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Pady seniort v domacim prostredi
Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na jeden z Castych problému postihujicich seniory,
ktery velice negativné ovliviiuje Zzivot seniora i jeho rodiny. Jednd se o pady seniort
v domacim prostiedi, které byvaji casto diivodem dlouhodobé hospitalizace seniora, vedou
Casto také ke zhorSovani stavu, ¢i v nejhorSich piipadech k umrti seniora. Proto je dilezité,
aby seniofi 1 jejich rodiny byli dostate¢né informovani o zpusobech, jak padim predchazet
a jaka opatfeni lze prijmout k predchazeni padi seniort.

Tato prace je rozd€lena na dve €asti. V teoretické ¢asti jsou v ivodni kapitole popsany
védni obory gerontologie a geriatrie a vymezeny pojmy starnuti a stafi. Dale jsou pak popsany
zpusoby vySetfeni geriatrického pacienta. V daich kapitolach teoretické ¢asti jsou
charakterizovany pady, jejich pfi¢iny, fenomenologie, nasledky padti a jejich prevence.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly uréeny ctyficile. Zjistovano bylo, jaké jsou okolnosti
padt seniort vdomacim prostiedi, jaké jsou dusledky padid z pohledu seniord a jejich
rodinnych ptisluSniki, zda seniofi, ktefi v minulosti jiz utrpéli pad, pfijali né¢jaka preventivni
opatieni k pfedchdazeni dal$im padiim a jaky postoj zaujima k prevenci pada rodina seniora.
Vyzkumu se zaCastnilo 5 seniorli, ktefi v minulosti utrpéli pdd v domécim prostfedi a 5
rodinnych ptislusnik. Pfi zpracovani dat ziskanych rozhovory s respondenty vzniklo 5
kategorii a 6 podkategorii.

Z vysledkt vyplyva, ze pad obvykle neptiznivé ovlivni dalsi zZivot seniora. VSichni
dotazovani respondenti v rozhovoru uvedli ur¢ity strach z opakovani padi, néjaka preventivni
opatieni proti dalsim padtim vsak ptijali jen nékteti respondenti.

Na zakladé této bakalaiské prace byl vytvoren kratky edukac¢ni material, ktery by mohl
byt dale vyuzit jako edukacni letak slouZicik predani praktickych informaci o prevenci padi

senioram.

Klicova slova: domaci prostiedi; pady seniorii; prevence padi.



Falls of Seniors in Home Environment
Abstract

This bachelor thesis focuses on one of frequently occuring problems affecting seniors
which influence the senior’s and their family’s lives very negatively. It is falls of seniors in
the home environment, usually leading to a long-term hospitalization of the seniors, often
leading to their health-condition deterioration, or, in the worst cases, to the seniors” death.
That is why it is important for seniors and their families to be sufficiently informed about
ways to prevent falling, and what measures to adopt to avoid falling.

This thesis consists of two parts. The introducing chapter of the theoretical part
describes the scientific fields of gerontology and geriatrics, and defines the terms of aging and
old age. Further, the ways of geriatric patients examination are described. Falls, their etiology,
phenomenology, their results and prevention are characterized in the following chapters of the
theoretical part.

The research part of the thesis defines four aims. It was trying to ascertain what
specific circumstances to falls of seniors in the home environment there are, what
consequences there are from the seniors” and their family members” point of view, whether
seniors having suffered from a fall in the past have taken any preventive measures to avoid
more falls, and what opinion is held by their family to fall prevention. 5 seniors having
suffered a fall in the home environment, and 5 of their family members took part in the
research. When processing the data obtained via interviewing the respondents, 5 categories
and 6 sub-categories were created.

The results have proven that the fall usually influences the future life of the given
senior negatively. All of the questioned respondents had stated certain fear of fall repetition in
the interview, some preventive measures were taken by some of the respondents only.

Based on this bachelor thesis, a short educative material has been created, which may
be further used as an educative leaflet serving to pass on practical information on preventing

falls of seniors.

Key Words: home environment; falls of seniors; fall prevention.



UVOU ..ottt ettt s et n e en s s sttt enaenes 8
1 SOUCASIY STAV ...ttt b et nr e 9
O © 1= £ g1 o] (oo | o= W =T - L1 =SSR 9
1.2 SEAPRULT Q SEATT ..ottt 10
1.2.1  Stareckd krehkost — Trallty.........ccoocooviiiiiiiiiii s 11

1.3 VySetreni geriatrick€ho PACIENTA .............c..cccoouiiiiiiiiiiiiiiiiece e 12
131 ARGMIEZA ..ot et 12
1.3.2  Fyzikalni vySetieni a fyziologické funkce ..............ccccoovciiiiiiiiiiiiiiiciiiesiiee, 13
1.3.3  FURKCHT VYSOITONL......ccuooviiiiiiiiiciit s 13

1.4 Syndrom INSEADIIILY .......ccooiiiii e 14

0L T o777 USSP 15
151  DefinOVANT PAAU .........cuooeviiiiiiiiiiiii ittt 15
1.5.2  Etiologie PAU .......ccueooeeiiiiiiiiiii e 16
153  Fenomenologie padil ..................ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiic s 17
154  DHuSIedky PAU ........ccococveiiiiiiiiiiiee e 18

1.6  VySetreni geriatrického pacienta po prodélani padu ................cccoooiiviiiiiiiiiiiinnnnnn, 19
17 PFeVENCE PAAIL .....cccvveeiiiiiiiii sttt 20
1.7.1  Role SEStrY V prevenci PAdil............ccocuiciiceiiiiiieieieiiiesiseeeee e, 22

2 Cile a VYZKUMNE OAZKY ..........coiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
2.1 CHlE PFACE ... 24
2.2 VYZRUMNG OLAZKY ...voiviiiiiiiiiiii sttt 24

TN \V/ 12 (010 [1 2 TR TRRRURTRTRTRTI 25



3.1 Pouzité metody a techniky SHeru dat ............ccooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 25

3.2 Charakteristika vyzKUmMNENo SOUDOTU. .............cccocoueiiiiiiiiiiiiii e 25

A VYSIEAKY ..o 27
4.1  IHdentifikacni tidaje Seniortt (S1-S5) ....ccuuviiiueieiiieiieie s see e 27
4.2  Identifikacni udaje pribuznych (P1-P5).......cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiese e 27
4.3  Kategorizace VySIedkil ..............ccooviiiiiiiiiiiiiii 27
4.3.1  Kategorie C. 1: PFICING PAAU ...........ccoieiiiiiiiiiiiii e 28
4.3.2  Kategorie C. 2: Nasledky pAdu ...............cccococuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 29
4.3.3  Kategorie C. 3: Preventivini OPAITeNI ..........cccccoouviiiieiiiiiie s 32
4.3.4  Kategorie C. 4: NADIZENA POMOC ...........cccoviiiiiiiiiiiiiieiisee e 33
435  Kategorie ¢. 5: Reakce rodiny na pad SEniora ................ccccoceuvenicninniininennen, 34

5 DISKUSE ...ttt 36
B ZLAVET ...t 42
7 Seznam pouZityCh ZArojll...........ccoooiiiiiiiiiiiiic 44
8  Seznam PIHION ..o 49

Seznam PouZitych ZKIrateK...........ocoiiiiiiiiiii s 69



Uvod

V této bakalaiské praci se zabyvame jednim z Castych geriatrickych syndromi —
syndromem instability, ktery vede k padim seniort. Pady jsou jednou z nejcastéjSich
pii¢in Grazl a zhorSeni stavu seniord, a jejich disledky pro seniora mohou byt fatalni.
Rizikovymi skupinami seniorii jsou nejcastéji lidé, kteti Ziji v samostatné domécnosti
a dojde-li k padu, mohou tak =zistat bez pomoci a casto dojde k dehydrataci,
prochladnuti a bez pomoci az kesmrti Ve wvetSin€é piipadlt dochazi po padu
k hospitalizaci a radikaInimu zhorSeni stavu seniora, piipadné i ke smrti. Nékteré zdroje
uvadéji, ze az 80 % hospitalizaci seniorti souvisi s paddem seniora a ze t¢mef 30 % padi
zpusobuje frakturu krcku kosti stehenni. Toto zranéni pak ¢asto ma pro seniory fatalni
nasledky.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ je mi geriatrie obecné blizk4 a rada pracuji se
seniory. Béhem praxe v nemocnici jsem se na vétSin¢ oddéleni setkavala predevsim
s pacienty — seniory, a mnoho znich mélo ve své anamnéze pad, ¢i bylo aktudlné
hospitalizovano kvili padu. I ve svém blizkém okoli a rodin¢ se Casto setkavam se
seniory, ktefi v minulosti utrpéli pad a ndsledkem tohoto padu byli zranéni. Domnivam
se, 7e je proto dulezité se touto problematikou zabyvat a edukovat seniory o tom, jak lze
padiim predchazet.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou, kde se zabyvame definovanim
padii a jejich etiologii, dale nasledky, kter¢é padd mulze pro seniora ptinaSet,
preventivnimi opatfenimi, kterymi lze pfedchdzet padim a zplsobem vySetfovani
rizikovych skupin seniort. Druha c¢ast bakalaiské prace, empiricka cast, je tvofena
vyzkumem.

Vyzkum bude realizovan kvalitativni formou vyzkumu, metodou dotazovani
s vyuzitim polostrukturovanych rozhovoru s respondenty - seniory, ktefi jiz v minulosti
utrpéli pad v domacim prostiedi.

Tato prace bude slouzit ke zmapovani okolnosti padii seniortt v domacim
prostiedi a prevenci dalSich padt seniort. Dale ma tato prace za cil zmapovat piistup
rodin k padim seniorti a jejich postoj K pfijeti opatieni proti opakovanym padim
seniorll. Soucasti prace je vytvoreni navrhu edukacni brozury, kterou lze v praxi vyuzit
k edukaci seniorti a pfedchiazeni pada seniort.
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1 Soucasny stav

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je obsahly védni obor, ktery se zabyva starnutim a stafim
a zivotem jedince ve stafi (Kalvach, Mikes, 2004). Tento védni obor se rozviji jiz od
sttedoveku, ale nejvétsi rozvoj gerontologie se odehral ve 20. stoleti, kdy se touto
problematikou zabyvala cela fada odbornikli a zajem 0 obor gerontologie naristal
(Celedova et al., 2016).

Gerontologii tvoti nékolik védnich disciplin, které tvoti zaklad gerontologie jako
védniho oboru (Kalvach, Mikes, 2004).

Teoretickd gerontologie je teoretickou zidkladnou oboru, ktery ptedevSim
zkouma, jakym zpusobem a zjakého duvodu zivé organizmy starnou (Kalvach, Mikes,
2004). Poznatky cerpa pomoci experimentilnich metod a také z jinych védnich
disciplin, jelikoZ se jedna o multidisciplinarni obor. Sou¢asti teoretické gerontologie je
gerontologie experimentalni, kterd vyuZziva experimentalni metody k ziskavani novych
poznatkii (Weber et al., 2000).

Dalsi védni disciplinou, ktera tvofi soucast gerontologie, je gerontologie
socialni. Socidlni gerontologie se zabyva vztahy seniora a jeho okoli a potifebami
seniora, které ma vzhledem ke spole¢nosti (Hrozenska et al., 2013). Jedna se o velice
obsahly obor, ktery zahrnuje demografii starnuti, socialn¢ ekonomickou situaci seniord,
spolecenské prostiedi, sociologickou a psychologickou problematiku stari, socialné
lékarské a socialné psychologické aspekty poskytovani komplexni péce o seniory. Dale
také pripravu na stari a pravnické a etické aspekty péce o staré obCany (Zavazalova et
al.,, 2001).

Treti soucasti gerontologie jakozto oboru, je klinicka gerontologie - neboli
geriatrie. Klinicka gerontologie se zabyva zdravim a nemoci stafi a také specifiky
nemoci ve stafi Geriatrie je medicinsky obor, ktery je zaméfeny predevSim na nemoci
seniorit ajejich zvlaStnosti, prevenci onemocnéni, jejich diagnostiku, 1é¢bu
a oSetfovatelskou péCi o seniory s patologickymi formami starnuti. Geriatrie je
interdisciplinarni obor, ktery ¢erpa poznatky z dalSich medicinskych obort a dopliuje je
(Weber et al., 2000). Vzhledem k integrovanému piistupu lze peCovat o geriatrické

pacienty komplexn¢ a je jim tak poskytovana péce, jejimz cilem je uchovani zdravi
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a zachovani sobé&staCnosti a autonomie seniora a zlepSeni kvality Zivota seniora

(Topinkova, 2005).

1.2 Stdarnuti a staii

Starnuti je nevratny biologicky proces postihujici lidsky organizmus, ktery
podléha fad¢ zmen ve své funkci a struktufe (Topinkova, Neuwirth, 1995). Jde o zmény
jak biologické, které jsou na organizmu patrné, tak psychologické, emocionalni
asocialni (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). K biologickym zméndm organizmu patti
piredevSim zhorSend schopnost organizmu adaptovat se na zmény, ktera Casto vede
k dekompenzaci stavu seniora i pfi kontaktu s mirnym podnétem (Topinkova, 2005).
Dale se také podle Langmeiera a Krej¢fiové (2006) snizuje odolnost organizmu
k infekcim, zhorSuje se I schopnost regenerace organizmu. Snizuje se téz funkce
endokrinni soustavy a dochdzi k odumirani neurond. Biologické zmény probihajici
vtéle ¢loveéka, vedou ke zménam v pribéhu onemocnéni ve stafi. Specifiky nemoci ve
stafi se zabyva geriatrickd medicina (Hrozenska et al., 2013).

Mezi dal§i biologické ptiznaky staii patii kognitivni zmény. Ve stafi dochazi ke
zhorSovani zraku a sluchu a tim je znacné omezen také kontakt seniora s jeho okolim.
Vyrazné se také zvySuje pravdépodobnost urazu z divodu zhorSeného kognitivniho
vnimani (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Krom¢ biologickych zmén dochdzi také ke zméndm vemocCnim prozivani
azméndm osobnosti star¢ho clovéka. Emocni prozivani je nyni méné promenlivé
astava se stabilngjiim. Casto piechdzi aZ v apatii a lhostejnost seniora vici okoli
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). I pres zklidnéni a zmirnéni emoci ve stafi je u seniort
obvykla emocni labilita a snizena schopnost zvladat zatéz (Vagnerova, 2007).

Dal§im aspektem patificim k pfirozenému starnuti ¢lovéka, jsou zmény v socidlni
oblasti. Dochazi ke zménam v socialnich rolich. Jednou z nejpodstatnéjSich zmén je
ztrata profese a odchod do dichodu (JaroSova, 2006). V ocich spole¢nosti prechodem
do penze konc¢i produktivni vék Clovéka a zaCina stafi Senior ztrdci ekonomickou
nezavislost a zaroven také kontakt s lidmi z pracovniho prostfedi - prateli a kolegy.
Muize tak dochdzet k pocitim ménécennosti a nepotiebnosti. Neni neobvyklé, ze
V tomto obdobi také dochazi k tmrti zivotniho partnera seniora a dochazi tak i ke zméné

role z partnera na vdovu/vdovce (Vagnerova, 2007).
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Dle Vagnerové (2007) se také seniofi orientuji na rodinu, pfedevSsim na roli
prarodicl a rodi¢l. Déle rovnéZ udrzyji pratelské vztahy s lidmi, se kterymi se setkavaji
na nékterych typech aktivit, ¢i se sousedy a lidmi z blizkého okoli.

Stari je posledni fazi ontogenetického vyvoje Clovéka a také kone¢nou fazi
procesu starnuti (Topinkova, Neuwirth, 1995). Existyje nckolik zptsobii ¢lenéni stati
Nejobvyklejsi je vSak periodizace dle Sv€tové zdravotnické organizace, kdy vék od 60
do 74 let v€ku je oznaCovan jako rané staii. Vek od 75 let do 89 je pak dle WHO
oznac¢ovano jako vlastni staii. Posledni skupinou je dlouhovékost. Do této skupiny lze
zatadit seniory ve véku nad 90 let (Holmerova et al, 2007).

Mimo cClenéni stafi dle vé€ku lze také v literatufe najit pojem funkéni vek
(Topinkova, Neuwirth, 1995). Funkéni vék se da charakterizovat jako skuteény vek
Clovéka vzhledem k funk&nim schopnostem, v kontextu s biologickou, psychologickou
a socidlni strankou ¢loveka.(Hrozenska et al., 2013). Existuji také rtizna dalsi rozdéleni
a charakteristiky stafi, které lze najit v literatufe, viz napiiklad Topinkova, Neuwirth,
(1995) a dalsi.

1.2.1 Stareckd krehkost — frailty

Stateckd kiehkost, neboli frailty je definovana jako ,.biologicky syndrom snizené
rezervy a odolnosti ke stresorum, které vyphvaji z kumulativnich upadkii napric¢
riznymi fyziologickymi systémy a zpiisobujici nachylnost k nezadoucim vysledkim “
(Fried etal, 2001, s. 2). Za kiehkého, a tedy rizikového, pacienta lze povazovat seniora,
unéjz je deficit v nékolika oblastech - naptiklad kognitivni, nutricni, senzomotorické
(Palacova, 2011). U téchto seniort je zvysSené riziko nesobéstacnosti, zhorsené mobility,
padi a s tim souvisejicimi zranénimi, které vyzaduji hospitalizaci a Casto maji pro
nemocného fatdlni nasledky (Topinkova, 2005).

Ke zhodnoceni fyzické zdatnosti seniora a kiehkosti seniora lze vyuzit rizné
metody. Castd je metoda dotazovani se, kdy se hodnoti fyzicka zdatnost seniora
Vv porovnani s jeho vrstevniky, a to testem aktivit bézného denniho Zivota (ADL test),
ktery je zminén vkapitole funkéni vySetfeni. Dale se pak hodnoti také klasifikace
NYHA.

Dallim zpisobem, jak ohodnotit fyzickou zdatnost a kiehkost seniora, je

pouzitim ,Kratké baterie pro testovani zdatnosti seniori“ (SPPB). Tento test byl
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sestaven americkym geriatrem Guralnikem a v eské geriatrii ho do praxe zavedla
predevsim profesorka Topinkova (2005). Jedna se o test, ktery lze provést pii navstéveé
seniora vordinaci lkafe. Jedna se o fadu lehkych fyzickych tkond, které slouzi
k posouzeni seniora v Oblasti stability, rychlosti chiize a sily dolnich kon¢etin. Prvni
Cast baterie, zaméfena na udrzovani rovnovahy, obsahuje vydrz v postoji 10 sekund
a hodnoti se skutecnd délka stoje seniora. V druhé Césti baterie senior dostane za ukol
ujit dvakrat Gsek 4 metry svoji béZnou rychlosti chiize za pouziti pomtcek, které je
zvykly K chuizi vyuzivat. Zde se sleduje rychlost chiize, kterdA muzZe byt u seniorti znacné
zpomalend az Sourava (Berka et al, 2013). U nekterych seniort lze vysledovat tzv.
stafeckou (senilni) chlizi, ktera je typicka kratkymi kricky a velice pomalym tempem.
Je zde také patrnd instabilita seniora piichtzi a strach z padu (Ambrle, 2004). Treti cast
testu posuzuje silu dolnich koncetin. Senior dostane za kol nékolikrat vstat ze zidle
a opét se posadit a to bez pomoci hornich konéetin, které jsou pfi vySetieni slozeny na
prsou. Jednotlivé soucasti testu se hodnoti body a po zhodnoceni testu je zjiSténa

skute¢na fyzickd zdatnost seniora a pripadnd nachylnost ke vzniku kiehkosti (Berka et
al., 2013).

1.3 Vysetieni geriatrického pacienta

V geriatrické mediciné se vyuzivaji stejné principy pii diagnostice chorob bézné
vyuzivané v medicing, je vSak tfeba dbat zvlaStnosti vysSiho ve€ku. Pii vySetfeni
geriatrického pacienta je proto dulezit¢ dbat kromé jeho biologické stranky také na
stranku psychiky, socialni stranku, ale zaroven brat vpotaz vSechna onemocnéni,
kterymi trpi (Spinar et al., 2013). Vysetfeni geriatrického pacienta je sloZeno
zanamnézy, fyzikalniho vySetfeni a méfeni fyziologickych funkci, a funkéniho

vysetfeni seniora.

1.3.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje velice dilezitou soucast VySetfeni pacienta a diagnostiky
jeho chorob. Obvykle probiha sbér anamnestickych dat rozhovorem s pacientem.
V pifpad€, ze neni mozné ziskat informace pfimo od pacienta, je mozné ziskavat
anamnestické informace od piibuznych pacienta. Rozhovorem s pfibuznymi lze také

doplnit anamnézu v piipadé, ze informace od pacienta nejsou dostaCujici. Sbér
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informaci od pacienta mize byt také znesnadnén zhorSenym sluchem ¢i pomalou
mluvou pacienta. Je proto nutné piistupovat k pacientovi s dostateénou trpélivosti
a vyhradit si na sbér informaciod pacienta dostatek ¢asu (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Pti odbéru anamnézy se kromé¢ béznych soucasti anamnézy, jako je napiiklad osobni ¢i
rodinnd anamnéza, soustied'ujeme predev§im na nynéjSi onemocnéni, se kterymi
pacient piichazi a také na farmakologickou anamnézu, kterou je tfeba zjistit co
nejpodrobnéji. Dulezita je také socialni anamnéza a to pfedev§im popis prostiedi, ve
kterém pacient Zije, s Kym bydli a jaké ma vztahy srodinou. Tyto informace jsou
diilezité predevsim v souvislosti s propusténim pacienta do doméaciho oetfeni (Spinar et
al., 2013). Dale jsou také podstatné informace o stravovacich navycich a slozeni stravy
pacienta. B&hem odbéru anamnézy také probiha zbézné zhodnoceni psychického stavu

a je vhodné dotazovat se na pocity beznadéje ¢ideprese (Topinkova, Neuwirth, 1995).

1.3.2 Fyzikalni vySetieni a fyziologické funkce

U fyzikalniho vysetfeni si v§imame piedev§im celkového dojmu - chiize a stoje,
stisku ruky, vyrazu vtvaii celkové télesné konstrukce pacienta 1 pripadného
zanedbaného vzhledu a obleCeni pacienta. Dale se soustied'ujeme na mluvu pacienta —
rychlost a plynulost feci, navaznost mluveného slova a ptipadné fecovych poruch, jako
je naptiklad afazie (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Déle je dulezité si vSimat stavu ktize po celém téle a u méné¢ pohyblivych
pacientti se zam¢tit na predilekéni mista pro vznik dekubitl. Peclivé vySetieno by mélo
byt celé télo od hlavy - kde si vSimadme oci, Gst, celkového vyrazu tvare - dale také krk,
kde se vySetiuje $titna zlaza a uzliny. Na trupu se pak vySetiuje srdce a plice poslechem
pomoci fonendoskopu. Na hornich a dolnich koncetinach se pozoruji piedevsim otoky,
kize na konetinach a stav Zil na nohou a také pohyblivost v kloubech. Do fyzik4lniho
vysetieni také spada méfenia hodnoceni fyziologickych funkci (Spinar et al., 2013).

1.3.3 Funkcni vysetreni

Funk¢ni vySetfeni ma za kol predev§im posouzeni sobéstacnosti pacienta a jeho
fyzické vykonnosti (Stdpankova et al, 2014). Do této oblasti Ize zatadit jak vySetfovaci
metody orientované na jednotlivé orgdnové soustavy - jako je napiiklad ergometrie,

spirometrie a daKi - tak také pfedev§im test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)
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¢i test zakladnich sebeobsluznych cinnosti (ADL) (Topinkova, 2005). ADL test je
standardizovany test pro posouzeni schopnosti seniora provadét ¢innosti souvisejici
s celkovou hygienou a intimni hygienou, oblékanim, ptijmem stavy, presunem z lizka
na zidli, kontinenci moce a stolice. Tyto Cinnosti vSak nepoukazuji na naprostou
sobé&stanost seniora a schopnost seniora zit sim a starat se o sebe bez cizi pomoci, ale
pouze na schopnost zikladni obsluhy (Pokorna et al., 2013). Schopnosti postarat se
0 sebe samostatné a nezavisle na pomoci druhych, se zabyva standardizovany test
IADL. Ten zahrnuje aktivity jako napiiklad cestovani (opusténi domova, chlize po
schodech, zamykani, uzivani dopravnich prostiedki...), telefonovani, uzivani 1€k,
nakupovani, manipulaci s penézi, piipravu stravy a pé¢i o domacnost (Pokorna et al.,
2013). Jelikoz nejdiive dochazi ke zménam dovednosti v instrumentalnich aktivitach, je
vhodné nejdiive uambulantnich pacienti provadét test IADL (Schuler, Oster, 2010).

Pro zhodnoceni mobility seniora a jeho stability 1ze vyuzit nékolik testi. K Casto
vyuzivanym testiim patii Get up and Go test (GUG), ¢i podobny test Timed Get up and
Go test (TUG). Tento test je Casto vyuzivan v klinické praxi diky své jednoduchosti
a ¢asové nenaro¢nosti. Senior je pii ném usazen na zidli a je vyzvan, aby se pokud
mozno bez pomoci rukou zvedl ze Zidle, uSel 5 metrli, otoCil se a opét usedl na zidli.
K provedeni ukolu obvykle sta¢i seniorovi bez probléml s rovnovahou 10 sekund
(Minnesota Falls Prevention, 2016).

Dalsi soucéasti vySetfeni geriatrického seniora jsou laboratorni a pfistrojova
vySetfeni, ktera se predevSim vyuzivaji k doplnéni informaci ziskanych anamnézou
a fyzikalnim a funkénim vysetfenim. Vyuzivaji se individualné dle potieby a rozhodnuti

lékare.

1.4 Syndrom instability

Instabiliza je podminéna poruchou mechanismu detekce a schopnosti korigovat
umisténi organizmu v prostoru (ve stoje iv pohybu) (Weber et al., 2000, s. 63).

Syndrom instability je jednim z nejcastéjSich geriatrickych syndromu, ktery se
vyskytuje vdusledku celkové involuce organizmu clovéka, které provazi zmény
kognitivnich funkci a biologické zmény, jako napiiklad oslabeni svalstva a kosterni
soustavy starého ¢loveéka (Holmerova et al., 2007). Tyto involu¢ni zmény v organizmu
maji pak za ndsledek pady seniorl, pti kterych vznikaji trazy. Instabilita a pady Casto
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byvaji pfi¢inou snizené mobility seniora a ztrdtou jistoty pii chiizi (Ruzicka et al,
2004).

Instabilita ma obvykle multifaktorialni pficiny a jen obtizné ji lze IkCit.
Moznosti, jak lze instabilitu ¢aste¢né korigovat, je uprava nékterych ovlivnitelnych
faktort jejtho vzniku (Weber et al., 2000). Dle Ruzicky et al. (2008) Ize instabilitu
rozlisit do n€kolika okruhd. Prvnim okruhem je instabilita podminéna poruchou
receptorové a centralné analytické ¢asti rovnovazného systému, u které je dominantni
predev§im zivrat. Dalsi formou instability je instabilita podminéna poruchou
efektorové c¢asti rovnovdzného a muskuloskeletdlniho systému, u které se obvykle
nevyskytuji zdvraté, mizou se vSak vyskytovat nékteré z neurologickych ptiznakd, jako
je naptiklad hemiparéza po CMP a dalsi. Hlavnim ptiznakem vyskytujicim se u této
formy je svalova slabost. Projevuje se pak piedev§im pady a mize zde byt ptitomna
i apraxie. Dal§im druhem instability, je instabilita podminéna jinymi endogennimi
zménami, jako jsou naptiklad kognitivni zmény doprovazejici starnuti. Posledni formou
instability je instabilita ovlivnéna vnéj$imi podminkami. Jednad se o vnéjsi vlivy, které
mohou mit za nasledek instabilitu a pad seniora jako jsou naptiklad kluzky povrch,
nevhodna obuv, nevhodné kompenza¢ni pomicky a dalsi.

V piipadé€, Ze se u seniora vyskytuji ukazatelé syndromu instability a je zde
riziko padu, mél by pacient byt lékafem fadné vySetfen. VySetiuje se predevsim sed,
stoj pacienta a jeho chlize. Na zhodnoceni schopnosti v téchto oblastech lze vyuzit
nékteré hodnotici Skaly — napiiklad Get up and go test, ktery je pfimo uréeny ke

zhodnoceni stability a hybnosti pacienta (Weber et al., 2000).
1.5 Pady

15.1 Definovani padu

Se syndromem instability uzce souvisi pady seniort, které jsou jednou
Z nejCastéjSich pticin hospitalizace pacientl seniorské ho véku a celkové dekompenzace
jejich stavu. Pad nemusi vzdy zpisobit zranéni ¢i fyzické problémy, pro seniora ma
vSak také psychosocialni nasledky (Fleksher, 2016). Nejcastéji dochazi ke strachu
zdalstho péadu, ¢imZz je omezena aktivita a mobilita seniora a jeho sobé&statnost

(Topinkova, Neuwirth, 1995). U seniora je také Casty pocit studu, a proto ¢asto neni
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oSetfujici lékatf o padu informovan. Proto je dilezité, aby zdravotniCti pracovnici sami
patrali po potencidlnim riziku pad pti odbéru anamnézy (Weber et al., 2000).

Dle Topinkové (2005, s. 44) Ize pad definovat jako ,zmenu polohy, kterd konci
kontaktem téla se zemi. “ Nej€astéji k padim v domacim prostiedi dochazi pti béznych
¢innostech — naptiklad chlize ze schodii a podobn€. Méné Casto pak pfi riskantnich

aktivitach, jako je napiiklad stoj na zidli ¢i Zebiiku (Studentski, Wolter, 2010).

1.5.2 Etiologie padu

Pady mohou mit rizné pficiny, dle etiologie se vSak déli do dvou zikladnich
skupin - pady z vnitinich pfi¢in (symptomatologické) a pady z mechanickych, tedy
vnéjSich pricin.

Pady z vnitfnich pfi¢in vzdy souvisi s onemocnénimi organii a organovych
soustav. Jde o ¢ast&jsi pri¢inu padi - je pti¢inou padu ve vice nez 50 % piipadi. Castou
pficinou téchto padi jsou zmény vrovnovaze a chizi u seniori. Chlize seniorl se
obvykle s ptibyvajicim vékem stava pomalej$i a da se charakterizovat jako Sourava.
Déle je také zménéna schopnost drzet rovnovahu (Weber et al, 2000). Dal$imi
onemocnénimi, ktera mohou ptispét k padu, jsou napiiklad kardiovaskularni
onemocnéni, kam spada napiiklad ortostaticka hypotenze ¢i synkopa. Velice rizikova
jsou dale také onemocnéni pohybového apardtu — nejcastéji osteopordza Ci artroza
(Topinkova, 2005). Dale jde naptiklad o onemocnéni psychiatricka (demence, deprese)
¢i onemocnéni senozomotoricka — poruchy sluchu a zraku (Topinkova, 2005). Neméné
dilezity je také vliv uzivanych farmak ¢i abuzus alkoholu a dalsich navykovych latek,
ktery muze také vyustit v pad. Pti hospitalizaci pacienta je proto dulezité velice peclivé
odebrat farmakologickou anamnézu. Mezi rizikové Ikové skupiny patii napiiklad
antidepresiva, psychofarmaka, antihypertenziva, hypnotika ¢i diuretika (Fleksher,
2016).

U padi zvnéjSich pficin jde nejcastéji o zakopnuti ¢i uklouznuti diky
nevhodnému prostiedi. Nejvice rizikové jsou pfedméty na podlaze - napiiklad kabely,
hracky vnoucat, koberce (Topinkova, Neuwirth, 1995). Dale zvySuje riziko padu
nevhodné osvétleni mistnosti, kluzka podlaha ¢i nevhodna (pfili§ nizka) kiesla ¢i zidle.

Mechanické ptic¢iny lze vyznamné ovlivnit Upravou prostiedi, kde se senior pohybuje —
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napiiklad odstranénim koberct a kabeld, instalovainim madel do koupelny a na zichod

a podobné (Joint Commission International, 2007).

15.3 Fenomenologie padii

Krom¢ déleni padu podle ptiiny vzniku, lze pady rozdélit do nékolika skupin
ato podle mechanizmu vzniku, kterym k padu doslo. Prvni skupinou padt jsou pady
zhroucenim, které vznikaji, pokud pacient nahle ztrati svalovy tonus, ¢imz pak dochazi
ke zhrouceni t€la k zemi (Hronovska, 2012). N¢kdy se tento typ padu oznacuje jako
drop attack (Ruzicka et al., 2008). Jedna se o ztratu tonu svalt udrzujicich postoj téla,
ale nedochazi obvykle ke ztraté¢ védomi. Dochéazi zde ke kratkodobé poruse cirkulace
krve v mozkovém kmenu (Topinkova, 2003). Mezi nejCastéjsi ptfiiny patii epilepsie,
TIA, CMP, ortostaticka hypotenze ¢i kardialni synkopa (Ruzicka et al., 2008).

Dalsi skupinou padu jsou pady skacenim, které jsou zpusobeny poruchou
rovnovahy, kdy pacient nema Zadné reflexni obranné pohyby (Hronovska, 2012).
Z divodu absence obrannych pohybu casto dojde pii padu k zavaznym zranénim.
Nejcastéji se vyskytuji u vestibularnich a mozkovych 1ézi, ischemie a hemoragie
(sttedni mozek, talamus, frontalni lalok...) (Razi¢ka et al., 2008).

K padim zptsobenym zakopnutim o prekdzku dochazi nejcasteji u Parkinsonovy
choroby, kdy dochazi k poruse chiize, kterd se stava Soupavou a tim sndze dojde
k zakopnuti o piekazku a nasledné padu. Pady tohoto typu jsou nejCastéji sméfovany
dopiedu a dochazi obvykle k dopadu na dlané (Ruzicka et al., 2008). Posledni skupinou
padi podle mechanizmu vzniku jsou pady zamrznutim. U padu zamrznutim nedojde
k vykro¢eni nohou kupfedu a noha zistava na podlaze, ale t€lo pokracuje v pohybu
vpied a tim dochazi k padu (Hronovska, 2012). V pripad€, ze nelze u padu piesné urcit
mechanizmus vzniku a zafadit ho tak do jedné zuvedenych kategorii, jednd se
0 takzvany nediferencovany pad, u kterého neni presné¢ znamy mechanizmus vzniku.
Pokud vsak neni pad zatazen a dochazi k nému opakovang, je tieba provést dikladné
vySetfeni pacienta a pokusit se pad zafadit, aby bylo mozné provést piipadné
preventivni opatfeni proti dal§im padim (Razicka et al., 2008).

Mimo padi znejriznéjSich pficin popsanych vyse, lze odliSit jako dalsi
skupinu pada pady cizim zavinénim. Ty byvaji zplsobeny nejcastéji dopravnimi
nehodami (Ruazicka et al, 2004). Krom& dopravnich nehod ¢i padid v hromadné
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dopravé mohou byt pady také zplsobeny domacim nasilim, pachanym na seniorech
nejcastéji rodinou €1 pecujici osobou. Na syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani
star¢cho Clovéka je podezieni, pokud jsou pady seniora opakované, nejasnych pfi¢in

a jsou pritomny dalii symptomy ukazujici na tyrani seniora (Ruzicka et al., 2008).

1.5.4 Dusledky padu

Pady maji pro seniora mnoho nepiiznivych dusledkt, kdy jde jak o fyzickou
a zdravotni stranku, tak také o jeho psychiku. Mezi fyzické nasledky prodélani padu
patii nejcastéji zlomeniny, ke kterym dochazi Casto, jelikoz ve staii jsou kosti kieh¢i a
Casto jsou postihnuty osteoporozou. Pak staci pouze drobny naraz, ktery by u zdravé
kosti nezpusobil zadné poskozeni, a dojde k poruseni kosti seniora (Holmerova et al.,
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zapesti, kdy dojde k poskozeni celistvosti vybézku na radiu a jeho dislokaci Tato
zlomenina je typicka pro pad dozadu na ruce (Ruzicka et al., 2004). Treti nejtypic¢téjsi
zlomeninou, souvisejici s pady, je kompresivni zlomenina obratli (Ruzicka et al.,
2008).

Dalim obvyklym neptiznivym nasledkem padu seniora je prochladnuti K padu
Casto dochazi predev§sim u osamélych seniorti, a mezi padem a ptichodem pomoci tak
vznikd velka c¢asova prodleva. V této dobé jsou senioii bez pomoci a nemohou se
zvednout ze zem¢. Dojde tak snadno k prochladnuti a také dehydrataci, ¢imz se zna¢né
snizUje $ance na zlepSeni stavu a navratu pacienta k sobésta¢nosti (Dvoiackova, 2009).
Casto je pro seniora obtizné vstat i v piipadé, Ze diive byl pIné sobéstaény (Ruzicka et
al., 2008). Dalsim castym urazem, ktery muze byt velice nebezpecny, jsou podle
Hronovské (2012) trazy hlavy. Pti trazu hlavy jsou seniofi ohrozeni frakturami lebky
a krvacenim do mozku, ptipadné i smrti.

Mimo fyzickych nasledkd padu mohou byt také zavaznym problémem psychické
disledky. Tyto nasledky mohu byt Casto zavaznéj$i nez fyzické nasledky, jelikoz
omezuji sobéstacnost seniora a mohou byt pfi¢inou vzniku imobility ¢i dalsich padu.
Patii sem predevsim uzkost a deprese, které nejcastéji vychazeji z jiz diive prodélané¢ho
padu a obav zopakovanych pada a jejich dusledki. Padu se boji pfedevSim starsi
osaméli lidé nebo lidé, ktefi nemaji ve svém okoli nikoho, s kym by si 0 svém strachu

promluvili. V tomto ohledu mize byt nipomocna sestra navstévujici klienta v ramci
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domaci péce, ktera tak poskytuje seniorovi oporu a také informace o prevenci dalsich
padi. Pomoc se tyka i rodiny seniora, kdy je tfeba kromé seniora zamétit edukaci
ohledn¢ preventivnich opatieni také na blizkou rodinu seniora (JaroSova, 2007).
U deprese je vyvolavajicim faktorem pfedev§im strach z dalSich padu, ale také ze ztraty
sobéstacnosti a schopnosti postarat se o sebe (Hronovska, 2012). Dal§im disledkem
padu, ktery mize mit psychicky zaklad, je ztrata sobéstaCnosti a imobilita. Kromé
fyzickych omezeni pohybu souvisejicich s padem, jako jsou napiiklad zlomeniny a dalsi
zranéni, miiZze byt snizena mobilita a sob&stacnost seniora vyvolana strachem z dalSich
padi, ktery vede k omezeni jeho aktivity. Paradoxné mize byt snizena mobilita jednou

z pfi¢in opakovanych padi (Razicka et al., 2008).

1.6 VysSetieni geriatrického pacienta po prodélani padu

Pokud dojde k padu seniora, je dilezité, aby vzdy podstoupil vySetieni l€katem,
které¢ vylouci piipadnd zranéni zplsobend padem. Hlavnim cilem vySetieni seniora po
prodélani padu je odhaleni nasledkti a také zjiSténi etiologie a okolnosti padu
(Topinkova, Neuwirth, 1995). Dulezitou soucasti vysetfeni je, jak uvadi Topinkova
(2005), podrobna a dikladn¢ odebrana anamnéza, kde je mozné zjistit jak bezprostfedni
okolnosti padu - jako je naptfiklad misto a ¢as, symptomy pfedchizejici padu - tak také
osobni, farmakologicka a socialni anamnéza. Ty mohou obsahovat dilezit¢ informace
0 pacientovi, jeho stavu a socialnich podminkach. Dale pak nasleduje bézné fyzikalni
vysetfeni, kdy Ikkat sleduje celkovy stav pacienta — télesnou konstrukci, znadmky
dehydratace ¢i malnutrice, neklid a ptipadné kognitivni poruchy. Méfeni fyziologickych
funkci je béznou soucasti fyziologického vysetfeni. Vysetteni provede také neurolog,
ktery zjist'uje, zda nebyla pfi¢ina padu neurologického pivodu (Topinkova, 2005).

Spinar et al. (2013) uvadéji, 7e mimo fyzicky stav je také dillezité vySetiit
psychicky stav pacienta a to predevSim zda vi, kde se nachdzi, pamatuje si udélosti
predchazejici padu. Pfi rozhovoru, by mél lékai hodnotit psychicky stav pacienta,
a pokud ma podezieni na néjaky druh mentalniho deficitu, lze také k vySetfeni vyuzit
nekteré testy, napiiklad MMST (Mini Mental State Test) ¢i Zkraceny test mentdlnich
funkci. Po zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta je nezbytnou soucasti
také funkéni vySetieni, kde se hodnoti chlize, stoj, pfesun zidle - Iizko a celkova

sobéstacnost seniora v béznych dennich ¢innostech. K zhodnoceni sobésta¢nosti lze
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vyuzit n¢které standardizované testy, jako je napiiklad ADL test (Activites of Daily
Living) ¢i1 IADL test (Instrumental Activites of Daily Living). Pfi hodnoceni vstavani,
chiize a rovnovahy lze vyuzit napiiklad jednoduchy test Get up and go (Topinkova,
2005).

Z ptistrojovych vySetieni 1ze vyuzit ptedev§im EKG, echokardiografii, EEG ¢i CT
mozku. O jejich vyuziti rozhodne Ikat po zakladnim vySetfeni pacienta a dle potieby

dalsiho dosetteni situace (Topinkova, 2005).

1.7 Prevence padit

Pady obvykle maji pro seniora velké mnozstvi nezidoucich nasledkt, které
vyrazné snizuji kvalitu jeho Zzivota. Je proto nutné dbat na prevenci padt seniord
a pfedchazet opakovanym padim Cilem prevence je predev§im zamezit vzniku padu, ¢i
poskytnout vcasné a vhodné oSetifeni pokud jiz k padu doslo (Grivna, 2003). Prevence
také muaze zlepSovat kvalitu zivota a télesné 1 duSevni zdravi seniora (Hanzlikova et al,
2007). Lze ji rozdé€lit na primarni, sekundérni a tercidlni prevenci (Grivna, 2003).

Primarni prevence se zabyva predev§im pfedchazenim padi a omezenim rizika
vzniku pddu na minimum (Hanzlikova et al, 2007). Lze ji dale rozdélit do nékolika
oblasti, kterym je tieba se pii prevenci vénovat (Grivna, 2003). Prvni dllezitou oblasti
primarni prevence je pohybovy rezim a cvieni. V této oblasti neni nutné néaro¢né
cviceni, které by senior nemohl zvladat. Pro zlepSeni stability je dulezité posilovat svaly
nohou a také svaly uvnitf t¢la zodpovédné za naptimovani patefe a stabilizaci pohybu
bokl. V tomto ohledu mohou byt prospé$na cviceni, jako je napiiklad joga Ci taj chi,
ktera zlepSuji celkové drzeni téla a posiluji svaly celého téla (Stiller, 2016). Mimo
pravidelného cviceni slouziciho k posileni svalii lze vyuzit i béznych kratkych
vychazek, které také ptispivaji ke zlepSeni kondice i psychického stavu a sebevédomi
Vv oblasti sobéstacnosti seniora a jsou dulezité k zamezeni ztraty mobility (Weber et al.,
2000). Mezi dals§i moZnosti pohybovych aktivit pro seniory patfi napiiklad plavani
a aguagymnastika, jizda na rotopedu, tanec ¢ib&h na lyzich. P¥i volbé vhodné pohybové
aktivity zalezi predevSim na aktudlnim stavu seniora a také na urovni pohybovych
aktivit v predchozim Zivoté (Lepkova, 2011).

K dal§sim preventivnim opatifenim, kterymi lze ovlivnit, zda dojde k dal§im
padim, patii Gprava prostiedi. U seniorli, zvlaste pokud maji zvySené riziko padu, je
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vhodné upravit domaci prostfedi, ve kterém se pohybuji a omezit tak mnoZstvi
rizikovych faktoru, které z nepfizptsobeného domaciho prostiedi vyplyvaji (Tucker,
2013). Jde predevsim o odstranéni bariér, jako jsou prahy ¢i ptipojné kabely. Podlahové
krytiny by mély byt neklouzavé. Dale je vhodné odstranit malé koberce, které mohou
také zpiisobit zakopnuti a nasledny pad. Pti upravé prostiedi je také vhodné dbat na
instalaci madel na toaletu a do koupelen, pfipadné zabradli na schodisté. Tato madla
mohou usnadnit vstdvani seniora ztoalety a zaroven také poskytnout oporu pfi
poklesnuti (Razicka et al., 2008). Mimo madel existuje také fada dalSich pomtcek do
koupelny a na toaletu. Jsou to naptiklad protiskluzové podlozky do vany, sedacky do
vany ¢i zvySena sedadla na toaletu (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Krom¢ tUpravy prostiedi seniora lze také vyuzivat nekteré kompenzalni
pomticky, které mohou seniorovi dopomahat pii chiizi, ¢i odlehCovat zatizeni
bolestivého ¢i operovaného kloubu (Weber et al., 2000). Pifed zacatkem jejich
vyuzivani, by vSak m€l byt pacient dostate¢né informovan, jak maji byt tyto pomicky
vyuzivany a odbornik (napiiklad fyzioterapeut) by s nimi mél provést nacvik chiize
s pomuckou (Topinkova, Neuwirth, 1995). Pokud by kompenza¢ni pomicky byly
vyuzivany Spatnym zpusobem, nebyly by uzitecné (Weber et al, 2000). Mezi o Chranné
pomicky lze zaradit naptiklad chranice kycli, které se vyuzivaji k prevenci fraktury
kr¢ku stehenni kosti. Dale je mozné vyuzit ochranné helmy, pfedev§im u zvySenych
rizik urazu hlavy (Ruzicka et al., 2008).

Upravy by se kromé prostiedi, ve kterém senior zije, mély také tykat obuvi
a obleceni. Zde je nutné dbat predev§im na vhodnou obuv. Ta ma byt pevna, pohodIna
a s neklouzavou podrazkou. Doma by nemél senior pouzivat pantofle ¢i chodit pouze
v ponozkach, jelikoz je velké riziko uklouznuti ¢i zakopnuti diky nevhodnému obuti.
Obleceni musi byt pohodIné a nemélo by byt pfilis dlouhé (dlouhé sukn€, nohavice),
aby pfi chiizi nedochdzelo k riziku zakopnuti o oSaceni (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Sekundarni prevence je zaméfena na IléCbu piipadnych nasledktt padu
a predevsim se soustfed’'uje na zamezeni vzniku opakovanych padi. Tercidlni prevence
ma za ukol pfedevsim I1é¢bu nasledkt pada a zabranéni vzniku komplikaci v souvislosti
s padem (Hanzlikova et al., 2007). Pfedev§im u seniorl, u kterych byl jiz v minulosti

zaznamenany pad, je vhodné zajistit dostupnost pomoci. Jedna se zde piedevSim
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0 nabidnuti signaliza¢niho zatizeni seniorovi, ¢imz se predchazi dlouhé prodlevé mezi
padem, ¢i jinou akutni situaci, a pfichodem pomoci (Ruzicka et al, 2008). Existuje cela
fada signalizacnich zafizeni, které lze vyuzit. Obvykle obsahuji bezpecnostni naramek
s tlaCitkem, které lze stisknout, pokud se senior dostane do potizi. Pfi stisku tlac¢itka
za¢ne doméaci tisnova signalizace signalizovat a pfivold pomoc. Déle je mozné vyuzivat
u seniortt mobilni telefony s tisnovym tlac¢itkem, které také piivolaji pomoc V piipadé
potieby (Multione, 2017).

V piipad€, ze uz k padu doslo, je velice dulezitd ucinnd rehabilitace, ktera
povede k rekonvalescenci seniora. Rehabilitaci a naslednou rekonvalescenci seniora lze
zaroven povazovat za prevenci dalSich padd. Po padu obvykle senior pocit'yje strach
zchlize a tim je sniZzena mobilita i sob&staCnost. Je proto dulezité zahajit v€asnou
a postupnou rehabilitaci. Obvykle se u pacienta, ktery je naptiklad ur¢itou dobu na
lazku diky nasledktim padu, za¢ina rehabilitace vstavanim z lizka a pfesunem na zidli.
Dale se pokracuje postupnym nacvikem chlze. Postup rehabilitace by mél byt
pozvolny, tak aby pacient ziskal v jednotlivych krocich jistotu a ziskal opét sebedtivéru

Vv chuizi a béznych dennich ¢innostech (Weber et al., 2000).

1.7.1 Role sestry v prevenci pddii

V prevenci padl seniortt vdomacim prostfedi maji sestry zdsadni vyznam a to
predevsim z toho diivodu, Ze jak v nemocni¢nich zatizenich, tak 1 v domacim prostiedi,
jsou v kontaktu s klientem nejcastéji ze vSech zdravotnickych pracovnikt. Sestry také
znaji klientovi problémy a celkovy stav a obvykle se jim dafi s klientem navazat vztah,
ve kterém sestie duvéiuji (Kratka, Silhankova, 2008).

Jednou zroli sestry, ktera izce souvisi s prevenci padu, je role sestry edukatorky.
Edukace je ve svém vyznamu vychova a vzdélavani. Hlavnim ukolem edukace je pak
predev§im ménit postoje, navyky, veédomosti a dovednosti edukované¢ho jedince.
Edukace ma n€kolik fazi. Nejprve probihda planovani edukace a zistovani trovné
vzdélani edukanta v dané oblasti. Sestra edukatorka si uréi cile edukace a zvoli vhodnou
metodu edukace u dan¢ho klienta. DalSi fazi edukace je realizace, kdy pfedavame
informace edukantovi vybranou metodou. V posledni fazi pak zhodnotime edukacni

proces. Ke spravné edukaci je tfeba zpétna vazba, kterou zjistime uspéch edukace. Pfi
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edukaci seniori musime dbat predev§im na srozumitelnost informaci, opakovani
a fixaci informaci (Jufenikova, 2010).

Sestra ma moznost pfedavat seniorim informace tykajici se rizika padi, pficin
vzniku padu a seznamit je s moznostmi, jak padu pfedchazet napiiklad twpravou
doméciho prostiedi, ale také zapojenim pohybového rezimu do dennich aktivit ¢i
vyuzivanim kompenzacnich pomticek pii chizi. Pokud jiz senior v minulosti utrpél pad,
je dobré, pokud vi, z jakého diivodu k padu doslo. Sestra se pak ptiedukaci zaméfi na
konkrétni oblast, kterd je pro dané¢ho seniora aktuilni. Do edukace je také vhodné
zapojit rodinu seniora (Jarosova et al., 2014).

V ptipadé, kdy je tieba ngjaka forma zdravotni ¢i socialni péce u Klienta
Vv domacim prostiedi, je mozné vyuzivat domaci péci. Domaci péci lze definovat jako
komplexni péci o klienta v jeho socialnim prostiedi a se zapojenim rodiny do péce.
V ramci domaci péce jsou diky multidisciplindrnimu tymu kvalifikovanych odborniki
poskytovany sluzby v oblasti zdravotni, socialni i peCovatelské sluzby a jsou tak
uspokojeny vSechny biologické, psychické, socialni i1 spiritudlni potfeby klienta
(JaroSova, 2007). Jednim zcili domaci péce je podle Ellenbeckera et al. (2008)
poskytnout poticbnou péci klientovi vdomacim prostiedi a tim zajistit, Ze
k hospitalizaci klienta, ¢i jeho umisténi do ustavni péce, dojde pouze v ptipadech, kdy je
to nezbytné nutné.

Zdravotni péc¢i vdomacim prostfedi poskytuji vSeobecné sestry, které zajist'uji
u klientt odborné vykony, které by klienti nebyli schopni provadét samostatné. Jedna se
zde naptiklad o ptevazy chronickych ran, aplikaci injekci, pfipravu a podavani ekt
klientovi, monitoraci tlaku ¢i odbér biologického materialu. DaKi dulezitou soucasti
prace sestry vdomaci péci je edukace klienta a jeho rodiny a také preventivni péce
o klienta. Pokud u klienta v minulosti do§lo k padu, sestra také v domacim prostredi
poskytne informace o tom jak opakovani padu pfedchazet (Narodni centrum domaci
péce Ceské republiky, 2006).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1

2.2

Cile prace

Cil 1: Zmapovat okolnosti pada seniortt vdomacim prostiedi.

Cil 2: Popsat dusledky padt seniorit vdomacim prostfedi zpohledii seniort
a jejich rodinnych pfislusnik .

Cil 3: Zjistit, jestli seniofi, kteti jiz v minulosti v domacim prostiedi spadli, u¢inili
néjaka preventivni opatieni ve svych domacnostech k pfedchazeni dal§im padim

a o jaka opatieni se jedna.

Cil 4: Zjistit, jaky postoj k prevenci paddii zaujimaji rodiny seniortt a zda se

néjakym zpisobem angazuji v prevenci padl seniord v domacim prostiedi.

Vyzkumné otdazky

V1: Jaké jsou okolnosti padli seniori v domacim prostiedi?

V2: Jaké jsou dusledky pada seniort v domacim prostfedi zpohledu seniort

a jejich rodinnych ptislusnik a?

V3: Uc¢mili seniofi, ktefi jiz v minulosti spadli v domacim prostfedi néjaka

preventivni opatteni proti dalsim padtim?

V4: Jaky postoj zaujimaji rodiny seniortt v prevenci padlt seniortt vdomacim

prostredi?
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3 Metodika

3.1 Pouité metody atechniky sbéru dat

Pro zpracovani praktické casti a sbér dat byla vyuzita kvalitativni forma
vyzkumu. Sbér dat byl provadén formou polostrukturovanych rozhovora se seniory,
kteti v minulosti utrpéli pad a jejich rodinnymi ptislusniky.

Rozhovory byly realizovany na misté¢ zvoleném respondenty. Kazdy respondent
byl seznamen s diivodem rozhovoru a byl od néj pfedem ziskan souhlas s rozhovorem.
Respondenti byli také informovani o anonymité sebranych dat a jejich vyuziti pouze pro
uCely bakalatské prace. Béhem rozhovort byla vyuzita zpétna vazba ke zjiSténi, zda
respondenti rozumi pokladanym otdzkdm a v ptipadé potieby byly otazky dovysvétleny.

K vybéru vyzkumného souboru jsme vyuzili techniku zamérného vybéru.
Kritériem pro vybér byl senior, ktery v minulosti prodélal jeden ¢i vice pada a jeden
Z jeho ptibuznych, se kterym je v pravidelném kontaktu.

Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a nasledné prepsany (Piiloha 5).
Otazky k rozhovoru se seniory byly rozdéleny do ndkolika ¢asti Uvodni &ast slouZi
k ziskani zakladnich informaci o seniorovi jako je napfiklad ve€k, rodinny stav, ¢i
chronicka onemocnéni, kterymi senior trpi. V dalsi ¢asti rozhovoru jsme ziskavali od
seniori zakladni informace o padu, ve teti ¢asti se pak zaméfujeme na kazdodenni
Zivot a aktivity a na vliv padu na kazdodenni aktivity seniora. Ctvrta ¢ast otazek slouzi
k ziskani informaci o psychice a vliv padu na psychiku seniora. Posledni ¢ast otazek
k rozhovoru je pak zaméfena na prevenci a preventivni opatfeni k pfedchazeni dalSich
padi. Rozhovory s ptibuznymi byly zaméfeny piedevS§im na prevenci dalsich padu
a pravidelnost kontaktu se seniorem.

Vysledky byly zpracovany metodou otevien¢ho kédovani formou tuzka a papir.

Ukazka techniky kodovani je uvedena v ptiloze (Ptfiloha 4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo pét senior ve véku od 64 let do 89 let, ktefi prodélali
pad a pét jejich nejblizsich rodinnych prislusnikd, ktefi byli ochotni poskytnout

rozhovor tykajici se padu jejich blizkého. Zakladni informace o respondentech jsou pro
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lepsi piehlednost uvedeny v Tabulce 1. Respondenti ze skupiny seniort jsou v textu
oznacovani S1-S5.

Skupina respondentii sloZzend zrodinnych ptisluSnikli seniorti se sklada z péti
osob rizného véku. Ve skupiné pfevazuji Zeny. Informace o rodinnych piisluSnicich
jsou uvedeny v Tabulce 2, kde je také uvedena piibuzenskda vazba respondenta na

seniora. V textu jsou respondenti ze skupiny ptibuznych ozna¢ovani P1-P5.

26



4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje seniorii (§1-S5)
Tabulka 1 obsahuje piehled identifikaénich udaji respondentti ze skupiny
senioril. V této tabulce je uveden v€k seniora, pohlavi, rodinny stav, pocet padt, které

prodélal a také pti¢ina pada.

Tabulka 1 Identifika¢niho tidaje seniorti

rodinny pocet
Senior | Vék | Pohlavi stav padua pri¢ina padi
S1 83 zena vdova 3 pady |kardiologické onemocnéni
S2 78 muz zenaty 1 pad | kardiologické onemocnéni
S3 64 Zena vdova 2 pady nehoda
S4 74 muz rozvedeny 1 pad neznama pri¢ina
S5 89 Zena vdova 1 pad nehoda

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

4.2  Identifikacni udaje piibuznych (P1-P5)

V Tabulce 2 jsou pro prehlednost a orientaci v dal§im textu uvedeny identifikacni

udaje respondentti ze skupiny ptibuznych. Je zde uveden vek, pohlavi respondentd

a rodinna vazba k seniorovi.

Tabulka 2 Identifika¢ni tdaje pfibuznych

Pribuzny vék Pohlavi | vztah k seniorovi
P1 56 muz syn
P2 73 zena manzelka
P3 72 zena pritelkyné
P4 41 Zena dcera
P5 52 muz matka

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

4.3 Kategorizace vysledkii

Analyzou ziskanych dat bylo vytvofeno 5 kategorii a 6 podkate gorii.

1. Pri¢ina padu
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2. Nasledky padu
a. Hospitalizace v dusledku padu

b. Vlivpadu na zZivot seniora

3. Preventivni opatieni

4. Nabizena pomoc
a. Podpora rodiny

b. Nezijem o podporu

5. Reakce rodiny na pad seniora
a. Kontrola seniora

b. Dostupnosti informaci o prevenci

4.3.1 Kategorie ¢. 1: Pricina padu

Prvni kategorie, tedy pticina padu, je zaméfena na situace, pifi nichz k padu
seniora doSlo a na okolnosti, kter¢ k padu vedly. V této kategorii se zpéti
dotazovanych respondentli dva shodovali v odpovédi, ze se vjejich pfipadé jednalo
0 pad zptisobeny kardiologickym onemocnénim. Respondent S1 v rozhovoru uvadi, ze
pad zpusobilo zizeni koronarnich cév, diky kterému do§lo K prvnim dvéma padim.
V rozhovoru na dotaz na chronicka onemocnéni uvadi: ,, Ne, akordt angina pectoris,
jinak jsem se do té doby, nez jsem pred téemi dvéma lety spadla, jsem se skoro s nicim
nelécila, na Zadnou cukrovku a zdadné léky jsem nemusela brdt. Akordt pred téma
dvéma lety jak jsem spadla, tak se ukdzalo, Ze mam prosté néjak ucpané cévy, tak mi
delali tu katetrizaci. A pak jsem znova upadla a délali mi znova tu katetrizaci."
U respondenta S2 doSlo k padu také zkardiologické pfi¢iny, konkrétné zdtvodu
arytmie, kterou mu zjistili pfi nasledné hospitalizaci na kardiologickém oddéleni.
V rozhovoru respondent S2 uvadi, ze pted padem jiz néjaky cas trpél ,,motolicemi”,
které byly kardiologického pivodu a pochazely od srde¢ni arytmie. ,, No Fikali mi, Ze
to bylo od toho srdce to i zjistili, Ze tOnika zlobi to srdce a Ze kvuli tomu mam takovy ty

motolice, jak jsem vam rikal. Pry je tam néjakej problém... néjaka arytmie rikali."
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Respondenti S3 a S5 uvadi jako pficnu paddu néjaky druh nehody jako
uklouznuti. S tim souvisi také napiiklad nevhodnid obuv, kterd zvySila riziko padu
seniora a prispéla k jeho vzniku. Pfi dotazovani na pfi¢inu padu mi respondent S5
odpovédel: ,, Spadla jsem proto, Ze jsem nebyla dost opatrnd a uklouzla jsem. Stalo se to
tady za domem na dvore. No ted uz si davam vétsi pozor, abych neupadla...”. Tato
situace okolnosti a pfi¢iny padu je podobna jako u respondenta S3, u kterého se pad
odehral také vdusledku nehody a uklouznutim na namrzlém povrchu. Kromé této
pri¢iny také uvadi nevhodnou obuv, kterd k padu také jistou mérou ptispéla. Podle slov
respondenta S3: ,, Prechdzela jsem preS prechod a mela jsem jesté tezkou tasku
S ndkupem... no a jak byla namraza, tak mi to podklouzlo a spadla jsem. Navic jsem
jeste méla takovy boty s klouzavou podrazkou zrovna...". Také respondent S1 uvadi
jako pti¢inu svého posledniho, téetiho, padu nehodu. K tomuto padu doslo podle slov
respondenta v koupelng, kde doslo k uklouznuti pti vystupu z vany po koupani. O tomto
tietim padu se vSak respondent zminil pouze okrajové a nepovazoval ho za dilezity,
jelikoz pti ném nedoSlo k zddnému zranéni. Na doplnujici dotaz, zda o padu veédél
nékdo zrodiny, odpoveédél respondent S1: ,, Ne nerekla jsem to nikomu. Ale mé nic
nebylo, ja jsem jen uklouzla a narazila jsem na topeni. Ale nebylo to zly, v bezvédomi
jsem nebyla... normalné zase se Slo dal."

Posledni z respondentd, respondent S4, Vrozhovoru uvedl, z u jeho padu
nebyla ur€ena pticina, kvuli které k padu doslo. K padu doslo bez pifedchozi nevolnosti
¢1 ptiznaki, které by ukazovali na riziko padu. Na dotaz jak k padu doslo, odpovida
respondent S4: ,, To jsem byl zrovna v obchodé na nakupu a néco jsem tam hledal, byl
jsem tam uz docela dlouho... nebylo mi néjak spatné a z niceho nic jsem se probudil na
zemi a lidi kolem mé. Nic se mi nestalo, mél jsem jen par modrin a chtél jsem odejit, ale
nekdo zavolal sanitku a ta si mé odvezla do nemocnice." Po padu byl respondent S4
prevezen do nemocnice, kde byl vySetfen, nicméné pfi¢ina nebyla zjisténa nebo podle
jeho slov: ,,No tam (mySleno v nemocnici) jsem musel ziistat pieS noc na pozorovani.
Vysetrili mé doktori, ale proc¢ se to viastné stalo, asi nezjistili... teda aspon ja nevim

Z jakého divvodu jsem spadl."

4.3.2 Kategorie ¢. 2: Nasledky padu

a) Hospitalizace v dusledku padu
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b) Vliv padu na dalii zivot seniora

V této kategorii jsme se zaméftili predev§im na nasledky, které vyplyvaji z pada
pro jednotlivé respondenty a to jak fyzické nasledky v podobé zranéni, tak na vliv
padu na dal$i zivot seniora. Tato kategorie se dale déli na dvé podkategorie —
hospitalizace v disledku padu a vliv pAdu na zivot seniora.

Vsichni respondenti S1,S2, S3, S4, a S5 utrpéli pii padu zranéni. Respondent S1
pii padu utrpéla zranéni hlavy, konkrétné trznou ranu na cele. Kromé tohoto zranéni
udava vrozhovoru také pohmozdéninu ruky a kolene a hematomy. Jak sama uvadi
vrozhovoru: ,Akordt jesté narazeny koleno jsem méla, ale nejhorsi byla ta hlava, to
jsem méla teda hodné bolavy. To Fikali, je to teda divny Ze jsem se sama takhle hodné
zranila, ze ten pad musel byt teda néjakej... vaznej, zZe jinak bych se néceho chytila
nebo néco ze bych... a to jsem padla jak strom." Respondent S2 utrpél pti padu stejne
jako respondent S1 traz hlavy, v jeho pifpadé vSak doslo také ke komoci mozku. Dale
také respondent S2 utrpél pohmozdéniny a hematomy predevsim na boku a noze, ktera
byla po padu velice bolestiva. ,,Jo to jsem se prastil do hlavy tak to jsem mél otres
mozku a pak jesté tady hodné jsem si narazil ten bok, 10 jsem pak mél cely modry tu
nohu... néjak Spatné jsem na to spadl a vypadalo to skarede." K daSim zranénim
podle slov respondenta béhem padu nedoslo. U dalsich respondentti S3, S4 a S5 doslo
také k pohmozdénindm a hematomiim. Respondent S3 mluvi 0 zdravotnich nasledcich
padu vrozhovoru takto: ,, Byla jsem dost potlucend, méla jsem sedieny tady takhle
ruce, jak jsem na né dopadla (vkazuje na dlang) a rozbity kolena do krve a taky velkou
bouli na hlavé jak jsme se do ni prastila... byla jsem sice celd takova bolavd, ale
nebylo to nic vaznyho diky bohu!" U zadného zrespondentt nedo§lo v disledku padu
k vaznym zranénim.

Déle jsme se v rozhovorech zajimali, zda seniofi po padu byli vysetfeni 1ékafem
a zda byli v disledku padu hospitalizovani. Respondenti S1, S2, S3 i S4 byli po padu
vySetfeni lékafem a zlstali po pfevezeni do nemocnice nejméné¢ jeden den
hospitalizovani. Respondentka S1 uvadi: ,, Vysetrilo mé nékolik doktorii na vsechno
mozny, na hlavu, na vsechno." Déle v rozhovoru odpovida: ,,Na vSechno mé vysetrili,
srdce taky. Divali se i na tu ruku jestli nemam polamanou... protoze tuhle ruku

(pravou) tu jsem méla hodné rozbitou teda a to celo taky." Respondent S1 byl nasledné
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po padu hospitalizovan na kardiologickém oddéleni dva tydny, k provedeni PCTA.
Také respondent S2 byl po vySetfeni hospitalizovan na kardiologickém oddéleni
nejméné tyden. U tohoto respondenta byla diivodem implantace kardiostimulatoru.
V rozhovoru respondent S2 uvadi: ,, Byl jsem tam asi tyden nebo deset dni, uz nevim
presné. Prvné mé jesté vysetrovali a pak rekli, Ze t0 srdce néjak zlobi a zZe nejde tak jak
ma a ze asi budu muset mit na srdci ten budik, aby to spravil. Tak mé pripravili a to
bylo hned, ani mé neuspali... no a dali mi to takhle semhle (ukazuje pod kli¢ni kost)."
Respondenti S3 a S4 byli po padu hospitalizovani pouze kratkodobé. V nemocnici byli
vysetieni a ponechdni na pozorovani. Respondent S5 jako jediny nevyhledal po padu
Iékatskou pomoc. Pfi dotazovéani se, zda po padu doslo k vySetfeni Iékafem Ci
hospitalizaci, uvadi: ,, Ne, kdyz jsem zjistila, ze chodit miizu a nic dalsitho mi vlastné
nebylo, jen modriny a oderky tak jsem si rekla, Ze je zbytecné jet do nemocnice...
nejsem ten typ co by chodil k doktorovi s kazdou hlouposti.™

Dale jsme se v této kategorii zamétovali na vliv padu na dalsi Zivot respondentti.
Vsichni respondenti uvadéji, Zze do ur¢ité miry pad jejich zivot ovlivnil, pfedev§im co
se tyCe strachu zopakovani padu a nejistoty pii chtizi. Respondent S3 v rozhovoru na
dotaz, zda ovlivnil pad néjakym zptsobem jeho sobéstac¢nost, odpoveédel: ,, Ze zacdtku
svym zpusobem urcité ovlivnil, byla jsem nejistd, bala jsem se, Ze zase spadnu a porad
se bojim, ale snazim se nad tim tolik nepremyslet a udélat si viechno, Co potrebuju
kolem sebe... to vite, musim se o sebe postarat, kdyz jsem sama." Respondent S4 se,
podle jeho slov, ve svém soucasném Zivoté neciti padem piili§ ovlivnén. Vliv na jeho
zivot to mélo pouze kratce po padu. ,, No myslim si, Ze to nijak neovlivnilo moje denni
aktivity. Snad jsem ze zacdatku byl trosku opatrnéjsi, ale jinak to nemélo Zadny viiv.
Minimalni vliv na dal§i zivot také uvadi vrozhovoru respondent S5. , Jak rikam,
Zadné nasledky. Téch par dni po padu jsem odpocivala, nikam jsem moc nechodila, ale

pak uz to bylo v pordadku a zvladala jsem vsechno jako diiv." Naopak znacné veétsi
vliv na Zzivot seniora po padu udava jak respondent S1 tak respondent S2.
U respondenta S2 byla zména v dennich aktivitich vyrazna piedev§im bezprostiedné
po padu: ,,Ze zacatku jsem mél strach chodit po byté, nechodil jsem ven, abych
nespadl. Normalné chodim s manzelkou na prochazky nebo na nakup, a tech par tydnii

po padu jsem ven vitbec nesel a po byté jsem chodil jen opatrné... pridrzoval jsem se
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nabytku. Ted uz ale zase normalné funguju, clovek se nemiize porad bdt... ale opatrnej
Jjsem na sebe porad." Také respondent S1 uvadi v rozhovoru vliv na denni aktivity a to
predevsim v oblasti péce o domacnost. ,, No spis to chozeni jsem se bala a taky néjaky

tezsi prace nebo lézt nékde po vyskach to uz jsem taky nemohla..."

4.3.3 Kategorie ¢. 3: Preventivni opatreni

Ve tieti kategorii jsme se zabyvali preventivnimi opatienimi, ktera piijali
respondenti po padu. VSichni respondenti podle rozhovort uvadi predev§im uréitou
opatrnost pii pohybu a domacich pracich. Respondent S2 v rozhovoru uvadi: ,,Jsem
opatrnéejsi, kdyz jdu ven nebo i doma, abych o néco nezakopl. A taky s sebou nosim
telefon, kdyby se néco stalo tak abych si mohl zavolat pomoc. No a jinak chodim
K doktorim, tak jak mam, abych néco nezanedbal... beru léky a taky si mérim tlak, 10
mi doporucil doktor, abych si poridil tlakomer a kontroloval si tlak." Podobné
odpoveédel také respondent S1: ,,NO jsem opatrnd, nestoupam na zadny Zidle nebo
nejaky vyvyseny mista. Prosté uz nemiizu nikam lézt, délat néco takovyho... tézsiho. Uz
si zkratka nejsem jista, ze bych nespadla. Abych si treba vzala Zidli a Sla véset zaclony
nebo tak ... to bych si netroufla, protoze by se mi zamotala hlava a spadla bych."

Upravu domécnosti, jako je napiiklad instalace madel do koupelny a na toaletu,
¢i Uprava, jako napiiklad odstranéni rizikového vybaveni z doméacnosti, jako jsou
koberce, kabely a podobné, uvedli v rozhovoru pouze respondenti S2 a S3.
U respondenta S2 se upravy tykaji predev$im instalace madel do koupelny a na
toaletu, ke které se rozhodl po padu: ,, Nechali jsme si po tom pddu nainstalovat madla
do koupelny a na zachod. Uz jsme to méli v planu dlouho, ale po tom, co se to stalo,
jsme se ktomu konecné odhodlali. Uz nejsme nejmladsi a manzelce se taky uz hir
chodi...” Respondent S3 se vramci prevence proti dal§im padim zaméfil predev§im
na upravu prostiedi a opatrnost pii pohybu: ,,Tak jsem na sebe opatrnd, davam si
pozor, kam Slapu... hlavné v zime, abych neuklouzla. Snazim se, aby se mi doma nic
nemotalo pod nohy, aby se treba nic nevdalelo po zemi, o co bych mohla zakopnout.
Taky davam pozor, abych neslapala, kde je mokro, nebo kdyz je venku namraza tak
abych po tom neuklouzla... jsem opatrnéjsi” Naopak respondent S5 se domniva, ze
zadna opatfeni proti padu v domacnosti nejsou tfeba: ,,Doma jsem nic neupravovala,

tam nemam, kde spadnout. Nosim jen tu hul, jak jsem rikala, kdyz mam néjaky horsi
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den a boli mé nohy." Respondent S4 na otazku, zda pfijal po padu néjakd preventivni
opatieni, uvadi: ,,Ne, v koupelné mam akorat takovou tu protiskluzovou podlozku, ale
Jjinak mi néjaky velky upravy prijdou zbytecny.... Zase si jesté neprijdu, zZe bych na tom
byl tak spatne..."

4.3.4 Kategorie ¢. 4: Nabizenda pomoc

a) nezajem o podporu

b) podpora rodiny

V této kategorii jsme se respondentli dotazovali pfedev§im na pocity, které méli
po padu a zajimala mé také moZznost svéfit se rodinnym ptisluSnikiim a zda seniofi
pocitovali potfebu svetit se se svymi pocity. VétSina respondentd Vtéto kategorii
odpovidala na dotaz, zda méli moznost s nékym si po padu promluvit podobng. VétSina
Zrespondentli odpovédela, Ze moZnost promluvit si s nékym zrodiny ¢i pratel méla,
této moznosti vSak nevyuzili, jelikoZ nepocitovali potfebu svétit se nebo mluvit o padu
snékym z rodiny. Respondent S1 odpovédél: ,,No tak doma jsem o tom s néma mohla
mluvit... ale ja jsem jako neméla néjak moc potrebu s nekym probirat." Respondent S5
na tuto otazku odpovida velice podobné: ,, Neméla jsem potiebu se nékomu svérovat, ale
urcité bych se mohla svérit dceri nebo synovi, kdyz bych potrebovala." Respondent S4
také dodava, Ze nechtél rodinu zat€Zzovat svymi problémy a to bylo jednim z davoda
neprobirat své pocity po padu s rodinou. ,, Samozirejmé kdybych to potieboval s nékym
probrat, tak bych mohl si o tom promluvit s dcerou. Ale nechtél jsem ji tim zatézovat...
I tak ma svych starosti dost." Respondent S3 nema rodinu a podle svych slov nema
prilis Casto potiebu se svéfovat se svymi problémy. S problémy je zvykly se vyrovnavat
samostatné. ,,Ja nemam ve zvyku nékoho otravovat se svyma problémama. S tim se
musim vyrovnat sama. Ale kdybych potrebovala tak mam kamaradky, téem bych se
mohla sveérit, pokud bych potrebovala."

Z péti dotazovanych respondentt pouze jeden respondent pocitoval potiebu svétit
se svymi pocity a strachem z dal§iho padu rodin€. Respondent S2 se svétil se svymi
pocity po padu své manzelce, kterd mu podle jeho slov pomohla se se strachem lépe
vyrovnat. ,,Samoziejmé jsme to probirali manzelkou. Rikal jSem ji, Ze mdm strach, Ze
zase spadnu. Pomohlo mi to prekonat ten strach z padu, kdyz jsem 0 tom S ni mohl

mluvit."
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Vsichni respondenti méli moznost svéfit se rodinnym piisluSniktim ¢i pratelim
a méli podporu okoli, nicméné tuto moznost vyuzil pouze respondent S2. Respondenti
S1, S3, S4 a S5 nepocitovali potfebu probirat s nékym své problémy, nebo nechtéli

zatézovat své okoli a pridélavat roding starosti.

4.3.5 Kategorie ¢. 5: Reakce rodiny na pad seniora

a) Kontrola seniora

b) Dostupnost informacio prevenci

V posledni kategorii jsme se zajimali o reakci rodinnych pfislusnikd na pad
seniora, a zda piijali spolu se seniorem néjakd preventivni opatfeni, kterymi by
predchazeli opakovani padu. VSichni respondenti P1, P2, P3, P4 1 P5 uvadéji
vrozhovoru, Ze po padu seniora doSlo ke zméné predev§im ve frekvenci navstév
seniora. Vice také svoje piibuzné seniory kontroluji, at’ uz osobné nebo alespon
telefonicky. Respondent P1 v rozhovoru tika: , Urcite bych rekl ze ji ted vice
kontrolujeme. Manzelka nebo ja se za ni vzdycky zajdeme podivat a zeptat se jestli néco
nepotiebuje tieba nakoupit. Ona ma ted’ vice zdravotnich problému, takze je takova
slaba, tak je dobre, ze bydli s nama v domé, kdyby se néco délo tak se to hned dozvime."
Také respondent P4 hovoti o zvySenikontroly seniora a strachu z opakovani padu: ,, No
castéji ho kontroluju, to rozhodné. Pokud za nim nestihnu zajit, tak mu aspon zavoldam,
abych védéla, ze je v poradku. Prece jen mam strach, kdyby se néco delo..." Respondent
P5 uvadi v rozhovoru, Ze strach o seniora po padu ma, nicméné¢ sama seniorka nechce
jeho pomoc a je ji neptijemnd zvySena kontrola a starost rodiny. ,,Nic se viastné
nezménilo, protoze mamka je hroiné tvrdohlava. Chtél jsem, at' se po tom pddu
nastehuje ke mné aspon na par tydnii, nez se zotavi, ale chtela o tom ani slyset. Snazim
se za ni aspon pravidelné jezdit, abych ji zkontroloval, ale ona nemd rada, kdyz ji porad
kontroluju a vyptavam se, jak ji je..." Respondent P2 vidi zménu po padu predevsim
U seniora a to predevsim co se tyce strachu z dalsiho padu a z toho vyplyvajiciho snizeni
pohybu ptredev§im bezprostiedné po padu. ,,Zména tam byla spis u manzela. Vic se bal,
i dneska je vice opatrny, kdyz nékam jde nebo podobné. Tésné po tom padu nechtél moc
chodit ven a dost se bal, ale ted’ uz bych vekla, zZe je to lepsi. Ja se o nej po tom padu

bojim vic nez driv, ale jinak se toho prilis nezmenilo."
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Déle nas také vrozhovoru s pribuznym zajimalo, zda ma dostatek informaci
0 prevenci padu seniora, nebo zda vi, jak se k informacim dostat. Respondenti P2 a P4
si sami po padu seniora dohleddvali informace z dostupnych zdrojii, jako je naptiklad
internet. Dalsi informace ziskali od Iékate v nemocnici ¢ipii zafizovani instalace madel
do koupelny. Respondent P2 uvadi vrozhovoru pti dotazovani na informovanost
o prevenci a informacim k prevenci: ,,Néjaké informace jsem si nasla na internetu
aneco nam rekl doktor, kdyz tam manzel po padu lezel. Myslim, Ze prozatim mdame
dostatek informaci" Respondent P4 pak odpovédél na stejny dotaz takto: , Myslim, zZe
néjaké informace mam. Dokonce uz jsem zajistovala instalaci madel do koupelny a na
zachod, ale tata to nechtél, tak jsem to nakonec zrusila. Kazdopadné jsem si o tom néeco
nacetla, kdyby ndhodou...” Respondenti P1 a P5 si podle svych slov zatim Zadné
informace nedohledavali. Oba respondenti, respondent P1 i P5 vSak uvadéji, ze ptistup
k informacim maji pfedevS§im diky internetu, kde, jak se domnivaji je informaci
dostatek. Respondent P1 uvadi: ,,No priznam se, Ze jsme si o tom ZzZadné informace
nehledali, ale urcité toho na internetu bude spousta, kdyz bychom potirebovali néco
najit... takze k informacim urcité pristup mdme a vime kde je kdyitak dohledat."
Podobn¢ odpovida i respondent P5 . ,, Urcité se k informacim dostanu lehce... dnes je na
internetu vsechno. Nejaké zdkladni informace uz mam, napriklad z doslechu, ale

dopodrobna jsem si je zatim nehledal.”
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5 Diskuse

Pad seniorti vdomacim prostiedi je velice ¢astym problémem, ktery postihne
béhem seniorského véku témét kazdého seniora. Pady obvykle maji velice nepiiznivy
vliv a to jak po fyzické strance, tak po strance psychické. Involuc¢ni zmény probihajici
v organizmu seniora vedou ke snizené mobilité¢ a padim, které, jak uvadi Kalvach et al.
(2004) maji za nasledek nejistotu pfichiizi a snizeni mobility seniora.

Tato bakalarska prace méla za cil zmapovat okolnosti padu seniorti vdomacim
prostfedi a nasledky padl seniort. K témto ciliim byly stanoveny nasledujici vyzkumné
otazky: Jaké jsou okolnosti padl seniorti v domacim prostiedi? Jaké jsou dlsledky padi
seniortt vdomacim prostfedi z pohledu seniort a jejich rodinnych ptislusnikd? Na tyto
otazky jsme se soustfedili pfedev§im v kategoriich pfi¢iny padi a nasledky padd. Dale
pak v posledni kategorii, kde jsme se zabyvali reakci rodiny na pad seniora.

Topinkova (2005) wuvadi, Ze jsou kardiologickd onemocnéni jednim
Zpodstatnych faktorti, které mohou piispét k padu. Tento poznatek také vyplyva
zrozhovorii se seniory, pfi kterych jako pfi¢inu padu uvedli dva respondenti
vrozhovoru kardiologické onemocnéni. V obou piripadech bylo kardiologické
onemocnéni objeveno, az pfi vySetieni seniora po padu. Pady zpisobené vnitinimi
faktory také, podle Webera et al. (2000), zahrnuji nejméné 50 % vSech padi seniort.
Z provadéné¢ho vyzkumu vyplyva, Zze u2 z5 dotazovanych seniort bylo pticinou padu
kardiologické onemocnéni. Jako dalsi pfi¢inu uvedli 2 respondenti z5 dotazovanych
jako pfi¢inu padu urcitou nehodu, uklouznuti ¢i zakopnuti. K t¢mto padim z vnéjsi
pii¢iny dochazi podle Topinkové a Neuwirtha (1995) pfedevsim diky nevhodnému
prostredi, ale také zduvodu nevhodné obuvi ¢i obleeni. Toto tvrzeni potvrzuje
vrozhovoru respondent S3, ktery uvadi, Z2 mimo naledi byla také pficinou nevhodna
obuv s klouzavou podrazkou, ktera k padu vyrazné ptispéla. Také vyzkum Rosena et al.
(2013) dokazuje, ze v domacim prostredi dochazi k padim az v 80 % ptipadt. K témto
padim vyznamné piispivaji koberce, které nejsou nijak upevnény a ptedstavuji
prekazku, diky které dochazi k zakopnuti a padu. Casto také k t¢mto nehodam, podle
vyzkumu ptispély spéch a neopatrnost. Jako rizikové zde pak uvadéji také prechody
mezi koberecky a podlahou.
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Ptipady, kdy pfic¢ina padu neni ur€ena ani po l€kaiském vySetteni, nebyvaji tak
casté. V naSem vyzkumu uvedl nezndmou pfiCinu jeden z péti respondentli. Posledni
Zrespondentll v rozhovoru uvadi, ze pfi¢ina padu nebyla ani po vysSetfeni lékafi zjiSténa.
V tomto ptipadé je - jako prevence dalSich padt - vhodné seniora opakované vysetiit
a pokusit se urcit pri¢inu tohoto padu. V ramci predchazeni padt by se mély angazovat
predevSim sestry, které jsou v nejCastéjSim kontaktu se seniorem a to jak
V nemocni¢nim prostredi pfi hospitalizaci, tak v domacim prostiedi. Edukaci klienth
0 prevenci padl vdomacim prostiedi maji za kol predevsim sestry z agentur domaci
péce.

V druhé kategorii jsme se zabyvali nasledky padu pro seniora. V literatuie
muzeme najit jako jeden z nejCastéjSich nasledkidt padu zlomeniny. Velice Casté jsou
piredevS§im zlomeniny krcku stehenni kosti a také Collesova zlomenina zapésti (Ruzicka
et al, 2004). Dingova a Kralova ve svém vyzkumu zroku 2017 uvadéji, ze z6
dotazovanych respondentti 4 utrpéli pti padu frakturu. Dalsi dva respondenti pak utrpéli
pouze mén¢ vazna zranéni. Z vyzkumného vzorku naopak zadny z 5 dotazovanych
respondenttl neprodélal zidnou zlomeninu ¢i vaznéj$i zrani. V piipad€ téchto péti
dotazovanych seniorti byly uvedeny jako nasledky nejcastéji trazy hlavy, které
prodélali dva dotazovani seniofi a dale pak pohmozdéniny. Rosen et al. (2013) ve svém
vyzkumu z roku 2013 uvadéji také jako jeden z castych nasledki poranéni hlavy a krku
nasledkem padu. Konkrétné uvadéji, ze tyto nasledky se vyskytovaly u 27,9 % seniort
po padu. Jako Casté¢ zranéni doprovazejici pad uvadi uraz hlavy také Hronovska (2012).
V této kategorii nas také zajimalo, zda seniofi, ktef'i prodélali pad, byli nasledné po padu
vySetfeni lékafem popiipadé také hospitalizovani v dusledku padu. Ctyfi zpéti
dotazovanych respondentti byli po padu pifevezeni do nemocnice, kde byli vySetieni.
Kazdy z téchto Ctyt respondent pak byl nasledné také hospitalizovan. Pouze jeden
zrespondenttt nevyhledal po padu Iékaiské oSetieni. Podobna zjisténi vyplyvaji také
z vyzkumu Rosena et al. (2013), kteti uvadéji, ze po padu bylo 72,7 % respondentt
osetfeno na pohotovosti.

Mimo fyzické nésledky jsou také obvyklé nasledky psychické. Ty mohou mit za
nasledek snizeni sobéstacnosti a strach zpohybu. Tento nasledek padu zdiraznil

Vv rozhovoru predevsim respondent S2, ktery mluvi pfedev§im o strachu bezprostfedn¢
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po padu. Jednd se o strach z pohybu, opatrnost pfi pohybu, vynechdni béznych aktivit
jako jsou napiiklad prochazky s manzelkou. U vSech dotazovanych respondenti byl do
jisté miry bezprostiedné po padu uréity strach z opakovani padu a omezeni aktivit,
u kterych se obavali, zZe by mohly byt rizikové, co se tyce padu. Psychické nasledky ve
formé strachu z opakovani padu a ztraty sebedtvéry vychazi také z vysledki vyzkumu
provadéného vroce 2017 Dingovou a Kralovou. Dingova a Kralova (2017) uvadéji, ze
také vjejich vyzkumu vyplyva zodpovédi seniorii strach zdalsich padl, omezeni
aktivit, které vykonavali respondenti pfed padem a také strach, Ze budou na obtiz
anesobéstacni. Snahu nezaté¢Zzovat své okoli udava v naSem vyzkumu nejvyraznéji
respondent S3, ktery uvadi, ze se svymi problémy a starostmi nemd ve zvyku se
svéfovat a vyrovnava se s nimi sam.

Treti vyzkumna otazka znéla: UCinili seniofi, ktefi jiz v minulosti spadli
vdomacim prostfedi n¢jakd preventivni opatfeni proti dalsim padim? Na tuto
vyzkumnou otazku se zaméfuje kategorie ¢. 3 — preventivni opatfeni. Dulezité je
zamgfit se predev§im na primarni prevenci, ktera se tyka UpIného predejiti vzniku padu
seniora. V primarni prevenci je vhodné se zamé&fit na n€kolik bodl, které mohou
pomoci predejit padu, ¢i pokud jiz v minulosti k padu doslo, zamezit dalsim padam.
Tyto body jsou piedevsim: vhodny pohybovy rezim, uprava prostiedi, ve kterém se
senior pohybuje, vyuzivani kompenza¢nich pomticek a také vhodna obuv a obleceni.
V sekundarni prevenci pak pfedchazime piedevsim vzniku dalSich padi. Do sekundarni
prevence patii dostupnost napiiklad pomoci signaliza¢nich zafizeni ¢i mobilnich
telefonll a také v€asna dostate¢na rehabilitace. V rdmci naSeho vyzkumu neuvedl Zadny
Zrespondentti pohybové aktivity, které, jak uvadi Stiller (2016) mohou vyrazné
napomahat v udrzovani rovnovahy. Mezi tyto aktivy lIze zaradit napiiklad cviceni jogy,
posilovani svalii konCetin a zad ¢i podobné aktivity. VSichni dotazovani respondenti
vSak jako ndplin volného Casu uvedli prochazky €i praci na zahrad¢. Tyto aktivity jsou
také vhodné pro zlepSeni rovnovahy a posileni svali nohou. Repondentka S1 také
Vv rozhovoru uvadéla obfasné protahovaci a posilovaci cviky podle brozury. Jak uvadi
El-Khoury et al. (2013) vhodné sestaveny cvi¢ebni program pro seniory zlepsuje chizi,
rovnovahu svalovou silu a reakéni dobu. V disledku téchto pozitiv vyplyvajicich

Z cvicebnich programii pak dochazi ke snizeni rizika padu.
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Vsichni zdotazovanych respondenti uvedli vrozhovorech jako prevenci
pfedev§im opatrnost pii pohybu a rizikovych aktivitach, kdy by mohlo k padu dojit.
Pouze jeden z dotazovanych respondentti podnikl po padu vétsi Gpravy domacnosti
Vpodob¢ instalace madel Jeden zrespondentii pak v ramci preventivnich opatieni
podnikl pfedev§im tUpravu prosttedi v domacnosti. V jiz dfive zmiiovaném vyzkumu
uvadi Dingova a Kralova (2017), Ze, podobné jako v nasem vyzkumu, pouze dva seniofi
provedli s pomoci rodiny zmény v koupelné ¢i kuchyni v podobé madel, zvySenych
sedacek na toaleté a podobné. Nékteii z jejich respondentti uvadi také strach vychazet
ven, predevsim, kdyz je zvysené riziko padu, jako naptiklad ndmraza a podobné. Tento
strach, a zvySenou opatrnost vyplyvajici ze strachu z opakovani padu, uvadéji
v rozhovorech také respondenti z naSeho vyzkumného vzorku.

Ctvrta kategorie ve vyzkumu byla zaméfena na pomoc a podporu nabizenou
seniorim. VSichni dotazovani respondenti méli podle svych slov ur¢itou moznost sverit
se roding ¢i pfatelim, ne vSichni ji vSak vyuzili. Oporu vyuZzil plné pouze respondent
S2, ktery se svétil se svym strachem z opakovani padu a s pocity po padu své manzelce.
V rozhovoru uvedl, Ze mu tento rozhovor pomohl se se strachem vyrovnat. Ostatni
respondenti nevyuzili podporu rodiny ¢i ptatel. NejCastéji jako dtivod nemluvit o tom
uvedli bud'to snahu nezatézovat své okoli, nebo nepocitovali potiecbu o tom mluvit
a svéfovat se. Seniofi, kteti prodélali pad, Casto pocit'uji stud a pocit ménécennosti
(Weber et al, 2000). Casto se také citi na obtiz svému okoli. Tyto pocity byly
v rozhovorech viditelné, nicméné seniofi je obvykle nevyjadfovali ptimo, spiSe uvadéli
kuptikladu, Ze necht¢ji svymi problémy zatézovat rodinné piisluSniky, ktefi maji
spoustu svych starosti. Také ve vyzkumu Dingové a Kralové (2017) jsou tyto pocity
seniortl viditelné, nektefi zrespondentti odpovidaji podobné jako v rozhovorech
V naSem vyzkumu, pfedev§im co se tyce snahy nezatéZzovat rodinu. Dale se zde také
objevuje v tomto vyzkumu velky strach z dlouhodobého upoutani na lizko ¢i upoutani
na invalidni vozik. Tyto obavy vyjadiuji ve vyzkumu Dingové a Kralové (2017)
predevsim dva respondenti. Tento extrémni strach z Upoutdni na ltizko ¢i invalidni vozik
se u zadného z péti respondenttl, ktefi s nami spolupracovali, neobjevil. Podle naseho
ndzoru je tento velky strach z upoutdni na lizko zplsoben také veétSimi zdravotnimi

nasledky, které senioii v disledku padu prodélali. Tyto disledky do urcit¢ miry na
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n¢jaky Cas omezily jejich aktivity a tim ziskali nahled na situaci, kterd by nastala
vpiipadé opakovani padu a vazn&jSich zranéni, kterd by méla za nasledek
dlouhodobé&j$i upoutani na Iizko.

Posledni vyzkumna otazka znéla: Jaky postoj zaujimaji rodiny seniort
vprevenci padd seniori vdomacim prostfedi? VSichni respondenti ze souboru
rodinnych ptislusnikG uvadéji jako reakci na pad predevsim Castéj$i kontrolu seniora, at’
uz pomoci telefonatd ¢i Gastéjiich navitév. Casto se v rozhovorech s ptibuznymi také
objevovalo nabizeni pomoci napiiklad s nakupy ¢i tklidem. N¢&ktefi z respondenti
podle slov své rodiny odmitaji jejich nabizenou pomoc. Toto odmitani pomoci miize
uzce souviset predevsim se snahou o zachovani autonomie a sob&sta¢nosti. Seniofi se
také Casto v rozhovorech zminovali o snaze nebyt na obtiz ktera se dle mého nazoru
odrazi také v odmitani nabizené pomoci ¢i podpory od rodiny.

Z vysledkti vyplynulo, ze seniofi, kteti v minulosti utrpéli pad, pocituji urcity
strach z opakovani padu. Dale se potvrdil znamy fakt, ze pad mize mit velky vliv na
aktivity seniora a celkové na jeho sobésta¢nost. Jak uvadi Weber et al. (2000), je velice
dilezité, pokud uz k padu doslo, zahdjit pfedevSim v€asnou rehabilitaci, kterd seniorovi
pomtize piekonat strach zpohybu. | vtomto ohledu muze byt ndpomocna sestra
Zz domaci agentury navst€vujici klienty, kterd bude postupné vertikalizovat klienta. Dale
také edukuje rodinu o mozZnosti dopomoci a vhodném cvieni pro zlepSeni rovnovahy,
kterym lze predchazet padim. Co se tyce prevence, z naSeho vyzkumného vzorku ptijali
preventivni opatieni ve formé upravy prostiedipouze 2 z 5 dotazovanych respondentt.

Jelikoz prevence je nesmirné¢ dilezitd pro predchazeni padd, je podle mého
nazoru nutné vice dbat na edukaci seniori a informovat seniory o prevenci padu,
dilezitosti prevence padu a disledcich, které pady mohou mit na zdravi, psychiku
a sobéstaCnost seniora. Tyto ukoly se tykaji pfedevSim sester a proto je nutné sestry jiz
pfi studiu ucit, jak spravné edukovat klienty. Dale je také dilezité, aby sestry znaly
specifika edukace seniora a prekazky, které mohou pii edukaci nastat. Na téma pady
seniortl bylo jiz provedeno velké mnozstvi vyzkumi zriznych hledisek. Jednou
z odbornych praci, ktera mi poskytla zdroj ke srovnani vysledka v diskuzi, je prace

Dingové a Kralové (2017). Mezi dalsi prace na toto téma patii napiiklad prace od
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Rosena et al., ktera se zamétuje predevs§im na souvislost padu seniord v domacim

prostfedi s nevhodnym prostfedim v domovech seniord, jako jsou napiiklad koberce.
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6 Zavér

V této bakalatské praci jsme se zabyvali jednou z ¢astych neptiznivych udalosti
Vv zivoté seniora. Tématem bakalafské prace byly pady seniortt v domacim prostiedi,
které jsou Casto pri¢inou zranéni seniort, dlouhodobé hospitalizace a také snizeni
sob&stacnosti seniora.

K realizaci vyzkumu jsme vyuzili Strategii kvalitativniho vyzkumu. Data jsme
ziskavali pomoci polostrukturovanych rozhovort s péti respondenty, seniory, ktefi jiz
méli Zkusenostis pady a jejich rodinnymi pfislusniky, kteti jsou se seniorem v kontaktu.
Vyzkumné otazky byly vytvoteny s ohledem na stanovené cile prace. Vyzkumné otazky
znély: Jaké jsou okolnosti padli seniorti v domacim prostiedi? Jaké jsou dusledky padi
seniortt vdomacim prostfedi z pohledu seniorti a jejich rodinnych pfislusnik? U€inili
seniofi, kteti jiz v minulosti spadli v domacim prostiedi néjakd preventivni opatieni
proti dal§im padim? Jaky postoj zaujimaji rodiny seniorii v prevenci padii seniort
V domacim prostiedi?

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat okolnosti padi seniortt v domicim
prosttedi. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze cCastou pii¢inou padu byva néjaké
onemocnéni, ¢asto kardiologické, které nasledné zplisobi pad seniora. Dalsi pfi¢inou
pak byva podle vysledkii vyzkumu nevhodné prostfedi ¢i obuv a obleceni, které
nasledné zaptic¢ini pad. Proto je podle naseho ndzoru nutné dbat na edukaci seniorii
0 preventivnich opatienich, kterymi lze nékterym padim predchazet. Jedna se zde
pfedevS§im o pady zplisobené napiiklad zakopnutim ¢i uklouznutim, kterym lze piede;jit
upravou prostfedia vyuzivanim vhodné obuvi.

Druhy cilem této prace bylo popsat disledky padt seniort vdomacim prostiedi
Zpohledl seniortt a jejich rodinnych pfisluSnikti. Pfi padu seniorti dojde casto
k n¢jakému zranéni, které Casto vyzaduje také kratkodobou ¢i déletrvajici hospitalizaci
seniora. Z vyzkumného Setieni vyplyva piedev§im strach z opakovani padu, ktery byl
nejvice zietelnym nasledkem. Z fyzickych nasledkt respondenti utrpéli nejcastéji urazy
hlavy a déle pak méné zavazna zranéni jako jsou naptiklad pohmozdéniny a hematomy.

Tretim cilem této prace bylo zjistit, jestli seniofi, ktefi jiz v minulosti v domacim

prosttedi spadli, ucinili n&jakd preventivni opatieni ve svych domacnostech
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k predchazeni dalsim padim a o jaka opatfeni se jedna. Co se tyce preventivnich
opatieni, pouze dva zrespondenti podnikli Upravy domacnosti at’ jiz formou Upravy
prostfedi a odstranénim rizikovych pfedmétd, ¢i instalaci madel. VSichni respondenti
vrozhovorech na t¢ma prevence dalSich padi uvedli predevsim opatrnost pii a vaZeni
¢innosti, které by pro n¢ mohli byt v tomto ohledu rizikové.

Posledni, Ctvrty cil, znél: Zjistit, jaky postoj k prevenci padt zaujimaji rodiny
seniorti a zda se néjakym zplsobem angazuji v prevenci padl seniori v domacim
prostiedi. V odpovédich rodinnych ptislusniki bylo pfi dotazech na reakci na pad
seniora uvadéno nejcastéji predev§im zvySeni kontroly seniora a veétSi strach
Z opakovani pada. Jeden zrespondentli se snazil seniora piimét k Upraveé prostiedi ve
form¢ instalace madel, nicméné bezispésné. VétSina z rodinnych piislusnikt byla do
urcité miry informovana o prevenci padu seniortt vdomacim prostiedi, vSichni pak
uvedli, zZe maji moznost si dohledat informace na internetu poptipadé v literatute.

Podle naseho nazoru dnes seniofi nejsou o prevenci padu a jejich nasledcich
dostate¢n¢ informovani, a proto je ticba je vtomto sméru edukovat a vénovat této
oblasti vice Casu. V této oblasti by mohla mit vyznamnou roli pfedevS§im sestra, kterd by
méla senioriim poskytovat informace o prevenci padi a poskytovat jim pomoc
a podporu. Na zakladé této bakalarské prace byla vytvofena kratka edukacni brozura
(Ptiloha 4), obsahujici zdkladni informace o tom, jak pfedchazet padim seniorti
vV domacim prostredi. Uzitena by mohla byt i pro pfibuzné seniort, kteti by chtéli

ziskat informace o prevencipadi seniort.
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Priloha 1 - Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se seniory
1. Kolik je Vam let?

2. Jaky je Vas rodinny stav?
3. Kde as kymbydlite?

4. Mate ngjakd chronickd onemocnéni, jako je naptiklad diabetes mellitus,

hypertenze...?
5. Pouzivate né¢jaké kompenzacni pomiicky k chizi?
6. Kdy jste prodélal/a pad?

7. Jednalo se o Vas prvni pad, nebo jste jiz v minulosti utrpél/a pady? Kdy
K padiim doslo? Kolikrat u Vas doslo k padu?

8. Co Vas pad zplsobilo?

9. Popiste okolnosti padu, pokud si je pamatujete. Co padu piedchazelo, jak

k nému doslo, za jak dlouhou dobu se dostavila pomoc?
10. Byl/a jste po padu vySetfen svym praktickym lékafem nebo jinym lékafem?
11. Prodélal/a jste béhem padu néjaky traz? Pokud ano, o jaky traz se jednalo?

12. Byl/a jste v dusledku padu hospitalizovan/a? Pokud ano, jak dlouho jste byl/a
hospitalizovan/a vduisledku padu? Na jakém oddéleni jste byl/a

hospitalizovan/a?
13. Ovlivnil pad z dlouhodobého hlediska néjakym zplsobem Vasi sobéstacnost?
14. Jakym zptsobem ovlivnil pad Vas kazdodenni zivot?

15. Jak bézné travite svij volny ¢as?

16. Zménil se zpiisob traveni volného ¢asu po prodélani padu?



17.Mate ve svém dennim programu zafazené néjaké pohybové aktivity jako je

napiiklad chiize- prochazky, cvi¢eni doma nebo v néjakém zatizeni?

18. Jaké jste méla po padu pocity? M¢El/a jste strach z opakovani padu? Pocitoval/a

jste uzkost?
19. M¢él/a jste moznost se se svym pocity nékomu sverit?

20. Jakym zplsobem jste se vypotfaddaval/a s nasledky které vyplynuly zVaseho

padu?

21.Jakym zpusobem se snazite zamezit riziku vzniku dalstho padu? Uvedte

konkrétni ptiklady preventivnich opatieni.

22.Prijal/a jste n&jaka preventivni opatfeni k pfedchdzeni dalsim padim po

prodélani padu? O jakd opatieni se konkrétn¢ jedna? Citite se diky vyuzivani

.....

23. Informoval Vas n¢kdy vas prakticky lékaft o prevenci padu?



Priloha 2 - Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s p¥ibuznymi seniori

1.

Kolik je Vam let?

Jaka je VasSe rodinna vazba k seniorovi?
Jaky je Vas rodinny stav?

Kde a s kym bydlite?

Jak jste se o padu Vaseho/Vasi.... dozvédéla/a? Byl/a jste pfitomny/a pii padu?
Rekl Vam o padu?

Co se pro Vas padem Vaseho/Vasi... zménilo? Naptiklad co se tyce frekvence

navstév, dohledu...

Pijali jste spolu s Vasim ptibuznym/blizkym néjakd preventivni opatieni proti

dalsimu padu?

Hrozi podle Vaseho nazoru riziko opakovani padu u VaSeho piibuzného/
blizkého

Domnivate se, Ze mate dostatek informaci k prevenci padu seniori? Popf. vite

jak se k t¢mto informacim dostat?



Priloha 3 - Ukazka kédovani
1. Prid¢ina padu
Kardiologické onemocnéni (S3/2)

2. Nasledky padu

Strach po padu (nejistota) (S3/35)

3. Nabizena pomoc

4. Preventivni opatieni

5. Reakce rodiny na pad seniora



Rozhovor s respondentem S2

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

T: Vite, z jakého diivodu k padu doSlo? Jaka byla pfi¢ina toho padu?

R:No tikali mi, ze to bylo od toho srdce co 1 zistili, ze to néjak zlobi to srdce a Zze

kvuli
tomu mam i takovy ty motolice jak jsem vam fikal Pry je tam né¢jakej
problém... néjakd arytmie tikali.

T: Pamatujete si pribéh toho padu? Co se stalo, neZ jste upadl? A co se délo

pied
padem?

R:No to bylo n&jak rano, sed¢l jsem na zidli a manzelka chystala snidani a né¢jak mi

nebylo

dobfe... zase ty motolice. To uz jsem mival diiv vzdycky, no a vstal jsem ze zidle,

v

Ze si

jesté chvili lehnu. Usel jsem kousek a najednou jsem byl na zemi, ani nevim jak se

to

stalo, prosté z ni¢eho nic jsem [ Manzelka tam

byla tak
mné hned zavolala rychlou a ty pfijeli a odvezli si me.

T: Ak néjakému zranéni béhem toho padu doslo?

R:Jo, to jsem se prastil do hlavy, tak to jsem mél otfes mozku a puk joité tady

hodné jsem

s e OO S S RS CEOURROR i 5patné jsem a to

spadla vypadalo to Skaredé



16

17

18

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

. T: Ak zadnym dal§im zranénim béhem padu jinak nedo$lo?

. R:Ne, to bylo jen tohle.

. T: TakzZe vas teda prevezli do ne mocnice, tam vas vySetrili Iékari a pak jste tam
zustal?
R: No dojeli jsme tam... vysettili mé na vSechno mozny, hlavné mé proklepali tu
hlavu,
koukali do o¢i, ptali se mé, co m¢ boli a tak... zméfili tlak, no a pak doktor fekl, ze
to asi
bude od srdce a cht€l, abych Sel na kardiologii... tak jsem zustal na kardiologii.

T: A jak dlouho jste zistal v nemocnici?

R: Byl jsem tam asi tyden, nebo deset dni uZ nevim pfesn€. Prvné me¢ jesté

vysetrovali a

pak fekli, Ze to srdce néjak zlobi, ze nejde tak jak ma a Ze asi budu muset mit na

srdci

ten budik, aby to spravil. Tak m¢ pfipravili a to bylo hned, ani mé neuspali Gplné...

no a

dali mi to takhle sem (ukazuje pod kli¢ni kost).

T: Ovlivnil pad néjakym zptisobem vas kaZdodenni Zivot, co se tyce napiiklad
kaZdodennich aktivit?

R: No té€sné po tom co jsem spadl, jsem se hodné bal, abych zase nespadl a nemusel

Zase

do nemocnice... takZe jsem se trochu bal chodit a ze zac¢atku jsem spiS posedaval,

ale ted’



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

47.

bych tekl, ze uz je to o néco lepsi... ale takhle umyt se nebo na zachod a tak

podobné si

dojdu, ven chodim taky normalng... jen t€sn€ po tom padu to bylo hor$i bych fekl
no...
T: Jakym zpusobe m ovlivnil pad vase kaZdodenni aktivity?

R: Ze zacatku jsem mél strach chodit po byté a nechodil jsem ven, abych

nespadl...

normalné chodim s manzelkou na prochdzky nebo na nakup a té€ch par tydnt po
padu

jsem ven vibec nesel a po byté jsem chodil jen opatrné... pfidrzoval jsem se
nabytku.

Ted uz ale zase normalné funguju, ¢lovék se nemuize potfad bat. Ale opatrnej jsem
na sebe

potad.

T: Jak béZné travite sviij volny cas?

R: VétSinou koukdm na televizi nebo lustim kfizovky... néco si pfectu... Jinak
jezdime

s manzelkou nékdy na zahradu za mésto, tak pak pracujeme na zahrad¢ a nebo
chodime n€kdy na prochazky. No to je asi tak vSechno... n€kdy taky hlidame
vhoucata od

Syna, tak to mame takovy zpestieni.

T: Zménil se néjakym zpisobem zpusob traveni volného ¢asu po prodélani
padu?

Napriklad vynechani nékterych aktivit ne bo naopak zaraze ni novych aktivit do



48.

49.

50.

51.

52,

53.

54.

55.

56.

57,

58.

59.

60.

61.

62.

63.

denniho rezimu?

R: Asi bych netekl, ze doslo k né¢jaké zmené... snad tésné¢ po tom padu jak jsem

fikal Ze
jsemse bal chodit ven, ale jinak se nic nezménilo.

T: Mate ve svém dennim programu zafazeny néjaky pohyb? Napriklad

prochazky, cviceni...?

R:No tak jedenou nebo dvakrat za tyden jdeme s manzelkou na prochazku, ale jinak

néjaky

cviceni nebo tak to ne ted’ uz... dfiv, kdyz jsem byl mladsi tak jsem cvicil, ale ted’

uzsina
to ptijdu starej.
T: A jaké jste mél po padu pocity? Pocit’oval jste strach nebo zkost?

R: Trochu mam strach, ze bych né¢kdy zase mohl spadnout. Strach jsem mél hlavné

tésn¢ po tom padu...

T: A mél jste moZnost se nékomu se svymi pocity po padu svérit?

R: Samoziejmé jsme to probirali manzelkou. Rikal jsem ji, Ze mam strach, Ze zase
spadnu.

Pomohlo mi to piekonat ten strach z padu, kdyZ jsme o tom s ni mohl mluvit

T: Zeptam se jeSté na néjaka preventivni opatieni. Jakym zpiisobe m se snaZzite
zamezit vzniku dalSich padi... zkuste co nejvice konkrétné.

R: Jsem opatrnéj$i, kdyZz jdu ven nebo 1 doma, abych o néco nezakopl A taky
s sebou

nosim telefon, kdyby se néco stalo tak abych si mohl zavolat pomoc. No a jinak

chodim



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

k doktoriim tak jak mam, abych néco nezanedbal... beru léky a taky si méfim tlak,
to mi

doporucil doktor, abych sipotidil tlakomér a kontroloval si tlak.

T: A co se tyCe upravy domacnosti, jako napriklad instalace madel do
koupelny,

pouzivani néjakych kompenzaénich pomiicek?

R: Nechali e si po tom pidu nainstalovat madh do koupelny a na zichod. 117
jsme to méli v planu dlouho, ale po tom, co se to stalo, jsme se k tomu kone¢né
odhodlali. UZ nejsme nejmlads$i a manzelce se taky uz hif chodi...

T: Rikal jste, Ze p¥i chiizi nékdy pouZivate hil? Tu pouZivate kdy?

R: S holi chodim jen nékdy, kdyZjdu nékam dal... mam ji spi§ jen tak pro jistotu.
Berusi ji

S sebou tfeba na prochazky.

T: A jeSté posledni otazka... informoval vas nékdy vas prakticky lékar o

prevenci padu? O tom jak padim predchazet?

R: Ne, prakticky mi nikdy nic takovyho netikal, ale jak jsem byl po padu

v nemocnici tak tam mi to fikal ten doktor, co mé oSetfoval.



Rozhovor s respondente m P1

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tazatel: Kolik je vamlet?

Respondent: 56 let.

T: Jaka je vasSe rodinna vazba k seniorovi?
R:Je moje matka.

T: Jaky je vas rodinny stav?

R:Jsem Zenaty.

T: Kde a s kym bydlite?

R: Bydlim v rodinném domku s manzelkou a dcerami a mamka bydli v dolnim patre

Ve
vlastnim byté.

T: Jak jste se o padu vasi matky dozvédél? Byl jste pfitomen p¥i padu? Rekla

vam o padu?

R: Ty pady byly dva. Pfi tom prvnim spadla cestou na zastavku autobusu a to jsme

Se

dozvédéli, kdyz ndm volala z nemocnice. U toho druhého padu jsem pifimo byl, to

spadla

prede mnou a ja jsem volal zichranku.

T: Co se pro vas padem vasi matky zménilo? Napiiklad co se tyce frekvence
nav§tév, dohledu nad seniore m a podobné?

R: I =< ka ncbo i sc 72 ni vidyeky

zajdeme podivat a zeptat se jestli néco nepotrebuje tfeba nakoupit. Ona ma ted’ vice



18. zdravotnich problémi, takZze je takova slaba, tak je dobfte, ze bydli s nAma v domé,

kdyby se néco delo, tak se to hned dozvime.
19. T: Prijali jste spolu s vaSim seniore m né jaka preventivni opatieni proti dalSimu
20. paAdu? Napriklad instalace madel, protiskluzové podloZzky...
21. R: Ne, madla ani nic podobného jsme neinstalovali... mamka pouziva v koupelné
22. jen tu protiskluzovou podlozku jinak nic dal§iho. Ale feklbych, Ze sidava vétsi
23. pozor piichizi nebo tieba kdyz uklizi a podobng, aby znovu nespadla.
24. T: Hrozi podle vaSeho nazoru riziko opakovani padu u vaseho pribuzného?
25. R: Reklbych, Ze je uréité velky riziko, Ze se to nékdy bude opakovat. Uz je ji
26. precejen 83 let a ted’ ji jeste zjistili néco na plicich... uz je takova slaba.
27. T: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci k prevenci padu senioru? Popf.

28. vite jak se k témto informacim dostat?

29. R:No, pfizndm se, Ze jsme si 0 tom zadné _
30. internetu bude spousta, kdyz bychom potfebovali néco najit.... takze k informacim
31. urtité piistup mime a vime kde je kdyztak dohledat.



Priloha 4 — Navrh edukaéni brozury

Autor: Zuzana Docekalova,
2017



O co se jedna?

Pady Vam mohou velice znepfijemnit Zivot, proto je

jim nutné predchazet!!

Nevite jak na to? V této brozure najdete par rad, které
Vam mohou pomoci predejit padu a vyhnout se tak

neprijemnym komplikacim.

Nebojte se také na informace zeptat 1ékare, sestry ¢i si

informace aktivné vyhledavat.




Uprava

prostredi

Vupravé prostiedi patfi mezi prvni opatieni predevSim
odstranéni prekazek, jako jsou naptiklad koberce, elektrické
kabely na zemi, prahy, hracky vnoucat. Je dulezité také davat

pozor na domaci zvifata, ktera se mohou plést pod nohy.

Pozor na mokrou podlahu, po které byste mohli uklouznout,
¢i klouzavé povrchy jako napriklad podlaha v koupelné,

vanal!!

Pii pohybu v domacnosti je dobré dbat na dostatecné osvétleni
pro lepsi orientaci v prostoru. Pokud se pohybujete po

domacnosti v noci, je dobré vyuziti no¢niho svétla.

Pii pohybu v koupelné je mozné vyuzivat protiskluzové
podloZky, sedatka do vany ¢1 madla, kterd usnadni také vstavani

z toalety.

Of

]




Pravidelné prochazky jsou nedilnou soucasti prevence padu.
Pravidelny pohyb napomah4 udrZovat pohybovy systém funkéni
a zlepSuje celkovou schopnost pohybu, naladu a sebevédomi

v oblasti pohybu.

Pravidelné¢ cvifeni udrZzuje seniora v kondici a zlepSuje
rovnovahu. Nemusi jit 0 Z4dnd nadro¢nd cviceni, jde predevsim

0 posileni svalii nohou a celého téla.

O




Vhodna obuv a

obleceni

Obuv musi byt pohodlna, pevna a neklouzava, aby nepadala

z nohy. Nejsou vhodné pantofle ¢i pouze ponozky!!!

Obleceni by mélo byt také pohodlné a predevSim ne prilis
dlouhé, aby se nepletlo pod nohy a nedoslo k zakopnuti o ptili§

dlouhé sukné ¢i nohavice.




Kompenzacni

pomucky

Pokud je potieba vyuzivat kompenzacni pomicky, jako jsou
napiiklad francouzské hole, berle ¢i choditka, mohou byt

dobrymi pomocniky pfti chizi.

Je dulezité tyto pomucky vyuZivat spravnym zpisobem, aby
slouzily tak jak maji. Proto se pred jejich vyuZivanim ujistéte, ze
znate spravny zpusob chlize s témito pomickami. Vhodny je

nacvik chiize naptiklad s fyzioterapeutem.



Dalsi preventivni

opatreni

Pokud chceme ptedchazet padiim, je tieba dbat na opatrnost
pri chuzi a pohybu obecné. V ptipad¢, Zze se necitite na urcité

domaci prace €1 néjaky pohyb, rad¢ji se mu vyhnéte.

V ptipad¢é, ze by prece jen doslo k padu, je dobré mit u sebe

mobilni telefon, kterym si budete moci privolat pomoc.

Pii vstavani z lazka vstavejte pomalu. Nejdiive se posad’te na

posteli a ziistaiite sedét. Pozd¢ji teprve opatrné vstarite z lizka.

Pokud uZivate léky na spani, nevstavejte jiz z postele po"‘*‘ -~

jejich uziti!

Zdroj: Vlastni vyzkum 2017, Teoreticka &ast prace - RUZICKA, E. et al., 2004.
Zavraté, instabilita a pady ve stafi In. KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologie.
Praha: Grada. s. 207-223. ISBN 80-247-0548-6.

RUZICKA, E., et al., 2008.Syndrom instability spady In: KALVACH Z. et al.
Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008. s. 168-178. ISBN 978-
80-247-2490-4.

WEBER, P. et al, 2000. Minimum z klinické gerontologie pro lékare a sestru v
ambulanci. Brno: Institut pro daldi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi. 151 s. ISBN
80-7013-314-7.






Seznam pouzitych zkratek

ADL - Test zdkladnich sebeobsluznych ¢innosti

CMP - Cévni mozkova piihoda

GUG - Get up and Go test

IADL — Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

NYHA - New York Heart Association klasifikace- klasifikace k hodnoceni srde¢niho
selhani na zaklad¢ funkcnosti

MMSE - Mini mental state examination

PTCA - Perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
SPPB - Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniorti
TUG - Timed Get up and Go test

TIA — Tranzitorni ischemickéa ataka



