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1 UvOoD

St&i je zavrSujicim procesem ontogeneze. Kazdy z yashkél prozit plnohodnotny
Zivot ve zdravi, s laskou argieli. Behem lidského Zivota vSak nastavaji situace, se
kterymi se musime vyrovnavat. Jakidkpad by se dala uvést ztrata zsmani, nemoc,
zdravotni postizeni, samota nebo invaliditékidré situace rfizeme vyesit sami, nebo
s pomoci svych blizkych. Je vhodné hledat vych@jigkera by umaibvala seniaim

Zit kvalitni, smysluplny Zivot. Pokud star8iovék nentize prozit st v domacim
prostedi, existuje p& astavni, nap domovy pro seniory. \éthto domovech
zamestnanci vytvéi piiznivé prostedi s pozitivni atmosférou a je-li to mozné, zapoju
do spoluprace i rodinu seniora. Jdeité se zarftit na opateni, ktera by umaibvala
seniofm Zit kvalitni a smysluplny Zivot. Vyuka ke zdrauwérstarnuti musi obsahovat
i pouwteni o prevenci Urdiz Téma, tykajici se Urézau senioii, jsem si zvolila z divodu
aktudlnosti dané problematiky. #téheni nemoc a pokles fyzické vykonnosti je
u seniofi individualni.

Cilem diplomové préace je zjistit, zda ve vybranyldmovech pro seniory existuji
opafteni ve vztahu k prevenci UriazV teoretické¢asti se zartim na mozna rizika
Urazi a dale pak na opani, které je nutnéfgmout v rdmci prevence UrazPro praci
jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkn by nam ml pomoci rozunit
pozorované realit

Touto diplomovou praci bych aité zangstnance motivovat k zamysleni, co by se
dalo zlepSit pro tktojny Zivot seniar. Kazdy Uraz ma svéifginy a nestava se
nahodou. Urazu vzdyiedchazi rizikova situace, kterou ne vzdyizeme rozpoznat
a vyhnout se ji. Progdnictvim prevence tizeme vyrazé zmenit kvalitu Zivota

a jeho délku.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Starnuti a stafi
2.1.1 Obecna charakteristika starnuti a st&i

Starnuti je firozeny, nepetrzity a v neposledniacd® biologicky proces, ktery zZéna
vznikem zarodku az do smrtiovéka. Stdi je oznd&eni pozdnich fazi ontogeneze,
piirozeného pibéhu Zivota (Kalvach, 2004). Starnuti je proceseimkferem dochazi
k postupné ztrét fyzickych a psychickych schopnosti organismu. ®eproces
doprovézi vyraznyist rizika onemoctni, smrti a také mnohdy socialni problémy.
Rychlost starnuti jedince je geneticky zakdédovamiedpoklada se multifaktorialni typ
dédi¢nosti. Maximalni mozna délka Zivota dlovéka by se pohybovala kolem 110
az 120 let pouze v idealnim priedi (Weber, 2000).

Starnuti provazeji zémy morfologické a funéni. S gibyvajicim wkem ¢lovéka
podléhaji organy jehalia miznym znénam na urovni busk a tkani (Hrozenské, 2013).
Ve st& dochazi ke zhorSenému vnimani signélokoli prostednictvim smyslovych
organi, ke zpomaleni psychomotorického tempa, vedeniovgoh vzrucli a ubytku
nervovych budk. U seniofi se zhorSuje zrak a sluch. SniZuji se hmatovét'aéu
a cichové schopnosti. Ubyva recepitorjimiz jsme schopni vnimat silu, tlak, teplo
a chlad. Z&chto skuténosti prameni mnoho unagPidrman, 2005).

Starnuti doprovazi zény télesné. Mezi tyto zmny radime nafiklad zneny
vzhledu, Ubytek aktivni svalové hmoty, amy termoregulace, zény ¢innosti smysi,
kardiopulmonalni zeny, zmeny v travicim systému, zény vylucovani mai a zmeny
sexualni aktivity. Dochazi ke ztéawapniku z kosti a zmnozeni tuku (Verigh&,
2007). Za pipadné dispozice k dlouh&kosti jsou odpo¥dny vnitrni faktory a zevni
faktory. Tyto faktory jsou modifikovany zdravotninalivy, vlivy prostredi, socials-
ekonomickymi a psychickymi vlivy detné aspirace, sebehodnoceni, adaptace
a [ijeti urcité role a v neposledrtack i Zivotnim stylem. Vysledkem tohoto procesu
starnuti je stA. St&i Ize rozalit do ti rovin na kalendéi, socialni a biologické
(Kalvach, 2004).

Prvni rovinou jest& kalendd@ni, dané datem narozeni a je vymezeno dosazenim
urciteho wku. Je odvozeno dle demografického vyvoje a zle@sbtunkniho stavu
(Kalvach, 2004).

12



Kelnarova (2010) uvadi, Ze kalenda st& délime podle World Health
Organization (dale jen WHO) na:

Obdobi raného sti coz je ¥k 60 — 74 let. Tohoto obdobi se tyka problematika
penzionovani, volnéh&asu, aktivit a seberealizace. Jeho hlavnim vyvajoukolem je
dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota jaledku a pochopeni jeho smyslu.

Obdobi vlastniho (pravého) #tacoz je ¥k 75 — 89 let. Starg¢lovek je v tomto
véku ohroZzen zvySenym rizikem vzniku a kumulagenych zatZzovych situaci, které
kladou znané naroky na adaptaci. Mezi Zabvé situace sé¢adi nemoc a umrti
partnera, zhorSeni zdravotniho stavu, Ubyksnhych i psychickych schopnosti spojené
se ztratou safstatnosti, ztrata jistoty soukromi a vynucen&éna Zivotniho stylu, kterd
byva zgisobena hospitalizaci, nebtemisénim do domova pro seniory.

Dlouhowkosti, coz jsou sentostarSi 90 ti let, se doziva stale vice lidi. ddhto
lidi zalezi na jejich aktivit a vnitnich pocitech jednotlivce. dktefi se pohybuji pomalu
a jsou sobstani. Jini jsou jiz upoutdni naiiko a poté nastdva problém s jejich
sokEstanosti a zabezgenim pée o re (Kelnarova, 2010).

Druhou rovinou jest&i socialni které postihuje proému socialnich roli a pteb,
ekonomického zaji8hi i Zivotniho stylu. Pojem upozasje na spoléné zijmy
i na rizika seniak, k nimz pati nag. maladaptace na penzionovani, ztrata Zivotni
smysluplnosti a spotenské prestize, osa&fost, pokles Zivotni Urow) hrozba ztraty
sokEstatnosti, wkova segregace a diskriminace. Oliegn vznik naroku na starobni
duchod nebo skut@y nastup penze povazovan zadtek socialniho sté(Kalvach,
2004).

Mimo to miZe vzniknout orientni handicap, jimZz je omezena schopnost
orientovat se ve vztazich k priedi, handicap socialni intergrace ve smyslu
znevyhodgni jedince podilet se fi;nérenym zmisobem na obvyklych socialnich
vztazich a handicap ekonomické &stiatnosti (Pacovsky, 1997).

Treti rovinou jest&' biologické které oznéuje konkrétni miru invokknich znén
daneho jedince. Kazdilovek starne jinak, a proto vznikaji velké individuahozdily.
Musi se pedevSim hodnotit kondice, vykonnost a famkstav. StarsSi lidé jsou vice
ohroZeni nemoci, nahlou Zmou zdravotniho stavu a ztratou &stat€nosti. Je tudiz
dulezité zajistit pro tyto lidi dostatey odp@inek, spanek a klid (Kalvach, 2004).
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2.1.2 Geriatricka diagnostika

Pravodnim projevem ve gt je k&Zny vyskyt vice chorob, tzv. polymorbidita.
Zdravotnim a funé&nim stavem seniérse zabyva gerontologie klinicka, tzv. geriatrie.
Jde o specializai obor vychazejici z vitiho lekdstvi (Kalvach, 2004).

Geriatricka diagnostika zahrnuje vedle hodnocemawtniho stavu i hodnoceni
fyzickych, mentalnich a psychosocialnich funkciisen Podle Topinkové (2005) se
jedna o tyto okruhy:

e zdravotni stav, zdravotni rizika a komorbidita —rgexni klinické vyse&eni
véetne screeningu rizikovych faktér (smyslové postizeni — zrak, sluch,
inkontinence, poruchy rovnovahy aize, malnutrice). Kontroluje se imunizace
a soulad s dopotenymi preventivnimi op&tnimi. Hodnoti se uZzivana
medikace z pohledw@lnosti a bezpmosti,

» fyzick&d vykonnost a saistatnost — hodnoti se fyzick4 vykonnost a zdatnost
(schopnost sebeobsluhy). U fyzicky zdatnych sénge zkouma ergometrie,
spirometrie a dynamometrie. Posuzuje se rehabilitgpotencial a stupe
zdravotniho postizeni na zakéatesti instrumentalnich a vSednié@mnosti ¢i
testem zakladnich sebeobsluznyeimosti,

* duSevni zdravi a psychickd pohoda — @t psychickych funkci slouzi
k odhaleni ¢astych psychopatologii ve #ta predevSim kognitivni poruchy
(demence) nebo poruchy afektu (deprese),

e socialni stres a ekonomické zajisit — sleduji se socialni kontakty pacienta
a pomoc péovatel, poskytované socialni sluzby, hodnoti se rizikalléryi
a ekonomické zabezpeni seniora.

Geriatriti  senidi  jsou ohroZeni disabilitou v prov&di bsZnych cinnosti,
nesolgstatnosti, pady, zlomeninami, inkontinenci a fiepivym vyvojem zdravotniho
stavu v nasledujicich letech. Akutni dekompenzacedou k opakovanym
hospitalizacim, zvySuji pt#bu zdravotnich a socialnich sluzeb i dlouhodob&e pé
(Kalvach, 2004; Topinkova, 2005; Kalvach, Onderkd@06).

Kalvach (2004) zntiuje, Ze disabilita znamena omezeatii ztratu schopnosti
provadt na zaklad poruchy¢i vreakci na ni ufitou ¢innost. U seniar existuje
disabilita v oblékani, v dlzi do schod, v poznavani barev. Kibvé ¢innosti z hlediska
sokEstanosti a svébytnosti se ozhgi jako aktivity kazdodenniho Zivota. Viiehu
starnuti totiz mizi pruzna ladnost pofiylthize se zpomaluje a zhorSuje se rovnovéha.
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Projevuje se ztuhlost trupu a katin, vyvine se ohnuté drzeni, zkraceni kroku anénir

rozSteni ogrného postaveni dolnich k&etin. Senior si obvykle &uje na nejistotu,

zpomaleni chize, nestabilitu, fipadré na pady, a to by &o byt hlavnim dvodem

vySeteni poruchy stoje a dhae. Do vySeenitfadime:

zakladni neurologické vySeni, Ketre zjisteni konfigurace dolnich kawetin,
rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu, svalovéha tosily,

vstavani z lehu do sedu, ze sedu do stoje — odhailipadné svalové slabosti,
poruch pohybové koordinace,

spontanni stoj — drzeni trupu a Ketin,

manévry ve stoji — stoj spojny (paty a&yi nohou &sre u sebe), stoj spojny se
zawenim @i, zatazeni za ramena nazad,

spontanni ctize — kontrola délky kroku, plynulost pohybodchylky ve srdru,
zastaveni, ot&eni na mist a @i chazi, prichod zGZenym mistemjgkratovani
a vyhybani seifgkdzkam v draze,

manévry pi chizi — tandemova dlze, kdy chodidla se kladodsre za sebe,
chaze se zatenyma @¢ima, chize pozpatku, alze po patach a Sfhkiach.

Topinkova (2005) uvadi, Ze z hlediska vyskytu iokggch naklad, pati mezi
spole&ensky nejvyznam#)Si problémy poruchy mobility a pady s rizikem fraka dale

demence. Diagnostikovani futtich schopnosti jeutezité pro Iék&e pi posuzovani

acinku 1&by, navrhu rehabilitnich postup a intenzity rehabilitace, dopareni

vhodnych rehabilittnich a kompenzaich pomiicek, pro navrh socialnich davek

pro bezmocnost, pro indikaci domaci oSeatelské pé&e, pe&ovatelské sluzby

a @i umiseni do dlouhodobé Ustavni & Také se posuzuje fuftk zdatnost seniér

a posuzuji se schopnosti absolvovat fyzicky &@éovykony a sportovni aktivity

v ramci aktivniho zZivotniho stylu u preventivnictogrami.

Geriatrické pacienty fizeme z oSébvatelskeho hlediska ro&it podle Kalvacha,

Onderkové (2006) na seniory:

zdatné — seniq ktefi si bez ohledu na 8yvék udrzuji velmi dobrou zdatnost,
vykonavaji fyzicky naréné ¢innosti a zvladaji date i nar@néjSi zdravotnické
ukony,

nezavislé — senig ktefi dokre zvladaji aktivity kazdodenniho Zivota a za

béZnych okolnosti neptdbuji Zadnou podstaij$i podporu rodiny, sousédni
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petovatelské sluzby. Tito lidé vSak selhavaji ve vijmgh situaci findSejicich
neobvyklou zatz,

o kiehké (frail) — senif, ktefi jsou ve zvySené 1 ohroZzeni nahlou
dekompenzaci zdravotniho stavu, hapd&niho selhanéi po padu. Nezvladaji

e zavislé — senif, kteri zc¢asti, ¢i zcela nezvladaji ani &iné sebeobsluzné
zakladni aktivity denniho Zivota, a kiez €lesnych ¢i duSevnich dvodi
vyzaduji pomoc P jidle, myti, oblékani, $ pouzivani toalety aippresouvani
z lazka do kesla a zg,

» zcela zavislé — seniig ktefi jsou dlouhodob ¢i trvale upouténi naukku,
popipadt maji hrubé kvantitativni¢i kvalitativni poruchy ¥domi, takze
vyZaduji aktivni zajigni antidekubitalniho rezimu, hydratace a vyzivy,

* umirajici — senif, kteri maji specifické pgeby komplexni paliativni @é.
Starecka kehkost je zpsobena jak fyziologickym poklesem vykonnosti kosiieo
svalstva, tak zejména Ubytkem svalové hmoty asledku zhorSené kondice
tzv. sarkopenie, Ubytkem kostni hmoty a snizenoun@sti kosti, zhorSenim mobility,
vytrvalosti, svalové sily a koordinace, pggadt i poruchou imunity a kognitivnich
funkci a kardiovaskularni vykonnosti (Topinkova080Berkova, 2013). Mezi rizikové
faktory sarkopenie fizeme u senidr zaradit fyzickou neaktivitu, coZ znamena sedavy
zpisob Zivota a pokles fyzické aktivity ve 8t& disledku pidruZzenych chorob —
osteoartrozy, kardiovaskularnich a bronchopulmdohlnonemocéni (Lee, 2007;

Kortebein, 2008).

Ubytek svalové hmoty Zgobuje zhorSenou mobilitu, pady a fraktury, disabil
ztratu sobstatnosti. Jako dsledek steecké Kehkosti se jevi zvySené riziko
hospitalizace, institucionalizace a mortality (Chart, 2007; Rolland, 2008; Topinkova,
2008).
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2.2 Domovy pro seniory
2.2.1 Obecna charakteristika domovi pro seniory

Domovy pro seniory jsou teny dle 8§ 48 zakong&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve zmi pozdjSich pgedpidi, (dale jen ,zdkon o socialnich sluzbach*)
a vsouladu s vyhlasSkod. 505/2006 Sb., vyhlasky, kterou se progjachéktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, wmizpozajSich gedpigi, osobam, které
maji snizenou sa@stainost z divodu zdravotniho postizeni a jejichZ situace vyjadu
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V tomtiigad se jedna o domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Dle 8 49 zakona o sdcialsiuzbach potom slouzi domovy
pro seniory osobam, které maji snizenowstadnost zejména zicvodu Wku a jejich
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhysdDle § 44 jsou poskytovany
odlertovaci sluzby osobam, které maji sniZzenou éstatnost z divodu wku,
chronického onemoeéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinakopéno v jejich
piirozeném socialnim prasdi; cilem sluzby je umoznit fyzické osolmezbytny
odpasinek (Ministerstvo prace a socialnictcé Ceské republikyy2013, on line).

Socialré zdravotni sluzby napomahaji k zajisit fyzické a psychické sebtatnosti
osob. Jsou @eny osobam, které jiz negebuji akutni zdravotniukkovou péi,
ale sodasr¢ jsou natolik nesalstainé, Ze pdebuji pomoc druhé osoby
pii kazdodennich ukonech a tato pomoc jim z objektivraiivodi nemize byt zajisina
v domacim prosedi. Sociald zdravotni sluzby funguji v pobytovych tzzenich
socialnich sluzeb, nebo v pobytovych zdravotnickgatizenich. Sluzby socialni peé,
poskytované v rdmci soci@mzdravotnich sluzeb, podléhaji uhtaddravotnické ukony
jsou hrazeny z fond vefejného zdravotniho pojisti. Klienti jsou informovani
o volnatasovych aktivitach a spektrtinnosti, konanych v domévpro seniory.
Poskytovana p& klientim probihd kazdodegna je vysoce individualizovana, se
snahou zapojit klienta do aktivni spotasti na p&. Domovy pro seniory poskytuji
dlouhodobé pobytové sluzby serior, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Jen
mala cast klientt je mobilnich, tedy chodicich zcela samostatv domovech
pro seniory pevazuji senith ¢ast&né, nebo Upld nesolistatni. VeétSina klient trpi
inkontinenci meoi a stolice a jsou nuceni pouZzivat inkontitiehpomicky. Zdravotni

stav klienfi domova byva nestabilni. Mnozi z nich trpi geré@tyimi syndromy a velkou

! Ministerstvo préce a sociélnickiof Ceské republiky — dale jiz MPSV.
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¢ast klienfi tvori senidi s demenci. Pro tutéast klientt matrada domow pro seniory
vytvoreno oddleni se zvlaStnim rezimem (&likova, Menclova, 2008; Pokorna, 2010;
MPSV,2013, on line).

Pozice sester v domdévpro seniory je celkay nar@na. Sestry v domovech
pro seniory vykonavaji ifadu neodbornych, nekvalifikovanyctinnosti a Ukof
a nemohou se tak soteit pouze na realizaci ofetatelské pée (Pokorna, 2010).

2.2.2 Poskytovani oSetovatelské pée v domow pro seniory

Pro seniora nastavéijetim do domova pro seniory nova, vyznamna etapatéa.
Kazdy senior se s touto Zmou vyrovnava jinak a odligrtuto zneénu toleruje. Z tohoto
davodu je jednim z hlavnich éildomova pro seniory vyt¥it co nejlepsi podminky
pro plynuly gechod z jpvodniho socialniho pragtdi seniora a usnadnit mu adaptaci
na nové prosedi a novy zpsob Zivota. Zivot klient domova pro seniory jeétdinou
vyrazré odlisSny od jejich pedchoziho zpsobu Zivota. Klienti musi ziskat dostatek
informaci o chodu Z#&eni, aby mohli vyjaiit své poZzadavky, projednat jejich realizaci
a konkrétni provedeni. B& o klienta musi napbvat individualni poZzadavky klienta
a co nejvice fiblizit klientovi jeho Ezny zpisob Zivota (S&dikova, Menclova, 2008;
Malikova, 2011).

Pri prijeti klienta do domova pro seniory, edukujéitpmna sestra klienta
o konkrétnich podminkach poskytované zdravotnéepéposkytuje mu informace
o smluvnim |ékH a podobg. Sestra provadi taktéZ vstupni rozhovor. Na z&klad
rozhovoru vyplni formul&oSetovatelské anamnézy a informuje klienta o planovanyc
oSetovatelskych postupech. VSechny d8eatelské ukony provadi kvalifikovany
personal, sestra, dle platnych d¢8eatelskych standaiid Sestra aktivél a cilerk
poskytuje klientm, na zaklad holistického pistupu, individualizovanou gé podle
sowasného pojeti oSetvatelstvi, pomoci oS@tvatelského procesu. Mimo jiné vede
sestra oSébvatelskou dokumentaci kliehta dodrZuje platné hygienické normy.

Na zaklad pokynu lék& provadi vykony, ndgklad aplikuje Iéky¢i provadi
odkery materialu. Planuje a realizuje a®eftatelskou péi. Sestra v domayvpro seniory
provadi zakladni aktivni i pasivni rehabitith oSetovani klienfi, nacvik dechové
rehabilitace, nacvik s@btatnosti, clize a mobilizace. Sleduje vSechny projevy seniora,
tedy celkovy &lesny, duSevni a emocionalni stav klienta. @8ettelska p& sestry

také zahrnuje pomodimvladani Bznych ukor p&e o vlastni osobu, néglad pomoc
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pii oblékani a svlékani ¢etr® manipulace se specialnimi pookami, pomoc
pii presunu natzko nebo vozik. Dale do této g@spada pomocipvstavani zizka,
uléhani a zrny polohy nebo pomoc a podpor&i podavani jidla a piti. Také pomoc
pii osobni hygie#d nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zpgdkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, nicvik a upeéwvani motorickych, psychickych
a socialnich schopnosti a dovednosti, pomificopnoveni nebo upe¥ni kontaktu
s rodinou a podporaripdalSich aktivitach, které podporuji socialniéleovani osob.
Sluzba se poskytuje za uplatu (MPSV, 2013, on linéheposlednifack sestra
analyzuje pipadné zrmany stavu klienta, fedpoklada mozné komplikace &ag na #
reaguje (Malikova, 2011).

2.2.3 Softwarovy systém v domovech pro seniory

Poskytovatelé socialnich sluzeb v Domovech pro osgnpouZzivaji, jako nastroj,
informani systém. Jednim z prograne softwarovy systém Cygnus nebo Preus. Tyto
systémy umoiuji komplexr® a gitom zcela jednoduSe evidovat vSechnyigohé
informace o klientech #&eni socialnich sluzeb, jako jsou zakladni Udagresa,
kontaktni osoby. Lze vytvat formul&d&e dokumentace, sestavovat a hodnotit
individualni plan, sestavovat a realizovat pladepéplan rizik a oSévvatelsky plan,
sledovat pijem stravy. Programy také umafi vykazovani zdravotnich vykdén

zdravotnim pojisovnam a vykazovani statistickych dat (Cygnus, 20b3jne).
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2.3  Urazy

Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které kaniétSinou nahle, isobenim vysi
sily, ktera pesahuje svou intenzitou adafria moznosti lidského organismu. Seinio
tj. osoby nad 65 letdku, jsou z hlediska urézvelmi paetnou rizikovou skupinou.
NejcasgjSi pricinou vzniku Grazu senibrje neopatrnost a n&gdvidavost, Spatné
technické z#izeni jejich domova nebo nebezpé a nespravné chovani. Bogvajicim
vékem riziko vzniku Urazu roste, a pokud &mu dojde, nize vyznami zkomplikovat
Zivot (BenesSov&003; Kalvach, 2004).

2.3.1 Rizikové faktory Urazi

Grivna (2003) uvadi, Ze urazy vznikaji spalapbenimctyi faktoni, a to hostitele,
Cinitele, prenasée a prostedi. Hostitelem se rozumtloveék, postizeny Urazem. Hostitel
(senior) maradu vlastnosti, ndfklad wk, vzd&lani, schopnosti, fyzickou zdatnost.
Nachazi se v ditém psychickém stavu, ime pozivat alkohoti drogy, popipac se

u ntho mize vyskytovat jiné rizikové chovani, které ¢ho vytv&i dispozice k utitym
druhim draz. Prikladem takové dispozice jsou pady, které jsouniosé casté. Pady
jsou disledkem zejména hostitelskych  fakior Je  zhorSena  vizualni
a prostorova percepce a motoricka koordinace.

Cinitelé jsou fizné druhy a formy i@nosu energieCinitelem je penos

abnormalniho mnozstvi energie (mechanicke, tepalhémicke, elektrické, radiai)
a ovliviiuje epidemiologii UrazovostPrenas€em je vektor — osoba aneb@oy ktera
pusobi svoji silou, fenasi energii nebo zalitge prenosu. BenaSéem je design
vyrobka, ktery mize zasadnim Zigobem ovlivnit penos energie. Jakdiklad mizeme
uvest cyklistickou filbu, rychlovarnou konvici. Také schody a vysokalpr byvaji
pro seniory velice rizikové.

V neposlednirack je faktorem Uraz prostiedi. Faktory progstedi Grivna (2003)
roz&luje do dvou kategorii, a to na soci&lakonomické a fyzikalni. Mezi socidn
ekonomické fadime akceptaci poziti alkoholu, uZivani drog, pkaa nasili.
Fyzikalnimi faktory jsou mista Urazu, q&si, teplota, denni doba, ¢rd obdobi.

Nejiinngjsi ochranou fed Urazensenioh zistavabezpéné prostedi.
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2.3.2 Rozdéleni Uraza

2.3.2.1 Pady

,,,,,

seniora a zvysuji riziko ipdcasného umrti. K padsn dochazi pedevsSim tam, kde
senidi travi nejvicecasu. Byva to doma, nebo v Ustavniipd/e st&i pati pady

lokomasniho aparatu¢i nervové soustavy postihuje i zdravé jedince (ooeamni

pohybového a nervového systému). Na jejich vznikypadileji fizné faktory, spojené
s riznymi vzorci abnormalni dlze. Chizi maze ovlivnit i fada dalSich &kowvé

podmirgnych znén, jako jsou poruchy zraku a vestibularni funkce sgojeni
s kloubnimi zm¢nami dolnich kotetin a s oslabenim swa(Kalvach,2003; Mlynkova,
2011).

Definice pad nebyla zatim obeénprijata, proto #Astavaji pady v literate
definovany tiznym zmgisobem. Pad je to neplanované a nezamyslené pokildstyi se
¢lovek ocitne na podlaze, zemi, anebo na nizSim povrBld. neni zisoben zadnym
zanernym pohybenxi jinou pri¢inou, jakymi jsou cévni mozkoveéripody, mdloby,
epileptické zachvaty nebo udalost, kterd vyuUstiexamySleném a neplanovaném
spainuti osoby nebd@asti jejiho &a na zemi, podloZce, nebo arovni, ktera je nize ne
pacient (Joint Commision Resourgez007).

Topinkova (2005) uvadi, Zze pady postihuji 20 — 30%6b ve ¥ku od 65 - 69 let a
az 50 % osob nad 85 let.

Pady nizeme rozdit na nidhodné, fyziologicky népdvidané a fyziologicky
piedvidané:

« nahodné — neimysiné upadnuti pacie@iavék mize zakopnout, uklouznout

diky faktotim prostedi, coz niZe byt napiklad rozlita tekutina na podlaze nebo
v dasledku selhani poticek,

» fyziologicky negedvidané pady jsou takové pady, kdy fyzicki&ipa padu neni
soutasti rizikového faktoru pro pad. Pad jeigpben fyzickym stavem, ktery
nemohl byt pedvidan do doby padu. Niédklad se niZze jednat o mdlobu,
epilepticky zachvat nebo patologickou zlomeningklr

2Joint Commision Resources — déle jiz JCR.
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* predvidané pady se stavaji lidem,ktenaji zhorSenou dizi, uzivaji ponicky
pii chazi. Dale to niize byt porucha duSevnich funkci, porucha rovnovahy
hybnosti, problémy ve vyZz& porucha kognitivnich funkci (JCR 2007;
Mlynkova, 2011).

K upfesrgni mechanismu a ffginy padi napomaha &eni podle

fenomenologického obrazu (Kalvach, 2004; Kalva&iola 2008).

Pady zhroucenim

Pri chazi nebo ve stoji dojde nahle ke ztr&valového tonusu a k poklesu k zemi.
Priciny lze rozalit na cerebralni (mozkové) a extracerebralni (nmmakove). Mezi
cerebralni pat kataplexie (nahly nastup svalové slabosti, kieryyvolany rozruSenim
¢i emocemi), epilepsie (onemagn ze skupiny poruch funkci mozku, které je
charakterizovano opakovanymi zachvaty s nahlygatkeam), tranzientni ischemicka
ataka (nasledekipchodného iferusSeni krevniho zasobe#dsti mozku, zfisobeného
embolii, tromb6zou mozkové tepny nebo spazmem cgny. Fiznaky se podobaji
cévni mozkové hoct, ale do 24 hodin vymizi) a nahly vzestup nitroliglontlaku.
Mezi priciny extracerebralni p#tortostaticka hypotenze (8asreé nizky tlak po nahlé
zmené polohy z horizontalni na vertikalni) a kardialninkopa (kratkodoba ztrata
védomi, kter4 je vazana na stdeé postizeni). Nkdy se pro tento typ padu pouziva
vyraz ,drop attacK, jehoZz obsah ale nenigsré definovan. Rvod padu je jiz zjevny
Z anamnézy, jindy nezbyva nez postipmonitorovat EKG (technika zaznamu
elektrické ¢innosti srdce), EEG (technika zaznamu elektrick@viak riaznych casti
mozku) a krevni tlak (Kalvach, 2004; Kalvach a kaD08).

Pady skacenim

Zakladem tohoto typu padu jézka porucha rovnovahyClovék padne k zemi
nardz, obvykle bez jakychkoliv obrannych refle€asto dochaziip padu ke zragni.
MuZe se jednat ofipchodné stavy nerovnovéahy, kdy je normalnaizeh naruSena
obcasnym padem. Tyto typy pédze pozorovat iady chorobnych stay které narusuji
propriocepce (koordinaa@nnosti sval) u vestibularnich lézi a u mozkovych postizeni
pusobicich poruchy integrace prostorové informacelM&an, 2004; Kalvach a kol.,
2008).
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Pady zakopnutim

Pri tomto typu padu sifuje ¢lovék vzdy dogredu a obvykle pada naqupazené
ruce. K padu dochéazi nasledkem zakopnutfekdzku, kterou se nepdila prekrcit,
nebo o povrch podlahy, zpravidla palcem nebok&ui boty. Ric¢inou tohoto typu padu
muze byt onemoaini nervového systému, svalové slabosti nohy. Dalgifdinami
muze byt Parkinsonova choroba nebo frontélni aprakige (neschopnost vykonavat
piesré slozi€jSi pohyby), kterd se vyztiaje Soupanim nohama, které jeagpbeno
nedostaténym oddalenim chodidla od podlahy. Tim dojde k kadti chodidla nohy
i 0 sebemensi nerovnost povrchu (Kalvach, 2004y&& a kol., 2008).

Pady zamrznutim

Podobi, jako fi zakopnuti, sruje ©lo pii tomto padu dofedu. Clovék pada
v pribéhu chize z tzv. dvodu zarazu dolni kaetiny. Jedna se o stav, kdy noha
zustava tzv. filepena k podlaze &lb pokrauje v pohybu dofedu, a pitom nedojde
ke kompenzénimu vykraeni. Festinace (postupné zrychlovani knoje varianta, kdy
se ¢loveék pii zarazu dolnich katetin naklani dofedu, dostava se na &y nohou
a kratkymi kicky se snazi vyrovnatist ubihajici vped, az dojde k padu (Kalvach,
2004; Kalvach a kol., 2008).

Nediferencované pady

V nekterych gipadech se nepotlapady fenomenologicky adit pro jejich
atypicky réz. Z&kladem takového paduize byt nepozornost, népptsobeni stylu
chize stavu povrchu, ffpadré prekazkam v cest Tato chyba v reaktibikt (mira
piipravenosti reagovat) je typickd pro osoby s dememsc loZziskovymi lézemi
frontalnich nebo parientalnich (temennich) lélols wkem vazanymi poruchami
senzorickych funkci a stavu lokokmiho aparatu (Kalvach a kol., 2008; Svobodova,
2008).

Pad nize byt disledkem #@iznych faktoé. Ty lze rozdlit na vnitni a vrgjsi.
Vnitini rizikové faktory souvisi ve&Sing pripadi s vySSim ¥kem a nemoci. Jedna se
vétSinou o choroby vySSihatku (Topinkova, 2005; JCR, 2007). Pr&si pehlednost
jsou vnitni faktory uvedeny v tabulae 1 a vigjSi faktory jsou v tabulcé. 2.
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Tabulka¢. 1 Vnitini rizikové faktory

Poruchy clize a stability, nejista dze.

Pad v anamnéze

predchozi pad je oztiavan jako dlezity faktor spojeny s vyss

pravdpodobnosti padu

DusSevni stav

deprese, zmatenost, Uzkost, dezorientace, poruatpyitkvnich
funkci a demence (chronicka a trvala porucha chicadyssich
intelektualnich funkci, zjsobena organickym onemaenim
mozku, vyznauje se poruchami patti, zménou osobnosti
poruchou sebegé, poruchou rozumovych schopng

a dezorientaci)

Poruchy zraku

nag. snizeni prostorového vnimani, snizeni zrakovéosist
katarakta (Sedy zakal, zakalcky v oku zgisobujici rozmazan
vidéni), glaukom (zeleny z&kal, postupna ztrata zrg

zpasobena zvysenim nitréniho tlaku)

Onemocgni

pohybového aparatt

osteoporéza - metabolické kostni onemodmi,
| charakterizované  zvySenym  rizikem  kostnich  frak
v dasledku dbytku kostni hmoty. KramsnizZujici se hladiny
pohlavnich hormoin dochazi sé&kem k mirnému zvySovar

hladiny parathormonu, kles&igm vapniku potravou a kles

onemocgni). VSechny tyto faktory vedou k Ubytku kos
hmoty o cca 1 % ¢, v obdobi postmenopauzyni pokles u
zen 3 -5 % rene

osteoartroza je onema#mi kloubni chrupavky
charakterizované metabolickou dysregulaci chrupakikubu,
vedouci ke zrn¢ jejich mechanickych vlastnosti a nasléc
k jeji destrukci. Mezi postizené kloulipdime kyel, koleno,

pate, ruku

(onemocgni synovialni vystelky kloul), svalova atrofie
(Ubytek svaloveé tkaf), amputace, ochrnuti po cévni mozkg
piihods

hladina vitaminu D (nedostatek stm, nutrice, renalnj

sti

[ON

aku,

tur,

—_

1l

b

[ni

in

myopatie  (svalova ochablost), revmatoidni artritida

ve

Synkopa (nahla kratkodoba ztratademi)
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Akutni onemocani

nag. hore&ka, cévni mozkova iffhoda, infarkt myokardy
(odunteni c¢asti srdéniho svalu, zfisobené ferusSenim
krevniho  zasobeni), ortostatickd hypotenze cdda
abnormald nizky krevni tlak po nahlé zmné polohy z

horizontalni na vertikalni)

Chronicka

onemocgni

nag. srde€ni selhavani, hypertenze (vysoky krevni tlg
diabetes mellitus  (cukrovka), Parkinsonova chor
(neurodegenerativni onemdaaer centralni nervové sousta
souvisejici s Ubytkem nervovych kitknv mozku produkujicich
dopamin, ktery zajtiije penos sign@ mezi nervovymi
bunkami; postupna ztrata schopnosti ovladat nebo kimuat

suvij pohyb)

1K),

oba

Il

Zdroj: Topinkova, 2005; Juraskovd, 2007; JCR, 2@vabodové, 2008

VnéjSi rizikové faktory jsou spjaty s vlastnostmi ptesli a s farmakoterapii.

Rizikovym faktorem byva &k, porucha chze, kognitivni poruchy, polypragmazie,

leky.

Tabulka¢. 2 VrgjsSi rizikoveé faktory

Farmakoterapie

léky snizujici krevni tlak a oiiliyici centralni nervovy systér

(v¢etre Ié€ka na spani), nadénné uzivani lék, chybné uzivan

m

Iy

rch,

léka

Nabytek nevhodné rozmésii, nevhodna vyskaitka a zidli, nestabiln
nabytek

Oswtleni riziko pad se zvySuje i nedostateném os¥tleni nebo ve trié
nebezpené zakopnuti, nebezfrey povrch — kluzky a mokry
povrch, poruSeny povrch podlahové krytiny, wolpolozené
koberce a fedlozky

Prekazky v cest schody, prahy, elektrické kabely

Koupelna nevhodhieSena koupelna, WC, vana, mokry a kluzky pov
nevhodr umistné pomicky denni pageby

Obuv nevhodna obuv (velikost, tvar), seSlapnuta,paevyhovujici

podrazka, vysoké podpatky, rozvazaneé t&ayivolné pantofle
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Nevhodné obl&ni

Nebezpéna aktivita | prace na stétie nebo na Staflich

Kompenzani nevhodr pouzita choditka, berle, hole apod.
pomicky
Alkohol nevhodnd kombinace uziti Kk spol&né s alkoholem

chronicky alkoholismus

Zdroj: Topinkova, 2005; Juraskovd, 2007; JCR, 2@vabodové, 2008

Zmeny ve stéi vedou k odliSnému fstupu k situaci po padu. Vyz@ige se
tzv. opatrnou ctizi — zpomalenim a zkracenim kiokMnohdy se tato opatrna icte
vyvine nahle, naipklad po padu i v fpadech, kdy pad nebyl spojen se Zrdm. Resto
senior naslednztraci divéru ve svoje schopnosti chodit a udrZzovat rovnovafmnika
potreba pidrzovat se s, nabytku nebo frodce. Podobh se niize vyvijet strach
Z chize ve venkovnim a otéeném prostoru,ipiemz senior astava schopen pohybovat
se po mistnosti. U dkterych seniak se v disledku nefiméieného strachu
z padu zcela vytraci schopnostizh i gesto, Ze tento stav neodpovida stupni jejich
motorickému a senzorickému deficitu (Juraskova,7200

Kalvach (2003) uvadi, Ze nejzavjgi Urazove dsledky pad jsou poragni, a to:
zlomeniny keku femuru stehenni kosti, Colesova fraktufadbokti, komprese obrditl
Dale je to kontuze #kkych tkani, kraniocerebralni poram, rabdomyolyza (rozpad
burék kosterni svaloviny) i dlouhém leZeni ve vynucené poloze a prochladnuti.
Samotnd nemoZznost se postavit na nohy neni projevgstupiované funkni
nezdatnosti. Ani safstany senior nemusi byt v mnoharipadech schopen vstat
po ndhodném padu. Vstavani je rid® na pohybovou koordinaci a svalovou zdatnost.
ZvIase obtizna nize byt situace po padu pro osoby s vyraznou svalalabosti,
obezitou a &kou osteoartrozou. Rizikové jsou pady na tvrdy kted, pipadre
na hranu. Kachexie, malnutrice a nizka hmotnoshpskovag ukazuji jako rizikove
faktory jak pad, tak zlomenin. H¢inou byva svalova slabost s naslednou nestabilitou,
poruchou chize a zvySenym rizikem padu. Pro moZznost snizerdzzésti patl, mize
byt aplikace mechanickych zevnich chedinkycle u osob s opakovanymi pady, dale
pak instalace madel k usnadin chize a vstavani. Absorpce energie je jedna
Z neji&inngjSich preventivnich strategii. Pomaha také sigeatizzaizeni k givolani

pomoci.
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Pro realizaci op&ni, zandfenych na prevenci padu, lze pouZit nize uvedeny
screeningovy test, kdyfip vysledku skoére vysSSi nez 3 jeildzité toto opaeni

realizovat.

Tabulkac¢. 3 Screeningovy test nadeni rizika padu

Aktivita Skore
Pohyb Neomezen 0
Pouziva poracky 1
Nepotebuje pomoc iy pohybu 1
Neschopny posunu 1
Vyprazdiovani NevyZaduje pomoc 0
Trpi nyktarii/inkontinenci 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové leky 0

Uziva leky ze skupin: diuretik,
antiparkinsonik, antihypertenziv
psychotropné Iékyi benzodiazepiny

Smyslové poruchy Bez poruch

Smyslovy deficit

Mentalni stav Orientovany
Obcasna noni desorientace

Trvajici desorientace

Vék 18 - 75
75 a vice

R Ol B kP O kP O K

Zdroj: ose.zshk.cz 2013, on line
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2.3.2.2 Dopravni nehody

Dopravni nehody s&adi na druhé misto v Urazovosti sehid@enidi pati prokazatels
chodci, cyklisté, jsodidi¢i motorovych vozidel nebo cestuji vefegych dopravnich
prostedcich.Cetnost Urai seniofi, jako cestujicich v hromadné dop¥ansob, se ge
pti prudkém brzédni nebo akceleraci. Dale jsou to pédyi pnastupovani
a vystupovani z prasidku hromadné dopravy. Senior jako chodec méa zhowsesakci
na nenici se dopravni situaci. Z postupné ztraty fyzatky psychickych schopnosti se
v dopravnim prosedi hife orientuji, pohybuji a ffizpiasobuji se mu (Hidn, 2003).

V neposlednitadé sem pafi i nerespektovani nizSi rychlosti bezohlednyifidiici v

mistechtastého pechazeni senior

Mezi hlavni gi¢iny nehod senidr— chodd fadime:

e pomalou clizi, kam spada ndjklad obtizné fekonavani terénnich nerovnosti
(vymoly, obrubniky). Casy na sttelné fizenych pechodech neodpovidaji
rychlosti chize, obzvla&t u velmi starych seniér Tentocas byva ve &sine
piipadi nizSi, nez je alee vypdtena,

e poruchu zraku a sluchu s nezaregistrovaniijizgéjiciho vozidla. U senidr se
zhorSuje odhad vzdalenosti a odhad rychlosfizpéjiciho vozidla. Je zhorSeno
periferni a prostoroveé véahi,

* demenci a delirantni stavy s poruchami chovati¢iy dopravnich nehod
tohoto typu chodt jsou zhorSeny kognitivni funkci, koncentraci, odiéna
dopravni situace a snizenou schopnosti rychléeiné reakce na tuto zmu,
coz ma za nasledek nédad ne&ekané vkréeni do vozovky,(Kalvach, 2008).

Senidi — fidi¢i jsou spiSe &astniky dopravnich nehod naidovatkach. Maji

problémy @i zmeéné smeru jizdy a @i vjezdu na komunikaci, kde maji datepnost
v jizde. Senidi nekdy az gehnar dodrzuji dopravni i@dpisy, rychlost jejich jizdy je
nizSi a také se vyhybaiji jizah dopravnich Sgkach (Hdin,2003).

Mezi hlavni gi¢iny nehod senidr—tidi¢a fadime:

» diivejSi anavuridic¢e seniora, prodlouzenou realk dobu,
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» zhorSeni adaptace naidgjici se s#tlo a tmu, pikladem je vjezd a vyjezd do
tunelu
s nebezp&Em oslréni a zuzovani zorného pole, zejména ¥moh hodinach,

» dalSim problémem je posuzovani zdravotni a mentsobilosti k fizeni

motorového vozidla (Kalvach, 2008).

Senidi — cyklisté také v mnohatipadech pouZzivaji jizdni kolo, které neodpovida
jak sokasnym pedpisim po technické strance, tak i vybavenim. Probléneijizda
pod vlivem alkoholu (Hiin,2003).

Mezi hlavni giciny dopravnich nehod seniof cyklisti pafti:
» poruchy zraku a sluchu,
» nestabilita a zavratu seniora, ke kterym dochézi zviagti oto¢eni hlavy,
e razre zawSené tasky néditkach,
* nerespektovani pravidel sitmiho provozu na pozemnich komunikacich,

« mnohdy i jizda pod vlivem alkoholu (PolioigR, 2013, on-line).

2.3.2.3 Otravy

DalSi @ic¢inou Uraz byvaintoxikace seniar Iéky. Rakovcova (2003) uvadi, z&gn je
n¢kolik. Léky jsou v dnesni da@bsnadno dostupné a téfrkazdy starStlovek uziva
pravidelrt n¢jaké léky, kterymi si doma utvid zasobu. Seni trpi chronickymi
chorobami a vysledkem je uzivanikolika druhi |éki denrg. Vice jak 80 %
geriatrickych pacierit uziva 3 az 4 druhy lékdenrg, rnéktefi dokonce i 10 pilulek.
U seniofi dochazi ke zvySeni vyskytu onemeéci ktera svou podstatou zvysuji
pravdépodobnost sebevrazedného pokusu (deprese, poruphgkis neztiSitelné
bolesti) a zarouve senidi disponuji |€ky, které serppiedavkovani vyznalji vysokou
toxicitou. Ve stéi dochazi u seniora k fyziologickym 2zmém a tim je vznik lékové
otravy u seniora snadjsi a daleko pravgpodobrEjSi nez u mladsiho jedince.

S pibyvajicim wkem také klesaji funkce jednotlivych orgaa tkani a tim vznikaji
zmeny v &incich podanych l&k a zvySeni moZnosti poSkozeni orgaiyto zneny
jsou doprovazeny zvySenym pH Zalade&’avy a zpomalenim vypra#zdvani Zaludku
a vzniku nezadoucichciinkia. Snizeni pitoku krve jatry a snizeni jejich metabolické

aktivity ma za nasledek snadny vznik toxickych madéka, které jsou jatry
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eliminovany. Ledvinové funkce klesaji o 40 % a tmadno dojde ke zvySeni hladin
léka eliminovanych ledvinami. To m& dopad na dalsi diagické zmény, jejichz
nasledkem je zvySeni biologické hladiny léku a tedginku. Dochazi k dehydrataci
organismu, poklesu svalové hmoty a zatoveestupudlesného tuku. Zgmy v podilu
télesného tuku maji za nasledek prodlouzeimki I€kd, rozpustnych v tucich. Druhou
negasgjSi pricinou otrav seniar jsou nehody sifpravky s obsahem leptavych latek.
Jde pedevSim o odstimvate usazenin v odpadechistici prostedky, odstraovate
vodniho kamene, odstravate skvrn, Blici, avivazni a desinféki prostedky.

Ponmerné ¢asto u senidr dochazi také k otravdm jedovatymi houbami. Je to
zpisobeno tim, Ze $b hub je u senidr znan¢ oblibeny a pedstavuje optimalni
fyzickou aktivitu. V mnoha fipadech dojde k zan¢ hub a naslednk zZaludénim
potizim nebo k otrav(Rakovcova2003).

2.3.2.4 Popaleniny

Popaleninovy (termicky) Uratadime mezi zavazné Urazy. Zavaznost popaleninového
arazu je dananito faktory:

* mechanizmem uarazu. Tepelna zmain mohou byt zfisobena fisobenim
vysokych teplot horkou vodou nebo parou, plamenkomtaktem s horkym
télesem, chemikaliemi a radiaim z&enim, tenim nebo elektrickym proudem.
Tepeln& zragni mohou byt zfisobena i isobenim nizkych teplot, pak vznikaji
omrzliny,

» rozsahem postizeni. U dadgch je zrargni kritické popalenim nad 40 %
povrchu €la, kdy kritériem je plocha ruky, kterd&qustavuje 1 % plochylg,

* hloubkou a lokalizaci postiZeni. Stanovetdhto faktofi postiZzeni je tlezité
z hlediska uteni zpisobu |€by. Popaleni obteje, rukou a genitalu je velice
zavazné z hlediska kosmetickych a fémikch znén a popaleni dychacich cest
muze dokonce postizenéhéimo ohrozit na Zivat,

* v¢kem. Rizikové jsou osoby nad 60 let,

» jakékoliv pidruzené onemoa@ni, nag. diabetes, kardiovaskularni poruchbiy
onemocgni jater (Broz, 2003).

Velky pccet UraZ je spojen s koupanim, kdy dojde k zéahteplé a studené vody.

Omylem spu&na vdici voda niZze zpisobit zazmatkovani seniora, ktery si mnohdy
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pii pokusu o Unik z dosahuiBtajici horké vody, zfsobi dalSi zrami. Postizeny pak
muze reékolik hodin lezet bezmoenve vark acekat na zachranu (Braz003).

2.3.2.5 Nasili

Senidi jsou lidé ¢asto osamoceni, nemocni, zeslabli, bezradni, $gstra litostivi,
nedivéiivi nebo naopak velmittivi, a proto jsou lehce ovladatelni (Polidi&R,
2013, on-line).

Nasili pachané na seniorech v rodih

Nekteri stai lidé jsou vystaveni nasilnému chovani ze strédapa vlastni rodiny.
Takové jednani z@na tSinou mirgjSimi projevy, jako je okkovani, poniZzovani,
omezovani aifikazovani. Takovéto chovani séibe pomalu, ale jistpromenit ve &tSi
nésili, a proto jeieba takovéto jednaniudi seniorovi zastavit v.samém &iku
i za cenu, Ze své blizké nebudou vidat (PolitRe 2013, on-line).

Velmi ¢asto dochazi k loupeznyntgpadenim osa#lych seniof, pii nichZ stoupa
mira agreseCasto se riize jednat i o rodinnérfsludniky, k& se snazi timto Zgobem
obstarat prosedky napiklad na alkohol, drogy a podobné zavislosti (Kréowa,
2000).

Nasili pachané na seniorech mimo rodinu

Nasili pAchané na seniorecékdy probiha i mimo rodinu jako forma nedostate
piimérené aktivity, vyskytujici se tam, kde j&ekavana s w/érou, coZz zpsobuje
bezpravi, poSkozeni, zrani, boleski strach starSich lidi. Jedna se o domofwghdddi,
seniorské domy nebo penziotyltizkova zéizeni se zdravotni pé Personal, ktery
necitlivym pgistupem zanedbava umyslé z nedbalosti p& o seniory, se tak dostava

do roviny pachatele (PoliciéR, 2013, on-line).
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2.3.2.6 SebevraZzedné jednéni

Boleslav (2003) upozdauje, Ze v seniorské populaci se &édebevrazdy {ilis ¢asto.
U starSich lidi dochazi dalekiastji ke spol€né sebevrazd manzeh ¢i partnefi.
Sebevrazdy u senibr byvaji spojeny s depresi a faktory, které mohouyres
zpusobovat. Fkladem zhorSeni fyzického stavu, chronicka nenddmihodoba bolest,
ztrata blizkychti potomki, osanglost, socialni izolace a alkoholismus.

NejrizikovgjSi skupinou, z pohledu sebevrazednosti a motikasebevrazg jsou
osantli muzi, vdovci a rozvedeni seiiiovékove kategorie starSi 65 let. Echto mu
se vyskytuji opakované deprese, sebevrazedné paskleny k pozivani alkoholu nebo
jinych latek a mnohdy trpigekou zavaznowtesnou chorobou nebo vrozenou vadou.
Hlavni motivaci, vedouci seniora k sebevkagd osamndly zpusob Zivota, odchod
ze zandstnani, ztrata smyslu Zivota, drenost a v neposleditade onemocgni a smrt
partnerky (Ministerstvo vnitraCeské Republik} 2007, on-line). Sebevrazedné
mySlenky je nutné brat vzdy va&ZnMohou totiz signalizovat volani o pomoc

ve chvili, kdy se s touto situaci senior neumi sgmvnat (Kraméova, 2000).

Boleslav (2003) fedklada tato varovna znameni, vedouci k sebe¥razd
e ztrata zajmu o z4jmowv&nnosti,
* omezeni veSkerych kontaikt
» vynechavani medikace a porusovani dietniho rezimu,
» stiznosti na bolest,
» zpomalenteti a pohybu,
e ztrata chuti,
* podrazénost, smutek, zgmy néalad,
» ocekavani ztraty blizké osoby,
e beznadj ¢i bezmoc,
» provadi néekané zminy v posledni ili,

* hromacni Iéki nebo jinych prosedki, kterymi by si dotyny mohl ublizit.

® Ministerstvo vnitraCeské Republiky-dale jiz MVCR.
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2.4 Prevence Ura%i

Krej¢i (2011) upozatuje, Ze prevence tie byt @&inna tehdy, vychazi-li z analyzy
stavu a ficin danych jew. Pojem prevence je odvozen z latinského sl@ragvenisg
c0Z znamenagvodre , predejit, gredstihnout.

Topinkova (2005) zniiuje, Ze preventivni strategie vei$taahrnuje jak primarni,
tak sekundarni a terciarni prevenci. U osob nad- 6® let se dopotwije zangiit se
piedevSim na sniZeni rizika vzniku onemsdn Urazi, porarni a udrZzeni funni
zdatnosti a sastatnosti. Blize se prace bude zabyvat prevenci v putida 2.4.1 a
nasledujici.

Bencko (2013) uvadi, Zglednou ze strategickych vyzev mediciny 21. stgdeti
predchazeni nemocem, tedy jejich primarni preverkoe zasadni fispevek ke zlepSeni
Zivota nas i dalSich nastupujicich generaci. riezbytné restrukturalizaci zdravotnictvi
nesmime dopustit, aby preventivni snahy v oblastlicmy byly obtovany honb po
maximalizaci zisku.”

V dokumentu Zdravi 21 WHO je cilem snizit imrtnost a nemocnost, pfedkem
k tomu je pokrok v prevencitigin a rizik nemoci. Prevence nemoci a podpora zdeavi
vyraznou sotasti celého programu. Prevence, kterd povede Kémmea snizovani
Grazovosti u senidr plné koresponduje s dokumentem Zdravi 21. (Ministerstvo

zdravotnictviCeské Republikl; 2008, on-line):

,Cil ¢. 5: Zdravé starnuti
Do roku 2020 by @i mit lidé nad 65 let mozZnost plrvyuZzit s¥j zdravotni

potencial a aktivé se podilet na Zivétspole'nosti.

Dil¢i ukolé. 5.1.

Stredni délka Zivota a pravdodobn& délka Zivota bez zdravotniho postiZzeni by
se n#la prodlouzit u 65 letych osob alespo 20 %.

Aktivity ke spléni dil¢ciho akolu:

5.1.1: Snizit prevalenci futike zavaznych projelchorob kardiovaskularnich

a cerebrovaskularnich — idlednd kontrola projev a rizikovych faktai
aterogeneze verstdnim ¢ku (zvla& u muz), predevsim ¢elna kontrola:

» arterialni hypertenze,

* Ministerstvo zdravotnictweské Republiky-dale jiz MZCR.
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* poruch lipidového metabolizmu,
* prevence a kompenzace diabetes mellitesdgvsim Il. typu),
» metabolicky vyznamné obezity,
* nikotinizmu,
e prokrveni rozhodujicich orgén (mozek, srdce, event. ledviny a dolni
korcetiny)
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: ptibézné - 2005, 2010
koneny - 2020

5.1.2: Snizit prevalenci futike vyznamnych Graiza jejich disledk:, predevSim
zlomenin se zagenim na:
* sniZeni prevalence osteopordzy u Zen,
e zdravotr® vychovné programy,
* zvySovani bezpeosti prostedi (domacnosti, ¥ejna prostranstvi, doprava),
* zlepSeni dostupnosti @elnosti vyuZziti kompenaaich pondcek,
» rekondeni a fyzioterapeutické programy pro osoby s poruchatability
a chize, zdravy Zivotni styl.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: ptibézné - 2005, 2010
koneny - 2020

5.1.3: Zlepsit dinnost a delnost zdravotnickych sluzeb pro seniory (geri&tiic
modifikace stavajicich sluzeb) s fdnk optimalizaci vystup zdravotnickych
vykoni, predevSim rozpracovani metodiky:

* interverrnich geriatrickych pistup: (rychla diagnostika a zaténi atypicky

probihajicich dekompenzujicich onemdrdi,

* prevence komplikaci Ustavnideggeriatrického hospitalismu),

» komplexniho geriatrického hodnoceni (comprehengeriatric assessment)
a zkvalitreni propoudtciho procesu hospitalizovanyctiekkych geriatrickych
pacientt,

* rozvoje Ustavni i komunitni rehabilitace (ergateie i fyzioterapie), detre

ucinnejSiho  snizovani nawmosti domaciho progdi s odstraovanim
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handicapujicich situaci, prevence vlivu nezadoudi¢inki léciv v disledku
Iékovych interakci.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: ptibézné - 2005, 2010
koneny - 2020

5.1.4: Podporovat programy oanskych sdruzeni v oblastéldvychovy,
zan¥rené na podporu pohybovych aktivit starnouci popilac
Odpowvdnost: Ministerstvo Skolstvi, mladeZesltychovy

Terminy: ptibézre

5.1.5: Dopracovat metodiku & a hodnoceni podkladovych udajro vypa@et
HALE (stedni délka Zivota bez zdravotniho postiZzeni):

 Uprava zdravotnického vykaznictvi (sledovani peetii nejen podle mista
vykonu, ale také podle mista bydiike sledovani regionalni equity),

* zapojeni do projektu Evropské unie The studygefig, health and retirement
in Europe (AGIR) a vyuziti jeho vysiup Ceské republice.

Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi

Terminy: 2003

Ukazatele k monitorovani pini diléiho ukolu:
* stedni délka Zivota prozitého ve zdravi (HALE),
* pacty hospitalizovanych na vybrané choroby (zlometiaku stehenni kosti,

arterialni hypertenze, diabetes mellitus aj.)

Dil¢i ukol¢. 5.2.
Nejmér o 50 % zvysSit podil osob nad 80 let, které dodahdpmacim prosedi
takovou Urove zdravi, kterd jim umdaiije uchovat si salstachost, sebelctu

a své misto ve spaieosti

Aktivity ke splani dil¢iho ukolu:

5.2.1: Vypracovat metodiku k ziskani validni vsiupformace a k ptbéznému

sledovani funéniho stavu, zabezpenosti a spokojenosti rizikovych semior
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v domacim prosedi (adaptace dkteré z mezinarodnich metod hodnoceni
kvality Zivota pro paeby spoleénosti vCeské republice).
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: 2003 - metodika
2005 - sledovani

5.2.2: Rozpracovat konceptizikového seniora(krome jiného vk nad 80 let)
predevSim na komunitni Urovni, zejména:

» metodika identifikace rizikového seniora,

* zpisob dispenzarizace zdravotniho a féniko stavu,

* koordinace poskytovanych sluzefetve propojeni pée zdravotni a socialni,
* problematika domaciho nasili, zanedbavani a tys@miot:,

» metodika zabraéni Iékovych interakci vidledku polyfarmacie.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi

Terminy: 2003 - navrh

2005 - zavedeni do praxe

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

5.2.4: Vytveit predpoklady pro rozvoj sluzeb zlepSujicich timkpotencial
rizikovych seniaf v pokra@ilém stai, zejména:
» aktivity prevence (primarni i sekundarni),
* ergoterapie,
» fyzioterapie,
» rekondeni programy,
* hodnoceni a zlepSovani vyZivy,
» komunitni a poradenské programy.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: ptibézny - 2005, 2010
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kone’ny - 2020

5.2.5: Vytvait predpoklady pro kompenzaci handidgagrostedi, pro zvySovani
jeho bezpénosti a pro optimalizaci domaci ogevatelské pée, zejména:
* bezbariéroveé upravy,
» komunikani, signalizani a telemonitorovaci systémy:elné
poskytovani kompenagich a zdravotnich painek,
» optimalizace domacich socialnich sluzeb,
e kvalitni vychova pracovnik pro domaci pé, schopnych
zajistit Zivotni standard seni@y odkdzanych na cizi pomoc i
v domacich podminkach.
Odpowvdnost: Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prastni rozvoj
Terminy: ptibézné - 2005, 2007
kone’ny - 2010

5.2.6: Vytveit podminky pro rozvoj istojného, autonomniho chrémeho
bydleni pro seniory (standardizace zabe®mpé klienti s ohledem na jejich
funkeni a zdravotni stav), zejména koordinace zdravbtaisocialnich sluzeb.
Odpowdnost: Ministerstvo pro mistni rozvoj
Terminy: ptibézné - 2005, 2007

kone’ny - 2010

5.2.7: Vytveit podminky pro respitni spolupraci s rodinou, pnbenzifikované
programy aktivizani ¢i rehabilitachi (oSefovatelsko rehabiliteni centra)
a pro rozvoj domécich zdravetsocialnich sluzeb.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: ptibézné - 2005, 2010

kone’ny - 2020

5.2.8: Vytveit podminky pro rozvoj svépomocného a dobrovolhickiénuti a
pro jejich telné vyuZziti v geriatrickych a zdraveétsocialnich sluzbach.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi

Terminy: ptibézné - 2005, 2010
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koneny - 2020

5.2.9: Vypracovat metodiku pro hodnoceni komurfitnétuzeb a nasledné
zdravotni pée.
Odpowdnost: Ministerstvo zdravotnictvi
Terminy: metodika - 2003
prubezny - 2005, 2010
koneny - 2020

2.4.1  Primarni prevence Urazi

WHO poukazuje na dasnou primarni prevenci. Smysluplna, tediasna primarni
prevence se orientuje na to, dovek ke svému dobrému zdravotnimu stavurglotje
(Krej¢i, 2011).

Primérni prevence je zaiena na to, aby k udalostilvec nedoslo, anebo aby tato
udalost nevedla ke vzniku Urazu (GRIVNZ03). Prevenci primarni u vSech dégph
osob, tudiz i senidy provadi prakticky lékapro dosplé. Jedna se o preventivni
prohlidku jedenkréat za dva roky (Topinkova, 2005).

Obsahem preventivni prohlidky, hrazené ze zdrakotrpojis€ni, je kontrola
ockovani, doplgni anamnézy getrg¢ anamnézy socialni, se z&fnim na jeji zrény,
rizikové faktory, kompletni fyzikalni vysini Wetné zmeteni krevniho tlaku, zjighi
téelesné hmotnosti a oriertaiho vySeteni zraku a sluchu, vy¥ehi mai
diagnostickym  papirkem, laboratorni vy®eti koncentrace cholesterolu,
triacylglycerofi, laboratorni vySéeni glykémie, vySéeni EKG, stanoveni okultniho
krvaceni ve stolici specialnim testem u osob odeb0«&ku a u Zen od 45 letéku
mamografické vyseeni (MZCR, 2013, on-line). Geriatrickym paciém a diagnostice
se prace blizenuje v podkapitole 2.1.2.

Jako moznosti obecnych preventivnich ogait Topinkova (2005) jmenuje:

» fyzickou aktivitu a cweni — jako minimum 3-5x tydn 30 minut clize,
udrZzovani rozsahu pohybu v kloubech (denni prtmséni, streink, cviceni
zaneiena na stabilitu a rovnovahu),

* nekuactvi,
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e vhodné stravovaci navyky — bilkoviny 0,6 — 1,0 dgdemn, omezeni tuku,
vlaknina, ovoce a zelenina, kalcium 1000-1500 mgidéen, vitamin D,

* pfimérend hmotnost — &eni BMI 1x r@ng,

* prevence uraz— dopravni Urazy, snizeni rizik v domacnosti, prexe pad,

* imunizace — tetanus 1x za 10 let, pneumokok 1x let¥eh, influenza 1x tme,

» onkologicky screening,

o zrak,

* sluch,

* krevni tlak,

» screening diabetu,

» kognitivni screening,

» kostni denzita,

o orélni zdravi,

» lipidogram.

DuleZité je odstraovat zakladni ficiny Grazi. V institucionalni pé je dilezita
komunikace mezi pracovniky. Spatna komunikace nsgmilupracovniky v podab
nedostateného @edani dalSi ssimé a nezapsani zny zdravotniho stavu
do dokumentace, vede ke zvySovani u(razovosti. W$tupodnoceni seniora
pii pfijmu do domova pro seniory musi sprévitdentifikovat Urové kognitivnich
funkci, svalovou silu, bolest, urgentni netastou patebu dojit si na toaletu, schopnost
zvladat Zné denni Ukoly. Mze dochazet k mylnym zé&wim ohledr statutu pacienta
a tim se mohou zvysit i rizika jeho padu. K pddmaze dojit, pokud nefunguji alarmy,
signalizujici opu&@ni lizka, zZidleci hlasova vystrazna daeni. Pad riize zapicinit
I Spatny stav poiitek, napiklad invalidniho voziku, choditka, hole. Také jetipba
dbat, aby nebyly rozlité tekutiny na podlaze, neddny nebyla kluzkd podlaha.
Nebezpéné jsou i pedmety na chodbach (JCR, 2007).

Zajimavy vyzkum pistupu samotnych seniok padim a jejich prevenci provedli
Elizabeth Mclnnes, Kate Seers a Liz Tutton (20l#entifikovaly diky tomu 6
koncepti
a zji¥ovaly, jak se pravsami seniti zhodnotili v jejich schopnosti padu zamezit.

Jednou z moznosti, jak zkoumat pady seénadospt k riznym formam prevence

padi, je provést vyzkum weeh, ktgi témto padim celi, pady u samotnych seniofTato
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otdzka vSak nenifpdmeétem této prace, proto Ize pouze odkazat na vyzkikieyé se
touto otazkou zabyvaji.

2.4.2 Sekundarni prevence Urah

Sekundarni prevence pade zvlas¢ vhodna pedevSim u populace vySSih@ku,
jelikoz senidi ¢asto nevyhledaji 1éka ani v pipad |éCitelnych potizi. U senidr
s poruchami hybnosti a s pady v anamnézeejgatse zagitit na zevni i vnitni faktory.
Musi se léit vSechny patologické stavy a choroby, které mommdukauzalni souvislost
s padem (Klan, Topinkova, 2003).

Souwéasti sekundarni prevence je podle Grivny (2003 ithiakachranny systém.
Prispiva ke zkraceni &y, a tim i snizeni naklagd snizeni dopadu Urazu a urychleni
navratu k plnému zdravi. Taktéz se tifeqchazi trvalym nasledin a invalidit.

Do sekundérni prevence zahrnujeme i podporu fyzickélice u senidi.

Podpora fyzické kondice u seniai

Starnuti se vyzraje postihem celého pohybového aparatu. Zprvu duocha
k omezeni kloubni hybnosti, nasleduje pokles olasitna rychlosti a nakonec
i vytrvalosti a v neposledrfad sily. Jednou ziicin je Ubytek svalové hmoty a snizeni
rychlosti svalové kontrakce (Stilec, 2004). Pohybaktivity, zvlias lokoma:ni nebo
se z&tZi, mohou navicifiznivé ovlivnit i vznik osteopordzy (Kalvach, 2004). Pexxce
spaiiva v udrzovani imeéiené fyzické kondice a kladaigz na vykonnost, zdatnost
a odolnost k zé&%i. NejlepSi prevenci a dbou sarkopenie je silové ¢eni, aby
nedochazelo ke svalovym atrofiim a k zavaznému kibily. U seniok se n&ni
pohybova schémata a kloubni vory. Dochaziidigovani rkterych kloubnich
struktur, coz vede k rozvoji artrozy. OchabnutiiShich sval meéni vyklenuti
a statiku péte a spolu s ochablosti zadovych fyapiispiva vyrazg k jedrém
Z nefasgjSich zdravotnich probléinst&i, a to jsou bolesti a bloky pdie(Berkova,
2013; Statni zdravotni Usta2008, on-line).

Pohybo¥-relaxani programy senidr snizuji nezadouci pasivni prostor, ktery je
zdrojem depresivnich mysSlenek a nalad, awuljicich jednantlovéka. Nabidka aktivit,
k celostnimu z&¥ovani organismu, poziti¢novliviiuje psychiku, posiluje sebékru

ve své schopnosti a dovednosti. Vhodnymi formamihypo senioit jsou zviast

°Statni zdravotni Gstav — dale HZU
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pomalé, ¥done klidné a sousediné provad&né pohyby. Esteticky gsobici pohyb,
ktery vyvolava pozitivni vnihi odezvu, a ma tedy i psychicky kladny vliv. Vhéadn
a dopordovana dynamicka fyzicka aktivita pro seniory jeizd, prochazky, nordic
walking, plavani, rehabilitani cviceni, masaze a automasaze, joga, tanec. Velimé
a oblibené jsou cviky s prsty na rukou nebo na opleeiceni mimickych svail, oci
a jazyka. Pohybova aténi pomahaji zvlastu starsich lidi, k¢ se ch&ji zbavit strachu
a naopak je utvrzuji v pocitu povinnosti, staratosevé zdravi. Mezi dopotavanou
silovou aktivitu nizeme z#adit posilovani ginkami nebo na specialnich trenazérech
(Berkova, 2013; Stilec, 2004).

K nejzakladgjSim pravidim pati pohybova aktivita alespo3 x tydré po dobu
15 — 20 minut a to intenzitou, kter4 navodi dopgenou tepovou frekvenci — asi 120
tepd za minutu. Sotasti cvEeni by nély byt cviky na udrzeni stability a rovnovahy,
avSak dlezité je necuiit pies bolest (Berkova, 2013; SZU, 2008, on-line).

2.4.3 Terciarni prevence Uraai

Terciarni prevence se zabyv&azovanim trvale posSkozenych osob darigho Zivota a
ma preventivni roli (Grivna2003). Do terciarni prevence Uamizeme dale zadit
rehabilita&¢ni a kompenz&ni pomicky a jejich pouzivani. Vifloze ¢. 1 jsou umisiny
fotografie rekterych z ponicek.
 Pomicky kchizi — hole (dewné, duralové, skladaci), berle i€ploketni,
podpazni), choditka (choditka trojkolkstyikolky).
 Pomicky pro vybaveni koupelny — sefky na nebo do vany, setky
do sprchovych kotita nejtizngjSi typy madel.
* Klozetova Kesla — pevna, pojizdna a nastavitelna.
* Pomicky pro vybaveni WC — nastavce, pédpa madla.
» Pomicky domaci p& — antidekubitni program (proti proleZzeninam), gie
zdvize a stolky kizkam.
* Mechanické voziky prodi i dospelé.
» Elektrické voziky.
e Skatry.

» Elastické a neoprenové bandaze (Ortoservis, 20t8ne).
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Rehabilit&ni, ortopedickou nebo komperipd pomicku Ize bd’ koupit, nebo si ji
nechat pedepsat od I|éka (internista, neurolog, ortoped, rehabdita |éka)
na ,Poukaz na léebnou a ortopedickou paitku'. V piipad® poteby je pro souhlas
reviznino Iékée nutna Zadanka o zvySeni nahrddykterou taktéZ vyplini léka
Na jeden poukaz Ize napsat vzdy pouze jednu polezomicku. Tyto ponicky jsou
hrazeny zdravotni pojisvnou bu’ pIné, nebocast&né, pricemz rozdil v cet doplaci
pacient. Poriicky zdravotnich pojifoven se hradi zacélem pokrdovani I&€ebného
procesu, pro podporu zlepSeni zdravotniho stavouvgni zhorSeni tohoto stavu a jako
prevence urag dale jako kompenzace handicapu (BeneS@@®3). Také existuji
pomicky, které nejsou hrazeny ziregného zdravotniho pojiti, ale klient ma moznost
si je nechat kompenzovatgs &Gad prace — socialni odbor. Pamatuje na to Zakon
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenorengné souvisejici zakain
¢. 329/2011. — pspsvek na zvlastni poficku.

2.4.4 Bezpe&ny domov pro seniory a vliv prostedi

BeneSova (2003) uvadi, Ze mezidasigjSi misto Urazu p&tdomov. Jednak tam semio
travi wtSinu ¢asu, a také ziodu, Zze své navyklé apoby neradi rni. Nektera
doméci rizika jsou dana technickym stavem domowehonvznikaji jako dsledek
nespravného chovarRizikové ¢innosti jsou vaeni, manipulace s horkymi tekutinami,
pohyb v koupeld po mokré podlaze. DalSimi rizikovymiinnostmi jsou opravy
piistroji @ montazni prace, prace ve vysce s pouzitintikebzidle, topeni, kaeni

v posteli.

Haskovcova (2012) uvadi, Ze v nemocnicich i v dhl3nstitucich je bezgaost
nezbytnym pedpokladem kvalitni by, p&e ¢i pobytu. Na bezpmost je sousedna
znana pozornost. V pobytovych iaenich je zfraziovana tzv. kultura bezpe
Riziko Urazuc¢i nehody by milo byt pro kazdého seniora zhruba takové, jako jehe
domé&cim prosedi. To se tyka i &nych ¢innosti, které se ale snadno mohou stat
rizikovymi. Nagiklad pohyb po pokoji i v celé instituci, pouzivavarnych konvic,
vlasovych féf ¢i holicich gistroji. V domovech pro seniory byva zaveden poplasny
systém, ktery kontroluje vstupy (dee okna), ale i fjpadné poruchy na elektrickém
a plynovém vedeni. iZzovatelé dbaji na furdki systém kontroly, jsou schopnéas
odhalit také omyly, kterych se mohoui gposkytovani sluzeb dopustit i chybujici

pracovnici. Rizikové skupiny seniofi jsou osardli lidé nebo ¢lenové domacnosti
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s mnohacleny, epileptici, psychiatricky t&ni lidé, lidé s organickym poSkozenim
mozku, alkoholici, osoby t&né farmaky, které ovliwji pozornost nebo
S nevyvazenym ifimem léki a drogo¥ zavisli. Rizikova mista v domacnosti jsou
schody, dilna, garaz, koupelna, kuckhya mista, kde se zachazi glhginami a

topenim

Koupelna— pady pi uklouznuti na mokrém povrchu, ve rsprSe nebo na dlazb
Pomahaji protiskluzné podlozky a koupelnové kohdrigpouzivani vany nebo sprchy
jsou vhodna drzadla a madla. Tato jsou vhodrni& pquZiti toalety. ZvlaStni pozornost
je treba ¥novat umisini madla tak, aby seniotigiechodu ze stoje do sedu, a naopak
nemusel pouZzit takzvané&ghmatnuti. Sprchovy kout je vhodné volit s dostagen
prostorem pro umishi stolicky. Podlaha ve sprse by néla byt kluzka. Bimeéirenou
teplotu vody zajifuje termostatickd baterie, aby nedochazelo kepa
Elektrospaitebice a plynové karmy je nutné pravidélkontrolovat, nebo nechat projit
pravidelnou revizi (BeneSova, 2003; JCR, 2007).

Kuchyré — je oblibenym mistem pro pobyt. Ma byt i bespan pracovnim prostorem,
Ucelné a prakticky z#izena. Pracovni plocha musi poskytovat dostatelst@mo
pro vSechnyinnosti a je teba hlave dobré osetleni. Zawsné skinky na ulozeni
nadobi, poricek a potravin, by #y byt umistny tak, aby byly dosazitelné bez pouZziti
stupida. Zagic¢init araz mohou tupé noze, poSkozené elektrdspée a volr polozené
elektrické kabely, negddek a nefehlednost a v neposledidc také kluzka podlaha.
Aby nemohlo dojit k zagn¢ za potravinu, je nezbytné, aby chemiclgdici prostedky
mely vzdy originalni obal nebo bylgitelné ozna&eny. Pro domacnost seniora je
nejvhodrjSi elektricky sporak, a pokud je pouzivan plynowga mit pojistku.
V blizkosti sporéku nelze také nechavatiayky a wrky a z divodu hroziciho ogani
neni mozné je pouzivat mokré, k uchopeni horkyadobaPro praci u kucligké linky

v s

Loznice— v okoli izka mé byt dostatek prostoru betelgazek pro volny gichod,
zvlast pii noénim vstavani a cestna toaletu. Orientaci zvysSi takzvanénoswtlo,
nebo baterka na dosah. Stabilitu zvySi pomalejgéchpd z lehu do sedu a nasledn
do stoje. K usnadmi vstavani pomaha i vyvySena postel. Koberceiedlpzky

pied Kizkem maji byt podlozeny gumovym protiskluznym mialem a musi byt
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zajiseny proti posunu. Telefon witka dava seniorovi pocit bezfiea toto umisini je
i praktické pro rychlé fivolani pomoci (BeneSova, 2003).

Obyvaci pokoj nabytek v pokoji ma byt stabilni. M4 usiadat vstavani a sedani,
Zidle a Kesla maji byt op&tny ogrkami pro ruce a je taktéZz vhodnétdi vysSka
sedaku. Bzné trasy v pokoji by sy zistat volné, bez ipkazek. Nabytek ma byt
umisgn tak, aby mohl slouzit jako ép. Koberce nemaji mit ohrnuté okraje a maji byt
zabezpgeny proti pohybu. Uroue oswtleni by n&la byt dostaténa, aby usnadnila
orientaci (BeneSova, 2003).

Chodby a schody zékladem pro bezpey pohyb na schodech a chodbéach je kvalitni
oswtleni. To plati zvlagt pro osoby se zhorSenym zrakem, protoZze mohou snadn
schod nebo okraj schodueahlédnoutReSenim je vyrazny pruh &ého nééru nebo
nalepované barevné pasy. Prvni a posledni schooh¢byoyt takto vyrazg odliSen

od okolni podlahy. Nebezpeé pro clizi po schodech je ipdevsSim polozeni
nefixovanych rohozek nebo kobéra vhodna je protiskluzna Uprava scho8chodist

ma byt opatno po celé délce zabradlim, nejlépe po obou sthrapadve vysi 85 cm
od schod. Zabradli nemé slouZit pro odkladaniegmétia, které omezuji moznost
zachyceni. Pro sna#si pohyb je mozZno odstranit prahy mezi mistnogB@nesova,
2003; JCR, 2007).

Dilna a zahrada— zakladem prevence uUfaz dilr¢ je pehledné ulozeni fadi,
pravidelna udrZzba tohoto fa&li a pouzivani jen bezpg/ch strofi, ze kterych nejsou
odmontovany ochranné prvky. Také chemické peatly proti Skkdcim a pro ochranu
rostlin musi byt spravnoznaeny a uloZzeny tak, aby nemohlo dojit k zéh nebo
nahodnému rozliti. Pracovni ochranné bryle zabdaaimim ogi. Pro dosazeni vySe

uloZenych ¥ci, slouzi penosné saidky se zabradikem (BeneSova, 2003).

Bytové zéizeni— vSechny UloZzné prostory byeip byt dosazitelné bez pouziti satka.
Bezpe&nost i pohybu v domécim prastdi zvySuji vyhovujici bryle nateni
(Benesova2003).

Dr. Haddon rozpracoval metodiku prevence GraA.0 efektivnich strategii.

44



Tabulkac¢. 4 Deset efektivnich strategii pro prevenci traz

1. Z&brana vzniku nebez§ie- zakaz prodeje nebezjmgch vyrobki

Snizeni mnoZstvi rizika — snizeni rychlosti

Prevence nevhodného uvai rizikovéhocinitele (pojistky u zbrani)

Zmena distribuce rizika v prostoru — beZpestni pasy

Oddleni uvolreni rizika véase a prostoru — cyklistické stezky, uskkadnéka

Oddleni nebezp# aclovéka bariérou — zabradli u teras a sahod

Zmeéna zakladni podstaty rizika — odstéanprahi

© N o g B W N

Zvyseni obrany proti riziku — &ba epilepsie kzabrédni zachvaim

a naslednému vzniku Urazu

9. Pokud doslo k urazu, ihnegglit nasledkm — prvni pomoc

10. Stabilizace, definitivni p&, rehabilitace

Zdroj: BeneSov&003

2.4.5 Preventivni opatifeni predchazejici vzniku padu

Preventivnim opdenim gedchazejicim vzniku padu, je co nejvice snizitkdzpadu,
ale sogasre prilis neomezit mobilitu a sastatnost. Proto je d@lezité u seniar
zhodnotit riziko padl jedenkrat roné pii preventivnim oséeni. Ri preventivnim
oSeteni se u senid@rposuzuje zavitaa nestabilita. Zavrge pocit pohybu viastniha@la
nebo okoli. Vznikd P neadekvatnich signalech z perifernich recéptmestibularni
aparat, zrak, sluch, propriocepce) (Topinkova, 2005

JCR (2007) uvadi, Ze pet pad i zraréni mize byt snizen pomoci efektivniho
programu. Ml by to byt postup, vedouci ke snizértnosti a nasledkpadi. Postup by
mél identifikovat a analyzovat vSechnyipady pad uzivatei domova pro seniory,
stanovit postupy ke snizovadétnosti pad a monitorovat efektivitu programugetns
dodrZeni postuppersonélem. V institucionalni giénuze systematicky a organizovany
piistup ke snizovani padu pomoci ke koncentraci adra ty klienty, kt& jsou

vystaveni nejutSimu riziku padu.
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2.4.6 Preventivni opatifeni predchézejici dopravnim nehodam

Mezi preventivni opdeni, gledchazejici dopravnim nehodam seiiecchodd, pati:

Gpravy s¥telné signalizace odpovidajici petbdm senidar, nagiklad montaz
zvukového z#zeni pro chodce,

snizeni vySky obrubnikchodniki,

snizeni rychlostnich limit a zvyraz&ni rizikovych zon (okoli poliklinik,
nakupnich center rhitovi atd.),

zlepSeni s#telnych podminek u fpchodi pro chodce, ndfklad zlepSeni
verejného oswtleni,

dale zlepSeni dostupnosti a kvality hromadné dogprazarazenim
nizkopodlaznich tramvaji a autoliyus ohledem na snizenou mobilitu sefiior
(HORIN, 2003),

dbani na zvySenou viditelnost — nosii pnizené viditelnosti obéeni jasné
barvy, opatit svoje obleeni reflexnimi prvky a dopky, které ve sstlech
projizdsjicich vozidel vyraz# zai,

vozovku fechazet naighledném mist

pii pirechazeni f&s vozovku vyuzivat pokud mozndephody pro chodce se
swtelnou signalizaci a vyziané gechody,

piechazet pouze na zelenou,

pokud v blizkosti pechod neni, f@chazet pouze tam, kde je dobra viditelnost,
nikdy negfechazet v zat&e, mezi stojicimi automobily,

pozor na pednost v jizd tramvaje a vozidel s praventeginosti jizdy (hasi,
PCR, zachranka atd.), zadridi¢ nedokaze zastavit své vozidlo, pokud mu

nékdo nahle vstoupi do vozovky (PolididR, 2013, on-line).

Mezi preventivni opdeni, gedchazejici dopravnim nehodam seiniercyklisti, pati:

vytvorit fyzicky oddilené cyklistické stezky, pouzivat stabilipad koletka
a noste zavazadel a bezprstni cyklistickou flbu,
za snizené viditelnosti nezapomenotas/rozsvitit sitlo,

oblékat si barevné a &o odrazejici obléeni,
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e pro jizdu na kole se rozhodovat vzdy s ohledemviipaktuélni zdravotni stav.
Senior by ndl prihlédnout také k hustdtprovozu a momentalnim podminkam
na silnici,

» pred kazdou jizdou na kole (Elhem jizdy) dbat zdkazu pozivani alkoholickych
napoji jako @i fizeni motorovych vozidel,

e pravidelr® oSetovat své jizdni kolo a dbat zejména na to, aby kigldre
vybaveno a o v paadku vSechny sa@asti, které umaiji bezpénou jizdu,

* v kazdém pipad mit reflexni dopiky, které zvySuji bezgeaost cyklist na
silnicich (PolicieCR, 2013, on-line).

Mezi preventivni opdéni, gedchazejici dopravnim nehodam seinietidica, pati:

» vyhybat se jiz8 ve tneE ¢i jinak snizené viditelnosti v dopravni 8pe a v kolog
a za jinak ztizenych podminek,

» dodrzovat pravidelnéipstavky pi delSich jizdach,

» absolvovat kondni kursy profidice seniory s ohledem na seznameni se
s novymi pedpisy, s dopravnimi zgkami k prekonani strachu z novych
podminek provozu,

o zlepsit jak svislé, tak i vodorovné dopravni @@, odstranit nadbyieée
dopravni zn&y a z&izeni, zlepSit inform&niho systému na pozemnich
komunikacich a zruSit reklamni potéeaa jina z&zeni, kterd odvagi pozornost
fidice,

* upozonovat seniory idice, aby nedochézelo kgreaiovani jejich schopnosti
ve vztahu k rychlostem na jednotlivych typech korikaai,

e pouzit k jiza& jen takové vozidlo, které splje technické podminky stanovené
zvlastnim pravnimigdpisem a vzdy dodrZovat pravidla sitmiho provozu,

« kontrolovat ptibézné technicky stav svého vozidla,

« byt vZdy gipoutan bezp&ostnim pasem,

« prizpasobit rychlost jizdy vSem okolnostem séniho provozu,

» dat gednost chodom na vyznaeném pechodu pro chodce,

« nesedat za volant, pokud se necitimrdolftizeni radji odlozit na pozd]Si
dobu,
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+ nezapominat na pravidelné zdravotni prohlidky,é&tgikon fikazuje fidicam
od wku 60 let, a které potvrdi jeho igobilost kiizeni (PolicieCR, 2013, on-

line).

2.4.7 Preventivni opatifeni predchazejici popaleninam

Mezi preventivni opdéni, fredchazejici popalenindmitreme zgadit:
* montaz termostatickych baterii,
» stala kontrola domova seniora, zgena na odsti@vani hdlavin z dosahu
topidel a oteteného ohg,
e pii vareni pouzivat vyhradinzadni ploténky/higky,

* pouzivat dostate¢ oswtlenou pracovni plochu vedle sporaku (Broz, 2003).

2.4.8 Preventivni opatiteni predchézejici otravam a intoxikaci Iéky

OSetujici 1éka by mel pied zvolenim ufitého Iéku pro daného pacientadet, jaka
jsou mozna rizika pro danyk a stav pacienta. 81by znat celkovy aktualni zdravotni
stav, ¥etré laboratornich néléz M¢l by respektovat kontraindikaci u ordinovaného
léku (Rakovcova, 2003).

Pro prevenci je wlezité:

* aby se u lidi, trpici poruchami paty o kazdou davku lék postaral péujici
jedinec. Léky by rély byt uschovany fed nemocnynglovékem,

» aby léka predepisoval Iéky po tkladné Gvaze, aby nemohl senioiasiat
preparaty a tvidl si zasoby, nerl by podléhat ganim pacienta vypisovanim
recepti dogredu,

* aby pokyny lék&e k uzivani |ék byly jasné, stréné a vystizné. Mohou byt
pisemné, s opticky nazornym vyzeaim jednotlivych davek,

* aby @i p&i o zmateného seniora byly vSechny Iéky pod zdmkenemohlo
dojit k ndhodnému poziti. Davky &k by mel senior dostavat pouze
pod dohledem. Je nutné zajistit, aby n&nim stolku nebylo nic, co by vedlo
k mylnému poziti (nafklad kapky do nosu, doc spreje, dezinfaini acdistici
roztoky),

* nepelévatdistici prostedky do neoriginalnich ohal
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* je nutné netvitt zasoby chemickych prasdka v byt, kde je ¢lenem
domacnosti starSi senior a jelia zajistit zamezeni snadnéhidsfupu k ¢mto
chemikaliim,

* nikdy nesbirat Zadné houby, které ngeme spravh identifikovat
a @i podezeni, dopravit vZzdy postizeného do nemocnice (Rake&c 2003;

Kolektiv autofi centra Urazoveé prevence, 2004).

2.4.9 Preventivni opatfeni piredchazejici sebevrazdam

Lékari by meli vénovat velkou pozornost diagnostice depresivniharaogeni seniora

a jejimu adekvatnimu ¢éni a i pozorovani seniora nepodae/at sklony k sebevraid

a oznamit to osSatjicimu lékdi. Socialni pracovnice by se &g snazit seniorovi
pomoci [ zajisovani distojnych Zivotnich podminek, sociélni jistoty a saoglych

i ke spoléenskému vyziti. Léka by mxeli predepisovat léky po zralé Uvaze
a nepodléhat #anim senioraCast zdravotnich probléimby se dalaresit napiklad
fyzikalni terapii, rehabilitaci. Vijjpads, Ze ma senior sebevrazedné sklony, je nezbytné
podniknout intervenci dhem jednotlivych fazi sebevrazedného pokusu. Jako
intervenujici osoba v takovémiipact prichazi v ivahu psycholog, psychiatr nebo
socialni pracovnik. Psychiatr navidéibe fedepsat vhodné medikamenty pro odstnén
problémi. Intervence by mohla spivat mimo jiné ve vzélavani véejnosti,
zdravotnich sester orignacich deprese, o moznostech zvladnuti bolesgrovnych

znamenich sebevrazdy (Boleslav, 2003).
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3 CILE AUKOLY
3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda ve vybranych domoveab peniory existuji op#tni
ve vztahu k prevenci Uradza podrobgji se na dana opani zandiit. Na zaklad
zjisténych skuteénosti z pozorovani, z dotazovani a ze sekundaalyandat by nilo
vyplynout, jaka opdeni jiz existuji, jaka op#&tni zatim nejsou praktikovana a dale,
co by se dalo vylepSit pro prevenci tiak naplreéni cile by n&lo poslouzit dotazovani
zdravotnického personalu, pozorovani jednak rizétmv prostedi, jednak dvou
nadhod@ vybranych klieni v kazdém domayx Na zaklad stanoveného cile jsou

vybranym pracovnilkm v domovech poloZzeny nasledujici otazky:

Hlavni otadzka: Jaka opgeni existuji ve VaSem domévpro seniory ve vztahu
k prevenci Urai? (Otevena otdzka se Sirokou odaV se strukturou vymezerou

Podotazky:

* Co ctlate pro pravidelnou kontrolu paroek proti padu? @tevena otazka se
Sirokou odpowdi se strukturou danou konvehci

* Pokud existuje ve VaSem domopro seniory rizikovy plan, jakym #gobem
jsou seniti o planu prevenci informovani?Ofevena otazka se Sirokou
odpo\di)

» Kolik trazi jstetesili v poslednichrech letech a jakého typu?

 Jak a vjakémcasovém intervalu provadite pravidelné hodnocenénkii
o fyzickém a psychickém stavu? Hodnoceni se provéxijakém p@itacovém
programu? Qtevené otazky se Sirokou od@dv se strukturou danou konvenci

» Jak podporujete fyzickou kondici u senipaby se fedchazelo padn? Uvelte
alespa tii typy. Dale je strin¢ popiste.(Otevena otdzka se Sirokou odpoV

se strukturou vymezenpu
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3.2  Ukoly prace

Z vySe uvedeného cilg/plyvaji nasledujici ukoly.

1.

Vyhledani literarnich pramé&n Obsahova analyzéeské a zahraémi
odborné knizni literatury a étenych internetovych zdmbjvztahujici se
k tématu.

Na zaklad obsahové analyzy stanovenickNych slov, cile prace a UKol

cilové skupiny, metodiky.

3. Navazani spoluprace semi domovy pro seniory.

© © N o 0

Realizace polidizeného rozhovoru s vybranym persondlem v domovech
pro seniory, realizace pozorovani rizikového exit ve vybranych
domovech pro seniory.

Cely ptibéh shromadovanych dat konzultovat s vedouci prace.
Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vystedk

Provedeni diskuse.

Definovani zawra z provedeného zakladniho vyzkumu.

Uvedeni spolgenského finosu vyzkumu.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1  Metodika vyzkumu

Pro dané téma prace jsem zvolila kvalitativni vymkfienomenologicky zasieny.
Zajimalo n&, jak v domovech pro seniory dbaji na preventivpateni, co pro &
znamenaji. Kvalitativni vyzkum by naméhpomoci rozunit pozorované realit Jedna
se o induktivni metodu, ktera @dma z®&astrtnym pozorovanim a dale pokrge
skérem dat. Vyzkumné otazky v kvalitativnim vyzkumu jilayt dostaténé Siroké.
Detailnt zkoumaji to, jak je &aky jev vniman a prozivan lidmi, Kiese jej &astni
(Disman, 2000). Jako technikaésh dat je zvolen poidzeny rozhovor s vybranym
personalem v domovech pro seniory, ktery obsahugv/nh otazku souvisejici
s opatenimi proti Urazu a dale¢p podotazek. Hlavni otdzka je otema se Sirokou
odpowdi se strukturou vymezenouii podotazky jsou otéené se Sirokou odpsdi se
strukturou danou konvenci, jedna taktéZ t#eda se Sirokou odpddi se strukturou
vymezenou a jedna podotazka je ueaa. Ped pozorovanim pragtdi si nejdive
zmapuji mista, ktera by mohla byt rizikova. ProSiegiehled je zpracovana tabulka5
v p&itatovém programu Excel, do které se vypiSi ocdplav

Hlavni otazka je podana dost&ie Siroce, oteiens, aby se pracovnici mohli k dané
otazce vyjatit. K tomu bude slouzit i g podotazek. Rata¢ je pro kvalitativni vyzkum
nesmirg vyznamnou poriickou. Nejen kuli statistické analyze dat, ale
pro zdznam a organizaci dat. Jednou z vyzkumnyclodnese kterymi je dale

pracovano, je sekundarni analyza a interpretace dat

4.2  Charakteristika souboru

Pro swij vyzkum jsem si vybralatit domovy pro seniory. Zakladnim souborem jsou
domovy pro seniory. Prvnim souborem je Domov proisg Hvizdal vCeskych
Budgjovicich. Druhym souborem je Centrum socialnictzeluStarorsstska vCeskych
Budgjovicich. Tretim souborem je Senior 4 SolEslavv SolEslavi.

Vybérovym souborem jsou odp&iné pracovnice (vrchni sestry) v Domdov
pro seniory Hvizdal €eskych Budjovicich, v Centru socialnich sluzeb Stakmtska
v Ceskych Budjovicich i v Senior — dotSokeslavv Sokeslavi.

Cilovym souborem jsou seiiiocv danych domovechippozorovani.
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4.3  Organizace experimentalniho Séeni

Realizaéni faze

Realizace vyzkumu je uskdt®na v Domo¥¢ pro seniory Hvizdal €eskych
Budgjovicich, dale v Centru socidlnich sluzeb Statstska vCeskych Budjovicich

a v Senior domv Solgslavi. Proces dotazovani a pozorovani probihal.ddl12013 —
20. 12. 2013.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Popis mista a zhodnoceni progedi

Domov pro seniory Hvizdal Ceské Budjovice (dale jen DpS) se nachazi na okraji
Ceskych Budjovic. Na zapadni str&rbudovy je pirodni rezervace Vrbenské rybniky
s dobrou pistupovou cestou, a tudiZz moznosti vychazelkékn@ girod. Smerem
na vychod, asi 10 minut @he, je velké obchodni centrum Globus. Je zde iugostst
meéstské hromadné dopravy. Kapacitdizeni je 270 uzivatél Jsou to d¥ vzajemrd
propojené, Sesti patrové budovy, které maji jedelavrii vchod s recepci
s bezbariérovym ifistupem. V budo¥ se nachazi vlastni stravovaci provoz s jidelnou,
technické zazemi s pradelnou a uadrzbou. Kiientje k dispozici bufet, sluzby
rehabilitace, pedikérka a kadé&e (domovproseniory-hvizdal.cz, 2010, on-line).

Poslanim domova je zajistit kvalitni pobytové sip&celodennim stravovanim,
odpovidajici ¥ku, zasadam raciondlni vyzivy a pettam dietniho stravovani,
S moznosti vyéru ze ti druhi jidel po vzajemné dohéd Iékaem. Dale DpS poskytuje
24 hodinovou p& osobam, které zidodu Wwku ¢i zdravotniho stavu nemohou jiz
pobyvat ve svém domacim priedi. DalSim z hlavnich &ilje jednak poskytovani
kvalitni oSetovatelské a zdravotni g& jednak uspokojovani geb klienti po strance
aktivniho Zivota, jako je ndjklad kulturni vyziti, provozovani ko&ku klienti, ale
i fyzické aktivity. DpS dba na respektovani uzivatgako jednotlivé, zajiSeni
soukromi, dstojnosti, individuality, prav, odp@dnosti a podpie solistainosti.
Zamestnanci DpS pomahaji uzivateh pri zvladani Bznych dkori pé&e o vlastni
osobu, pi osobni hygied a @i ¢innostech, spojenych s ubytovanim. Jedna se o,uklid
prani a drobné opravy loZzniho a osobniho pradkcess a Zehleni.

Pracovnici sociélni @é se zabyvaji psychosocialnimi feiiami uzivatdl a jejich
volno¢asovymi aktivitami. V hale Z&eni jsou ptadany tizné spoléenské a kulturni
akce — veerni tanéni zabavy gkolikrat do roka s Zivou hudbou, vystouperitid
matdskych Skol, zakladnich 3kol, hudebni Skoly, tamieh krouzki, folklornich
soubofi, umglct z Jih@eského divadla. Taky spolupracuje &gkym domovem
BorSov nad Vitavou (domovproseniory-hvizdal.cz, @0dn-line).

Centrum socialnich sluzeb Staronistska se nachazi v klidové zémméstaCeské

Budkjovice nedaleko kostela Sv. Prokopa ve Stasiaké ulici. Jedné sedtyipodlazni
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objekt, ktery tvai jizni a severni trakt, spojeny komunikdm jadrem a s vlastnim
stravovacim provozem. Kapacitatizeni je 143 uzivatél V piizemi a 1. pae je

k dispozici centralni koupelna, vybavena hydraulickvanou a zvedacim izenim
pro imobilni uzivatele. Ve 2. a 3. patje centralni koupelna vybavena sedaci vanou,
kterou je mozné pouzit i jako sprchovy kout. @dedtelska pé&e je zaji$ovana

v domow pro seniory po celych 24 hodin. O klienty se gtamgistrované zdravotni
sestry a fimou obsluznou p& zajiX'uji pracovnici v socialnich sluzbach. Tym
pracovniki poskytuje komplexni @& k zajiS€ni bio-psycho-socialnich peth

s dirazem na citlivy fistup arespekt kjeditirosti kazdého klienta. So&asti
oSetovatelské pé&e je i pée rehabiliténi, kterou zabezgeaji dva kvalifikovani
pracovnici. Tito pracovnici zajigji lé¢ebre télesnou vychovu, masaze a voddle.
Mistnost pro vodokbu je vybavena vanou s pé&kovymi a podvodnimi masazemi,
v mistnosti pro l&bny tlocvik jsou Zirnky, Zelsiny a rotoped. Cilem rehabilitai
p&e je udrZzet mobilni, ale i imobilni uZivatele cgd@e v co nejlepSi mozné fyzické
kondici. Péi o imobilni uzivatele se soust’'uje na lI€éebnou &esnou vychovu proti
svalovym kontrakturam a na dechovacewii pro zlepSenou ventilaci plic. UzZivatelé
maji moznost polohovacictidek, doplgnych antidekubitni matraci. V #aeni jsou
poradany tizné spoléenské a kulturni akce —&&rni taneéni zdbavy #kolikrat do roka

s zivou hudbou, vystoupeniétdl matdgskych Skol, zakladnich Skol, hudebni Skoly

(staromestska, 2013, on-line).

Senior — dim Sobgslav se nachazi v ulicMrazkova 745/11l, Sokslav. Je to
ctyipodlazni objekt s ffizemni g@istavbou pimo ve nEst. Pristavba je propojena
s hlavni budovouifizemnim kékem (chodba, ve které je socialni zazemi pro stkgyn
véetre bezbariérového WC). Do prvniho podlazi je usmist kompletni technické
zazemi. Napklad se zde nachazi recepce, administrateditel, vrchni sestra, socialni
pracovnice, ekonomicky usek), rehabilitace (ekekdrvodoléba, parafin), pedikura,
bufet, pradelna, Satny a socialni zazemi persondtzba, plynova kotelna, sklady
a také mistnost pro zéalé.

Ve druhém podlazi se nachazi sesterna, &po$kd mistnost (s knihovnou,
pocitatem pro uzivatele, kuchigkou linkou a elektrickym spordakem a s troubou),
spole&nou koupelnou (hydraulickd vana, sprchovy kout a)WkKapli (pravidelné
bohosluzby jednou tyd), skladem zdravotnickeho materidlu a pokoje

pro seniory. Ve druhém podlazi Ize vstoupit na &abksu terasu, kde se igmlaji Kzné
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spol&enské a kulturni akce. Veetim actvrtém podlazi jsou pokoje pro seniory, taktéz
s kuchyiskou linkou s elektrickym sporakem a troubou, spude koupelnou
a kuarnou, skladem pro uklizeci peby. Senior — @im Sol&slav nabizi celkem 76
lazek, z toho 18 jedndkkovych a 29 dvoulkovych pokoj. Nékteré pokoje maji
balkén. VSechny prostory v fiaeni jsou bezbariérové. Pouzeghody na balkon maiji
prazek, ktery je pro vokéie vyreSen mobilnim fejezdem. Dvie na pokojich,
chodbéach, spotenskych mistnostech a socialnim zazemim maji Bapgmi zézeni
proti zamknuti zevnit Na vSech pokojich, spa@enskych mistnostech, socialnich
zdzemich a spataych sprchach je instalovdna signalizace pihigpga nouze.
Na chodbach a schodistich jsou instalovana madigsdu téZz ve sprchach a na WC.
Sprchy jsou spotmé na kazdém podlazi. Sehionaji na pokojich pouze umyvadlo
aWC.

Do za&izeni mohou byt fjati senidi, ktefi jsou zcela nebalasténé sokEstaini
pii pohybu a sebeobsluze, nebo jsou zcela rstaini pi pohybu a sebeobsluze,
zdravotre postizeni, senidtrpici demengikardiovaskularnimi chorobami, inkontinenci
jakéhokoliv druhu a stugns tonii (m@&ovym nebo sevnim vyvodem). Dale ti, kie
nepotebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavuieepitou Iékdskou péi, ale
pouze obasnou, zajifovanou exter& smluvnim |ékéem nebo jinym zdravotnickym
zarizenim a dokaziigimat potravu (tuhou, kaSovitou, mixovanoujrpzenou cestou

nebo sondou (seniorsobeslav, 2010, on-line).
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5.2  Vysledky pozorovani daného prostedi

V kazdém domo¥ jsem pozorovala dva klienty a dale ptesdi, ve kterém se klienti
pohybuji. Pro pehlednost jsem dala vysledky do tabulky.

Tabulka¢. 5 Vysledky z pozorovani

Domov pro Centrum Senior dim
seniory Starongstska Soleslav
Hvizdal C. Budsjovice
C. Buckjovice
Pozorovani klierit vybranych z&zeni:
1. bezpénd, pevna, ddle nazouvatelni
obuv ano ano ano
2. pouZzivani holéi jinych pomicek pro
nestabilni osoby (choditka, trojnozky) choditka diltka choditka
3. gumové koncovky k holim a u choditek ano ano ano
Pozorovani vybavenosti vybranéhdizani:
4. spoléné mistnosti ozri@né symboly ano ne ano
5. kiesla nebo Zidle k odpimku na
chodbach ano ano ano
6. vyhrazena mistnost proiéky ano ne ano
7. kluzkéa podlaha ne ne ne
8. Uklid bez led@ni podlah ano ano ano
9. tigiova volani na pokoji ano ano ano
10. bezbariérove Upravy s odsaim
prahi ano rekteré pokojel ano
11. koberce malé, nebo ty, které nejsou
,ode zdi ke zdi* nejsou nejsou nejsou
12. volre poloZené fipojné elektrické
kabely ne ano ne
13. neosvtlena schodist ne ne ne
14. Uzkeé schody ne ne ne
15. reflexni n&try prvniho a posledniho
schodu ano ano ano
16. snadno dostupny vytah ano ano ano
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17. ve vytahu Zidle nebo sedatko ano nakladnim ne
18. snadnéiekonavani poschodi ano ano ano
19. vhodr uskladrné Iéky ano ano ano
20. vhodr ozna&ené Iéky ano ano ano
21. vhode uskladrné chemikélie uzadeny uzaneny uzaneny
22. ozn&ené chemikélie ano ano ano
odstragny u
klienti, kde je
23. ostré rohy riziko ano ano
Domov pro Centrum Senior dim
seniory Starongstska Solgslav
Hvizdal C.Buckjovice
C.Budijovice
Pozorovani vybavenosti koupelny a WC vybranydiizeai:
24. madla a uchytky v koupelnach ano, nerezgvé rmaET@ZOvVEé| ano, nerezovg

25. musi klient zvedat nohyipsstupu do

sprchového koutu ne ano ne
ne, jen na

26. sedatko ve van sprchovém koutu ano pozadani zidlg ano

27. mokra podlaha ano ano ne

28. protiskluzové podlozky v koupelnve

varg (sprchovém ko) ano ano ne
zvongek maji

29. tigiova volani v koupek ne s sebou ano

30. termostatické baterie ne ne ne

31. tisiova volani na WC ano ano ano

32. celondni oswtleni na WC ne ano ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.3 Vysledky dotazovani a analyza dat

Odpovédi na otazky:

Jaka opatreni existuji ve VaSem doma¥pro seniory ve vztahu k prevenci Uraa?

Respondent. 1 — vrchni sestra Domova pro seniory Hvizdal

,V prvopocatku, kdyz pijde klient do zéizeni, musi se vyhodnotit jeho riziko pac
Méame tabulku pro rizika padu, které vyhodnocuje@zda stanice si vedegsny
piehled kliend, senidi jsou neustale edukovani. Senior pomaha edukace nasi
pracovniki. Snazime se o Upravy poklpjako jsou najezdy na prazky ve diod,
odstraiovani ostrych roln u klienti, kde je riziko. V koupelnach maji mad
a nerezové Uchyty.iPvstupu do sprchového koutu maji protiskluzové lpokly
a dale nemusi zvedat nohy. Ve ¥aale i ve sprchovém koutu je sedatkd.k®upani
je vzdy gitomna zdravotni sestra. Mame pro klienty dva wtahkazdém z nich je¢
sedatko. Na prvnim a poslednim schodu jsou refledggry. Schody i chodby jso
dostateén¢ Siroké a maji nainstalovana madla. Klienti pougiyé chuazi choditka,
vozicky. Hole moc pouZzivat nechi, pripadaji si pak st& Klienti nemaji
na pokojich zadné koberce. Na pokojich m#éggiisobeno zézeni u tizka tak, aby
kdyz vstavaji, se nemohli 8ip o naini stolek pi podavani stravy zidodu, Ze by
nasleds doslo k padu. Proto maji stolek &m tak, aby se nemohl zvrtnout. Dba
na to, aby @i uklizeni uklizeka davala vystrazné kuzele. Uklizi se jen vzdika
chodby, aby lidi mohli chodit a nepodklouzlo jim @ba se na to, aby & fadnou
obuv. \EtSinou fijdou z domova a maji vySmandlané boty nebo pleteardtofle
z chemlonu. Boty sice nejsou povindanég, ale { Seteni jsou na to upozoni.
Socialni pracovnice, které je navstivi §epted nastupem do #aeni, jim totikaji.
Dale se hlidaji 1éky, gkteri klienti maji multichoroby. Léky maji kiiu sebe, neb
jim je podéavaji zdravotnice. Léky jsou ozeaé. Na spani maji klienti na pozad
postranice udzka. Sami si o &ifeknou, pokud vi, Ze maji neklidné spani. S&rsb
chvali choditka, hole. &aji se upravy chodnikv okoli DpS, aby se klieam Iépe
chodilo.”

Respondent. 2 — vrchni sestra Centrum socialnich sluzeb 8tgstska

.Na pokojich ma kazdy klient zvonek, ktery je vyvedeny do sesterny, takze se
vidi pokoj, kde zvongek zvoni. Zvonéek je genositelny a je na baterky. Ti klien
ktefi zvone&ek neovladaji, musi kontrolovat pracovnictizani. Toto se &e tak cca

ju.
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D
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po 30 minutach az jedné hodiny a v noci po dvourfémh. Zabrany u posteli man
jen u lidi, kte&i to vyzaduji, ale spiS proto, Ze se pomoci zab#itghuji, aby se
mohli otaiit. Také je moznost dat na podlahu matrace, kegog tilumi pad, ale to |
spiSe vyjimka. K ctizi pouZzivaji klienti choditka¢tyikolky. Trojkolky maji spi§
sokestaini klienti, jelikoZ stabilita je tam menSi. To jimyhovuje. U¢tyikolek maji
i sedatko na odminuti. Po seniorovi poZadujeme pevnou obuv. Na pokaejsou
koberce ani fedlozky, jednak z hygienickych udodi, a taky, aby klient
o koberéek nezakopli a nebyly zbyieé pady. To byvalo velkym zdrojem Uraz
Prazky nejsou uvnit pokoji. Prazky jsou odstr&ny jen u vchodovych dve
do rekterych pokoj. Prazky jsou u kluboven, budeme chtit nakoupiendy. Kazdy;
pokoj méa swuj sprchovy kout s malym soklem, tak 5 cm vysokynoaetu s madly
Jinak mame centralni koupelnu s vanou se zvedaaiirenim. Ve sprchovém kout
ma senior sedatko a protiskluzovoiegiozku. Léky pro seniory mame uloze
na sesterhz 90 %. Zbylych 10 % senibma Iéky u sebe, jelikoZ jsou smbacni.

Chodba se uklizi jen z poloviny, ale zatarasy s&wai.”

(D

ru.

u

Respondent. 3 — vrchni sestra Senioti Sok¥slav

,U liZzek klieni mame postranice a s jejich souhlasem je pouzivaDée
poZzadujeme pevnou obuv. Aby se zameziloupddtak seniti pouzivaji hole,
choditka. V koupelnach jsou pro@p namontovana madla. V celém objektu m§
bezbariérové fistupy. Velkym plusem jsou nizsi schody, takZze aenpokud jde
po schodech, nemusi zvedat vysoko nohy. Sigrializagizeni m4 klient utzka.

Léky jsou uloZzeny v sestefi

ime

Co délate pro pravidelnou kontrolu pomiicek proti padu?

Respondent. 1 — vrchni sestra Domova pro seniory Hvizdal

.Revize provadi technik, ktery neni zé&stnancem, ale dojizdi. Kontroluje vozik
zvedaci z#izeni. Kontrola se provadi jednowns. Pozvani technika ma na starg

hospod#a.”

Y,
sti

Respondent. 2 — vrchni sestra Centrum socialnich sluzeb Btstska

,U Klienta se provadi kontrola zvofika vynmena baterii asi tak jednou za¢sic.

D¢lame statistiky vyrany baterii. Provozni ma zasobu baterii. Domov &dnava

dva Gdrzb#e, kté¢i nagiklad opravuji povolend madla v koupelnach. Udrg

u voziki, choditek,ctyikolek se neédla. Mensi opravy u vozik choditek seesi
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s opravéem. Stalo se nam, Ze zvoneklmporuchu, museli jsme ho dat do opravy,
jsme toieSili tim, Ze sestra chodiléastji na kontrolu, anebo seufEi zvonek

od klienta, ktery je vice sébtainy.”

tak

Respondent. 3 — vrchni sestra Senioti Solgslav

.Kontrola se @l pribéZzné. Fi nalezeni nedostatku je informovan udizba

Pokud existuje ve VaSem doma¥pro seniory rizikovy plan, jakym zpasobem jsou

senidi o planu prevenci informovani?

Respondent. 1 — vrchni sestra Domova pro seniory Hvizdal

,Plan prevenci existuje. Usekova sestra neba@&oWli pracovnik vyhodnocu;

s klientem moZzné rizika padu, upo#oe ho na spravnou obuv, orientaci

VvV prostoru.”

M

Respondent. 2 — vrchni sestra Centrum socialnich sluzeb Btgstska

.Rizikovy plan nemame sepsany. Fyzioterapeutkankjienformuje slovs, jak se

maji chovat k jednotlivé poticce, jak se chodi s bettiama, s choditkem.”

Respondent. 3 — vrchni sestra Senioti Sok¥slav

.Starsi lidé jsou pibézne pod dozorem cely den, ale n&beme vSak byt vSud

a stale. Rizikovy plan neni.”

D

Kolik Uraz 1 jste reSili v poslednich fech letech a jakého typu?

Respondent. 1 — vrchni sestra Domova pro seniory Hvizdal

,Vv8echny Urazy jsou v souvislosti s pady. Ké&fad klienti, co jsou na odteni se

zvlastnim rezimem (ndjklad maji nemoc Alzheimer), tak jeden druhému elez

do postele, daji si po hl&awa Uraz je na €. VétSinou drobné porani oSetujeme
piimo v domo¥. Urazy, které vozime do nemocnice, jsouklir zlomené ruce
odreniny. V domo¥ sereSily jen pady se zr&gnim. Dale se do padového protokg
vypisuje gicina padu, jak byl pad nasletladukovan, jak byl os&tn pad.”

iU

Respondent. 2 — vrchni sestra Centrum socialnich sluzeb Btgstska

,V domowe jsmeieSili Urazy v souvislosti s padem. 75 % pdgbu odeniny a 25 %
jsou zlomeniny. Svym Zobem je to taky alarmujici, ale jiné Grazy nejddtazy
nemaji klesajici tendenci, jelikoz klienti nam setalgibyvaji z divodu
pietransformovani. iedtim jsme byli penzion pro seniory. Mame tu rezgtodenni

a rezim, kde bydli senibsamostat#é (penzion). Po padu se vypisuje protokol o pq

adu
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a ten se zaklada do slozek klienta.”

Respondent. 3 — vrchni sestra Senioti Sok¥slav

.Nespaetrg, vétSinou pady. Padbylo vice, ale jsou zaznamenany pouze pady se

zrargnim.*

Jak a vjakém ¢asovém intervalu provadite pravidelné hodnoceni kéinta
o fyzickém a psychickém stavu? Hodnoceni se provadinéjakem pocitatovém

programu?

Respondent. 1 — vrchni sestra Domova pro seniory Hvizdal

.Pravidelné hodnoceni kliefntse provadi pibézné kazdy den — vypisuje se kazda
zmeéna na PC v socialnim programu Cygnus. Hodnoti @stré mezi jednotlivym
personalem. Celkovy zdravotni stav kliese hodnoti kazdy &sic.”

Respondent. 2 — vrchni sestra Centrum socialnich sluzeb Btgstska

.PTi piijmu klienta do domova se vypisuje hodnoceni a pakkazdé hospitalizac.
Hodnoceni klient revidujeme jednou za rok. Pro hodnoceni pouziv@nogram
Cygnus. Vypisuji zdravotni sértky, pokud neni problém. Pokud ano, tak pomaha
i Iékat. Hodnoceni: posouzeni & o vlastni osobu a s&diatnost, vymezen
schopnosti klienta zvladat zakladni Zivotnifpby, zaznam o fibéhu adaptace,
k

neuromentalni index, nutni dotaznik, hodnoceni rizika padu, hodnoceni &z
vzniku dekubit.”

Respondent. 3 — vrchni sestra Senioti Sok¥slav

.Provadime Barthél test — 1x za Sestdsiai. Pracujeme v pitacovém programu

Preus.”

Jak podporujete fyzickou kondici u seniok, aby se fedchazelo padm? Uveal’te

alespai tii typy. Dale je struéné popiste

Respondent. 1 — vrchni sestra Domova pro seniory Hvizdal

.Mame aktiviz&ni programy. Napklad vysazovani doiksel, cvteni na hizku,

rehabilita&ni cviceni, skupinové céeni. O tato cvieni je mezi seniory zajem."

Respondent. 2 — vrchni sestra Centrum socialnich sluzeb 8tgstska

~Klienti maji kazdy den cwieni v klubovnach od 9 do 10 hodin mimo vikendy. Kdy
to nevydrzi, tak je nenutime.é&iinou sedi na Zidlich. Mame ¢eni s méky

na posteh. Procwuji se horni a dolni kaetiny. Déle je to cwieni individualni
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a fyzioterapeutické. Fyzioterapeutka chodi ¢itviindividuélneé. Déla s klienty
individualni svalové testy, co zvladnou a co nei¢€ni jogy neméame. Klienti

procviéuji jemnou motoriku v tom, Ze radi vyrabi vyrobky.”

Respondent. 3 — vrchni sestra Senioti Solgslav

~Fyzickou kondici podporujeme. Dovoluje-li to jeficzdravotni stav, musi seiiiq
chodit do jidelny na aloly a veere. VEtSi ¢ast klienti je spiSe pasivni. Jinak se

shazime o podporu samoobsluhy, dale je prévadehabilitace.”

5.4  Shrnuti zasadnich informaci z rozhovoi

Na poloZenou otazku ,Jaka ofeti existuji ve Vasem domépro seniory ve vztahu
k prevenci Grair?* odpovidaly vrchni sestry z Domova pro senioryizdal Ceské
Budijovice, z Centra socialnich sluzeb StaistekaCeské Budjovice a ze Seniora
domu v Sobslavi (dale jen budu pouzivat ndzev Domov Hvizd@lentrum
Starongstska a Seniorion) takto:
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Tabulka¢. 6 Opateni k prevenci Uraz

DOMOV PRO SENIORY

Domov pro seniory Hvizdal

Centrum socialnich sluzeb

Staromgstska

Senior dim

Sol@slav

Vyhodnoceni rizika paduip

nastupu do DpS

Fyzioterapeutka popisujici

fungovani pomcek

Pravidelna edukace senior

Pravidelna kontrola seniibr
pracovniky — den 0,5-1 hodiny,
noc 1-2 hodiny

Kontrola senioit po cely den

Uprava madla a Uprava madla a Uprava madla
socialniho nerezove socialniho nerezove socialniho a nerezové
zarizeni Uchyty zaizeni Uchyty zaizeni Uchyty
protiskluzové protiskluzové
podlozky podloZky protiskluzové
sedatka sedatka na podlozky
pozadani
bezbariérové zvedaci z#zeni bezbariérove
sprchové kouty v centralni vaé sprchove
kouty
Sedatka ve vytazich Signaliz&ni prenositelny
Ptitomnost zdravotnického zvoneek
personalu fi denni hygie#n
Chodby a madla Chodby a uklizeni Chodby a nizsi schody
schody reflexni nagry | schody poloviny schody
kuzele i chodby uklizeni
uklizeni poloviny
uklizeni reflexni nagry chodby
poloviny reflexni
chodby nagry
Pouziti choditka Pouziti choditka Pouziti choditka
pomicek vozicky pomicek voziky pomicek hole
¢tyikolky
Prizptisobeni | otogeni Prizpisobeni | ptenositelny Prizpiisobeni | postranice u
v pokojich no¢niho stolku | v pokojich zvoneek v pokojich posteli
postranice u postranice u
posteli posteli
najezdy na odstrarni signaliz&ni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi na otazku Co délate pro pravidelnou kontrolu pomiicek proti padu?*

Tabulka¢. 7 Pravideln& kontrola poioek

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpowdi na otazku Pokud existuje ve VaSem doma¥ pro seniory rizikovy plan,

jakym zpisobem jsou seniti o planu prevenci informovani?*

Tabulka¢. 8 Rizikovy plan

Domov pro seniory Centrum socialnich sluzelj Senior dim Sol¥slav

Hvizdal Staromestska
Plan prevenci Absence rizikového planu | Absence rizikového
planu
Vyhodnoceni Spravna Informovani o rizicich Pribézny dohled nad

rizik isekovou | obuv slovrg fyzioterapeutkou starSimi seniory
sestrou nebo
klicovym

pracovnikem

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi na otazkwKolik Uraz 1 jste reSili v poslednich ¥ech letech a jakého typu?

Tabulka¢. 9 Pa@et a charakter Uréza posledni 3 roky

Domov pro seniory Centrum socialnich sluzeb Senior dim SolFslav

Hvizdal Staronéstska
75 % odeniny Neni statistika,
: _ : vétSinou pady
Urazy do | Zlomené 25 % zlomeniny

nemocnice kreky, ruce,

odreniny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 10 Pady se zr&nim

Domov pro seniory Centrum socialnich| Senior dim Sol@slav
Hvizdal sluzeb Staroristska
Rok 2011 278 24 31
Rok 2012 153 78 29
Rok 2013 210 135 25
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka¢. 11 Pady za roky 2011 - 2013
Domov pro Centrum Senior dim
seniory Hvizdal socialnich Sol¥slav
sluzeb
Pady byly zaficinény Staromgstska
skacenim - - -
zhroucenim - - -
zakopnutim ano - ano
zamrznutim - - -
nediferencované - nestabilita ano
spojené s demenci ano - -
preceiovani svych sil ano - ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpovdi na otazku Jak a vjakém ¢asovém intervalu provadite pravidelné
hodnoceni klienti o fyzickém a psychickém stavu? Hodnoceni se proviad

v néjakém pocitacéovém programu?*

Tabulkag. 12Casovy interval hodnoceni stavu a forma

Domov pro seniory Centrum socialnich sluzeb Senior dim
Hvizdal Staromgstska Sok¥slav
Kazdy den, celkovy | Hodnoceni fi | Posouzeni p& o Barteliv test 1/6
mesicné prijmu vlastni osobu, meésial
Viz — formul&e Hodnoceni po | solestatnost,

stejné jako u Centra| hospitalizaci | vymezeni schopnosti
Starongstska zvladat zakladni
Zivotni poteby,
zaznam o pibehu
adaptace,
neuromentalni index,
nutriéni dotaznik,
hodnoceni rizika padu
hodnoceni rizika
vzniku dekubit
Program CYGNUS | Program CYGNUS Program PREUS

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpowdi na otazku Jak podporujete fyzickou kondici u seniok, aby

piedchazelo padm? Uval’te alespai tii typy. Dale je struéné popiste”

Tabulka¢. 13 Podpora fyzické kondice a prevencetpad

se

Domov pro seniory

Centrum socialnich sluzek

Senior dim Sol¥slav

Hvizdal Staronestska
Aktiviza¢ni | Vysazovani | Individualni cviéeni Navstva jidelny bez
programy | do kiesel Procvicovani jemné obsluhy
motoriky vyrobou vyrobk
Cviceni na | Cvi¢eni s méky na posteh | Rehabilit&ni cviceni
[Gzku Cvi¢eni na horni/dolni
koncetiny
Rehabilité&ni | Fyzioterapeutické cueni —| Podpora samoobsluhy
cviceni individualni svalové testy
Skupinové | Cviceni v klubovnach
cviceni

Zdroj: vlastni vyzkum

5.5 Diskuse

Diplomova prace na témRrevence Uraz seniot: v domovech pro seniorse zabyva

problematikou Urak seniofi v domovech pro seniory. Cilem prace bylo zjistiia

ve vybranych domovech pro seniory existuji o@ait ve vztahu k prevenci Uraz

a podrobgiji se na dana opiani zandtit. K naplreni cile vedla tato hlavni otazka: Jaka

opateni existuji ve VaSem doméyro seniory ve vztahu k prevenci Gi@z

Kalvach, Onderkova (2006) uvadi, Zeehkci seni@ jsou ohrozeni nahlou

dekompenzaci zdravotniho stavu nebo po padu. &ims nezvladaji zatZzové situace

a potebuji trvalou pomocip nara:nych ¢innostech. V domovech pro seniory sina

klienta zavislych na socialni a zdravotnicp&izikovym faktorem je sarkopenie.

Aby senidi zvladali za€Zové situace a n&fpé cinnosti lépe, je tlezitd prevence

raznych arag, které se jim mohou v takovych situacichiatgkovych¢innostech stat.

Prevence, ktera povede k trvalému snizovani Uratowvosenioi, plné koresponduje

s dokumentem Zdravi 21tiBskéru dat a p pozorovani jsem se soistlila na faktory,
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které ovliviiuji moznosti pivodéni si irazu u seniérv domovech pro seniory. Ve mnou
zkoumanych domovech existujiizna opateni k prevenci Uraz Jedno vSak maji
spole&né. Vzdy je dbano na bezpmst seniora. #in vzniku Grazu rmze byt mnoho.
BeneSova (2003) uvadi, Ze mezi Urazy se&itpp pady, intoxikace léky, sebevrazdy,
popaleniny, dopravni nehody a tyrani.

V dokumentu Zdravi 21 v cili 5 a déle vaih Ukolu 5.2.5 se howbo vytvareni
podminek pro rozvojistojného autonomniho chr&ého bydleni pro seniory. Tento
ukol byl stanoven do roku 2010. Vyzkumem bylo 2ji&t, Ze zkoumané domovy
pro seniory proSly rekonstrukci a odpovidaji stadila Evropské unie. Personal se
na zaklad pozorovani chova k senion s pelivosti a uctivosti. Nezpozorovala jsem,
Ze by byli seni@i poniZzovani, ostovani nebo tyrani. Ani v jednom ze zkoumanych
domova pro seniory nisili za poslednitt roky Zadné popaleniny, otravy, dopravni
nehody¢i sebevrazedné jednani. Lze se domnivat, Ze i$gaau spokojeni, nemaji
duvod k sebevrazednému jednéni a neprojevuji sehuskiony k nasili.

Boleslav (2003) uvadi, Ze sebevrazdy senioyvaji wWtSinou spojeny s depresi,
respektive sisobenim faktar, které mohou depresi zZagnit. Pozorovanim
a popisem mista bylo zj&to, Ze ve zkoumanych domovech jgippavovan
a provozovan kulturni program, aby sénieebyli izolovani nebo jen odkazani na to,
byt a zdrZovat se ve svém pokoji. Socialni a zdra@voracovnice se staraji 0 zajmové
a kulturni vyZziti seniar. Deprese ve vySSineku, jak uvadi Jirdk (2013), se vyzuge
poruchami pozornosti, snizenim psychomotorickéhopte a nize byt zfisobena
reakci na nové pragdi. Mezi faktory, které mohou rozvoj deprese zvgdgadi Jirdk
(2013) osardlost, nedostatek kontaktu, igobeny nedostatkem mobility a p&av
piemistnim seniora do Z&eni socialni p&. Dale se rize projevit agorafobie, coz je
strach z volného prostoru a z atewych prostranstvi. V podstgtle ale spiSe o strach
z va'ejnych prostranstvi a mist, kde by nebyla rychlstaiona pomoc druhych osob,
a situaci s timto spojenych. Tyto obavy mohotsppovat, Ze osoba trpici agorafobii se
boji opustit bezpdg svého domova. iRom vSak niize tato osoba néjlad pijimat
navstvy, aniz by se agorafobie projevila. Tato osoba imm&em #astat ve své
takzvané bezpmé zOR.

Ve zkoumanych domovech jsem zjistila, Ze pro bézpst senial nechavaji
oswtlené schodisti chodby. Také schodi&je opateno reflexnimi na@y na prvnim

a poslednim schodu. Tato ofsati se mi jevi jako velice prosmna.
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Dopravni nehody ve zkoumanych domovech nezaznamétain (2003) uvadi,
Ze se dopravni nehody stavaji tim, Ze se #ehide orientuji a pohybuji. Také se
zminuje o tom, Ze dopravni nehody sadi na druhé misto v Urazovosti. Lze se
domnivat, Ze ostatrfidi¢i jsou v mistech domdvpro seniory zvykli jezdit opaté,
aby nezfisobili nehodu a nezranili seniora. Pozorovanim jsexjstila, Ze v okoli
domowa jsou chodniky bdi s najezdy pro voZkare, anebo s niz§imi obrubniky, které
jsou upraveny tak, aby seniomohli bezpén¢ prechazet. Bohuzel chodi sefiio
oblékani vtmavém, nevyrazném ot#ei. Jako op&tni bych navrhovalapatfit
svrchni odév seniora reflexni paskou Jako dalSi moZnéeSeni bych sp#ivala
v riznych reflexnich vestdch nebo odrazkacha invalidnich vozicich, ¢tyikolkach
a u choditek. Dnes je na trhu mnoho firem, kterbizegi tyto ¢tyikolky, tiikolky
a choditka. Jendhkteré z échto ponticek jsou vSak opggné reflexnimi odrazkami.
V piilozec. 1 jsou vyobrazenyskteré typy ponmicek usnatiujici chizi.

Rakovcova (2003) uvadi, Ze odgici Iéka by mel pied zvolenim ufitého léku
védet, jaka jsou mozna rizika pro dangkva jaky je stav pacientatripéti o zmateného
seniora by rdly byt léky uloZzeny mimo dosah seniora, aby nedd§lmahodnému
poziti. Z vypoedi sester vyplynulo, Ze veétdingé pripadi maji oznéené I[éky
pro seniory uschovany v sestérde vhodné upozornit na to, #sela |I€k ma nezadouci
ucinky. Rada farmak je spojovana se zvySenym rizikem tupgatedevsim je-li
nezadoucim ipiznakem zavrg hypotenze, rozosni vidni nebo poruchy rovnovahy.
Jak jiz bylo uvedeno vipdchozichc¢éstech této prace, vyzkumy v této oblasti
prokazaly, Ze kba psychoaktivnimi latkami, diuretiky, antiarytmiky digoxinem
souvisi se zvySenym rizikem pad hlediska vedlejSichéinka téchto l€ki.

Rakovcova (2003) uvadi, zeuwe dojit i ke vzniku I1ékové otravy. Proto pokyny
lekare k uzivani |ék musi byt jasné, sténé a vystizné. Dale wxe dojit k otravam, kdy
senior pozije cistici prostedek. Ve vypowdich sester zazlo a z pozorovani
vyplynulo, Ze ¢istici prostedky jsou uloZeny v samostatné uzamykatelné mistnos
Dané prosedky jsou také ozrané. V Domovw Hvizdal bylo pozorovanim zji&to, Ze
spole&né mistnosti jsou oztany symboly, takZze uklidova mistnost je ocmmea a také
uzantena. V Centru Staro¥stska a v Senior da¥memaji spoléné mistnosti ozri@né
symboly, ale uklidové mistnosti jsou uzémé. Jako op&ni bych vidla v obstarani
symboli na dve‘e.

Popaleniny jsou dalSim typem darazu. Jako mozZna epiewni opaiteni,

piedchazejici popaleninam, Broz (2003) uvadi montéémastatickych baterii,
71



odstraovani halavin z dosahu topidel a ot®ného oh& Ve zkoumanych domovech
bylo zjiS&no, Ze h#laviny se nenachazi v blizkosti seriiodako moznouifinu Urazu
bych vidila ¢innosti, spojené s oteanym ohwm, jelikoZ rekteri senidi kouii, by
ve vyhragnych prostorach. V Domev Hvizdal a v Senior doén maji vyhrazené
prostory pro kiédky. V Centru Starogstska plati zakaz koeni v celém objektu.
Klienti mohou kotiit pouze venku na zahrada vyhrazeném mist Pokud se jedna
o0 moznost op@ni horkou vodou, tak v koupelnach setiiorejsou namontovany
termostatické baterie Navrhovala bych to jako moZzné ofmti proto, aby uraz
popaleni horkou vodou nenastal.

Starsi ¥k sam o sob nutre nevede k pdidn, k tomu dochézi, jen je-liffpomno
vice p@icin. Bezpeéné prostedi pgispiva k prevenci padu. Bezbariérové a jiné
bezpeénostni Upravy v obydli senibjsou zakladem prevence gadPozorovanim jsem
Zjistila, Ze v Domow Hvizdal a v Senior dotnma kazdy senior sy pokoj, ktery je
bezbariérovy a bez prahV Centru Starogstska nejsou vSechrpokoje bez prahi.
Toto bych povazovala za mozny krok k napravnym igmdin, aby se fedchazelo
jenom pady. Nikdo z dotazovanych si nepamatujehyZ@a pracovistiesil jiny Uraz.
Pady jsou komplexem jéy daji se chapat jako multidimenzovany fenoméngykse
vyskytuje v souvislosti s akutnim onemeofm, chronickou nemoci, rizikovym
prostedim nebo vedlejSimi ¢inky leki. Presto ne kazdy senior, ktery ma tyto
problémy, pada. Ne kazdy pad je vazny, navic jektemé rizikové faktory jsou
ovlivnitelné. JCR (2007) uvadi obecné principy,tpéapro bezpmy pohyb, jako je
volnost cesty, stabilni nabytek, vhodné @kni, snadny fistup k wcem pravidelt
pouzivanym, podlahy v dobrém stavu, chodici fickyg a poniicky k p'esunu seniora.
Obuv by ntla podporovat bezgeou chizi. Pi pozorovani klient jsem zjistila, Zze
pouZzivaji pevnou, ddb nazouvatelnou obuv. Déale pouzivaji hole a chaditk
| vybaveni domotr je na dobré Urovni - viz tabulka5. Nabytek v pokojich je stabilni.

Dulezity je proaktivni pistup k redukci pad Je poateba zdraznit pravidelné
bezpeénostni hodnoceni obytnych mistnosti a chodeb. pydstory jsou a ®&ly by byt
dostatén¢ oswtleny. Dobré kontrastni o&tleni by n€élo pomoci ukazat detail daného
prostoru. Barva mistnosti, a jejich jasnostizem byt problematicka u senior
s postizenym zrakem. ZaravesSak barevné provedeni mistnosti nebo chodébem
pomoci Vvidt jasrgji. Ve zkoumanych domovech se pro mistnosti poudvdlych

barev. Z pozorovani vyplynulo i to, Zdodby i schodis¢ jsou oswtleny 24 hodin
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Oswtleni bhem dne i noci proto zvySuje bezpest i pohybu po &chto spolénych
prostorach. To souvisi i s povinnosti zdravotnick@krsonalu, takovy bezgey pohyb
po uvedenych prostorech umoznitigmout piislusna opdeni, k zajis&ni bezpéného
pohybu. Dotazované pracovnice mi poddbvyswtlovaly dana opdéeni. Z &ch
nejzakladgjSich uvadly uklid spoleénych prostor, hlavré chodeb a volnost prostoru
na chodbéach. Jako velké pozitivum $pptv tom, Ze ve vSechtéch domovech se uklizi
vzdy jen polovina chodby a druha polovina je stechozi. V Centru Staro#stska
uklizi chodbybez ozn&eni mokré chodby oproti tomu v Domo¥ Hvizdal davaji
na mokrou podlahu kuzele V Senior domi v Soleslavi davaji taktéz kuzele.

Myslivcova (2013) v bakatgdké praci zjistila, Ze u seniordochazi k nejvice
arazim v souvislosti s pouzivanim kompeaich ponticek — berli, holi — a dale pady
pro nezabrzéhy vozik a WC keslo. DalSim @vodem padu je absence madel
a pekazka v cest BeneSova (2003) uvadi, Zze Hadon rozpracoval nietqarevence
u teras a schdd dale odstragni prahi, stabilizaci, rehabilitaci, a pokud dosSlo k Urazu
poskytnuti prvni pomaoci.

U seniofi vdomovech pro seniory jsem vypozorovala, Ze lefibize je pomala
a WtSina ze senidr pouziva choditka, trojkolky atyrkolky. Ve zkoumanych
domovech jsoutyikolky velmi oblibené, jelikoz senior siibe nactyikolku pii Unaw
sednout. Jakmpatieni bych spatovala kontrolu gumovych koncovek k holim
a choditkim. Pozorovanim jsem zjistila, Ze ve zkoumanych dagsbyvjsou umigny
na chodbach Zidle a setiiomaji hole a choditka opany gumovymi koncovkami.
Pro seniory jsouiftom razna choditka élezitou pontickou. Z rozhovat vyplynulo, Ze
zpatatku o tyto choditka nebyl ze strany sehipdjem. Je otazka, zda se €lyd touto
pomickou chodit, nebo se necitili tak ohrozeni. V&mné dob pouzivaji choditka
ve vSech zkoumanych domovech. Grivha (2003) senumio z#azovani trvale
poSkozenych osob doé¢iného Zivota prav pomoci kompenzamich poniicek.
ZtotoAuji se s autorem, komperniza pomicky usnaduji pohyb, hlava proto, ze
prispivaji k prevenci padu. V tomto ohledu tak Izedhatit pristup vSech domdv
kladre.

Mezi dalSi opaeni bych z#adila montazzabradli podél schodi® a podél
chodeh V Domow Hvizdal a v Senior dotnmaji zabradli jak podél schodisttak
i podél chodeb. Centrum Staréstiska ma zabradli jen u schodisZde bych vidla

prostor pro vylepSeni a jako opexni k napraw.
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Glosova (2006) uvadi, Ze bydleni ve vigdovych pokojich findsi vyrazné
Zivotni zneklidrni, souziti s nafklad povaho¥ odliSnymi lidmi. Jak vyplynulo
z vypowdi sestry v Domo¥ Hvizdal, pra¢ ve dvoutizkovych pokojich dochazi
k Urazu. V &chto pokojich bydli sento s demenci. Ve chvili, kdy néiklad senior,
ktery sdili pokoj s druhou osobou, si vezme omylefaky predmet, mize dojit
ze strany spolubydliciho k napadeni a tim i ke&ranebo k Grazu.

Mnoho pad se stava v okoli toalet a sprch, jako vhodnérepabych proto vidla
aplikovatprotiskluzové pasky ve vai@ a na podlaze koupelera dalepouzivat ¢istici
prostiedky, které zvySuji odpor i za vlhka Ochranné poitky (madla u toalety,
u sprchového koutu) maji ve vSech zkoumanych dootov&i koupani v Domow
Hvizdal je vzdy pitomna sestra, aby se zabranilo padu. V Centruo®tstska se
sprchuji sami, aleipsole nosi zvoneek, aby si mohli fivolat pomoc. V Senior doén
v SolEslavi se sprchuji sami. Z pozorovani vyplynulo, viee zkoumanych domovech
pouzivaji senithi sedatko ve sprchovém koutu a protiskluzové pddiozDéle
pozorovanim bylo zjigho, Zze ne vSechny sprchové kouty v Centru Stastska jsou
bezbariérové. Seniotak museji zvedat nohy, a tim se zvySuje rizikdyn Jako vhodné
opateni bych uvaZzovala o dalSi moZméestavke na bezbariérové sprchové kouty

Komunikace pomoci signaliz&niho za‘izeni nebo zvonk, pouzivanych
obyvateli domowu pro seniory, ukazuje u seniorna potebu pomoci. Pomoci
signaliz&niho zdizeni se senio spoléhaji na schopnost obsluzného personaluadost
se ke klientovi ¥as. Pokud se klient nach&zi daleko od personaayyojsou adekvatni.
Tuto komunikaci ve zkoumanych domovech vyuZzZivajiC&htru Starorstska jej
pouzivaji v podob zvoneka, které maji vSichni klientiip sobs. Nosi je i do koupelny,
na toaletu, na vychazku nebo do zahrady. U Kiiesg provadi kontrola zvoik
a vynena baterii asi tak jednou za¢sic. Domov vede i statistiky vyny baterii.
Pri nefunkénosti chodi sestra na kontrolu seniora. V Do#nblvizdal i v Senior dog
ma klient signalizéni z&izeni u postele.

DalSim opatenim jsouzabrany u posteli Kazdy senior ma vyskéwnastavitelné
lazko, které je opatno b@&ni zabranou proti padu. Ve vypalich vSech sester
zazrélo, Ze ba@ni zdbrany davaji na pozadani seniora. MyslimestoZe vsticny krok
k seniorovi, aby se necitil nesgacny. V Centru Starowstska davaji bdi postranice,
anebo matrace na podlahu. Myslim si, Ze pokud pestele vybaveny postranicemi, je
zcela nadbyigné davat matrace na zem. Jednak je to prace nawipavotni personal

a jednak se vi prach a né&stoty ve vzduchu. Navic matrace také nejsou né&jleh
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Myslim si, Ze pi potieb pouZzit v noci WC, rize matrace iekazet, pofipact
pii Spatném doslapu naskky povrch matrace fi¥e senior ztratit rovnovahu, spadnout
a zranit se.

K naplreni cile prace slouzily i dalSi otazky: PopiSte, ditate pro pravidelnou
kontrolu poniicek proti pAdu? Pokud existuje ve VaSem doina seniory rizikovy
plan, jakym zfisobem jsou senibo planu prevenci informovani? Kolik Urajsteiesili
v poslednich dvou letech a jakého typu? PopiSte,ajav jakémcasovém intervalu
provadite pravidelné hodnoceni kligra fyzickém a psychickém stavu? Hodnoceni se
provadi v PC v gakém programu? Jak podporujete fyzickou kondiseniofi, aby se
piedchazelo padn? Ze ziskanych rozhowiorje mozné vyzit i odpowdi na vyse
poloZené otazky.

Kazdy ze zkoumanych domivma jiny zmisob kontroly pormicek. Podstatné
ovSem je, Ze zadstnandm a seniakim neni lhostejny stav néglad poSkozenych
a opotebovanych porircek. Senitéi dostavaji zdravotni poiicku do pronajmu od své
zdravotni pojisovny, nebo si ji musi zakoupit. Jak uvadim v rozbditeratury,
pomicky maji slouzit k pokréovani I&€ebného procesu a pro podporu zdravotniho
stavu k prevenci Ur&z

V domovech pro seniory jsou sehjou kterych se vyskytuje vice chorob.
Pro vyhodnoceni rizika Urazu se u nich provadiagjecké hodnoceni. Myslivcova
(2013) v bakal&ské praci vyzkumem zjistila, Ze u serfionad 80 let se vyskytuje
piitomnost chronickych onemogm. Fredstavuje charakteristiku seniora se zvySenou
dispozici pro Uraz. P4d v anamnéze seniora znaweaény signal pro jeho mozné
opakovani. U seniora setde projevovat strach z pohybu, coz se odrazi n&end
nejistot a jeho nestabikt Proto jsem se zeptala, zda jsou singostateéné
informovani o vSech rizicich vzniku uraad.Domové Hvizdal existuje plan prevenci.
Usekova sestra nebo &bivy pracovnik vyhodnocuje s klientem mozna rizikadup,
upozonuje ho na spravnou obuyv, orientaci v prostoru.

V Centru Staroméstska nemaji rizikovy plan senioii. Fyzioterapeutka klienty
informuje slovr, nagiklad jak se maji chovat k jednotlivé péate, jak se chodi
s berlekami, s choditkem. Otazkou proto je, nakolik je gmm se senior orientovat
v prostoru domova, zda neni orientace ztizena.rd® pnozné navrhnout kiiladu
kratké ,zaSkoleni* seniora s ohledem na jednottieé&a Urazi pii pohybu v domoy
s ohledem na jeho fyzicky a psychicky zdravotnv.stgkoli toto feSeni ma negativa

v podol& prettZovani zdravotnich pracovrila mize bytéaso¥ nara@né, rozhoda je
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vhodné zvazit, zda by tento postup nemohl napoim@sienci. Kron toho je teba mit
na pangti, Ze poskytnuti pouze slovni informace o jedmgtth ponickach je
limitovdno schopnosti seniora z2m& penzum informaci vnimat a zejména si
pamatovat. Vzhledem ktomu, Ze v Centru Staigiekd se nachazi uékierych
mistnosti zvySené prahy, zabradli je pouze u sékpdibsentuje sedatko ve sprchovém
koutu a na podlaze u posteli jsou i matrace, tah$e ovliviiuje moznosti a snadnost
pohybu seniora po doméwpraw s kompenzéni pontickou.

V Senior dome jsou starSi klienti gibézné pod dozorem cely demizikovy plan
seniofi zdeneexistuje V takovém pipad® se Ize tazat, nakolik je pasivniepichazeni,
nikoli aktivni (¢elné a vhodné. V tomto ohledu je fedia zkoumat &kové slozeni
klientai domova a jejich zdravotni problémy, tedy jestli ebylo vhodgjsi
intervenovat ve proggh aktivniho zapojeni seniora do jeho beénosti. S tim vSak
souvisi i stavebni rozloZeni jednotlivych prostofjegch vybaveni, proto i pasivni
prevence rmize postaovat.

V dokumentu Zdravi 21 v cili 5 a dale vaih Ukolu 5.1.3 se piSe o intervench
geriatrickych pistupech a komplexnim geriatrickém hodnoceni. Datokumentu
Zdravi 21 vcili 5 a dale vdim 0Okolu 5.2.2 se piSe o rozpracovani konceptu
rizikového seniora (kromnvéku nad 80 let). Jeudezita role Evropské komise, aby
poskytovala podporu pro vynu vysledk vyzkumi a intervegini praxi (Rogmans,
2001).

Vyzkumem bylo zji&no, Ze v Domo¥ Hvizdal a v Centru Stara¥stskd pouzivaji
pocitatovy program Cygnus, ktery dokumentuje zdravotnioaid@ni stav seniora.
V Senior dond pouZzivaji poitacovy program Preus, ktery taktéZz dokumentuje
zdravotni a socialni stav seniora. Dokumentaci \atraho stavu seniora #chziuje
i Topinkova (2005). Autorka se zimije o tom, Ze hodnoceni byéh byt provadno
pii nastupu do domova pro seniory a dale pak jedreowok a mdla by se hodnotit
fyzickd vykonnost a sa@stainost v schopnosti sebeobsluhy. U fyzicky zdatnyatit
se zkouma ergometrie, spirometrie a dynamometrigstddéné informace o vSech
rizicich vzniku Urazu by #li senidi ziskat téZz u praktického lékeg a proto jsem se
zeptala, zda jsou setiia@ostaténé informovani o vSech rizicich vzniku Urazu.

V Domow pro seniory Hvizdal se posuzuje celkovy zdravetal seniak jednou
za nesic. V Centru Starodstska se vypisuje hodnocerti prijmu do domova a déle se
reviduje jedenkrat ¢ a v Senior dom jednou za Sest &siai. Myslivcova (2013)

piSe o dsledném zpracovani hodnoceni v rizikovém planurykie cennou satasti
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anamnézy kazdého seniora. Tento plan je nutny ¢ehwi revidovat a ptat se
samotnych seniér jak se os¥dcil naplanovany postup. Myslivcova se ale neane,
jak casto by se &#o hodnoceni provad. Ve mnou zkoumanych domovech provadi
hodnoceni kazdy jinak. Vicem&rse moje zkoumané Domovy shodujicasovém
sledovani u seniér po strance fyzické kondice, ba dokonceéastji. Dle zakona
0 zdravotnim poji®ni ma dosply narok na preventivni prohlidku jednou za dvayrok
coz si myslim, Ze u senibje malo. Ztoto#uji se s praxi Senior domu, jelikoz u seidior
se mize rychleji nénit zdravotni stav. Topinkova (2005) uvadi, Ze sEsyauje
rehabilitatni potencial a stupezdravotniho postiZzeni na zakéagbsti instrumentélnich
a vsSednicheinnosti (viz giloha ¢. 2). Ri pouziti pa@itatového programu Preus se
provadi Barthelv test. V filoze¢. 3 je uveden tento test a dale forntala programu
Cygnus — posouzeni §& o vlastni osobu a s&dianost (giloha ¢. 4), vymezeni
schopnosti klienta zvladat zakladni Zivotnitpby (giloha ¢. 5), zdznam o jib¢hu
adaptace (ffloha ¢. 6), hodnoceni rizika paduifwha¢. 7), hodnoceni rizika vzniku
dekubiti (pfiloha ¢. 8), neuromentalni index ifjpoha ¢. 9), nutréni dotaznik (piloha
¢. 10). Diky zodpo¥zené otazce lIze usoudit, Ze zdejSi pracovnicikyi ZkuSenostem
z praxe a ucelenému nastaveni preventivnichifepiat ramci domova v zasadedi
rady s postupy a eliminaci Urazovych rizikal&itou roli hraje tym pracovnik
a predavani informaci o klientech pisemnou i Ustni formu v dokumentaci Toto
povazuji za dlezité opaiteni k prevenci uraz

V dokumentu Zdravi 21 je vcili 5 vdim ukolu 5.1.2. cil snizit prevalenci
funkéné vyznamnych Urak a jejich disledki, predevSim zlomenin, se z&fenim
na zlepSeni dostupnosti aelnosti vyuziti kompenzaich pomniicek, fyzioterapeutické
programy. Jednou z vyzkumnych podotazek bylo rjsiiet pad za posledniii roky.
Z rozhovoii vyplynulo, Ze nejvice pd@dv Domow Hvizdal a v Senior don je
zakopnutim a feceiovanim sil. Naproti tomu v Centru Staréstska jsou to pady

spojené s demenci. Pro srovnani jsem pro ziskaajé ugtvdila tabulkug. 14.
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Tabulka¢. 14 Porovnani pad

Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
Paiet Urazn
Paet uzivateh : :
Vyjadieno v % k pétu uzivateh

Domov pro 278 153 210

. , 270
seniory Hvizdal 102,96 % 56,66 % 77,77 %
Centrum 24 78 135
socialnich
Sieb 143 16,78 % 54,54 % 94.40 %
Staron¥stska
Senior dim 31 29 25

v 76
Sok#slav 40,78 % 38,15 % 32,89 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky jggmé, Ze ke snizovani p@&dlochazi v Senior doin
Sokeslav. V Domo¥ pro seniory Hvizdal je tendence kolisajici. Optothu v Centru
Starongstskd dochazi ke zvySovani padDa se pedpokladat, Zze zalezi nejen
na wkovém rozlozeni. Sestra vypala, Zze z dvodu getransformovani z penzionu
na domov pro seniory, klienti stélefilpyvaji. Tim, Ze rizikovy plan v Centru
Starongstsk& neexistuje, Ize se domnivat, Ze p&dukace v fro¢nich intervalech by
mohla pomoci snizit riziko pdd | z vypowdi sestry vyplynulo, Ze hodnoceni kliént
provadi jednou r&né, coZz neni zcela adekvatni hodnoceni rizik, zejmgoaledem
na zvysovani rizik drazamerné vysokému ¥ku. Beze sporu vSak vytieni rizikového
planu je do budoucna zcela nezbytné, a ¢asmy stav tak z hlediska
socioekonomického neudrzitelny. Jestlize se musavadnicky personal dnovat vice
seniorovi, ktery si pivodil Uraz, miZze to mit vliv na p& o dalSi klienty a mize vznikat
potreba zamsstnat o to vice zdravotnického personalu. Tim sak w¢eSi Ficina
vzniku pédu, ale ikledek. Jak jiz bylo uvedeno yealichozich odstavcich, v Centru
Starongstska absentujicktera dilezita opaiteni, jako jiz gkolikrat zmiiovana sedatka
ve sprSe a celkovy bezbariéroviigiup do sprchového koutu, aby se zamezilaipad
uklouznutim, nedostateé zajiS&ni bezpeénosti na schodistich, prahy wkterych
mistnosti, ¢imz se zvySuje riziko p&du zakopnutim. Vtomto dhbleby nel

zdravotnicky personal analyzovat pé&m riznych zggisohi padu a podle toho zvazit,
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ktera opateni s ohledem na jejich ekonomickou rign@st a Udrzbu jereéba gijmout co
nejdive, aby se rizika pdidsnizila.

Mezi nefasgjSi priciny padu souvisejici s klientem, tedy s jeho zdtavo
stavem, je mozné gadit svalovou slabost, problematickouizh nespravné pouzivani
choditek a holi, nevhodnou obuv. Mezigmy souvisejici s progtdim, pati mokra
podlaha, Spatné o&tleni, nespravna vyskadika, nestabilni #esla, nedostatek madel
a zabradli, sedatko ve vytahu. Myslivcova (2013pakald&ské praci uvadi, ze pad
vV anamnéze znamena varovny signal pro mozné opakoMddiz je logicke, Ze i senior
ma& WtSi strach z pohybu, coZ saibe odrazit na jeho nestabllin zvySené nejistét
Jako opaeni proti padm se v domovech pro seniory v hojnéfeniizivajichoditka,
trojkolky, ¢&tyikolky a dalsi kompenza&ni pomicky. V Domow Hvizdal jsou senio
s choditky moc spokojeni, vyuzivaji je i k nakap v nedalekém nakupnimistlisku
Globus. V Senior doghjsou tato choditka vyuzivana jen sporadicky. Tomaaiejmeé
souvisi opt s wkem a zdravotnim stavem jednotlivych sefioBéhem rozhovak
zazreéla i otazka, jak je postarano o dané kompeénizgpomicky. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze kazdy domov ma jiny @gpob kontroly poracek. V Domo¥ Hvizdal si
na opravu a udrzbu sjednavaji technika. V Centrardgtstska a v Senior doin
zanestnavaji udrzbi#, ktery ma na starosti i opravu danych kompé&mizé poniicek.
Otazkou je, zda je mozné povazovat udiglza natolik kvalifikovaného, aby prowid
opravy, popipact Upravy jednotlivych poriircek. Proto je @lezité zkoumat i to, o jaké
opravy se jedna, respektive zda jsou to pouzé&i dipravy kupikladu uvolrénych
praxi, tak otazka kvalifikace nejspiS nebude natimiPodstatné proto je, Ze se
0 pomicky staraji. Zamstnan@dm neni |hostejny optébovany (posSkozeny) stav
pomicek. Pra¥ pomicky pati mezi opateni tercialni prevence Unaz

V dokumentu Zdravi 21 v cili 5 a dale vaih Ukolu 5.2.4 se hovbo tom, zZe by
se mely vytvorit predpoklady pro rozvoj sluzeb, které zlepSi femk potencial
rizikovych seniofi v pokrailém st&i, zejména aktivity prevence ergoterapie,
fyzioterapie, rekon@ni programy. Zahratini autdi se zmiuji o tzv. sarkopenii, mezi
jejiz rizikové faktory nizeme z#adit fyzickou neaktivituci sedavy zfisob Zivota
u seniot v disledku pidruzenych chorob. Jednou z podotdzek bylo: Jalppagete
fyzickou kondici u senidr, aby se pedchazelo padn? Cvteni zlepSuje rovnovahu,
pohyblivost a ohebnost seniora | figadt, Ze je ze zdravotniho hlediska senior

ve velmi Kkehkém stavu. Ve vSecketh domovech se proto snaziamni cviéeni, tedy
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0 aktivizaci seniomi. Poméaha tomu i fyzioterapie. Odborné rehakiifitssluzby byvaji
doplrény |ékaskou prohlidkou. Fyzioterapeutky v domovech poradiv oblasti
pouzivani poricek nap. choditka, holegtyikolky. Rehabiliténi p&e se sousedi
na programy cliize, rozsah pohybu, @&eni klouli a ostatni aktivity, které udrzuji
funkci a gredchazeji nafiznivym komplikacim, jako je imobilizace.

Po diskusi bych clita navrhnout op&ni pro jednotlivé domovy pro seniory.
V Senior dond by nely nechat do vytaln namontovat sedatka. Dale byl casgji
probihat edukace senioo moznych rizicich Urdz

V Centru Staroréstska by se #ly mistnosti ozné&t symboly. VSechny pokoje by
v ramci festavby nily byt bezbariérové. Déle by bylo vhodné do bude@uprestavt
sprchoveé kouty tak, aby senior nemusel zvedat nBligojné elektrické kabely by se
mely dat odbornym pracovnikem instalovat che@nelektrického proudu. Na chodby
Ize pipadré paridit madla se spravnou vysSkou a designem a daleab€ddit mistnost
pro kudky. Kuraci musi chodit katit ven, coZz v zimnim obdobi nenicité piijemné
a hrozi riziko uklouznuti na namrzlém povrchu. Takélsekova sestradta edukovat
seniory 0 moznych rizicich padu, upozornit je nedgpou obuv a napomoci orientaci
Vv prostoru.

V Domow Hvizdal bych doportovala umistit pohybové senzory pro celémio
oswtleni na WC. Jinak zde maji odpovidajici dpat ke snizovani rizika Uréaz

Pro zkoumané domovy pro seniory, ale i vSeobdxyth jako opdeni spatovala,
aby os¥tleni spolénych prostor a pokaj seniofi bylo odpovidajici. V uiitych
mistech, jako je okolitkka, cesta zifkka do koupelny a na toaletu, by bylo vhodné
umistit pohybovy senzor pro agieni. Na chodbach by nety byt umis’ovany
zbyteéné ci. Jako piklad bych uvedla voziky s pradlem, jidlem nebo ylék
Pro seniory, ktd nemaji choditka, I1ze pak umistit Zidle na chodthgelikoz se mohou
unavit chizi dlouhou chodbou. tZka senioit by se mohla nechat v nejnizsi poloze.
Matrace by nily byt dostatén¢ pevné, aby umdibvaly bezpeéné gresouvani naikko.
Pfi pofizovani nakupu tzek je také nezbytné dbat na to, aby nowzkd ntla
postranice, dobry systém brzd ki#& u hzek, jako je kombinace brzdy pohybu
i nat&eni kole&ka. Vhodné by také byly protiskluzové pasky, usriét pod koleka
liZka. Domovy by mohly pizovat takové vystrazné systemytiZkim seniot, které
budou dostata¢ hlasité, budou mit zabudovas@soveé zpozghi a budou jednoduché
na pouZzivani. Do koupelen senioby se ngly nainstalovat termostatické baterie.

Vedouci pracovnici by #ii identifikovat a klasifikovat problémy, poskytova
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relevantni informace pékenym zamsstnaném, jak mohou poznat nebezpe
zaizeni a poracky a jak se chovatiptakovem zjiséni. Je dlezité pedavat informace
o klientech pisemnou i Ustni formou v dokumenta®estry by mily pravidelrg
kontrolovat vhodnou obuv senioa poniicky pouzivané seniory a upozorat udrzbu
na @gipadné nedostatky.

Co se tye probléni sniZzeni mobility senidr v ramci fiznych fyzioterapeutickych
cviceni by jist prispélo ke zvySeni pohyblivosti jednotlivych seniompouZzivani
rehabilit&nich gymnastickych poficek, jako jsou gymnastické &ei, balagni ¢ocky,
¢i bosu. Dale by bylo mozné zvazit &eni SM systému k podp® aktivizace pate
a svalové hmoty u senibr mére pokrazilém veéku.

Jak vyplyva z vySe uvedenych odstav&azdy domov pro seniory iRe jist
vylepsit bezpénost ve prosgch snizovani rizika Urdz Domnivam se, Ze jako dalSi
vhodny krok ke zlepSeni ogahi ke snizovani rizika Urézseniofi by proto byla
participace na vyiné zkuSenosti mezi jednotlivymi domovy pro seniory.téhoto
hlediska by bylo vhodné zjiévat, nakolik se jednotliva, jiz pouzivana deai
oswdcila, nakolik byla takova opsgni Usgsna k prevenci, zda by bylo mozné d@pat,
pouzivana v jednom doméyvaplikovat v domo¥ druhém a naopak. Santepreé by
bylo nezbytné p takovécinnosti mit na pawti, pro jaké klienty domovy preventivni
opateni ijimaji. Nelze pauSalizovat ¢innost jednotlivych preventivnich opani
komplikace, jimiz trpi a kterA se mohou Bbgvajicim wkem vyvinout s ohledem
na jeho fyzickou kondici, ale také psychicky stRealizace iznych setkavani je vSak
problematicka, zejména s ohledem ratiZenost zdravotnich pracoviilk domovech
pro seniory a neustalou kontrolu Appavenost zakrét v piipad, Ze se zdravotni stav
zhorSi. Jednou z moznosti by bylizné seming, pdadané v souvislosti s obdobnymi
vyzkumy, jako je tento. Jejich cilem by bylo p¥éseznameni zdravotniho personalu
S vyvojem preventivnich opani, jejich vhodnosti,ipdnostmi a nedostatky a celkov
s praxi obdobnych instituci, poskytujicich sluzby peniory, tedy domdvpro seniory.

DalSim faktorem, ktery @¥e prevenci Urazovliviovat, je ekonomické hledisko.
Tedy z jakych zdrdj a kolik finarénich prostedki maji domovy k dispozici, z nichz
mohoucerpat dané prostdky. Vliv na to ma p&et a druh zdravotnich paroek, které
domovy potebuji pro jednotlivé klienty a také, které péchy jsou hrazeny
ze zdravotniho poji&hi, pogipact jak vysoky pispivek je mozné ziskat pro jejich
porizeni. Zdravotni pofitky vSak pedstavuji pouze uité procento progedki
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k zabragni padu. Jak bylo jiz uvedenckolikrat drive, dilezitd jsou #izna madla,
odstraiovani prafi, sedatka a podobnProto jsem toho nazoru, ze vysledky mého
vyzkumu mohou nefimo ovliviiovat rozpdet jednotlivych domofr na hrazeni naklaid
které vznikaji pi implementaci preventivnich ogahi k zabraéni padi. Moznym
divodem niize byt i otazka, kdo, respektive ktera orgafiigednotka statui jina
pravnickd osoba jefizovatelem domova. Z tohotaidodu by bylo vhodnéifstupovat
k hodnoceni jejich postips ohledem na takova specifika. Tato otazka sia@ ne
prednttem vyzkumu, pesto by se na ni neflo zapominat, zejména proto, Zaife

zpasobit negativni korelace vysletlkyzkumu.
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6 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ve vybramydomovech pro seniory existuji
opafteni ve vztahu k prevenci Urfa2V teoretické&asti jsem se zadiila na mozna rizika
Urazi a dale pak na opani, ktera je nutnaf@mout vramci prevence Uraz
Na zaklad nastudované literatury jsem si vytila prehled moznych Grdiz

Cil diplomové prace byl spén. Vyzkumem bylo zji&no, Ze v domovech existuji
opateni ve vztahu k prevenci Utaz Mezi nejvice rizikové uUrazy v domovech
pro seniory patly pady. Vyzkumem bylo zjigho, Ze v domovech pro seniory zZadné
jiné mozné Urazy rteSili. Pady se staly fiznych gFicin. Nejvice uvadné byly pady
zakopnutim, pecaiovanim svych sil, pady spojené s demenci a negtabiseniora.
Mezi nejdilezitéjSi opateni paki v ramci primarni a sekundarni prevence edukace
seniofi pri ptijmu do domova pro seniory a pak vzdy po padu saniBale jsou
seniorovi poskytnuty kompenaa pomicky v rdmci terciarni prevence. Vyzkumem
bylo zjiS€no, Ze domovy pro senioryipmaji mnoho opatni proti Gragm. Z hlavnich
a nejdilezitéjSich opatteni bych zminila Uklid spotaych prostor, bezbariérové Upravy
pokoji, zabradli podél schod&tdostupné vytahy se sedatkem uimtadla a uchytky
v koupelnach a WC, ostlena schodista chodby, signalizai za&izeni u tizek klient.
Dale lze za pozitivni pokladat i starani se o udrilik potebnych kompenzaich
pomicek. Ve zkoumanych domovech se ne&an jen na prevenci proti padu, ale
i na prevenci proti otravam jak léky, tak chemikéli a dale na prevenci proti vzniku
depresi.

V souladu s dokumentem Zdravi 21 bylgaio mnoho opdeni, ktera se promitla
kladre do Zivota senidr vdomovech pro seniory. Domovy pro seniory prosly
modernizaci ¥etré vnitiniho vybaveni. Na zlepSeni podminek mé&taliv i personal
v domovech pro seniory. Zastnanci pistupuji k seniokm profesionals, coz se
projevuje ve schopnosti sprava \Was provadt preventivni opaeni a tim i eliminovat
arazy.

| kdyZz v naSi spolmosti jsou ekonomické podminky limitujicim faktorem
pii zavadni jakychkoliv zngén v socialni pé&, ziizovatelé domofr pro seniory
vychéazeji vatic pozadavikm a potebam lidi v seniorskéméku a snazi se vylepSovat
Zivotni prostedi pro klienty &chto domovi pro seniory.

Jako doporteni pro praxi bych i@gsto chtla zminit, aby se i nadale vylepSovalo
bydleni seniar véetné bezbariérovych Gprav v okoli domov Je dilezité, aby
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zanestnanci komunikovali mezi sebou afedavali si informace o #&nicim se
zdravotnich stav seniofi. Snazit se i nadale udrzovat mobilitu sefiiggomoci
fyzioterapie, pomoci aktivizmich program je taktéz velmi dlezité. Pro lepSi
bezpeénost na pechodu pro chodce, ale i na chodniku bych daplaraakup reflexnich
pasek na rukavy senior Také by byla vhodna spoluprace a informovanost
mezi domovy pro seniory. 8l by si predavat zkuSenosti afipasSet nové podity

ke zlepSeni prevence.

Z vysledka vyzkumu jsem dosia k zawru, Ze spoléenskym pinosem mé prace
je porovnani jednotlivych domdévse zamfenim na pistup domovw k opatenim
pro prevenci Uraf jejich vybaveni, informovanost klightdomowi o opatenich
a soustavna prace s klienty. Dale bych v této priégi¢ia prinos pro jednotlivé domovy
s ohledem na to, jakym @pobem probihaji jednotliva opani, jak jsou tato opgni
naphovana a jakym zjsobem se informuji a edukuji klienti dontovJednotlivé
domovy mohou vyuzit praci pro aplikaci vhodnych tig@ai ve svych domovech
a pouweni se z fipadnych chyb nebo nedokonalosti ve svyctkizeaich. Dale jako
doporieni bych ve vSech domovech prosazovala po kazdému klienta seznamit
s timto Urazem vSechny seniory v dofowaby si tito seniid opstovneé uveédomili
piipadna rizika a tim se neustdle up@pwali na moznosti vznikuéthto Uras.
Samozejmosti by mdlo byt seznameni klie@it s ptibéhem a zpisobem, jak doSlo
ke vzniku Urazu nebo padu.

Moznosti, jak zkoumat Urazy senioa dospt k riznym formam prevence Uraze
provést vyzkum uéch, ktgi témto arazim celili, prdw u samotnych senior Formy
prevence uraz Ize zkoumat komplexns ohledem na to, jak byli semiopouceni
personalem domova, jaké byly vysledky s programemgnGs nebo Preus a déle, jak se
vysledky promitly do naslednych preventivnich épat Zavérem kvalitativniho
vyzkumu je mozné formulovat tuto hypotézu: v Fipadé, Ze se seniorovi stane
uréity Uraz, se po [Fijeti opatFeni sekundarni a terciarni prevence riziko
opakovani tohoto Urazu minimalizuje natolik, Ze sestejny Uraz nebude jiz

opakovat.
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8 SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index

DpS - domov pro seniory

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardografie

g — gram

JCR - Joint Commission Resources

kg — kilogram

mg — miligram

MPSVCR — Ministerstvo prace a socialnictciCeské Republiky
MV CR — Ministerstvo vnitr&eské Republiky
MZCR — Ministerstvo zdravotnictWieské Republiky
SZU - Statni zdravotni Ustav

WHO — World Health Organization — &eva zdravotnicka organizace



9 SEZNAM TABULEK

Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢

. 1 Vniténi rizikové faktory

. 2 Vr¢jSi rizikové faktory

. 3 Screeningovy test nadeni rizika padu

. 4 Deset efektivnich strategii pro prevenci draz
. 5 Vysledky z pozorovani

. 6 Opateni k prevenci Uraz

. 7 Pravidelna kontrola paimek

. 8 Rizikovy plan

. 9 P@et a charakter Uréza posledni 3 roky

. 10 Pady se zr&nim

.11 Pady za roky 2011 - 2013

. 12Casovy interval hodnoceni stavu a forma
. 13 Podpora fyzické kondice a prevencetpad
. 14 Porovnani péd



10 PRILOHY

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

1 — Ponicky kompenzéni a rehabilitani

2 — Test instrumentélnich a vSednéaimosti

3 — Barthalv test

4 — Posouzeni pé o vlastni osobu a sédia*nost

5 — Vymezeni schopnosti klienta zvladat zaklaarotni poteby
6 — Zaznam o jbéhu adaptace

7 — Hodnoceni rizika padu

8 — Hodnoceni rizika dekubit

9 - Neuromentalni index

10 — Nutréni dotaznik



Prilohac. 1

Choditko PEVNE

Jednoducha a pevna konstrukce. Choditkeng zejména
pro pohyb v interiéru. Choditko je vybaveno pryzawy
protiskluzovymi nasadci na nozkach a jeho vysSku lIze
nastavit dle pdgeb uzivatele v rozsahu 78 — 96 cm.
Choditko je skladaci.

Choditko t¥ikolové IDEAL
Skladaci tikolové choditko s brzdami s moznosti aretace
v zabrzéné poloze. Je dopino praktickou odnimatelnou
nakupni taSkou. Madla jsou vysSkostavitelna v rozsahu 82
az 98 cm. Pro iepravu lze choditko jednoduSe slozit.
Choditko je mozno pouZit v interiéru i exteriéru.

Choditko ¢étyrkolové ROLLATOR

Choditko je vybaveno brzdami s mozZnosti aretace v
zabrzéné poloze, seddkem s odnimatelnym transportnim
] tackem a nakupnim koSikem. Zahid choditko lze pouzit

/ k odpa&inku. Choditko je skladaci a rukojeti jsou vySkov
stavitelné v rozsahu 79 az 100 cm.




Ptilohac. 1

Choditko STABILO

Choditko s podirnou deskou, vhodné pro nacvikiucze, ale
piedevsim pro pohyb osob se sniZzenou stabilitou. tHwde
MOoZno pouZzit nejen v interiéru, ale i na kvalitrpovrchu venku.
Podpirna deska je vysSk@vstavitelna v rozmezi 90 az 142 cm.
Délkow nastavitelné jsou také rukojeti s madly.

Berle piredloketni FD 93

Berle i hole slouzi k odléleni za¢Ze dolnich kodetin, pgipadré
ke zvySeni stability uzivatele.tH posta&i k zajiSeni stability
u osob, které maji dost&teou silu v zapsti.

Protiskluzovy nasadec

Néasadce zajifijici lepSi adhezi berle nebo hole n&hsn
a ledu. Lze jej nainstalovat na jakoukoliv bé&ilhal. Ma
5 kovovych hrai. V pripad nepoteby jej Ize piklopit
vzharu podél berle.

Zdroj: ortoservis, on line



