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Abstrakt v AJ:

This diploma thesis focuses on fear ratings from seniors’ falls in hospital facility.
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definition, critical factors, downfall consequences are analysed in detail and also
connectivity between fear from falling down and self-sufficiency, sex and functional
ability of seniors. In the end information about creating and validation of questionnaire,
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UvVOoD

S klesajici porodnosti a zvysujici se primérnou délkou zivota se ve vétSing
regiond ve svété presunula globalni vékova struktura z mladsi populace do populace
star§i. Pokud tento trend bude pokracovat, pifedpoklada se, ze v roce 2050 bude
na svété pres dvé miliardy starSich dospélych ve véku nad 60 let. (Sheehan et al.,
2013,s.1).

Zmeény souvisejici s vékem v kvalité chliize jsou pfirozené. V pribéhu
starnuti se snizuje kvalita chiize z divodu negativnich neuromuskularnich zmén.
Vnimana ztrata rovnovahy, statickych i1 dynamickych funkci, miZze vést pii
vykonavani aktivit v kazdodennim Zivoté k padu, ktery muze nasledné vyvolat
u seniora strach z padu. (Toebes et al., 2015, s. 76-77). Strach z padu ¢i trvalé obavy
z padu jsou u star$ich lidi dulezity psychologicky faktor. Strach z padu nebo zranéni,
které mohou byt jejich disledkem, miize vazné ovlivnit kvalitu Zivota a fungovani
starsich lidi, jelikoz vétSina padd nastane u seniori béhem vykonadvani béznych

¢innosti. (Tavsanli et al., 2015, s. 418-420).

Je velmi dulezité poskytovat starSi populaci vEétsi péci a nepristupovat k nim
pouze jako k hospodaisky ¢i ekonomicky neaktivni ¢asti obyvatelstva. Jsou soucasti
populace, kterd vyzaduje zvlastni péci, vzhledem k normdlnimu ¢i abnormdlnimu

procesu fyzického, psychického ¢i socialniho starnuti. (Fucahori et al., 2014, s. 380).

Strach z padu se exponencialné¢ zvySuje, ¢im jsou lidé starSi, Castéji
se vyskytuje u starnoucich zen. (Trujilo et al., 2014, s. 1). Lidé, ktefi se obavaji
mozného padu, nevédomky vstupuji do oslabujici a opakujici se spirdly — ztrata
divéry, omezeni fyzické aktivity, socidlni participace, fyzicka slabost, pad a ztrata
nezavislosti. Proto je dulezité pro snizeni strachu z padu zasdhnout do opakujici
se spiraly jako napt. zvyseni fyzické kondice nebo omezeni socidlni izolace. (Zijlstra
et al., 2007, s. 603-604). Peclivé posouzeni celkového strachu z padu u starSich osob
je nezbytné, nebot’ pomaha identifikovat ty, ktefi mohou byt vystaveni vys$§imu

riziku padu. (Visschedijk et al., 2010, s. 1739).

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit subjektivni vnimani

a hodnotu strachu u hospitalizovanych seniorti. Mimo to, byly stanoveny i dalsi tfi

dil¢i cile. Prvni cil zjistuje souvislost mezi strachem zpadu a sobéstacnosti
8



a geriatrickou kiehkosti. Druhy cil je zaméfen na vnimani strachu v souvislosti

s vékem a tieti cil ma za kol rozpoznat vnimani strachu z padu u obou pohlavi.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Starnuti a stafi sebou pfindsi mnoho zmén — dochézi k tbytku fyzickych,
mnohdy i psychickych sil ¢lovéka, k tomu se pfidruzuji mnoha onemocnéni, uzivani
mnoha 1¢ék1, jejich nezadouci ucinky 1ékt a dalsi komplikace. Pady jsou u starsich
lidi multifaktorialni zaleZzitosti. Maji mnoho disledkt a jednim z nich je i strach
Z padu, ktery mize byt nepiiznivym prognostickym faktorem pro dalsi roky Zivota

seniora.

2.1 Strach z padi

Mnoho odbornych studii tykajici se padi se zaméfuje na dodnes ne zcela
zodpovézeny psychologicky faktor pfispivajici k padim, kterym je strach z pada
a ztrata sebevédomi. Je to problém vyrazné ovliviujici zdravotni stav seniort, jejich
sobéstacnost a kvalitu Zivota. Strach z padu miiZze mit n€kolik forem, miiZze to byt
bézny strach chranici seniora pfed nehodou, déale vSak miize silit v pfehnané
Z padu ovlivilgjici psychicky stav seniora, kdy dochdzi ke vzniku depresivnich

a uzkostnych stavu. (Billis, 2011, s. 1776-1784).

2.1.1 Pady
Pady jsou nejCastéjsi pfi€inou neimysiného zranéni ¢i tmrti u dospélych ve
veku 65 let a vice. Navic pady ve vysSim véku jsou vazny problém, které mize mit

za nasledek vazné zranéni a dal$i zdravotni postiZeni.
Rizikové faktory

Existuje mnoho rtiznych pficin ¢i rizikovych faktort padi u seniord, které délime
na vné¢j$i a vnitini.

e vnitini rizikove faktory

Mezi vnitini rizikové faktory fadime pad vanamnéze, onemocnéni
pohybového aparatu (sarkopenie, osteopordza), psychiatrickd onemocnéni (demence,
deprese), neurologicko - cerebrovaskularni onemocnéni (CMP, periferni neuropatie),
kardiovaskularni onemocnéni (arytmie, synkopy, ortostaticka hypotenze), poruchy
smyslovych organtt a vestibularnich funkci (katarakta, vertigo), metabolicka
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onemocnéni (hypotyredza, dehydratace), mikéni poruchy (nykturie, inkontinence),
farmakoterapie (nitraty, benzodiazepiny, sedativa, hypnotika). (Hronovska, 2012, s.
471). vngjsi rizikové faktory Vnéjsi rizikové faktory zahrnuji zatizeni domacnosti,
kluzka podlaha, Spatné osvétleni, obuv, nevhodné pomucky - rizikové aktivity,
neznamé prostiedi, omezujici prostiedky. (Moylan et al., 2007, s. 493-494; Biila et
al., 2008, s. 291-292).

Disledky padia

Zpisob, jakym ¢lovek pada, navic urCuje typ zranéni, které nasleduje po padu —
zlomeniny zapésti nejcastéji nasleduji po padu dopiedu nebo dozadu na natazené
ruce, pady na stranu jsou spojeny se zlomeninami krc¢ku kosti stehenni, avSak pady
pfimo na hyzdé¢ maji mnohem nizsi vyskyt zlomenin.(Rubenstein, 2006, s. 37).
Pokud pacient neni schopen vstat ¢i zije sam a lezi delSi dobu na podlaze, jde zde
velké riziko dehydratace, snizeni télesné teploty i vznik dekubitti. (Hronovska, 2012,

5. 471).

Dusledky padd nejsou nejen fyzické (poranéni mekkych tkdni, zlomeniny,
snizena aktivita), ale 1 psychické (deprese, strach z padu), sociélni (izolace, zavislost
na pomoci druhych) a ekonomické (naklady na léky, hospitalizace, rehabilitace,

domaci péce). (Orr, 2010, s. 184).
Lécebna a preventivni opatieni

Kazdy pacient je ihned po zjisténi padu vySetfen k vylouceni ¢i potvrzeni
moznych zranéni. Dulezité jsou také okolnosti padu — ¢as a misto, potize pred padem
— zavrate, poct buseni srdce aj. Je nutné vyloucit neurologické (CMP), kardiologické
(arytmie) ¢i metabolické (hypoglykémie) pti¢iny padu. (Hronovska, 2012, s. 471).

Lécba padi by méla byt zamétena piedevSsim na prevenci padi a odstranéni
pfi¢in padu. Prevence padu zahrnuje jak feSeni vnéjSich, tak i vnitinich pficin padu.
Pokud byl pad zptisoben z vnéjSich pficin, vétSinou se jednd o tpravu prostiedi, ve
kterém senior Zije. Uprava prostiedi zahrnuje:

o odstranéni architektonickych bariér (kobercti aj)

o dostatecné osvétleni prostiedi
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o uprava schodisté, nabytku, kuchyné ¢i koupelny (madla, zabradli na
schodech)
o pomiucky k chiizi (hil, berle, choditko, vhodna obuv)

Pti vnitinich pfi¢indch je nutnd kontrola chronickych a akutnich onemocnéni
a uprava a kontrola farmakoterapie. Je také nutné pokracovat v rehabilitaci, ktera je
zaméfena na posilovani svalstva dolnich koncetin, udrZeni rovnovadhy a zvySeni

sobé&stacnosti (Pasquetti et al., 2014, s. 222-225).

Ve Spojenych Statech Americkych bylo v roce 2005 zaznamenano témet
Sestnact tisic umrti zptisobeno pady a na urgentnim pfijmu a pohotovosti bylo
osetfeno celkové vice nez 1,8 milionu lidi, ktefi utrpéli pad. Jelikoz utrpéné pady
jsou rizikovym faktorem pro budouci pady a jsou spojeny s dalSim nezadoucimi
a bohuzel neptiznivymi néasledky na zdravi, je dalezité znat Cetnost padl u starSich
dospélych. (Boyn a Stevens, 2009, s. 1-6). V Nizozemsku byly pady identifikovany
jakou hlavni pfi¢ina zvySenych nakladi na zdravotni péci. Témét 5,9 % nakladl na
zdravotni péci je pouzito u pacientl starSich 85 let a vice a to z diivodu padu, coz
zduraziiuje potfebu zvysit naklady na efektivni opatieni v ramci prevence strachu
Z padu, padl a snizit vyhybani se aktivitdm u starSich osob. (Hendriks et al., 2013,
s. 219).

2.2 Strach a strach z padi

Strach lze charakterizovat jako emociondlni reakci na podnét, ktery je redlny
a konkrétni na rozdil od tzkosti, kde neni pfi¢ina daného stavu piesné specifikovana.
Strach je védecky feCeno intervenujici proménnd zavisla na podnétu a vyvolavajici
urCity typ chovani. Strach je zptsoben zejména jednim ¢i vice podnéty, na rozdil
od reflexu je strach predev§im v pfipadé emoci flexibilnéj§i a miZe pfetrvavat
urcitou dobu, dokud neodezni nebo neni odstranén vyvolavajici podnét. Strach
proziva kazdy jednotlivec individualng, zalezi i na osobnostnich rysech. (Adolphs,

2013, s. 79-80).

Strach z padu je definovan jako snizeny pocit sebedivéry bez vyskytu padu
v prubéhu béznych aktivit. (Hadi et al., 2013, s. 1146). Deshpande et al. definuje
strach z padu jako trvalé obavy z padu, ktery muze vést jednotlivce k vyhybani
se ¢innostem, které je jedinec stdle schopny vykondvat. (Desphande et al., 2008,
s. 354-355).
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Post-fall syndrom

Strach z padu byl poprvé popisovan jako ,,ptophobia®, coz znamena panicky
strach ze stani ¢i chiize. Nasledné byl klasifikovan jako post-fall syndrom. (Dadgari
etal., 2015, s. 113).

Po dlouhy ¢as byl strach z padu povazovan za psychologicky nasledek padu,
oznacovany taktéz jako jiz vySe zminény ,post-fall syndrom®, v piekladu ,,post
padovy syndrom®. Tento vyraz byl poprvé pouzit autory Murphym a Isaacsek, ktefi
si povSimli, Ze u osob po padu se rozvinul intenzivni strach a poruchy chiize a strach
Z padu byl identifikovan jako jeden z klicovych ptiznakd toho syndromu. Postupem
¢asu byl strach z padu uznan a oznacen jako specificky zdravotni problém u starsich

dospélych i u téch, ktefi neméli zkuSenosti s padem. (Scheffer et al., 2008, s. 19-24).

Strach se u seniori vyskytuje z celkem logickych divodii — dochazi ke
zhorSovani chiize, poruSe rovnovahy, zpomaleni chlize i motorickych pohybu,
chronickd onemocnéni a i deprese a uzkosti. Odhaduje se, ze 20 — 60 % starSich
dospélych zijicich v komunitach mé strach z mozného padu na stupnici v rozmezi
od mirného strachu az po vazny strach. (Zilstra, 2007, s. 304). Strach z padu je vazny
problém naristajici s pfibyvajicim vékem a to jiz od 50 let, mize se rozvijet
nezavisle na zkuSenostech s pady, vétSinou k tomu pfispiva nizké hodnoceni

zdravotniho stavu. Lze tedy rozlisit na dva typy strachu z padu:

e strach, ktery je vyvolany zkusenosti s jednim padem ¢i vice pady
e strach zpadu bez predchoziho padu (zde je pfi¢inou nestabilita, porucha
smyslovych organti, pocit $patného zdravotniho stavu). (Kalvach et al., 2008,

5. 189).

Pady a strach z padi jsou vzdjemné provazané problémy, kazdy je rizikovym
faktorem pro druhého. (Boyn a Stevens, 2009, s. 1-6). Strach z padu a pady jsou tak
soubézné faktory, Ze n€ktefi vyzkumnici vahaji, co se objevuje prvni, zda strach
zZ padu ¢i pady. Neni tedy zcela objasnén Casovy vztah mezi témito veli¢inami.
Nicméné, témef polovina seniord, kteti nikdy neutrpéli pad, uvedlo, ze maji obavy
Z mozného padu. Je velmi t€zké urcit Casovou osu mezi témito pojmy, jelikoZ na ni
maji vliv mnoho faktori — vys§i v€k, komorbidity, zenské pohlavi, nedostatek
sebevédomi ¢i nedostatek fyzické sily a aktivity. (Dadgari et al., 2015, s. 113). Tato
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1335), ve které se pokusili zjistit Casovou 0su mezi strachem z padu a pady, tj. zda se
u lidi prvni objevuje strach z padu a nasledkem toho pady nebo se strach z padu
objevi az po padu. Zjistili, Ze lidé, kteti upadli, ale na poc¢atku studie neuvad¢li strach
Z padu, byli vystaveni vys$§imu riziku strachu z padu i o 20 mésici pozdé&ji. To
naznacuje, ze strach z padu neni jen akutni vysledek vyplyvajici z padu. Je spise
pravdépodobné, Ze uznani, ze jsou v ohrozeni padu nebo nepfiznivych nasledki
mohou K padu vést. Navic, jakmile obavy pietrvavaji a to zejména v piipadé,
ze je 1 omezena fyzickd Cinnost, je pravdépodobné, ze budou pretrvavat bez ohledu
na to, zda k padu dojde ¢i ne. Ve skutecnosti u jedinct, kteti vyjadiili obavy z padu
na pocatku studie, byla pétkrat vyssi pravdépodobnost vyskytu strachu z padu i po
skonceni studie, a to 1 v pfipad€ korekce padu a dalSich prediktorii. U jedinct, ktefi
omezuji svoji ¢innost kvili strachu z padu, se zvySuje riziko vyskytu padu u nich

samotnych. (Friedman, 2002, s. 1329-1335).

Strach z padu byl uznan jako vazny a spole¢ny problém u starSich osob,
kterému nemusi nutné predchazet skute¢ny pad. Tato skuteCnost muize byt
zprostiedkovana kvuli zménam v chlizi, prostfednictvim omezeni ¢innosti nebo
ztratou kondice. AvSak data podporujici tento smér mysleni jsou smisena.

(Deshpande et al., 2008, s. 615-620).

2.3 Rizikové faktory strachu z padi

Strach z padu je potencialni pfi¢inou nadmérné invalidity a velkou hrozbou pro
zdravi seniorl. Pro vyvoj a screeningové programy zaméfené na strach z padu
je diilezité znat, co vSechno ovliviiyje tento psychologicky faktor, tudiz je nutné znat,

jakeé rizikové faktory ptispivaji ke vzniku strachu z padu. (Lach, 2005, s. 45).
Strach z padu je u starSich osob ovliviiovan:

e sociografickymi charakteristikami (starSi veék, zenské pohlavi)

e zdravotnim stavem (vnimani Spatného zdravotniho stavu, pomald chize,
poruchy rovnovahy, pad v anamnéze, pouzivani kompenzacnich pomiicek)

e psychosocidlnimi faktory (pokles kognitivnich funkci, tzkost, ptiznaky

deprese, socialni izolace).
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Z n¢jakého diivodu muzi uvadéji nizsi strach z padu nez zeny. Miize to byt
kvtli vahavosti ptiznat skute¢ny strach nebo kvili stigmatu tykajici se hldSeni epizod
strachu z padu. Strach z padu a zhorSeni rovnovahy miiZze negativné ovlivnit chovani
starSich dospélych, ale jen malo je zndmo o jejich vyskytu u starSich muzt. (Klima et

al., 2013, s. 375-386).

Autorka Helen Lach ve vysledcich své analyzy uvadi, Ze jako hlavni rizikové

faktory pro strach z padu jsou:
e zhorSeny zdravotni stav

Funkéni stav neboli schopnost vykonavat bézné Cinnosti jako je oblékani,
pouziti toalety ¢i vstavani z postele, je klicovym aspektem nejen kvality zivota, ale je
silny prediktor pieziti a jednim z faktorti pii rozhodovani o dalsi 1écbé, urcuje
potfebu pecovatelskych sluzeb a néklady na zdravotni péci. V poslednich
desetiletich, rozsah a disledky nizké zdravotni gramotnosti ziskali zna¢nou
pozornost. (Tamura et al., 2009, s. 362). Omezena zdravotni gramotnost je spojena
S problémy s vyuzitim preventivnich sluzeb, opozdéné stanoveni diagnozy,
dodrzovani lékatskych pokynt ptispiva i k vy$§im nakladim na zdravotni péci. Tyto
faktory taktéz negativné ovliviuji zdravotni stav senioru. (Wolf et al., 2005, s. 1946-
1948).

e pocit nestability

Faktory ovliviiujici a regulujici rovnovahu jsou multifaktoridlni. Rovnovéha
zavisi na integraci pohybového, nervového, kinestetického, vizuélniho, kognitivniho
a vestibularniho systému. Jedno nebo vice poskozené v jednotlivych systémech,
které je indukované starnutim, zapticiniuje vznik svalové slabosti, poruchu ¢i ztratu
smyslovych a kognitivnich funkci, které pfispivaji ke vzniku nestability. (Orr, 2010,
s. 185).

e dva a vice padit v anamnéze.
Star$i lidé, kteti jiz jednou ¢i vicekrat utrpéli pad, maji daleko vétsi
pravdépodobnost, Ze do jednoho roku opét spadnou. (Boyd a Stevens, 2009, s. 4).
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I dalsi studie uvadéji pady v anamnéze jako jeden zrizikovych faktora
nejenom pro dal§i pady, ale hlavné pro vznik strachu z padu. (Klima et al., 2013, s.

375-386).

Pti podrobné analyze byla u subjektli se zhorSenym zdravotnim stavem 1,72krat vétsi
pravdépodobnost padu nez u subjekti v dobrém zdravotnim stavu. U subjekti
s velkym pocitem nestability byla pravdépodobnost padu vétsi 1,88krat a u subjekti
majici v anamnéze vice padu byla pravdépodobnost padu 4krat vyssi nez u subjektii

bez padu nebo s jednim padem. (Lach, 2005, s. 45-52).

Naopak Schefer et al. ve svém ¢lanku uvadi jako hlavni rizikovy faktor pro strach
z padu starsi vek, zenské pohlavi a jeden a vice padu v anamnéze. (Scheffer et al.,
2008, s. 19-24). Dalsi vyzkumy uvad€ly stati, zenské pohlavi, zhorSené vidéni,
omezeni aktivit, Spatné vnimani zdravotniho stavu, chronickd onemocnéni,
osamélost, pocity uzkosti a deprese jako dalsi korelaty pro strach z padu. (Kempen et

al., 2009, s. 1-7).
e vek a gender

Rada studii uvadi, Ze strach padu je ¢ast&jsi u Zen nez u muzi. To by mohlo vést
k predpokladu, ze zenské pohlavi jiz pteduruje ¢lovéku rozvoj strachu z padu.
Navic byli muZi na zakladé této myslenky v n€kterych studiich z vyzkumu dokonce
vylouceni, coz podporuje piesvédCeni, ze strach z padu se muzského pohlavi netyka.
Vnimani muzstvi a zenstvi ¢i maskulinity a feminity, jsou tvofeny predevSim na
zakladé¢ socidlnich ocekdvani a méni se v prubehu Zivota. (Pohl et al., 2015, s. 214-
222). Rozdily ve vnimani strachu z padu u obou pohlavi je tfeba vzit do uvahy pfi
planovani preventivnich strategii a intervenci minimalizujici strach padu u seniord.

(Chang et al., 2016, s. 9).

Nekolik studii ukézalo, Ze s rostoucim vékem se snizuje schopnost provadét
ruzné fyzické testy, tento pokles zacind pfiblizné od 40 roku véku. Ve funkcnich
testech mobility, které zahrnovali 7 ukoli — koordinace stability, koordinace za
pohybu, rychlost chiize, vstavani, stfidavy krok, chiize do schodl a chiize ze schodii,
si star$i Zeny vedly hife neZ star§i muzi. Tyto vysledky byly porovnavany s mladymi

lidmi. Pfi porovnani mladsich a starSich osob, méli star§i osoby celkové horsi
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vysledky ve vSech sedmi oblastech nez mladsi osoby a nasledné 1 vétsi strach z padu.

(Butler et al., 2009, s. 7-8).

Genderové vzory jsou ovlivnény biologickymi podminkami (geny a hormony),
socialnim prosttedim, etnickym ptivodem ¢i vékem. Studie autorti Pohl et al. se prave
vénuje rozdilim ve vnimani strachu v pohledu pohlavi. Jejich analyza potvrdila
silnou asociaci mezi pohlavim a strachem z padu. Neprokazala vSak asociaci mezi
strachem z padu a opakovanymi pady u jednotlivych pohlavi. Jaky je rozdil mezi
strachem zpadd u Zen v porovnani s muzi se jednotlivé studie 1isi, ale bylo
prokazano, ze urcitd hodnota strachu chrani klienta tim, ze piijme preventivni
bezpecnosti opatfeni zabranujici vzniku padu. Bohuzel velkym limitem této studie
byl nepomér mezi poftem muzi a Zen, kdy pocet Zen byl 166 a pocet muzi pouze

64. (Pohl et al., 2015, s. 214-222).

Dalsi studie (Chang et al., 2016) uvadi jako relevantni rizikové faktory pro
vznik strachu z padu vyssi vek, zenské pohlavi, pady v anamnéze, zhorSenou
télesnou vykonnost, depresivni poruchy, zhorSené kognitivni funkce, seniofi zijici
sami ¢i maji méné¢ socidlnich kontaktl, Spatné subjektivni vnimani zdravotniho

v v

vyhodnocena jako vyznamny faktor pro strach z padu jak u muzu, tak i u Zen.

2.4 Dusledky strachu z padi

Strach z padi muze byt pfitomen u lidi s padem v anamnéze, ale i u starSich lidi
bez historie padu. (Scheffer et al., 2008, s. 19-24). Muze se projevovat tzkosti,
depresi, poruchou pohyblivosti, chiize a rovnovahy, pouzivani kompenzacnich
pomucek omezujici aktivity bézného zivota a redukujici kvalitu zivota. (Gagnon et

al., 2005, s. 7-14; van Haastregt, 2008, s. 186-193).

e omezovani aktivity

Omezovani aktivity se nedéje jen na Urovni slozit&jSich aktivit, ale 1 u leh¢ich
aktivit, které je osoba schopna provadét sama. Nasledna inaktivita postupné vede
k socialni izolaci, snizeni fyzické kondice, zvyseni rizika padu a i zvySeni strachu

z padu (Reelick et al., 2009, s. 435-440). Taktéz Stevens a Boyn uvadg&ji, ze starsi
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dospéli, kteti utrpéli pad, a to bud'to s nasledky nebo bez nésledkli, uvadeji rozvijeni
deprese a zvySeni rizika padu. (Boyn a Stevens, 2009, s. 1-6). Tuto teorii potvrzuje
studie autorti Zilstry et al., ktefi uvadéji, Ze az 38 % respondentt uvedlo vyhybani se
fyzické Cinnosti z duvodu strachu z padu. (Zijlstra et al, 2007, s. 304-309).

Omezeni aktivity v disledku strachu zpadt vychazi ze =ztraty davéry
V provozovani urCité ¢innosti. Pokles télesné aktivity je Casto spojen se strachem
z padu, avSak fyzicka aktivita pfispivd k podpoie zdravi v né€kolika oblastech
(fyzické, kognitivni aj.). Coz potvrzuje i studie uskuteénéna autory Doi et al., ktera
se zaméfila na hodnoceni vztahu mezi strachem z padi a fyzickou aktivitou na
vzorku 262 zen ve véku 65 -95 let. Vyskyt strachu z padu byl prokazan 62,2 % zen.
Tyto Zeny uzivaly vice 1ékli, mély jeden a vice padl v anamnéze, nizsi fyzickou
vykonnost a niz$i fyzickou aktivitu. (Doi, 2012, s. 859-862). Autofi Stevens and
Boyn ve svém ¢lanku uvadi vysledky studie, kdy 71,7 % respondentti uvadi, ze veéii,
ze fyzicka aktivita je velmi diilezitd v prevenci padu, strach z padu uvadély vice Zeny
nez muzi (43,2 % ku 26,4 %), a taktéz lidé ve véku 75 a vice uvadéli stfedné silny
strach z padu vice nez lidé ve véku 65 -74 let (41,3 % ku 33,3 %). (Boyn a Stevens,
2009, s. 1-6).

Stupiiujici se cyklus strachu z padu a nésledny pad mize tedy vést ke snizené
fyzické aktivité, sniZzeni funkéni schopnosti a snizeni kvality Zivota. Navic tento
opakujici se cyklus mize tudiZ nepiiznivé ovlivnit Gsili socializovat a zapojit se do
aktivit, které by snizily vzniku strachu z padu a padu a dal$ich vaznych zdravotnich
problémti. Je tedy jasné, Ze efektivni intervence s cilem sniZit strach z padit by mohla
mit vyznamné dasledky nejen pro urcitého jedince, ale i pro jejich rodiny, pfibuzné a
na poskytovani zdravotni péce. Pouhé pochopeni strachu z padu bez zohlednéni
dal$ich chronickych onemocnéni ¢i depresivnich syndromi nemusi stacit k tomu, aby

se snizilo ¢i pfedchazelo vzniku strachu z padt a pada. (Sattin, 2005, s. 1168).

e deprese a uzkost

Dal8imi nésledky strachu z padu je podle studie autorti van Haastregta et al.
deprese a pocity uzkosti. Cilem jejich studie, které se zicastnilo 540 osob starsich 70

let, bylo stanovit pfitomnost depresi a uzkosti u starSich osob, ktefi se vyhybaji
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¢innosti z divodu strachu z padu a posoudit, zda pocity uzkosti a deprese jsou

nezavislé na zavaznosti strachu z padu a s tim spojenym vyhybanim se aktivit¢.

U osob s velkym strachem z padu se ukazala vétsi pravdépodobnost vzniku
depresi, ale 1 uzkosti nez u osob s mirnou hodnotou strachu z padu. Zaroven 1 osoby,
které¢ uvedly velky strach zpadu a zaroven vyhybani se aktivité, mécly vétsi
pravdépodobnost, Ze se u nich projevi deprese a pocity Uzkosti nez osoby, ktefi se

aktivité vyhybaji méné. (van Haastregt, 2008, s. 186-193).

I dalsi studie, zaméfend mimo jin€ i na deprese a tzkosti vlivem strachu z padu
dospéla k zavéru, ze existuje souvislost mezi t€émito veli¢inami. (Painter et al., 2012,

5. 169 -176).

2.5 Geriatricka kiehkost neboli frailty

Dalsi pfic¢inou zpasobuji vznik strachu z padu je geriatrickd kiehkost, tzv.
frailty. Definice frailty souhrnné obsahuje a popisuje poklesy funkce ve vice
telesnych systémech (vyziva, kognice, fyzicka aktivita, rovnovaha, sila aj.) Frailty
syndrom lze definovat jako fyziologicky pokles a pokles energetickych rezerv,
snizenou odolnost vuc¢i stresorim, coz vede k systémovym zméndm a zvySené
zranitelnosti proti nepfiznivym podminkam. (Silveira et al., 2015, s. 550). Kieh¢i lidé
maji vetsi riziko vzniku stresu a jsou zvySené nachylni k nepfiznivym stavim.
Kftehkost je prevladajici pfedevs§im u lidi bydlicich sami a predpovida brzké riziko
institucionalizace, padu ¢i umrti. (Yamanashi et al., 2016, s. 2-3). Této problematice
se zacCala medicina vénovat aZ v 90. letech minulého stoleti, pfedevSim vlivem
pokrokli v mediciné¢ doSlo k prodluzovani délky lidského Zzivota a absolutnimu
nariistu poctu seniorti. V dnesni dobé€ jiz neni vyjimecné doZivat se vysokého veku,
coz zamgéfilo geriatrickou medicinu na zajiSténi a zachovani fyzické a psychické
aktivity seniora v co nejvétsi mozné mife, na oddaleni ztraty sobéstacnosti a zlepSeni
prognozy pii dalSich onemocnénich. (Novakova, 2012, s. 101-103). Kiehky pacient
je nestabilni, velmi rizikovy i za normalnich podminek a vétSinou potiebuje pomoc

pii béznych aktivitich denniho Zivota a je omezen v pohybu.
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Mezi frailty pacienty fadime osoby s:

e zvySenym rizikem padu

e demenci

e Spatnou mobilitou

e chronickymi onemocnénimi

e poruchou mentélnich funkci

e 0soby Vv obtizné socialni situaci
e ve véku nad 85 let

ey

e Zijici osaméle.

Autofi Hrdy a Novosad charakterizuji ,.frailty syndrom® nékolika ptiznaky
zahrnujici:

e nemotivovany vahovy ubytek a s tim souvisejici pokles svalové hmoty

¢ zpomalenou motorickou aktivitu

e snizenou vykonnost

e svalovou slabost

e snizenou fyzickou aktivitu. (Hrdy a Novosad, 2013, s. 157-159).

Vyse uvedeny pokles svalové sily je rozpoznatelny diive neZ jina postizeni,
napf. sniZzenou rychlosti chizi, ktera je spojena s pady a strachem z padu. Nejenom
ze frailty syndrom je jednim z pfi€in vzniku padi a strachu z padu, ale i pady a strach
Z padu mohou byt disledkem vzniku frailty syndromu u starého ¢lovéka. (Silveira et

al., 2015, s. 550).

TaktéZz uvadéji, Zze zakladni rozdil mezi frailty syndromem a chronologickym
veékem je, Ze frailty je potencidlné reverzibilni - vyskytuje se az u 7 % osob ve véku
2013, s. 157-159). Tento syndrom znamena divat se na seniora z celostniho pohledu
— osobu se zvysenou nachylnosti k dekompenzaci chronickych onemocnéni, se
sklonem k fetézeni komplikaci, imobiliza¢nimu syndromu, rychlému snizovani
kognitivnich funkci a psychické odolnosti a stendenci k depresivnim stavim.
(Matéjovska-Kubesova a kol., 2011, s. 329-333). Kauzalni 1écba geriatrické
kiehkosti neexistuje. Jde spiSe o souhrn vybranych intervenci, jejichz cilem je
ovlivilovat etiologicky, patogeneticky i funkéné jednotlivé zmény a obtize,

kompenzovat vzniklé deficity, klinické 1 socialni dopady a zlepSit prognézu a kvalitu
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zivota. Dulezit€jsi je tomuto problému piedchdzet, coz zahrnuje osvétu seniorské

populace, dispenzarizaci rizikovych osob a v¢asné zahajeni intervenci. Vzhledem

K tomu, ze frailty je dilezitym prediktorem pro Gimrti, zhorSeni zdravotniho stavu,

hospitalizaci

a institucionalizaci, je nutné sledovat jeho vztah s proménnymi jako je sila, pady i

rychlost chiize individudlné u kazdého seniora. Tyto informace mohou poté slouzit

jako zdklad pro planovani politiky a
(Silveira et al., 2015, s. 550).

preventivnich opatfeni u star§i populace.

V anglictiné byl od slova frailty odvozen anagram slouzici jako navod

k prevenci vzniku geriatrické kiehkosti. Zminény anagram je uveden tabulce ¢. 1.

(Kalvach, 2008, s. 68-69).

Tab. 1 Prevence a intervence multikauzalni geriatrické kiehkosti

Anglicky

Cesky

Food intake maintenained

Udrzujte dobrou vyzivu a piijem bilkovin

(prevence anorexie a malnutrice)

Resistance exercise

Pohybujte se, chodte a posilujte svaly
(odporovy trénink k udrzeni svalové sily,

zvlasté dolnich koncetin)

A | Atherosclerosis prevention

Piedchazejte aterosklerdze, ovlivilujte jeji
rizikové faktory (metabolicky syndrom) 1

manifestaci

Isolation avoidance: ,,Go out and

Chodte mezi lidi, budte aktivni,

do things* neuzavirejte se v bytech, pfedchazejte
izolaci
Limit pain Mg¢jte pod kontrolou bolest, zvlaste

muskuloskeletarni

Tai-chi or other balance exercise

Posilujte rovnovahu, stabilitu, cvicte napf.

Tai-chi

Y | Yearly functional checking

Dodrzujte pravidelné kontroly zdravotniho

a funkéniho stavu a reagujte na zmény

(Morley et al., 2006, s. 837-847).
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2.6 Rovnovaha, chiize a strach z padi

Strach z padu uzce souvisi s rovnovahou. Na udrzeni rovnovahy se podileji tii
slozky — zrak, sluch a vestibuldrni aparat. Pfijimané signaly z vnéjSiho prostiedi jsou
zpracovany v centrdlni ¢asti Ustroji rovnovahy. Pocit nerovnovéhy a zavraté je
zpusobem bud neadekvatnimi signdly z periferie, poruchou zpracovani signali
Vv centru nebo kombinaci obou pfi¢in. (Hronovska, 2012, s. 470-72) Vysledky studii
poukazuji na to, Ze jedinci, ktefi vyjadfili obavy z padu, vykazovali podstatné horsi
vykon pfi balan¢nich testech. Star$i zeny mély podstatné vétsi strach z padu a horsi
vysledky rovnovdhy nez star§i muzi. Vzhledem ktomu, ze Spatné vysledky
rovnovahy a nizké hladiny self-efficacy zvysuji riziko padu 1 strach z padu, mély by
byt tyto parametry posuzovany v geriatrické rehabilitaci, pfedev§im se zaméfenim na
star§i zeny. Lze tedy fici, ze existuje vzajemny vztah mezi rovnovahou, strachem
Zpadu a vykonem u starSich osob, coz ukazuje, Ze tato interakce by meéla byt
posuzovana a zohlediiovéana pfi planovani intervenci a preventivnich opatieni. (Ulus
et al., 2013, s. 260-265). Totéz potvrzuje i studie autordt Kumar et al., ktera ukazala
vztah mezi strachem z padu, rovnovahou a funkéni schopnosti starSich dospélych.
(Kumar et al., 2008, s. 48-52).

Komplexni vztah mezi strachem z padu a chiizi neni zcela objasnén. Nekteré
studie uvadgji, ze sniZend rychlost chlize je spojend s trovni strachu. Zatimco strach
z padu byl spojen se sniZzenou délkou kroku u malého vzorku kiehkych starych lidi,
pokud jde o vztah mezi strachem z padu a parametry chiize, je chlize vyznamnym
rizikovym faktorem pro pad. Studie autort Rochat et al. se zaméfila na vztah mezi
strachem z padu a chtizi. Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin podle miry strachu
z padu a fyzické aktivity (1 — bez strachu a omezeni aktivity, 2 — ur¢ita mira strachu,
ale bez omezeni aktivity, 3 — se strachem a omezenim aktivity). Vysledky ukéazaly,
ze strach z padu byl nezavisle spojen s niz§im vykonem chiize u starSich dospélych
ve véku od 65 — 70 let. U vétSiny respondentti doslo ke zhorSeni téméf vsech
parametrl napfi¢ vSemi Urovnémi strachu z padu, a to i navzdory celkove ptiznivému
zdravotnimu a funkénimu stavu klientl. Studie poskytla dikazy, Ze 1 u fyzicky
zdatného jedince jsou zmény v chiizi rizikovym faktorem pro pady a strach z pada.
(Rochat et al., 2010, s. 879-884). U klientt s urCitym stupném strachu z pada byla
zaznamenana Nizsi rychlost chlize, vyssi variabilita délky kroku i ¢asu chuze, coz je

ale ovlivnéno zvolenou rychlosti chlize. Né&kteti seniofi pfizplisobuji svou chiizi
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strachu z padu, ktera je poté Casto popisovana jako opatrnd ¢i ustrasend chlize. Strach
Z padu mize ovlivnit rovnovahu. Vice vSak ovliviiuje dynamickou rovnovahu na
rozdil od statické rovnovahy, na kterou nema strach z padu tak velky vliv, protoze
vétsina padu nastane pii pohybu, proto Ize dynamickou rovnovahu povazovat za vice
dilezitou a vice souvisejici s pady a se strachem z padu. Vliv strachu z padu mize
byt proto ziejmé&jsi, kdyz seniofi vykonavaji né¢jaky ukol pii pohybu ¢i chiizi, jak je
tomu v bézném zivoté. (Reelick et al., 2009, s. 435-440).

Rovnovahu a mobilitu u star§i populace ovliviiuji také vizualni poruchy.
Pravé tyto poruchy zraku snizuji vnimani okraji chodniku a pozménuji vnimani
okoli. Bylo prokazano, ze Spatné vysledky ve vizualnim vniméani byly prediktory pro
zvySené riziko nestability u starSich lidi. NejcastéjSim vizudlnim onemocnénim je
u seniori edy zakal. Cinnosti, které obsahuje dotaznik FES-I a které vyvolavali
u seniori vétsi obavy zpadu, byly ty, které pozadovali vyS$i uroven fyzické
zdatnosti. Vysledky studie ukazaly, ze vék, pohlavi a hodnoty FES-I souvisely
s vysledky a problémy pii Berg Balance Scale, coz je hodnotici néstroj vyvinut
k méfeni a hodnoceni rovnovahy u starSich lidi. (Gazalla de Macedo et al., 2012,
s. 272).

2.7 Strach z padi a sobéstacnost (funk¢ni schopnosti)

Strach z padu je spojen s poklesem fyzické a funkéni vykonnosti, obzvlasté
pokud jde o schopnost provadét kazdodenni aktivity pii poruchach chize

a rovnovahy ve stafi. (Gazalla de Macedo et al., 2012, s. 277).

Mnoho starSich dospélych se z divodu strachu z padi rozhodne k mensi
aktivit¢ ¢i dokonce inaktivité. V kratkodobém horizontu muize sniZeni aktivity
pfedchazet padiim, avSak z dlouhodobého hlediska pfiliSné omezeni aktivity miize
snizit télesné i dusevni zdravi a u starSiho ¢lovéka miZze naopak zvySovat riziko
moznych pada. (Deshpande et al., 2008, s. 354-362). Mnoho studii se zabyva
vztahem mezi strachem z padu a funkénimi schopnostmi jedince. Autoti Deshpande
et al. jako jedni v mnoha provadéli studii zaméfenou prave na tuto oblast. Zkoumali,
zda omezeni aktivity specificky vyvolané strachem z padu pfispiva k vysSimu riziku
vzniku invalidity a poklesu fyzickych funkci. K hodnoceni sobéstacnosti pouzili

Skaly hodnotici aktivity denniho Zivota (ADL) a instrumentalni aktivity denniho
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zivota (IADL). U vSech ucastnikli bylo pfed zahajenim studie zhodnoceno ADL,
IADL, strach z padi pomoci skaly SAFFE a kognitivni funkce Mini Mental State
Exam (MMSE). Dalsi méfeni bylo provadéno po 3 letech. Pro zhodnoceni mobility
byl taktéz pouzit kratky test vykonnosti SPPB, ktery hodnoti statickou rovnovahu,
chiizi a Cas k opakovanému sedani na zidli. Konecny vzorek respondentt Cinil 673
osob. Vysledky studie ukazaly vyssi postizeni funkénich schopnosti v oblasti IADL
u starSich osob s velkym omezenim aktivit vyvolaného strachem z padu. I po 3 letech
doslo vice ke zhorSeni vysledki IADL nez v oblasti ADL. V oblasti ADL vysledky
prokazaly, ze pocet Cinnosti, pro které je pozadovana pomoc, neni vyrazné vyssi
u osob s velkym strachem z padu, coZ naznacuje, ze mohou mit podobné schopnosti
Kk provadéni ¢innosti ADL, nikoli v8ak pro IADL. (Deshpande et al., 2008, s. 615-
620).

Podobny vyzkum provedli autofi Patil et al. u star§ich Zen. Zeny s obtizemi
v ADL a IADL mély stiedni az vysoké obavy z padu. Zejména v oblasti IADL byly
zjistény v&tsi obavy. Zeny s nejvys§im podtem obtizi a orientaci pii pohybu venku
mely veétsi obavy zpadu neZz Zeny jen surcitymi obtizemi. Pfesnéji feceno,
polymorbidita ¢i vice onemocnéni, obtize pii [ADL, porucha rovnovahy a mobility
spolu se Spatnou kvalitou Zivota byly nezavisle a vyznamné spojené s obavami
s padu. Tyto vysledky ukazuji, Ze jednotlivci s vysokym stupném strachu z padu maji
nejvetsi pravdépodobnost vzniku funkénich problémt a nizké kvality Zivota. Obavy
Z padu tudiz mohou mit pfimy vliv na kvalitu a pohodu Zivota i star§i vékoveé

skupiny. (Patil et al., 2013, s. 22-30).

vvvvvv

kteti vykazovali vysoké hodnoty strachu z padu, se mén¢ zapojovali do aktivit. Tito
jedinci podavali celkové Spatné fyzické vykony, poruchu rovnovahy, Spatnou
mobilitu dolnich koncéetin a nizkou kapacitu, kvalitu a aktivitu v oblasti

instrumentalnich aktivit denniho zivot (IADL).

Néktere studie ale uvadéji, ze vyhybani se aktivité mize u nékterych jedinct hrat
ochranou roli. Napfiklad u osob, které maji strach z padu na zledovatélych plochach,
je mensi pravdépodobnost, Ze pijdou ven. Proto je mensi riziko uklouznuti a padu na

ledu. (Carleton et al., 2012, s. 1-3).

V geriatrickém oSetfovatelstvi roste pozornost o studium strachu z padu a self-

efficacy. Self-efficacy je klicovym konceptem v porozuméni lidského chovani
27



a motivace. Je zdokumentovano, Ze nizké self-efficacy ma negativni vliv na uroven
strachu z padu a mize mit za nasledek omezeni dennich aktivit, které by mohlo vést
Kk vycerpani sily koncetin a tim omezit mobilitu a funkéni schopnosti. (Dadgari et al.,

2015, s. 117).

2.8 Vliv cviceni na strach z padu

V prevenci padii se velmi osvédcCily cvicici programy, které zahrnuji balancni
cviceni pro zlepSeni rovnovahy a jako jediné jsou ucinné v prevenci padi
v komunitnich obydlich starSich lidi, coZz se projevilo snizenim hlaSeni skute¢nych
padd od seniort. S ohledem na velikost a rozsah problému padu ve vyssim véku je
velmi dillezité, aby na cviceni dohlizeli zdravotnicti a rehabilitacni specialisté majici
dostate¢né znalosti a dovednosti fesit riziko padu v kazdodennim zivoté. (Tiedemann

etal., 2014, s. 1-6).

Strach z padu je bézny u starSich lidi a je spojen s vaznymi fyzickymi
a psychosocialnimi disledky. Cviceni (planované, strukturované, opakujici se cilené
aktivity zaméfené na zlepSeni fyzické kondice) mohou redukovat strach tim, ze
zlepsi silu, chiizi, rovnovahu i1 naladu. Cvi€eni vedlo téméf okamzité po jeho
skonCeni k malému a stfednimu sniZeni strachu z padu. AvSak lidé s vysokym
rizikem padu nebo strachem z padu mohou byt neochotni nebo nezpiisobily ti¢astnit
se pravidelnych aktivizacnich programu jako je chiize nebo aerobic. Proto bylo
doporuceno cviceni zahgjit Vv bezpecném prostfedi jako prvni krok k ziskani
dostatecného sebevédomi a fyzické kondice, aby se zabrénilo dalSim padim

a strachu z padu. (Gusi et al., 2012, s. 97-104).

¢ Biodex Balance System

eey

Autofi Gusi et al. provadéli vyzkum, kdy skupina seniorti zijicich
Vv pecovatelském domé a uvadéjici obavy z padu absolvovali balan¢ni tréning na
ploSin¢ Biodex Balance System, a to 2 krat tydné po dobu 12-ti tydnd. Primarnim
cilem bylo zjistit zmény v hodnoté strachu z padu, sekundarnim cilem hodnoceni
dynamické rovnovahy a izometricka sila (toc¢ivy moment Kolena flexoru a extenzoru
a izometricka silu méfend pomoci izokinetického dynamometru). Vsechny vyse

uvedené parametry byly zmétfeny a zhodnoceny pfed cvicenim a poté po 12ti tydnech
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cviceni. V porovnani s kontrolni skupinou byl zjistén signifikantni rozdil ve vSech

ttech oblastech. (Gusi et al., 2012, s. 97-104).

e Tai Chi

Dal$im cvi¢enim na zmirnéni obavy z padu je Tai Chi. Toto cviceni se stava stale
vice popularni predevsim v prevenci padi. Tai Chi se sklada z pomalych, rytmickych
pohybii zdlraziujici rotaci hrudniku, zmény hmotnosti, koordinaci a postupné
zuzovani zékladny dolnich koncetin pfi cviceni. Li et al. uskutecnili
randomizovanou kontrolovanou studii zkoumajici vliv Tai Chi na strach z pada.
Studie zahrnovala 256 seniort ve véku od 70 do 92 let. Respondenti byli rozdéleni
do dvou skupin, studie probihala celkem 26 tydnt (6 mésicti). Hodnoceni self-
efficacy a strachu z pada bylo provadéno na zacatku studie, po 3 mésicich a po 6
mésicich. Prvni skupina absolvovala tfikrat tydné Tai-chi cviceni, které trvalo 60
minut — 5-10 minut zahfati, 45 minut cvi¢eni Tai-chi a 5-10 minut zavére¢né
protazeni. Soucasti tréninku byl i hudebni doprovod. Druhéd skupina se vénovala
protahovacich cvikiim, fizenym dychanim a relaxaci. Hodnota strachu byla méfena
pomoci SAFFE dotazniku. Studie prokazala pozitivni vliv na strach z padu a self-
efficacy. Zlepseni self-efficacy, tj. zlepSeni piesvédCeni o svych vlastnich
schopnostech pomoci pravidelné fyzické cinnosti a funkénich ukolt vyplyvajici
z Tai-chi cviceni je ucinna pii snizovani obav z padu.

Z praktického hlediska vysledky naznacuji, ze pro prevenci nebo sniZeni
strachu z padu u starSich dospélych muze byt efektivni trénink Tai-chi, ktery
kombinuje fyzické 1 mentalni strategie cvi€eni, jejichZ cilem je zvySovat piesvédceni
o funk¢ni mobilité a rovnovaze pii jednotlivych tikolech. Tai-chi lze povazovat za
terapeutické cvi¢eni. Uastnici studie uvadéli zlepseni self-efficacy a vétsi snizeni
strachu z padu za pomoci Tai-chi oproti tém, ktefi hlasili zddnou nebo minimalni

zmény v self-efficacy. (Li et al., 2005, s. 34-40).

V celkovém méfitku, intervence jako télocvik, kognitivni trénink nebo vedena
relaxace prokazaly u starSich lidi pozitivni vliv na strach z padu, tj. ze doslo ke
snizeni hodnoty strachu zpadu. Multifaktoridlni prevence zahrnujici cviceni,
vzdélavani je uc¢innd pii sniZovani strachu z padu i u seniorti po mozkové mrtvici.

(Chang et al., 2016, s. 2).

29



2.9 Hodnotici a mérici techniky zamérené na strach z padu

V roce 1990 skupina autorti Tinetti, Richman a Powell zvefejnili prvni
hodnotici nastroj pro hodnoceni strachu z padu - Falls Efficacy Scale (FES), ktery
méfi jistotu pfi vykonavani aktivit denniho Zivota bez vyskytu padu a v dalSich
desetiletich se stala neocenitelnym nastrojem pro vyzkum. Postupem casu vznikaly
podobné hodnotici nastroje — Survey of Activities and Fear of Falling in Elderly
(SAFFE) a Activities-specific Balance and Confidence Scale (ABC).
Diagnosticky nastroj FES-I byl vytvofen v letech 2003-2006 z prostfedk Evropské
komise v projektu ProFaNe (Prevention of Falls Network Europe — Evropska sit’
prevence pada). Oproti pivodni desetibodové Skéle obsahuje tento novy hodnotici
nastroj Sestnact poloZek zahrnujici 1 socidlni oblast Zivota. Cilem bylo vytvofit
hodnotici nastroj, sjehoz pomoci bude mozné zhodnotit strach zpadu pfii
jednoduchych i naro¢nych aktivitach, v oblasti socialnich interakci a soucasné je
pouzitelny v rizném kulturnim prostredi
a prelozitelny do ostatnich jazyki, aby bylo mozno srovnavat vysledky vyzkumi

z riznych stati. (Reguli a Svobodova, 2011, s. 8-9).
e SAFFE

Tento nastroj hodnoti strach zpadu pii vykonavani 11 ¢Cinnosti, ¢imz
shromazd’uje informace 0 hodnoté strachu a o omezenich, ktera zpusobuje.
Vyznamnym vysledkem SAFFE je rozliSeni strachu zpadu vedouci k omezeni
¢innosti a strachu z padu cinnosti doprovazejici. Jedine¢nou vlastnosti tohoto
hodnoticiho néstroje, kterd jej odliSuje od jinych skal, je pfedpoklad, ze existuji
negativni dusledky strachu z padu, které¢ by mély byt povazovany s rdmci posuzovani
strachu z padu. Nastroj vyhodnocuje strach z padu béhem 11 kazdodennich aktivit,
ukolu ¢i spolecenskych aktivit za predpokladu, Ze vyhybani se aktivitim miZe byt
¢asnou znamkou strachu z padu. Konecné skoére se pohybuje v rozmezi 0-33 bodi.

(Jung, 2008, s. 217).

e ABC

Naopak ABC se orientuje na percentualné hodnoceni 16 aktivit. Vysledky
hodnoticiho néstroje ukazuji moZnosti mobility napomahajici v praci se skupinami
senior. Stupnice ABC je jednou z mala méritek, ktera byla vyvinuta ve spolupraci
mezi klinickymi 1€kafi a seniory. Ackoli je tato Skala ¢asto popisovana jako métitko
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pro self-efficacy, je ABC koncipovan jako $kala hodnotici rovnovahu a duvéru pti
pohybu. To znamena, Ze je vhodné, ne-li nutné, aby byli respondenti aspon ¢aste¢né
mobilni, aby bylo mozno urcit a zméfit jejich sebedivéru a rovnovahu pfi

vykonavani kazdodennich ukoli. VySe uvedenych 16 polozek zahrnuje zakladni

vvvvvv

vvvvvv

dikazy, ze ABC lze pouzit i u senioru S vestibularnimi poruchami ¢ mozkovou

mrtvici. (Filiatrault et al., 2007, s. 664-5).

Stupnice ABC byla také navrzena ve zkracené verzi — ABC -6. Tato zkracena
verze byla navrhnuta jako alternativni hodnotici Skéla. Pfi vyhodnocovani ti¢innosti
ABC-6 bylo prokdzano, Ze i tato zkracend verze je nejen platnym a spolehlivym
mefitkem rovnovéhy a divéry pii pohybu u starSich lidi, ale ma i silngj$i vztah
K paAdim nez nezkracena verze ABC-16. ABC-6 muze byt uziteCny nastroj pro
posouzeni seniora v rusném klinickém prostiedi, kde vcasné, platné a spolehlivé
posouzeni je nezbytné pro opatieni zabranujici pAdim a strachu z padii u seniora.

(Schepens et al., 2010, s. 9-11).

e FES

FES (s pozdé&jsimi upravami) mél vynikajici spolehlivost, koreloval s opatfenimi
pro rovnovahu a chlizi a pfedpovida budouci pady a pokles funkcéni schopnosti.
klinickych intervencich. AvSak nékteti komentatofi se domnivali, Ze FES by mohla

byt vylepSena hned v n¢kolika ohledech. (Reguli a Svobodova, 2011, s. 9).

Za prvé, ze nemusi byt pfimy vztah mezi strachem z padu a divérou v provadéni
¢innosti bez padu, coz miiZze byt ovlivnéno funkéni schopnosti a nemusi souviset se
strachem nebo s uzkosti. Navic i kategorizace odpovédi (od 0-10) by mohla postradat
smysluplnost pro star$i lidi, kteti by mohli mit potize se rozhodnout mezi
jednotlivymi urovnémi. Tento problém byl pozd¢ji vyieSen tak, ze piivodni autofi
zménili systém odpovédi a rozdélili jej do Ctyf kategorii posuzujici miru strachu

Z padu. Druhym problémem bylo, ze ptivodni FES se zaméfoval pouze na velmi

vV
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byt praveé tim hlavnim divodem strachu u starSich lidi. Timto je FES mén¢ u¢inné
a citlivé na hodnotu strachu z padu u aktivnich starSich lidi, zatimco u méné aktivni

star§i populace je tomu naopak. (Kempen, 2007, s. 155-157).

Tietim problémem bylo, Ze zadna z polozek FES se nezabyvala vlivem strachu
Z padu na socialni zivot. Pficemz strach ze socidlnich disledka padu je stejné bézny
jako strach z fyzickych nasledkt. Proto je dilezité hodnotit i obavy tykajici se
socidlnich aktivit. FES pfezkoumavali jednotlivi ¢lenové ProFaNe, zkoumali
a hodnotili jednotlivé polozky, které by mohly piedstavovat problém pii jejich
piekladu do jiného jazyka nebo jejich kulturnim vyznamu. Poté byly pfidany dalsi
polozky k posouzeni slozitéjsich aktivit a socialni aktivity Cerpany z literatury
a profesni zkuSenosti ¢lenti. Vysledkem byl Falls Efficacy Scale — International
(FES-I) (Reguli a Svobodova, 2011, s. 9; Kempen, 2007, s. 155-157).

o FES-I

Dotaznik obsahuje 16 polozek, znichz 10 bylo upraveno z ptivodniho FES
a zbylych 6 posuzovalo socialni aktivity a t€z$i aktivity. Nasledné byl FES-I testovan
na interni reliabilitu a test-restest reliabilitu (Cronbach = 0,96, ICC = 0,96).
Faktorova analyza ukazala dvé dimenze — leh¢i Cinnosti v domacim prostredi,
naro¢néjsi ¢innosti mimo domaci prostiedi. Novy FES-I nastroj prokazal oproti
puvodnimu FES vétsi schopnost rozliSeni obavy z pddu u skupin rozdélenych dle
pohlavi, zaméstnani, v€éku, poctu padu za posledni rok a rizikovych faktorti padu
(chronicka onemocnéni, uzivani vyssiho poctu 1éka aj.). (Yardley et al., 2005, s. 614-
619; Reguli a Svobodova, 2011, s. 8-9).

V porovnani sjinymi hodnoticimi nastroji prokazuje FES-I vhodnou
vypovidaci schopnost a dokaze zhodnotit obavy z padi u fyzickych i socidlnich
aktivit. Taktéz jej lze prenést do jin¢ho kulturniho prostfedi a nasledné porovnani
S jinymi zemémi. Validace nové vzniklého néstroje, pii kterém byla pouZzita anglicka
verze dotazniku, probéhla u 704 osob ve ve€kovém rozmezi 60 -94 let. (Kempen,
2007, s. 155-157; Nordell et al., 2009, s. 82-85).

Yardley at el. provedli studii , ve které zkoumali platnost a spolehlivost
upravené hodnotici skaly FES-1 v praxi. Pfi studii pouzili aktualizovaného dotazniku
FES-I i hodnotici stupnice, kterd byla zménéna na Etytbodovou Skalu (0 = vibec

nemam obavy, 4 = velmi se obavam). Vysledky studie ukazaly, Ze pouziti slova
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,»obavy* misto slova ,strach® v hodnotici stupnici je pro starSi lidi pfijatelné;si,

pusobi na né mén¢ intenzivné a emocionalné. Taktéz nové ptidané polozky tykajici

o 24

ey

téchto kategorii jsou nejvice uzitené pro seniory zijici v komunitnich obydlich.
Yardley et al. se shoduji, Ze FES-I je dobrym hodnoticim ukazatelem, je schopen
posoudit strach z padu v zakladnich i slozitéjSich aktivitach a to v oblasti fyzické
i socialni. (Yardley et al., 2005, s. 614-619).

FES-I se do ostatnich jazyku pieklada vzdy z anglického jazyka a pro preklad
je stanoven protokol obsahujici 10 krokt, ktery je nutno dodrzet pro validni pteklad
do cilového jazyka. Zvoleni piekladatelé musi byt rodily mluvéi a musi byt
obeznameni s konceptem strachu z padu. Poté potencialni respondenti vyplni kazdy
pteklad, ktery je néasledné podroben revizi a konecnd verze piekladu je vytvotfena
konsenzem mezi jednotlivymi pieklady. Nésledn€ je rodilym mluvcim prelozen zpét
do anglického jazyka a piedlozen ¢lenim ProFaNe k posouzeni. Dotaznik mohou
respondenti vypliiovat sami nebo s vyzkumnikem. Ten vSak musi zajistit, Ze

respondenti adekvatné chapou smysl jednotlivych poloZek. (Reguli a Svobodova,

2011, s. 9).

Podle jiz vyse zminéného protokolu byl dotaznik FES-I pielozen a pouzit
V jinych zemich. V Recku se autofi Billis, Strimpakos, Kapreli, Sakellari, Skelton,
Dontas, Ioannou, Filon a Gioftsos zabyvali validaci a efektivitou dotazniku v jejich
zemi. VSichni autofi se zavé€rem shodli, ze dotaznik FES-I je kulturné pfizpisobivy,
srozumitelny, platny, vhodny a spolehlivy pro feckou komunitu, ale s vytkou, Ze
dotaznik nerozliSuje mezi témi, kdo jiz pad ncekdy utrpéli a t€émi, kdo ne. (Billis,
2011, s. 1776-1784). Autoii Camargos et al., ktefi provedli podobnou studii
Vv Brazilii, uvadéji, ze FES-I je prvnim kulturné se adaptujicim hodnoticim nastrojem,
je adekvatni z hlediska lingvistického 1 sémantického, mél by byt jednou ze slozek
komplexniho geriatrického hodnoceni a je dulezitym nastrojem jak ve vyzkumu,
tak i1 v klinické praxi. (Carmagos et al., 2010, s. 237-243). Taktéz vysledky studie
z Némecka, Nizozemska a Velké Britanie ukazuji dobré psychometrické vlastnosti
dotazniku. Autofi Kemper et al., ktefi studii provadé¢li, oznacuji dotaznik velmi
a to ve fyzické i socialni sféfe, v riznych prostiedich, kulturdch a okolnostech.
(Kemper et al., 2007, s. 155-162).
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V Ceské republice vytvorili validni pieklad FES-I autofi Reguli a Svobodova.

Manuél k pouzivani a vyhodnocovani FES-I v CR je po zaregistrovani dostupny

na vefejné pfistupné siti ProFane. Ceské verze FES-I obsahuje celkem 16 polozek:

© 0 N o g b~ w0 DR

[EEN
o

15.
16.

Domaci uklizeni (napi. zametani, luxovani, utirani prachu)
Oblékani nebo svlékani

Ptiprava jednoduchého jidla

Koupéni nebo sprchovani

Bézné nakupovani

Vstavani ze zidle nebo sedani

Chtize po schodech

Prochazka v okoli bydlisté

Dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi

. Spésna chiize ke zvonicimu telefonu, aby neptestal zvonit
11.
12.
13.
14.

Chtize po kluzkém povrchu (napt. mokrém nebo zledovatélém)
Navstéva pratel nebo ptibuznych

Chiize v davu lidi

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

Chize do, nebo ze svahu

Navstéva spolecenské akce (napt. ndboZenské, rodinné setkani,

navstéva klubu) (Reguli a Svobodova, 2011, s. 8-12).

Vyhodnocovani FES-I je po zaregistrovani dostupné na strdnkdch ProFaNe.

Pro vyhodnocovani je nutné secist body ze vSech 16-ti polozek na zaklad€¢ bodové

stupnice — viibec nemam obavy (1bod), trochu se obavam (2b), dost se obavam (3b),

velmi se obavam (4b). Po secteni bodl je klient dle vysledkli zafazen do urcité

skupiny:

- nizké obavy — 16 -19 bodu
- stfedné velké obavy — 20 -27 boda
- velké obavy — 28 — 64 bodi
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2.10 Shrnuti teoretickych vychodisek a tvorba hypotézy

Z jednotlivych zdrojt, které byly pouzity pro tvorbu teoretické prace vyplyva,
ze pady jsou nejCastéjsi a nejvice problematicka oblast u starSich dospélych. Obecné
plati, Ze tfetina z celkového poctu starSich dospélych spadli minimalné jednou za
posledni uplynuly rok. (Jung, 2008, s. 214). Vlivem morfologickych, fyziologickych
a patologickych zmén v pribéhu starnuti v kombinaci s riznymi onemocnénimi ma
za nasledek zhorseni télesnych a dusevnich schopnosti. P4dy mohou mit za nasledek
zranéni, jako jsou pohmozdéniny, zlomeniny nebo fezné rany. (Tavsanli a Turkmen,
2015, s. 418). Pady mohou mit také vazny dopad na kvalitu Zivota. (Stevens et al.,
2008, s. 345-349). Bylo zjisténo, Ze az polovina seniort, ktefi nikdy neutrpé€li pad,
maji strach z padu. (Jung, 2008, s. 214).

Strach z padu je uznan jako zdravotni problém star$i populace. (Dias et al.,
2011, s. 407). Strach z padu a s nim souvisejici vyhybani se aktivitim je velmi bézné
mezi star§imi lidmi. Vyhybani se ¢innostem kvuli strachu z pddu miize mit negativni
dasledky z hlediska funkéniho upadku, omezeni socidlnich aktivit, snizeni kvality
Zivota a navic 1 zvysit riziko dal$tho mozného padu. Kromé toho mohou mit tyto
negativni disledky za nasledek zhorSeni celkového zdravotniho stavu a zvySenou
potiebu zdravotni péce. (Hendriks et al., 2013, s. 219-226). Strach z padu hlasil jeden
ze Ctyf seniord, s vyssi prevalenci u téch, ktefi jiz spadli a u seniorli v Gstavni péci.
Dtsledkem strachu z padu miZe byt sniZeni kvality Zivota, Gzkost, zvySené uzivani

1€kti, omezeni aktivity a vyssi riziko dalsiho padu. (Yardley et al., 2005, s. 614).

Strach zpadu je vuzké souvislosti s aktivitami denniho zivota. Bylo
prokdzano, Ze vysledky FES-I jsou vysoce korelovany s vysledky ADL a IADL.
Vysoké hodnoty FES-1 byly spojeny s poklesem sobé&stacnosti v oblasti aktivit
denniho zivota ADL. (Kumar, 2008, s. 49).

Ve vétsin€ studii bylo prokdzano, Ze star$i zeny maji vyssi riziko pada nez
muzi. (Pohl et al., 2015, s. 214). Mnoho studii urcilo jako hlavni rizikové faktory pro
strach z padu star$i veék, pad v anamnéze, chronickd onemocnéni, snizena fyzicka
zdatnost, deprese, zivot o samot¢, sniZzeny socialni kontakt, ale i Zenské pohlavi.
Predispozici pro rozvijeni strachu z padu u starSich Zen je nejen uvedené Zenskeé
pohlavi, ale i pokrocily veék, zhorSeni zraku, sedavy zpusob zivota a nedostatek

emocionalni podpory. (Chang et al., 2016, s. 1-2).
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Strach z padu ma vliv na prostorové a Casové zmény parametri chize
u starSich lidi. Abnormality chlize, pomalejsi chize, kratsi délka kroku a nutnost
podpory pii pohybu zvysuji hodnotu obav z padu u seniorti. U seniorti s vysokymi
obavami z padu dochazi ke zménam v chuizi ve srovnani s jedinci, ktefi obavy z padu

nemaji. (Martin et al., 2005, s. 281-282).

Pokud strach z padu zvySuje bdélost seniora, miizeme jej brat jako pozitivni
faktor v prevenci padi. Nicméng, to mize piedstavovat psychické trauma, které vede
k omezeni ¢innosti z divodu nejistoty ohledné svych moZnosti pro udrzeni
rovnovahy. Snizend pohyblivost ma tak velky vliv na funk¢ni stav jedince takovym
zpuisobem, ze strach z padu lze chapat jako pfi¢inu padu ¢i naopak, Ze pady

vyvolavaji strach z padu. (Fucahori et al., 2014, s. 381).

Strach z padu je zdravotni problém, ktery muze ovlivnit jak celkovy zdravotni
stav, tak 1 naklady na zdravotni péci, které pii padech rostou. (Zijlstra et al., 2007,
s. 304). Otazkami, na které lze odpoveédét bud’ ano ¢i ne (napt. Mate strach padu?
Obavate se padu?), které jsou casto vyuzivané, neni moznost piesn¢ stanovit
intenzitu paddu a znesnadiluje to sledovani specifickych zmén ve strachu z padu
VvV prib¢hu asu. Pro feSeni tohoto problému byl vytvofen hodnotici ndstroj Falls
Efficacy Scale — International (FES-I). Tato Skala byla vyvinuta pro posouzeni
a kulturach. Spolehlivost tohoto hodnoticiho nastroje prokazali napt. v Némecku,
Nizozemsku ¢i Velké Britanii. Nastroj obsahuje 16 polozek (aktivit), pfi kterych
respondent stanovuje miru strachu pfi vykonavani jednotlivych aktivit. (Kempen et

al., 2007, s. 156-158).

Na zakladé sumarizace ziskanych poznatkl, které se vztahuji ke zvolené
problematice, je moZné formulovat teoretickou hypotézu. Hypotéza se opira
o vysledky vyzkumnych studii zaméfenych na problematiku strachu padii u seniorti
a byla formulovana takto: Rozdily v subjektivni mife strachu z paduu seniorii

ovlivituje geriatrickd kiehkost, stupenl sobéstacnosti, vék a pohlavi seniora.
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3 CILE VYZKUMNE CASTI

3.1 Cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit subjektivni miru strachu zpadu

U hospitalizovanych seniord.

3.2 Cile vyzkumu
Dil¢i cile diplomové prace:

1. Zjistit vnimani strachu z padu u hospitalizovanych seniori V souvislosti
se sobéstacnosti a geriatrickou kiehkosti.

2. Zjistit vnimani strachu z padu u hospitalizovanych seniord Vv souvislosti
s v€kem.

3. Zjistit vnimani strachu z padu u hospitalizovanych seniord Vv souvislosti

S pohlavim.
3.3 Hypotézy

Statistické hypotézy k cili 1:

Hypotéza Hpi: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim sobéstacnosti (IADL)
a strachem z padu (FES-I).

Alternativni hypotéza Hai: Existuje zavislost mezi hodnocenim sobéstacnosti

(IADL) a strachem z padu (FES-I).

Statistické hypotézy k cili 2:

Hypotéza Hgp: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim geriatrické kiehkosti
a strachem z padu (FES-I).

Alternativni hypotéza Hao: Existuje zavislost mezi hodnocenim geriatrické kiehkosti

a strachem z padu.
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Statistické hypotézy K cili 3:

Hypotéza Hos: Neexistuje zavislost mezi v€kem a strachem z padu.

Alternativni hypotéza Has: Existuje zavislost mezi vékem a strachem z padu.

Statistické hypotézy k cili 4:

Hypotéza Hos: Neexistuje zavislost mezi pohlavim a strachem z padu.

Alternativni hypotéza Hag: Existuje zavislost mezi pohlavim a strachem z padu.
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Technika sbéru dat

K ziskani dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznikovy soubor se celkem skladal z nasledujicich
nastroji — ADL (Activities of Daily Living, Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti), IADL (Instrumental activities of daily living), ceska verze
standardizovaného dotazniku pro hodnoceni strachu z padu — Falls Efficacy Scale —
International (FES-I), kratka Skala hodnoceni fyzické zdatnosti seniori (index
geriatrické kiehkosti) a sociografickych dat. Respondenti méli dv€ moznosti pfi
vyplhovani dotazniku — dotaznik mohli bud'to vyplnit samostatné nebo jim byla
nabidnuta dopomoc pii jeho vypliiovani. VétSina oslovenych respondentt si vybrala
moznost samostatného vypliovani dotazniku. Pouze dotaznik orientovany na

geriatrickou kiehkost jsem s respondenty vyhodnocovala sama.

4.2 Soubor respondenti

Cilovou skupinou byli pacienti hospitalizovani na akutnich lizkach interniho
oddéleni a na lizkach lé¢ebny dlouhodobé nemocnych Krajské nemocnici Tomase

Bati a.s. Respondenti byli vybirani a oslovovéni podle nasledujicich kritérii:

- vek 65 let a vice (Clenéni v€ku dle Kalvacha)
- bodové skore MMSE (Mini Mental State Exam) v rozmezi 21-30 bodu

- alespon ¢astecné mobilni

4.3 Predvyzkum

Pii realizaci predvyzkumu bylo osloveno 20 respondenti. Cilem bylo ovéfit
srozumitelnost dotazniku klienty interniho a geriatrického oddéleni. Na zakladé
predvyzkumu nebyly shledany zadné problémy ¢i obtize pii vyplhovani

standardizovaného dotazniku. Jednotlivé polozky pacienti oznacili za srozumitelné.

4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v mésicich od dubna 2015 do prosince 2015. Dotazniky
byly distribuovany po ziskdni souhlasu vedeni zdravotnického zafizeni

a po vyjadieni a souhlasu etické komise krajské nemocnice T. Bati a.s. ve Zling&.
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Vyplnéni jednoho dotazniku trvalo pribézné 15-30 minut. Nejprve jsem se dotazala
respondentli, zda souhlasi sucasti na vyzkumném Setfeni. Ti, ktefi souhlasili,
podepsali informovany Ssouhlas se zapojenim do vyzkumu. Pokud souhlasili,
provedla jsem hodnoceni MMSE, zda respondent spliiuje kritéria pro ucast
ve vyzkumu- pokud bylo bodové hodnoceni v rozmezi 21 -30 bodi. Poté byl
s kazdym respondentem, ktery splnil kritéria, proveden test hodnotici geriatrickou
ktehkost. Pomoci stopek jsem meéfila cas, jak dlouho pacientovi trvalo splnit dany
ukon. Poté byly dotazniky respondentovi pfedany a byla mu nabidnuta dopomoc pii
vypliovani, nacez se klient vétSinou ihned vyjadfil, zda pomoc chce nebo ne.
Celkove bylo osloveno 330 respondenttl. 44 seniord se odmitlo zapojit do vyzkumu,
u zbylych seniorii, ktefi souhlasili, bylo provedeno hodnoceni MMSE, nasledkem
¢eho bylo vytazeno dalSich 36, protoze jejich hodnoty test MMSE byly 20 a méné
bodu. U zbylych 250 respondentl byly rozdany dotazniky a provedeno hodnoceni
geriatrické kiehkosti. 45 dotaznikovych formuladii bylo vyplnéno jen castecné
z diivodu ptekladu seniora do jiného zdravotnického zafizeni, nahlé zmény
zdravotniho stavu, imrti ¢i nezajmu dokoncit vyplilovani dotaznikd, kterych bylo na
respondenty pfili§ moc. Celkové bylo pro vyzkumné Setfeni pouzito 205 kompletné

vyplnénych dotaznikli. Navratnost ¢inila celkove 82 %.

4.5 Metody statistického zpracovani

Data z dotaznikového Setfeni byly ulozeny v programu MS Excel.

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22. Platnost
hypotéz byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelac¢ni analyzy, Kruskal-Wallisova
testu s Mann-Whitney U post hoc testem. Pfi mnohonasobném porovnavani, tj. pfi
porovnavani vice nez dvou skupin, byla délana Bonferroniho korekce signifikance
z diivodu udrzeni chyby 1. typu (zamitnuti platné hypotézy) na hladiné¢ 5%. Pro
ovéfeni zavislosti mezi strachem z padu a pohlavim seniorti byla pouzita metoda
ANCOVA (Analyza kovariance). Tato analyza umoznila porovnat muze a Zeny
V mife strachu z padu s vyloucenim ostatnich parametrti (v€ku, geriatrické kiehkosti
a miry nesobéstacnosti). Pro porovnani muzii a zen ve zkategorizovaném skore
geriatrické kiehkosti byl pouZit Fisheriiv pfesny test na kontingen¢ni tabulce.
K ovétfeni normalni distribuce dat byl pouzit Shapiro-Wilk test. VSechny testy byly
délany na hladin¢ signifikance 0,05.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU VE VZTAHU K CiLUM PRACE

Nasledujici ¢ast shrnuje a prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni
u respondentil, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni, ktery bylo uskute¢néno na

internim odd¢leni a na geriatrickém oddéleni krajské nemocnice T. Bati a.s ve Zlinég.
5.1 Popisné charakteristiky souboru

Vyzkumny soubor tvofili hospitalizovani seniofi starsi 65 let. Celkove se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 205 seniort, z ¢eho muzt bylo 101 a Zen 104, toho
30 bylo hospitalizovano na oddéleni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a 175 seniori

bylo hospitalizovano na internim oddéleni.

5.1.1 Demografické udaje

Tab. 2 Demografické udaje

Cely soubor LDN INT
Pocet seniord 205 30 175
Pohlavi (N/%)

101/104 9/21 92/83

Muzi
seny (49%/51%) | (30%/70 %) (53 % / 47 %)
Vék
Primér, SD 73,6 £6,6 752+7,7 73,3+6,3
Min-max; median (65-94), 72 (65 -89), 76 (65-94), 72
Vzdélani
zakladni 29 (14,1 %) 5 (16,7 %) 24 (13,7 %)
vyuéen(a) 77 (37,6 %) 12 (40,0 %) 65 (37,1 %)
sttedoskolské 78 (38,0 %) 13 (43,3 %) 65 (37,1 %)
Vysokoskolské 21 (10,2 %) 0 21 (12,0 %)
Lokalita bydlisté
mésto 119 (58,0 %) 20 (66,7 %) 99 (56,6 %)
vesnice 86 (42,0 %) 10 (33,3 %) 76 (43,4 %)
Socialni situace
bydlim sam 47 (23,0 %) 7 (23,3 %) 40 (23,0 %)
bydlim s ptibuznymi
nebo rodinou 157 (77,0 %) 23 (76,7 %) 134 (77,0 %)
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Data v tabulce 2 jsou prezentovana jako pocet (procento), resp. primér + smérodatna

odchylka (minimum — maximum), median

Komentar: Prizkumného Setfeni se zi¢astnilo 205 respondentti, z nichz 101 (49 %)
bylo muzi, 104 (51 %) bylo Zzen. Vék respondentli se pohyboval v rozmezi 65 az 94
let, pficemz pramérny veék celého souboru byl 73,6 + 6,6 let. Primérny vék
respondentll na LDN byl 75,2 + 7,7 let, primérny v&k respondentli na internim

odd¢leni byl nizsi, ¢inil 73,3 + 6,3 let.

Vétsina respondentd, ktefi se zGcastnili prizkumného Setteni, byli hospitalizovani na
internim odd¢leni, pouze 30 respondentti bylo z celkového poctu hospitalizovano na

lécebné dlouhodobé nemocnych.

Z celkového souboru bylo zjisténo, ze 29 respondentid (14,1 %) mélo zakladni
vzdélani, 77 respondentli (37,6 %) bylo vyuceno, stiedoSkolského vzdelani dosahlo

78 respondentil (38,0 %) a vysokoskolské vzdélani uvedlo 21 respondenti (10,2 %).

Vice nez polovina respondentt (119 (58,0 %)) bydli ve mésté, zbylych

86 respondenttl (42,0 %) uvedlo vesnici jako misto svého bydliste.

Neceléd ctvrtina respondentii (47 (23,0 %)) bydli sama, ostatnich 157 respondentii
(77,0 %) bydli bud'to s ptibuznymi nebo s rodinou. (viz tabulka 2)

5.1.2 Index seniorské ki‘ehkosti

Tab. 3 Geriatricka kiehkost

Geriatricka kiehkost | Cely soubor LDN INT
dobra fyzicka zdatnost | 79 (38,5%) | 13 (43,3 %) 66 (37,7 %)
snizena fyzicka 0 0 0
sdatnost 88 (42,9 %) 9 (30,0 %) 79 (45,1 %)
ktehky senior 38 (18,5 %) 8 (26,7 %) 30 (17,1 %)

Komentar: Z celkového souboru bylo zjisténo, ze 79 respondentl (38,5 %) melo
dobrou fyzickou zdatnost. SniZena fyzicka zdatnost byla zjiSténa u 88 respondentti
(42,9 %). Do oblasti kiehky senior bylo dle naméfenych vyslednych hodnot zafazeno
38 respondentt (18,5 %) (viz tabulka 3)
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Tab. 4 Vysledna kritéria fyzické zdatnosti seniort

Hodnoceni

dobré fyzicka zdatnost

10-12 bodt

snizena fyzické zdatnost

7-9 bodt

kiehky
riziko
nesobésta¢nosti

senior,  Vys

budouci

oké
< 6 bodu

5.1.3 Hodnoceni sobéstaénosti seniora

Sobéstacnost seniorti byla zjistovana dvéma hodnoticimi nastroji — ADL

a IADL.

Tab. 5 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of

Daily Living)
ADL Cely soubor LDN INT
stiedni zavislost 6(2,9%) | 12 (40,0 %) 71 (40,6 %)

lehk4 zavislost

116 (56,6 %)

17 (56,7 %)

99 (56,6 %)

nezavisly

83 (40,5 %)

1 (3,3 %)

5 (2,9 %)

Komentar: Tabulka 5 ukazuje, ze vice nez polovina respondentd (116 (56,6 %) se
pohybovala v oblasti lehké zavislosti, pouze 6 respondentt (2,9 %) bylo stiedné

zavislych na pomoci a zbylych 83 respondentii (40,5 %) bylo zcela nezavislych

v zakladnich vSednich ¢innostech.

Tab. 6 Vysledna kritéria ADL
vysoce zavisly 00-40 bodt
Hod , | zavislost stfedniho stupné | 45-60 bodl
ednocent lehké zavislost 65-95 bodil

nezavisly

96-100 bodt

Tab. 7 Instrumental activities of daily living (IADL)

IADL Cely soubor LDN INT

zavislost 28 (13,7 %) 6 (20,0 %) | 22 (12,6 %)
Castecna zavislost 100 (48,8 %) | 13 (43,3 %) 87 (49,7 %)
nezavislost 77 (37,6 %) | 11(36,7%) | 66 (37,7 %)

Komentar: V oblasti IADL byla téméf polovina respondentl ¢astecné zavislych na

pomoci, 77 respondentd bylo zcela nezavislych a 28 respondentt vykazovalo Gplnou
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zéavislost na pomoci pii vykonavani instrumentalnich aktivit denniho Zivota (viz

tabulka 9)

Tab. 8 Vysledna kritéria IADL

zavisly 00-40 boda
castecné zavisly 41-75 bodi
nezavisly 76-80 bodu

5.1.4 Mini Mental State Exam

Tab. 9 MMSE
MMSE Cely soubor LDN INT
Primér, SD 247+1,2 248+1,1 24,6 +1,2
Min-max; median (22-28),25 | (22-26), 25 (22 - 28), 25

Komentar: Primérna hodnota MMSE vsech respondentt byla 24,7 + SD 1,2 bodd.
(viz tabulka 9)

Data vtabulce 9 jsou prezentovana jako pocet (procento), resp. prumér =+

smérodatna odchylka (minimum — maximum), median

5.1.5 Strach z padu (dotaznik FES-I — Falls Effiacy Scale International)

Tab. 10 Strach z padu (FES-I)

FES-I Cely soubor LDN INT
Pramér, SD 30,5+ 10,4 332+ 124 30,1+9,9
Min-max; median (16 - 61), 28 (19 - 58), 29 (16 - 61), 28

Komentar: Primérnd hodnota strachu z padu byla 30,5 + 10,4. U respondenti
z oddéleni 1écebny dlouhodobé nemocnych byly hodnoty strachu vyssi neZ na

oddéleni internim (viz tabulka 10)

Data v tabulce ¢. 10 jsou prezentovdna jako pocet (procento), resp. prumér +

smérodatna odchylka (minimum — maximum), median
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Tab. 11 Vysledna kritéria FES-I

nizké obavy 16 -19 bodi
sttedn¢ velké obavy |20 -27 bodu
velké obavy 28 — 64 bodi

Tab. 12 Podrobné vysledky FES-I

vibec | trochu priumérna
nemam se dost se | velmise | hodnota

Dotaznik FES-I obavy | obavam | obavam | obavam Skaly
Chiize po kluzkém povrchu 1% 37 % 27 % 35% 2,96
Chtize po nerovném povrchu 3% 43 % 29 % 25 % 2,75
Chtize do nebo ze svahu 7% 44 % 28 % 20 % 2,62
Chtize po schodech 25 % 47 % 14 % 14 % 2,17
Chize v davu lidi 27 % 44 % 18 % 11 % 2,12
Koupéni nebo sprchovani 29% | 46% 16 % 8 % 2,03
Dosahovani véci nad hlavou, nebo na

zemi 28 % 46 % 20 % 5% 2,02
Spésna chiize ke zvonicimu telefonu 38 % 40 % 17 % 5% 1,89
Navstéva spolecenské akce 52 % 34 % 12 % 2% 1,64
Prochazka v okoli bydlisté 58 % 26 % 12 % 4% 1,63
Navstéva pratel nebo ptibuznych 52 % 36 % 11 % 1% 1,62
Vstavani ze Zidle nebo sedani 58 % 30 % 10 % 2% 1,57
BéZné nakupovani 65 % 22 % 9% 3% 1,51
Domaci uklizeni 72 % 19 % 8 % 1% 1,38
Oblékani nebo svlékani 72 % 21 % 7% 0% 1,35
Ptiprava jednoduchého jidla 79 % 18 % 3 % 0% 1,25

Komentar: Analyzou jednotlivych polozek dotazniku FES-I bylo zjisténo, Ze respondenti se

nejvice obavaji chiize po kluzkém povrchu, chiize po nerovném povrchu a chiize do

nebo ze svahu. Naopak téméF zadné potize respondenti nemaji s pfipravou

jednoduchého jidla, oblékanim nebo svlékanim a doméacim uklizenim. Tabulka uvadi

pro kazdou polozku dotazniku FES-I distribuci seniori podle jejich odpovédi

a primérnou hodnotu na Skéle odpoveédi (viibec nemadm obavy = 1, ..

se obavam = 4). Souhrnny piehled uvadi graf ¢. 1 a tabulka 12.
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Strach z padu (FES-I)

Chuze po kluzkém povrchu

Chize po nerovhém povrchu

Chaze do nebo ze svahu

Chlize po schodech

Chze v davu lidi

Koupéani nebo sprchovani
Dosahovani véci nad hlavou, nebo...

Spésna chhze ke zvonicimu telefonu

Navitéva spolecenské akce

Prochazka v okoli bydlisté

Navstéva pratel nebo pribuznych

Vstavani ze zidle nebo sedani

Bézné nakupovani

Domaci uklizeni

Oblékani nebo svlékani

Priprava jednoduchého jidla

Graf ¢. 1 Podrobny graf vysledki FES-I
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5.2 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza Hp;: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim sobéstacnosti (IADL)

a strachem z padu (FES-I).

Alternativni hypotéza Hai: EXistuje zavislost mezi hodnocenim sobéstacnosti

(IADL) a strachem z padu (FES-I).

K ovéfeni platnosti hypotézy byla pouzita Spearmanova korelacni analyza. Byl
vypocitan Spearmantiv korelacni koeficient vyjadfujici silu zavislosti mezi skore
FES-I a skére IADL a byla ovéfena hypotéza o nevyznamnosti korela¢niho
koeficientu. Neparametrickd korelacni analyza byla pouzita kviili nenormadlni
distribuci skore. Normalita rozdéleni hodnot skére byla posouzena pomoci testu
Shapiro-Wilk.

Vzhledem Kk doporu¢ené kategorizaci skore IADL (zavislost, CasteCna zavislost,
nezavislost) bylo provedeno také porovnani hodnot skore FES-I, tj. mira strachu
Z padu, pro 3 skupiny seniorii — pro seniory zavislé, castecné zavislé a nezavislé.
Platnost hypotézy Hp; byla tedy ovéfena také pomoci Kruskal-Wallisova testu.
K porovnani skupin po dvojicich byl pouzit Mann-Whitney U test. Pro vysledné
hodnoty signifikance pii jednotlivych porovnanich byla provedena Bonferroniho
korekce. Bonferroniho korekce se pfi mnohonasobném porovnavani pouZziva proto,
aby chyba 1. druhu pfi testovani (tj. Ze bude zamitnuta platnd hypotéza) neptekrocila

hranici 5%. VSechny testy byly délany na hladin€é vyznamnosti 0,05.

Tab. 13 Vysledek Spearmanovy korela¢ni analyzy Ho

Spearmanova korelace FES-I
r -0,651
IADL D < 0,0001
N 205

r ... hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu
p ... hladina signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu

N ... pocet respondentil s hodnotami skore IADL a FES-I
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Tab. 14 Popisné charakteristiky skore FES-I pro zavislé, ¢astecné zavislé

a nezavislé seniory

IADL - hodnoceni Signifikance
v Nezavisli Kruskal-
Zavisli Castecné zavisli .
(n=77) Walisova
(n=28) (n=100)
testu
skore |Median 47,5 29,5 22,0
FES-1 | Minimum 27 18 16 < 0,0001
Maximum 61 52 48

Zavér:

Hypotézu Hy; zamitame, byla prokazana signifikantni zavislost mezi strachem
Z padu a sobésta¢nosti senior.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu r = - 0,651 odpovidé sttedné silné
negativni zavislosti mezi skore FES-I a skére IADL. (viz tabulka 13) Cim mensi je
sobéstacnost (nezavislost) seniort, tim vétsi jsou jejich obavy z padu. Zavislost je
graficky zobrazena pomoci bodového korela¢niho grafu ¢. 2.

Hypotéza Hp; byla zamitnuta také pomoci Mann-Whitney U testu. Ve skupiné
zavislych seniort byla zjisténa nejvyssi mira strachu z padu (median skore FES-1 byl
(median skore 22,0). Ve skupiné ¢astecné zavislych seniortt byl median skore FES-I
29,5. VS8echny skupiny seniorli se od sebe navzdjem liSily statisticky vyznamné,

hladina signifikance pro vSechna porovnani byla p < 0,0001. (viz tabulkal4)
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r=-0,651

FES-I

zZavislost nezavislost
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IADL

Graf ¢. 2 Bodovy graf zavislosti mezi skore IADL (zavislost/ sobé&stacnost)

a skore FES-I (strach z padu).

Kruskal-Wallistv test prokazal signifikantni rozdil mezi porovnavanymi skupinami.
Porovnani skupin po dvojicich (tzv. post hoc testy) byly provedeny pomoci Mann-
Whitney U testu. Pro vysledné hodnoty signifikance pii jednotlivych porovnanich
byla provedena Bonferroniho korekce. Vysledek Mann-Whitney U post hoc testu

uvadi nasledujici tabulka 15.

Tab. 15 Signifikance Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekei

Signifikance Mann-Whitney U testu
Porovnani skupin S Bonferroniho korekci
Zavisli vs. ¢astecné zavisli < 0,0001
Zavisli vs. nezavisli < 0,0001
Casteené zavisli vs. nezavisli < 0,0001
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p < 0,0001
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I~
o
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T | T
nezavisli pacienti c¢asteéné zavisli zavisli
IADL hodnoceni
Graf ¢. 3 Rozdéleni hodnot skore FES-I ve skupiné

zavislych, ¢astecné zavislych a nezavislych seniort.

Kvartilovy krabicovy graf zobrazuje rozdéleni hodnot skére FES-I pomoci kvartilt.
Cara uvnité krabice odpovidd medianu hodnot skére (tj. 2. kvartilu), dno a viko
krabice odpovidaji 1. a 3. kvartilu, svorka dole a nahote odpovidaji neodlehlé
minimélni a maximalni hodnoté. Odlehlé hodnoty jsou zobrazeny pomoci symbolu

krouzek v grafu ¢. 3.
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Hypotéza Hgpy: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim geriatrické krehkosti a

strachem z padu (FES-I).

Alternativni hypotéza Hay: Existuje zavislost mezi hodnocenim geriatrické kiehkosti

a strachem z padu.

K ovéfeni platnosti hypotézy byla pouzita Spearmanova korelacni analyza. Byl
vypocitdn Spearmaniv korelacni koeficient vyjadiujici silu zavislosti mezi skore
FES-I (strach z padi) a indexem seniorské kichkosti a byla ovéfena hypotéza
o nevyznamnosti korela¢niho koeficientu. Neparametrickd korelacni analyza byla
pouzita kvili nenormalni distribuci dat. Normalita rozdéleni hodnot skore byla
posouzena pomoci testu Shapiro-Wilk.

Vzhledem Kk doporuc¢ené kategorizaci indexu seniorské kiehkosti (dobra fyzicka
zdatnost, snizena fyzicka zdatnost, vysoké riziko budouci nesobéstacnosti) bylo
provedeno také porovnani hodnot skore FES-I, tj. mira strachu z padu, pro 3 skupiny
senior — pro seniory s dobrou fyzickou zdatnosti, snizenou fyzickou zdatnosti
a seniory s vysokym rizikem budouci nesobé&stacnosti.

Platnost hypotézy Hp, byla tedy ovéfena také pomoci Kruskal-Wallisova testu.
K porovnani skupin po dvojicich byl pouzit Mann-Whitney U test. Pro vysledné
hodnoty signifikance pfi jednotlivych porovnanich byla provedena Bonferroniho

korekce. VSechny testy byly délany na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Tab. 16 Vysledek Spearmanovy korela¢ni analyzy Ho,

Spearmanova korelace FES-I

r -0,667
Geriatricka

P < 0,0001
kiehkost

N 205
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Tab. 17 Popisné charakteristiky skore FES-1 pro seniory s dobrou fyzickou zdatnosti,
snizenou fyzickou zdatnosti a pro seniory s vysokym rizikem budouci

nesobésta¢nosti

Geriatricka kiehkost

Dobra SniZzena | Vysoké riziko | Signifikance
fyzicka fyzicka budouci Kruskal-
zdatnost | zdatnost |nesobésta¢nosti| Wallisova testu
(n=79) (n=88) (n=38)

skore |Median 22,0 28,5 450

FES-I | Minimum 16 18 30 < 0,0001

Maximum 52 51 61
Zavér:

Hypotézu Hj; zamitame, byla prokazana signifikantni zavislost mezi strachem
Z padu a geriatrickou ki'ehkosti.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu r = - 0,667 odpovida stfedné silné
negativni zavislosti mezi skore FES-I a indexem seniorské kiehkosti. (viz tabulka 16)
Cim vyssi je fyzicka zdatnost seniorli, tj. ¢im mensi je geriatricka kiehkost, tim
mensi je jejich strach z padda. Zavislost je graficky zobrazena pomoci bodového
korela¢niho grafu €. 4.

Hypotéza Hg, byla zamitnuta také pomoci Mann-Whitney U testu. Ve skupiné
seniortt s vysokym rizikem budouci nesobéstacnosti byla zjiSt€éna nejvy$$i mira
strachu z padu (median skore FES-I byl 45,0) a nejniz§i mira strachu z padu byla
zjisténa ve skupiné seniori s dobrou fyzickou zdatnosti (median skore 22,0).
Ve skuping seniorl se snizenou fyzickou zdatnosti byl median skore FES-1 28,5.
Vsechny skupiny seniortl se od sebe navzajem lisily statisticky vyznamné, hladina

signifikance pro vSechna porovnani byla p < 0,0001. (viz tabulka 17)
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Graf ¢. 4 Bodovy graf zavislosti mezi indexem seniorské kiehkosti a skore

FES-I (strach z padu).

Kruskal-Wallistv test prokazal signifikantni rozdil mezi porovnavanymi skupinami.
Porovnani skupin po dvojicich (tzv. post hoc testy) byly provedeny pomoci Mann-
Whitney U testu. Pro vysledné hodnoty signifikance pfi jednotlivych porovnanich
byla provedena Bonferroniho korekce. Vysledek Mann-Whitney U post hoc testu

uvadi nasledujici tabulka 18.

Tab. 18 Signifikance Mann-Whitney U testu s Bonferroniho korekci Ho,

Signifikance Mann-Whitney U
Porovnani skupin

testu s Bonferroniho korekci
Dobra vs. snizena fyzickd zdatnost < 0,0001
Dobra  zdatnost  vs. vysoké  riziko <0,0001
nesobéstacnosti
Snizena  zdatnost vs.  vysoké  riziko < 0,0001
nesobéstacnosti
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Kvartilovy krabicovy graf zobrazuje rozdéleni hodnot skore FES-I pomoci kvartila.
Cara uvnité krabice odpovidd medianu hodnot skére (tj. 2. kvartilu), dno a viko
krabice odpovidaji 1. a 3. kvartilu, svorka dole a nahofe odpovidaji neodlehlé
minimalni a maximalni hodnoté. Odlehlé hodnoty jsou zobrazeny pomoci symbolu
krouzek, extrémni hodnoty jsou zobrazeny pomoci symbolu hvézdicka

(viz graf ¢. 5).
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p <0,0001
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*
50 o 8
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E 40 _g_
30+ —_
207 | .
104
| | T
Dobrafyzicka SniZenafyzicka  Vysoké riziko
zdatnost zdatnost budouci
nesobéstaénosti

Geriatricka kiehkost

Graf ¢. 5 Kvartilovy krabicovy graf - Rozdé€leni hodnot skore FES-I ve

skupinach seniorti podle geriatrické kiehkosti
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Hypotéza Hys: Neexistuje zavislost mezi vékem a strachem z padu.

Alternativni hypotéza Has: Existuje zavislost mezi vékem a strachem z padu.

K ovéteni platnosti hypotézy byla pouzita Spearmanova korelacni analyza.
Byl vypocitan Spearmantv korelacni koeficient vyjadiujici silu zavislosti mezi skore
FES-I a vékem seniorti a byla ovéfena hypotéza o nevyznamnosti korelaéniho
koeficientu. Neparametrickd korela¢ni analyza byla pouzita kvuli nenormalni
distribuci dat. Normalita rozdéleni hodnot skore byla posouzena pomoci testu

Shapiro-Wilk.

Tab. 19 Vysledek Spearmanovy korela¢ni analyzy Hos

Spearmanova korelace FES-I
r 0,393
Vek p <0,0001
N 205

Zavér:

Hypotézu Hyp; zamitame, byla prokazana signifikantni zavislost mezi strachem
Z padu a vékem seniorii.

Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu r = 0,393 odpovida slabé pozitivni
zavislosti mezi skore FES-1 a vékem. Cim vyssi je v&k seniorii, tim vétsi je jejich
strach z padi. Zavislost je graficky zobrazena pomoci bodového korelacniho grafu

¢. 6.
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Graf ¢. 6 Bodovy graf zavislosti mezi skore FES-1 (strach z padu) a vékem

senioru.
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Hypotéza Hy,: Neexistuje zavislost mezi pohlavim a strachem z padu.

Alternativni hypotéza Has: Existuje zavislost mezi pohlavim a strachem z padu.

K ovéfeni platnosti hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test. Testem byla
porovnana skupina muzii se skupinou zen v hodnotach skore FES-1. Neparametricky
test byl pouzit kvlili nenormalni distribuci skére. Normalita rozdéleni hodnot skoére
byla posouzena pomoci testu Shapiro-Wilk. Aby se vyloucil vliv dal§ich proménnych
(v€ku, geriatrické kiehkosti, nesobéstacnosti) na vysledek porovnani muzii a Zen,

byla pouzita metoda ANCOVA (Analyza kovariance).

Tab. 20 Popisné charakteristiky skore FES-I (strach z padu) ve skupiné Zzen

a muzu

. Signifikance Mann-Whitney
Zeny (n=104) | Muzi (n =101)
U testu
skore Median 31,0 26,0
FES-I Minimum 18 16 < 0,0001
Maximum 58 61
Zavér:

Hypotézu Hos nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi

strachem z padu a pohlavim senioru.

Mann-Whitney U test sice prokazal signifikantné vEtsi strach z padi u Zen, ale na
tento rozdil maji vliv dal§i skryt¢ faktory a to vek, geriatricka kiehkost
a sobéstacnost.

Podrobnéjsi analyzou bylo prokazano, ze Zeny jsou signifikantné star§i nez muzi,

jsou také geriatricky kieh¢i a byla u nich zjiSténa vyssi mira nesobé&stacnosti.

Median véku Zen byl 75 let, median v€ku muza byl 71 let, hladina signifikance

Mann-Whitney U testu pro porovnani muzi a zen ve véku byla p = 0,001 (p < 0,05).
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Ve vysokém riziku budouci nesobéstacnosti bylo 27 % Zen a 10 % muzi, se sniZzenou
fyzickou zdatnosti bylo 47 % zen a 39 % muzi a s dobrou fyzickou zdatnosti bylo 26
% zen a 51 % muzt (signifikance chi-kvadrat testu pro porovnani muzl a Zen v této
distribuci byla p < 0,0001).

Median IADL byl u Zen 65,0, u muza 80,0, hladina signifikance Mann-Whitneyho U
testu byla p < 0,0001. (viz tabulky 20, 21)

Pro vylouceni vlivu véku, geriatrické kiehkosti a nesobéstacnosti pfi porovnani muzi
a zen ve strachu z padt byla pouzita metoda ANCOVA (Analyza kovariance).
Analyza kovariance neprokézala mezi muzi a Zenami signifikantni rozdil ve strachu
z padu pfi vylouceni vlivu téchto parametru (hladina signifikance p = 0,709 > 0,05)
(viz tabulka 22)

Tab. 21 Vysledky porovnani muzi a zen ve véku, skore IADL a geriatrické

kiehkosti
Zeny Muzi p

Vék

75,0 (63-94) 71,0 (65-91) 0,001
median (min-max)
IADL

65,0 (20-80) 80,0 (25-80) <0,0001
median (min-max)
Geriatricka kiehkost
dobra fyzicka zdatnost 27 (26,0 %) 52 (51,5 %)

< 0,0001

snizena fyzicka zdatnost 49 (47,1 %) 39 (38,6 %)
vysoké riziko nesobéstacnosti 28 (26,9 %) 10 ( 9,9 %)

Vysledky metody ANCOVA pro porovndni muzii a zen ve strachu z padi

s vylou€enim vlivu véku, geriatrické kiehkosti a nesobéstacnosti
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Tab. 22 Popisné charakteristiky skore FES-1 o¢isténé od vlivu véku,

geriatrické kiehkosti a miry nesobéstacnosti

Primérné hodnota o
Signifikance
Pohlavi skore FES-I
Zeny 30,7
0,709
Muzi 30,3
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DISKUSE

Diplomova prace je zaméfena na zjisténi subjektivniho vnimani a hodnoceni
strachu z padd u hospitalizovanych seniorti. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky tykajici
se strachu z padu, popisuje rizikové faktory pftispivajici k jeho vzniku a nasledky
strachu z padid na ovliviujici sobéstacnost a kvalitu zivota seniorti. Teorie také
popisuje riuzné hodnotici ndastroje zaméfené na strach z padi a jejich vyvoj.
Podrobnéji je popsana tvorba, vyvoj a pribéh validace dotazniku FES-I, ktery byl

pouzit pro v ramci pruizkumného Setieni diplomové prace.

Z demografickych udajii uvedenych v dotaznicich vyplyva, ze prizkumného
Setfeni se zUcastnili respondenti v rozmezi 65 az 94 let, pficemz prumérny vk
hospitalizovanych seniort z interniho oddéleni byl 73,3 let, na LDN byl prumérny
vek vyssi — 75,2 let. Vysledky tykajici se socialni situace uvadéji, ze vice nez dvé
tretiny respondentl Zije s rodinou nebo pifibuznymi. Nejvice respondentii dosahlo
stiedoskolského vzdélani (38,0 %) nebo se vyucilo v oboru (37,6 %) a vice nez
polovina (58,0 %) uvedla jako misto bydlist€¢ mésto. V oblasti geriatrické kiehkosti
tvotilo kategorii kiehkého seniora pouze 38 (18,5 %) respondentli, zatimco nejvice
respondentl (42,9 %) bylo zafazeno do kategorie snizend fyzickd zdatnost.
V hodnoceni ADL vysledky ukazaly, Ze nejvice respondentt (56,6 %) jsou lehce
zavisli na pomoci pii vykonavani béZnych dennich ¢innostech, zcela nezéavislych
bylo 40,5 %. Pti vyhodnocovani instrumentalnich aktivit denniho Zzivota byly
vysledky podobné. Nejvice respondenti (48,8 %) bylo ¢aste¢né zavislych a zcela
nezavislych bylo 37,6 %. Hodnota MMSE byla u respondentli v rozmezi 22 az 28
bodl. Primérnd hodnota MMSE vsech respondenti b bylo 24,7 bodu. V oblasti
strachu z padi se jeho hodnota pohybovala vrozmezi 16az 61 bodi Primérny
hodnota strachu z padt bylo 30,5 bodu. Pii analyze jednotlivych polozek dotazniku
FES-I vysledky ukazaly, Ze nejvice se respondenti obavaji chiize po kluzkém
povrchu (35 %), chlize po nerovném povrchu (25 %) a chlize do svahu nebo ze svahu
(20 %). Naopak nejméné se respondenti obavaji padu pii ptipravé jednoduchého

jidla, oblékani nebo svlékani ¢i domacim uklizeni.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit souvislosti mezi hodnocenim
sobéstacnosti IADL a strachem z padu FES-I. V naSem uskute¢néném pruzkumu
se prokazala signifikantni zavislost mezi strachem zpadi a sobéstacnosti

hospitalizovanych seniorii v oblasti instrumentalnich aktivit denniho Zivota IADL.
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Vysledky ukézaly, ze ¢im vyssi byla hodnota strachu z padu u respondentti, tim vice
byli seniofi nesobéstacni a zavisli na pomoci v oblasti IADL. Podle studie autort
aktivit — instrumentalnich aktivit denniho Zivota (IADL). U senioru, ktefi byli
hospitalizovani po dobu jednoho mésice, byl strach z padu vyssi pfi propusténi nez
pfi pfijeti do nemocnice, hodnota IADL byla nizsi, tudiz zhorSena, pti propusténi nez
pti pfijeti do nemocnice. U pacientli klesala schopnost vykonavat aktivity v péci
o domacnost a okoli domu. (Visschedijk et al., 2015, s. 3-6). Seniofi, kteti uvedli
omezeni fyzické aktivity kvali strachu z padu, méli pomalejsi chizi, vétsi pocet
onemocnéni a hor§i vnimani zdravi i horsi vysledky v oblasti IADL. (Dias et al.,
2011, s. 410). Jak je mozné, ze daleko véEtsi obavy prokazali respondenti pfi
vykonavani instrumentdlni aktivit denniho Zzivota nez pfi aktivitach uvedenych
v Barthelové hodnoceni dennich aktivit? Je to snad zptsobeno tim, Ze test IADL
zahrnuje slozit&jsi aktivity nez ADL? Maji na to vliv zmény zpUsobené starnutim?
Oslabeni kognitivnich zmén ztézuje ¢i dokonce neumoziluje seniorovi samostatné
uzivat 1éky (mize dojit k zaméné, predavkovani ¢i neuziti 1éku), spravovat finance
¢1 samostatné nakoupit, s ¢im souvisi 1 doba fyzicka zdatnost, kterd je nutnad pfi
transportu, domacich pracich ¢i pracich kolem domu. Aktivity ADL taktéz vyzaduji
fyzickou zdatnost, ale napf. pfijem stravy a tekutin nevyzaduje az tak velkou
fyzickou zdatnost jako transport dopravnim prosttedkem. Nejde jen o oslabeni
kognitivnich funkci, ale 1 o fyzickou a psychickou slabost. Seniofi se dfive unavi,
schopny nékteré aktivity vykonavat vibec. Po psychické strance jsou seniofi méné
trpélivi, mize se stat, Ze senior t€Zce sndsi ubyvani fyzickych sil a aktivitdm se radéji
vyhyba.

Druhym cilem bylo zjistit souvislost mezi geriatrickou kiehkosti a strachem
z padu FES-l. Taktéz i1 zde byla prokazana signifikantni zavislost mezi strachem
zpadu a geriatrickou kiehkosti. Cim niz§i byla vyslednd hodnota geriatrické
kiehkosti, tim vétsi mél hospitalizovany senior strach z padu. Strach z padu vede
K vyhybani se ¢innostem, coz je dale spojeno s pfechodem na geriatrickou kiehkost.
(Mann et al., 2006, s. 143-147). Autofi Yamada et al. ve své studii, kde zkoumali
vliv odporového tréninku, dokdzali, Ze u skupiny, do které byli zatazeni pouze

geriatriti kiehci pacienti, doSlo na konci programu ke sniZzeni hodnoty strachu
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Z padu.

Na pocatku byla hodnota strachu z padu u této skupiny 32,9, na konci jiz hodnota
klesla az na 12,9. (Yamada et al., 2011, s. 637-640). Kiehci pacienti méli také
problémy pii vykonavani aktivit IADL, ¢imz se nam opét potvrdila vySe uvedena
hypotéza o vztahu mezi strachem z padu a vykonavani instrumentalnich aktivit
denniho zivota. Navic s geriatrickou kiehkosti bylo u pacientd spojeno i omezovani
aktivity, kdy 78,6 % kiehkych pacientii omezilo aktivitu, ale pocet pacientl, kteti
nebyli zafazeni do skupiny kiehkych seniort, ale omezilo aktivitu pouze 37,2 %.
(Dias et al., 2011, s. 410).

Treti cil byl zaméfen na zjiSténi zévislosti mezi veékem respondentl
a strachem z padu. V nasem priuzkumu byla prokazéana signifikantni zavislost mezi
strachem z padd a vékem seniorti. Coz znamena, ze ¢im vyssi byl vek respondenta,
tim vyS8i byla i hodnota strachu z padu. Tuto skute¢nost potvrzuje i studie, kdy ve
skupiné seniord ve véku 65-69 let byla primérnd hodnota strachu 15.2, naopak ve
skuping seniord ve véku 75-79 byla praimérna hodnota strachu jiz 32,5. (Lach, 2005,
S. 45-52). Muzeme tedy potvrdit tvrzeni, ze star$i vék je jednim z rizikovych faktord
pro strach z padu. (Scheffer et al., 2008, s. 19-24). U této hypotézy lze ptedpokladat,
ze vyssi vek a starnuti, které se sebou pfindsi mentalni, motorické, senzorické zmény
a zmény ve funkcich vnitinich organt, ma vliv na strach z padu, jelikoz vyse
uvedené fyziologické i patologické zmény vlivem starnuti zplisobuji ¢etnd omezeni,
pfedevdim v oblasti mobility seniora. Cim je senior stardi, tim vét§imi problémy
s pohyblivosti trpi, pficemz u n¢j narlstaji obavy, zda ndhodou i pii bézné chizi

neupadne.

Posledni cil se zabyva zavislosti mezi pohlavim a strach z padi. Prizkum
ukazal, Ze nelze prokdzat signifikantni zavislost mezi strachem z padu a pohlavim
respondentli. Prvotni vyhodnoceni vysledkt sice ukézalo vétsi strach z padii u Zen,
ale aby byly vysledky pfesnéjsi, bylo nutné vzit do uvahy 1 vliv dalSich proménnych
jako je vek, geriatrickd kiehkost a sobéstacnost pacienta. Podrobné&jsi analyzou bylo
zjisténo, ze zeny, které se zucastnily priizkumu, jsou vékove starsi, geriatricky kieh¢i
a také vice zavislé na pomoci druhych. Avsak po ocisténi podrobnych vysledkt od
vyse uvedenych faktorti analyza ukézala, Ze nelze prokazat, Ze Zeny maji vétsi strach
Z padl nez muzi. I pfesto mnoho studii uvadi, Ze hodnota strachu z padd u Zen je

daleko vyss§i nez u muzt. Napiiklad studie autorti Chamberlin et al. uvadi, Ze z poctu
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respondentti uvadély strach zpada vice Zeny nez muzi, a to hlavné poté,
co minimalné jednou utrpély pad (Chamberlin et al., 2005, s. 1163-1167). V dalsi
studii celkem 418 Zen, coz ¢inilo jednu tfetinu z celkového poctu, nahlasilo obavy
Z padii na pocatku studie a tento strach ptetrvaval i po ukonceni studie. V pribéhu
dalSich tfi let se strach z padi rozvinul u dalSich zen, a celkovy pocet stoupnul na
587 zen, které hlasily strach z padu. Ze studie vyplyva, ze strach z padu je bézny
a bohuzel i1 perzistentni zélezitosti u starSich Zen, kterd je zpuisobena pfedevSim
poruchou rovnovahy, pohyblivosti, fadou socidlnich, psychologickych a jinych
faktort, které zapficinuji pietrvavani strachu z padu (Austin et al., 2007, s. 1598-99).
Zde si muzeme polozit otazku, ¢im je tedy zpisobeno, ze dostupné zdroje a literatura
uvadéji, ze zeny Castéji uvadeji obavy z padu a dokonce uvadéji 1 vyssi hodnoty nez
muzi? Je to snad tim, Ze se Zeny dozivaji vySSiho véku, nasledkem ceho jsou
postizeny vice chorobami, at’ uz chronickymi ¢i akutnimi, stavaji se méné
sobéstaénymi a fyzicky zdatnymi, kdez to, jak je obecné znamo, muzi umiraji diive

nez zeny, tudiz nedochazi u nich K tak velkému rozvoji strachu z padu?

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany urcitymi faktory.
Prvni z faktord je velikost souboru, diky ¢emuZ nelze vysledky generalizovat na
celou populaci. Pii vyplnovani dotazniku méli respondenti problém pii nékterych
bodech ur¢it miru strachu, kterou pocituji pfi dané Cinnosti. Pfi rozhodovani
zohlediiovali napf. pocasi, ro¢ni obdobi, nutnost kompenzacni pomicky aj.
Piiklad: u polozky, kde respondenti hodnotili strach z padu pii béZném néakupu,
hodnotu strachu ovlivitiovalo ro¢ni obdobi a s nim spojené pocasi, kdy respondenti
uvedli, ze v zim¢ maji daleko vEtsi obavy, Ze upadnou, nezli v 1ét€. Doba vyzkumu
byla také dalsim limitem. Pro dalsi vyzkum bych doporudila del§i dobu vyzkumu,
pfi¢emz by bylo mozné oslovit vice respondentl a rozdélit je do skupin dle véku po
desetiletich, ¢imz by se zjistila pfesnéjsi data o hodnoté strachu z padu pro urcitou
vekovou skupinu. Pro dal§i vyzkum bych také doporucila zaméfit se na rozdil ve

strachu z padu v riznych prostiedich.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit subjektivni miru strachu
zpadi u hospitalizovanych seniori. Teoreticka vychodiska shrnuji dosavadni
dostupné informace tykajici se strachu z padu ve stafi, o rizikovych faktorech
a dusledcich strachu zpadu, o vlivu strachu zpadu na sobéstacnost seniora
a meéficich technikdch zaméfenych na strach zpadu u senioridi. V ramci této
diplomové prace byla pouzita ¢eska verze dotazniku FES-1 — Falls Effiacy Scale
International, dale byly pouzity nasledujici hodnotici Skaly — Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti (ADL), test instrumentdlnich aktivit denniho Zivota
(IADL) a index geriatrické kiehkosti. Dotazniky byly pouzity ke zkoumani strachu
Z padu u pacientil hospitalizovanych na internim oddé€leni a na oddéleni 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin€. S kazdym pacientem
bylo provedeno méteni indexu geriatrické kiehkosti a dale pacient bud’to s pomoci
nebo sam vyplnil zbylé dotazniky. Celkem bylo ziskdno 205 plné€ vyplnénych

dotazniku.

Vysledky Setfeni ukézaly, Ze existuje signifikantni zavislost mezi strachem
z padu a sobéstacnosti a geriatrickou kiehkosti seniora. Pii vykonavani slozit&jsich
aktivit denniho Zivota, které¢ obsahuje dotaznik instrumentalnich aktivit denniho
zivota IADL, seniofi pocitovali vét$i obavy z mozného padu. Zaroven ¢im vice byl
senior kieh¢i, tj. ¢im méné bodl dosahl pfi hodnoceni geriatrické kiehkosti, tim vétsi
byl i strach z padu.

Taktéz byla prokazana signifikantni zavislost mezi vékem seniora a strachem
u padu. Cim vys§iho véku senior dosahl, tim se u néj zaroved se stoupajicim vékem
zvySoval 1 strach z padu.

Avsak vysledky neprokazaly zavislost mezi pohlavim a strachem z padu.
Prvotni analyza ukazala vétsi strach z padu u Zen, ale po podrobnéjsi analyze dat se
prokazalo, Ze neexistuje rozdil ve vnimani strachu mezi Zenami a muzi.

Strach z padu je zavisly od sobéstacnosti seniora, geriatrické kiehkosti a véku
seniora. Pokud vSak vezmeme do uvahy dal$i komorbidity a jiné faktory, neni

prokazan vliv pohlavi na strach z padu u seniort.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK SOCIOGRAFICKE UDAJE

Kéd dotazniku

Datum vyplnéni 2015

Pracovisté

Vék
Pohlavi
1. Zena 2. muz

Hlavni a vedlejsi diagnozy

MMSE
Socialni situace

1. bydlim sam

2. bydlim s pfibuznymi nebo rodinou
3. bydlim v domové pro seniory

4. pecovatelska sluzba

Lokalita bydlisté
1. mésto 2. vesnice
Vzdélani

1. Zéakladni
2. Vyucen/a
3. Stiedoskolské
4. Vysokoskolské
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PRILOHA P III: BARTHELOVE TEST ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy samostatné bez pomoci 10
tekutin 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 samostatné nebo s pomoci 5)
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢€ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5)
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5)
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4  0-40 bodla
ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-95 bodi

ADL 1 96— 100 bodu

vysoce zavisly
zavislost stiredniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moZnosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
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PRILOHA IV: DOTAZNIK IADL

Cinnost Zvladnuti ¢innosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vytoci ho 10
Zné nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
NedokaZe pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné¢ dopravnym prostiedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specialné upraveném dopravnim prostiredku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby )
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvari samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Domaci prace Udrzuje domécnost s vyjimkou téZkych praci 10
Vykona leh¢i préaci nebo neudrzi ptimétenou Cistotu )
Potiebuje pomoc pii vétSin€ praci nebo nedéla zadné 0
prace
v domacnosti
Prace kolem domu Vykonéava samostatné a pravidelné 10
Vykonava pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léka Samostatné¢ bere v urcenou dobu spravnou davku, zna | 10
nazvy lékt
Uziva léky, kdyZ jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi podavat jind osoba 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, pozna piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potifebuje pomoc se sloZitéjSimi 5
operacemi
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 bodu- zavisly

41 — 75 bodii — ¢aste€né zavisly
76 — 80 bodi— nezavisly
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PRILOHA P V: DOTAZNIK FES-I

Zdenko Reguli, Lenka Svobodora

Tabulka 1. Cesks verze Falls Efficacy Scale International (FES-T)

Cht&li bychom vém polozit nékolik otazek tfkajicich se vadich obav z moZného padu. Odpovidcjte
prosim podle toho, jak konkrétni &Ginnost obvykle vykonivite. Pokud v souasnosti tuto

ginnost nedélite (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obéval {ohdvala) padu, kdybyste délal (délala) tuto éinnost. Pro kazdou z ndsledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpovéd, kterd je nejbliZe vaiemu minéni o obavé z padu pfi dané &innosti.

Vibec nemém
obavy
]

Trochu se
obdvim
2

Dost se
obdvim
3

Velmi se
obdvim
4

—

Doméci uklizeni (napf. zametdni,
Tuxovéni, utirdni prachu)

Oblékani nebo svlékani

Priprava jednoduchého jidla

Koupén{ nebo sprchovani

BéZné nakupovini

Vstavani ze Zidle nebo seddni

Chiize po schodech

(-1 B T - N BV B S VR )

Prochizka v okoli bydliité

g|ojoojo|joyo| o

Dosahovéni véci nad
hlavou, nebo na zemi

0O (o|jo|jg|jojojojof a

O j|jo(ojo(o|ojo)of o

O (ojo|jocjojaof(ajayl o

Ll

10

Spésna chiize ke zvonicimu
telefonu, aby nepiestal zvonit

]

0

(m]

(]

11

Chiize po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

12

Névitéva pritel neho piibuznych

13

Chize v davu lidi

14

Chiize po nerovném povrchu (napt.
kamenitém, nezpevnéném chodniku)

15

Chiize do nebo ze svahu

o|o |o(ay o

oo |ojafl o

o| 0O |o|af o

Ql o |ojgl O

16

Niévitéva spolecenské akee
(naptiklad niboZenské, rodinné
setkdini, ndvitéva klubu)

[m]

o

a

]
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PRILOHA VI: HODNOCENI GERIATRICKE KREHKOSTI

KRATKA sm PRO HODNOCENI 1§yzgcm':: ZDATNOSTI
SENIORU ( INDEX SENIORSKE KREHKOSTT)

| PoloZky Bodové skdre:
A. Testy rovnovihy
1. sto] spojn¥ (nohy vedle sebe) méné nez 10 sekund | 0
po dobu 10 sekund 1
2. Stoj v semitandemové pozici ( pata jedné nohy vedle palce na
druhé nozc)
| méné neZ 10 sekund ]
| po dobu 10 sekund 1
3. Tandemovi pozice ve stoje ( pata jedné nohy vpiedu pred
dotykajicimi se prsty druhé nohy)
< 3 sekundy 0
3 ~9, 99 sekund 1
210 sekund 2
B. Test rychlosti chiize
4. méfeni doby chiize na vzddlenost 4 m obvyklym zpiisabem
( zapocitame rychlejsi ¢as ze dvou pokust).
| chiize neschopen, nebo s dopomocf druhé osoby 0
= 8.7 sekund 1
6,21 - 8,70 sckund 2
4.82 ~ 6,20 sekund 3
< 4,82 sekund 4
| €. Test vstivini ze Sidle f
Pacienti sedi na 7idli, zkfiZi si ruce na hrudi a postavuje se bez pomoci
rukou. Méfime &as v sekunddch nutny  provedeni 5 postaveni ze sedu
do vzpiimengho steje co nejrychleji bez pomoci rukou.
= 60 sekund nebo neschopen 0
> 16,7 sekund I
13,70 ~ 16,69 sekund 2
11,20 — 13,69 sekund 3
<11,19 sekund 4
Celkové skore
Celkové hodnoceni:
10-12 bodit dobrd fyzicka zdatnost
7-9 bodii snizena fyzicka zdatnost, nutme kiiniclkeé hodnoceni a |
intervence, pre-fraifn™
=6 bodil kfehky seniur, vysoké riziko budouci nesobgstaénosti

Podle: Guralnik I, M., Ferrucei L., Simonsick E. M., Salive M. E.. Wallzee R. B.:Lower — extremity function in pessons over
the age 70 yeurs as a predictor of subsequent disability. NEIM 1995; 332 {9):556-360,
Cesky preklad a validace: Topinkovi E. etal,, Geriarrickd klinika 1.LFUK a VFN Praha, 2010
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