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ABSTRACT

FALLS IN THE ERDERLY AND THEIR HEALTH AND SOCIAL EFFECTS

A fall and the subsequent hospitalisation in the after-care ward are often a
critical moment for the erderly.In the causal connection with the fall,self-
sufficiency,s Natural ageing and old age are a sum of genetic factors and
environmental effects affecting humans throughout their lives.In old age,and
additional factors that may aggravate the health and social situation of erderly
people and people around them appear elf-activity and motivation for recovery are
often lost or reducet in the erderly during long hospitalisation. As a consequence,a
part of senior citizens thus become trapped in the institutional care network with a
reduced or eliminated chance to get back to their natural home environment.

To tackle this issue,quantitative data analysis was used and the technique of
medical and nursery documentation content analysis was chosen. The direct observation
method was used to gather the primary data, with the questionnaire — Bartel$ test of
ADL (Activities of Daily Living).

The studied set included patients-the erderly hospitalised in the after-care wards of
the Municipal After-Care Hospital in Prague 9 from 1 July 2006 to 31 December 2006
in causal connection with a fall.

The study has shown that the main cause of senior hospitalisation was fractured
suffered as a result of a fall.Lack of self-support develops or deepens in the erderly
during hospitalisation. Furthermore, it was found out that despite of deficit, most senior
citizens return to their natural home environment.

The aim of work is to raise awareness among the general public, younger senior
people en particular, and warn them not to postpone arrangements for thein future until
the time when they are no more able to decide abount their, illness, lost of self-support

and objective judgment.
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Uvod:

Pracuji druhym rokem jako zdravotni sestra na oddé€leni nasledné péce. V pribchu
praxe jsem si vSimla, jak vysoky je pocet seniort, ktefi jsou zde hospitalizovani
v disledku padu, ktery utrpéli a jak zdlouhavy a naro¢ny je proces vedouci k jejich
uzdraveni a navratu do jejich pfirozeného domadaciho prostfedi. Tento proces je
komplikovéan pravdépodobné skutecnosti, Ze vSichni seniofi , zde hospitalizovani mayji
trvaly pobyt na izemi hl.m.Prahy, vétSina z nich Zije osamocené mimo §ir$i kruh rodiny
a jen velmi zfidka jsou po navratu z hospitalizace $irsi rodinou pfijati. Jen mald ¢ast
znich ma z minulosti zkuSenosti s terénni pe¢ovatelsko-osetfovatelskou péci, ostatni
zpravidla o této moznosti pomoci informovani diive nebyli , a jen obtizn€ se smifuji se
svou zavislosti na druhych osobach. Jiz v pribéhu hospitalizace vyjadiuji obavy nad
svou budoucnosti, teprve nyni, se ztratou sob&stacnosti zvazuji, zda pfijmou pomoc
agentury domaci péce, a tim i urCity zasah do jejich soukromi, nékteti podavaji zadost o
umisténi v Gstavech socialniho zafizeni. Pad u seniora je tak cCasto zlomovym
okamzikem v jeho zivoté, kdy musi pfijmout pomoc, adaptovat se na novou situaci ,
fesit budoucnost.

Domnivam se, Ze seniorim by meélo byt poskytovano poradenstvi v oblasti
psychosocialni uz preventivné v ordinaci praktického I¢kare, kam dochazeji ptipadné
na doporuceni lékate, v t€sné ndvaznosti na navstévu seniora u n¢j. VEétSina senioril
sluzby ostatnich zatizeni poskytujicich poradenstvi preventivné nevyhledava, ke svému
oSetfujicimu 1ékafi v§ak maji divéru.Prakticky 1ékaf jiz na zaklad¢ znalosti zdravotniho
stavu seniora a jeho socialni situace jako prvni rozezna jeho ohrozeni padem, a nasledné
muze jiz preventivné seniorovi doporucit vyuziti dalSich poradenskych sluzeb.

»M¢étfime zivot pfili§ jednostranné: podle jeho délky a ne podle jeho velikosti.
Myslime vic na to, jak zivot prodlouZit , nez na to jak jej opravdu naplnit. V poznani
pravdy , v mravnim fadu, v ¢inné lasce, mame uz v tomto zivoté podil na véCnosti —

prodluzujeme sviij zivot ne o dny, nebo o 1éta , ale o vécnost*. (T.G.Masaryk)



1.Soucasny stav péce o seniory

1.1 Gerontologie

Gerontologie je véda o starnuti a stafi. Nazev je odvozen od tfeckého slova geréon =
stary Clovek, stafec a logos = nauka. Klasicky byva ¢lenéna na tii nestejné ale velmi
dilezité casti.(7)

Gerontologie experimentalni se zabyvd mechanismem biologického procesu
starnuti bunck , tkéni, organli a organismii a samoziejmé¢ také studuje procesy
biologického a psychologického starnuti Clovéka. Tato Cinnost je velmi dulezita,
protoze umoznuje predikei (piedvidani) procesi starnuti a jeho prevenci. Vyznamny,
ale v CR dosud podceiiovany je vyzkum v neuropsychologii starnuti. (14)

Gerontologie socialni se zabyva vzdjemnym vztahem starého clovéka a
spoleCnosti, tim co stafi 1lidé od spolecnosti potiebuji, i tim, jak populacni starnuti
ovlivituje spolecnost a jeji rozvoj. V poslednich letech se zabyva také prevenci a

formuluje programy typu — starnout zdravé s cilem udrZet si praktickou sobéstacnost.(7)

1.1.1 Geriatrie

Geriatrie (geron = stary Clovek, iatreid = léceni) je oblast mediciny .V Sir§im
smyslu, jako klinickd gerontologie , geriatrickd medicina , shrnuje a zobeciiuje napfic
vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych
potieb geriatrickych pacientli, zvlaStnosti ve vyskytu, klinickém obraze, pribchu
vySetfovani, 1éCeni, prevenci a socidlnich souvislostech chorob ve stafi. V uz§im smyslu
slova jde o specializacni obor, ktery je v riznych statech rizné vymezovan, obvykle
jako obor vychdazejici z vnitiniho lékatstvi. Nékteré tradi¢ni obory maji své geriatrické
profilace — napf. gerontopsychiatrie. Geriatrie je v Ceské republice samostatnym

védnim oborem od roku 1982. To proto,ze dochdzi ktzv. geriatrizaci mediciny.



Podstatou tohoto jevu je, Ze se senioii objevuji majoritné v kazdém Iékarském

oboru.(14)

1.2 Starnuti a stari

1.2.1 Starnuti

Prirozené (fyziologické, normalni)starnuti a staii je uréeno souhrnem genetickych
faktorti a vlivu prostiedi, které na jedince ptisobi v pribéhu celého Zivota. Poznatky o
projevech pfirozeného starnuti a staii jsou dilezité proto, abychom odlisili normalni od
patologického. Starnuti se tyka sféry biologické (somatické), somatické i socialni.
Fenomény téchto oblasti se prolinaji , vzajemné ovliviiuji a vytvareji celkovy obraz
prirozeného starnuti. Poznatky o biologickém starnuti , které maji prakticky vyznam,
lze shrnout timto zpiisobem: zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci, omezeni
rezerv, snizeni adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim. Zpomaleni
psychomotorického tempa a vedeni vzruchl. ZhorSené vnimani tzv. zevnimi smysly
(zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat), ubytek tzv. aktivni télesné svalové hmoty a pokles
svalové sily, pokles celkové télesné vody, zmnozeni tuku, ubytek kostni hmoty,
involuce struktur a funkci jednotlivych orgdnii (zména struktury obvykle ptedchazi
zmén¢ funkce), snizeny prutok krve dulezitymi organy (mozek, srde¢ni sval, ledviny) a
omezend schopnost jeho regulace, omezena kapacita a rychlost energeticky naro¢nych
metabolickych déji.(23)

Nézory odbornikii na pfirozené psychické zmény nejsou jednotné. Dulezitd je
predevsim osobnost kazdého c¢lovekakterou je tfeba posuzovat jako psychologicky
celek. Integrita osobnosti ziistdvd zachovana , obvykle se méni jen dil¢i funkéni
schopnosti osobnosti, napiiklad poznévaci schopnosti (vnimani, pamét, predstavy,
mysleni). Ve struktufe osobnosti se miize posouvat potadi potieb, hodnot a cild. Citové
prozivani ztraci na intenzit€. Seniora udalosti jiz tolik nevzrusuji, v nékterych ptipadech
zUstava netecny. V prubchu starnuti se cCasto objevuji zmény  kognitivnich

(poznavacich) schopnosti, byva ochuzena fantazie a je nechut’ fesit aktualni problémy.



Byvaji zmény paméti a uceni, je niz$i koncentrace pozornosti. VSechny psychické
zmény nesméfuji viak vzdy k hor§imu, naopak.Casto se zvySuje vytrvalost , zv1a§té
v monotonni télesné a duSevni Cinnosti, zvySené opatrnosti, vétSim volnim usilim,
vyuzitim bohatych Zivotnich zkuSenosti. U normalniho staii nechybi soudnost, zlepSuje
se rozvaha, je vEtsi stalost v ndzorech a vztazich.(23)

V socialnim starnuti rozhoduje komplex rtiznych cinitelt. Dilezity je prub¢h celé
zivotni drahy. Jedinci, ktefi dovedou ,,drzet krok®, maji z pravidla schopnost vytézit ze
zkuSenosti svého predchazejiciho zivota co nejvice, kdyz maji zvladnout situace ,s
nimiz jsou ve stafi konfrontovani. Zakladnim problémem uspé$né adaptace ve tfetim
véku je najit individualné nejvhodnéjsi vztah mezi zdlraznovanim vyhovujicich forem
aktivit na jedné stran¢ a postupné uvolilovani se z aktivit na strané druhé. Pokud nema
stary Clovek zabranujici zdravotni obtize, ma zGstat aktivnim a mit sviij perspektivni
program. Odchod z aktivniho Zivota se ma dit pouze na zdklad¢ dobrovolného
rozhodnuti. Ani penzionovani nemd byt vysledkem vnéj$iho socidlniho tlaku, ale

vysledkem ptirozeného vyvoje vlastni osobnosti a redlného hodnoceni.(23)

1.2.2  Staii

Interpretace toho, co je byt stary, co je stafi, je skute¢n¢ rizna a muze byt
vyslovené protichiidna, a to nejen historicky, ale i aktualné.Dokonce i v prubéhu Zivota
se jeden jediny clovek diva na stari riiznyma ocima, rozdiln€ je pfijima i hodnoti. Kazda
spole€nost si vytvarela specifické pojeti stafi, od n¢hoz se pak odvijelo také konkrétni
sebepojeti starych lidi.(29)
V historii bylo nepravdépodobné,ze se clovék dozije vysokého veku,staii bylo proto
respektovano a sténo.(4)
Vyvojem spole¢nosti dochazi ke znaCnym posuntim této hranice. Zijem dnesni
gerontologie se jiz nyni soustied’uje spise az na veék od 75 let.(6)

Kalendaini vek sice dulezitou charakteristikou ¢loveka, ale nevypovida nic o jeho

skute¢ném funkénim potencialu, o jeho funkénim véku.(29)
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1.2.3 Rozdéleni véku ve staii

V soucasné dob€ je platna 15tiletd periodizace véku, kterou navrhla Svétova
zdravotnicka organizace. Podle ni se kalendarni stafi ¢leni na tato obdobi: 60 — 74 let :
ranné stari, 70-89 let : vlastni stafi, 90 a vice let : dlouhovékost.

Existuji vSak 1 jina ¢lenéni: 65 — 74 let : mladi staii, 75 — 84 let : stafi stafi, 85 — 94 let :
velmi stafi, 95 a vice let : dlouhovéci.(29)

Sociélni periodizace pouziva také oznaceni tieti v€k (postproduktivni) a ctvrty vek
(obdobi zavislosti). Socialni stafi postihuje proménu socialnich roli, zivotniho stylu i
ekonomického zajisténi. Pojem upozoriiuje na rizika seniori, k nimz patii naptiklad
maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spolecenské prestize, hrozbu
ztraty sobéstaCnosti, veékové segregace a diskriminace (ageismus). To odporuje
konceptu uspésného starnuti , zdravého stafi a pojeti zavislosti jako patologie, nikoli
zakonitosti. Pasivni ,,dichodcovstvi® se jevi do budoucna jako socidlni patologie, jako
projev netspésného starnuti nebo zdvazného zdravotniho postizeni.(8)

Biologické stafi je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince.
Pti sledovani zmén v pribéhu chronologického starnuti se ukazalo, ze nékteré zmény
probihaji relativné pozvolna, jiné naopak vyrazné rychle. (16)
charakteristikou ¢loveka, ale nevypovida nic o jeho funkénim véku. Nehodnoti se jim
jen biologicky v¢k daného jedince, ale hodnoti jej ve vSech psychosocialnich
souvislostech. Ke stanoveni funk¢niho véku existuje v sou¢asné dobé velké mnozstvi

testdl, které jsou zaméteny jak na jednotlivé oblasti, tak na funkcni vek jako celek. (29)

1.2.4  Zvlastnosti vy$Siho véku

Ve stafi se vice nez v dfivejsich zivotnich etapach prosazuji rozdily mezi jedinci.
Zatimco jedni si zachovavaji svéZest a duSevni 1 télesnou zdatnost, jini vykazuji zndmky
starnuti jiz velmi brzy. Také pokroky zdravotni péce a celkové spolecenské zmény
pfinaseji s sebou celkové zmény ve zdravotnim stavu lidi, ale méni se i zatéze na né
kladené¢, a tak posunuji hranici starnuti jednim, ¢i druhym smérem. Mezi hlavni

pozorované zmény patii ZhorSujici se smyslové vnimani. U 90% osob lze po 60.roce
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jejich véku zjistit vyrazné zhorseni zrakové percepce a asi u 30% se vyrazné zhorSuje
sluch. To pfinasi s sebou pokles jejich vykonu pii nékterych pracovnich Cinnostech a
také pfi relaxaci (Cetba, naslouchani hudbg). Kromé toho tyto poruchy vyznamné
ztézuji dostupnost komunikace s druhymi lidmi, coz mize byt provazeno nejistotou
nebo uzkosti. Také predstavuji vyznamné riziko Urazi. ZhorSujici se pamét zpravidla
pro nové udélosti, zatimco zazitky ddvno minulé zlstdvaji vétSinou v paméti dobie
uchovany. Citové prozivani ve staii se stdva méné bezprostiednim a snizuje se intenzita
emoci, clovek se jiz tak snadno nenadchne pro nové, ale soucasné fadu situaci dokaze
hodnotit klidné&ji a racionalné;ji.(17)

S ohledem na specifika vy$§iho véku jsou potiebné nékteré zékladni dovednosti
pracovniku  pomdhajicich  profese.Pfedev§im  empatie,schopnost naslouchani,a
schopnost analyzy prozitk. Byt pfitomen,umét nalézt a vyjadiit klientovy zazitky,pocity
a chovani,rozumét signalim,které klient vysila at’ uz verbalni nebo neverbalni,oteviené
nebo skryté.(19)

1.3 Stari a nemoc

Staii a nemoc jsou pokladany za synonyma, nemoci vSak postihuji lidi vSech
veékovych kategorii . Ne kazdy ¢lovék je schopen vyrovnat se s obtizemi chorob ve stafi.
Nékteti k tomu potiebuji pomoc, jini ji odmitaji. Nemoc vyrazné zasahuje do Zivota
¢loveéka, do jeho emotivity, reaktivity a chovani , a v pribehu dlouhodobé nemoci mtze
dojit 1 k defektu nékterych stranek osobnosti. Adaptovat se na nemoc je narocné. To
stafi lidé védi a proto nékdy ptehliZeji ndstup nemoci. Mnoho seniort nesignalizuje své
potieby vcas, néktefi proto, Ze nechtéji poznat pocinajici nemoc, jini proto, ze pocatek
prehlédli. Cast seniorti naopak ze svych chorob piimo Zije a do nemoci se uchyluje

proto, Ze jinde porozuméni nenachazeji.(8)

1.3.1 Vyznam potieb a jejich zaméieni v souvislosti se staiim
Potieba je projev nedostatku, chybéni néceho, co clovék nutné pottebuje pro sviij
zivot a vyvoj. Lidské potfeby jsou organizovany v hierarchicky fazeném systému podle

své¢ nal¢havosti. A.Maslow fadi tyto potieby nasledné¢ : 1. fyziologické potieby,
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vyjadiujici zakladni potfeby organismu, manifestujici se napiiklad pii poruseni
homeostazy, 2. potieba jistoty, bezpeci, objevujici se v piipad¢ ohrozZeni jeji ztratou, 3.
potieba lasky a ndlezeni se stupiiuje se v situaci osamoceni a projevuje se jako potieba
mit milovan a nékam patfit, 4.potieba uznani, v situacich ztraty respektu a divéry, 5.
potieba seberealizace, vystupuje jako motivace uskute¢iiovat své osobni cile.(11)

V souvislosti se stafim se hierarchie zakladnich potieb méni, jednak v ndvaznosti
na specifiku osobnosti kazdého jednotlivého seniora. Obecné je znamo, Ze potieba
jistoty a bezpeci se stava nejvyznamnéjsi hodnotou . Stary ¢loveék si uvédomuje ubytek
svych sil a kompetenci. Piestava si divéfovat a smifuje se s ur€itou mirou zavislosti.
Zvysena potifeba emocni podpory odpovida situaci a zvySuje se kdyz se senior citi byt
ohrozen. Stary ¢lovék ocekava ucast a citlivé chovani viici sobé. V dobe dochazi k vétsi
fixaci na rodinu, a pozadavkem neustalého potvrzovani existence citovych vztaht a své

pozice v roding.(22)

1.3.2  Zaméieni a vyznam potieb seniora v souvislosti s nemoci

Pod vlivem onemocnéni se méni zakladni potieby a hodnoty , které s nimi souviseji.
Muize se ménit jejich hierarchie, preferovany zplisob uspokojovani, prevazuji aktualni
motivace. V dobé nemoci Ize roz€lenit potieby na 1. potieby,které se nemoci neméni,
napfiiklad fyziologické potieby, 2 .potieby,které se nemoci modifikovaly. Tak jako byly
na pocatku prvoradé potteby biologické, v konecné fazi mohou byt prioritou potieby
spiritualni. Potfeba citové jistoty a bezpeci se pod vlivem nemoci zvySuje. Zavazné
onemocnéni je znacnou zatézi, ktera vede ke zvySenému usili ziskat podporu. Nemocny
zaziva vice nepfijemnosti a mén¢ uspokojeni. Nejistota a strach narlstaji pti odlouceni
od rodiny. Z toho vyplyva vétsi potieba citové podpory, dochdzi ke zvyseni fixace na
blizké 1idi.(31)

Nemocny ma potiebu se ve své situaci orientovat, znat sviij zdravotni stav a védét
co jej cekd. Pokud by neznal alespoii ramcové charakter svého onemocnéni, naristal by
jeho pocit nejistoty a ohroZeni a zvySovalo se riziko konfliktu. Za takovych okolnosti se
jakykoliv 1écebny zakrok jevi jako ohrozeni, se vSemi psychickymi i fyzickymi

dasledky. Tézko lze vyzadovat od nemocného spolupraci, pokud smysl takového
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jednani nechéape. Orientace v situaci a porozuméni nezbytnosti urcitych nepiijemnosti
zmensi riziko konfliktli a adaptacniho selhani.(5)

Pod vlivem onemocnéni se méni i potieba seberealizace. Jeji uspokojeni je
obtizngjsi a vzhledem proméné vyznamnych hodnot mnohdy ztraci vyznam. Clovék
piijima roli nemocného , jehoz samostatnost je néjakym zptisobem redukovana , ale uz
nemd mnohé povinnosti a nemusi prokazovat zaddné kompetence. TotéZz sniZuje i
potiebu stimulace a novych zkusenosti. Unava a vy&erpani vede k preferenci stereotypti
, protoze jsou mén¢ narocné a nevyzaduji tolik energie. Potfeba socidlniho kontaktu
muze byt obtiznéji uspokojivd. Nemocny se setkava s pocetné omezenou skupinou
1idi.(6)

Potfeba oteviené budoucnosti , to je pozitivni progndézy , byva zadvaznym
onemocnénim vzdycky vice ¢i méné frustrovana. Vlastni budoucnost se mtize jevit jako
nepfiznivd a nemocny je nucen pod tlakem okolnosti slevovat ze svych piredstav. V
zavislosti na tom se mohou objevovat rizné obranné reakce, které mohou mit charakter
usili o doziti ur¢itého mezniku /narozeni vnoucete), nebo tnik do jiné uspokojivé oblasti
(do vzpominek na minulost). Uspokojovani potieb je dilezité i v oblasti socidlni-
potieba afiliace (socialniho kontaktu), potieba ptipoutani (pratelského vztahu), potieba
socialni vzajemnosti (byt v néfi péci), potieba socidlni komunikace (verbalni i
neverbalni), potifeba socidlniho srovnani, spoluprace, zajisténi socidlniho bezpeci
(ochrany proti utokiim druhych lidi), potfeba socidlniho zafazeni, identity, potifeba

socidlniho hodnoceni (byt uznavan a ctén).(27)

1.3.3 ZvldStnosti v klinickém obraze chorob ve staii

Jen omezené mnozstvi chorob ma pfimy etiopatogenicky vztah k vysokému véku,
proto je vhodné mluvit o chorobach ve staii, nikoliv o chorobach stafi. Typicka je
polymorbidita to je souCasny vyskyt n¢kolika nemoci, multimorbidita, casto se zde
vyskytuje tzv. sumacni efekt, coz znamend,Ze jedna choroba mé za nasledek fetézovity
vznik dalSich chorob. Projevy a nésledky choroby jedné pfitom nejednou demaskuji
koexistujici,avSak klinicky dosud némou chorobu jinou. Disledkem polymorbidity je

polypragmazie, uzivani mnoha Iékti najednou.(23)
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Pro choroby ve stafi je charakteristicka pfedevSim mikrosymptomatologie,
nevyrazn¢ znameni choroby ,orgdny jsou nemocné,aniz si  nafikaji“,Ci
monooligosymptomatologie, ptfitomnost jednoho, nebo nékolika bézné se vyskytujicich
se onemocnéni. Casté jsou netypické piiznaky (choroby ve stafi jsou typické tim,Ze jsou
atypické). Dalsi zvlastnosti je symptomatologie vzdalen¢ho organu. V poptedi byvaji
symptomy od jin¢ho organu, nez je organ postiZzeny ,nafika nevinny orgén“, a sklon
k chronicité¢ , pfechodu onemocnéni do protrahovaného prabéhu.Vsechny choroby
bézné 1 akutni jsou ve vyssim veéku provazeny zvySenim rizikem amrti.(23)

S nékterymi chorobami se nauci postizeny ¢lovek zit, ale obavy vzbuzuji takové
nemoci, které ohrozuji praktickou sobéstacnost seniora a zvysuji predpoklad zavislosti
na jinych lidech. Také vz4djemnd podminénost zdravotni a socidlni problematiky je pro
seniory typicka. Kazd4d zména zdravotniho stavu muze ovlivnit socialni vazby starého
Clovéka a naopak poruchy v socidlni sfétfe zhorsit jeho zdravotni stav. U starych osob je
typické, Ze socidlni ditvody byvaji primarnim cinitelem kaskady stavi, které mohou

vyustit v nemoc.(8)

1.3.4 Funkcni geriatrické vySetieni

Funkéni diagnostika je nedilnou soucasti geriatrického vySetteni. Vhodnymi
metodami se posuzuje fyzickd a dusevni vykonnost seniora. V geriatrii nejde jen o
rozpoznani nemoci, ale i o jeji vztah k socialni situaci. Méteni probiha na trovni
organove, psychické i socidlni. Funkéni vySetfeni se vzdy vztahuje ke konkrétnimu
jedinci.(14)

Vysetfeni funkéniho potencidlu a posouzeni prostfedi v némz senior Zije , jsou
neoddélitelné. Podle tcelu, jemuz ma testovani slouzit, 1ze volit diferencované
vySetfovaci postupy. Funkéni vySetfeni miize mit charakter vSeobecny (provadi se u
kazdého pacienta od urcitého véku vyse), ¢i problémové,nebo skupinoveé orientovany.
Fukéni geriatrické vySetfeni zahrnuje oblast biomedicinskou, zaméfenou na klinickou
diagnézu, vliv choroby na funk¢ni stav screening nejcastéjsich poruch, informace o
uzivanych lécich a informace o fyzické zdatnosti. Oblast psychicka zahrnuje screening

kognitivnich poruch a deprese. Sleduje se také osobnost seniora, jeho hodnotovy systém
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a preference v oblasti zdravi. Socidln¢ ekonomicka oblast sleduje osobni anamnézu,
zaméftuje se na kvalitu a mnoZstvi interpersonalnich vztahli a postoje seniora. Zjistuje
také bytovou a ekonomickou situaci. Posledni soucasti vySeteni celkové funkcni

schopnosti v zédkladnich vSednich ¢innostech.(23)

1.3.4.1 Hodnotici a mé¥ici techniky

V soucasnosti se v oSetfovatelské péc¢i vyviji a v denni praxi stale Castéji pouziva
velké mnozstvi hodnoticich a méticich technik zamétenych na objektivizaci udaja, které
jsou potiebné k zajisténi kvalitni individualizované péfe o seniory. Ve svété bylo
vypracovano a zpravidla také standardizovdno mnoho oSetfovatelskych metodik,
zaméfenych kuptikladu na riziko a péci o proleZeniny, bolest, psychiku nemocného
ovliviujici komunikaci s nim, na poruchu sobéstacnosti .(25)

Nejcastéji pouzivanym testem hodnoticim kvalitu kognitivnich funkci je Folsteintiv test
kognitivnich funkci, (MMSE-Mini mental State Examination), v modifikaci
Topinkové,Melanové (1993), ke zjisténi demence ¢i piipadné naruseni kognitivnich
funkei. Sklada se z ¢asti hodnoticich 10 oblasti : orientaci, zapamatovani, pozornost a
pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétli, opakovani véty, ¢teni a vyhovéni
ptikazu, psani, obkreslovani podle pfedlohy. Vysledky testu v bodech vypovi o vyskytu
¢i absenci demence u daného jedince.(14)

Koncept hodnoceni aktivit denniho zivota (ADL- activities of daily living) vychézi
z presvédCeni, ze u pacientu se zavaznou disabilitou neni zivotné¢ ani rehabilitaéné
rozhodujici mira zlepSeni zdatnosti , ve smyslu svalova sila, ¢i rozsah pohybu.
Rozhodujici je funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sobéstac¢nosti(4)

Nejcasteji pouzivany ADL test je Barteliv test zakladnich vSednich cCinnosti.
Pfimym pozorovanim je zjiStovana u pacienta schopnost najedeni, napiti, schopnost
provedeni osobni hygieny, inkontinence, piesunu a chize. Testovanim se odlisi
nezavislost od zévislosti lehké kdy nemocny potiebuje jen caste€nou pomoc druhé
osoby,od zavislosti stfedniho stupné€, s pravidelnym dohledem a pomoci pii provadéni i
bazalnich vSednich Cinnosti a tézké zavislosti, kdy nemocny potiebuje trvalo péci a

dohled po vice jak 3-4 hodiny denné, Casto s indikaci pro ustavni péci.(25)
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Dal$im testem v této oblasti je test instrumentdlnich vSednich ¢innosti (IADL),
tedy plnou sobéstacnost: nakupovani, vareni, vedeni domacnosti, pouzivani dopravnich

prostiedkil, nakladani s penézi, nakupovani.(8)

1.3.5 UdrZeni kvality Zivota seniora
Ve vSech ptipadech zavazného porusSeni zdravi se uplatiiuje nezbytnd slozka

télesnd, ale 1 postoj nemocného, jeho dusevni sila a odolnost, schopna ¢eleni nemoci a
boje s ni. Cilem efektivni péCe je podpofit kvalitu zivota, kterd respektuje diistojnost
identitu. K takové pé¢i mlze dojit jen v prostiedi divéry a vzdjemného respektu.
Hodnota dlivéry a vzéjemné tcty zaujima zv1aStni misto pii péci osoby s demenci.(3)

Postizeny ¢loveék se spoléha v kazdém okamziku na své okoli a lidi , kteti mu
poskytuji zpétnou vazbu tykajici se pocitu bezpeci a jejich vlastni ceny. Senior se Casto
nemuize v disledku ubytku kognitivnich schopnosti ,vzhledem k nedostatku paméti,
vhledu a tsudku, se prizplisobit rozporuplnostem , které jsou normalni soucasti lidské
interakce , nebo kompenzovat. Je tkolem pecovatell , zajistit takovy pfisun zprav ve
kterych najde oporu a potvrzeni spravnosti svého pocinani. Zpravy by mély vzdy
budovat, a nikoliv ohrozovat jeho hodnotovy systém, identitu, pocit bezpe¢i a jeho
vladu nad svym svétem. (34)

K udrzeni hodnotného zpiisobu zivota ve star§Sim véku plati 5 P optimalni adaptace
v nichz jsou zahrnuty dulezité¢ ptredpoklady pro dusevni zivotospravu ve vys$im véku.
Na prvnim misté senior potiebuje zivotni perspektivu. Je ziejmé, Ze kazdy se v prib&hu
zkuSenostmi. Sklon pfikraSlovat minulost je tieba hledat také ve zvlastnostech osobnosti
a v naplnéni zivota. Je dost starych lidi u kterych pfevazuje orientace na minulost,
retrospektivni zaméteni, projevuje se silnou vazbou na vzpominky, které se znovu a
znovu hlasi a mohou byt piijemnéjsi nez vyhled do budoucnosti. JestliZze je orientace
clovéka zakotvena ve vife v transcendentno, v presaznost smyslové zkuSenosti a
fyzického byti, pak ani budoucnost neni ohrani¢enou ¢asovou dimenzi.. Perspektivni

zaméteni uzce souvisi s hierarchii hodnot. Pravé hodnoty jsou nadosobni a nad¢asové,
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davaji vyniknout hodnotnym vzdalené¢jSim ciliim a ustupuji pfitom pomijivé kratkodobé
problémy kazdodenniho Zivota.(15)

Pruznost je dal§im ptedpokladem. Udrzeni pruznosti chovani a mysleni zajistuje
dobrou adaptaci i ve vys$sim véku v tom, Ze takovy jedinec dovede prizptisobovat své
prozivani , mysleni a jednani zménam situace. Je dobte udrzet si schopnost ménit, co je
meénitelné.(14)

Porozumeni, pochopeni pro druhé, schopnost empatie je podstatnym Ccinitelem
optimélniho zaclenéni do rodinnych, pracovnich i jinych spolecenstvi. Ve staii se jiz
nenavazuji kontakty lehce. Zdrojem nesouladu se starSimi lidmi mtze byt také rozdilné
hodnoceni véci, protoze nckteré predméty maji pro clovéka ve vyss§im v€ku hodnotu
vzpominky s citovym zabarvenim. Snahu o porozuméni by méli projevovat také mladi,
aby dovedli chapat potteby seniord, a ti se zase snazit porozumét zvlastnostem zivota a
svéta, ktery se od jejich mladych let zménil.(14)

Proziravost je v podvédomi mladsich lidi charakteristické pro osoby zralého véku,
ma nepochybné podil na uméni organizovat si zivot, nebyt nepfipraven na zménu,
neopakovat své omyly.(14)

Potéseni takeé patii k péti zékladnim piedpokladiim adaptace ve vyssim véku. Podle
jednoho z ptedsudki, ktery neni tak zcela vyjimecny, stafi zbavuje ¢loveéka témét vsech
potéseni. Zalezi na potiebach jednotlivce, jeho temperamentu a tvofivosti. Casto se
staii lidé dokazi vzdat mnoha véci, ale neméli by se dobrovolné vzdavat zdroji

radosti.(15)

1.3.6 Hlavni geriatrické syndromy

Organismus seniora je méné pfizpisobivy ke zméndm vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi, ztraci své adaptacni schopnosti a pfi mirnych podnétech snadno dochazi
k dekompenzaci organové funkce i organt jako celku. Nékteré zdravotni problémy jsou
ve stafi CastéjSi nez v jinych vE€kovych obdobich. Jsou typické svou komplexnosti a
slozitou multifaktoridlni etiologii. Casto jsou piehlizeny a povaZzovany za disledek

starnuti. Proto byvaji nékdy chybné diagnostikovany a IéCeny. Nazyvame je
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specifickymi geriatrickymi syndromy. Tyto syndromy muzeme rozdélit podle oblasti
postiZeni:

1.Psychické-demence, deprese, delirium, poruchy chovani, malé adaptace.
2.Socialni-ztrata sobéstacnosti ,zavislost na pomoci druhych, socialni izolace,
dysfunkce rodiny, tyrani a zneuzivani.

3.Somatické-poruchy chiize a mobility zavraté, nestabilita, pady, inkontinence moci a

stolice, poruchy termoregulace, poruchy piijmu potravy a tekutin.(30)

Somatické Psychické Socialni

Poruchy chiize a mobility Demence Ztrata sobéstacnosti
Zavraté,instabilita,pady Deprese Zavislost na pomoci druhych
Inkontinence moci a stolice Delirium Socialni adaptace

Poruchy termoregulace Poruchy chovéni | Tyrani a neuzivani

Poruchy pfijmu potravin a tekutin | SniZend adaptace | Dysfunkce rodiny

Zdroj: Topinkova 2000 (30)

1.4 Pady u seniorii

Pady jsou jednim ze specifickych geriatrickych syndromu. Jejich epidemiologie
vypovida o vysokém vyskytu a o nebezpefnosti pro starého clovéka. Hlavnim
mechanismem padu ve stafi je snizend schopnost rychlé adaptace na ménici se a ztizené
podminky chtize, jako je tomu pii vstavani ze sedu, chizi ze schodl, na nerovném

povrchu. Asi 25-35% osob ve véku nad 65 let , zijicich doma utrpi pad v pribéhu

jednoho roku. Traumatickd zranéni osob nésledkem padu u osob nad 65 let tvoti 25%
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vSech zranéni a na jejich 1écbu se vynakldda 33% nakladl , celkové na 1é€bu zranéni
vynakladanych.(23)

Frekvence péadid nartistd sveékem, s polymorbiditou a se zhorSovanim
sobéstacnosti. U tietiny nemocnych jde o pady opakované. Predpoklada se, ze okoli
zaregistruje jen asi Ctvrtinu padi. Stafi lidé je totiz sami nehlasi, mimo jiné proto ,ze jim
pfipominaji vlastni bezmocnost. Pady jsou hlavni pfi¢inou trazli ve vySSim veku.
Vyznamny je psychologicky dopad, ktery vede ke strachu z padd a druhotné
k omezovani aktivity. Pady mohou byt také dulezitymi projevy nemoci, napiiklad iktu

¢1 parkinsonovy nemoci.(14)

1.4.1 Rizikové faktory podminujici pad
Na zékladé fady epidemiologickych studii byly zjistény rizikové faktory pada. Patii
mezi né :
-pady v anamnéze v poslednim roce
-poruchy chiize a stability
-demence,deprese,uzkost
-polypragmazie,zejména u 1éby psychofarmaky

-zavislost v provadéni zakladnich vSednich ¢innosti (ADL).(29)

1.4.1.1 Zavraté ve staii

Zavrate, neboli poruchy rovnovahy postihuji vzhledem ke starnuti populace stéle
vyznamn¢j$i ¢ast obyvatelstva. Patii k nejcastéjSim obtizim, na které si nemocni vyssiho
véku stéZuji u 1ékare. Asi 50% zavrati je spojeno s poruchami kardidlnimi a obéhovymi.
Termin vertigo je odvozen od slova ,vertere® — toCit. Porucha rovnovahy (zédvrat)
znamena ztratu prostorové orientace , neboli poruchu vztahu mezi okolnim svétem a
jednotliveem trpicim poruchou rovnovahy. Podle teorie senzomotorického konfliktu
jsou subjektivni potiZze vyvolavany neshodou mezi informacemi ptichdzejicimi
z jednotlivych ¢asti vestibularniho systému, tedy z vestibuldrni vizualni a

somatosenzorické casti.Vyslednd informace je porovndvana s informaci centralni,

-20 -



vychézejici ze zkuSenosti jiz prozitych situaci. Zavraté 1ze rozdélit dale do dvou skupin
onemocnéni spadajicich do oboru neurologie (onemocnéni, kterd ovliviiuji fidici a
koordina¢ni centra), a do oboru ORL, (onemocnéni postihujici vlastni rovnovazné
ustroji).(14)
Kromé uvedenych skupin existuji jesté¢ zavraté¢ nepravé.U seniori se uplatiuje zavrat
vyskova, psychogenni (napiiklad pii agarofobii, ¢i naopak klaustrofobii), pfii
metabolickych poruchéach , ¢i nahlé vzniklé, ¢i t€Zké chronické anémii.(9)
1.4.1.2 Poruchy chiize ve staii

Nejlehéi poruchy mohou byt povazovany za projevy ,.,opatrné chluze™ , jez je
normalni v obtizném terénu nebo ve stafi. Termin odpovidd tomu, Zze za urcitych
okolnosti se mize jednat o fyziologicky vzorec chlize, prizplisobujici se ztizenym
okolnostem, kompenzujici instabilitu a zabrafujici padu na kluzkém nebo nepevném
povrchu. Vyznacuje se rozsifenou bazi, zpomalenim a zkracenim krokl. V nékterych
ptipadech se opatrné chiize vyvine nahle, naptiklad po padu, dokonce i kdyZ nedoslo ke
zranéni. Pfesto senior nahle ztrati divéru ve svou schopnost chodit a udrzovat
rovnovahu, za¢ne se pohybovat po Siroké bazi, s potfebou pfidrzovat se stén nebo
privodce (syndrom po padu). Podobné se miiZze vyvinout strach z chlize v otevieném
prostoru (pseudoagarofobie), pficemz schopnost chodit po byté ziistdva zachovana.
Nektefi seniofi se stanou zcela neschopni chlize pro nepfiméfeny strach z padu a
zustavaji zcela invalidizovani.(9)

Chiize antalgickd pfi bolesti vyvolané zatizenim jedné koncetiny, kdy je omezen
odraz touto koncetinou, takZe senior napadd na zdravou nohu. Paretickd chiize vznika
pfi oslabeni (paréze) jedné, ¢i obou dolnich koncetin. Nemocny se nemtlize dobie
odrazit nemocnou koncetinou, pfi chlizi napadd na zdravou nohu, nemocnou n¢kdy
tahne za sebou, jindy ji ke zdravé ptitahuje. Do této skupiny lze zaradit kohouti chiizi, ¢i
stepovani.(1)

Parkinsonska chiize se vyznacuje topornosti. V typickém piipad¢ jde o stoj na uzké
bazi. Chiize je zpomalend, uskutecnuje se kratkymi kroky, se snizenym zdvihem nohou,

typickym otacenim a absenci souhybii hornich koncetin.(9)
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Pti alzheimerové chorobé si senior miize zpocatku st€Zovat na zpomaleni a snizeni
jistoty pii chiizi, pfipadné strach z padu. Objektivné byva patrné abnormalni drZeni téla
ve stoji, trup je vzpitimeny, nékdy s tendenci k zaklonu, s pokréenim dolnich koncetin
v kolenou a poklesem panve. Zakladna je rozsitfend, krok je zkraceny, nohy Soupaji a

naslapuji na cela chodidla. Je vyrazna tendence k padu skacenim dozadu.(14)

1.4.2 Klasifikace padii

1. Pady zhroucenim.U tohoto typu padu ztraci néhle postizeny ve stoji nebo pii
chiizi svalovy tonus a klesa k zemi (,,drop attack®).Pfi¢iny jsou cerebralni naptiklad
epilepsie, a extracerebralni (ortostatickd hypotenze, kardidlni synkopa). 2. U padi
skacenim byva podkladem t¢zkd porucha rovnovahy. Pacient padéd ,jako podtaty*,
obvykle bez reflexnich obrannych pohybu, takze se ¢asto zrani. Pfi¢inami jsou chorobné
stavy naruSujici propriorecepci u vestibularnich 1ézi a u poruch integrace prostorové
informace. 3. U padu zakopnutim smétfuje pad doptfedu na predpazené ruce. Je
nasledkem zakopnuti o $pickou nohy o povrch podlahy nebo o piekazku, kterou se
nepodafilo prekrocit. Pfi¢inou mtize byt distalni slabost, peroneédlni paréza, nebo
spasticita nohy, kterd nedovoli provést dostatecnou dorziflexi v kotniku. Druhou
skupinu pfi¢in tvoii poruchy chiize se Souranim nohou (Parkinsonova choroba, frontalni
apraxie chize). 4. U padu zamrznutim, podobné jako pii zakopnuti sméfuje pad
dopiedu. Podkladem je naraz dolni koncetiny v pribéhu chiize, kdy noha zlistava
»prilepend™ k podlaze, takze télo pokracuje v pohybu dopiedu, aniz by doslo ke
kompenzacnimu vykro€eni. Festinace je varianta, pii které se pfi zarazu dolnich
koncetin pacient naklani doptedu , dostava se na Spicky nohou a cupitd kratkymi kricky
atypicky nebo nekonstantni rdz nepodaii fenomenologicky zafadit, jejich podkladem
muze byt prostd nepozornost, ptipadné s nepfizpisobenim chiize podminkdm terénu a
chybénim ndhledu, jak tomu byvd u osob sdemenci , nebo s loziskovymi lézemi
frontdlnich nebo parietalnich lalokii. Miize se tu pfidat i vé€kové vazané zhorSeni

senzorickych funkci a stavu lokomoc¢niho aparatu.(1)
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1.4.3. Rozdéleni padit podle jejich p¥icin

Priciny padu u seniorti lze rozdélit do dvou velkych skupin na endogenni a
exogenni.(14)

Endogenni (vnitini) priciny padt jsou obvykle disledkem somatického
onemocnéni, které zhorSuji stabilitu a predisponuji seniora k padu. Patii k nim
kardiovaskularni , neurologickd, cerebrovaskularni, onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu, vestibularni a psychiatrickd onemocnéni. Synkopy se na padech
podileji velkou ¢asti. Jedna se o kratkodobou ztratu védomi spojenou pii vertikalni
pozici (stoj, nezapfeny sed). Jeji vznik je rychly a nasledné zotaveni spontdnni a
kompletni. Odhaduje se, ze jeji incidence jsou v populaci pfiblizné¢ 3%. Synkopa je
syndrom, nikoliv nozologické jednotka , z toho je zfejmé, ze ma fadu pfi€in s riznou
prognozou. Ve stafi se jeji pricina lisi podle toho, zda senior trpi onemocnénim obéhové
soustavy, ¢i nikoliv. Pfi kardiovaskularnim onemocnéni je toto nejpravdépodobné;jsi
pfi¢inou synkop, jinak jsou to neurologickd onemocnéni, néasledky medikace i
psychickych problémit.. .Nejméné¢ u 1/3 nemocnych se pti¢inu synkopy nepodafi
odhalit. Kratkodoba bezvédomi jsou ve stafi ¢astou piic¢inou padi, ale nemocni je lici
mnohdy jako prosté pady, jejichz pfiiny racionalizuji, domysleji. I kdyz si ve
skutecnosti okolnosti padu nevybavuji, nabizeji logicka vysvétleni jako uklouznuti ¢i
zakopnuti. Podezifeni by mély budit opakované pady s poranénim v obliceji,
signalizujici nekorigovany pad skacenim, ktery si postizeny bezvédomim nemohl
instinktivné chranit.(18)

Ortostaticky syndrom se projevuje zatménim pfed ocima, pocenim, nauzeou a
zblednutim. Casto dochézi k padu i bez ztraty védomi, ale bez rychlého posazeni, ¢i
1épe ulehnuti je bezvédomi obvyklé (ortostatickd synkopa). Védomi se v horizontalni
poloze, napiiklad po padu, rychle upravuje.V seniu nejcastéji ohrozuje vysoké
astenické muze. Pfi¢inou je pokles krevniho tlaku, pti ndhlé zméné polohy, naptiklad
leh sed, sed stoj. Klinicky vyznamné jsou provokujici faktory , které zvysSuji
pravdépodobnost ortostatického syndromu ve stafi, ke kterym patii dehydratace

(naptiklad snizeny piijem tekutin pfi soucasném pouzivani diuretik), nezddouci ucinky
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1ékt, déletrvajici horizontalni poloha (obvykle se rozviji ortostatickd hypotenze jako
soucast immobilizacniho syndromu asi po tfech dnech upoutani na liZzko, ale u
disponovanych jedinct staci i no¢ni pobyt na 1izku k rannim zavratim a padim), pokles
krevniho tlaku po objemném a sladkém jidle, i n€které degenerativni poruchy napiiklad
Parkinsonova choroba.(14)

Vertebrogenni zavrat’ se projevuje bud'to jako cervikalni vertigo,syndrom
indukovany otocenim hlavy, nebo migréna, bolest hlavy v zatylku , doprovazena
priznaky vegetativnimi (nauzea, zvraceni, poceni), vestibularnimi (zavrat’), sluchovymi
(tinnitus), zrakovymi (rozostfené vidéni) a kofenovymi (algicky syndrom vyzaiujici do
ramen s parestéziemi, nékdy v vypadky Cciti).(14)

Paréza amputace zplsobuji zadvaznou instabilitu. U seniord je ¢astd hemiparéza po
centralni mozkové prihod¢. Nejcastéjsi byva klopytani pres piekazky pro prepadavajici
Spicku nohy, z diivoda extendovani (pfitazeni) dolni koncetiny v kyc¢li a koleni.(14)

Poruchy zraku jsou také velmi castou pficinou padu ve spojeni se Spatné
osvétlenymi prostorami, zvlasté schodisti. Uplatituje se zde porucha akomodace na osvit
a porucha prostorového vnimani, kterd mize ztézovat chiizi ze schodi.(14)

Postizeni svali maji pfimou spojitost pady, jako disledek ubytku sily kosternich

2%

neschopnosti zabranit pfi vychyleni z rovnovahy padu , a po ném neschopnosti se znovu
postavit. Svalova slabost se ptipisuje na vrub nékterych onemocnéni , ale nejcastéjsi jeji
pri¢inou ve vysSim véku je malnutrice (snizeny piijem potravy a tekutin) a necinnost,
ptipadné 1€kové a alkoholové myopatie.(26)

Osteoartrdza, zvlasté vyznamna pro instabilitu je nejCastéj$im postizenim dolnich
koncetin ve stafi a zvySuje riziko zakopnutim. Zdkladnim opatfenim pro zvySeni
stability je pouzivani kompenzaénich pomtcek, naptiklad ortézy ¢i choditka.

Exogenni (zevni) pficiny pada tvoii 25-30% ze vSech padi a obvykle jsou spojeny
s prekazkami vnéjsiho prostiedi, napiiklad prahy, sitiry od elektrickych spotiebici,
schody a obrubniky, nebezpe¢nym povrchem (kluzké podlahové povrchy,zvlasté

v koupelné, shrnovaci koberecky, naledi). U hiife pohyblivych seniorti jsou rizikovymi

¢innostmi piesuny z/do lazka a chiize na WC. Dalsi pti¢inou zvlasté iatrogenné

-4 -



podminénych padi mize byt uzivani 1€ki. Nejrizikovejsi skupinu tvoii psychofarmaka,
pfevazné neuroleptika, antidepresiva,, ale 1 anxiolytika a hypnotika. Z dal$ich 1¢kt jsou
to hypotenziva a diuretika, antiarytmika).(14)

Pady a poranéni z padi patii k typickym projeviim fyzického tyrani starych lidi. Na
fyzické ublizovani je tieba pomyslet pii nevysvétlitelnych padech a poranénich.
Rovnéz dopravni nehody a pady v dopravnich prostedcich jsou ¢astym zdrojem

vazného trazu seniora.(7)

1.4.4 Zavislost incidence padit na véku a pohlavi

Hlavni pfi¢inou urazt ve stati jsou pady. Nasleduji dopravni nehody , v nichz jsou
seniofi v nasich podminkach postizeni pfedevsim jako chodci a cyklisté, méné jako
fidi¢i..Obdobna situace je ve vSech hospodaisky vyspélych zemich. 1 v pfipadech
smrtelnych Urazl prevazuji pady, byt soucasnou situaci zmenil intervencni pfistup a
operacni feSeni fraktur femuru. Pad u seniora znamena ve 20-30% stiedné t€Zké nebo
vazné zranéni, které snizuje prechodné nebo trvale mobilitu a sobéstatnost seniora a
zvySuje riziko pfedcasného umrti. Incidence padi ve stafi je 33%. OSetfenych
evidovanych poranéni z padt vékem piibyva.(14)

Ve véku 85 let a vice konstatuje incidenci poranéni po padu 138,5/1000 muzi a
158,8/1000 zen. Muzi méli Castéji zlomeniny lebky a/nebo nitrolebecni krvaceni, zeny
mély Cast&jsi vyskyt fraktur mimo lebku. K hospitalizaci vedlo 42% poranéni a 50%
hospitalizaci skoncilo dlouhodobym pobytem v zafizeni nésledné péce. Vyssi vyskyt
zlomenin u Zen je dan postklimakterickou osteoporozou.(14)

V tustavech socialniho zafizeni je vyskyt poranéni po padu u muzi a Zen v kontrastu
se situaci v domdacnosti a sveéd¢i pro obdobny funkéni stav muzi a zen v ustavech pii
hor$im funkénim stavu Zen v domacnosti a/nebo vétsi aktivitu Zen v domécnosti.
Incidence padu ve staii vrista s vékem s maximem v 7. a 8. dekad¢ asi u jedné Ctvrtiny

osob jde o opakované.Zeny byvaji postizeny o néco Castéji nez muzi, coz se vysvétluje
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vys$$im vyskytem onemocnéni pohybového aparatu u Zen, nizS§im pomérem svaloviny

k celkové télesné hmotnosti i obecné vyssi aktivitou v domacnosti.(19)

1.4.5 Dusledky padi

Dusledky padi, zvlasté opakovanych byvaji zavazné. Hrozi ptredevSim fraktury
(nejcastéji zlomeniny krcku stehenni kosti, Collesova zlomenina ptedlokti, kompresivni
zlomeniny obratlil). Obavané jsou také intrakranidlni hematomy, zhmozdéniny
mékkych tkani , n€kdy podceniované, které v§ak mohou byt pficinou pfechodné ztraty
sobé&stacnosti. Podchlazeni hrozi seniorovi pfi nemoznosti po padu vstat, pokud zlistane
lezet po delsi dobu v zaklinéné poloze, bez moznosti pohybu. Ani sobéstacny stary
¢loveék nemusi byt schopen vstat po ndhodném padu.Vstavani je narocné na svalovou
silu a pohybovou koordinaci. Zvlasté nevyhodna je situace u osob s obezitou, nebo
s vyraznou svalovou dekondici. Uzkost a deprese byvd u seniort, zvla§té po
opakovanych padech, kdy postizeni zacnou ze strachu a predstavy dlouhého lezeni bez
pomoci, vyrazné¢ omezovat své aktivity. Ztrata sobéstacnosti a autonomie nasledkem
opakovanych padid jsou nejcastéjSim davodem wumisténi seniora v Ustavnim
zatizeni.(14)

Nasledky trazti by mély byt klasifikovany a to nejen z hlediska etiologického a
nozologického, ale ptredevSim funkcniho. V roce 1980 piijala Svétova zdravotnicka
organizace WHO, pfijala dokument International Classification of Imparement
,Disability and Handicap , vztahujici se k ndsledkim nemoci, Grazi a vrozenych vad,
kterou v Ceské republice zname pod pojmem Mezinarodni klasifikace poruch, disability
a handicapti. Zde byla poprvé vyjadiena myslenka , ze stejnad diagnéza miize mit pro
rizné osoby zcela odlisné nasledky. V roce 2001 pfijalo valné shromdzdéni WHO
kone¢nou podobu revize tohoto dokumentu pod ndzvem International Classification of

Functioning,Diasability and Health.(12)
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Ministerstvo zdravotnictvi v formulovalo hlavni cile zdravotni politiky a také cesty
k jejimu dosaZeni v oblasti preventivni, 1éebné a rehabilitacni péce. Jeji soucasti je i
Nérodni program zdravi zaméteny na podporu zdravi a prevenci Grazi.(21)

V ramci prevence je realizovan program Zdravi 21, ktery si uklada za cil snizeni
vyskytu osteopordzy u zen, zlepSeni bezpeCnosti prostfedi, zlepSeni dostupnosti a
ucelnosti vyuziti kompenzacnich pomicek, preferenci zdravotné vychovnych programii
a rekondi¢nich a fyzioterapeutickych programi pro osoby s poruchami stabilita a

chiize.(20)

1.4.5.1 Zlomeniny krcku stehenni kosti

Zlomeniny proximalniho femuru lze podle anatomické lokalizace rozdélit na
zlomeniny hlavice , zlomeniny kréku femuru a zlomeniny trochanterické oblasti.
Zlomeniny hlavice jsou velmi vzacné, tvoii 1% a vyskytuji se casto soucasné s luxaci
ky¢le. Castgjsi jsou zlomeniny kréku, které se podileji na celkovém vyskytu 45%, a
nejcastéjsi zastoupeni maji zlomeniny petrochanterické - 54%.(33)

Zranény se zlomeninou kréku lezi, neni schopen se sam postavit. Koncetina zaujima
typickou polohu, je zkracena oproti zdravé stran€ o 2 a vice cm a v zevni rotaci.
Nejvétsi bolest je pocitovana v oblasti velkého trochanteru a na ptedni plose kyc¢le.(33)

Trochanterické zlomeniny postihuji oblast obou trochanterti, dle vztahu k velkému
a malému trochanteru se d€li na petrochanterické a subtrochanterické zlomeniny.
VétSina z nich ma charakter tfistivé zlomeniny. Faktory k nim vedouci jsou stejné jako
u zlomenin krc¢ku stehenni kosti, ale vékovy primér zranénych byvéa zpravidla
vy$§i.(33)

K luxacim ky¢le dochdzi pfi pddu z vySky a pii autohavariich. AvSak u seniorii
dochdzi také k luxacim totalni endoprotézy kycelniho kloubu pfi kolizi, pfi padu, pfi
prektizeni dolnich koncetin i1 pfi hlubokém sedu na nizkou zidli, ¢i meékkou
podlozku.(32)

Redeni zlomenin byva zpravidla operativni, at’ uz osteosyntézou &i totalni endoprotézou,
a je zavislé na typu zlomeniny i véku postizeného. Rekonvalescence u starSich osob trva

fadu meésici.(33)
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1.4.6  Prevence padi
Literatura uvadi,ze pokud by se podatilo snizit vyskyt padii u nasich starych osob
pouze o 10% ro¢n¢ ,znamenalo by to asi o 800 fraktur kr¢ku femuru méné a zabranéni
asi 1000 hospitalizacim.Kromé této celospolecenské uspory bychom vyznamné zlepsili
kvalitu zivota nékolika desitek tisic starych lidi.Primarni prevence padii spoc¢iva v 1écbe
vSech chorob a patologickych stavii,které mohou byt v pricinné souvislosti s padem.(29)
Zasadni vyznam v prevenci padi ma snizeni rizika mechanickych pada
v domécnosti.K zdkladnim preventivnim opatfenim u nestabilnich osob s rizikem urazu
patii : instalace madel a zabradli do koupelny,na chodby,WC,uprava podlahovych
krytin na protiskluzové,pouzivani opérnych pomucek (hole,choditka,aj.),posilovani

svalli a nacvik vstavani po padu,vysazeni Iékti zhorSujicich instabilitu,zajisténi sluzeb

N 24

1.5 Rehabilitace v geriatrii

1.5.1 Zakladni slozky geriatrické rehabilitace
Soucasné pojeti rehabilitace jiz neni pojiméno jako vyhradné zdravotnicka aktivita

ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor,,ktery zahrnuje péci nejen
zdravotnickou,ale také socialné pravni,pedagogickopsychologickou a pracovni.(12
Lécebné prostiedky rehabilitace jako vyznamna slozka rehabilitace ucelené 1ze rozdélit
na vertikalni ,kterd vede k uvedeni do plivodniho stavu organismu a horizontalni ,ktera
je dlouhodob4 a fesi problematiku poSkozeni majici zdvazny a chronicky charakter.(10)
Patii k nim léebna télesna vychova,
fyzikalniterapie,ergoterapie,animoterapie,arteterapie,muzikoterapie,psychoterapie.(4)

Socialni rehabilitace si klade za ukol docilit u ¢lovéka pfijeti jeho postizeni a
v maximélni mozné mite se integrovat do spoleénosti.Clovék se musi naugit Zit se svym
postizenim,a pfijmout jej jako vyzvu ¢i tkol a byt i v dobrém slova smyslu asertivni.Je

tteba analyzovat,jak ¢lovék na postizeni reaguje,,jaky mu pfisuzuje vyznam,a to nejen
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jako abstraktni individuum,ale jako ¢len urcité socidlni skupiny,ve které zaujima svou
pozici.To se také promitd do jeho chovani,do rozhodovani,zda je nemocny a zda se
chova jako nemocny,zda nemoc piijme jako socidlni roli,a jak se v této roli chova.(12)
Socialni prostiedky rehabilitace feSi problémy .které plati jednak pro vSechny
skupiny lidi se zdravotnim postizenim,ale také specifické problémy podle stupné a
druhu postizeni.Uplatiluje metodu reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbytkovych
schopnosti),kompenzace (nahrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a

akceptace (prijeti Zivota s postizenim).(13)

1.6 Zména socialni situace seniora

1.6.1 Senior a jeho rodina

Od rodiny se o¢ekava solidarnost s tim ¢lenem,ktery se nachdzi v obtizné nebo
krizové situaci.Rodina i nadéale zstava nejdilezité;si instituci,kterd se ujima starych a
bezmocnych lidi.V Evropském spolecenstvi se odhaduje,ze o 70-80% starych lidi se
stard jeden ¢len rodiny.Zavislost seniora se tyka celé rodiny.Plati,ze rodina musi
chtit,umét a moci.(24)

Dnesni nuklearni rodina,rodice a jejich déti Zije samostatné a rovnéz starnouci
¢lovek ¢i stary ¢lovek touzi vétsSinou setrvat v samostatném zptisobu
zivota.Intermitentni (obCasna )péce o staré¢ho clovéka obvykle nepiisobi rodinam
potize.Prekazky nejsou v oblasti chtit rodiny vétSinou se chtéji o seniora pecovat,ale
spiSe v oblasti moci z divodl napt.malého bytu a nasledné ztraty soukromi nukledrni
rodiny,ekonomické diivody a dalsi,a v oblasti umét,zvlasté tam,kde zdravotni stav
seniora vyzaduje oSetfovatelskou péci.(7)

Od roku 1992 kdy byla uzakonéna domaéci oSetfovatelska péce,poskytovana agenturami
domaci péce (homecare),a jejich trvalym rozvojem,ma Sanci na zivot ve svém
puvodnim domacim prostiedi stale vice seniori. Existence téchto agentur poskytujicich

zdravotni, socialni,rehabilitacni,edukacni i poradenskou ¢innost ,vyrazné ptispiva
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k udrZeni a posilovani rodinnych a spolecenskych vazeb,soukromi i autonomie

seniora.(29)

1.6.2 Zména domova

Casto byva umisténi seniora v istavnim zafizeni vnimano jako posledni mozné
feSeni. Obecné je populace v institucich charakterizovana vysokym veékem,
nesobéstacnosti, polymorbiditou, polypragmazii, vysokou mortalitou. Pti rozhodovani
je tteba ptihlizet vzdy ke zdravotnim potfebam, schopnostem pecovat o sebe a svou
domaécnost, k moZnostem rodiny i pfanim a postojiim seniora. Strategie péce o seniory
oznacovana 4xDzahrnuje: demedicinalizaci, deinstitucionalizaci, deprofesionalizaci,
deresortizaci, sledujici pfeneseni péce o staré obCany ze zdravotnického zatizeni do

spolecCenskych sfér, podporu rodiny, rozvoj domaci a komunitni péce. (7)
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2.Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit pocet seniorii hospitalizovanych na odd¢lenich néasledné péce,
u kterych v pticinné souvislosti s padem, dojde ke vniku nebo prohloubeni deficitu
samostatnosti a sobéstacnosti.

U seniorl hospitalizovanych v pfi¢inné souvislosti s pddem , zjistit poc€et seniord,
vracejicich se do svého prirozeného domaciho prostredi, pocet seniort, kteti jsou po
ukonceni hospitalizace umisténi v socidlnich zatizenich a pocet seniorii, ktefi ziistavaji
nadale v péci zdravotnického zatizeni.

U seniorl hospitalizovanych v pfi¢inné souvislosti padem, zjistit jakym podilem se

na nasledcich padu podileji zlomeniny.

2.2 Hypotézy
Predpokladam, Ze u vétSiny seniorti hospitalizovanych na oddé¢lenich nasledné péce

v pricinné souvislosti s padem, dojde v pribéhu hospitalizace ke vzniku nebo

prohloubeni deficitu samostatnosti a sobéstacnosti.

Predpokladam, Ze vétSina seniorti se i pfes vznikly nebo prohloubeny deficit

samostatnosti a sob&stac¢nosti, vrati do svého pifirozeného domaciho prostiedi.

Predpoklddam, ze zlomeniny jsou nejcastéjSim disledkem péadu seniord

hospitalizovanych na oddélenich nésledné péce.
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3. Metodika prace

3.1 Metodika

Ke zpracovani jsem pouzila kvantitativni metodu analyzy dat, technikou je
obsahova analyza dokumentl, zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,
tykajici se vybranych pacientli hospitalizovanych na odd¢lenich nésledné péce.
Pro sbér primarnich dat byla pouzita metoda pfimého pozorovani , technika
standardizovany dotaznik-Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti (AdI-
activity daily living).Tento test je charakterizovan souborem zékladnich
¢innosti, k jejich vyhodnoceni je pouzito bodové klasifikace , jejiz vysledné
skore urcuje stupen zavislosti klienta.

Vsichni respondenti dali pisemny souhlas k nahlizeni do zdravotnické

dokumentace.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru.

Celkové bylo hospitalizovano na oddé¢lenich nasledné péce v terminu od
1.7.2006 do 31.12.2006 128 seniort. i
Cilovou skupinou byli seniofi u kterych byl pad v pfi¢inné souvislosti
s hospitalizaci v po¢tu 96 osob.

Standardizovany dotaznik Barthelliv test zdkladnich vSednich ¢innosti(ADL)
byl pouzit u cilové skupiny osob odchazejicich z hospitalizace, bezprostiedné

pted jejich propusténim v poctu 69 osob, které pivodné Zily zcela samostatné.

3.3 Harmonogram vyzkumu
Vyzkum byl realizovan v Méstské nemocnici nasledné péce na oddelenich nasledné

péce v Praze v obdobi od 1.7. do 31.12.2006.
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4. Vysledky

Graf' 1.

Celkovy pocet hospitalizovanych seniort.

25%

Ojiné davody
M pad

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové bylo hospitalizovano 128 respondenttl,v pficinné souvislosti s padem 75%(96

osob,z jinych pfic¢in 25%(32) osob.
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Graf 2.
Rozdé€leni respondentl podle pohlavi

1%

O muzi
B Zeny

89%

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 respondentti bylo 11% (11) muza a 89% (85) zen.

-34 -



Graf 3.

Rozdé€leni podle véku respondentt.

13% 2%

m65-74 let
m 75-89 let
190 a vice let

85%

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 respondentil bylo véku 65-74 let 2%(2) osob,ve véku 75-89 let
85%(82) osob,a ve veéku 90 a vice %(12) osob.
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Graf 4.

Rozdé€leni podle mista,kde k padu doslo.

13% 4%

O domov
M ulice
Oautonehoda

83%

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 respondentil utrpélo pad 83%(80) v domacnosti,13%(12) na
ulici,4%(4) pti autonehodé¢.
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Graf 5.

Rozdéleni podle druhu zranéni vzniklého v pficinné souvislosti s padem.

13%

Ozlomeniny
M ostatni zranéni

87%

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 respondentil utrpélo zlomeninu 87%(84) osob,jiné zranéni
13%(12) osob.
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Graf 6.

Rozd¢leni fraktur dle jejich lokalizace.

5% 2% 2% mkréek kosti stehenni

10% W stehenni kost

10%

O patefni obratle
O stydka kost
71% m kost pazni

@ zapésti

Zdroj:vlastni vyzkum

Frakturu utrpélo nésledkem padu celkem 84 osob.V 71%(60)ptipadii byla
diagnostikovana  fraktura  kr€ku kosti  stehenni,v = 10%(8)stehenni  kosti,v
10%(8)patetnich obratli,v 5%(4)stydké kosti,v 2%(2) kosti pazni,v 2%(2)
zapesti(Collesova fraktura).

-38 -



Graf 7.

Pocet zemielych respondentu v pribéhu hospitalizace.

9%

O celkovy pocet
B pocet zemrelych

91%

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu (96) respondentt hospitalizovanych v pti¢inné souvislosti
s padem,zemielo 9%(9)osob.
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Graf 8.

Pticiny umrti respondentd dle MKN — 10.

1%

O126.9
mi61.9
0150.9

56% 01132

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 9 respondentl,kteii zemieli v pribéhu hospitalizace,bylo
zaznamenano 56%(5) umrti z diivodu D.I 26.9(plicni embolie),22%(2) Dg. 1 61.9
(nitrolebni krvaceni),11%(1) Dg. I 50.9 (selhdni srdce),11%(1) Dg.I 13.2 (selhani
ledvin).
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Graf 9.

Socialni situace respondentii pted hospitalizaci.

7% 6% —
5% m samostatné bydlici
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s rodinou
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82%

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 respondentii,kteti byli hospitalizovani v pfi¢inné souvislosti
s padem,bydlelo ptivodné¢ samostatné 82%(78) osob,samostatné se zajisténou
pecovatelskou sluZzbou 5%(5) osob,spolecné s $irsi rodinou 7%(7) osob a v domové

dichodct 6%(6) osob.
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Graf 10.

Socialni situace respondenti, ktefi ptivodné zili samostatné,vznikld nasledkem padu.

mdomu se zajisténim
domaci péce

17% @ do domova dlchodcl

O zustavaji v hospitalizaci

51%
O pfijati Sir8i rodinou

9%

W soc.zafizeni,pfechodny
pobyt

Zdroj:vlastni vyzkum

Z ptuvodniho poctu 69 respondenti,ktefi ptivodné zili zcela samostatné,se vratilo do
svého piirozen¢ho domaciho prostiedi 51%(35) osob se zajisténim domaci péce.Do
domova diichodct bylo umisténo 9%(6) osob,k pfechodnému pobytu v socidlnim
zafizeni se rozhodlo 17%(12) osob,pfijata $irs$i rodinou byla 3%(2) osob a

20%(14)respondentli zistava v hospitalizaci.
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Graf 11.

Rozdéleni piivodné sobéstaénych respondentti podle stupné zavislosti dle Bartelova
testu zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) a lokalizace jejich dalSiho pobytu.

oA
mB
OocC
oD
mE
52% mF
mG
4% 4% oH
m

3%
4%

7%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet respondentt 69 osob.

A 52%(35)osob,odchazejicich do svého plvodniho domaciho prostiedi s lehkou

zavislosti

B 4%(3)osob nové ptijatych do domova diichodcti se stiednim stupném zavislosti
C 4%(3)osob nové piijatych do domova diichodcti s vysokou zavislosti

D 9%(6)osob dale zistava hospitalizovano s vysokou zéavislosti

E 7%(5)osob dale ztistava v hospitalizaci se stfednim stupném zéavislosti

F 4%(3)osob dale zlistdva v péci s lehkou zavislosti

G 3%(2) osob pfijato §irsi rodinou,zjisténa lehka zavislost

H 10%(7)osob odchazejicich do socidlnich zafizeni se sttednim stupném zavislosti

I 7%(5)osob odchazejicich do socidlnich zafizeni s lehkou zavislosti
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Graf 12.
Rozd¢leni pavodné sobéstacnych respondentt podle stupné zévislosti dle Bartelova

testu zékladnich vSednich ¢innosti (ADL).

22% @ lehka zavislost

@ zavislost stiedniho

stupné
13%

65% O wsoka zavislost

Zdroj:vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 respondentii,hospitalizovanych v pric¢inné souvislosti s padem a
plvodné zcela sobéstacnych 65%(45)osob lehce zavislych,13%(15)osob se stitednim

stupném zavislosti a 22%(9)osob vysoce zavislych.
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5. Diskuse

Vyzkum byl uskutecnén na oddélenich nasledné péce v Méstské nemocnici nasledné
péce v Praze 9. V hlavnim mésté¢ ziji seniofi z velké ¢asti oddélené od své rodiny, v
anonymité panelovych domd, kde se ¢asto mezi s sebou sousedi neznaji a vzajemné si
nepomahaji. Seniofi hospitalizovani na oddé¢lenich nésledné péce jsou pievazné osoby,
které pivodné zily zcela samostatné a jejich zranéni utrpéné nasledkem padu jsou
prevazné zlomeniny. Od téchto skutecnosti se odviji i delsi doba jejich hospitalizace .
Maji-li se vratit do svého plvodniho domaciho prostiedi, je potfeba, aby byli
sobéstacni.
-Celkovy pocet klienti, hospitalizovanych na odd¢lenich nasledné péce (graf 1):

Asi 25-35% osob nad 65 let , zijicich doma utrpi pad v prubéhu jednoho roku.
Frekvence padi se s vékem zvySuje, rovnéz s polymorbiditou , kterd je pro osoby
vyssiho veéku typicka.(23). Starsi lidé potiebuji k uzdraveni delsi ¢as , neZ lidé mladsiho
a stiedniho ve&ku, k doléceni, rehabilitaci a k nacviku sobéstacnosti. K tomuto ucelu
slouzi odd¢leni nasledné péce,kterd navazuji na péci akutni.(8)

M¢éstska nemocnice nasledné péce pecCuje o seniory na celkem péti oddélenich .
Pfijimani jsou seniofi jen pokud maji v hlavnim mésté trvalé bydlisté. Mozna pravé
proto je celkovy podil klientd pfijatych pro zranéni, které utrpéli nasledkem padu, tak
vysoky. Rozhodujici bude pravdépodobné skutecnost, ze velka ¢ast seniorti zde Zije
osamoceng.

-Rozdéleni respondentil podle pohlavi (graf 2) :

Zeny byvaji postizeny padem &ast&ji nez muzi, a vyskyt komplikaci je u nich az
dvojnéasobné vyssi.(2). Graf 2 tyto udaje shodné dokazuje, i1 kdyz demograficka situace
u nas ukazuje ve vyssich vékovych kategoriich vyssi po€et zen oproti muzim.
-Rozd¢leni respondentti podle véku (Graf 3):

Snizovani umrtnosti a prodluzovani lidského véku zplsobilo,Ze obyvatelé Evropy
vstoupili do nového tisicileti jako nejstarsi v historii lidstva. Star$i lidé tvoii 15-25%

populace. Urazy seniorti se tak stavaji vaznym problémem mediciny.(26)Incidence
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evidovanych a oSetfenych padt s vékem nartstd , nejvyssi byva mezi 70.-80.rokem
véku.(19)

S vySe uvedenymi informacemi se shoduji i vysledky oznacené grafem 3.Skupina
respondentli oznacena vékovou hranici 75-89 let byla pady postizena nejvice.
-Rozd¢leni podle mista,kde k padu doslo (graf 4) :

K vétsiné padt dochazi v domdcnosti.V posledni dobé nabyvaji na vyznamu
dopravni nehody seniorti jako chodci. Stejné¢ tak i neochota seniora pouzivat
kompenzacni pomucky, mize zpisobit pad.(8)

Ztotoznuji se vyse uvedenymi vyroky, nebot’ také graf 4 tyto stanoviska potvrzuje.
-Rozdéleni podle druhu zranéni, ke kterému doslo nasledkem padu (graf 5):

P4d u seniora znamena ve 20-30% stfedné té¢zké nebo tézké poranéni. Patii mezi né
zlomeniny, zhmozdéniny meékkych tkani, podchlazeni, ale ¢asté byvaji také poruchy
psychické, naptiklad deprese a strach.(14)

Graf 5 znazorfiuje pfevahu zlomenin nad ostatnimi zranénimi, které respondenti
utrpéli nasledkem padu.Vysledek ovlivnilo zfejmé misto vyzkumu, protoze v nasledné
péci je veétsi pravdépodobnost vyskytu seniorti s frakturami, nez jakémkoliv jiném
zafizeni.

-Rozdéleni fraktur dle lokalizace (graf 6) :

Pro osoby vyssiho ve€ku je charakteristické, ze ke zlomeniné¢ vede relativné
nenapadny Grazovy d&j. Cast&jsi jsou takzvané osteoporotické zlomeniny, nejéastéji
kompresivni zlomeniny obratlti, zlomeniny krcku stehenni kosti, Collesova fraktura
predlokti a zlomeniny dlouhych kosti obecné.(8)

Z uvedeného grafu 6 je patrné, Ze lokalizace zlomenin, které respondenti utrpéli je
zcela typicka s ptfevahou zlomenin krcku kosti stehenni.

-Pocet umrti v prubéhu hospitalizace (graf 7) a rozdéleni ptic¢in tmrti dle MKN-10 (graf
8):

V 80.letech 20.stoleti umiralo na nasledky zlomenin krcku stehenni kosti kolem
40% seniort, jejich soucasnd mortalita se pohybuje mezi 3-5%. Pti dlouhodobém klidu
na ltzku, dochédzelo krozvoji prolezenin, mocové a plicni infekci nebo

k tromboembolické nemoci.(32)
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Z grafu 7 je patrné vysSSi procento umrtnosti,nez udava literatura,ale dle grafu 8,
pti¢iny umrti byly zcela typické.
-Rozd¢leni respondentti podle jejich socialni situace pted hospitalizaci (graf 9) :
Literatura uvadi, Ze v Evropském spolecenstvi se o 70-80% se stara rodina.(8)
Dle vysledkii grafu 9 se domnivam se, ze zbyvajici procenta pravdépodobné

ey

pfipadaji na seniory zijici ve velkych méstech, jako je tomu u klienti hospitalizovanych
pfevazné samostatné.

-Rozdéleni socidlni situace respondentti, kteti ptivodné zili sami vzniklé néasledkem
padu (graf 10) :

Graf znazoriiuje situaci ptivodné samostatné bydlicich respondentti, po ukonceni
jejich hospitalizace. Cast respondenti po ukoneni vyzkumu zistala nadale
v hospitalizaci z diivodti zdravotnich komplikaci.

-Rozdéleni plivodné sobéstacnych respondentii podle stupné jejich zavislosti a
lokalizace pobytu po ukonceni hospitalizace (graf 11):

Timto grafem jsem chtéla pfiblizit problematiku vztahu mezi deficitem
sob&stacnosti a mistem pobytu seniora. Je zn¢j patrné, ze do svého pfirozené¢ho
domaciho prostiedi se vraceji seniofi s lehkou zavislosti.U vSech respondentt, ktefi se
domt vratili, bylo nutné zajistit peCovatelskou sluzbu.

Rozdé€leni respondenti  pivodné samostatnych dle Bartelova testu vSednich
¢innosti(ADL) (graf 12)

Ze souboru osob pivodné samostatné bydlicich po odectu téch, ktefi v hospitalizaci
zemieli a osob, které sice v domacnosti zily osaméle, ale mély zajisténou pecovatelskou
sluzbu, jsem ziskala cilovy soubor osob, u kterych se domnivam, ze pokud zili pted
hospitalizaci v pfi¢inné souvislosti s padem samostatné, pak byli zcela sobéstacni.
Barteliiv test vSednich ¢innosti byl proveden u nich bezprostfedné pied jejich odchodem

z hospitalizace. Barteliv test je klasifikovan standardni stupnici — ,lehce zavisly*,
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»stfedni stupent zavislosti, ,,vysoce zavisly“.VSichni seniofi odchazejici do svého
ptirozeného domaciho prostfedi dosahli vysledku ,,lehce zavisly*.

Vétim, ze cile, které jsem si vytycila se mi podaftilo splnit, a ma prace bude slouzit
k informovanosti Siroké vefejnosti, pfipadné zdravotnikli angazujicim se v péci o
seniory.

Hypotéza :
Predpokladam,ze u vétsiny seniorti hospitalizovanych na oddélenich néasledné péce,

v pricinné souvislosti spaddem , dojde ke wvzniku nebo prohloubeni deficitu
samostatnosti a sobéstacnosti.
VétSina je definovana jako ¢ast vyssi nez 65%.

Hypotéza byla potvrzena.

Predpokladam,ze vétSina seniort se 1 pies vznikly,nebo prohloubeny deficit
samostatnosti a sobé&stacnosti,vrati do svého pifirozeného domaciho prostiedi.
Vétsina je definovana jako Cast vétsi nez 65%.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Ptredpoklddam,ze zlomeniny jsou nejcastéjSim dasledkem péadu u seniord
hospitalizovanych na oddélenich nésledné péce.
Cetnost je definovéana jako &ast vétsi nez 65%.

Hypotéza byla potvrzena.
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6. Zavér

Jak uz jsem uvedla v tvodu jsem zdravotni sestra, s diivéjsi praxi v domove
dichodct. Nyni pracuji druhym rokem na oddé€leni nasledné péce v Méstské nemocnici
nasledné péce v Praze . AZ nyni, kdy mam mozZnost srovnani, poznavam, jak rozdilna je
situace seniora v obou zatizenich. Zatimco v domové dlichodcti je senior uz prakticky
obeznamen se svou situaci , senior hospitalizovany na oddé¢leni nasledné péce trpi
obavami z budoucnosti. Z pocatku véti v uplné uzdraveni, s prodluzujicim se pobytem
za¢ina pochybovat o svych schopnostech, brani se ptijeti pomoci od agentury domaci
péce a tim naruseni svého soukromi. V ptipad¢ ziskani vétsiho deficitu v oblasti
sobé&stacnosti a nemoznosti navratu do domaciho prostiedi, neni-li pfipraven k pobytu
v socidlnim zafizeni, nékdy rezignuje a odmita piijimat potravu, nebo se snazi
prodlouzit svlij pobyt na oddé€leni nésledné péce, kde se jiz orientuje, napiiklad
pfivozenim si ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu dietni chybou, nebo i1 pohrizkou
suicidiem.

Vé&iim, ze ma prace mize byt ptinosem pro kazdého, komu neni lhostejny osud seniord.
Vychodisko vidim v preventivni informovanosti, aby jiz senior mladsi vékové kategorie
byl v€as informovan o svych moznostech, aby z faleSnych ohledd nebyla tato potieba
odsouvana do doby, kdy z diivodl vysokého véku a pod tlakem ztraty sobéstacnosti, a

objektivniho nahledu si jiz o svém zivot¢ nemize rozhodovat samostatn¢.
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