JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

PREVENCE URAZU U SENIORU

Diplomova préace

Jmeéno autora: Jana Nedwva Jmeéno vedouciho prace: Mgr.aP&immelova

Datum odevzdani prace: 23.4.2007



Abstrakt

The prevention of seniors’injuries

The injuries of people at seniors age have becameeob the serious issues of
today’s medicine, presenting not only the healtdblem but also the social one.

The most seniors’injuries associates with falls sliphs. The second main cause
for injuries are the traffic accidents, the nexedollowing upon are the accidents,
which happen often at home during the casual d@ietsviThe intoxication at the old age
Is not rare either.

The prevention of the falls and potential injurie®ased on reduction of hazards
of accident occurrence. The prevention, which lefdgontinuing reduction of the
accident rate at seniors age corresponds withdérp. 5 that is stated in the World
Hospital Organization ,Health 21“ Document.

The chosen exploratory method was the quantitaoeologic research based
on on-the-spot requiries by the use of questiomfor

The research sample of population consisted framosefrom 65 years old up
(130 correspondents) chosen randomly in the regfofieské Budjovice within the
year 2005. The data were all compiled in the Ogtion For Injuries Preventions in
South Bohemia software program.

Seniors faced the health hazard and injuries masthomes, which are mostly
caused by restriction in movements. The most casuasd are the falls. The protective
instruments and equipment, which might reduce thery risks (for example non-
barrier entries, skidding devices, bars and sostiti)are not the standards for seniors
today. The knowledge and understanding the emeygatone numbers is not
sufficient either.

The possibilities of prevention for seniors areimas, but have not been much
exploited yet. It seems the seniors should be lyirsidressed by public health
employees, which they are in casual contact withthey usually rely on. The topic of
prevention of injuries should be also more discdisaeeducation programs destined for

seniors.
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Uvod

Ve své praci se zabyvam problematikou draz seniod a preventivnimi
opatenimi.

Urazy starych lidi jsou jednim z vaznych probiédmesni mediciny.dstavuji
nejen zavazny zdravotni, ale i socialni problémzd§alraz ve vysSiméku znamena
zvySenou z&¥ pro organismus a iwe vyvolat nebo dekompenzovat jiZive
piitomnou duSevni poruchu.

Senidi nejcastji utrpi Uraz v souvislosti s pAdem. Nasleduji domi Urazy.
DalSi ohrozeni z hlediska Ufafe u senioll zejména v domacim préstli. Domov je
negasgjSim mistem Urazu ve $tazvlast proto, Ze senid travi vicecasu doma a také
proto, Ze neradi Bmi své navyklé zjsoby chovani a znamé priedi podle toho, jak se
meni jejich zdravotni stav a jejich geby s pibyvajicimi roky. Také intoxikace ve $ta
nejsou vzacné. Na prvnim nisto do giciny intoxikaci starych lidi stoji nehody (nap
zaneny, omyly). Druhé misto zaujimaji sebevrazdyts¥ paet intoxikaci je také
v dasledku domacich praci.

Preventivni opdéni spaivaji ve snizeni rizika arazovosti. V prevenci platy
piistup pro aktivni sadstané jedince, jiny pro osoby umdsi v zdizenich
poskytujicich sluzby senitim nebo instituce, kde jsou trvale unifst Zajem o
prevenci prudce vzroste az po p¥ahém Urazu. Prevence, kterd povede k trvalému
shizovani Urazovosti u senigmplné koresponduje s cilem 5, uvedenym v dokumentu
Swtove zdravotnické organizace ,,Zdravi 21“.

Vystudovala jsem gtdni zdravotnickou Skolu, kde s@sti studia byla praxe na
odctleni nasledné @é. Zde jsem se mnohokrat setkala s pacienty seerimou ktku
stehenni kosti. Ve&Sing pripadi se jednalo o Urazy v domacim presli, gedevSim o
pady. Ri rozhovoru sdmito pacienty jsem se téthvzdy dozédéla, Zze nemaji o
preventivnich opdénich skoro Zadné informace. A to je také hlaviniod, pr@ jsem
se o problematiku prevence Ulaz seniofi za’ala jeS¢ vice zajimat.

Svou praci bych cBiia seniory seznamit s Urazy, které je mohou potkajich

béZném Zivok a s moZnosti pouZiti preventivnich dea.



1. Sowasny stav

1.1 Starnuti a stéi

1.1.1 Starnuti jako proces

Proces, vedouci ke s$take zdravotnimu i fundnimu stavu a socialni roli i
psychickému prozivani) se ozige jako starnutil(7).

Pod pojmem starnuti (také gerontogene6) ¢e zpravidla rozumi souhrn Zm
ve struktite a funkcich organismu, které podiii jeho zvySenou zranitelnost a pokles
schopnosti a vykonnosti jedince a které kulminugnminalnim stadiu a ve smrg).

Jde o proces individualni, ktery probiha se¢moa interindividualni variabilitou
(tzn. kazdy ¢lovek starne do wité miry ,,svym tempem*) danou nejeriznou
genetickou vybavou, ale také&znymi Zivotnimi podminkami, interakcemi s ph@stim,
odliSnym zdravotnim stavem i Zivotnimigmbem 16).

Soutasre jde o proces asynchronni, postihujici jednotlitilgury a funkce
organismu vizné mfe 23). Mezi jedinci pak existuji rozdily v nastupu ongaych
zmen, jejich pdadi i rychlosti 24).

Pribéh starnuti mize byt také modulovan pozdnimisiedky zasaln (vliva),

v tzv. kritickych vyvojovych periodach, které sezmguji mimoradnou vnimavosti a
ovlivnitelnosti organismul().

Starnuti se tyka samimmeé sféry biologické (somatické), psychologické i
socialni. Fenomény ze vSecitlito oblasti se navzajem prolinaji, owliyi a vytvaeji

celkovy obraz firozeného starnutioveka 31).

Biologickeé starnuti
Poznatky o biologickém starnuti jsou jiz velmi bthaNejdilezitéjSi jevy Ize
shrnout timto zfisobem:
e Zpomaleni a oslabeni étginy regulgnich funkci. Omezeni

rezerv, snizeni adagtaich schopnosti a odolnosti k Z&m.



* Zména imunitnich mechanisim zvlas¢ pak pokles imunity
protiinfekéni a protinddorové (proto snaginvznikaji infekce a s
vékem stoupd vyskyt &Siny nédoi) a zvySend tvorba
autoprotilatek.

e Zmeény v tvork: mnoha hormoin a v jejich misobeni. Zmnéna
citlivost receptai (33).

» Zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni nenfovyc
vzruchi. Ubytek nervovych buik.

» ZhorSené vnimani tzv. zevnimi smysly (zrak, slugdy, cich,
hmat).

« Ubytek funkci ¥tSiny orgar (organy pracuji bez rezerv, coz se
projevi neschopnosti zvySovat vykon podle aktugoireby
organismu).

« Ubytek tzv. aktivni&lesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily.
Pokles celkové ¢tesné vody (ve sta se clovek ,,vysuSuje®).
Zmnozovani tukové tkén

« Ubytek kostni hmoty, ztrata vapniku z ko&idnuti kosti, sklon
ke zlomeninam.

» Snizeny piitok krve dilezitymi organy (mozek, srdce, ledviny) a

omezena schopnost jeho regula@®.(

Psychické starnuti

Pod Siroky pojem normalni (fyziologické, nechoropmpéychické starnuti se
obvykle zahrnuji duSevni zmy, které secasto objevuji sipbyvajicim wkem. U
né¢koho jsou tak nevyrazné, skryté nebo umystakryvane, Ze si jich vSimne pouze
nejblizsi okoli. Jiné zeny naopak vrcholi napadnosti. Jsou zdrojentnijtoh vtip,
ironie i sebeironie3?3).

Dulezita je gedevSim osobnost. Osobnost kazdélow¢ka je nutné posuzovat
jako psychologicky celek. Integrita osobnodistAva zachovana, obvykle se&nmhjen

dilei funkéni schopnosti osobnosti, rfappoznavaci schopnosti (vniméani, pgm



mysSleni, pedstavy). Charakteristické osobnostni rysy ziskawmapo upadaji ve své
intenzi&. Ve struktite osobnosti se e Fesouvat ptadi poteb, hodnot a ail Zmeny
motivace (vnitnich pohnutek) mohou vystlit, pro¢ stary ¢lovék to ¢i ono nedla
octekdvanym zfisobem, pré nékteré poteby a ¥ci jsou v popedi jeho zajmu, prose
seniora jiz udalosti tolik nevzrusuji a ¥kterych gipadech #éstava netény. Frevlada
touha po soukromi a pohod#1).

V pribéhu starnuti secasto objevuji zmrny poznavacich (kognitivnich)
schopnosti. K obvyklym znékn pati zpomaleni psychomotorického tempa. Projevuje
fantazie a je také nechueSit aktualni problémy. Proto statjyoveék puasobi ¢asto
dojmem bezradnosti. Mnozi jsou vSak schopni tytibfgmy dolde kompenzovat, nap
vyuzivdnim bohatych Zivotnich zkuSenosti (,¢reimé vzorce“ chovani a jednani
Vv urgitych situacich), amysinym zpomalenim tempa, zvirevolniho Usili 83).

Byvaji zmeény pangti a weni. Obtizg se v&puji a vybavuji skteré nazvy,
zvlaS€ jména. Hife se udrzi v patti nové poznatky, snadno se vSak oZivuji staré
vzpominky B1). Nekteri senidi idealizuji svou minulost, vlastni mladi, Skolujsta,
kde Zzili. Nevidi chyby, stavaji se opravdu obramdanulych ¢asi.

Ve st& se objevuji skteré prvky autismu, zahloubani se do sebe, odsi&ni
sréni. Nekteri senidi vysedavaji n&nné, nati se do svych vzpominek z mladi,
proZivaji v mysli minulé fihody jako atrzky filmu.

Je niZSi koncentrace pozornosti. Starnouci osals nynakladat mnohemetgi
asili nez dive, aby se sousdila 33).

VSechny psychické zény v3ak neswtuji vzdy k horimu, naopalCasto se
nag. zvysSuje vytrvalost, zvl&Stv monotonni dlesné a duSevniinnosti. \&tSinou se
také stugiuje trpglivost a pochopeni pro motivy jednéni vrstevnikl normalniho sté
nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha (,,moudi€)sfle &tSi stalost v nazorech a
vztazich 81).

10



Socialni starnuti

Charakteristickym rysem socialniho starnuti jetposé ubyvani samostatnosti
a nadstani zavislosti.

SamostatnyCili nezavisly je takovycloveék, ktery nema podstatné omezeni
télesnych a duSevnich schopnosti, aby sam, bez pomasistence jinych zvladl
vSechny pdebnécinnosti denniho Zivota v prasdi, ve kterém Zije. Samostatnost je
tedy dana funénimi moznostmi jedince na striafedné a naroky zevniho prosti na
straré druhé. Neni nap lhostejné, kde star§lovék bydli (samota, byt prvni kategorie
Vv pifizemi nebo v doms vytahem, dostupnost nakuptd.). Chce-li starnouailovék
udrZet svou samostatnost, musi zachovat svou vylsbmebo snizit naroky préstli.

Zavislost je opakem sebtatnosti. Ma fizné stupd. Od zavislosti lehké (senior
pottebuje jen podporu v motivaci Kinym dennim ¢innostem, kontrolu jejich
samostatného provédi, jen olkasnou pomoc druhé osoby, jetkdy I€kaskou péi)
az po zavislostsfkou, tplnou. Uplna zavislost je stav, kdy handiatak velky, Ze jej
nelze kompenzovatébnou pomoci a zakladni Zivotni pelby musi byt zajivany
nékym jinym. P@&et samostatnych osob klesaskem. V populaci 50 az 59 let je zcela
samostatnych vice nez 60%, ve sk - 69 let asi 40%, 70 - 79 let asi 20% a 80 -
89 let jen 5% 33).

Do socialniho starnuti tedy paskut&nost, Zze postugnomezuje schopnost
vyvijet ¢innosti, které jsou pro jiné lididzné. Rikladem je zmina vhodného sitdaiho
chovani, komunikace, pé sam o sebe. SniZuje se manualni obratnost (zathaz
s kli¢i, zapalovani oh#) pouzivani domacich a technickycltizani). Sté znesnatiuje
socialni zivot pitomnosti tiznych handicap MuZe vzniknout orientmi handicap
(omezena schopnost orientovat se ve vztazich kipddy handicap socialni integrace
(znevyhodgni jedince podilet se fimétenym zmsobem na obvyklych sociélnich
vztazich) a handicap ekonomické &stanosti 31).
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1.1.2 Stéi a jehoclergni

Obecrt prijatelnd definice sth neexistuje, vpraxi je vSak jednou

»~

z nejdilezit¢jSich charakteristik stavek (23).

Vek kalendani, matricni, chronologicky

Je dan datem narozeridi se kalend@&m a je zapsan v matric83j. Jeho
vyhodou je jednozrimost @2). Z reho také vychazejitzné konvence 24). Asi
negasgji je vyuzivano rozdleni doporgené S¥tovou zdravotnickou organizaci. Ta
déli vék na periody v trvani 15 leR8). Veék v rozmezi 45 - 59 let je ozéavan jako
stredni, ¥k 60 - 74 let jako &k vysSi, starsi, rané $t& mladi stdti (young old), ¥k 75
- 89 let jako pokraily, starecky, pravé sth séniumci opravdu sté (very old, old-old)
a wk nad 90 let je pak oztavan jako dlouhotkost 31). Klinické zvlastnosti jsou
nejnapadySi u osob starSich 75 let, kdy se vyrgeastiraji interindividualni rozdily a
objevuje se nejvice klinickych problén{24). O tomto obdobi se tedy mluvi jako o

kiehkém, zranitelném, vulnerabilnim it 3).

Vek funkeni

Odpovida skutmému funknimu potencialuclovéka (wk skut&ny). Velmi
¢asto neni totozny skem kalendénim. Je dan souhrnem charakteristik biologickych,
psychologickych a sociélnicB1).

Biologicky wk je vyznamnym znakem tzv. biologického starnutistai.
Individualni charakteristiku mu vtiskuje genetictgny program biologického starnuti,
razré¢ rychle nastupujici Ubytek funkci jednotlivych omn§a celozivotni fisobeni
zevniho prosedi, gredchazejici zjsob Zivota a fitomnost nebo néfiomnost nemoci.

Psychologicky ¥k (psychologické st® je rovrez podmign mnoha faktory,
mimo jiné osobnostnimi rysy, objevovanim se chamadtickych psychickych zém
v pribéhu starnuti a stéa reakci konkrétnihélovéka na jeho vlastni sta

Se v8emidmito skuténostmi také souvisi subjektivnék - jak se starglovek
sam citi, nebo stale jestiti, jaké je jeho individualni seb&lomi. Subjektivni ¥k se
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projevuje v nazorech, postojichinech. Nemusi byt v souladu s objektivni situaci a
s realnymi moznostmi senioréd).

Socialni ¥k (socialni sté) zahrnuje rozmanité stranky socialniho Zivota
¢loveka, také jeho vztahy ke spoitosti, k jinym lidem, k prosggnym aktivitam.
Kvalita sociélniho Zivota je do jisté miry ovli&ma nejenom socialnim stavem, aleinap
také ekonomikou.

Problémem je, Ze fuktki &k je tteba u kazdého jedince zwaareiit souborem
raznych vySeatovacich metod. Spolehliva a prakticky pouziteln&adika vSak nebyla
dosud vypracovana. Starnuti arsf@roto musime klasifikovat podle kaledtd#o wku

(3).

1.1.3 Délka lidského zivota

Délka lidského Zivota je dana drulkoa je geneticky determinovana. Maximalni
délka Zivota je teoreticky asi 115 az 120 let & ggjsazeni je extréminojedirglym,
spiSe spornym jeveni?).

Stredni délka Zivota (life expectancy) -¢&stit mnohem |épe a vystiZi
ocekavana délka Zivota nebo prépddobna délka doziti - je demograficky vyznamny
Gdaj. Je konstruovana z tzv. umrtnostnich tabuleld@va, kolik let Zivota s nejtsi
pravdEpodobnosti zbyva v dané populaci jedincéitého wku a pohlavi, pokud se
amrtnostni poréry vyznamré neznéni. Pravédpodobna doba doZiti je dnes u nas pro
muze rco malo pes 70 let a pro Zeny lehce nad 77 &) (Je zejmé, Ze sedni délka
Zivota je funkci Zivotni arowh(véetné dostupnosti péebné zdravotni @é) a zivotniho
zpiasobu (stravovaci a pohybové navyky). ¥kierych zemich se negatiwmplatuje

socialni role Zen.ievazr jde o staty islamské oblastiq).
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1.1.4 Narodni programifpravy starnuti na obdobi let 2003 - 200Zeské republice

Cilem tohoto dokumentu je podjttarozvoj spol€nosti pro lidi vSech &ovych
skupin tak, aby lidé mohli starnoufistojrg, v bezpéi a mohli se i nadale podilet na
Zivote spole&nosti jako plnopravni atané 6).

Je teba pekonat a zmnit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti #, sta
piekonat pedsudky o Zivat, postaveni a vyznamu seniowe spolénosti. Zneéna
postoji jednotlival i spol&nosti ke starnuti a senifon se musi stat zakladem pro
piistup k napiovani celospok&nského programuripravy na starnuti. Nezastupitelnou
roli v uspSném prosazovani programurigsavy na starnuti a fpeti mysSlenky
,,vytvareni spolénosti pro vSechny generace” musi sehrat i soustavdibuhodoba
medializace, publicita a propagace programu a ghip stejré jako veéejna kontrola
jeho naphovani 7).

Starnuti spolinosti je teba pojmout jakoiflezitost, které ma byt vyuZzito viemi
generacemi. Proto se Narodni prograifiprgavy na starnuti obraci na celou spotest:
mladou generaci, igdni generaci a samotné seniory.

Navrh Narodniho programuiipravy na starnuti vychazi z ,,Mezinarodniho
akéniho planu pro problematiku starnuti“ (Vidd982), ,,Zasad OSN pro seniory”
(1991) a je v souladu se zdy Il. svwétoveho shromazehi OSN o starnuti v Madridu
(8.-12.4.2002) aifjatého ,,Mezinarodniho planu starnuti 20026)(

A. Mlada generace

Je Zadouci, aby mlada generati@la pozitivni gistup ke sté a starSim lidem.
Duchovni, kulturni, socialni a ekonomickyigiup starSi generace je pro spolest
cenny a nil by byt takto chapan celou spétmsti, tj. i mladou generaci. Integralni
zahrnujici vSechny aspekty tohoto procesu a podpdealé generace v pozitivnim,
aktivnim a orientovanéniistupu ke st (27).

Pritomnost starSich lidi v rodinv sousedstvi a ve vSech formach spehského
Zivota je stale nenahraditelnou lekci humanity.edihha star&fleny spolénosti a pée
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0 e jsou jedny z mala stalych hodnot v lidské kidtikdekoliv na s§té. Je patebné,
aby mlada generacedijala princip nediskriminace a solidarity a uznate, starsi lidé
piinaseji do Zivota spoteosti nezastupitelné kvality, Ze starSi generacé oleroZzenim
narodniho Zivotniho standardu, ale naopak se ra tjark: mize vyznama podilet
(26).

B. Stedni generace

Sttedni generace jako nejminjSi a ekonomicky aktivnicast spolénosti
odpovida ve spotmosti za prosazovani a uskérténi ramce politiky starnuti,ifpravy
na starnuti a vyti@ni opateni ve prosgch senioil. Zarovei je zodpo¥dna i za svou
vlastni gipravu na starnuti a $t427).

Rozhodujici je zajighi rovnych prav aiflezitosti pro individuélni rozvoj vSech
vékovych kategorii bez rozdilu pohlavi a rasy a vectSsférach Zivota a posileni
postaveni starSich osob a sefiiar vyznamu procesu starnuti. Vyteai potebnych
iniciativ a prosazovani celosponskych opdeni pro realizaci ippravy na starnuti
prispeje k rozvoji spolénosti pro vSechny &kové generace. Nedilnou s@sti tohoto
procesu je i oblast vyzkumu v oblasti rodiny, stdira seniok, monitorovani kvality
Zivota, nazai a poteb starnouci populace a sefijostavu dodrzovani lidskych prav a
odstrarni pfipadné diskriminace jako nezbytného podkladu padifikovany gristup.

K tomu istupuje zodpo¥dny a dlouhodoby istup jednotlivé v oblasti

vlastni gipravy na starnuti2g).

C. Seniorska generace

Ke zmén¢ spole€éenského klimatu a fjeti starSi generace jako plnopravné
slozky spolénosti je teba pedevsim aktivnihofiistupu samotnych senioke starnuti
a stdi. Svymi aktivitami a postoji by #h také senidi prispivat ke zmné¢ vnimani
starnuti a std ve spolénosti 7).

Pritom je potebné poskytnout seniom dostatény prostor a podminky
k aktivni (Basti na Zivot spol&nosti a jejim rozvoji. Zarovese vSak sentomusi sami

nawit vyuzivat vSech moZznosti, které jim spmiest nabizi, k posileni vlastniho
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postaveni, k dosazeni beZpého starnuti a k plnému a rovnopravnému zapojeni.
K vytvoreni osobniho pocitu pohody a k posileni pozitivnpastofi spol€nosti ke
st&i a starSim lidem je nezbytnéast senial na socialnich, ekonomickych, kulturnich
a dobrovolnych aktivitdch a jejich odpalny pristup k vlastnimu Zivotu a zajem o
rozvoj spolénosti 26).

1.2 Zvlastnosti chorob ve sta

Zdravi ovliviiuje velmi podstath Zivot staréhatlovéka. Zdravi ve sid je vSak
kvalitativné jiné nez v nizSim &ku. V praxi se za zdravého staréflovéka povazuje
ten, u kterého neniffpomna zjevna choroba, je spokojen, je sogiddiizpasobivy, je
samostatny a nezavisly.

S pibyvajicim wkem se sniZzuje get lidi, ktgi jsou zdravi. Odhaduje se, Ze
v Sedesati letech se citi zdravymi vice nez 60%b,0kolem sedmdeséatky asi 40%,
z osmdesatiletych a starSich jiz jen 5%. ZkuSemastic ukazuji, Ze nemocnych starych
lidi je mnohem vice, nez kolik jich sponté@wyhleda Iék&skou pomoc.

Nemoc je naopak moZné charakterizovat objektinikiofi subjektivni) patebou
lé¢eni 32). Nemoci, které se vyskytuji u starSich osob, jstjné jako ve gdnim
véku. Vyskyt fady chorob stoupa gipyvajicim wkem. Plati to zejména pro vSechny
projevy aterosklerosy, diabetes mellitus, degenariat onemocini klouhi,
osteoporosu, demenci a hypertensi, coz jsou zAroegastjSi onemocini starych
lidi. Mezi casgjSi prtiznaky ve sté nez ve sednim ¥ku pati: zavrat, poruchy clize,
poruchy spanku, delirantni stavy, poruchy vyprameni, proleZeniny a dehydratace
(14).

1. Sdruzovani chorob. U téhoz jedince je zpravidilopno vice
chorob sowasré (polymorbidita). Polymorbidita je typickym

znakem st a zdiraziuje se s fbyvajicim wkem. Nekteré
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choroby jsou v8ak Kklinickyd&mé, skryté a jeféba po nich aktivh
patrat.

2. Netypicky obraz chorob. Klinicky obraz mnoha nemeeistdi je
necharakteristicky, 1iSi se od symptomatologie té&#moci
v mladSich ¥kovych skupinach.

Existuji nevyrazné symptomy i zavaznych chorolpogedi klinického obrazu
byvaji ¢asto giznaky od jinych orgah neZ je organ nemoci postizen (hagkutni
infarkt srdé€niho svalu se projevuje jako nahld mozkovéih@da). Je sklon k
dlouhotrvajicimu pibéhu nemoci, mnohé akutni stavy se neviyl@ pejdou do
chronického stavu. Napadna je i nachylnost ke kidmpim. NejdilezitéjSi jsou
nespecifické komplikace (n&ppsychické poruchy, poruchy mikce, nechutenstvi a
ztrata pocitu ziz& sklon ke vzniku prolezenin), které se mohou oibjevkterékol
nemoci staréhsloveéka. K zakladnimu onemoéni nemaji picinny vztah, ale obvykle
maji tak napadné projevy, Ze ovladnou klinicky abidejednou rozhoduji o prognéze.

3. Vzajemna podminost zdravotni a socialni situace. Kazda
nemoc ve st ovlivni socialni situaci staréhtiovéka a naopak.
Dosud sobstainy senior se i i) béZném onemocai stane zcela
zavislym natiznych formach spotenské pomoci. Stejrje tomu
tak i v op&nych pipadech. Néekana zrina socialni situace
(nag@. nucené penzionovani, ovdown, umiséni do trvalé ustavni
p&e atd.) zhorSi vyraZnzdravotni stav, vede k dekompenzaci
raznych chronickych chorob. V krajninfipact miZe vést az ke
smrti 32).

1.3Urazy ve sthi
Uraz je definovan jako poSkozeni zdravi, které kaniwtSinou nahle,

pusobenim vijSi sily, ktera pesahuje svoji intenzitou adaféd moznosti lidského

organismu 22).
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Urazy starych lidi jsou jednim z vaznych probiérdnesni mediciny 6.
Traumaticka zragni osob nad 65 let t¥b 25% vSech zrami a na jejich l&bu se
vynaklada 33% vSech nakkadvynaloZzenych na &bu zrarkni (Udaje vychazeji ze
statistik USA, Ize je vSak pokladat za validni pyspelé zent obecr) (41).

Na rozdil od osob mladSich, u kterych se Ize $editpouze na samotny Uraz,
totiz zrargni staréhdloveka vytvai velmicasto komplexni problém, kdy nemusi byt na
prvni pohled jasné, zda primarniigmou patologického stavu je samo zfah nebo
zda ke zra#ni doslo nasledkem jiného vazného onentn€rjehoz zaléeni musi dostat
z hlediska peziti pacienta jednost 43).

Domov je nejastjSim mistem Urazu ve $tazvlase proto, Ze senid travi vice
¢asu doma a také proto, Ze neradnirsvé navyklé zfsoby chovani a znameé priedi
podle toho, jak se &mi jejich zdravotni stav a jejich geby s pibyvajicimi roky.
N¢kterd domaci rizika jsou dana technickym stavem al@n jina vznikaji jako
dusledek nespravného chova®y,

Urazy osob vy3sihoéku predstavuji nejen zavazny zdravotni, ale i socialni
problém. Kazdy Uraz ve vySSindku znamena zvySenou 2atpro organismus a ime
vyvolat nebo dekompenzovat jizide gritomnou dusevni poruch3@). Bez ohledu na
druh Urazu rozéluje Heider (1981) tyto duSevni poruchy na:

1. Akutni psychické poruchy, které vznikaji bezptedte po Uraze.
Jedna se o pestrou Skalu psychopatologické sympbtogee.
NejzavazijSim piznakem je vSak akutni stav zmatenosti,
probihajici gkdy pod obrazem ameriuleliriézniho syndromu.

2. Pozdni psychické poruchy, které se objevuji az gsidiols od
vzniku Urazu. Jedna seiggevSim o imobilizéni syndrom,

v jehoz ptibéhu se obvykle pozoruje postuprse prohlubujici
deprese a nédéra v moznost Uzdravy. Vysledkem byva
stupiujici se uzakenost, odevzdanost se osudu, odmitani stravy

nebo Iék a v rekterych gipadech az naprosta apaé. (
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1.3.1Poruchy clize a pady

Ry v

populace 19). Podle zahraghich statistik ma obtize sithi az 50% starSich osob a
25% potebuje pomoc # chizi v podol& hole nebo jiné opory().

Neurologickych pi¢in poruch clize a pad ve stdi je celarada (9). Podle
n¢kterych odhad predstavuji tér¥ 50% poruch funénich schopnosti (disability) u
pacienti nad 65 let. Mezi hlavni problémy piaporuchy mobility, instabilita ip chazi,
inkontinence a poruchy kognitivnich funkci, kter&ghny mohou mit neurologickou
pri¢inu (2).

NejcastjSi vzorce poruch dlze ve sté

Znmeny chize ve sté

Zmeény chize jsou téns pravidelnym doprovodem gfaaniz by nuta zna&ily
onemockni nervového systému.

V pribéhu starnuti mizi pruzna ladnost poliybharakteristickd pro mladého
jedince, clize se zpomaluje a zhorSuje se rovnovad®. (V rizné mfe se nize
vyvinout ohnuté drzeni a ztuhlost trupu a &etm, zkraceni kroku a mirné rogi
opérného postaveni (zakladny) dolnich Ketin. Ri otateni se objevuje tendence
k pohybu hlavy, Sije a trupu ,,en blo2)( NejspiSe se tento vzorec opatrnézsh
podoba chzi mladSiho zdravéhelovéka po kluzkém povrchu a je vliastmeakci na
pocit nejistoty v prostoru a ohroZzeni padem. Uvédamjevy mohou souviset gkoveé
vazanym zhorSenim zraku, hlubokébiti, rovnovaznych funkci a odrazet oslabeni
vzprimovacich sval (zvlas¢ hyzdovych a stehennichfi degenerativni zimy
koncetinovych klouli a patée.

V n¢kterych gipadech se ,,opatrnaide” vyvine celkem nahle, nappo padu,
dokonce i kdyZz nebyl spojen se z¢afm. Pacient ztrati t/éru ve svou schopnost
chodit a udrZzovat rovnovahu, &ae se pohybovat o Siroké zakladrs potebou
piidrZovat se €n nebo piivodce (jedna se o tzv. syndrom po padu).usledku
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negiméreného strachu z padu, ktery neodpovida tizi pohdthova smyslového
deficitu, se ndZze vyvinout tzv. pseudoagorafobie, kdyeyaZuje strach z éhze

v oteweném prostoru, ale ¢he po by je zachovana. Zde ovSem neni jasna hranice
mezi znénami chize jeS¢ odpovidajicimi normalnimu gfa,,opatrnou chizi“ a vzorci,
jako jsou senilni diee, frontalni apraxie cize aj., které jiz ssd¢i pro chorobné

postizeni 40).

Antalgicka clize

Antalgickd ctize vznika pi bolesti vyvolané zatizenim jedné Ketiny. Je
omezen odraz touto koetinou, takze $ chizi nemocny napada na zdravou nohu. Je
snaha o minimalizacifpnosu vahy na bolestivou kamiinu, kulhani, snizena doba
postoje na postizené k&gting, zvySena doba stani na obouic¢lou bolesti jsou
zejména degenerativni zmy kloubi a patée, rekdy traumata, ale také neuropatické
bolesti (nap. u diabetické polyneuropatied)(

Spasticka chize
Porucha ctize (¥ postizeni pyramidovych drah mezi mozkovauwdu a michou
se vyznauje zvySenym svalovym n&pm, omezenym rozsahem a silou pohybu a
topornym tahanim postizenych katin 40).
Postizena katetina je jakoby ztuhla, dize je tvrda, koketina sedzko odlepuje
od podlahy, pacient s ni vicéigupava a obtizhji zveda @).

Frontalni apraxie clize

Frontalni apraxie dlze (také astazie - abazie, bazofobie, lakunérskaegh
vznika @i vicetetném poskozeni frontalnich laibknozku. Je fenomenologicky blizka
,,opatrné chizi“. Nékdy pouzivany pojem ,,senilni &@e” neni piliS vhodny - takto
téZka porucha aize neni ani ve stnormalnim jevem40).

Pacient si obvykle &uje na zpomaleni a snizeni jistoty ghazi, pripadré na
strach z padu. Byva abnormalni drZegiats tendenci k zaklonu az padu nazad,
s pokeEenim dolnich kogetin v kolenou a poklesem panv®).(Zakladna je #tSinou
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roz8tend, krok zkraceny, nohy Soupaji a naSlapuji na chbdidla. Byva porucha
zahjeni chze s vahanim na startu, a pokud je¢ss@ vyrazrejSi zamrzani H chazi
(freezing), niize byt provazeno bizarnimi projevy snahy o rozejgbo o zachovani
chize - nadmirnym komih&nim pazi, naklony trupu ze strany nansir apod.
Uzkostliva snaha o zajiti co nejetsi stability vede #kdy k tomu, Ze nemocni uzivaji
jedné kowtetiny jako vedouci a k nifigouvaji koetinu druhou 40). Lokomoci €chto
pacienti nelze mnohdy charakterizovat jinak nez jako katka normalni chze.

V piikrém kontrastu st¥kou poruchou adlze je dobe zachovana hybnost dolnich
korcetin vleze, ¥etné schopnosti cizovych pohyk a Slapani jako na kole. Proto se
nékdy hovdi o frontalni apraxii cize Q).

Pacienti mohou vykazovat apraxiifi pstavani a sedani dipokusech o zgnu
polohy provadji bizarni a netelné pohyby. Mohou se u nich vyskytovat i dalSi
znamky postiZzeni frontalnich lalbk odbrz&né chovani, poruchy poznévacich funkci,
ieCi a polykani. Podkladem poruchy byvaji mnoébmé ischemické |éze bilé hmoty
frontalnich lalok pii cévnim onemoaimi mozku.

Déle se tento typ poruchy itte vyskytuje u normotenzniho hydrocefalu,

Alzheimerovy nemoci a u jinych oboustrannych pastiZrontalnich lalok (40).

Pareticka clize

Pareticka ctize vznika pi oslabeni - paréze - jedné nebo obou dolnicledim
Nemocny se nefize dolfe odrazit nemocnou kéatinou, i chiizi napada na zdravou
nohu, nemocnoudkdy tahne za sebougkdy s ni @la kratSi kroky nebo ji ke zdravé

jen @itahuje. Ri ohrantené paréze nemocny neni schopen jit pd petbo Spice ).

Parkinsonska cize

Pro Parkinsonovu nemoc je charakteristicky stajz&é zaklad#, s ohnutym
drZzenim trupu a karetin. Chize je zpomalena, s kratkymi kroky, se snizenym eziwi
nohou, jez Soupaji o podlahu a scetdim celéehoda ,,en bloc*. Byvaji patrny dalSi
znamky parkinsonského syndromu - pohybové zpomatemlova rigidita a klidovy
ties. Clize se obvykle zhorSujefipkonkurergni ¢innosti, jako nap pii eci, neseni
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bifemene apod., kdy také wsta nestabilita a tendence k padu. Navic byvagto

vyjadieny i poruchy startu a zachovaniizh (19).

Atakticka mozékova chize

Ataktickh mozekova chize je o SirSi bazi, nejistq, vravorava, kroky maji
nestejnou délku, je nepravidelny rytmus a riega udrzet imy sner chize.

V lek¢ich piipadech se obtiZze projevu;ji jen v situacich se ew®i naroky na
pohybovou koordinaci (ndp vstavani ze Zidle, otéani, schody, adize pozadu, po
Spikkach apod.).

Mezi nefastjSi postizeni moz&ku vyvolavajici poruchy stoje a &he pati

intoxikace alkoholem, roztrouSena sklerézaai&ché neurodegenerativni chorot®).(

Periferni poruchy clize

Postizeni sval a perifernich neifv dolnich koretin tvai dosti typické vzorce
poruch clize - nap. kolébavé (,,kachni*) @lze u vrozenych nebo ziskanych svalovych
onemockni (myopatii) a postizeni neryneuropatii) zasobujicich hyavé a stehenni
svalstvo.

Pri postiZzeni nervovych Keni ¢i perifernich neru zasobujicich svalstvo bérc
a nohou vznika stepaz (,,kohoutiaeb" s gepadavanim Sgky nohy a vysokym
zvedanim kolen) nebo placavaieb.

Pfi vadach kloub dolnich koretin se objevuje toporna ithe, gipadré

doprovézena bolestivym kulhanim a kompenzai zménami stoje a diee @0).

Lécba poruch chize

Cilena farmakoterapie z&kladniho onentoéra tim i zlepSeni dlze je mozna
jen u rekterych neurologickych onemo&m (nag. u Parkinsonovy nemaci, perifernich
neuropatii).

Operativni ortopedické vykony se uplatni u ardz vrozenych nebo ziskanych
deformit dolnich kotetin, kde mohou zlepSitedpoklady pro cilenou rehabilitaci.
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Ve wtSine ostatnich fipadi je nutno kombinovat nespecifickou pdudpou
farmakoterapii (nap myorelaxancia u spasticity, nesteroidni antiretkaau artroz)
s cilenou rehabilitaci a nacvikem nahradnich potiyblo stereotyp.

Nutnym gedpokladem je noSeni vhodné obuvi. Protetickatmia (hil, berle,
choditko) niize zlepSit funkni vykonnost a snizit riziko pad39).

Pady

Pady jsou zavaznyntastym a specifickym problémem geriatrické mediciny.
Jsou hlavni fi¢cinou v8ech Urazve vysSim ¥ku (50 az 70%)31).

Kazdy pad staréhdlovéka je rizikovou a alarmujici situaci. Obvykle byva
piiznakem zavazné choroby. Pady mohou vést k zavazn@orargni, ztrat
sokestatnosti nemocného, imobilizaci a redka i k smrti. Podavat nelze ani
psychicky dopad, depresi, strach z dalSichip&teré mohou zjsobit omezeni fyzické

aktivity a zhorSovat sastatnost (18).

Epidemiologie

Incidence péifl je prekvapiw vysoka. Kazdoréné upadne 30 - 40% lidi starSich
nez 65 let, kt# Ziji ve svych domovech28). Mezi klienty p€ovatelskych zézeni a
hospitalizovanymi osobami je vyskyt pagese vyssi (vice nez 50%).1Blizné u %
postizenych jde o opakované epizody. Incidencei pédvolna stoupa jiz odisdniho
véku a vrcholu dosahuje u lidi nad 80 18b)

Priciny a rizikove faktory

K vétsine padi dochazi nasledkem slozité souhry fakttykajicich se progtdi,

v niémz pacient Zije, ficemz rekteré se na padech podilefimo, jiné nepimo (38).
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Priciny

Priciny padi jsou vrgjSi (majici vztah fevazre k okoli), vnitni (majici vztah

piimo k nemocnému) a ,,sitkrd" (3).

1. VrejSi priciny jsou zavazné nejen svodastosti, ale také ztaou

odstranitelnosti! P&tk nim predevsim:

Nevhodnd, nestabilni obuv.

Kluzka podlaha (linolea, mokra podlaha v kouggelmana, na
volném prostranstvi nAmraza).

Prahy, malé kobet&y, rohozky.

Pripojné elektrické kabely.

Neoswtlena schodigt uzké chodby.

Léky a alkohol 29).

Nestabilni zidle, nevhodna hlubok#ekla.

Nevhodné&i posSkozené ortopedické pdisky (13).

N7t

Synkopy (nahla kratkodoba ztratedemi).

Neurologickd a cerebrovaskularni onemadn(cévni mozkoveé
piihody).

Onemocgni pohybového aparatu (osteoartr6za, osteopordza,
revmatoidni artritida).

Smyslova onemoemi (poruchy sluchu, zraku, zawa(20).
Psychiatrickd onemo¢ni (demence, deprese, delirium).
Kardiovaskularni onemoéni (ortostaticka hypotenze, poruchy
srdeniho rytmu).

Metabolické poruchy (anémie, dehydratace, hypoghjkg (2).

L

3. K ,situgnim“ pficindm mizeme pifadit nap. casté neopatrné provad

negimeérerg riskantnich¢éinnosti - nap. prace ve vyskach (Uklidtesani ovoce)i
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vychazeni i naledi u osob s poruSenou stabilitou a mobilitbse zvySenym rizikem

zlomenin (osteoporozal §).

Rizikové faktory

Dulezitym rizikovym faktorem pro pédy je pochopit&lrslabost dolnich
koncetin, ktera jejich prawipodobnost zvySujétyinasobs.

Mezi dalSi vysoce rizikové situace, které mohodypapisobovat nebo k nim
prispivat, pati pouzivani poricek @ chazi, poruchy zraku, artr6za, neschopnost
zvladnout BzZné denni aktivity, deprese, poruchy myslenélanad 80 let 8).

Se zvySenym nebezfien padi vyznamr souvisi také uzivanityi a vice lék.
Rizikova jsou vtomto sgmu predevSim psychofarmaka, léky uzivané grdetnich

onemocgnich, diuretika nebo antiepileptikas).

Hodnoceni padi

Rodinni Iékéi pecujici o starSi pacienty by & zaradit hodnoceni paddo
sveho kazdoriniho rozboru anamnézy a do fyzikalniho viSet.

O mnoha pédech se Iékaikdy nemusi dozdét, jestlize mu pacient o nich
spontana nerekne. Smirnice pro prevenci pdd vydané Americkou geriatrickou
spole&nosti (American Geriatric Society), Britskou getiickou spolé€nosti (British
Geriatric Society) a Americkou ortopedickou akader(hmerican Academy of
Orthopaedic Surgeons) dopouiji, aby Iékdi svym starSim pacieftn (nad 75 let) vzdy
polozili otazku, zda v poslednim roce upadli.

Anamnéza

P¥i posuzovani padu lékaychazi z popisu okolnosti, za jakychdomu doslo, a
piipadnych doprovodnych fiznaki. Hodnoceni také zahrnuje rozbor medikace,
akutnich i chronickych zdravotnich problénpohyblivosti, celkového furgkiiho stavu

a mysleni 88).
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VySeteni

V diagnostice se pouzivaji standardizované tedtigré jsou sotasti
komplexniho geriatrického vydeni, jako je nafp tzv. Tinetti Balance and Gait
Evaluation 21). Tento test ize byt pouzit k odhaleni poruch mobility, ke kvék&ci
zavaznostidchto potizi, k rozpoznani poruch rovnovahy ézeha vyuziti dosazeného
vysledku k monitorovani vyvoje onematn nebo dinnosti I&by. Vysledek testu
muze Fedpovdét miru rizika padu.

V praxi se oswdc¢ilo provedeni jednoduchého Screeningového testuilitypb
ktery umouje identifikovat rizikové faktory &innosti a spolu s anamnézou je u vice
nez 75% nemocnych KBm ke Klinické diagn6ze a cilené intervenci. Zajgnu
posazovani a vstavani ze Zzidle, udrZzeni rovnovahyppstaveni f otewenych a
zavenych @ich a @i lehkém vychyleni trupu (ndptlakem na sternum), zhodnoceni
chize, otéeni, dosahovanitpdmetu ve vySce spojené se zaklonem a zdvizésdmpstu
ze zend (20).

Tabulka 1: Screeningovy test mobility (STM)

CINNOSTI DIFERENCIALNI DIAGNOZA INTERVENCE

sedani/vstavani onemari kloubni, kostni a svalové, posilovani svalsteltth korgetin, nacvik pesurii,
motorické defekty, dekondicionace, pevné Zidigskami pro ruce, zvySené sedatko na
parkinsonismus wcC

stoj/rovnovaha ortostatickd hypotenze Sewif rovnovahy, poiicky pii chizi, dobré osstlent,
vestibulamni porucha u ortostatické hypotenzeadek soli v digt, elastické
porucha propriocepce ptochy, cvEeni a zvySeny podhlavnikidka

zaklon/gedklon vestibularni porucha nacvik rovnovahy, \emgenni cviky, fyzikalni
vertebrobazilarni insuficience terapiedridrlimec, umisini prednéti v roving oci

vertebrogenni porucha
cerebrovaskularni onemagr

chize/ot&eni onemocéni pohybového aparatu korekce senzorickych défekiodna obuv a
onemoc#ni nohou (kalus, deformity) paioky, nacvik clize, odstraéni piekazek
postizeni motoriky a rizik pragdi (os¥tleni, podlaha bez kobett

parkinsonsky syndrom a dalsi
neurologické diagnézy
mnohd@etné senzorické poruchy
(zrak, propriocepce)

Zdroj: KLAN, J. - TOPINKOVA, E. Pady a jejich riztkié faktory ve sid Ceska
geriatricka revue Brno: 2003¢. 2, s. 38-43. ISSN 1801-8661.
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Po provedeni Screeningového testu mobility paken leka ve fyzikalnim
vySeteni nemocného. Soasti fyzikalniho vyséeni je ngfeni krevniho tlaku a pulsu
vleze a po postaveni k vyleeni ortostatické hypotenze, poslech srdce a karotid
orienta&ni vySeteni neurologické @etné svalové sily, propriocepce, rovnovahy a
chize) a pohybového aparatu. Origm& jsou vySeteny smysly, zejména zrak,
piitomnost dementniho syndromu a &sinost @1).

K laboratornimu vyséeni se fistupuje pouze tehdy, je-li indikovano na zaklad
anamneézy a fyzikalniho vyseni.

V zahranti existuji téZ tzv. Falls and immobility Clinics mdi ,,Centra pro
ambulantni komplexni diagnostiku pgédjejimz cilem je sousédit osoby ve &ku 65
let a starSi zijici v komurdts poruchami dlee, rovnovahy, se zhorSenou mobilitou, a

tudiz i se zvySenym rizikem pag20).

Moznosti snizeni zavaznosti giad

Jedna se o instalaci madel k usnmminchize a vstavani @etné klozetu a
koupelny) a o instalaci signalié@ch a dorozumivacich #aeni (telefon) umaiujicich
piivolani pomoci pi padu (mnohdy je starglovék po padu schopen pohybu po
podlaze).

Riziko fraktur horniho konce femuru snizuji u osslmpakovanymi pady i
jednoduché chrade tlumici narazy fedevsim na velky trochantetd).

Neni-li pricina zavrativosti a pdad pricinné I&itelna a odstranitelna, je

Mrivrw s

stimulujici vniini adapténi mechanismy udrzujici rovnovahlgy.

Dusledky pad

Nejcastji dochazi ke zlomeninam horntasti stehenni kosti, jejichz
pravdEpodobnost zvySuj€asta osteopordza. Osteopordza je onerrdcmii kterém
dochéazi k vyznamnému snizeni kostni denzity. Tirat&eaji kosti velmi kehkymi a i
banalni pihoda niize skowit tézkym uUrazem. §0) Vzhledem k osteopordze jsou
frakturamicastji postizeny zeny.
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Dale nésleduje Collesova fraktura, fraktury Zelmstatnich dlouhych kosti,
panve. Velmicasta byvaji poraimi hlavy, zejména gkkych ¢asti (trzné rany), které se
vSak pongrné rychle hoji. Vzacny vSak neni rozvoj subduralnifeanatomu, po jehoz
piiznacich jeieba aktivit patrat.

Nepiznivé byvaji pady u osadtych osob, kdy nemocny leZzi bez pomoci
n¢kolik hodin i dni a je ohrozen hypotermii, dekubity, dehydratacingekenimi
komplikacemi, zvlagt pneumonii 18).

Kazdy pad staréhtiovéka predstavuje nefiznivy prognosticky faktor. Nemocni
s pady maji 4 - az 6 nasobnou mortalitu, a to¢gdnou, tak pozdni. Mortalita stoupa
s wkem a po 65. roce se kaZdou dekadu zdvojnasobagna mortalita byva wfmé
souvislosti s utrgnym Grazem. Pozdni mortalita j@sdledkem chronické polymorbidity,
ktera se manifestuje pady, a byva pak vlastfi€¢inpu smrti (kardiovaskularni a
cerebrovaskularni onemasn atd.). VySSi morbidita a nessainost vedou k vySsi
spotek® zdravotnickych sluzeb, a to zejména Ustavntepé hospitalizace a

rehospitalizace, delSi ogevaci doba, umishi v [&ebnach dlouhodobé pe& (20).

1.3.1.1 Zavré jako negastjSi pricina padu

Zavra' je neliby subjektivni pocit vyzriajici se poruchou jistoty postavesiat
v prostoruClovéku se Salebhzda, Ze se okolni &¥nebo on sdm pohybuje, zatimco ve
skutenosti je oboji v klidu 81).

Zavrat jsou ve sté castym symptomem. Ma je asi polovina lidi nad 65 let
Zeny o ®co ¢astji nez muzi. Incidence zavrati stoupaékem a souvisi i s rostouci
nedoslychavostil@).

NejcastjSimi pricinami zavrati a poruch rovnovahy u starych lidi ujso
kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby, laibgla (virovy zart casti stedniho
ucha), onemoaini kréni patée a posttraumatické syndromiyy.

Pri zavrati se postizeny chyta oporyji pchizi se zastavuje, @@ se o
doprovazejici osobu.ifPcasgjSim opakovani zavrati zae nosit lil. Mnoho starych
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lidi, zvlaS& Zen, se ale noSeni hole usiléwrani (z psychologickychigtodi), protoze
hal povaZzuji za znamku bezmocno#tB). Fi nékterych formach vestibularnich zavrati
je nauzea, zvraceni, poceni, bolest hlavy. Psyghmottoprovodem zavrati jsou Uzkost,
deprese, strach z padlo ¢asto omezuje aktivitu starych lidf9).

Provokujicimi momenty zawavého zachvatu byvaji prudSi pohyby hlavy nebo
¢innost se zaklomou hlavou, rychla zegma polohy z leze do stoje, rozrusSeni,

,,2zalehnuti v uchu“ (n&pvoda ve zvukovodu), akutni héreaty stav, skteré leéky 83).

1.3.2 Dopravni nehody

Dopravni nehody jsou druhou da$gjSi pricinou Urazi ve stdi (43). Senidi
pati k nejzraniteldjSim a nejriziko¢jSim Eastnikim silniéniho provozu, a totase
v dopravnim prosedi pohybuji jako chodci, cyklisté, jakadi¢i motorovych vozidel
nebo cestujici ve vejnych dopravnich prastdcich (6).

Strety chod@ s motorovym vozidlem p#tk nejzavazgSim Urazim (jedna se o
28% Urah osob nad 65 let) s vysokou mortalitdus potebou dlouhodobého déni
(43). 40% vSech Urdzchodd se gihodi lidem starSim 70 let. Zaravemaji az 4krat
vétSi pravépodobnost, Ze Uraz bude smrtelny. WezwvsSich jsou obvykle trvalé
nasledky se zhorSenim kvality Zivota a se ztratixstatnosti i sebetdomi, coz dale

muze vést k omezeni pohybu, k izolaci a opodsti 22).

K hlavnim gi¢inam nehod chodrc- seniofi pati:

» Pomalé chze a obtizné figkonavani obrubnik Rychlost clize
zvlase velmi starych senidr byva nizSi, nez na jakou jsou
piepaitenycasy na sételr¢ fizenych pechodech.

 Poruchy zraku a sluchu s nezaregistrovanimjizgejiciho
vozidla. Nebezpmé jsou zvlagt nenidpadné poruchy akomodace,
periferniho viéni a prostorového vighi. ZhorSuje se odhad

VAN R4
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» Demence a delirantni stavy s poruchami chovani.lamim

kognitivnich funkci, poruchy pagti a koncentrace (kekané

vkroceni gimo pred @ijizdgjici vozidlo), Spatny odhad dopravni
situace a sniZzeni schopnosti rychle @ligé reagovat na jeji
zmenu.

* Bezohlednost fidi¢t véetn® nerespektovani nizSi rychlosti

v mistechtastého pechazeni seniar(16).

K hlavnim gi¢inam nehod cyklisi - seniofi pati:
» Poruchy zraku a sluchu uvedené vyse.
» Instabilita, zavrativost zvlaStpri otoceni hlavy (pohledy dozadu
pies rameno).
* Prevazeni nakupurpvazenym naiditkach.
* Nerespektovani pravidel provozu na pozemnich kokaanch.
« Casto jizda pod vlivem alkoholu.

» Jizdni kolo neodpovidajici po technické straneapisim (22).

K hlavnim gi¢indm nehodidica - seniofi pati:

* Prodlouzeni reati doby a snadijSi unavitelnost (stoupa zvlé&st
riziko nezabraéni nehod pri chybs jiného &astnika provozu).

» ZhorSeni adaptace na osvit s nebéipeoslreni a zuzovani
zorného pole.

» Specificky problém je posuzovani tgwbilosti kiizeni
motorového vozidla. Necitliy alibistické znemozmi tizeni
vozidla mize byt velmi hruby zasah do sebehodnoceni, ale i do
kvality Zivota staréhd@lovéka. Na druhé strannelze pehlédnout

fizeni osob s nespornym syndromem poiktademenceX(6).
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1.3.3_Popéleniny

TRV

jsou:
* Popaleni plamenem - kuchyn otewené haaky, vybuch
hotlavych latek.
* Kontakt s horkym desem - kuchy& (nadobi), nebo kutilska
¢innost.
* Opaeni horkou tekutinou nebo parou - kuchymareni, smazeni,

grilovani), koupelna.

Velmi dalezitym faktorem spolupodilejicim se na vzniku dep&ového Grazu
je snizena pohyblivost starSich osob, kdy nejsdwmty dostat se rychle z dosahu
plamerii nebo uhasit vliastni hici odsv.

Velky patet Uradi je spojen s koupéanim, kdy omylem sguost vdici voda a
nasledna zmatkovitost #pobi dezorientaci postizeného, ktery si mnohdy p
zachraovani nebo pokusu o Unik z dosahtikstjici horké vody zfisobi dalSi zrami,
které mu pak rize zcela zabranit v zachrarTito lidé pak ¥tSinou rekolik hodin lezi

bezmoc# ve vart acekaji na zachranug).

1.3.4 Otravy

Sebevrazdy nejsou restjSim divodem intoxikace senidr Na prvnim mist
co do giciny intoxikaci starych lidi stoji nehody (naganeny, omyly - 78 Zen, 51
muzi). Druhé misto zaujimaji sebevrazdy, i zde majiyzgavahu (49 Zen, 20 may
VEtSi paet je také intoxikaci vigsledku domécich praci (12 miyA0 Zen).
vSech ostatnich&kovych kategorii, vetre déti (89 zen, 36 muB. Mnoho akutnich

intoxikaci Iéky u starych lidi je neumysiné d&bné omyly). Hcinou byva:
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nepravidelné uzivani lékv disledku Spatné pa#t, Spatné skladovani lékale i prosta
zanmeéna jednotlivych preparét Casto také dochazi k Uplné z&my nekterych
komegnich gipravki za léky. Proto stalidé ¢asto poziji izné antimykotické tinktury,
roztoky se salicylaty, benzin, étericky olej, déskani prostedky a dokonce i praci
prasek nebo lepidla misto gk

U lidi trpicich v disledku chorob stariznymi stupni projelr zmatenosti nebo
ztratami smysl, dochazi k podobnym tym otrav, jaké vidame u malycletd (nag.
pravdépodobné poziti zapalek, mydla, kosmetickych krgnpokojovych rostlin,
gelovych swek apod.)

Druhou nejasgjSi pricinou otrav seniar jsou po lécich nehody sipravky
s obsahem korozivnich (leptavych) latek. JdedpvSim o odsti@mvate usazenin
v odpadech a na sporacich, kde jsou obsaZzeny lmdstraovate vodniho kamene
z varnych konvic, #ici a desinfekni prostedky s obsahem chlornanu sodnéfistice
a odstraovate skvrn na pradlo s obsahem peroxidu vodiku, awiv@z desinfeéni
prostedky.

Casto dochéazi u seniok mylnému vypiti organického rozpoadta (motorovy
benzin, benzinovéstice, leSénky na nabytek, lampové oleje apod.).

Relativreé ¢asto dochazi u seniok otravam jedovatymi houbamirgjme proto,
Ze skir hub je mezi seniory zta¢ oblibeny a pedstavuje pro tentoéi optimalni
fyzickou aktivitu @2).

1.3.5 Nasili

Podil nasili na pfiu Urazi starSich osob se dnes neustéle zvysl(e {elmi
¢asto dochéazi k loupeZznyntgpadenim osagtych starych lidi, fi nichZz stoupa mira
agrese. O to smuwysi je fakt, Ze se&asto jedna o rodinnéfiglusniky, kté si timto
zpiusobem obstaravaji prastlky pro pokryti svych zavislosti.

Mnohem ¢asgjSi a kolikrat nerozpoznané je tzv. doméaci nadiddptavované

syndromem tyrani a zanedbavani bezmocnych staidic{28).
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Formy tyrdni mohou bytizné atasto spojené. Jednd se o:

Fyzické tyrani - za®rné msobeni bolesti, zi@mvani nebo
odmitani z&kladnich Zivotnich peb, Iéki, vystavovani
negimérenému chladu. TéZ nezab&an hrozicimu nebezpe
Dusledkem jsou mnokietnd a opakovana pogam, podlitiny,
zlomeniny, podvyZiva apod4§) Fyzické tyrani pedstavuje 20%
ze vSech ozndmenychipadi tyrani a zneuzivani senio37).
Citové a psychické tyrani - zahrnuje verbalni (sipvagrese,
urazky, hrozby, zastraSovani (fiapanérné volné pobihani g3,
poniZzovani, omezovani autonomniho rozhodovani ¢ satmém,
snizovani sebedomi a sebelcty.Casté je vyhrozovani
piesthovanim, vysthovanim a zvlast umisénim v zd&izeni
astavni pée. Jinou formou citového tyranitire byt likvidovani
¢i poskozovani fedn®td s emd@nim vyznamem (pamatek),
agrese proti zvatim ¢i rostlindm, omezovani socialnich
kontakfi, ale také opakované zlovolné b¥anh ve sledovani
oblibenych televiznicki rozhlasovych pitadi, nebo omezovani
pohybu (zakaz vychazeni z vykdzané mistnod). (Psychické
tyrani gedstavuje 11% ze vSech oznamenyéfpaali tyrani a
zneuzivani seniér(37).

Sexualni agrese - neni talastd jako u syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavanéhétdi{CAN), ale ne ojediid u
starych Zen (znasimi, gerontofilni agrese) 46). Sexualni
Zneuzivani fedstavuje 2% ze vSech oznamenytipaxh tyrani a
zneuzivani senidér(37).

Finartni a majetkové zneuZzivani - velicgasto. Zahrnuje
vynucovani zmn zawti a jinych pravnich dokumeint
nevyhodné fevody majetku #etns bytl, omezovani vlastnickych
a uzivatelskych prav, vymahani siepéienych plateb za sluzby

(v¢éetre vynucovani ,,Uplatk’ za bzné ukony v ramci Ustavni
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p&e), neopravéné nakladani s fingnimi prostedky Wetrg
znameého psvojovani si dchodu osob v dlouhodobé nemagrii
p&i apod. (6) Ekonomické zneuzivanigdstavuje 38% ze vSech
oznamenych fipadi tyrani a zneuzivani senio(37).

» Zanedbavani - selhani osoby zodmne za bezpgmost a za
uspokojovani fmeienych pateb zavislé osoby. U zletilych osob
vSak byva problémem, kdo je zodgdwou osobou a v jakém
rozsahu. Ucasti gipadi Ize formulovat, Ze zanedbani nastava,
jestlize nesodstatny ¢lovek zastava nezabezpeny, i kdyz bylo
mozno opravéné predpokladat, Ze jeho fimérené Zivotni
potreby jsou zajifovany osobami, s nimiz je v pravidelném
kontaktu, pedevsSim fi bydleni ve spokné domacnosti, nebo
které se k p& smluvre zavazaly (izné formy domaci a Ustavni
oSetovatelské pé&e ¢i socialnich sluzeb, ale i Ustni sousedské
smlouvy) §). Zanedbavani ipdstavuje 29% ze vSech
oznamenych fipadi tyrani a zneuzivani senio(37).

* Nevhodné zachazeni - nezadouci formy io8&ini, nezadouci
medicinalizace (nebere se ohled na psychosociakiody a
kvalitu Zivota) a naopak demedicinalizace zWastu
dlouhodobych oS&tvatelsky narénych osob. Jinou formou je
»Zbavovani se" zavislycklena rodin jejich ,,odkladanim“ do
nemocnic nebo odmitanim a komplikovanifeyzeti zgt do
domaci pée (16).

Pro tyrani je charakteristick& opakovanost a dbolabost. Frekvence i intenzita
nasilného, agresivniho a kontrolujiciho chovanv peibéhu ¢asu zvySuje. Pro popsani
této dynamiky byl vyvinut model nasilného cyklu.nTeopisuje jednotlivé faze, ke
kterym dochazi, fi¢emz intenzita zde nasta tak, Ze se jednotlivé intervaly zkracuji a
ataky pachané v ramci nich nabyvaji na surovai. (
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1.3.6 Sebevrazedné jednani

Specifickou kategorii Grd@izstarych lidi je sebevrazedné jednani, tegijomé a
umysiné zakogeni Zivota. Porr poctu dokonanych sebevrazd nad sebevrazednymi
pokusy v zavislosti nagku stoupa. Pro vysSick je typicka cile¢édomost, s jakou se
jedinec na sebevrazdu chys23)

P¥i sledovani sebevrazednosti podle motivaceskowych skupin prvni misto
zaujimaji muzi ve &u 65 let a vice zivodu zdravotnich probléina €lesné vady.
Dale nasleduji Zeny stejnékové kategorie. DuSevni onemeai je u seniak v pa‘adi
dalSim nejasgjSim divodem suicidia. fetim nefasgjSim zjiS€nym divodem
vedoucim k sebevraZgsou rodinné problémy.

Z pohledu sebevrazednosti a motivace sebevrazgdysmi nejrizikojsi
skupinou muzi ¥kové kategorie 65 let a vice, Zijici osde) vdovci a rozvedeni, u
kterych se v jejich anamnéze vyskytuji opakovan@reke, sebevrazedné pokusy,
sklony ke zneuzivani alkoholu nebo jinych lateletiktrpi néjakou zavaznouétesnou
chorobou nebo vrozenou vadou. Oghnepasob Zivota, onemoeni, smrt partnerky,
odchod ze zawgstnani, ztrata smyslu Zivota acimnost jsou hlavni motivaci vedouci
staréhaloveéka k sebevrazd(36).

Ve zpisobureSeni sebevrazd pakewazuji ty, které jsou jisté (éeni, skok pod
vlak ¢i z vysky) @3).

Sebevrazedné mysSlenky je nutné brat zejména wchtdidi vzdy vaza.
Nejméré mohou signalizovat volani o pomoc v situaci, ssrdd se starglovék neumi

sam vyrovnatZ4).

1.4Prevence Ura# u senioui

Na nespecifické prevenci Uffaz Ustavni p& se podili stedni zdravotnicky

personal, a to zaj&im optimalni hydratace pacienta, adekvatni aldiiizpacienta,
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zcela individualg formou rehabilitace a rehabilitaiho oSeafovani, odstragnim
mechanickych fekazek, edukaci pacienta a téz edukaci rodiny.

Na oddlenich nasledné pé tato moznost je, nebgropustni pacienta je
vétSinou planované.

Je nutné zitaznit vyznam dokumentace gada to dokumentace odpovidajici
realitt, jelikoz na zaklad prvotnich ddaj se provadi vyhodnocovani a stanovuji se
opateni. Je fteba zodpo¥drn¢ analyzovat situaci,ipkteré k padu doSlo, a poté zvolit
adekvatni opaéni.

Protokoly o problematice padu jsouézjnimi dokumenty # vyzkumu
problematiky pad. Identifikuji stav pacientaipd padem i po padu, obsahuji podrobna
pacientova data, informuji o jeho handicapech ajiggehled o sobstatnosti pacienta,

jeho psychickém a fyzickém stavu.

1.4.1 Zdravi 21 (cit. 5)

Prevence, kterd povede ktrvalému sniZzovani UGstovu seniol, plne
koresponduje s cilem. 5, uvedenym v dokumentu &wvé zdravotnické organizace
,Zdravi 21" 61).

Cil &. 5: Zdravé starnuti

Do roku 2020 by rdi mit lidé nad 65 let moznost pirvyuzit swij zdravotni

potencial a aktivéise podilet na Zivétspole&nosti.
Dil¢i ukol¢. 5.1.

Stredni délka Zivota a pravpodobna délka Zivota bez zdravotniho postizeni by
se n¢la prodlouzit u 65letych osob alespo 20 % 9).
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Aktivity ke splani diléiho ukolu:
5.1.1: Snizit prevalenci fugké zavaznych projev chorob kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich -udledna kontrola projéva rizikovych faktoli aterogeneze ve
strednim ¥ku (zvlas€ u mu#), predevsim Gelna kontrola:
» arterialni hypertenze,
» poruch lipidového metabolizmu,
e prevence a kompenzace diabetes mellitisdgvsim Il. typu),
e metabolicky vyznamné obezity,
* nikotinizmu,
» prokrveni rozhodujicich orgén(mozek, srdce, event. ledviny a dolni
koncetiny).
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: pibézné - 2005, 2010
koneény - 2020 (10)

5.1.2: Snizit prevalenci fudké vyznamnych arakz a jejich disledka, predevsim
zlomenin se zagitenim na:
* sniZeni prevalence osteopordzy u Zen,
» zdravotr vychovné programy,
e zvySovani bezpmosti prostedi (domacnosti, wejna prostranstvi,
doprava),
» zlepSeni dostupnosti &&lnosti vyuziti kompenzaich ponticek,
» rekondEni a fyzioterapeutické programy pro osoby s porothetability
a chize,
e zdravy Zivotni styl.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: pibézné - 2005, 2010
korsay - 2020 9)

37



5.1.3: ZlepSit dinnost a delnost zdravotnickych sluzeb pro seniory (gerisifric
modifikace stavajicich sluzeb) s fuimk optimalizaci vystup zdravotnickych vyko,
piedevsim rozpracovani metodiky:

* intervertnich geriatrickych fistupi (rychla diagnostika a zaléni
atypicky probihajicich dekompenzujicich onemwg))

» prevence komplikaci ustavnigme(geriatrického hospitalismu),

e komplexniho geriatrického hodnoceni (comprehensiggeriatric
assessment) a zkvakim propousiciho procesu hospitalizovanych
kiehkych geriatrickych pacieint

e rozvoje Ustavni i komunitni rehabilitace (ergoteéeap fyzioterapie),
véetns  (€inngjSiho  snizovani natmosti doméaciho  prostdi
s odstréaovanim handicapujicich situaci,

» prevence vlivu nezadoucickiigku I&civ v dusledku |ékovych interakci.

Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: pibézné - 2005, 2010
korvay - 2020 (0)

5.1.4: Podporovat programy &mskych sdruzeni v oblastidvychovy zangiené na
podporu pohybovych aktivit starnouci populace.

Odpowdnost: Ministerstvo Skolstvi, mladezecbovychovy

Terminy: pibézre (9)

5.1.5: Dopracovat metodiku &l a hodnoceni podkladovych Gdagro vypaet HALE
(stredni délka Zivota bez zdravotniho postizeni):

* Uprava zdravotnického vykaznictvi (sledovani patain@ejen podle
mista vykonu, ale také podle mista bydligte sledovani regionalni
equity),

» zapojeni do projektu Evropské unie The study of iAgehealth and
retirement in Europe (AGIR) a vyuZiti jeho vystupCeské republice.

Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
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Terminy: 200310)

Ukazatele k monitorovani gini diléiho akolu:
» stredni délka Zivota prozitého ve zdravi (HALE),
e pocty hospitalizovanych na vybrané choroby (zlomerknsku stehenni

kosti, arterialni hypertenze, diabetes mellitus aj.

Dil¢i ukol¢. 5.2.
Nejmérg o 50% zvysSit podil osob nad 80 let, které dosahdmacim prosedi
takovou Urové zdravi, ktera jim umaiuje uchovat si saistainost, sebelctu a sve

misto ve spoknosti ©).

Aktivity ke spléni dil¢ciho ukolu:
5.2.1: Vypracovat metodiku k ziskani validni vstugnformace a k prbéznému
sledovani funkniho stavu, zabezpenosti a spokojenosti rizikovych senior
v domacim prosedi (adaptaceskteré z mezinarodnich metod hodnoceni kvality Zvot
pro poteby spolénosti vCeské republice).
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: 2003 - metodika

2005 - sledovam)

5.2.2: Rozpracovat koncept ,rizikového seniorafoik jiného Wk nad 80 let)
predevsim na komunitni Urovni, zejména:
* metodika identifikace rizikového seniora,
» zpasob dispenzarizace zdravotniho a femiko stavu,
» koordinace poskytovanych sluZzebietné propojeni p& zdravotni a
socialni,
» problematika domaciho nasili, zanedbavani a tygéniof,

* metodika zabrami I€ékovych interakci vitsledku polyfarmacie.
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Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: 2003 - navrh
2005 - zavedefy (

5.2.3: Rozpracovat metodiku komplexniho geriatickéhodnoceni a zavést ho do
praxe.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: 2003 - metodika
2005 - zavedeni do praxe

5.2.4: Vytvdit piedpoklady pro rozvoj sluzeb zlepSujicich famkpotencial rizikovych
seniof v pokraiilém st&i, zejména:

» aktivity prevence (primarni i sekundarni),

* ergoterapie,

» fyzioterapie,

* rekondgni programy,

* hodnoceni a zlepSovani vyzZivy,

» komunitni a poradenské programy.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: pib&ézny - 2005, 2010

korsay - 2020 (0)

5.2.5: Vytvait predpoklady pro kompenzaci handiéaprostedi, pro zvySovani jeho
bezpeénosti a pro optimalizaci domaci o&statelské p&, zejména:

* bezbariérové Gpravy,

* komunikani, signaliz&ni a telemonitorovaci systémy,

* Ucelné poskytovani kompengdch a zdravotnich paiek,

» optimalizace domacich socialnich sluzeb,

» kvalitni vychova pracovnik pro doméci p& schopnych zajistit Zivotni

standard seniérodkazanych na cizi pomoc i v domacich podminkach.
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Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prostni rozvoj
Terminy: pibézné - 2005, 2007
koneny - 2010 9)

5.2.6: Vytvait podminky pro rozvoj distojného, autonomniho che&rého bydleni pro
seniory (standardizace zabe&pei klienti s ohledem na jejich fugki a zdravotni
stav), zejména koordinace zdravotnich a socialslicreb.
Odpowdnost: Ministerstvo pro mistni rozvoj
Terminy: pibézné - 2005, 2007

korsay - 2010

5.2.7: Vytvait podminky pro respitni spolupraci s rodinou, pirdenzifikované
programy aktivizani ¢i rehabilitatni (oSetovatelsko rehabiliéni centra) a pro rozvoj
domacich zdravotnsocialnich sluzeb.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: pibézné - 2005, 2010

korsay - 2020 10)

5.2.8: Vytvait podminky pro rozvoj svépomocného a dobrovolnmkénuti a pro
jejich (celné vyuziti v geriatrickych a zdrava@tsocialnich sluzbach.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: pib&ézné - 2005, 2010
korsay - 2020 9)

5.2.9: Vypracovat metodiku pro hodnoceni komunkingtuzeb a nasledné zdravotni
p&e.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: metodika - 2003
@bézny - 2005, 2010
korsay - 2020
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Ukazatele k monitorovani pini dil¢iho ukolu:
e pocet komunitnich plai a progranm k rozvoji domaci integrované ¢
(20).

1.4.2 Preventivni op#&ni gredchéazejici vzniku pdd

Primarni prevence je definovana jako intervenderék snizuji riziko vzniku
choroby. Spoiva v pravidelné fyzické aktivit zanttené na dosazeni co nejvysSi
fyzické zdatnosti, posilovani svalstva dolnich éetin a udrZzeni rozsahu kloubni
pohyblivosti @1). Uloha lékaée se omezuje spiSe na poradenskou a édilkmnost
(omezeni rizikovych aktivit, bezpeost bytu apod.) a motivaci nemocného k pravidelné
fyzické aktivi€ ve spolupraci s fyzioterapeute0y.

Sekundarni a tercialni prevence jsou definovaky jatervence, kteréasnym
vyhledavanim a terapeutickymi opeiimi zlepSuji prognézu u preklinickych stadii
choroby nebo zabiaji progresi choroby a vzniku jejich komplika2y.

Preventivni opdéni spe@ivaji v tpravach progtdi bytu a jeho okoli. Jeeba
zaridit, aby byl domov pro seniory bezgjsi.

Bezpeny domov

e Kabely elektrického proudu a telefonu jsou vedealy, taby se o &
nezakoplo, nebo se omylem nestriikpo;.

» Koberce jsou zabezpeny proti skluzu podlozkami, jsou kladerdgre
vedle sebe, maji okrajed@saténé paskou.

« Uklid bez led¢ni podlah 44).

» Doméci obuv je pevn& a nepada z nohy.

* Nejsou pekazky volného pohybu po eyt

* Prahy jsou v durovni podlahg®).

* Pouzivané sdldky jsou stabilni, se zabradlim a s ploSinou vei vys

maximalré ¢tvrtého sclidku @4).
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Koupelna a zachod

Vana a sprchovy kout maji madla n&pzeni.

Vystup z vany a sprchy je na protiskluzovaegiozku.
Vana a sprcha je vybavena protiskluzovou podlo{k&u
Je moznost posadit se ve sprse.

Jsou instalovana madla pro vstavani z toal2®y. (

Kuchyre
* VSechny BZr¢ uzivané pednety jsou v dosahu bez pouziti scika.
» Je mozno serpkuchyiiské praci posadit.
» Podlaha v kuchyni je nekluzké5).
Schody a chodba
o Zabradli u schodi8tje alespé po jedné stranschodist a to po celé
délce od prvniho az po posledni schod.
* Kraje schod jsou vyrazg ozn&eny.
» Okraje schotl jsou opateny protiskluzovym povrchem.
e Schody jsou volé prichodné, beziiedmeta uloZzenych na nich.
e Oswtleni schod a chodby je dostataé pro dobrou orientacitf).
Loznice

Z postele je dosazitelny vypi©ia

Je moznost nmiho orientaniho os¥tleni @5).

Nenosit nikdy obl&eni (zejména Zupany a drd koSile) tak dlouhé, aby
mohlo dojit k zakopnuti3d).

Trasa z postele na toaletu je béekazek 22).
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Pohyb v okoli domu

* Vystup z domu, bytu je na nekluzkou plochu.

* Vyvarovat se vychazkanrigpatném péasi.

* Vychazkova obuv ma protiskluzovou podrazku a gedrzi na noze
(44).

* Vzimnim obdobi mit fipravenou posypovouus ¢i pisek u vychodu
z domu (5).

* Pouzivani ogrnych ponticek po zacwieni (nap. hole, francouzské a

podgErné berle, choditkap().

Bezpéné prostedi do jisté miry rize omezitéetnost pad, ale instabilita
seniofi, kterdcasto vede k pdan i vtom nejideal§Sim prostedi, jejimz podkladem
byvaji zavrat, se ve vysokémaku hire ovliviiuje. VZdy zavisi na vyvolavajiciiging.
Vzhledem k pevazujicim centralnim zavratim se podavajné vasoaktivni latky ve
shaze zlepSit prokrveni mozku, event. v kombinatékg pisobicimi tlumi¢ na
vestibularni Ustrojii4).

Pacientovi s ortostatickou hypotenzi je vhodné odafit, aby menil polohu
pomalu a pedtim, nez vstane, par minut po&leda kraji postele. Row pokud je
potreba, aby uzil porircky pro chizi (nag. choditkaci hole) (1).

Pro lepSi stabilitu seniora je vhodné pravideln&eni, které zvysSuje silu,
rovnovahu a koordinaci pohgbNezanedbatelny je také I&kky dohled nad uzivanim
léki vzhledem k moZnym interakcim a neZzadoucim vedtejséinkim a roviz
kontrola zraku IékiEm jednou réng (44).

1.4.3 Preventivni op&ni gredchéazejici dopravnim nehodam

Mezi preventivni opaeni nehod chodc- seniofi pati:
« Upravy setelné signalizace tak, aby odpovidaly fetém

seniofi, montaz zvukoveho ¥aeni pro chodce s vadou sluchu.
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* Snizeni obrubnikchodnik.

e Snizeni rychlostniho limitu v rizikovych zonachkd poliklinik,
nakupnich center ihitova atd.).

» ZlepSeni stavu wejného osttleni, a to zejména ur@chodi pro
chodce.

» Dale zlepSeni kvality a dostupnosti hromadné dopraxetns
Gprav vozového parku s ohledem na sniZzenou molsbiofi

(nagr. nizkopodlazni tramvaje a autobusy).

Mezi preventivni opaéni nehod cyklist - seniofi pati:
* Jedna se zejména o vyteai fyzicky oddlenych cyklistickych
stezek, uzivani stabilizaich kol&ek a nosit zavazadel, noSeni

bezp&nostni cyklistické filby.

Mezi preventivni opaeni nehodidica - seniofi pati:

* Vyvarovat se jizdy za ztizenych podminek (tthginak sniZzena
viditelnost, dopravni Spky, jizda v kolo®).

» Dodrzovat pi delSich jizdach pravidelné&gstavky.

» Kondi¢ni kursy proridi¢e seniory s ohledem nagkonani strachu
z nove techniky a obnovefidi¢skych navyk.

» ZlepSeni dopravniho z#eni, a to jak svislého, tak i
vodorovného, zlepSeni inforr@ho systému na pozemnich
komunikacich, odstra&mi nadbyténych dopravnich zrek a
zaizeni, odvadicich pozornost fidice (nap. reklamnich
pouta).

* P stanoveni nejvysSi dovolené rychlosti na jedmagth typech
komunikaci by milo byt brdno v Gvahu stale rostouci procento
zastoupeni senidr - fidica v dopravnim proudu. NejvyssSi
dovolena rychlost, zejména na dalnici, b§larbyt stanovena tak,

aby nenutilaidi¢e - seniory pecaiovat své schopnosti.
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1.4.4 Preventivni op#&ni gredchéazejici popéalenindm

Mezi preventivni opaeni gredchazejici popaleninam pat
» Namontovani termostatickych baterii.
o Stal4d kontrola domova seniora (hapodstragni halavin
z dosahu).
» Vateni na zadnich ploténkach, rukdanve otoit dal od tla.
» Dostaténe¢ velkd a radre oswtlena pracovni plocha vedle

sporaku.

1.4.5 Preventivni op&ni gredchézejici otravam

Mezi preventivni op@éeni gedchazejici otravam rat

* Vzdy lék ordinovat po tkladné Uvaze, nepodléhatiapim
pacienta, nesfidat preparaty tak, aby se tim umoxala
postizenému tvorba zasob.

* Pokyny k uzivani &k musi byt jasné, sténé a vystizné. Mohou
byt pisemné, s opticky ndzornym vyZaaim jednotlivych davek.

 P¥i p&i o zmateného seniora je nutné mit vSechny léky pod
zamkem, jednotlivé davky lékby mél postizeny dostavat pod
dohledem. Na jeho gaim stolku by nerlo byt nic, co by vedlo
k mylnému poziti zaknou (Zadné desinféki roztoky, éterickée
oleje, Zadné spreje, kapky do nosti, apod.).

» Prostedky gelité do neoriginalnich obalby nengly mit misto
v domacnosti.

* Nikdy nesbirat Zzadné houby, kde si s identifikagsme jisti.

e Je-li clenem doméacnosti stargiovek, je nutné netvigt zasoby
chemickych prosedki v by a neukladat je na snadntigiupna

mista.
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« Cast&nou pomoc pedstavuje vasna piprava a nabidnuti
vhodnéhoieSeni (p&vatelsky dm, domov pro seniory apod.)
(22).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit, zda jsou sefiiadekvat® informovani o prevenci Uréz

v jejich wkové kategorii a zda preventivni ofgii pouzivaji ve svénebném zivot.

2.2 Hypotézy
H1: Senidi nemaji adekvatni informace o riziku Uiazdomacim prosedi.

H2: Pohybo¥ omezeni senid maji vybaveni by, které bezprogedre sniZzuje riziko

Uraz.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Zvolenou vyzkumnou metodou je kvantitativni socipbiky vyzkum provaeny
formou Seteni. Pouzitym nastrojem pro&tdat byl dotaznik.

Dotaznik obsahoval 50 otazek (uzavé, polootetené i otevené). Otazky byly
zaneieny na informovanost o prevenci Gliaz senioii, dale byl zjifovan zivotni styl a

chovani vzhledem k riziku Uréz

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym vzorkem populace byli sehiove wku 65 let a vice (130
responderii) vramci okresu Ceské Budjovice, kt&i byli vybrani podle
pravéEpodobnostniho vydyu. Zvolenym typem prawgodobnostniho vydsu vzorku
byl nahodny stratifikovany vyp.

Celkem bylo zpracovano 130 dotaziikkteré byly vyplgné seniorskou
populaci.

Data byla sbirana vfbéhu roku 2005. Udaje byli zpracovany softwarem
Stiediska prevence Uradihaieského kraje.
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4. Vysledky

Po navratu dotazniku byla data zanesena do spedaliabaze $etdiska

prevence Urakza byla vyhodnocena. Vysledky jsou vyjady procentuek

4.1 Sociodemografické udaje (pohlaviky misto bydlis)

Pohlavi
Graf 1

4%

W muz
M Zena
E neuveden

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu dotazovanych je 33% respondembuzského pohlavi, 63%

responderit Zenského pohlavi a 4% respondemeuvedla své pohlavi.
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Vekova struktura respondent
Graf 2

B v¢kova kategorie 64 - 69
let

B v¢kova kategorie 70 - 75
let

B vekova kategorie 76 - 81
let

B vekova kategorie 83 - 85
let

[ neuvedeno

39%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vekova struktura responddénfe nasledujici: do akové kategorie 64 - 69 let
pati 32% respondef do wkové kategorie 70 - 75 let 39% respondemto wkové
kategorie 76 - 81 let 25% responderdo wkové kategorie 83 - 85 let 3% respondent
a 1% respondetineuvedlo stj vek.

Misto bydlis&

97% respondentodpowdélo, Ze bydli ve mist a 3% respondeftodpowdéla,

Ze bydli na vesnici.
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V kolikatém pate bydlite?

3% respondeitbydli v pfizemi; 42% respondant 1. pate; 33% respondeint
ve 2. pate; 12% respondeintve 3. pate; 6% respondetitve 4. pate; 2% respondetit
v 6. pate a 2% respondehheuvedla, v jakém pia bydli.

Bydlise

Tato otazka se tykala toho, zda respondenti byattial v dornd s p&ovatelskou
sluzbou nebo v domewdichoddi. 25% respondeatodpowdélo, Ze bydli doma a 75%

responderit odpovdélo, Ze bydli v domi s p&ovatelskou sluzbou.

Bydlist

Tato otazka se tykala toho, zda respondenti Zijii €& sdileji domacnost jest
s rekym jinym. 6% respondefit odpowdélo, Ze Ziji sami; 92% respondént

s partnerem/partnerkou a 2% respontle@odpo¥déla.

Je vaSe domacnost vybavena telefonem (mobilniforiela)?

Pokud ano, ovladate jeho obsluhu?

Tato otazka se skladala ze dw@&sti. Prvnicast se tykala toho, zda respondenti
maji vybavenou domacnost telefonem (mobilnim telefo). Druhacast se tykala
pouze respondeint ktefi maji domacnost vybavenou telefonem (mobilnimfoelem).
Tito respondenti byli poZzadani o&eni, zda ovladaji jeho obsluhu.

Na prvnicast otazky 77% respondénivedlo, Ze jejich domacnost je vybavena
telefonem (mobilnim telefonem); 20% respondemtema domacnost vybavenou

telefonem (mobilnim telefonem) a 3% responder@odpo¥déla.
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Na druhoucast otazky 74% respondéntivedlo, Ze ovlada obsluhu svého
telefonu (mobilniho telefonu); 2% respondenheoviadaji jeho obsluhu a 24%

responderit neodpoxdélo.

4.2 Zdravotni symptomy

Byly zjistovany zdravotni symptomy, které by mohly ovlivnivgt seniora

vzhledem Kk riziku Urakz

Trpite zavragmi?
Graf 3

1%

0,
44% Ml ano

M ne
E neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum

44% respondefituvedlo, Ze trpi zavramni; 55% respondeftnetrpi zavraimi a

1% respondefitneuvedlo, zda zavrani trpi ¢i nikoli.
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Méate problémy s orientaci?

1% respondeiitma problémy s prostorovou orientaci; naopak 988pardent

nema problémy a 1% respondiéentuvedlo Zaddnou odpé&d.
Dé¢ld Vam problémy psat, uchopovat makégnety?

V této otazce bylo zjisho, Ze 2% respondantmaji problémy s jemnou
motorikou; 96% respondantnema problémy a 2% responderse k tomuto tématu
nevyjadila.

4.3 Urazy v domacnosti

Domov je nejastjSim mistem Urazu ve $tazvlast proto, Ze senio travi vice
¢asu doma a také proto, Ze neradnirsvé navyklé zfsoby chovani a znameé priedi
podle toho, jak se #&mi jejich zdravotni stav a jejich geby s pibyvajicimi roky.
N¢kterd domaci rizika jsou dana technickym stavem al@n jina vznikaji jako
dusledek nespravného chovani.

Mate ostré rohy ndbytku opainy ochrannym nastavcem proti pofaf?

5% respondeiituvedlo, Ze méa rohy nabytku operty nastavcem proti poram;

93% respondefittakovéto opdeni nema a 2% respondéise nevyjatila.
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Je souddsti vaseho bytu (rodinného domu) sche@ist

Graf 4 (prvnicast)

3%

22%

M ano
M ne
[ neuveden

Zdroj:vlastni vyzkum

Pokud ano, je povrch schodiStopaten protiskluzovymi podlozkami (lepicimi
kobereky)?
Graf 5 (druh&ast)

1%

dano
Hne
M neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato otdzka se skladala ze dveasti. V prvnicasti jsem zjisovala, zda
respondenti maji ve svém Byt(rodinném dom) schodist. Ve druhé ¢asti jsem
pozadala ty, kié schodi& maji, aby sdili, zda je povrch opaen protiskluzovymi
podloZzkami (lepicimi kobetgy).

V prvni ¢asti: 22% respondeintodpovdélo, Ze maji ve svém byt(rodinném
dong) schodi&t; 75% respondefitschodis&t nema a 3% respondé@nteodpovdéla.

Ve druhécasti: 1% respondeitma povrch schodi§topaten protiskluzovymi
podlozkami (lepicimi kobetky); 22% respondefitnema povrch schodi&topaten
protiskluzovymi podlozkami (lepicimi kobeiley) a 77% respondeiineuvedlo Zadnou
odpowd'.

Méate ve vaSem byplovouci, dewnou podlahu, lina@i dlazbu?

Graf 6 (prvnicast)

1%

18%

M ano
M ne
E neuveden

81%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pokud ano, pouzivate domaci obuv s protiskluzowdugzkou?
Graf 7 (druh&ast)

19% 8%

Eano
M ne
Ml neuvedeng

73%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka se skladala ze dw&asti. V prvni¢asti jsem se zajimala o to, zda
respondenti maji ve svém kyplovouci, dewnou podlahu, linai dlazbu. Ve druhé
casti jsem pozadala ty, kieodpowdéli ano, aby mi sdili, zda pouzivaji domaci obuv s
protiskluzovou podrazkou.

Na prvnicést otazky uvedlo 81% respondgnte ma ve svém bytplovouci,
dievenou podlahu, linai dlazbu; 18% respondenbdpovdélo ne a 1% respondent
neodpo¥délo.

Na druhoucast otazky odpasdélo 8% respondefitano - pouzivame domaci
obuv s protiskluzovou podrazkou; 73% responilene a 19% respondéntse

nevyjadilo.

57



Jsou na podlazechounyci jiné malé koberce?

Graf 8 (prvnicast)

1%

M ano
M ne
E neuveden

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud ano, je pod nimi poloZena beapestni protismykova gumovaitka?

Graf 9 (druh&ast)

3%

Eano
M ne
M neuvedeng

D

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato otdzka se skladala ze dveasti. V prvnicasti jsem zjisovala, zda
respondenti maji na podlaze poloZerghduny ¢i jiné malé koberce. Ve druh#&sti
jsem pozadala ty, kie je maji, aby mi séili, jestli pod nimi maji poloZenou
bezpeénostni protismykovou gumovouifaku.

V prvni ¢asti jsem zjistila, Ze 64% respondiemba na podlazedhounyi jiné
malé koberce; 35% respond&nhema na podlaze nic z nabizené varianty a 1%
responderii neuvedlo Zadnou odpéd.

V druhé ¢asti jsem zjistila, Ze 3% respondé&énnaji pod khouny poloZenou
bezpénostni protismykovou gumovou ifaku; 58% respondeinttuto bezp&nostni
protismykovou gumovou fizku nema a 39% respondémeodpo¥délo.

Mate v by¢ bezbariérové Upravy?

Graf 10 (prvnicast)

1% 4%

M ano
M ne
E neuveden

95%

Zdroj: vlastni vyzkum

59



Pokud ano, jaké?
Tabulka 2 (druh&ast)

DRUH PQCET
madlo 1
madla 1
madlo na toalet 1
futra, madla na toal&t 1
prahy 1
neuvedeno 125

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka se skladala ze du@sti. Prvnicast se tykala toho, zda respondenti

maji ve svém byt bezbariérové Upravy. Druhi@st se tykala pouze respondgriteii

bezbariérové Upravy ve svem bybaji.

Na prvni ¢ast otazky 4% respondéntodpovdéla ano; 95% respondent

odpovdélo ne a 1% respondanheuvedlo svou odpéd.

Na druhoucast otazky uvedlo 1% respondi&nte se jednalo o madlo; 1%
responderit 0 madla; 1% respondeénb madlo na toal&t 1% respondeito futra a

madla na toalét u 1% respondefit byly odstragny prahy a 95% respondént

neodpo¥délo.
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Pouzivate fi koupéni ve vadive sprSe protiskluzovou podlozku?

Graf 11

18%

MW ano
Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

18% respondefit pouziva p koupani protiskluzovou podlozku a 82%

responderiit podloZzku nepouziva.

Je na podlazeed vanouwi sprchovym koutem protiskluzova podlozka?

Graf 12

83%

1%

Hano
Hne
Hneuvedend

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otdzku odpa@délo 16% respondefit Ze maji ped vanou nebo
sprchovym koutem protiskluzovou podlozku; 83% resfenfi podlozku nema a 1%

responderii se k této otazce nevyjalk.

Je vanaci sprchovy kout vybaven madly?
Graf 13

M ano
Hne

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

58% respondefit uvedlo, Ze maji sprchovy kout vybaven madly a 42%

responderit nema sprchovy kout vybaven madly.

Je vana/sprcha/umyvadlo vybaveno baterii, na Hiré@utomaticky nastavit maximalni

teplotu vody?
7% respondeiitma vanu/sprchu nebo umyvadlo vybaveno bateriktege Ize

automaticky nastavit maximalni teplotu vody; 89%p@ndeni toto opateni nema a

4% respondeiitneuvedla svou odped.
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V jaké mistnosti vaSi domacnosti jsou uloZeny léky?
Graf 14

67% B kuchyrg

O chodba

B koupelna

B kuchyrg, loznice
M loZnice

3% [l obyvaci pokoj
7% 15% 105 0% M neuveden

Zdroj: vlastni vyzkum

3% respondentmaji Iéky uloZzené na cho&b6% respondeitv koupel®; 67%
responderit v kuchyni; 1% respondeinfe ma v kuchyni a v loZnici; 15% respondent
v loznici; 7% respondefitv obyvacim pokoji a 1% respondénteodpo¥délo, v jaké

mistnosti maji ulozené léky.
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Léky jsou ve vasi domacnosti ulozeny
Graf 15

M uzandena
skiifika/zasuvka

M neuzandena skinka,
krabice, d6za, zasuvka

M jinde

11% 4% 3%

820 E neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti #i moznost si vybrat z nasledujicich moznosti: amfené
skiince/zasuvce, v neuz#&ené skince, krabici, doze, zasuvce a jinde - kde. 3%
responderit maji 1éky uloZzené v uzatené skince/zasuvce; 82% respondgne ma
uloZzené v neuzatené skince, krabici, doze, zasuvce; 11% responileavedlo

moznost jinde, ale neuvedlo kde a 4% resporideativedla odpaid’.

Méate rekteré 1éky nebo kosmetiku v lednici?
Pokud ano, vem jsou uloZzeny?

Tato otdzka se skladala ze dve@asti. V prvnicasti jsem zjisovala, zda
respondenti maji dkteré 1éky nebo kosmetiku uloZenou v lednici a whdréasti jsem

pozadala ty, kie je maji ulozené v lednici, aby mi odpkli, v ¢em je maji uloZzené.
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Z celkového p&tu dotazovanych ma 52% respondenickteré léky nebo
kosmetiku v lednici; 47% respondénfe nema uloZzené v lednici a 1% respondent
neodpo¥délo.

Na druhoucast otazky 2% respondéntvedla, Ze maji 1éky nebo kosmetiku
uloZzenou vold na polici lednice; 51% respondéntolné v truhliku lednice; 1%
responderit uvedlo moznost jinde, ale neuvedlo kde a 46% medpot se k této otazce

nevyjadilo.

UZivate Iéky imo z originalnich kraldiek?
Graf 16 (prvnicast)

2%

M ano

M ne
E neuveden

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pokud ne, fipravujete si leéky do Iékovky (davkaes?

Graf 17 (druh&ast)

W ano
Ene
W neuvedeng

D

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud ano, mate Iékovku (davkeya

Graf 18 (teticast)

95%

5%

B tydenni Iékovka
M neuvedeno

1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato otdzka se sklddala zec&sti. V prvni¢asti ne zajimalo, zda respondenti
uzivaji léky gimo z originalnich kraldek. V druhé ¢asti jsem zjiSovala, jestli
respondenti, ki@ neuzivaji Iéky fimo z originalnich kraldek, tak zda si jefipravuji
do lékovky (davkovee). A ve teti ¢asti jsem zjiSovala, jestli dotazovani, Kiieuzivaji
léky primo z originalnich kraldek, maji na & lékovku (davkova).

Vysledky v prvni casti: 64% respondeintuziva léky pimo z originalnich
krabicek; 34% respondeite neuziva fimo z originalnich krakdek a 2% respondeint
neuvedla Zzadnou odp&¥ z nabizené varianty ano- ne.

Vysledky v druhé&asti: 30% respondeintodpowdélo, Ze si pipravuje |€ky do
lékovky (davkovée); 2% respondetitsi je nepipravuji do Iékovky a 68% respondént
neodpo¥délo.

Vysledky ve teti casti: 5% respondeiima tydenni Iékovku a 95% respondent

neuvedlo Zadnou odp&y.

V jaké mistnosti vaSi domacnosti jsou uloZéstyci a praci prostedky?

Na tuto otdzku odp@délo 8% respondeit Ze majicistici a praci progtdky
ulozeny na chod) 2% respondent v komade; 56% respondeintv koupel®; 2%
responderit je maji v koupelé a na chod&s 3% respondeitv koupel& a na toale,
2% respondeiitv kuchyni; 1% respondeinie skleg; 20% respondefitna toalet; 2%
responderit v kuchyni a na toal&t 1% respondefitv loznici; 1% respondetitna

toalet a na chodba 2% respondeiineodpo¥déla.

Cistici a praci prostdky jsou ve vasi domacnosti ulozeny

Zde byly vnabidce odpeédi ureny tyto Kkategorie: Vv uzamné
skiince/zasuvce; v neuzaené skince, krabici, zasuvce, vainna podlaze, polici a
jinde - kde. Odpo¥d” v uzantené skince/zasuvce zvolila 2% respondienbdpowed’
v neuzanmiené skince, krabici, zasuvce 76% respondeatodpo¥d’ volné na podlaze,

polici zvolilo 22% respondetit
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4.4 Urazy v doprad

Senidi jsou dopravnimi Urazy ohrozeniguevsim jako chodci. Toto riziko ale

neni @lis vysokeé. \&tSina (96% respondeijtznd pravidla bezgeého pechézeni.

Jezdite na kole?
Pokud ano: Pokud sidiete vybrat jedete po
Pokud ano: KdyZ jedete na kole aj@iiujete pouZzitiqgchod pro chodce

Tato otdzka se skladala zé &asti. Prvnicast se tykala toho, zda respondenti
jezdi na kole. Druh&ast se tykala pouze respondgriteri odpowdéli ano. V tom
piipadt jsem zajimala o to, jakému typuiegé komunikace davajigdnost v pipad,
kdyZ si mohou sami vybrat. id@ti ¢4st se také tykala pouze responderiteri
odpowdéli ano. Zde jsem se zajimala o variantu, pokud Kegbu na kole a ptabuji
pouzit grechod pro chodce, tak zda ho rychiejedou, nebo jdougsky a kolo vedoui
kdyZ jedou na kole, takipchod nikdy nepouziji.

Na prvni ¢ast otdzky z celkového @i dotazovanych odpedélo 12%
responderit ano; 86% respondanhe a 2% respondenheuvedla Zadnou odp&d.

Na druhoucéast otazky 5% respondéntivedlo, Ze v fipact vlastni volby by
dali prednost silnici; 2% respondéntchodniku; 4% respondéntstezce; 1%
responderit silnici a stezce a 88% respondese k této otazce nevyjaio.

Na teti cast otazky 1% respondémdpowvdélo, Ze rychle pejede pes fechod;
10% respondentjde psSky a kolo vede a 89% respondent otazku neodp@délo.
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Ridite automobil?

Graf 19 (prvnicast)

2%

15%
Hano
Hne
O neuvedeng
83%
Zdroj: vlastni vyzkum
Pokud ano, podrobujete se pravidelnym i&ksim prohlidkam?
Graf 20 (druh&ast)
15%
Hano
B neuvedeng

85%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato otdzka se skladala ze dveasti. V prvnicasti jsem zjisovala, zda
respondentiidi automobil. V druhéasti jsem pozadala ty, kfeodpovdeli ano, aby mi
fekli, zda se podrobuji pravidelnym léklym prohlidkam.

V prvni ¢asti: 15% respondeintiidi automobil; 83% respondeéntautomobil
neridi a 2% respondeinheodpo¥déla na nabizenou variantu ano - ne.

V druhé casti: 15% respondeint se podrobuje pravidelnym léskym
prohlidkam a 85% respondénteodpo¥délo.

4.5 Urazy ve volnénfase

S vySSim ¥kem pravdpodobré souvisi i ¥tSi sebekontrola u volgasovych
aktivit.

Jste plavec, neplavec?

Graf 21
2%
45% M ano
Hne
53% E neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového p&tu dotazovanych odpeéudélo 53% respondefit Zze jsou plavci;

45% respondentze jsou neplavci a 2% respondesé k otazce nevyjéih.
Chodite se v létkoupat k'ece/na koupaligt kde neni staly dozor pléka?

38% respondeifituvedlo, Ze se v létchodi koupat kece/na koupalist kde neni
staly dozor plavika; 9% respondetitnechodi a 53% respondémeuvedlo Zadnou
odpowd.

Chodite k vodvzdy

Na tuto otdzku odpa@délo 17% respondeff Ze kvod chodi sami; 34%
responderit minimélre ve dvou; 1% respondentminimalreé ve ftech a 48%
responderit neodpo¥délo.

4.6 Prvni pomoc

Znalost prvni pomoci v obecné rovije ponerné dobra. Velkym problémem je

ale neznalost telefonnidfisel tisiového volani. Pouze 53% respondemnhalo alespo

spravnéacisla tisiovych linek a pouze 24% z nich znalo vSechn#otia ¢isla wetns
univerzalni tigove linky 112.
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Tisiova linka
Graf 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka se tykala toho, zda respondenti zé@jiadnicisla tisiovych linek
(policie, zachrannd sluzba, h&sa univerzalni tisova linka). 10% respondenizna
¢islo na policii (158); 2% respondénha hasie (150); 53% respondenna policii
(158), zachrannou sluzbu (155) a Kas(150); 24% respondeéntna policii (158),
zachrannou sluzbu (155), h&si (150) a univerzalni tisvou linku (112); 1%
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responderit na hasie (150) a univerzalni tisvou linku (112); 2% respondénna
univerzalni tigovou linku (112); 3% respondéntna zachrannou sluzbu (155) a
univerzalni tigovou linku (112); 1% respondénina zachrannou sluzbu (155); 1%
responderit na zachrannou sluzbu (155), Kasi(150) a univerzalni tievou linku
(112) a 3% respondanheodpo¥déla.

4.7 Urazovost

Senidi jsou jednou z nejohrozéj§ich skupin obyvatel z hlediska Ufaz

Utrpél/a jste zavazny arazly?
Graf 23

W ano
M ne

Zdroj: vlastni vyzkum

23% respondefitutrpilo zavazny Urazly a 77% respondeneutr@lo zavazny

arazly.
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Utrpél/a jste rekdy otravu?
Graf 24

1% 2%

W ano
M ne
E neuvedenqg
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku 2% respondémtvolila odpo¥d’ ano; odpo¥d’ ne zvolilo 97%
responderit a 1% respondeitineodpovdélo vibec.

V pripadé, Ze na tyto d¥ otazky respondenti odpo¥déli ,,ano”, pak pokracovali ve

vypliiovani dalSich otazek.

Kolik vazrgSich Uraz jste utrpl/a?

20% respondeit utrpilo 1 vazrjSi Uraz; 5% respondant2 Urazy a 75%

responderit neuvedlo, kolik vazgSich araza utrpslo.
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Urazly
Graf 25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zde se dotazovani dh vyjadrit, zda se jednalo o Uraz neumysiny (nahata)
amysiny (zanmirné posSkozeni zdravi a kym). 23% respondleotipodélo, Ze se
jednalo o Uraz neumysiny (ndhoda); 1% resporidedpo\délo, Ze se jednalo o Uraz
uamysiny zavigny jinou osobou; 1% respondénbdpowdélo, Ze se jednalo o Uraz
uamysliny zavigny sebepoSkozenim; 1% respondeodpovdélo, Ze se jednalo o Uraz
amysiny zavigny zviretem a 74% respond@énineuvedlo, zda se jednalo o Uraz

neuamyslinyi umysiny.
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OsSeteni
Graf 26
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka se tykala toho, zda se jednalo orexrsiev ordinaci Iék&e - doba

|é¢eni, nebo o oS&ni v nemocnici (hospitalizace a na jak dlouho). 2%4ponderit

uvedla, Ze se jednalo o ofeti v nemocnici do 3 din 3% respondefituvedla, Ze se

jednalo o osééeni v nemocnici do 1 tydn 11% respondefituvedlo, Zze se jednalo o

oSeteni v nemocnici do 2 tydn 4% respondefit uvedla, Ze se jednalo o o%ati

v nemocnici do 3 tydin 3% respondeiftuvedla, Ze se jednalo o a%ati v nemocnici

do 1 n¥sice; 2% respondentvedla, Ze se jednalo o delSi #8ef v nemocnici a 75%

responderit neodpo¥délo vibec.
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Byla v disledku Urazu provedena operace?
Graf 27

7%
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Hne
H neuvedend

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku uvedlo 7% respondente byla v dsledku Urazu provedena
operace; 18% respondénivedlo, Ze nebyla provedena operace a 75% resptinsie

k otazce nevyjédlo.

Méte trvalé nasledky po urazu/ech?
Graf 28

10%

Hano
Hne
H neuvedeng

Zdroj: vlastni vyzkum
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10% respondent ma trvalé nasledky po Urazu/ech; 15% resporidémialé
nasledky nema a 75% respondena tuto otazku neodpasklo.

Misto Urazu
Tabulka 3

MISTO POCET
chodnik 4
domov 8
garaz 1
hospoda 1
zahrada 1
1

1

2

2

1

venkovni prostor
koupelna
ulice
silnice
schody v obchasl
zahrada, domov 1
hibitov 1
neuvedeno 106
Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu dotazovanych 3% respondemdpovdéla, Ze mistem Urazu
byl chodnik; 6% respondenbdpowdélo, Ze mistem Urazu byl domov; 1% respondent
odpowdélo, Ze mistem Urazu byla garaz; 1% respondedpowvdélo, Ze mistem Urazu
byla hospoda; 1% respondénbdpowdélo, Ze mistem Urazu byla zahrada; 1%
responderit odpowdélo, Ze mistem Urazu byl venkovni prostor; 1% resieoii
odpowdélo, Ze mistem Urazu byla koupelna; 2% respondedpowdéla, Zze mistem
Grazu byla ulice; 2% respondénbdpowdéla, Ze mistem Urazu byla silnice; 1%
responderit odpowdélo, ze mistem Urazu byly schody v obcBod% respondeiit
odpowdélo, Ze mistem Urazu byla zahrada a domov; 1% rekgdin odpowdélo, Ze

mistem Urazu byliitov a 79% respondahheuvedlo Zadnou odp&y.
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Jak se Uraz stal?
Tabulka 4

PRI CINA URAZU PO CET
autonehoda 2
hadka 1
podvrknuti dolni kotetiny 1
uklouznuti 2
11
2

pad
pad ze Zidle
srdZka s autem 2
zakopnuti o taSku 1
pad ze schad 2
zakopnuti a nasledny pad 1
rvacka 1
uklouznuti a nasledny pad 1
zrareni vétvi 1
kousnuti psem 1
otrava léky 1
otrava vypary z barvy 1

neuvedeno 99
Zdroj: vlastni vyzkum

2% respondeit utrpila Uraz pi autonehod; 1% respondefit pii hadce; 1%
responderit pri podvrknuti dolni kotetiny; 2% respondefit pii uklouznuti; 8%
responderit pri padu; 2% respondeibtpii padu ze Zidle; 2% respondénpri srazce
s autem; 1% respondénpii zakopnuti o tasku; 2% respondépti padu ze schag 1%
responderit pfi zakopnuti a nasledném padu; 1% respondeni rvacce; 1%
responderit pii uklouznuti a nasledném padu; 1% responigiit zrareni vétvi; 1%
responderii bylo pokousano psem; 1% respondese otravilo Iéky; 1% respondénde

otravilo vypary z barvy a 72% respondieneuvedlo, jak se Uraz stal.
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Zranénalédast/i ¥la

Tabulka 5
ZRANENA/E CAST/I TELA POCET
hlava 2
oblicej 1
horni korgetina 7
dolni kortetina 7
vicetetné poraéni 3

jiné zrareéni (neuvedeno jake) 3
hlava, dolni kotetina
hlava, horni kotetina

hlava, horni kotetina, vicéetné poraéni
hlava, krk, horni kotetina

horni korgetina, dolni kotetina, vicéetné poraéni
hlava a vicéetné poraéni
horni korgetina, dolni kotetina
horni korgetina, dolni kodetina, lficho, vic&etné poraéni
neuvedeno

Pl W R RPFP[R|R

©
~

Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mili dotazovani na vy z €chto kategorii: hlava; oldej; krk;
horni kortetina; dolni kogtetina; Wicho; zada; vicgetné poragni a jiné. 2%
responderit odpowdéla, Ze zradnoucasti €la byla hlava; 1% respondénbdpowdélo,
Ze zragnou ¢asti €la byl oblicej; 5% respondefitodpowvdélo, Ze zrasnou casti &la
byla horni kodetina; 5% respondeitodpowdélo, Ze zrafnou c¢asti Ela byla dolni
korcetina; 2% respondeitodpowdéla, Ze se jednalo o vieetné pora#ni; 2%
responderit uvedla, Ze se jednalo o jiné zéan ale neuvedli o jaké; 1% respondent
odpowdélo, Ze zramnou c¢asti €la byla hlava a dolni ka@etina; 1% respondeint
odpowdélo, Ze zramnou c¢asti tla byla hlava a horni ka@etina; 1% respondeint
odpowdélo, Ze zrasnou casti Ela byla hlava, horni katetina a vicéetné poraéni; 1%
responderit odpowdélo, Ze zrasnou casti €la byla hlava, krk a horni kéetina; 1%
responderit odpowdélo, Ze zradnou ¢asti tla byla horni kotetina, dolni kotetina a
vicetetné pora#éni; 2% respondefitodpovdéla, Ze zradnou ¢asti &la byla hlava a

vicetetné pora#ni; 1% respondeftodpowvdélo, Ze zrawnou casti €la byla horni a
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dolni kortetina; 1% respondeintodpovdélo, Ze zrasnou casti €la byla horni
korcetina, dolni kotetina, Wicho a vicéetné poragni a 74% respondeit

neodpo¥délo na tuto otazku.

4.8 Informovanost o Urazech a prevenci

Preventivni opdeni spdivaji ve snizeni rizika Urazovosti. V prevenci platy

piistup pro aktivni sadstané jedince, jiny pro osoby umdsié v zdizenich

poskytujicich sluzby seni®m nebo instituce, kde jsou trvale unirst

Myslite si, Zze mate dostdte informace o vSech rizicich vzniku Urazu, kteés V

ohroZuji?
Graf 29
12%
M ano
M ne
26% E neuvedeng

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového p&tu dotazovanych 62% respondintvedlo, Ze si mysli, Ze ma
dostaténé informace o vSech rizicich vzniku Urazu; 26%poesient si to nemysli a
12% respondentneuvedl|o svou odped’.

Informuje Vas vas prakticky Iéka nebezp&ch vzniku Urazu?
Graf 30

2%

M ano
M ne
E neuveden

Zdroj: vlastni vyzkum

69% respondefitje praktickym lékéem informovano o nebezgeh vzniku
arazu; 29% respondentneni informovano a 2% respondemnteuvedla, zda jsodi
nikoli informovani o nebezpéch vzniku Grazu.
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Uvital/a byste dalSi informace o prevenci Graz
Graf 31

2%

13%

Hano
Hne
Hneuvedend

85%

Zdroj: vlastni vyzkum

85% respondentby uvitalo dalSi informace o prevenci Uraz3% respondeit

by tyto informace jiz neuvitalo a 2% respondeméodpoxdéla.

Jakou formu ziskavani informaci o prevenciagimostujete?
Graf 32

Oletak

H letdk, fednéska
Oléka

W |éka, letak

W |éka, média

O Iéka, média, letak
B média

O média, letak

M prednéska

O média, pednaska
B média, kniha

H neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Informace o prevenci Uraziskava 6% respondént letdku; 3% respondent
letaku a z pednasky; 5% respondénod lekde; 3% respondefitod Iékd&e a z letaku;
2% respondeiitod Iékae a z médii; 1% respondérad I€ékde, z médii a z letdku; 45%
responderit z médii; 11% respondeniz médii a letaku; 1% respondért prednasky;
1% respondefit z médii a pednasky; 1% respondéntz médii a knihy a 21%

responderii se k této otazce nevyjalkb.
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5. Diskuse

Urazy starych lidi jsou jednim z vaznych probiédmesni mediciny.i@dstavuji
nejen zavazny zdravotni, ale i socialni problémzdgadraz ve vy3Sim&ku znamena
zvySenou z&? pro organismus. Na rozdil od osob mladSich, wyktese Ize souisdit
pouze na samotny Uraz, totiz z¢ah staréhocloveka vytv&i velmi ¢asto komplexni
problém, kdy nemusi byt na prvni pohled jasné, mdimarni gicinou patologického
stavu je samo zrani, nebo zda ke zrani dosSlo nasledkem jiného vazného

onemocgni.

Preventivni opdéni spdivaji ve sniZeni rizika Grazovosti u setiioMoznosti
prevence Uraz u senioé jsou zn&né, ale dosud jsou malo vyuzivané. Zda se, Ze
osloveni této ¥kové skupiny by ro vyjit od zdravotnické v@jnosti, se kterou maiji
senidi ¢asty kontakt a kteréud¢ruji. VEtSi zapojeni tématu prevence Urdzy bylo
vhodné i ve vz#avacich programech pro senioryieBnasky by se @&y doplnit
tisSttnym textem, dostate¢ srozumitelnym a neipis obsahlym, ktery shrnuje hlavni

zésady prevence Uriaa poskytuje praktické rady.

Kolektiv autofi centra Urazové prevence uvadi, Ze domov j&asjSim
mistem Urazu ve gta zvlasSt proto, Ze senio travi vicecasu doma a také proto, Ze
neradi n&ni své navyklé zjsoby chovani a zndmé priesdi. Nekter4 doméci rizika jsou
dana technickym stavem domova, jind vznikaji jaKsledek nespravného chovani
(22). Zde se autorka vyzkumu shoduje s kolektivem rdutentra Urazové prevence, ze
néktera domaci rizika vznikaji jakoudledek nespravného chovani. 93% resporident
uvedlo, Ze ostré rohy nabytku nemaji dpay ochrannym nastavcem proti pafiain
Dale také 22% dotazovanych respondektei maji ve svém byt (rodinném dor)
schodist, uvedlo, Ze povrch schodiShemaji opdatn protiskluzovymi podlozkami

nebo lepicimi kobetky (graf 5 druh&ast).
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Vurm tika, Ze preventivni op@ni spaivaji v tpravach progtdi bytu a jeho
okoli. Je teba zé&idit, aby byl domov pro seniory bezjpejSi. Nag. bezpéné zajistit

schody a chodbu a také koupelnu a zachod.

Schody a chodba
e Zabradli u schodi8tje alespé po jedné stranschodi& a to po celé
délce od prvniho az po posledni schod.
* Kraje schod jsou vyrazg ozna&eny.
» Okraje schotl jsou opateny protiskluzovym povrchem.
* Schody jsou voléiprichodné, beziedmeta uloZzenych na nich.

* Oswtleni schod a chodby je dostateé pro dobrou orientaci.

Koupelna a zachod
* Vana a sprchovy kout maji madla nadpzeni.
» Vystup z vany a sprchy je na protiskluzovaegiozku.
* Vana a sprcha je vybavena protiskluzovou podlozkou.
* Je moznost posadit se ve sprse.

» Jsou instalovana madla pro vstavani z toakedy. (

Dotazovanim bylo zjisho, Ze 82% respondéntnepouziva P koupani ve
varg/ve sprSe protiskluzovou podlozku (graf 11) a t8R&6 respondeiittuto podloZku
nema ped vanolti sprchovym koutem (graf 12).

Déale z vyzkumu vyplynulo, Ze 58% respondemha vanuci sprchovy kout
vybaven madly (graf 13). Autorka se domniva, Z&eoalespa cast&n¢ povazovat za

pozitivni gristup respondefitk prevenci jejich Urak

Autorka vyzkumu se shoduje s Pacovskym, Ze pady lgavni gicinou vSech
arazi ve vysSim w¥ku (31). Vyzkumem bylo zji&tno, Zze z 28% respondaéntkteri
odpovdéli na otazku ,,Jak se uraz stal’, tak celych 14%poadent uvedlo, Ze

pri¢cinnou Urazu byl pad (tabulka 4).
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Kalvach uvadi, Ze zaviajsou ve sté ¢astym symptomem. Trpi jimitiplizné
polovina lidi nad 65 letl@®). S timto se autorka vyzkumu shoduje, protoZze ugakm

bylo zjiS&€no, Ze 44% dotazovanych respondenpi zavragmi (graf 3).

Kalvach dale uvadi, Ze ohroZeni senioka gopravnich nehodach je dalSim
zasadnim tématem v prevenci Wra®resto, Ze Séeni prokazalo powmné dobrou
znalost jak bezpmého pechazeni tak i zasad be#pé jizdy na jizdnim kole, ohrozeni
dopravnimi Urazy je vysoké. Vysoké nebeZpge zpisobeno zejména bezohlednosti
fidi¢u a dalSich &astniki silnicniho provozu. Nizkéa tolerance k pomalejSi a ok¥&in
chazi a nedodrZzovani dopravnicheplpisi v mistech, kde lzeipdpokladat zvySeny
pohyb seniat, je ¢asto @i¢cinnou dopravnich nehodiiBlizné 40% vSech Urazchodd
se gihodi pra¥ senioiim (16). Vyzkum prokazal, Ze vysSSik neni handicapem pro
fizeni motorového vozidla. Z dotazovanych sehierstadle 15% aktivnimiidi¢i (graf
19 prvni ¢ast) a 15% z nich pravideélnabsolvuje posuzovani @gobilosti kiizeni
motorového vozidla (graf 20 drukiast). Bohuzel v dneSni délkdy jsou vozovky plné
agresivnichiidic¢u, je fidi¢ senior v ohrozeni diky fyziologicky nizSi re&ak rychlosti a

snadrjSi unavitelnosti.

Déle se autorka vyzkumu domniva, Ze velmiuleditym faktorem
spolupodilejicim se na vzniku popaleninového Urgzsnizena pohyblivost starSich
osob, kdy nejsou schopny dostat se rychle z dopkmeri nebo uhasit vlastni hiai
odkv. Velky patet Uraz je spojen s koupanim, kdy omylem sgnst vdici voda a
naslednad zmatkovitostasto zjisobi popaleniny. Vyzkumem bylo zjisio, Ze 89%
responderit nema vanu/sprcheéi umyvadlo vybaveno baterii, na které |ze autonkatic
nastavit maximalni teplotu vody. Z toho se lze dorat Ze ¥tSina dotazovanych

responderit je ohroZzena zvySenym rizikem vzniku popélenin.
Kolektiv autofi centra Urazové prevence uvadi, Ze Iéky stoji naipr mist

jako nefasgjSi pricina intoxikaci senidr tak, jako u vSech ostatnichékovych
kategorii. Mnoho akutnich intoxikaci |éky u stanfai je nedmysiné (ebné omyly).
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Pricinou byva: nepravidelné uzivani ték disledku Spatné patti, Spatné skladovani
leka, ale i prosta zamma jednotlivych preparét S timto se autorka vyzkumu shoduje.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze celych 82% respondemba léky uloZzené v neuz&ené
skiince, krabici, d6ze nebo zasuvce (graf 15). Z tohplywa, Ze ¥tSina respondefit
ma léky uloZené na snadno dostupném a nezaterrgm mist. Déle 52% respondeit
uvedlo, Ze Bkteré Iéky maji spolu s kosmetikou uloZeny v ledrictoho Ize usuzovat,

Ze snadno iize dojit k zaman¢ jednotlivych preparét

Autorka vyzkumu se domniv4, Ze informovanost s&niolrazech ma obrovsky

vliv na prevenci Urak v této \&kové kategorii. Nicméh z vyzkumu bylo zjistno, Ze
sice 62% respondantsi mysli, Ze ma dostatee informace o vSech rizicich vzniku
arazi (graf 29), ale ve &Sir¢ pripadech tyto informace nejsou respondenty prakticky
vyuzivany (graf 5 druhéast, graf 7 druhdast, graf 9 druhdast, graf 11, graf 12).

Dale bylo vyzkumem zjigho, Ze 69% respondéntbylo informovano o
nebezpeéich vzniku ara# praktickym Iék#éem (graf 30).

Na otazku, zda by respondenti uvitali ¢edalSi informace o prevenci Ug85%
responderit odpowdélo ano, uvitali bychom jeStdalsi informace (graf 31).

Autorka vyzkumu se také dotazovala na to, jakounforziskavani informaci o
prevenci by respondenti preferovali. Celych 45%poeslend uprednosiiuje ziskavani

informaci z médii. Autorka se ale domniva, Ze rey\gou tyto informace dostajici.

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou sefiiadekvat® informovani o prevenci Uréz

v jejich wkové kategorii a zda preventivni ofgii pouzivaji ve svénmebném zivot.

Cil byl dle mého nazoru na@n a hypotéza. 1 Senia‘i nemaji adekvatni
informace o riziku Uraza v doméacim prostedi nebyla potvrzena a hypotéza 2
Pohybow omezeni senifi maji vybaveni byti, které bezprostedné snizuje riziko

Urazu takénebyla potvrzena.
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6. Zawr

Lidé v seniorském &ku jsou nejvice ohrozeni Urazy v domacim pedit a to
zejména v dsledku sniZeni pohyblivosti.

Ochranné poricky a vybaveni, které by minimalizovali riziko padoafg.
bezbariérové Upravy, protiskluzové podlozky, maalted.) stadle nejsou standardnim
vybavenim domacnosti senior

NejcasgjSimi Urazy u senidr jsou pady. Pady mohou veést k zavaznému
porareéni (nag. ke zlomenig kréku stehenni kosti), ztr&tsokestainosti nemocného,
imobilizaci a neidka i k smrti. Poda@vat nelze ani psychicky dopad, depresi, strach
z dalSich pail které mohou zjsobit omezeni fyzické aktivity a zhorSovat &stlainost.

Problematicka je také znalost telefonni¢isel tisiového volani. Velmi
zarazejici je neznalost univerzalnintsé linky 112. Za z&sadni nedostatek Ize
povazovat zfisob informovéani. SenfovétSinu informaci o rizicich a prevenci ziskavaji
piedevsim od IéKke ¢i z médii a tyto informace jsatasto nekompletni.

Prevence bude zatena zejména na informovanost o ochrannych jmidch,
které minimalizuji riziko domacich arafpredevsim pai).

Ve své praci jsem se snazila zjistit, zda jsouaeradekvat® informovani o
prevenci Urag v jejich wkové kategorii a zda preventivni ofgti pouZivaji ve svém
Zivote.

Domnivam se, Ze cil prace byl napina hypotézai. 1 nebyla potvrzena a
hypotéza. 2 také nebyla potvrzena.

Vysledky prace mohou slouzit ke zvySeni informowvaino problematice Uréz
u seniof, dale pak k vytvieni spravné inforntai kampas, ktera tuto informovanost

-

ZvySsi.
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Priloha 1: Dotaznik

Urazy se v sotasné dob stavaji velkym zdravotnim i socialnim problémem.
Neustéale stoupa pet Urafi u osob vSechdkovych kategorii.

Mate pged sebou dotaznik, ktery slouzi ke #istnazori, informovanosti a
situace v oblasti urafi. Na zaklad vysledki z tohoto dotazniku budou v Fistim
roce v Jihateském kraji realizovany aktivity zamérené na informovanost a snizeni

Urazovosti.

Dotaznikové Séeni prokhlo v roce 2005 a letos (rok 2007) jej opakujema. Z
Ucelem spéarovani dotazrilz tchto Seteni, prosime, o vypémi dotazniku pod VaSim
osobnim kédem (viz déle).

Dotaznik a predevSim Vami uvedené informace zcela podléhaji angmité
dle zréni zakona¢. 101/2000 Sh. o ochrahosobnich udaii.

Piredem Vam dtkujeme za vyplréni tohoto dotazniku.

realiza&ni tym
Stedisko prevence Uraz Jihaieském kraji
p Zdravotre socialni fakuk

Jih@eské univerzity Weskych Budjovicich



Prosim, z VaSeho jména dijmeni si vytvdte swij osobni kdod dle nasledujiciho

piikladu:

1.

prvni dw@ pismena VasSehardstniho jména (vifpadt 2 kiestnich jmen pouzijte
prvni kkestni jméno) - piklad: JARMILA
prvni dw pismena Vaseho rodnéhtijmeni - giklad: NOVAKOVA
prvnich Sestisel VaSeho rodnéhtisla gisla ged lomitkem)
- priklad: 406122/ 1234

pokud neznate své rodnislo pak vytvdéte osobni kod takto:

posledni d¥ ¢isla roku narozeni n&pl40
Zeny ngsic narozeni + 50 ngpll + 50 =61, muZi jen n&sic narozenll

den narozeni nap22

— cely osobni kod - piklad: JANO 406122

PFi vypliiovani dotazniku, u platné odpo¥di, prosim:

zaskrtnéte o Iv rékterych piipadech Ize i vice mozZnosti/

doplhite

Dékujeme.



DOTAZNIK PRO OSOBY VE V EKU OD 65 LET

DOTAZNIK - 1. CAST

Vas osobni kod:

Pohlavi: omuz o Zena
VeEK: ...........

o dichodce o pracujici

» Misto bydlis€: omésto o vesnice  JiN€: .......coiiiiiiiiiiiiinns

» Bydlite v: o panelovém dogh o ¢inZovnim domd o fadovém dora
o rodinném dora jinde -kde..........coeiiiiiiiiinen,
» V kolikatém paite bydlite?
» Bydlite: odoma ovdonts p&ovatelskou sluzbouo v domow dichoddi
» Trpite zavratmi? oano  one
» Mate problémy s orientaci? ©cano one
» D¢la Vam problémy psét, uchopovat matégnéty? ocano  one
» Pouzivate: o hal o francouzskoutl o choditko o invalidni vozik
» Pouzivate bryle? oano one
» Bydlite: osam o partnerem/partnerkou o s dtmi o s vnouaty

0 S JiNOU 0SObOU - SKYM: ..o,
» Je vaSe domacnost vybavena telefonem (mobilnirfoteden)? o ano o ne
Pokud ano, ovladate jeho obsluhuZ ano o ne
» Tisnova linka: policie......... zachranna sluzba.......... hasti...........

univerzalni tf®va linka...........



DOTAZNIK - 1l. CAST

» Pxi vétrani ve dne otevirate oknoo dokaan o vyklopenim
O pootevenim O newtrate okny

» Pxi vétrani v noci otevirate okno: o dokaan o vyklopenim
O pootevenim O newtrate okny

» Maéte okna ve vaSem kybpatend bezp@ostni zastikou proti oteveni?

o ano o ne

» Mate ostré rohy nadbytku ogahy ochrannym nastavcem proti pafiai?

oano one

» Je sodasti vaseho bytu (rodinného domu) sch@&@ist o ano o ne
Je povrch schodi&topaten protiskluzovymi podlozkami (lepicimi kobekg)?

oano one

» Mate ve vaSem bytplovouci, devenou podlahu, lin@i dlazbu? oano o ne

Pokud ano, pouzivate domaci obuv s protiskluzovamrggkou? o ano o ne

» Jsou na podlazesbounyci jiné malé koberce? o ano o ne

Pokud ano je pod nimi poloZena bémpstni protismykova gumovaiiaka?

O ano O pouze gkde -kde ...................... o ne

» Mate v byt bezbariérové Gpravy? oano one

Pokud ano, JaKeé....... ..o

> Vjaké mistnosti vasi domacnosti jsou ulozeny leky?



>

Léky jsou ve vasi domacnosti ulozeny:
O Vv uzandené skince/zasuvce
O V heuzamené skinice, krabici, d6ze, zasuvce

o jinde-kde..........ooiiiii

Mate rekteré l1éky nebo kosmetiku v lednici? o ano o ne
Pokud ano, &em jsou ulozeny?
o volr¢ na polici lednice o volné v truhliku lednice

o v uzantené skince/nadob O jinde -Kde......ooooovviiiiiii i,

V jaké mistnosti vasSi domacnosti jsou uloZetigtici a praci progedky?

Cistici a praci progdky jsou ve vasi domacnosti uloZeny:
O V uzandené skince, zasuvce O V neuzamiené skince, krabici, zasuvce

o volr¢ na podlaze, polici O jinde-kde.......ooooiiii

Jsou ve Vasi domacnosti veSkeré lékycistici prostedky v pivodnich
obalech/nadobach?
O ano o he

~s 7

Léky, které uzivate sitjpravujete sam/a?o ano o ne
Uzivate léky pimo z originalnich kraldek? o ano o ne
Pokud ne, ppravujete si léky do Iékovky (davkoi®? o ano o ne

Pokud ano, méte lIékovku (davk@ya o denni o tydenni

Pouzivate p koupani ve va#lve sprse protiskluzovou podlozku? ano o ne



Je na podlazeipd vanouwti sprchovym koutem protiskluzova podlozka?

o ano o ne

Je vanai sprchovy kout vybaven madly?oc ano o ne

Je vana/sprcha vybavena pakovou baterii?ano o ne

Je vana/sprcha/umyvadlo vybaveno baterii, na Kmréautomaticky nastavit

maximalni teplotu vody?o ano o ne

Potebujete pi hygiert pomoc druhé osoby? ano o ne
Pokud ano:
» Vykonavéte denni hygienu pravidéino na izku o v koupelr
» Je i koupani po celou dobufipomna osoba, ktera vam poskytne

kdykoliv pomoc? o ano vzdy o nékdy o nikdy

Je na vaSem jidelnim stole ubrus zab&zpg sponkami proti strzeni?

o ano o ne

Informace o rizicich vzniku Uréz které mohou ohrozit vase difste ziskal/a
00

Vite jaké ochranné poleky zabraujici trazim seniofi jsou na trhu?

O ano O ne
Vite, kde tyto poricky zakoupit? o ano o ne
Myslite si, Ze mate dost&m@ informace o vSech rizicich vzniku Urazu, které

Vas ohrozuji?

o ano o ne



» Informuje Vas vas prakticky Iék& nebezp&ch vzniku Grazu? oano o ne

» Uvital/a byste dalSi informace o prevenci Wifaz o ano O ne

» Jakou formu ziskavani informaci o] prevenci

BT 0 g=T0 [0S U] 1] (PP

» Pouzivate pouzerpchody se sstelnou signalizaci? O ano o ne

» Jezdite nakole? oano o ne
Pokud ano:

» Pokud si niZete vybrat jedete po:
osilnici o chodniku o stezce o psSizér

» KdyZ jedete na kole a petujete pouzitigchod pro chodce:
o rychle gejedete pes gechod
o jdete @Sky, kolo vedete
o kdyz jezdite na kole nikdy nepouzivateghod

» Neékdy kdyz sgchate pechazite fechod na:

o ¢ervenou O oranZovou o ne, vzdycky na zelenou

» Ridite automobil? mano o ne

Pokud ano, podrobujete se pravidelnym t8kgm prohlidkam?o ano o ne

» Jste v auwtvzdy gripoutan?
O ano
0 pouze pokud sedim nagolnim sedadle

o ne



Pri chizi v zimnim obdobi pouzivate:
o protiskluzové brzdy na obuv o nastavec nati

o Vv zim€ omezuji pohyb venku o chodim pouze v doprovodu dalSi osoby

Jste: o plavec o neplavec

Chodite se v I€tkoupat kiece/na koupalistkde neni staly dozor plaka?

oano o ne

Chodite k vod vzdy: o sam O minimalrg ve 2 o minimalre ve 3

NG e,

Prechazite cestou na ndkup/na vychazku vozovku?ano o ne

Pokud anojfechéazite pouze pagrhodech pro chodce? o ano O ne

Prvni pomoc fi tepenném krvaceni:
o zaSkrceni nad ranou srem k srdci o zaSkrceni pod ranou gnem od srdce

o zaSkrceni na r&n o volné gekryti obvazem

Prvni pomoc fi opaeni ruky horkou vodou:
o date naruku led o ruku ususite oruku gevazete obvazem
o date ruku pod proud studené vody o ruku namaZete masti na popaleniny

o zavolate lékae

Prechod pro chodce musite pouZzit:

o pokud je ve vzdalenosti do 20 mietr
o pokud je ve vzdalenosti do 50 nietr
o pokud je ve vzdalenosti do 100 ndetr

O nemusite pouZzit pokud nema&tInou signalizaci



DOTAZNIK - Ill. CAST

Poznamka: pro potreby této ¢asti dotazniku rozumime slovem zavazny uraz

takové poskozeni zdravi, které si vyZzadalo |ékaké oSekeni

» Utrpél/a jste zavazny uraz/y? oano o ne

» Utrpél/a jste rkdy otravu? oano O ne

Pokud ne, dkujeme za vyplréni dotazniku.

Pokud ano pokratujte, prosim, ve vypkovani nasledujicich otazek:

» Kolik vazrgjSich traa..................

> Urazly
O neumysiny (nahoda)
o umyslny (zardrné poskozeni zdravix zavireni jinou osobou
o sebepoSkozeni

o zviretem
» OSeteni:
o oSefeni v ordinaci |€kie - doba léeni: ...
o v nemocnici (hospitalizace)
o do 3 dri odo 1ltydne odo 2 tydhi o do 3 tydri
odo 1 mésice o delsi
» Byla v disledku Urazu provedena operace? ano o ne

» Trvalé nasledky po Urazu/ech? D ano one

> Pripadné komplikace: .........cooiiiiiii i



P IS0 UFQZU oo e e e e e e e e e e e
P JAK SE Uraz StAl? .ot e e
> Zrargnal/écast/i gla:

o hlava o oblicej o krk o horni korgetina o dolni korgetina

o bféicho o zada O viceetné poraéni ojiné- ...

Velice Vam dékujeme za vyplréni dotazniku.



Priloha 2: Letak 1

PREVENCE
URAZU
U SENIORU

Nezapomente dileZzita
telefonni cisla

Tuto
piistroj

45 5 = Zdchrannd
sluiba

45§ = Policie

ok s§nalepte na

Matodicky material pro Stredisko prevence Urazl

v Jiho&eském kraji i
SniZte rziko urazd - zistanete diouho aktivid IGAMZ CR NR B458-3/2005 ‘ 5 - Hﬂs‘ﬂ.
Bsana Zdravotaé socidini fakulta Jihogesk ity
ravotné socialni fal lihoteske univerzi . o»
v Ceskych Budéjovicich 1 1 2- UHIVCPIGIHI
s,y
Tisk: Tiskarna J.LE. s.r.0. Dobra Voda u €. B.. l“".v‘ ll“k‘
2006

Priloha 3: Letak 2

Nejvétsi riziko Grazi obuv H°1¢
BYT Brzdicky

y Léky uZivaite tak jak pledapsal lékar!

Llomenina

Noste pevnou obuv, pouZivejte hole zabranite
padul

Zabezpedta dobfe svil byt!
Kovpelna
Pﬂdlah y Zlomenina ve stafl i zabiji!

Imobilita

Vybavte si koupainu madly, sedathkem
Pozor na voiné leZici koberecky a protiskiuzovou podiokou do vany nebo Uraz vas mdZe dofivotné upoutat na liZko
a kiuzks podiahy! sprehoveho koutu - zabrdnite uklouznutl! a sniF vaii samostatnost!



