, je nutno vénovat pozornost, také laické péci a podpoie pecCujicich rodin,
podporovat klienty dlouhodobé péce, tj. seniory bez piistiesi a financnich prostiedki,

kdy asistované prostiedi ma urcité gerontologické aspekty (Kalvach, 2011).

V ramci prevence rizika padl seniorit mohou sehrat vyznamnou roli:

- vSeobecni prakticti lékari,

- domaci péce pecovatelské sluZby;

- nestdtni neziskové organizace (obcanska sdruzeni a podpiirné organizace);

- tisiiovd péce;

- osobni asistence;

- komplexni rehabilitace;

- fyzioterapie;

- ergoterapie;

- komunitni péce o duSevné nemocné véetné pobytovych sluzeb socidlni péce
pro seniory;

- lécebny pro dlouhodobé nemocné (nasledna péce a zdravotné socidlni péce);

- hospice a paliativni péce;

- spiritudlni podpora a piisobeni nemocnicnich kaplanii;

- logopedie;

- psychoterapie;

- neuropsychologicka rehabilitace;

- dlouhodoba osetiovatelskd péce (bazalni stimulace v dlouhobé péci);
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- akutni hospitalizace;

- akutni dekompenzace zdravotniho stavu klientii;
- gerontologie;

- dobrovolnictvi,

- podpora lidi s télesnym postizenim a dalsi (Kalvach, 2011).

Nutné jsou nejen zdkony, odborné znalosti, dovednosti anebo socialni davky, ale
také pochopeni lidské situace, podpora lidskych potieb, personalizovana medicina
poskytovana v kontextu zivota k podpoie dustojnosti, smysl a ville k nému a podpora
vSeho, co je mozné vyuzit pfi péci o seniory véetné prevence rizika padi (Kalvach,
2011).

Seniofi potiebuji nejen zakladni zabezpecenost, ttulek, penize anebo charitu, ale

predevsim:

vstiicnou intervenci,

pochopeni, pomoc;

respekt k ohroZenim a znevyhodnénim;

tictu a zachovdni dustojnosti (Kalvach, 2011).

Seniofi byvaji v disledku padi a jejich nasledkli casto vytrZeni ze svého
pfirozen¢ho prostredi a pfirozenych roli a stavaji se zavislymi na rodiné a pfipadné na
ustavni péci. Je nutnd ucelena péce o staré lidi, kterd bude sméfovat ke svétu bez tistavu
a k novému pojeti tzv. primarni péce, ktera bude chapana multidisciplinarné a zdravotné
socialné a bude odpovidat potfebam seniort 21. stoleti (Kalvach, 2011).

Jak bylo jiz uvedeno, v Zivote seniord hraje dilezitou roli:

rodina a blizci;

- podpirnada role prostiedi, jeho vstiicnost, pratelskost;
- vcitivost neboli empatie, pFistupnost;

- bezbariérovost;

- rovny pristup;

- obecna znalost problematiky (Kalvach, 2011).
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Jak bylo uvedeno jiz vyse, dillezitymi faktory prevence padii seniori je:

- podpora mobility a cviceni, které prispivaji ve velmi kiehkém stavu ke
zlepSeni rovnovahy, pohyblivosti a ohebnosti, a tim také ke snizeni vyskytu
padu;

- odborné rehabilitacni sluZby, které obsahuji kromé¢ cvieni a terapie
poradenskou slozku v otdzkach pomiicek (napf. chranice na klouby, dlahy a
dalsi);

- zapojeni dalSich zdrojit podpory, tj. rodiny, ptatel, v€etné vhodné Upravy

prostiedi a okoli pohybu seniora (VSTVS, Nechlebova, 2020).

Zalezi na mife adaptace, kompenzace, motivace a vile, hrozi vSak obecné
nenaplnéni osobnostniho potencidlu, nizka kvalita Zivota, télesné a psychické stradani,
socialni vylou€eni, osamélost, ztrata autonomie (Kalvach, 2011).

Nejvhodnéjsi a doporuc¢ovanou aktivitou prevence padl seniord a strachu z n¢j
je fyzicka aktivita (udrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti, posilovani svalstva zejména
dolnich koncetin). Fyzickd aktivita by méla byt pfimétend véku seniort. U mladSich
seniorl (65 az 74 let) je mozné provozovat také aerobni cviceni, a to za dodrZeni zasad
bezpec¢nosti s ohledem na piedchozi trénovanost a ptidruzené choroby, dale je to
kondi¢ni cviceni s cilem zlepSeni drzeni téla jako prevence vertebrogennich obtizi a
doporuceny jsou také pohybové aktivity ke zlepSeni rovnovahy a koordinace (posilovani
»core* a svalovy korzet) (VSTVS, Nechlebova, 2020).

U starSich seniort nad 75 let véku je dulezité kondi¢ni cvi¢eni k udrZeni
pohyblivosti v kloubech, celkové obratnosti, dostatecné svalové sily, koordinace a
rovnovahy. Vhodna je také joga, pilates a zdravotni cvi¢eni a v neposledni fadé je to
turistika, prace na zahradce, jizda na kole, plavani anebo tanec jako vitana spolecenska

udalost (VSTVS, Nechlebova, 2020).

Prevence trazil seniorti v diisledku padu a strachu z néj je zejména:

- ovlivnéni celkové kondice seniora

- edukace seniora a jeho rodiny o potencidlnich rizicich urazit pii padi a
moZnostech jejich eliminace

- vytvoieni bezpecného prostiedi
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- zajisténi sluZeb k omezeni rizikovych faktorii vzniki urazii vlivem padi u

seniora (VSTVS, 2020).

V teoretické casti této prace jsme se zabyvali zdkladni pojmy ¢i problémy a
situacemi v ramci padl seniora vcetné jejich prevence. Je ziejmé, ze zkusenost s padem
zpusobuje u seniora strach z dal§iho padu, ktery vede k jeho strachu vychézet mimo
svilj domov, k izolaci od ostatniho svéta, a to zejména v piipadech, kdy se senior pfi
padu porani ¢i zrani, nebo musi byt v diisledku zranéni hospitalizovan a je na delsi dobu
omezen v pohybu, v sobéstacnosti a je zavisly na péci a pomoci druhé osoby.

Je mnoho seniorti, o které pecuji rodinni pecujici, je vSak také mnoho seniord,
ktetfi pobyvaji z riznych divodi v domovech pro seniory. Soucasna socidlni péce je
v Ceské republice na vysoké urovni, i kdyZ i tato oblast se potyka s nékterymi
problémy, jako je napi. nedostatek persondlu ¢i nedostatek finan¢nich prostredkii.

Je ztejmé, ze v dusledku demografického starnuti populace pocet starych lidi
nariistd a je jim nutno zajistit kvalitni zdravotnickou a socialni pé¢i, diraz je kladen na
zdravé starnuti a stafi, na ptipravu na stafi, a to jak po strdnce zdravotni, tak po strance
ekonomické ¢i po strance zapojeni seniord do spolecnosti a v neposledni fadé je to
prevence padu seniord, nebot jejich dusledky jsou ¢asto fatalni a jsou naro¢né jak pro
seniora samotn¢ho z divodu jeho omezeni ¢i ztraty sobéstaCnosti, tak pro rodinu
seniora, pro zdravotnicky a socidlni systém. Je lepSi dbat na efektivni preventivni
opatfeni nez fesit nasledky zanedbani prevence.

Mnoho seniorti se i v pokrocilém véku vzdelava v riznych oborech ¢i odvétvich,

zejména v oblasti pedagogiky, psychologie, navstévuji rizné pocitacové kurzy a kurzy
informacnich a komunikac¢nich technologii nebo studuji cizi jazyky, a to napf. na
univerzitach tfetiho v€ku (Ondrakova, 2012).
Mnoho starych lidi se ohliZi za svym Zivotem, vzpomind na prozité, na radostné 1 méné
radostné zivotni zazitky ¢i zkuSenosti, hleda i v pokroc¢ilém véku smysl Zivota. | ve stafi
by clovék nemél rezignovat na svlij zivot, je moznost vénovat se svym koni¢klim a
zalibam, déle se vzdélavat apod. (Ondrusova, 2011).

Tteti kapitola je vénovana jiz praktické Casti prace, jejimz hlavnim cilem je
provedeni kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikl ¢i polostrukturovanych
rozhovort s ndhodné vybranymi respondenty, ktefi byli ochotni se vyzkumného Setfeni

pro ucely vypracovani praktické ¢asti této prace ucastnit
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5 METODIKA

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyza a komparace rozdili v subjektivni
mife strachu z padu seniori umisténych v domovech pro seniory z hlediska pohlavi. Ke
zjisténi téchto aspekti bude pouzita kvantitativni vyzkumnd metoda formou
standardizovaného dotazniku v ¢eské verzi — FES-I (Strach z padu, verze Reguli a
Svobodova, 2011; Kisvetrova a kol., 2019), a budou uvedeny také sociodemografické
udaje.

Za ucelem vypracovani praktické Casti této prace byla stanovena vyzkumna
otazka, na kterou bude hleddna prostiednictvim dotaznikového Setfeni v domovech pro

seniory odpoved.

Vyzkumna otazka:

Jsou rozdily mezi seniorkami a seniory v subjektivni mire strachu z padu?

Vyzkumna otizka by méla byt polozena a formulovana tak, aby m¢éla
vypovidajici hodnotu, méla by byt stru¢na a vécna, mélo by na ni byt poté jednoduché
odpovéd’ v ramei vyzkumného Setfeni (Hendl, Remr, 2017).

Hlavni vyzkumnou metodou je dotaznikové Setieni, které je zamétfené na
analyzu a komparaci rozdili v subjektivni mife strachu z padu seniorti umisténych
v domovech pro seniory. Dil¢im cilem prace je zjistit, z ceho maji seniofi nejveétsi strach
(jaka je mira strachu z padi u seniortt).

Ke zjisténi téchto skutecnosti bude tedy pouzita kvantitativni vyzkumna metoda
formou standardizovaného dotazniku v Ceské verzi (Pfiloha 1).

Dotaznikové Setfeni je jednou z kvantitativnich metod vyzkumu a je pouzivan
zejména v sociologii, a to ve vSech oborech. Dotaznikovym Setfenim méfime
sociologické jevy, prostfednictvim této metody je mozné sebrat vétSi mnozstvi dat.
Dotazniky muze vyzkumnik ptedat k vyplnéni osobné anebo mohou byt respondentiim
zaslany a mohou byt také pouzity dalsi zptusoby sbéru dat, napf. pomoci internetu ¢i
socidlnich siti, kde je mozné dotaznik zvefejnit a sebrat velké mnozstvi dat od
nahodnych respondentl. Je nutné dodrzovat urCitou strukturu dotazniku, formulovat
vyzkumny problém, a tim také vhodné a vécné otdzky (oteviené, dotaznik

polostrukturovany nebo standardizovany). Je nutné¢ dodrzovat také etickd pravidla, tj.
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napft. osloveni respondenti v uvodu dotazniku, vyplnéni dotazniku by mélo byt na
dobrovolné bazi, tedy ,,netlacit* na nikoho apod. (Hendl, Remr, 2017).
Nize se budeme vénovat sbéru dat, vybéru vyzkumného vzorku a jeho

charakteristice a stanoveni vyzkumné otazky.

5.1 Sbér dat, charakteristika ucastniki

K provedeni vyzkumného Setieni bylo osloveno celkem 140 senior -
respondentii ze Sumperska ve véku 65+ z domovii pro seniory.

Seniofi byli seznameni s ¢elem vyzkumného Setieni, tj. pro Gcely vypracovani
praktické c¢asti bakaldfské prace a vyzkumné Setieni bylo provedeno s jejich
informovanym souhlasem se zapojenim do vyzkumu (Ptiloha €. 2).

Zpisob sbéru dat v ramci dotaznikového Setfeni mize byt rlizny, napf. s pomoci
tazatele, postou, telefonickym dotazovanim anebo stale ¢astéjsi je pouzivan zplsob
dotazovani pfes webové rozhrani. Vyhodou dotaznikového Setieni je nizka financni a
¢asova naro¢nost, maly pocet vyzkumniki, velké mnozstvi dat. Mezi nevyhody patfti
naopak moznost zkreslenych odpovédi ze strany respondentt (Hendl, Remr, 2017).

Vyzkumné Setfeni probéhlo dotaznikovym Setfenim, u seniorti, pro které bylo
obtizné dotaznik vyplnit, byl proveden na zékladé stejnych otdzek v rdmci dotazniku
strukturovany rozhovor, vysledky tohoto vyzkumného Setfeni pak byly provedeny
vramci dotaznikového Setfeni, kdy odpovédi byly zaznamenany se souhlasem
dotazovaného respondenta vyzkumnikem ptimo do dotazniku. Formulé# informovaného
souhlasu je uveden v Ptiloze 3.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 140 respondentll, a to 96 zen ve véku
od 71 do 91 let a 44 muzi ve véku od 75 do 86 let. Z celkového poctu 140
dotazovanych respondenti mélo 27 vysokoskolské vzdélani, stiedoSkolské vzdelani
uvedlo 81 respondenttl, ostatni, tj. 32 respondentli bylo vyuceno v né€kterém z ucebnich
obortl. Pohlavi, vék a vzdélani respondenti je zobrazeno v grafu €. 1 az €. 3 (viz nize).

Pro nase vyzkumné Setieni byla pouzita Ceska verze standardizovaného
dotazniku pro hodnoceni subjektivni miry strachu z padu FES-1 — Falls efficacy Scale-
International (Reguli, Svobodova, 2011; Kisvetrova a kol., 2019) (Ptiloha 1). Dotaznik
zahrnuje 16 poloZek hodnocenych na Ctyf stuptiové Skéle, kdy 1 znamend, nemam
strach vlibec, 4 znamena, obavam se pfiliS. Dotazované polozky jsou zaméfeny na

bézné denni ¢innosti, jako naptiklad Uklid domécnosti, prochazka po okoli, chliize v
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davu, chtize po kluzkém povrchu, po kamenitém povrchu a podobné¢. Déle jsme pouzili
Socio-demograficky dotaznik (Ptiloha 2), ktery byl vytvoien (autorkou préace) pro toto
vyzkumné Setfeni. Anonymni dotaznik poklada uzaviené otazky na pohlavi, vék a

dosazené vzdélani.

Zikladni charakteristiky dotazovanych respondentii: celkem 140
- pohlavi — muzi: 44;
- pohlavi — zeny: 96;
- veék —muzi: 75 az 86 let;
- vek—zZeny: 71 az 91 let;
- vzdélani stredoskolské muzi i zeny: 81;
- vzdélani vysokoskolské muzi i Zeny: 27,

- vyucen v oboru: 32.

Pohlavi a vék respondentii

=Zeny sMuzi = =

Graf 1. Pohlavi respondentii (v procentech), zdroj — vlastni zpracovani

30



Vzdélani respondenti
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Graf 2. Vzdélani respondentii (v procentech), zdroj — vlastni zpracovani

Primérny vék respondenti
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Graf 3. Primérny vék respondenti, zdroj - vlastni zpracovani



5.1.1 Sbér dat a jejich zpracovani

Ke zpracovani dat z vyzkumného Setfeni byla pouzita analyza udaji a popisna
statistika formou grafti. Veskera ziskana data v ramci dotaznikového Setfeni (a
provedenych strukturovanych rozhovort) byla analyzovdna a pro vétsi prehlednost
vysledkd byly vypracovany grafy.

K provedeni vyzkumného Setfeni formou standardizovanych dotaznikii byly
vyzkumnikem nejprve pfipraveny otazky. U kazdé otazky bylo mozné oznacit pouze
jednu z odpovédi, a to: viibec nemam obavy, trochu se obavam, dost se obdvam nebo

velmi se obavam.

Otazky se tykaly:
- domaciho uklidu;
- obsluZnosti v oblékani ci sviékani;
- pFipravy jednoduchého jidla;
- osobni hygieny
- béiného nakupovani,
- vstavani ¢i usedani;
- chuze po schodek;
- prochazek po okoli v misté bydlisté;
- schopnosti zvednou riizné piedméty;
- spésSné chiize nebo chiize po kluzném povrchu,
- navstévy prdtel a pribuznych;
- chize v davu lidi;
- chiize po nerovném povrchu ¢i do nebo ze svahu;
- navstév spolecenskych akci, napt. rodinnych oslav apod. (viz tabulka €. 1 nize,

tj. dotaznik s vysledky odpovédi respondenti).
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Tabulka 1. Dotaznik s vysledky odpovédi respondenti (absolutni hodnoty)

Chtéli bychom vam polozit n¢kolik otazek tykajicich se vasich obav z mozného padu.
Odpovidejte prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud
v soucasnosti tuto ¢innost nedélate (napiiklad pro vas nakupuje né€kdo jiny), odpovézte
prosim tak, jak byste se obaval (obavala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro
kaZdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte odpovéd’, ktera je nejblize vaSemu
minéni o obavé z padu pri dané ¢innosti.

Vubec

Trochu

. Dostse | Velmi se
nemam se Ay o
. obavam obavam
obavy obdvam
Domaci uklizeni (napt.
1 zametani, luxovani, utirani 51 42 35 12
prachu)
2 Oblékani nebo svlékani 111 17 12 0
3 Ptiprava jednoduchého jidla 81 45 13 1
4 Koupéni nebo sprchovani 29 3 63 45
5 BéZné nakupovani 38 51 40 11
6 Vstavani ze zidle nebo sedani 101 27 9 3
7 Chtize po schodech 20 28 48 44
8 | Prochazka v okoli bydlisté 61 25 25 29
9 Dosahovani Vel nad hlavou, 99 18 ] 15
nebo na zemi
10 Spésna chlize lfe zvonicimu 73 31 9 2
telefonu, aby nepfestal zvonit
Chiize po kluzkém povrchu
11 | (napf. mokrém nebo 0 1 10 129
zledovatélém)
12 Nve’wstevra pratel nebo ]1 19 31 9
ptibuznych
13 | Chlize v davu lidi 24 61 51 4
Chlize po nerovném povrchu
14 | (napf. kamenitém, 11 25 65 39
nezpevnéném chodniku)
15 | Chiize do nebo ze svahu 0 23 59 58
Navstéva  spolecenské  akce
16 | (napf. ndbozenské, rodinné 51 42 42 5

setkani, ndvstéva klubu)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 2. Dotaznik s vysledky odpovédi respondenti (v procentech)

Chtéli bychom vam polozit n¢kolik otazek tykajicich se vasich obav z mozného padu.
Odpovidejte prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud
v soucasnosti tuto ¢innost nedélate (napiiklad pro vas nakupuje né€kdo jiny), odpovézte
prosim tak, jak byste se obaval (obavala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro
kaZdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte odpovéd’, ktera je nejbliZze vaSemu
minéni 0 obavé z padu pri dané ¢innosti.

Vubec

Trochu

. Dostse | Velmi se
nemam se Ay o
. obavam obavam
obavy obavam
3 4
1 2
Domaci uklizeni (napf.
1 zametani, luxovani, utirani 36 30 25 9
prachu)
2 | Oblékani nebo svlékani 79 12 9 0
3 Ptiprava jednoduchého jidla 61 33 5 1
4 Koupani nebo sprchovani 21 2 45 32
5 Bézné nakupovani 27 36 29 8
6 | Vstavani ze zidle nebo sedani 72 19 6 3
7 Chtize po schodech 14 20 34 32
8 Prochéazka v okoli bydlisté 44 18 18 20
9 Dosahovani veci nad hlavou, 71 13 6 10
nebo na zemi
10 Spésna chiize lv<e zvonicimu 56 2 6 16
telefonu, aby nepfestal zvonit
Chlize po kluzkém povrchu
11 | (napf. mokrém nebo 0 1 7 92
zledovatélém)
12 I\Ive}vsterl ptatel nebo 54 14 26 6
piibuznych
13 | Chize v davu lidi 17 44 36 3
Chlize po nerovném povrchu
14 | (napf. kamenitém, 8 18 46 28
nezpevnéném chodniku)
15 | Chize do nebo ze svahu 0 16 42 42
Navstéva  spoleCenské  akce
16 | (napt. nabozZenské, rodinné 36 30 30 4

setkani, navstéva klubu)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 3. Vysledky odpovédi jednotlivych Zen a muzi (absolutni hodnoty)

Vibec nemam | Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4

zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | Zeny | muZzi
Domaci uklizeni (napf. zametani, luxovani, utirani prachu) 41 10 26 16 25 10 4 8
Oblékani nebo svlékani 85 26 6 11 5 7 0 0
Ptiprava jednoduchého jidla 75 6 18 27 3 10 0 1
Koupéni nebo sprchovani 24 5 2 1 48 15 22 23
Bézné nakupovani 25 13 34 17 29 11 8 3
Vstavani ze zidle nebo sedani 70 31 18 9 6 3 2 1
Chtize po schodech 16 4 18 10 35 13 27 17
Prochazka v okoli bydlisté 45 16 17 8 16 9 18 11
Dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi 69 30 11 7 7 1 9 6
Spésna chlize ke zvonicimu telefonu, aby nepfestal zvonit 59 19 23 8 7 2 7 15
Chtize po kluzkém povrchu (napf. mokrém nebo zledovatélém) 0 0 1 0 7 3 88 41
Navstéva pratel nebo ptibuznych 60 21 9 10 22 9 5 4
Chize v davu lidi 19 5 34 27 39 12 4 0
Chuze, po nerovném povrchu (napt. kamenitém, nezpevnéném ] 3 18 7 42 23 28 11
chodniku)
Chtize do nebo ze svahu 0 0 19 4 35 24 42 16
N’avvstveva spolecenské akce (napt. nabozenskeé, rodinné setkani, 36 15 29 13 31 1 0 5
navstéva klubu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 4. Vysledky odpovédi jednotlivych Zen a muZzi (v procentech)

Vibec nemam Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4
zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muZi | zeny | muZi
% % % % % % % %

Domaci uklizeni (napf. zametani, luxovani, utirdni prachu) 2929 | 7,14 | 18,57 | 11,43 | 17,86 | 7,14 2,86 5,71
Oblékani nebo svlékani 60,73 | 18,57 | 4,28 | 7,85 | 3,57 5 0 0
Priprava jednoduchého jidla 53,54 | 429 | 12,89 | 19,29 | 2,14 | 7,14 0 0,71
Koupéni nebo sprchovani 17,14 | 3,57 | 1,43 | 0,71 | 34,29 | 10,71 | 15,72 | 16,43
BéZné nakupovani 17,89 | 9,26 | 24,29 | 12,14 | 20,71 | 7,86 | 5,71 | 2,14
Vstavani ze Zidle nebo sedani 50 22,14 | 1286 | 6,43 | 429 | 2,14 1,43 0,71
Chtize po schodech 1143 | 2,86 | 12,89 | 7,14 25 9,26 | 19,26 | 12,16
Prochéazka v okoli bydlisté 32,14 | 11,43 | 12,14 | 5,71 | 1143 | 6,43 | 12,86 | 7,86
Dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi 4928 | 21,43 | 7,86 5 5 0,71 6,43 4,29
Spésna chlize ke zvonicimu telefonu, aby nepfestal zvonit 42,15 | 13,57 | 16,43 | 5,71 5 1,43 5 10,71
Chuize po lfluzkem povrchu (napf. mokrém nebo 0 0 0.71 0 s 2.14 | 62.86 | 2929
zledovatélém)
Navstéva pratel nebo ptibuznych 42,86 15 6,43 | 7,14 | 1571 | 643 | 3,57 | 2,86
Chize v davu lidi 13,57 | 3,57 | 24,31 | 19,26 | 27,86 | 8,57 | 2,86 0
Chuze’po nerovném povrchu (napf. kamenitém, nezpevnéném 571 | 2,14 | 12.89 5 2097 | 1643 20 7.86
chodniku)
Chiize do nebo ze svahu 0 0 13,57 | 2,86 | 24,99 | 17,14 | 30,01 | 11,43
Nfl\/vstveva spoleCenské akce (napt. ndbozenske, rodinné setkand, 2571 | 10,71 | 2071 | 926 | 22,14 | 7.86 0 3.59
navstéva klubu)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z hlediska pohlavi se nejméné¢ obavaji vybranych kazdodennich ¢innosti Zeny
(viz graf ¢. 4)
Zeny - Viilbec nemam obavy z padu p¥i (v %):
70

60.73

60 53.54

I 42.15 42.86

50
40
30
20

10

oblékani pfiprava jidla spésna chiize navstéva pratel

® Vibec nemam obavy z padu pfi:

Graf 4. Obavy z padua seniord pri vybranych kaZdodennich ¢innostech u Zen,
zdroj — vlastni zpracovani

Co se ty¢e muzl, ti maji z pada u vybranych ¢innosti vétsi obavy nez zeny.

Muzi - viibec nemam obavy z padu pri (v %):

[\
e}

18.57

15
13.57
= I I

oblékani pfiprava jidla spesna chiize navstéva pratel

—_— = = =
S N A~ N

S NN b O

= Muzi - viibec nemam obavy z padu pfi (v %):

Graf 5. Obavy z padi seniorii pfi vybranych kazdodennich ¢innostech u muzi,

zdroj - vlastni zpracovani
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Velmi se obavam - muZi a Zeny (v %):
70

62.86

60
50

40
29.29 30.01

l I =

chiize po kluzkém  chiize po kluzkém chiize do a ze svahu chtize do a ze svahu
povrchu - Zeny povrchu - muzi - zeny - muzi

30
20
10

= Velmi se obdvam - muZi a Zeny (v %):

Graf 6. Obavy muzi a Zen pri chizi po kluzkém povrchu ¢i pfi chizi do a ze

svahu, zdroj - vlastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze se velmi obavaji zeny chiize po kluzkém povrchu a

chiize do a ze svahu vice nez je tomu u muzu.

5.2 Vysledky vyzkumného Setreni

Z vysledkii vyzkumného dotaznikového Setfeni vyplyva, ze strach z padia u
seniortl v olomouckém kraji, a to v domové pro seniory se odviji od ¢innosti, které byly
v dotazniku uvedeny. Odpovédi respondentd jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 a ¢. 2, a to
v redlnych ¢islech i v procentech (viz vyse).

Nejmensi obavy méli dotazovani respondenti pfi oblékani ¢i svlékani (111 ze
140 respondentlt), dale pfti ptipravé jednoduchého jidla (81 ze 140 respondentil) a také

pii dosahovani véci nad hlavou nebo na zemi (99 ze 140 respondenti).
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Nejmensi obavy seniort

120 111
100
80
60
40

20

Oblékani, svlékani Ptiprava jidla Dosah pfedméti

= Nejmensi obavy seniori

Graf 7. Nejmensi obavy seniori z padi, zdroj - vlastni zpracovani
Odpovéd’ ,,trochu se obavam* uvedlo jen 27 respondentl z celkového poctu 140
respondentl u ¢innosti vstavani ze Zidle nebo sedédni, dotazovani respondenti se obavali

zejména chiize v davu lidi (61 ze 140 respondentlt) a ptipravy jednoduchého jidla (65 ze

140 respondentt).
Nejvétsi obavy seniort z padi
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= Nejvetsi obavy senioril z pada

Graf 8. Nejvétsi obavy seniori z padu, zdroj - vlastni
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U odpovédi ,,dost se obavam* odpovédélo nejvice respondentli u Cinnosti, jako spésna
chiize ke zvonicimu telefonu (90 ze 140 respondenttl), chiize po nerovném terénu (65 ze
140 respondenttl), dale chlizi v davu lidi a chiize do nebo ze svahu se obava 59 ze 140
respondentl, dale byly uvadény tyto odpovédi u koupani nebo sprchovani (63 ze 140
respondentll) anebo u navstév spolecenskych akei (31 ze 140 respondentlt) ¢i bézného
nakupovani (40 ze 140 respondenttl) nebo chlize po schodech (48 ze 140 respondentt).

Nejvice se dle dotaznikového Setfeni obavali seniofi chiize po kluzkém povrchu
(129 ze 140 respondentt a také chiize do nebo ze svahu (58 ze 140 respondentit).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dotazovani respondenti, klienti domova diichodct
v olomouckém kraji, se nejvice obadvaji ¢innosti, které jsou nejrizikovéjsi, jako je napf.
chiize po nerovném c¢i kluzkém povrchu, chiize ze svahu nebo do svahu a dalSich,
nejméne se pak obdvaji Cinnosti, jako je oblékani ¢i svlékani, vstavani nebo sedani,
pfipravy jednoduchého jidla, navstévy piatel nebo piibuznych ¢i navstévy
spolecenskych akci apod.

Podivame-li se na vysledky vyzkumného Setfeni z hlediska obou pohlavi, pak se
napt. chiize po kluzkém povrchu obévaji vice Zeny (82,86 %) nez muzi (29,29 %), u
chiize do a ze svahu je tato skutecnost obdobna, velmi se obavaji této ¢innosti vice Zzeny
(30,01 %) nez muzi (11,43 %). D4 se fict, Ze zeny jsou opatrn&jsi u ¢innosti, kde je veétsi
riziko padu, nez je tomu u muzl, kde je situace opacna. Napft. pfi oblékani, piipravé
jidla nebo spésné chilize ¢i navstévy pratel se z vétsi ¢asti neobavaji téchto ¢innosti Zeny.

Nejvétsi rozdil v odpovédich z hlediska obou pohlavi byl napf. u chiize po
kluzkém povrchu, ze které maji velké obavy zeny (62,86 %), ale jen 29,29 % muzi.
Zeny se také vice obavaji napf. chiize v davu (2,86 %) nebo chiize po nerovném
povrchu (20 %). Z vysledkl vyzkumného Setieni se d4 konstatovat, Ze Zeny projevuji ve
vétsin€ ¢innosti mensi obavy neZli muzi, tedy maji mensi strach z padi nez je tomu u

muzu.
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6 DISKUZE

Strach z padi seniort je v mnoha pfipadech opodstatnény, a to zejména
v domécim prostiedi, kde mize c¢ihat na seniory fada néstrah, které nebezpeci padi
zvysuji (Spatn€ rozmistény nabytek, rtizné predlozky a dalsi predméty apod.), ale riziko
padu je veliké také v domovech pro seniory, a to nejen u chodicich, ale také u lezicich
klientd ¢i klientl na voziku.

Domovy pro seniory jsou vybaveny preventivnimi ochrannymi zdravotnickymi
pomiickami, plan prevence padii seniord, pfesto ani zde neni mozné Upln¢ padim
senioril zabranit. I v dneSni dob¢ se najdou v nasi republice jesté¢ domovy pro seniory,
kde neni zajisténo uplné bezbariérové prostiedi.

Tato prace se zabyvala strachem padi seniorii v domovech pro seniory
v olomouckém kraji, a jak vyplynulo z vysledkli vyzkumného dotaznikového Setteni,
vétSina respondentll se z hlediska své imobility a zdravotnich problémt padi obava.
Odpovédi se v nekterych aspektech liSily, zalezi na zdravotnim stavu kazdého
respondenta, na jeho fyzické a psychické kondici, na jeho zkuSenostech s padem.

Je ziejmé, Ze vice se budou padii obavat lidé, ktefi jiz maji tuto negativni
zkuSenost, a to zejména pokud se pfi padu zranili anebo byli dokonce v disledku padu
hospitalizovani a na del§i dobu omezeni v pohybu a zavisli na péci druhé osoby. Da se
konstatovat, ze klienti domovili pro seniory jsou pod odbornym dohledem personélu a
pomoc pii padu je téméf okamzitd na rozdil od osamocené Zijicich seniorti, ktefi
mnohdy c¢ekaji na pomoc druhé osoby nékolik hodin i dnt, kdy zazivaji zvlasté pii
zranéni po padu velké utrapy a bolest, mohou byt dehydrovani, podchlazeni,
vystresovani.

Na vékovou kategorii seniorll se zaméiuji vzdélavaci intervence. Lidé nad 65 let
véku tvofi pfiblizng 15 % obyvatelstva Ceské republiky, vzrista také naléhavost
pozadavku na celozivotni uceni a vzdé€lavani, coZ souvisi se vzdé&lavanim lektord,
animatorti, aktivizanich a osvétovych pracovniki, kdy jsou nutné znalosti z oboru
geragogiky, gerontologie, socialni pedagogiky ¢i specialni pedagogiky. Vzdélavani
seniordl je jednim z preventivnich opatieni rizika pada seniorti (Spatenkova, Smékalova,
2015).

Zasadni oblasti konceptu kvality Zivota v seniorské populaci zpracovavaji
statistiky. S mobilitou seniorti, s jejich sobéstacnosti, s emociondlnim a socidlnim

atributem souvisi kvalita Zivota senior, kterd je seniorim zajiStovana nejen
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v domovech pro seniory, kde je jim poskytovana nalezitd odbornd péce (Hudékova,
Majernikova, 2013; Kisvetrova a kol., 2019).

Pady seniortt mohou izce souviset také napt. s adaptacnim procesem seniorii pii
prichodu do domova pro seniory, a to z neznalosti prostiedi, okoli. Adaptacni proces se
muze u kazdého z nich vyraznym zptsobem lisit. Otadzkou je, zda je zde senior umistén
dobrovoln¢ ¢i nikoliv. Rodinné vztahy jsou v nékterych ptipadech neharmonické a
senior muze byt na obtiz, v domové pro seniory je mu vSak vénovana ta nejlepsi péce,
aby se zapojil co nejdiive do Zivota v domové¢, aby zde nalezl klid a aby mu zde bylo
doptéano duistojné proziti stafi, a to bez padii a riznych zranéni.

Je jist¢ mozno mnoho jesté ud€lat pro to, aby se seniorskd populace citila
v domovech pro seniory bezpecné, 1 kdyz zaméstnanci domovl pro seniory délaji svou
praci odpoveédné a snazi se, aby pohyb seniord a jejich pfemistovani napt. do jidelny,
do venkovnich prostor apod. bylo bez ptekazek, aby byly vsude opory k chiizi anebo
k ptipadnému zachyceni se seniora z hlediska napft. zavraté, zakolisani atd.

Strach a obavy z padu a pfipadné neptijemné zkuSenosti s pAdem mohou seniora
1 vdomové pro seniory vyradit na delsi dobu ze spole¢né¢ho déni v domové. Je na
spolubydlicich, ale pfedev§im na persondlu zafizeni, aby d¢lal vSe pro bezpeci a
bezpec¢ny pocit svych obyvatel, aby se zde tito citili spokojené.

Vhodnym feSenim prevence padil seniorli anebo prevence strachu z padi jsou
napf. rizné piedndSky, sezndmeni senioril s preventivnimi opatfenimi, s celym
domovem apod. Strach mame vZdy z néceho neznamého anebo z hlediska Spatnych c¢i
nepiijemnych zkuSenosti, coz je v ptipad¢ padu.

Dtlezité je vhodné bezpecnostni oznaceni schodisté, riznych prekazek, které se
nedaji anebo nejsou jesté odstranény a dalsi opatfeni. I se samotnymi seniory by mélo
byt konzultovdno, kde jsou mista v domove, kde se neciti zrovna bezpecné, mista,
kterych se obavaji, kterym se rad¢ji z divodu strachu z padu vyhybaji a reagovat na né
co nejrychleji vhodnou napravou, preventivnim opatfenim.

Ani pro samotného seniora, ktery se zrani pii padu, ani pro domov pro seniory,
zdravotnicky a lékafsky persondl ¢i socidlni pracovniky neni z4dny pad seniora
lhostejny, nelze jim vSak Gplné ani pfi dodrZzovéani vSech bezpe€nostnich norem zcela
zabranit. I mlady a zcela zdravy jedinec si miZe zplsobit padem zavazné zranéni Casto
1 s trvalymi nasledky, u seniord, u nichz jsou jiz z hlediska vy$§iho véku ptidruzené

nemoci jsou pady Castéjsi a rekonvalescence delsi a slozitéjsi.
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Je ziejmé, Ze demografické starnuti populace neni problémem jen Ceské republiky, ale
celé¢ Evropy a vlastné celého svéta (viz Obrazek ¢. 1). Je nutné, aby byla pfijiména
opatfeni k zajisténi kvalitni péCe o staré¢ lidi, a to nejen z hlediska prevence padi
senioril, ale také z hlediska zajiSténi dostatecného poctu zdravotnického personalu,
1¢kaiG, oSetiovateli a socidlnich pracovniki vcetné¢ dobrovolnikii a aby byla
poskytovana maximalni podpora také domacim pecovatelim, a to nejen z hlediska
informovanosti o moznostech podpory a pomoci ze strany socialnich systému, o
moznostech pofizeni kompenzacnich pomiticek a informovanosti ohledné jejich uhrad
zdravotnimi pojistovnami apod., ale také z hlediska rizika padi seniord a aby tak byly

zmirnovany nasledky téchto padi, které vedou Casto k dlouhodobé nesobéstacnosti

seniora, ptip. k jeho hospitalizaci.

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
%, statech Evropy v roce 2004 a 2014
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Obrizek 1. Populace 65+ v Evropé v letech 2004 a7 2014 (Cesky statisticky niad,
2016)
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ZAVER

Hlavnim tématem této prace byl strach z padd seniorti v olomouckém kraji.
Z poznatkl v ramci teoretické ¢asti prace, kdy byly ¢erpany a tfidény informace na dané
téma z dostupnych odbornych literarnich zdroju, tj. seniorim, kvalité Zivota seniord, a
predevsim padim seniort, respektive strachu z padid v domovech pro seniory
v olomouckém kraji.

Na zakladé dotaznikového Setfeni a odpovédi dotazovanych respondentii bylo
shledano, Ze nejvétsi obavy maji respondenti z domovii pro seniory v olomouckém kraji
z ¢innosti, u kterych se mohou zranit vice, jako je chiize po kluzkém ¢i nerovném
povrchu apod. (viz diskuse, grafy).

I ptes veskera preventivni opatieni a odbornou péci a dohled pracovnikd neni
mozné zcela padiim senior ani v domovech pro seniory zabranit. Seniofi umisténi ve
vybranych domovech pro seniory v olomouckém kraji se ve vétSin€ ptipadi potykaji se
zdravotnimi problémy, s imobilitou a kazdodenni bézné ¢innosti jsou pro nékteré z nich
jiz obtiznéjsi C€i obtizné. Zalezi na psychické a fyzické kondici jednotlived, na jejich
pristupu k Zivotu i v pokrocilém véku.

Seniofi jsou ohrozenou skupinou soucasné populace a je nutné jim vénovat
zvysenou pozornost. Vlivem demografického starnuti populace ptibyva starych lidi, o
které je nutné se s uctou a respektem pii zachovani jejich co nejvétsi sobéstacnosti a
lidské diistojnosti postarat a zajistit jim kvalitni odbornou péci, bezpecnostnimi a
preventivnimi opatfenimi zamezit riziku padu senior. Nutna je informovanost seniorti
o rizicich pada.

Strach z padii by nemél seniory nikterak omezovat v jejich Zivoté, v jejich
aktivitach, v jejich sobéstacnosti a samostatnosti. Méla by byt provadéna veskera mozna
preventivni opatfeni padil seniorti a tento strach by mél byt co nejvice eliminovan. Je
nutné se seniory komunikovat, analyzovat rizika, brat v potaz pfipominky a navrhy
k zajisténi vEétsi bezpecnosti od samotnych seniord.

Strach muze seniora zcela zbyten¢ izolovat na kratsi ¢i del$i dobu od ostatnich,
muze byt pfi¢inou osamocenosti, ménécennosti a dalSich negativnich faktort, které

znemoznuji seniorovi Zit jinak kvalitn&jsi a plnohodnotné&jsi Zivot.
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SOUHRN

Strach z padli seniord je zejména v poslednich letech casto diskutovanym
tématem, a to nejen u seniord, o které pecuji domaci pecujici, ale predevsim
v zafizenich socidlni péce, v domovech pro seniory. Jak je zifejmé z této prace, padim
senioril se i pres veskera preventivni opatieni nelze vyhnout, Ize vSak zmirnit alespon
nasledky téchto padi vhodnymi kompenzacnimi pomuickami, vhodnym vybavenim a
bezpecnym rozmisténim zatizeni apod.

V této praci jsme se vénovali padim seniorii z hlediska jejich strachu z téchto
pada, kdy bylo v ramci provedeného dotaznikového Setieni, jeho analyzy a vyhodnoceni
véetné diskuse k danému tématu této prace shleddno, ze seniofi maji strach zejména
z nerovnych ¢i jinak nebezpecnych povrchi, respektive strach z chiize na kluzkém ci
nerovném povrchu a do schodt ¢i ze schodl, nejméné pak napt. pti oblékéani ¢i svlékani
nebo pii bézné hygiené ¢i ptipraveé jednoduchych jidel.

Jak poznatky z teoretické, tak i analyza a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni na
téma strach z padi seniord muze byt podkladem pro dalsi vyzkumy, a predevsim
k pfijimani dalSich zejména preventivnich opatteni rizik pada senior nejen v doméacim

prosttedi, ale také v domovech pro seniory.

Klic¢ova slova: senior, starnuti, stari, pad, riziko, strach, prevence
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SUMMARY

Fear of the fall of the elderly is, in particular, a frequently discussed topic in
recent years, not only for the elderly, who are cared for by caretakers, but especially in
social care facilities, in homes for the elderly. As is clear from the above, despite all
preventive measures, the falls of the elderly cannot be avoided, but the consequences of
these falls can be mitigated at least by appropriate compensatory aids, suitable
equipment and safe deployment of equipment, etc.

In this work, we focused on the falls of the elderly in terms of their fear of these
falls, when, as part of the questionnaire survey carried out, its analysis and evaluation,
including a discussion on the subject of this work, it was found that seniors are afraid,
especially of uneven or otherwise dangerous surfaces, or the fear of walking on slippery
or uneven surfaces and upstairs or stairs, for example, when dressing or undressing or in
the normal hygiene or preparation of simple meals.

Both the findings from the theoretical and the analysis and evaluation of the
questionnaire survey on the fear of falls of the elderly can be the basis for further
research, and in particular for the adoption of other especially preventive measures of
risk of falls of the elderly not only in the home environment, but also in homes for the

elderly.

Key words: Senior, ageing, old age, fall, risk, fear, prevention
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Pfiloha 1

Chtéli bychom vam polozit n€kolik otdzek tykajicich se vaSich obav z mozného padu. Odpovidejte

prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud v souasnosti tuto ¢innost
ned¢late (naptiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)
padu, kdybyste délal (d¢lala) tuto ¢innost. Pro kaZdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte
odpovéd, ktera je nejbliZe vaSemu minéni o obavé z padu pfi dané ¢innosti.

Velmi
Vibec | Trochu | Dost se
: se
nemam se obavam
obavy | obavam ; obavam
1 2 4
| Domaci uklizeni (napf. zametani, luxovani, utirani
prachu)
2 Oblékani nebo svlékani
3 Ptiprava jednoduchého jidla
4 Koupani nebo sprchovani
5 Bézné nakupovani
6 Vstavani ze zidle nebo sedani
7 Chiize po schodech
8 Prochazka v okoli bydlisté
9 Dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi
10 Spésna chiize ke zvonicimu telefonu, aby nepiestal
zvonit
1 Chize po kluzkém povrchu (napf. mokrém nebo
zledovatélém)
12 Navstéva pratel nebo ptibuznych
13 Chiize v davu lidi
14 Chiize po nerovném povrchu (napf. kamenitém,
nezpevnéném chodniku)
15 Chtize do nebo ze svahu
Navstéva spoleCenské akce (napf. nabozenske,
16 rodinné

setkani, navstéva klubu)




Ptiloha 2

Sociodemograficky dotaznik

(odpovidajici variantu prosim vzdy )

Vas vék .........

Pohlavi

Muz

Zena

Nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni

vyucen

sttedoskolské

vysokoskolské
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VézZend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je
analyzovat a komparovat rozdily v subjektivni mife strachu z padu u seniora
umisténych v domovech pro seniory.

Seniofi vyplni dotazniky, které jsou anonymni. Z dotazovani nevyplyvaji pro seniory
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