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Strach jako rizikovy faktor padu senioru

Abstrakt

Strach z padu i bez piedchozi zkuSenosti s padem, muze u star§ich lidi vést
v disledku omezeni ¢innosti ke zvySeni rizika vzniku padu. V diplomové praci na téma
Strach jako rizikovy faktor padu seniorti byly stanoveny celkem dva cile. Prvnim
stanovenym cilem bylo zjistit strach z padu u obyvatel ve véku 65 let a vySe Zijicich
ve vlastnich domacnostech a v domovech pro seniory. Druhym stanovenym cilem bylo
zjistit vliv strachu z opakovaného padu na pohybové a socialni aktivity u obyvatel
ve véku 65 let a vySe. Ke zjisténi stanovenych cilli, bylo nutné vyuzit kvantitativni
i kvalitativni metodu vyzkumu. Kvantitativni vyzkum probéhl metodou dotazniku
vlastni konstrukce a testu FES-I, do kterého bylo zapojeno sto dvacet dva respondentt.
Kvalitativni ¢ast byla realizovana metodou polootevieného rozhovoru s péti probanty.
Data ziskana kvalitativni formou byla nasledné analyzovana otevienym koédovanim,
metodou tuzka a papir. Celkem pét pfedem urcenych hypotéz bylo po ukonceni sbéru
dat statisticky zpracovano. Po vyhodnoceni hypotéz bylo zjiS§t€no, ze mira strachu
Z padu je sice zavisla na véku, ale nikoliv na pohlavi. Zajimavym zjiSténim byl fakt,
7e mira strachu z padu je vyssi u starSich lidi, Zijicich v domovech pro seniory, oproti
lidem, Zijicim v samostatné domacnosti. Podstatné je i zjiSténi, Ze predchozi zkuSenost
S padem ma vliv na miru obav z néj, avSak hospitalizace pro zranéni zptsobené padem,
miru obav z padu neovliviiuje. Vyzkumna otazka odhalila, Ze star$i 1lidé po zkuSenosti
s padem vice premysleji nad tim, kam pfi chlizi povedou jejich dalsi kroky. K omezeni
socialni aktivity vSak u zkoumaného vzorku starSich lidi, ktefi maji v anamnéze pad,
nedoslo.

Tato diplomova prace by méla upozornit na problematiku pada starSich lidi
ve véku nad 65 let. Starsi lidé se Casto obavaji padu a z tohoto ditvodu omezuji své
denni a pohybové aktivity, coz paradoxné riziko padu zvysuje. Je tfeba, aby starsi lidé
chapali rizika padu, jak vnitini, tak vnéjsi a byly schopni spravné odhadnout nebezpeci
padu. K tomu je nutna edukace nejen sestrami ale i 1ékafi a jinym v problematice

orientovanym personalem.
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FES-I, pad, rizikovy faktor, senior, strach



Fear as a risk factor of seniors falling

Abstract

Fear of falling, even without previous experience with falling, can put older people
in higher risk due to their reduced activities. In this diploma thesis Fear as a risk factor
of seniors falling there were two objectives to achieve. The first objective
was to determine the fear of falling for people aged 65 and over, living on their own
or in nursing homes. The second objective was to determine the fear of repeated falls
on physical and social activities of people aged 65 and over. In order to determine
the set objectives both quantitative and qualitative research methods were necessary
to use. The quantitative research was carried out in a form of an own questionnaire and
FES-I test with 122 responders. The qualitative part was performed by semi-open
interview with five participants. The data obtained in qualitative research were
subsequently analyzed by open coding, pencil and paper method. A total of five
predetermined hypotheses were statistically processed after the end of data collection.
After evaluating the hypotheses, it was found that the level of fear of falling depends
on age, but not on gender. An interesting outcome was the fact that level of fear
of falling is higher in elderly people living in nursing homes than in people living
on their own. It is also important to note that previous experience with a fall affects the
level of fear, but hospitalization for injuries caused by a fall does not affect the level
of fear of a fall. The research question revealed that older people, after the experience
of falling, think more about where their next steps will lead when walking. However,
there was no reduction in social activity in the sample of elderly people who have
a history of falls.

This diploma thesis should draw attention to the issue of falls of older people over
the age of 65. Older people are often afraid of falling and therefore limit their daily
and physical activities, which on the contrary increases the risk of falling. The elderly
people need to understand the risks of falling, both internal and external,
and be able to determine the danger of the fall. This requires educating them not only
by nurses but also by doctors and other health-care oriented staff.

Key words

FES-I, fall, risk factor, senior, fear
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UvVOoD

Primérny vék se v Ceské republice rok od roku zvysuje. S vy$§im vékem souvisi
I zmény zdravotniho stavu. Padu se dle dostupnych studii nevyhne 20-30 % populace
ve véku 65-69 let. U lidi starsich nad 85 let je pravdépodobnost padu az 50 %. Pady
v kombinaci s geriatrickou kiehkosti mohou mit za nasledek omezeni mobility
a nezavislosti seniora i pies to, ze pii padu nedoslo k zddnému poranéni. Proto je tfeba
zaméfovat se na intervence vedouci ke Snizeni strachu z padu, které jsou soucasti
multifaktorialnich programii prevence padu. Klicovou roli v nich zastava sestra.

Prvni kapitola teoretické casti diplomové prace v uvodu kratce seznamuje
s aktualni situaci problematiky padt starSich osob u nas. Nasledujici podkapitola
je vénovana obecné gerontologii a geriatrii. Vysvétluje rozdil mezi obéma terminy
a zduraznuje vyznam védniho oboru gerontologie i lékafského oboru geriatrie,
s ohledem na starnuti populace.

Podkapitola Starnuti a stafi na zacatku uvadi moznosti rozdéleni tohoto zivotniho
obdobi ¢loveka, dle riznych autor. Nasledné jsou zde kratce rozebrany vnitini a vnéjsi
faktory, které rozhoduji o zpisobu, jakym budeme starnout. Déle je do této kapitoly
zahrnut pojem WHO “Aktivni starnuti®, protoze se domnivam, ze zpusob, jakym jsou
star$i lidé zapojovani do spole¢nosti, se odrazi do jejich bio-psycho-socialniho zdravi.
Zaver podkapitoly je vénovan porovnani zmén, ke kterym dochézi s pfibyvajicim
veékem u organismu tficetiletého a sedmdesatiletého ¢lovéka.

V kapitole Geriatrické syndromy se prace zabyva problematikou etiologie
a patogeneze geriatrickych syndromil obecné. Jsou zde uvedeny geriatrické syndromy
ze skupiny tzv. 51, pozdé&ji doplnéné o dalsi. Kapitola se hloubéji zabyva geriatrickymi
syndromy souvisejicimi s pady, a to Vv samostatné podkapitole Syndrom poruchy chiize
a pohyblivosti* a ve druhé podkapitole Syndrom instability s pady.

Fenomenologie padu je nazev dalsi kapitoly, ve které jsou popsany vnitini a vnéjsi
rizikové faktory pro vznik padu. Fyzické, psychické a socialni nasledky padu jsou
podrobnéji rozebrany Vv nasledujici podkapitole. Pady jsou oznaCovany jako nezadouci

udalost pii poskytovani zdravotni péce. K padim dle statistik nejcastéji dochazi



na geriatrickych oddélenich, a proto bylo toto téma zafazeno jako samostatna
podkapitola.

Preventivni programy jsou jednou z moznosti, jak snizit poCty padu starSich osob.
V kapitole se stejnym nazvem jsou uvedeny konkrétni piiklady prevence, vcetné
tzv. “prikladu dobré praxe z Australie. K preventivnim opatfenim vedoucim ke snizeni
rizika padu, mohou vyznamnym zpiisobem pfispét sestry. Proto je tomuto tématu
vénovana podkapitola s nazvem Zapojeni sester do prevence padu.

Pohybové aktivity seniori 65 let a vySe je nazev dal$i podkapitoly. V textu
je kladen diraz na pozitiva, ktera fyzicka aktivita seniorim pfinasi. Jsou zde popsany
moznosti jak a s jakou aktivitou je vhodné zacit. Na konci je zafazeno rozdéleni starsi
skupiny obyvatel dle funk¢ni zdatnosti.

Posledni podkapitolou jsou ptiklady Skal slouzicich pro posouzeni rizika padu
starSich lidi.

Empiricka Cast je zaméfena na splnéni cilti, zodpovézeni vyzkumnych otazek

a ovéteni stanovenych hypotéz za pomoci dotaznikového Setfeni a rozhovort.



1SOUCASNY STAV

, Pad miizeme charakterizovat jako zménu polohy, ktera konci kontaktem téla
se zemi, pricemz muze byt doprovazena poruchou vedomi a poranenim*
(Bielakova et al., 2014, s. 25). Pady tvofi problém v oblasti vefejného zdravi a jsou
hlavni pfi¢inou nemocnosti a imrtnosti seniorti na celém svété. Pad postihne pramérné
jednoho seniora star§itho 65 let z péti. Zpisobi 25 % vaznych zranéni a 40 % umrti
souvisejicich s Girazem pii padu (Oh et al., 2019). Podle statistik Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale jen UZIS) muselo byt vroce 2017 hospitalizovano
v disledku vngjSich pfi¢in  zpisobenych padem 126 616 pacienti/klientil
(Hospitalizovani v nemocnicich CR, 2017). Ve stejném roce zemielo na nasledky padu
406 osob, z ¢ehoz bylo 235 osob ve veékové skupiné 65 let a vice (Zemieli, 2017).

Pocita se 1 s naristem procenta obyvatel nad 80 let (Oh et al., 2019).

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je studium o starnuti a stafi. Gerontologie jako véda se vyviji
s prodluzovanim délky zivota. Vyzkumnici v tomto odvétvi maji rozmanitou praxi
jak ve filozofii, socialnich védach, psychologii, vefejném zdravotnictvi ale i v politice
(Institute of Gerontology, 2019). Zahrnuje Sirokou $kalu témat, disciplin a metod.
VyZaduje dobré pochopeni biologickych, klinickych, ekonomickych, psychologickych
a spolecenskych oblasti starnuti (Higgs a Gilleard, 2017). V §irS$im kontextu zahrnuje
gerontologie i védecké studie procesti spojenych s télesnymi zménami od stiedniho
véku zivota az po stafi. Zabyva se multidisciplinarnim zkoumdnim socidlnich zmén
(historie, filozofie, literatura, ekonomie apod.) tohoto Zivotniho obdobi. Vsechny tyto
znalosti poté aplikuje do politickych programt. Gerontologie je multidisciplinarni obor,
zaméfeny na  fyzické, mentdlni a socidlni aspekty a dusledky starnuti
(Institute of Gerontology, 2019).

Geriatrie je lékai'sk4 specializacezaméfena na péci a 1écbu starSich osob (Institute
of Gerontology, 2019). V roce 1914 americky lékat Ignatz Leo Nascher vydal prvni
knihu Geriatrie (pozn. Geriatrics: The Diseases of Old Age and Their Treatment).
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Zaroven je oznacovan za objevitele slova geriatrie, které slozil z feckého geron — stary
Clovek a iatrd — 1é¢it. I.L. Nascher (1914) zalozil jako prvni na svété geriatrickou Skolu
vV Americe. Nemocemi starSich lidi se v roce 1843u nas zabyval 1ékat a profesor Josef
Hamernik, ktery pfednasel v 19. stoleti na Lékaiské fakulté v Praze
(Holmerova et al., 2002). Geriatrie by méla mit za cil pé¢i o seniory, ktefi nepotiebuji
specializovanou pé¢i, ale zaroven jejich potize piesahuji ramec kompetenci praktickych
a vSeobecnych lékaia (Kalvach et al., 2008). PiestoZze gerontologie a geriatrie maji
odlisné priority, obé maji za cil porozumét starnuti tak, aby lidé mohli maximalizovat
své fungovani a dosahnout vysoké kvality zivota. S pochopenim gerontologie, mlze
jednotlivec udélat plan pro sviij zivot, komunitu a zdkonodarci mohou udé€lat nezbytna
rozhodnuti v oblasti vetfejné politiky. Rozhodnuti v oblasti vetejného zdravotnictvi
sestala dulezita zdavodu obrovského rastu populace nad 65 let véku
(Institute of Gerontolgy, 2019).

Podle dosavadniho vyvoje porodnosti a umrtnosti lze piedpokladat, Ze Ceska
republika se Vv polovin¢ stoleti bude ftadit ke statim s nejstar§im obyvatelstvem.
V procentech se odhaduje pocet seniorti nad 60 let na 40 % obyvatelstva. Pocita
se i s procentualni nariistem obyvatelstva nad 80 let (Vlada CR, 2002). , Koncept
uspesneho starnuti vychdzi z predstavy, ze na funkcénim stavu ve stari se kromé
neovlivnitelné biologické involuce podileji vyznamné i choroby (ovlivnitelné prevenci
| iCelnou intervenci), kondice (ovlivnitelna Zivotnim zpiisobem, intervencnimi
programy) a viivy prostredi, vcetné jeho narocnosti (rizika urazu, hendikepujici situace,

bariéry)“ (Vlada CR, 2002, s. 25).

1.1.1 Starnuti a staii

S ptibyvajicim vé€kem dochazi v organizmu K involuénim zménam. Tyto zmény
maji za nasledek zmény zdravotniho stavu (Kalvach et al., 2008). Starnuti rozdélujeme
na dva typy, fyziologické a patologické (Hronovska, 2012). Dale je mozné rozdélit
starnuti podle kalendainiho véku. ,,Dle Svétové zdravotnické organizace je zdkladni
klasifikace vyssiho veku nasledujici: 45-59 let stiedni nebo téz zraly vek, 60—74 let vyssi

vek nebo také rané stari, 75-89 let starecky vek a 90 let a vyse dlouhovékost.*
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(Dvorackova, 2012, s. 11). VEk mizeme mimo vySe zminéného kalendainiho nebo také
chronologického rozdélit na vek biologicky nebo psychologicky (Kiivohlavy, 2011).
Piibyl (2015) ovSem uvadi rozdé€leni stafi na kalendaini vek, biologicky a socialni.
Psychologicky vek v periodizaci stafi neuvadi.

Z biologického hlediska probiha proces starnuti jiz od poceti. Zahrnuje patologické
a imunologické zmény. Dale zahrnuje zmény funkce bunééného systému
(Ktivohlavy, 2011).

Faktory ovliviiujici zptsob starnuti mizeme rozdélit do dvou skupin, a to vnitini
avngjsi. Za vnitini faktory povazujeme genetiku jedince, onemocnéni at’” uz télesné
nebo psychické. Patii mezi né temperament, zvladani stresu, motivace a navyklé vzorce
chovani. Za vné&jsi faktory naopak povazujeme to, co jedince obklopuje a ptichazi
z vngjsiho prostiedi. Mizeme je rozdé€lit na fyzikalni, chemické a socialni prostiedi.

v v

Vngjsi faktory zahrnuji rovnéz kvalitu zivotniho a pracovniho prostiedi a kvalitu
socialniho a rodinného zazemi, dosazené vzdélani a financni zajisténi (Ptibyl, 2015).

V reakci na starnuti obyvatelstva WHO koncem 20. stoleti pfijala termin ,,Aktivni
starnuti“. WHO v tomto planu slovem ,,aktivni“ poukazuje na nezbytnost zapojovat
jedince nadale i ve vy$$im véku do socialnich, ekonomickych, kulturnich, duchovnich
a spolecenskych zalezitosti spolecnosti. Ve své podstaté to znamend neodsunovat starsi
populaci na okraj spole¢nosti, ale naopak poskytnout ji vhodné a bezpe¢né podminky
k a ucasti na jejich dg&jich. K tomu je zapotiebi zapomenout na stereotypni pfistup
k lidem 50+, ktery se v soucasnosti uplatiluje ve spole¢nosti, tedy nazor, Ze tito lidé jsou
jiz pro spole¢nost neptinosni. Cely plan Aktivniho starnuti vznikl na podklad¢é zasad
OSN (WHO, 2002). O aktivnim nebo naopak neaktivnim zplsobu starnuti rozhoduji
faktory, jako jsou napft. socialni prostiedi, zdravotni stav, moznosti v okoli jedince,
charakter a temperament (Cevela et al., 2012).

Obdobi stafi je posledni vyvojovd etapa lidského zivota ukoncend smrti
(Pribyl, 2015). K typickym znakim stafi patii polymorbidita (Holmerova et al., 2002).
Pti srovnani rozdilli mezi organizmem tficetiletého ¢lov€ka a sedmdesatiletého seniora,
nalezneme dle Matouse et al. (2002) tadu rozdild. Jedna se ptredev§im o zmény

Vv obéhovém systému, kdy s vékem klesa srdecni vydej o 30 %, s ¢imz souvisi i pokles
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maximalni srde¢ni frekvence 0 30 az 40 pulzi za minutu. Vzestup systolického tlaku
0 20 az 40 mm Hg a vzestup diastolického krevniho tlaku o 10 az 50 mm Hg. U plicnich
hodnot zaznamendvame pokles vitalni kapacity plic o 40 az 50 % a zvySeni rezidudlniho
objemu plic o 30 az 50 %. Dale je znamo, ze dochazi ke zpomaleni bazalniho
metabolismu o 30 az 50 % a ke snizeni renalnich funkci o 30 az 50 %
(Matous et al., 2002). Snizena renalni funkce vede k nedostate¢nému vylu¢ovani farmak
a metaboliti ztéla (Rokyta et al., 2012). Dalsimi zménami jsou sniZeni pruznosti
0 20 az 30 % a tibytek svalové hmoty a svalové sily o 25 az 30 %. Ubytek kostni hmoty
se pohybuje u Zen okolo 25 az 30 %, u muzi je to potom 15 az 20 %
(Matous et al., 2002). Dochazi téz ke zménam nervového systému. ZhorSuji se smysly,
které vyzaduji kompenzaci pomickami. A Stejné tak se sniZzuje propriorecepce
(Holmerova et al., 2002). Rokyta et al. (2012) uvadg&ji, Ze u populace nad 65 let je vyssi
prevalence nadorovych onemocnéni. Nadory u obyvatel 65 let a vyse piredstavuji

60 % z celkového poctu diagnostikovanych pacientt.

1.2 Geriatrické syndromy

Geriatricky syndrom je komplexni a multifaktorialni klinicky stav vznikajici
u starSich lidi. Etiologie a patogeneze jsou pro tuto skupinu syndroml Spatné
definovatelné, nckteré vSak maji spolecné rysy. Kromé toho je Casto zapojeno vice
rizikovych faktor a organovych systému (Gupta et al., 2019). Jsou to bé&zné klinické
stavy, které se nedaji zaradit do konkrétnich diagnéz, ale vyznamné se podileji
na kvalit¢ Zivota starSich lidi. Mohou totiz vést ke zhorSeni zdravotniho stavu,
hospitalizaci nebo k umrti (Brown-O'Hara, 2013). Rizikovy faktor mize byt rovnéz
pfi¢innou vzniku geriatrického syndromu. Stejné tak geriatricky syndrom muze
zapficCinit geriatrickou kiehkost. Funguje to i opa¢né, tedy ze geriatricka kiehkost muze
prejit v geriatricky syndrom a nasledn¢ dojde ke vzniku rizikového faktoru. Tyto
problémy nebo také zmény Vv jakémkoliv pofadi vzniku maji vzdy za nasledek zhorseni
zdravotniho stavu. Rizikové faktory <> geriatrické syndromy <« geriatricka kiehkost —

zhorSeni zdravotniho stavu (Inouye et al., 2007). Geriatricka kiehkost se da

charakterizovat jako ubytek télesné hmotnosti, celkova slabost az vycerpanost. Kiehkost
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by se dala doslova definovat jako stav zvySené zranitelnosti organismu z diivodu snizeni
funkce neuromuskularniho, metabolického a imunitniho systému kdy dochézi ke snizeni
fyzické aktivity. Lze Fict, Ze proces starnuti tizce souvisi s geriatrickymi syndromem
(Brunilda et al., 2020).

Intervence, kterymi lze preventivné predchazet geriatrické kiehkosti l1ze najit pod
anglickou zkratkou ,,FRAILTY*, kdy jednotliva pismena ptedstavuji aktivitu ke snizeni
a prevenci kiehkosti. F = food intake maintained — udrzovani dostate¢ného piijmu
potravy, R = Resistance exercises — cvi¢te s odporem, A = Atherosclerosis prevention —
prevence aterosklerdzy, I = Isolation avoidance: ,,Go out and do things* — neizolovat
se od okolniho svéta, L = Limit pain — omezeni bolesti, T = Tai-chi or other balance
exercises — dé¢lejte Tai-chi nebo podobna balanéni cviceni, Y = Yearly functional
checking — kazdoro¢ni prohlidka zdravotniho stavu (Morley et al., 2006).

Udrzovat dostate¢ny piijem potravy znamena dle Grofové (2009) vyvarovat se jak
malnutrici, anorexii, tak opaénému extrému, jakym je obezita. Jidelnic¢ek starSich lidi
by mél byt pestry a bohaty na bilkoviny. Mély by v ném byt zastoupeny i vitaminy
a stopové prvky. U starSich osob mize dojit k nedostatku vit. D a C, jejichz absenci
je nutné nahradit doplnky stravy. Jidelnicek by mél zohlediovat i dietni omezeni
a aktualni stav, tedy to, zda konkrétni osoba neni vystavena neobvyklé zatézi v podobé
napt. operace, rekonvalescence po operaci, procesu hojeni rany apod. V tom piipade
je tieba zvysit piisun bilkovin (Grofova, 2009). Mala et al. (2011) v doporuceni zminuje
I dostatek stravy, bohaté na vlakninu.

Geriatrické syndromy vyznamné zasahuji do finan¢nich a osobnich zdroji jedince.
Tyto skute¢nosti mohou vyrazné snizit kvalitu Zivota (Brown-O'Hara, 2013). Mezi
béZné geriatrické syndromy patii imobilita, instabilita, inkontinence a zhorSeni
paméti/intelektu (Gupta et al., 2019). K vySe zminénym syndromm se fadi i iatrogenie.
Drive se tyto syndromy souhrnné nazyvaly ,,5 I*. Mimo vy$e zminéné syndromy tzv. 5 |
se pozd¢ji piidaly dalsi z oblasti somatické, psychické a socialni (Weber et al., 2011).
Tyto syndromy vyvolavaji ¢etné, vzajemné se ovliviiujici zdravotni a socidlni deficity.
Deficit poté muze vést k zavislosti a nutnosti pomaci institucionalizovanych zafizeni.

Bé&hem vyvoje vyzkumné ¢innosti v oblasti mediciny doslo K potfebé doplnit geriatrické
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syndromy, a to o kiehkost, dysfagii, vestibularni poruchy, ejekéni frakce pfi srdecnim
selhani, osteosarkopenii a dalsi. Vzhledem ke zvySujici se prevalenci téchto syndromi
syndromy jsou nejcastéji povazovany napi. dekubity, inkontinence, pady, funkéni
pokles a delirium. Dale byly jako geriatrické syndromy oznaceny malnutrice a problém
S pfijimanim potravy, problémy se spankem a sebepéci, zavrat¢ a synkopa
(Ironside et al., 2010).

Geriatrické syndromy lze podle specifik rozd¢lit do 3 skupin. Jedna se o skupinu
somatickou, psychickou a socidlni. Do somatickych geriatrickych syndromu lze
dle Topinkové (2005, s. 10) zatadit ,,poruchy chiize a pohyblivosti jako jsou zavraté,
nestabilita, pady a urazy; inkontinence mo¢i a stolice; poruchy termoregulace, poruchy
ptijmu potravy/tekutin; dekubity.“ Psychické geriatrické syndromy zahrnuji ,,demence;
deprese; delirium a poruchy chovani.* Posledni oblasti je socialni, kam dle Topinkové
(2005, s. 10) fadime ,ztratu sobéstaCnosti; zavislost na pomoci druhych; socialni
izolaci; tyrani a zneuzivani a dysfunkci rodiny.“ Nasledujici podkapitoly budou

vénovany vybranym geriatrickym syndromam.

1.2.1 Poruchy chiize a pohyblivosti

Zpisob a rychlost chiize mize mit vypovidajici hodnotu o celkovém zdravotnim
stavu seniori. K fyziologickému starnuti pfirozené patii postupné zpomalovani chize.
mobility (Jahn et al., 2015). Jako poruchu chlize oznaujeme zpomaleni chize, které
je abnormalni nebo nepfimétené k véku. Dale timto pojmem oznacujeme chiizi,
pii které je jasné patrné kvalitativni poskozeni.

Pfi sbéru anamnézy poruchy chiize se zdravotnicky personal zamétfuje na to, zda
je porucha akutni nebo chronicka, jaky ma pribéh, co ma na poruchu chiize vliv
(Ieky, exogenni prosttedi), co poruchu chiize doprovazi (zavraté, uzkost, bolest),
farmakoterapii (je c¢astou pfti¢innou nestability, zavrati a pada), pady (zda knim

dochazi, jak ¢asto a co je pri¢innou) pfidruzena onemocnéni (Jahn et al., 2010).
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Casto je na vind poruchy chiize neurologické onemocnéni, neurodegenerace,
poskozeni kognitivnich funkci nebo ztrata svalové hmoty. Svou roli pfi poruSe chiize
hraje i strach z padu (Jahn et al., 2015). Vyskyt poruch chize u osob nad 70 let
jeuvadén 30 % (Jahn et al., 2010). Porucha chiize nemusi byt nevyhnutelnym
disledkem starnuti. Pii vCasném odhaleni deficitu a rychlém zisahu do 1écby
multifaktorialnich poruch je mozné porucham chiize piedejit (Jahn et al., 2015). Pady
patii spolu se sniZzenim pohyblivosti k nejcastéjSim a nejnakladnéjsim geriatrickym

syndromiim (Topinkova, 2005).
1.2.2 Syndrom instability s pdady

., Instabilita je definovana jako porucha koordinace zpuisobujici nejistotu pri chuizi,
zavraté a pady” (Mat&ovska KubeSova et al., 2018, s. 1072). Predpoklada
se, ze az 40 % o0sob Vv seniorském véku se potyka s vySe zminénymi pocity zavrati
a nestability (Mat&jovska Kubesova et al., 2018).

Mezi hlavni riziko syndromu instability patéi pady, které mohou mit za nasledek
at uz fyzické nebo psychosocidlni poSkozeni seniora. Mezi psychosocidlni dopady
se fadi rozvinuti strachu z padu (Kalvach a Onderkova, 2006). Mezi seniory, u kterych
doslo k padu, dojde zhruba ve 25 % k dalsimu padu (Matéjovska KubeSova et al.,
2018). Pady mohou znamenat problém zejména pro vefejné zdravotnictvi, jelikoz maji
Casto za nasledek zranéni, hospitalizaci, zhorSeni pohyblivosti nebo pfedCasné tmrti.
Spole¢n¢ s faktory jako jsou ztrata nezavislosti, socialni izolace a rozvoj
strachu, v disledku vedou v sektoru vefejného zdravotnictvi ke zvySeni naklada
na jednotlivce, jeho rodinu a zdravotni sluzby. Sohledem na vysi naklada, které
vznikaji nasledkem padu, je prioritou kazdého statu zaméfit Svoji pozornost a iniciativu
do zdravotni a socialni péce s cilem prevence padu u seniorti (Roe et al., 2009).

Strach  zpadu je definovan jako trvald obava zmozného padu
(Makino et al., 2017). Byla nalezena souvislost mezi strachem z padu a snahou vyhybat
se konkrétnim cCinnostem, které by jedinec byl stile schopny vykonavat
(Gazibara et al., 2017). Pocet starSich lidi Zijicich ve vlastni domacnosti, ktefi trpi

strachem zpadu se odhaduje na 20 az 60 %. Nadmérny strach zpadu vede
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K nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu. Vyssi riziko strachu z padu je u lidi, kteti
pad jiz zazily. Strach z padu se muze vyskytnout i u téch, kteti doposud Zadnou
zkuSenost s padem nemaji. Piedpoklada se, Ze rysy strachu z padu se lisi na zakladé
prozité zkusenosti (Makino et al., 2017). Podle Zelenikové (2016) tvoii problematika
padu cyklicky d¢j. Nahote stoji pad, ten vede ke strachu z opakovani padu. Strach
Z opakovaného padu ma za vinu snizZeni aktivity jedince, coz ma za nasledek i1 snizeni

svalov¢ sily. Snizeni svalové sily pak zvysSuje riziko padu, a to miize vyustit opét v pad.

1.3 Fenomenologie padii

Pad se sklada ze tii fazi. Prvni fazi je podnét k padu nebo také vyvolani padu.
Druhou je wvlastni prabéh padu zakon¢eny dopadem (Zelenikova, 2016).
Kalvach et. al. (2004) rozdélil pady podle fenomenologie na 5 typu. K prvnimu typu
padu zhroucenim dochézi ve chvili, kdy stojici nebo jdouci jedinec nahle ztrati svalové
napéti a upada. Vznik tohoto padu je mozné rozdé€lit na pfi¢iny cerebralni
a extracerebralni. Pokud neni pfi¢ina padu jasnd napf. zanamnézy, je dilezité
po ni patrat. Vhodné je monitorovat krevni tlaky a zajistit provedeni
elektrokardiografického a elektroencefalografického vySetfeni. Druhym typem je pad
skacenim, jehoz pfi¢inou je obvykle ztrata rovnovahy. Pfirozené obranné reflexy
zpravidla u tohoto typu padu zcela chybi, coz mize mit za nasledek poranéni.
Podle Kalvacha et al. (2004) 1lze najit spojitost stimto padem v anamnéze.
Obvykle byva totiz zapfi¢inén poruchou proprioreceptori souvisejicich s vestibularnim
syndromem nebo s poskozenim mozku. Tietim typem je tzv. pad zakopnutim.
Dojde k nému pokud jedinec pada smérem vpied s rukama predpazenyma v dusledku
zakopnuti. Jedinec mize zakopnout o piekazku nebo o samotnou podlahu. V prvnim
ptipadé se mize jednat o zapfi¢inéni z divodu neschopnosti piekazku ptekrocit, slabosti
¢i spasticity nohy. Ve druhém ptipadé je na viné porucha chiize vyznacujici
se Soupavou chizi. Ctvrtym typem jsou pady zamrznutim. P¥i tomto typu padu
vykonava télo pohyb vpted, zatimco nohy zlstavaji pfilepeny k podlaze. Mlze dojit

k pokusu o vykonani né¢kolika malych kricku, coz ovSem po chvili vede k padu.
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Posledni kategorii padi tvoii tzv. nediferencované pady, coz jsou pady, které neni
mozné dle fenomenologie zatradit (Kalvach et al., 2004).

Pfi¢iny padu, nebo také etiologie padu, které vychazi z onemocnéni seniora,

anikoliv z prostiedi, které jej obklopuje oznacujeme jako vnitini/endogenni pficiny
padu. Radime mezi n& kardiovaskuldrni onemocnéni, neurologickd onemocnéni,
psychiatrické diagnozy, onemocnéni pohybového systému, poruchy smyslovych funkei
a poruchy vestibularniho systému (Németh et al., 2009). Hronovska (2012) mezi n¢ fadi
dale metabolickou poruchu, poruchy vyprazdinovani, patologické zmény funkce svalu,
kloubti a kosti. Specifickou skupinu podle ni tvoii farmakologicka 1écba. Lze totiz
pozorovat vyrazn¢ vysSi riziko padu u nemocnych, kteti uzivaji 1éCiva ze skupin
napi. antihypertenziv, antiparkinsonik, anxiolytik a hypnotik (Shuto et al., 2010). Riziko
padu zvySuje i uzivani antidepresiv (Karlsson et al., 2013). Zvysené riziko je i u lidi,
ktefi jsou vystaveni tzv. polypragmazii, coZ znamend uzivani vice nez deviti 1éki
farmakologie i poziti alkoholu (Németh et al., 2009). Kalvach et al. (2004) oproti vyse
zminénym autorim farmakologii a alkohol fadi do skupiny exogennich faktort
rizikovych pro pad. V odbornych studiich se miizeme setkat se zkratkou FRID, nékdy
FRIDs, oznacujici 1éCiva, zvySujici riziko vzniku padu. FRID(S) oznacuje “fall risk
increasing drugs“, coz Vv piekladu znamena “,léky zvySujicich riziko padu®
(Vicek et al., 2019).
Ve vysSim véku je ztrata védomi na kratkou dobu obvykle diivodem padu. Starsi lidé
maji tendenci i asto popirat a bagatelizovat. Clovék, pokud neni v bezvédomi, ma pfi
padu tendenci chranit si hlavu. Proto bychom se pfi poranéni hlavy a obliceje méli
zaméfit praveé na riziko synkopy. Synkopy se mohou objevovat z fady pfic¢in. Synkopa
se muze objevit i pii ortostatickém syndromu (Kalvach et al., 2004). Nelze piesné
odlisit ortostaticky syndrom od vazovagalni synkopy. Dal$i pfi¢innou padu muze
byt vertebrogenni zavrat’.

Rizikové faktory pro pad vznikaji 1 na zéklad€ involu¢nich zmén. Méni se totiz

MV
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snizenou funkci nervového systému a zhor$enim propriorecepce. Ubytek svalové hmoty
se manifestuje jiz pii chiizi. Nejvice je ale patrny ztratou rovnovahy, ktera kon¢i padem
a neschopnosti po padu opét vstat. K involu¢nim zménam, jak uvadi Kalvach et al.
(2004) patii i zhorSeni zraku a o¢ni vady, které mizou byt v kombinaci s exogenni
pfi¢inou, napf. Spatnym osvétlenim, vyznamnym rizikovym faktorem pro pad. Rizikové
jsou téz osteoartrézy, znichz je pro vznik instability spadem nejvyznamnéjsi
gonatroza. Dalsi skupinu tvoii parézy, které jsou zavaznym rizikovym faktorem.
Specifickou skupinu tvoii amputace (Kalvach et al., 2004).

Berkova a Berka (2018) shrnuly onemocnéni, ktera mohou byt pfi¢innou padu
na onemocnéni kardiovaskuldrni, onemocnéni pohybové soustavy, neurologicka
onemocnéni a zhorSeni senzorickych funkeci a poruchy kognitivnich funkci.
Karlssonetal. (2013) dodavaji, ze pii podstoupeni operativniho zakroku
napf. U katarakty se riziko padu snizuje. Stejné tak je rizikovym faktorem srdeéni
onemocnéni, kdy se napt. po implantace kardiostimulatoru, riziko padu pro seniora
vyrazné snizi.

Pady z vnéjsich/exogennich pfi¢in, oznaCuji pady vychazejici z prostiedi,
které seniora obklopuje. Mohou byt zptisobeny nevhodné zvolenym zafizenim bytu,
nekompenzovanou poruchou chize ¢i nevhodnou obuvi (Németh et al., 2009).

wrwe

osvétlenim, nevhodné zvolenym povrchem podlahy, pfekazkami na podlaze, jako jsou
elektrické $nury a schody. Dale to muze byt nevhodné zvoleny nabytek a jeho nevhodné
rozmisténi v prostoru (Hronovska, 2012). Queensland Government (2019) na svych
webovych strankach mimo vySe uvedend rizika pro vznik padu, zmifuje 1 nerovnosti
na chodnicich, pady ze zebiiki a pady pfi vyuZivani vefejné hromadné dopravy.

WHO (2007) zvetejnila ve své publikaci oproti vySe zminénym autorim, ktefi déli
pii¢iny padu na vnitini a vnéjsi, odlisny zptsob déleni. Rizikové faktory pro pad jsou
v publikaci rozdéleny na ¢tyfi skupiny determinantt. Prvni skupina jsou biologické
rizikové faktory, druha skupina zahrnuje rizikové chovani. Tteti skupina jsou rizika

vychazejici z prostiedi a ¢tvrta jsou socioekonomicka rizika.
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Pady vznikaji u seniort i disledkem ciziho zavinéni. Mohou to byt napf. dopravni
nehody apod. Pokud zaznamename opakujici Se neobjasnéna poranéni v dusledku padu,
je tfeba patrat po pri¢inach se zaméfenim na syndrom tyrani seniort
(Kalvach et al., 2004).

Pdd mulze byt pfiCinnou urazu, at uz se jednd o poranéni mekkych tkani
nebo zlomeninu. Z divodu neschopnosti po padu vstat mize u seniora dojit rovnéz
k podchlazeni. Pifi del§im pobytu seniora na zemi bez pohybu je mozny rozvoj selhani
ledvin kvuli tzv. crush syndromu (Kalvach, et al., 2004).

Problém vstat po padu ze zemé se muze vyskytnout i u osob jinak zcela
sobéstacnych. Je to naro¢ny a namahavy ukon, ktery vyzaduje silu a dobrou koordinaci
pocity uzkosti a deprese. Vyssi riziko je u seniort, ktefi pad jiz maji v anamnéze.
Z divodu opakovanych padi vanamnéze, byva ftada seniorti pfijata trvale

do institucionalnich zatizeni pro seniory (Kalvach, et al., 2004).

1.3.1 Nasledky padu u seniorii

Nasledky padu u starSich osob Ize rozdélit do tii skupin, a to na fyzické, psychické
a socialni (Zelenikova, 2016). Nasledkem padu miize byt i umrti star$iho ¢loveéka.

Fyzickym néasledkim padu byla vroce 2014 vénovana publikovana studie
Gelbard et al. (2014) ,,Falls in the elderly: a modern look at an old problem*,
ktera zkoumala po dobu dvou let nejcastéjsi Grazy zpusobené padem populace 65+,
piijaté Kk oSetfeni v traumatologickém centru. Z celkem 400 piipadt studie vyplynulo,
zeve 22,5 % dochazi k poranéni mozku. Dal§im castym urazem je poranéni dolni
koncetiny, kdy bylo ztohoto divodu oSetieno 21,5 % starSich osob. Subduralni
krvaceni bylo odhaleno u 14,2 % seniorGi a subarachnoidalni krvaceni u 13,2 %.
Nasledovaly zlomeniny piedlokti a zapésti s 6,5 % a zlomenina obli¢ejové kosti
26,2 %. Intraparenchymalni krvaceni se vyskytovalo u 55 % populace 65+.
Nasledovaly zlomeniny humeru, zeber, lopatky, panve, lebky a vnitini poranéni.
Ve 14 % se jednalo o pady z vysSky. Operace byla nutnd u 30,8 % seniort. Mortalita
¢inila 6,0 % (Gelbard et al., 2014).
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Abrahamsen et al. (2019) zase uvade¢ji jako nejcastéjsi diivod piijeti k hospitalizaci
na ortopedicko-geriatrickém odd¢leni u osob ve véku nad 65 let, které utrpély pad,
zlomeninu hlavice Kkosti stechenni. Zlomenina radialni kosti je dle autora
Abrahamsen et al. (2019) druhou nejcastéjsi zlomeninou, zptisobenou padem. Dale jsou
to zlomeniny humeru a tibie.

U seniort, ktefi upadli, muze dojit k psychickému nasledku padu, Kk rozvoji
tzv. posttraumatické stresové poruchy. K identifikaci posttraumatické stresové poruchy,
slouzi Post-Traumatic Stress Symptom Scale — PDS. Prostfednictvim této $kaly lze
zjistit zavaznost piiznakl. Primarné je Skala urCena pacientim/klientim, kteti utrpéli
trauma. Test zabere 10-15 minut a obsahuje 49 bodu (McCarthy, 2008).

Symptomt posttraumatického syndromu po proziti padu je dle Jayasinghe et al.
(2014) tada. Vyznamnym pfiznakem mohou byt znepokojujici myslenky, predstavy,
sny nebo az noc¢ni mary. Problémy susindnim a nespavosti. Znovu navracovani
se k padu nebo naopak vyhybani se vzpomince na né&j. Fyzicka a psychicka nestabilita
pfi vzpomince na udalost padu. Uelné vyhybani &innostem, které by mohli pad
oblibené cCinnosti. Pocit socialni izolace. Pocit otup€losti. Zasah do budoucich plant.
Podrazdénost, rozrusenost a snadné vyprovokovani. ZhorSena schopnost soustiedit se.
Pfehnana ostrazitost (Jayasinghe et al., 2014)

Posttraumatickou stresovou poruchu je tieba dle Kryla (2002) vcas odhalit
z diivodu piedchazeni moznym nésledkiim. U jedince, kde nebyla vcas odhalena mtize
dojit k prohlubovéni patologickych obrannych mechanizmi (pozn. u padu
a sebevrazednym sklontim. Lécba posttraumatické stresové poruchy se dle projevi ubira
dvéma sméry. Prvni je psychoterapie a relaxace. Druhy je podplrnd farmakoterapie.
Ob¢ tyto moznosti 1é€by byvaji spojovany. Psychoterapie spociva v oprosténi
se od zazité udalosti a znovu vybaveni si nepiijemné udalosti v bezpecném prostiedi
terapie. DalSim krokem je eliminace negativnich emoci, které vzpominka na udalost
zpusobuje. Nasleduje obrat ve vyznamu udalosti pro budoucnost jedince. Kone¢nou fazi

je zaclenéni nové nabytych zkuSenosti sudélosti do bézného zZivota jedince.
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Metod terapie je Siroka fada, mohou probihat individualné i skupinové s jedince
samotnym nebo ijeho rodinou. Psychofarmakoterapic vyuziva Géinku antidepresiv,
kterd maji sedativni u¢inek, dale benzodiazepiny a jina 1é¢iva ze skupiny antipsychotik
(Kryl, 2002).

V roce 2009 byla Chungem et al. (2009) publikovana studie ,, Posttraumatic Stress
disorder in older people after a fall* zabyvajici se rozvojem posttraumatické stresové
poruchy u starSich lidi, ktefi prozili pad. Z vysledkti vyplynulo, Ze posttraumaticka
stresova porucha se rozvine jen u malé Casti seniorti. Vyznamnym zjisténim bylo,
7e posttraumaticka stresova porucha miize byt zaménéna se strachem z padu, protoze
pacienti/klienti mohou mit podobné projevy. Proto je tfeba problém spravné
diagnostikovat, aby byla zvolena vhodna intervence (Chung et al., 2009).
Posttraumatickd stresova porucha, vyvolana padem, mize u starSiho ¢lovéka, 1 ptes to,
ze pii padu nedoslo k poranéni, zpUsobit ztratu sobé&stacnosti a nezavislosti
(Berkova a Berka, 2018).

Zelenikova (2016) ve své praci zminuje jako nasledek padu i tzv. popadovy
syndrom, v angli¢tiné uvadény jako tzv. post-fall syndrom. Popadovy syndrom vede
u nékterych starSich lidi i ke ztraté¢ nezavislosti, dezorientaci, psychickym poruchdm
apod. Mezi popadovy syndrom se tadi i obava z dal§iho padu. V tomto pfipadé¢ miize
obava z dalsiho padu u star$iho ¢lovéka zapticinit imobilitu.

U star$i populace se vinou padu, mize projevit strach z padu v socialni oblasti.
Socialni dopady strachu z padu se v§ak mohou objevit i u skupiny starSich lidi, ktera
doposud pad nezazila. Projevem strachu z padu muze byt uzavieni se ve svém domoveé
a odmitani vyjit ven, coZ miZe mit negativni vliv na zdravotni stav, protoze dotycny
prestava navstévovat 1ékafe, popf. vyzvedavat si potfebné Iéky a omezuje kontakt

s rodinou a prateli (Snedeker, 2017).

1.3.2 Pad jako neZdadouci uddlost pii poskytovdni zdravotni péce

Kazda hospitalizace ptedstavuje pro starSiho ¢lovéka zatéz v podob¢ nahlé¢ zmény
prostiedi a ubytku pohybové aktivity, kdy hrozi imobiliza¢ni syndrom. Kvuli psychické

zatézi mize vzniknout delirantni stav (Mat&jovska Kubesova et al., 2011).
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Pady tvoti v nemocnicich na lidzkovych oddélenich az 70 % nezadoucich udalosti.
K fyzickému poranéni pacienta dojde zhruba ve 30 % pfipadd zcehoz 4-6 %
je zavaznych (Shuto et al., 2010). Za nezadouci udalost pokladame situaci, pii které
doSlo nebo mohlo dojit k poSkozeni klienta, at’ uz psychickému, fyzickému
nebo socioekonomickému. Nezadouci udalost v koneéném duisledku mize byt pfi¢inou
Gmrti. Zaroveti ale bylo mozné nezadoucim udélostem piedejit (MZ CR, 2019).

Vyssi ¢etnost nezadoucich udalosti, padu, 1ze sledovat na geriatrickych odd¢lenich.
Z téchto divodll je nezbytné provadét u pacienti Screening, ktery umozni zajistit
kvalitni a bezpenou pééi a predchazet vzniku padu (Shuto et al., 2010). Podle MZ CR
(2019) se nezadouci udalosti tykaji také zaméstnancti a poskytovatelti zdravotnickych
sluzeb, kdy mutze dojit kjejich poskozeni. V Ceské republice slouzi k evidenci
nezadoucich udalosti pro poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb s liizkovou péci jednotny
eviden¢ni systém. V ném je definovana prevence, identifikace a postup pii vzniku
nezadouci udalosti. Data z centralniho systému hlaseni nezadoucich udalosti jsou
anonymné¢ vyhodnocovdna ustavem zdravotnickych informaci a statistik Vv radmci
zafizeni @ jsou porovnavany s jinymi zafizenimi. Vysledkem vyhodnocenych dat
je zlepSovani zdravotnické péce a snizovani vyskytu nezadoucich udalosti. Kategorizace
nezadoucich udalosti spolu sjejich definici je stanovena WHO. Jednou z oblasti
nezadoucich udalosti jsou pady (MZ CR, 2019). Pady jsou spolu s dekubity jedinymi
sledovanymi nezadoucimi udalostmi, u kterych se nesleduje pouze mnozstvi piipadt
(Supsakova, 2017). Poskytovatel zdravotni péte ma v piipadé hlaseni vyskytu
nezadouci udalosti jako jsou pad nebo dekubit moznost nahlasit udalost i s konkrétni
specializaci pracovi§té nebo obecné za zdravotnické zatizeni (MZ CR, 2016).

Pti pfijmu pacienta/klienta s rizikem padu, by mélo dojit k vySetieni, zamétenému
na urceni pficiny a rozsahu rizika. Mimo standartné odebiranou anamnézu se podrobné
zaméfujeme na pady a jejich souvislost s farmakoterapii. Dale by mélo nasledovat
kardiovaskularni, neurologické, ortopedické, ocni a geriatrické vySetieni. Dle potieby
by vySetfeni pacienta/klienta srizikem padu mélo byt doplnéno laboratornimi
vySetifenimi nebo dal§imi specialisty. Je mozné vyuzit i hodnotici Skaly a testy

(Berkova a Berka, 2018).
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Pii pfijmu vSech pacienti/klientt k hospitalizaci, by jako soucast prevence padu
mélo dojit k seznameni s prostiedim tzn. se signalizaCnim systémem pro piivolani
personalu, jeho funkci a vhodnosti a mit jej pii ruce. A méli by pouzivat vhodnou
a neklouzavou obuv. Dalsimi vSeobecnymi preventivnimi opatfenimi by méla byt
zabradli a madla umisténa v koupelnach a chodbach; blokovani kolecek u lazek
avoziku, aby neujizd€ly; pouziti no¢niho osvétleni a neklouzava podlaha.
Co se manipulace s pacientem/klientem tyce, je tieba dodrzovat zasady bezpecnosti.
V ptipadé, ze pacient/klient vstava nebo se vraci do postele, je vhodné lizko umistit
do vhodné vysky (Preventing Falls in Hospitals, 2013).

Zvysené riziko padu u pacienta/klienta by podle Moncada (2011) méla signalizovat
farmakoterapie se zaméfenim na rizikové Iékové skupiny a mnozstvi uzivanych
rizikovych farmak. V druhé fad€é bychom se méli zaméfit na hydrataci, BMI, mnozstvi
vitaminu D vtéle a zda je pfitomen diabetes. Dale bychom neméli opomenout
stravovaci obtize, problémy s chiizi a stabilitou, Ubytek svalové sily a vyuzivani
kompenzacnich pomicek. VSechna neurologicka a senzorickd onemocnéni jsou taktéz
brana jako rizikova. Stejné tak jsou rizikova vSechna akutni onemocnéni, anémie,

arytmie, ortostatickd hypotenze a spankové apnoe.

1.4 Preventivni programy

Podle Robsona et al. (2018), starsi lidé obc¢as nejsou schopni posoudit a vyhodnotit
skute¢né riziko. Uvédomuji si sice, ze rizikové faktory existuji, ale nepfipusti Si,
Zze by se na né samotné mohly vztahovat. Tato skupina seniori je velmi téZzce
zapojitelna do programi prevence padu, protoze bude mit tendenci bagatelizovat rizika
padu. V opaéném piipad¢ dochazi u seniorii ke zveliCovani rizika padu, coz vede
k omezeni fyzické aktivity a do budoucna ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku padu.
Ptic¢iny chybného vyhodnocovani rizik padu seniory nejsou znamy. Pochopeni vnimani
rizik a jejich vliv na chovani senior by vsak mély byt klicové pro zvoleni vhodnych
preventivnich opatfeni (Robson et al., 2018). K preventivhim opatfenim muiZeme
pristoupit ve formé individualnich preventivnich programt a vycvika. Individualni

pfistup riziko padu totiz vyrazné snizuje (Karlsson et al., 2013).
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V Australii probéhla ve spolkovém staté¢ Queensland v letech 2001-2006, kampan
snazvem ,,Queensland Stay On Your Feet ®“ jejimz cilem bylo snizit pocet padu.
Projekt spocival v edukaci rizikovych skupin obyvatel a jejich nasledném aktivnim
zapojeni do preventivnich programti. Byly vytvofeny reklamni spoty, informacni
brozury a tematické kalendare. Do projektu byla zapojena statni i lokalni média. Projekt
podpotily i vyznamné statni osobnosti. Probihaly vefejna setkani a debaty. Vyznamnou
¢asti projektu bylo zapojeni sportovnich center do akce ,,Come and try day*, ktera byla
uréena primarné pro starSi obyvatele. Seniofi si zde pod vedenim instruktord mohli
vyzkouset rizné sportovni aktivity. Navazaly také nové socialni a komunitni kontakty,
coz byl jeden z cilti akce. Hlavnim cilem této akce vSak bylo vyvolat u starSi populace
zdjem a motivaci k fyzické aktivite. Cast projektu ,,Come and try day* byla stejné jako
cela kampan zastfeSena spolkovym statem Queensland (Queensland Government,
2019).

Do preventivnich programil s cilem snizit rizika padu u seniortt Se mohou zapojit
i lokalni samospravy, soukromé firmy, sportovni centra a jiné organizace v komunitnim
prostiedi jedince. Jejich pomoc v prevenci mize byt rozlisna a mize byt napomocna
v prodlouzeni kvalitniho a zdravého stati (Queensland Government, 2019).

Star$i lidé vnimaji negativné oznaceni vlastni osoby jako o0soby ,,s rizikem padu®,
protoze v nich toto oznaceni vyvolava pocit vlastni neschopnosti a zavislosti na pomoci
druhych. Z toho divodu se odmitaji podilet na preventivnich opatienich, ktera by jim
pomohla snizit riziko padu. Nejprve si starSi lidé museji uvédomit, zZe prevence rizika
péadu neni obrany mechanismus, ale je to proaktivni chovani, které¢ by mélo riziko padu
snizit. 'V druhé tadé¢ by si meli uvédomit, Ze spadnout muize kazdy
(Gardiner et al., 2017).

Doporucenim pro seniory v prevenci padu je jiz zminéna fyzicka aktivita a télesna
vychova se zaméfenim na specifika starSich lidi (Karlsson et al., 2013). Lidem
ve star§im véku se mimo fyzickou aktivitu béhem dne doporucuje pravidelné
kazdodenni ranni rozcviCeni kprokrveni a wuvolnéni svali a kloubi

(Matous et al., 2002).
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Samoziejmosti v prevenci vzniku padu je TUprava prosttedi domacnosti
se zahrnutim vSech rizikovych faktord (Karlsson et al., 2013). Doporu¢enim k exogenni
prevenci je upravit prostifedi domacnosti a instalovat madla a zabradli v prostiedi
star§iho jedince. Jako vhodna metoda v prevenci padu se osvédcuje instalovat nouzovou
signalizaci (Hronovska, 2012). Pokud je u starSiho ¢lovéka realné riziko poranéni
femuru v dusledku padu, je pro n€j vyhodné pouzivat preventivné tzv. chranice kycle
(Kalvach, et al., 2004). Co se obuvi tyka, je vhodné pouzivat protiskluzovou obuv
a Vv zimnim obdobi pak pii pobytu venku vyuzivat obuv s hroty (Karlsson et al., 2013).
Pti dodrzovani preventivnich opatfeni je mozné riziko péadu vyrazné snizit

(Kalvach, et al., 2004).

1.4.1 Zapojeni sester do prevence padu

Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma v prevenci padu svoji nezastupitelnou roli.
Lze tudiz mluvit o tzv. multidisciplinarit¢ (Hajduchova et al., 2017).
Do multidisciplinarni péce jsou zahrnuti jak 1ékafi, tak sestry. Mohou to vSak byt
I nutri¢ni terapeuti nebo ergoterapeuti a socialni pracovnici.(Brabcova et al., 2020).
Jejich ukolem pfi snizovani rizika padu je hodnotit individualni miru rizika padu
u pacienti/klientti, podporovat 1é¢bu, fesit pfi¢iny padu a zajistit bezpeéné prostiedi
(Queensland Government, 2019). Intervence vedouci ke sniZeni rizika padu by tedy
m¢ély byt multimodalni se zapojenim interdisciplinarniho tymu (Hughes et al., 2008).

K prevenci padu lze pfistupovat tiemi zpisoby. Prvni je tzv. multifaktorialni
piistup, kdy jsou odstranény rizikové faktory pro pad, které se ve spolec¢nosti vyskytuji.
Druha je tzv. individualni intervence, pii které posuzujeme riziko padu pro konkrétniho
jedince 1 s rizikovymi faktory v prostfedi, které jej obklopuje. Vytvafime mu
tzv. preventivni program na miru. Tfeti je multistrategicky pfistup, ktery je zaméfen
nazvySovani dovednosti a znalosti jedinc za pouziti rozliSnych strategii
(Queensland Government, 2019).

Dale lze dle Topinkové a Klana (2003) rozliSovat prevenci padu primarni,
sekundarni a tercialni. Primarni zahrnuje ptfedchazeni padim pravidelnou pohybovou

aktivitou s cilem posilit svalstvo a udrzet kloubni rozsah. Cviceni zlepSuje koordinaci
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a stabilitu. Zdravotni tym by v této fazi mél zastavat roli edukacéni a motivacni.
M¢l1 by zastavat edukacéni roli i v oblasti preventivnich opatieni vedoucich ke snizeni
rizika padu (zafizeni bytu, vhodna obuv apod.). Sekundéarni prevence se piimo poji
s tercialni prevenci a zahrnuje v¢asné vyhledani rizikovych skupin seniorti a snahu
zlepsit jejich progndzu.

Timto zpGsobem miizeme ¢astecné nebo uplné eliminovat exogenni a endogenni
rizikové faktory padu. K preventivnim opatfenim patii mimo jiné individualni
a skupinova cviCeni zameéfena na problematiku seniorského véku. Po zaskoleni
instruktorem by jedinec mél byt schopen cvi¢it i sam doma. Jako prevence slouzi
I doporuceni a predepsani kompenzacnich pomicek. (Klan a Topinkova, 2003).
Mezi doporuc¢ované kompenza¢ni pomicky patii madla a uchyty, podavace, nastavce
a schodolezy. Jako kompenzac¢ni pomicky urcené piimo pro pohyb/chizi patii hole
nebo podpazni a piedloketni (tzv. francouzské) berle. Déle riizné typy choditek pevnych
nebo s pohyblivou ¢asti, kolecky nebo bez (Vojtik et al., 2020).

V zajisténi bezpecnosti a prevenci padu hraji nezastupitelnou roli sestry. Skoro
kazda sestra ma osobni zkuSenost se situaci, kdy pacient/klient upadl. Pad je pro
pacienta/klienta vzdy nepfijemnym zazitkem, stejné tak 1 pro rodinu a sestru samotnou
(Stanford Health Care, 2020). Roli sestry, jako ¢lenky oSetfovatelského tymu, by mélo
byt primarné hodnoceni a dokumentace rizika padu u pacienta/klienta. Dale by méla
sestra pribézné sledovat a hodnotit zmény zdravotniho stavu a v ptipadé zhorSeni
na né reagovat a konzultovat je s lékafem. Ulohou sester je také edukace samotného
pacienta/klienta a jeho rodiny v problematice padi. Sestra mimo jiné dohlizi
na dodrzovani preventivnich postupti zbylymi ¢leny osetfovatelského tymu. Doporucuje
pacientim/klientim potiebné kompenza¢ni pomicky a vybaveni (Preventing Falls
in Hospitals, 2013). V komunitni péci by se sestry mély zaméfovat u starSich lidi
nad 65 let nejen na samotné riziko padu ale i na mozna rizika zranéni. Je proto vhodné
pravidelné provadét standardizovana screeningovéa vySetfeni. Pro komunitni screening
je nejvhodnéjsi posouzeni dle Tinnettiho (Hughes et al., 2008).

Pti poskytovani oSetfovatelské péce zamétené na prevenci vzniku padu u starSich

ey

lidi, zijicich v komunitnim obydli je vhodné myslet na vySetfeni hladiny vitaminu D
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v krvi (Robertson a Gillespie, 2013), Protoze s pfibyvajicim vékem v téle ubyva
(Karlsson et al., 2013). Vitamin D se vyznamné podili na vytvareni hormonu kalcitriolu,
jehoz nedostatek zptisobuje snizeni kvality kostni tkan¢. Pii nedostatku vitaminu D
Vv téle dochéazi k myopatii. Vitamin D podporuje silu posturdlniho svalstva na dolnich
koncCetinach, které zajiStuji vzpiimeny postoj. To ma Casto u starSiho obyvatelstva
za nasledek pady se zlomeninami. Proto je vhodné vitamin D do téla dodavat um¢cle
vytvoienymi pfipravky a zpomalit tim bytek kostni a svalové tkan¢ (Mareth, 2004).

Riziko vzniku padu u senioru snizuji také aktivity sester, které maji za cil zapojit
jedince do péce o vlastni zdravi (Gardiner et al., 2017). Dle Zrubakové et al. (2016)
zde sestra muze zastavat vyznamnou roli edukatora ve zdravotnickém prostieni.
Pro edukaci starsich lidi je nezbytné znat jejich specifika a akceptovat je pii stanoveni
metody a cile edukace, protoze diky tomu se zvySuje jeji efektivnost
Stépankova a Smékalova (2015) doplituji, ze pravé kvali specifi¢nosti edukace cilové
skupiny starSich lidi, vznikla geragogika a gerontodidaktika. Podle Zrubakové et al.
(2016) je k edukaci starsich lidi vhodné vést edukaéni zaznam.

Pti edukaci tykajici se napt. farmakoterapie by sestra méla navazovat na ordinaci
Iékafe a jim poskytnuté informace a méla by edukantovi ptedat dulezité informace
tykajici se uzivani 1éku. Méla by edukovat o indikaci 1éku; zptisobu a ¢asu davkovani,
doporucit vhodné tekutiny K zapiti; upozornit na potraviny a tekutiny, které jsou pti
uzivani farmak nevhodné vcetné alkoholu; upozornit na nejéastéjsi nezadouci Gcinky.
To vSe by mélo navazovat na ordinaci lékaie. Dale je vhodné pii edukaci seznamit
starSiho Clovéka se vzajemnymi interakcemi 1éCiv a jejich skladovanim
(Zrubakova et al., 2016).

Zékladem v prevenci padu by méla byt dobie nastavena farmakologicka lécba.
Dulezité je zamétit pozornost na 1écbu psychotropnimi latkami, pficemz je doporuceno
Iéky s vysokym rizikem padu nahradit za ty méné rizikové (Karlsson et al., 2013).
Vseobecné plati, Ze je nutné pii predepisovani kazdého nového 1é¢iva lékaiem, zvazit
vSechny mozné nezadouci ucinky versus piinosy pro P/K. Lékat by se tedy mél dobie

orientovat v oblasti farmakologie (Liillmann et al., 2001).
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Vyskolena sestra mlize piedat starSim lidem fadu cennych informaci tykajicich
se problematiky padu. Edukovat je miize v oblasti rizikovych faktori vnitinich
I vn&jsich, které se vyskytuji v domacnosti nebo preventivnich opatieni, kterymi mohou
riziko padu snizit. Stejné tak je miize informovat o rizikovych faktorech vyskytujicich
se mimo domov. Sestra mize edukovat také o vyznamu vapniku, vitaminu D
nebo zdravém stravovani (Sjostén et al., 2007).

Pro sestry je dulezité, aby pochopily pfi¢iny mozné neochoty seniort k zapojeni
se do preventivnich programi prevence padu. Sestra musi znat individualitu kazdého
seniora a podle toho k nému vhodné ptistupovat. Zaroven by méla aktivné vyhledavat
alternativni zptsoby k povzbuzovani starSich lidi do zapojeni se k preventivnim
opatienim (Gardiner et al., 2017).

K prevenci padu by mél kazdy ptistupovat zodpovédné sdm za sebe, protoZe jen

my sami sebe zname nejlépe (Dienstbier et al., 2009).

1.4.2 Pohybové aktivity seniorii 65 let a vyse

Zdravi zivotni styl napomdha predchdzet fad¢ onemocnéni. Fyzicky aktivni
populace mé ve srovnani s fyzicky neaktivni populaci vyrazné€ niz$i incidenci mortality
na zaklad¢ kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, osteoporozy, diabetu mellitu
a deprese. V soucasnosti se objevuji nové studie, které predkladaji vysledky potvrzujici
pozitivni vliv fyzické aktivity na kognitivni funkce, ¢imz by mohlo byt mozné oddalit
nastup Alzheimerovi choroby a jinych typi demence (Brown et al., 2013).

Pfinos pravidelné pohybové aktivity pro seniory je jasné prokdzan. ZlepSuje
celkovy zdravotni stav a piispiva k lepsi kvalité¢ Zivota. Nejvétsi vyznam ma fyzicka
aktivita pro seniory schronickym onemocnénim jako je  osteoartritida
nebo kardiovaskularni onemocnéni. V roce 2013 probéhl vyzkum, kde bylo u vice nez
33 % populace ve véku nad 65 let zjisténo, ze se ve volném Case nevénuji zadné fyzické
aktivite. U 16 % seniori byla zjiSténa dvakrat a vicekrat tydné aerobni aktivita
nebo posilovani v rozsahu 75-150 minut. Ptekazkou k pohybové aktivité byla
nedostatena motivace, Spatny zdravotni stav nebo nedostatek informaci

(Leeetal., 2017).
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Pohyb slouzi i jako prevence nemoci kardiovaskularniho systému, dychaciho
systému a zlepSuje metabolismus (Matous$ et al., 2002). Napomaha udrZet hmotnost,
zachovat ohebnost a rozsah kloubii. Pohybem navic fyzicky aktivni jedinec posiluje
svaly a imunitu. Je prokazan i pozitivni Gi¢inek na psychiku (Dienstbier et al., 2009).
Stejné tak pohybova aktivita zlepSuje socialni vztahy a participaci (Trajkov et al., 2018).
Podle Holmerové et al. (2014) mize pravidelna fyzické aktivita také o fadu let snizit
biologické starnuti.

V soucasné dobé je problém doporucit starSim lidem vhodnou aktivitu
s ptihlédnutim ke zdravotnimu stavu. Dulezitou roli ve vybéru fyzické aktivity hraje
fakt, zda se senior v piedchozich letech vénoval pravidelné pohybové aktivité a jakym
zpliisobem ji vykonaval. Je tfeba zohlednit proces starnuti a nevracet se tam, kde ¢lovek
pred lety skoncil, tzn. necviCit tak intenzivné a tzv. objemové. Pii vybéru vhodné
aktivity je dulezité zohlednit aktualni onemocnéni a farmakologii konkrétniho jedince.
Vyznamnou roli zde hraji 1é¢iva ovliviujici kardiovaskuldrni systém, respiracni systém
a lé¢iva k apravé metabolismu. Doporu¢ena je konzultace slékafem nebo jinym
odbornikem, se kterym senior probere onemocnéni, farmakoterapii, aktudlni obtize
apod. a vybere vhodnou aktivitu a jeji intenzitu (Holmerova et al., 2014).

Vhodnou fyzickou aktivitou mtze byt napt. pravidelna pési chiize 4x do tydne
Vv rozsahu alespoil 20 minut. Idedlni miru fyzické zatéze je mozné urcit podle tepové
frekvence, kdy pocet tepi za minutu po aktivité se ma rovnat vysledku odectu ¢isla 220
od poctu let jedince. To znamena, ze u seniora 75 let zjistime maximalni tepovou
frekvenci odectem ¢isla 75 od 220, coz se rovna 145. V tomto ptipadé by tepova
frekvence u konkrétniho seniora pfi vykonu fyzické aktivity neméla prekrocit 145 tept
za minutu (Dienstbier et al., 2009). Podle Stejfa (2008) je vhodnou fyzickou aktivitou
pro star$i ¢ast populace tzv. Nordic Walking, coz je chtize s nordic walking holemi.
Pfi tomto stylu chiize se zaroven zapojuji svaly na dolnich i hornich konc¢etinach, ¢imz
dojde k zapojeni az 90 % piiéné pruhovanych svald. Chilize s témito holemi zlepSuje
stabilitu a sniZuje riziko padu.

Cvicebni programy zaméfené na silu, rovnovahu, flexibilitu a vytrvalost maji

prokazatelné pozitivni vliv na snizeni rizika padu. Muze se jednat o cvi¢eni jednotlivce
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v domacim prostiedi nebo o cviceni ve skupinach mimo domov; napt. cviceni Tai Chi.
CviCebni programy pro seniory piedstavuji s ohledem na naklady nejefektivnéjsi
preventivni opatieni vedouci ke snizeni mnozstvi padii (Karlsson et al., 2013).

Kalvach et al. (2004) rozd¢lil seniory do Sesti skupin dle funk¢ni zdatnosti. Vznikl
tak ptehled rozmanitych potieb pro jednotlivé kategorie seniord. Prvni kategorii jsou
tzv. elitni seniofi, ktefi zustavaji az do pozdniho véku aktivni a jsou schopni podavat
extrémni vykony. Dale to jsou tzv. zdatni seniofi. Ti jsou fyzicky zdatni, ale extrémni
zatéz jim Cinni problém. Jsou schopni vykondvat bézné denni ¢innosti. Mnohdy jsou
Vv lepsi fyzické kondici nez mladsi populace. Nezavisli seniofi jsou schopni vykonavat
denni ¢innost, nicméné¢ jakakoliv ¢innost nad ramec obvyklé zatéze jim ¢ini problém
a vyzaduji pomoc né€koho dal$iho. Dalsi skupinou jsou tzv. kiehci seniofi. Tato skupina
zvlada nékteré ¢innosti vykonavat sama a k né€kterym vyzaduje pomoc. Zavisli seniofi
jsou typicti funkéni poruchou. Jsou zcela zavisli na pomoci jinych. Mohou byt schopni
pomalé chiize a jednoduchych pohybt. Posledni kategorii jsou zcela zavisli seniofi.
U téchto seniortt hrozi imobiliza¢ni syndrom z divodu naprosté nesobéstacnosti

a odkazanosti na pomoc druhych (Kalvach et al., 2004).

1.5 Skdly k hodnocent rizifa pddu

Podle validovanych screeningovych S§kal je mozné identifikovat rozsah rizik
u starSich lidi. Na podkladé vysledku Skaly urcené pro konkrétni hodnocenou oblast,
mizZeme véas zahajit intervence, které povedou ke snizeni rizik u posuzovaného jedince
(Matéjovskéa Kubesova et al., 2018).

Prvnim piikladem screeningové $kaly miize byt Morse Falls Scale. Skila zaméfena
na riziko padu je v soucasné dobé pielozena do cCestiny jako ,,Stupnice padu Morse*
(Morse et al., 2014). Je sestavena z Sesti uzavienych otazek, které jsou hodnoceny
0-25 body. Vyhodnoceni testu je pro zadné riziko padu 0, dale nizké, stfedni a vysoké
riziko nad 45 bodu. Tti étvrtiny oslovenych sester Skalu hodnoti jako snadnou a rychlou
metodu posouzeni pacienta/klienta. Celych 54 % sester uvedlo, ze vypliovani Skaly

s pacientem/klientem, nezabralo vice nez tfi minuty (Morse et al., 2009).
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Dalsim typem screeningu muze byt Screening Fall(s) Questions, ktera byla
prezentovana Americkou a Britskou geriatrickou spole¢nosti. Do ¢eStiny byla pfelozena
jako $kala rizika padu. Skéla je primarné uréena seniorim. Sklada se ze ti otazek, které
by mély odhalit riziko padu. Pouziti Skaly je rychlé, jednoduché a efektivni
(Kuckir et al., 2016). Otazky jsou uzaviené a lze na né¢ odpovidat pouze ano/ne.
Pro vyhodnoceni pacienta/klienta jako ,,s rizikem padu® musi byt minimalné jedna
odpovéd’ na otazku kladna. Ve tfeti otazce je doporuceno autorem testu pro uptresnéni
hodnoceni provést test ,,Get Up and Go*. Tento Screening rizika padu v8ak lze provést
I bez testu Get Up and Go (Kuckir et al., 2016).

Hendrich 11 Fall Risk ™ je test uréeny ke zhodnoceni zdravotniho stavu
dospé€lého jedince, jehoz cilem je odhalit rizikové faktory pro pad. Nejvétsi vyhoda
tohoto testu spociva v otdzkach na rizikové skupiny 1é¢iv, které zvySuji riziko padu
nebo jej pfimo zplsobi. Soucasti testu je 1 vykonani testu Get Up and Go Test, neni
to vSak podminkou a test Hendrich Il je i v tomto pfipad¢ bez provedeni testu Get Up
and Go funkéni. Je vsak tieba zhodnotit jedince na zakladé subjektivniho posouzeni
jeho aktivity a rizikovych faktorti (Hendrich et al., 1995).

Timed Up and Go (TUG) je dle Schulera a Ostera (2010) test zaméteny
na fyzickou zdatnost. Tento test je naro¢né&jsi na provedeni, jeho cilem je odhalit mozna
pohybovad omezeni. Spocivd ve zméfeni Casového useku, ktery senior potfebuje
Kk provedeni né€kolika tkont. Hlavnim méfenym casovym usekem je samotna chiize.
Senior ma za tikol vstat ze zidle, ujit vzdalenost 3 m, otocit se, jit opét nazpét a sednout
si na zidli, pficemz nesmi vyuzit pomoc druhé osoby. Pii testu miize pouZzivat
kompenza¢ni pomicky, na které je zvykly, stejné tak odév a obuv.
Podminkou pro méfeni je stabilni umisténi zidle nebo kiesla (Schuler a Oster, 2010).
K hodnoceni tohoto testu mizeme vyuzit i protokol pro test Get Up and Go.

Get Up and Go Test je totozny jako Time Up and Go ale stim rozdilem,
Ze namisto meéfeni casového useku se zaméfujeme na zplsob provedeni ukoni,
nezbytnych pro splnéni tkolu. Hodnotime, jak jedinec ze zidle vstal, jakou chiizi Sel,

stabilitu pfi provedeni otoceni a jak se jedinec na zidli opét posadil (Kuckir et al., 2016).
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Poslednim typem screeningové $kaly je Falls Efficacy Scale. Tato skala slouzi
ke hodnoceni strachu z pddu. Do ¢eStiny ji vroce 2005 pielozil Zdenko Reguli.
Tzv. FES-I byl vytvofen v letech 2003-2006 v ramci projektu Prevention of Falls
Network Europe a obsahuje Sestnact otazek. V soucasné dob¢ existuji dvé verze. Prvni
je jiz zminéna FES-I a druhou je tzv. Short FES-I, skladajici se ze sedmi otazek
(What is the Falls Efficacy Scale International, (FES-1?, 2018). Dle Tinetty et al. (1990)
ma Skala Falls Efficaly Scale, FES-I za cil odhalit naruseni schopnosti vnimani vlastni
sobé&stacnosti ve snaze vyhnout se padu pii vykonavani béznych, ne vSak nebezpe¢nych
dennich ¢innosti. Skala pii testovani mezi star§imi osobami ve dvou vzorcich
prokazovala spolehlivost i pfi opakovanych pokusech.  Testované osoby zily
vV komunitnim prostfedi. Jedinci, ktefi zmitlovali pfi testovani svij strach z padu,
dosahovali vys$siho bodového hodnoceni oproti tém, Kteti strach z padu neuvadéli. Vyssi
bodové hodnoceni na Skale FES znaci nizsi sobéstacnost nebo nedivéru ve vlastni
schopnosti.  Tento vysledek  potvrdil ~ funkénost ~ Falls  Efficienty  Scale
(Tinetty et al., 1990).
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2CIL PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cile prace

1) Zjistit strach z padu u obyvatel ve véku 65 let a vyse zijicich ve vlastnich

domacnostech a v domovech pro seniory.

2) Zjistit vliv strachu z opakovaného padu na pohybové a socialni aktivity

U obyvatel 65 let a vyse.

2.2 Hypotézy

1) Piedchozi zkuSenost S padem ma vliv na miru strachu z padu.

2) Hospitalizace pro zranéni zpusobené padem ma vliv na miru strachu z padu.

3) Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na pohlavi.

4) Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na véku.

5) Strach z padu dle testu FES-I je vy$si u skupiny seniort zijicich v domovech pro

cey

seniory nez U osob zijicich v samostatnych domacnostech.

2.3 Vyzkumnd otdazka

Jaky vliv ma strach z opakovaného padu na pohybové a socialni aktivity u obyvatel

65 let a vyse?
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2.4 Operacionalizace pojmii

Strach

Dle Hartla (2010, s. 554) je strach definovan jako , nelibd emoce
S neurovegetativnim doprovodem; zpravidla zblednuti, chveéni, zrychlené dychani,
busSeni srdce, zvysSeni Krevniho tlaku a pohotovosti k obrané ¢i utéku; jde o normdlni
reakci na nebezpeci nebo ohrozeni; u ¢lovéka je strach vazan i na predstavivost, ¢imz se
situace ohrozZeni zmnozuji, strach se vyviji s vékem, od jednoduchych ulekovych reakci
smyslové podnéty; postupné je Strach spojovan s prozZitymi zkuSenoStmi; sklon ke
strachu  souvisi i s konstitucnimi  vlastnostmi  clovéka a s emocionalni

stabilitou/labilitou .

Riziko

Dle Hartla (2004, s. 230) je riziko definovano jako , nebezpeci; situace nebo
aktivita s vysokou mirou pravdépodobnosti nevuspéchu nebo ztrdaty; dvojimu riziku celi
starsi prislusnici etnickych mensin, kteri nejsou jen objektem ageizmu, ale také rasizmu,
troji riziko se tyka nemohoucich starych lidi a jejich neschopnosti ziskat pomoc, kterou
potiebuji“ (Hartl, 2004 s. 230).

Faktor
Dle Hartla (2004, s. 65) je faktor ,, cinitel, ndsobitel; ve faktorové analyze velicina
nemeéritelna primo, ale projevujici se prostrednictvim nékolika pozorovatelnych

velicin“.

Faktor rizikovy
V nov¢jsi publikaci Hartl a Hartlova (2010, s. 146) jiz spojuji pojmy faktor a
riziko v jeden a definuji jej jako ,,/ sila ¢i prvek, at jiz predvidatelny, nebo ne, o némz

se predpoklada, ze by mohl byt spojen s nebezpecim vzniku choroby nebo deformace .
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Pad
Jako pad je definovana ,,zmeéna polohy, kterd konci kontaktem téla Se zemi;, miize

byt doprovazena poruchou védomi a poranenim “ (Topinkova 2005, s. 44).

Senior
,Dle Svétové zdravotnické organizace je zdakladni klasifikace vyssiho veku

nasledujici: 45-59 let stedni nebo téz zraly vek, 60-74 let vyssi vek nebo také rané stari,

75-89 let starecky vek a 90 let a vyse dlouhovekost“ (Dvotrackova, 2012, s. 11).

Starnuti

, Starnuti je proces charakterizovany strukturdlnimi a funkcénimi zménami
organizmu a také poklesem Schopnosti a vykonnosti jedince.” (Hrozenska a
Dvorackova, 2013, s. 12)

,Starnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje involucnimi

Zmenami veskeré Zivé organizmy kontinudlné jiz od jejich poceti. “ (Ptibyl, 2015, s. 9)
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3SMETODIKA

Jako vhodna metoda pro empirickou ¢ast byl zvolen smiseny design vyzkumu.
Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda dotazovani, technikou
sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru (Tabulka 3). Druha ¢ast vyzkumného
Setfeni byla realizovana pomoci standardizovaného Sestnacti polozkového dotazniku
Fall Efficacy Scale — International (FES-1) (Pfiloha 1), doplnéného o dotaznik vlastni
konstrukce (Ptiloha 2). Dotaznik FES-1 (Reguli a Svobodova, 2011) je v ¢eském jazyce
volné a zdarma piistupny, nicméné o jeho pouziti pro potiebu diplomové prace byla

prostiednictvim emailu informovana kontaktni osoba povéiena pro Ceskou republiku.

3.1 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Kvantitativni ¢ast vyzkumu se sklada ze standardizovaného dotazniku FES-I
a z dvaceti polozkového dotazniku vlastni konstrukce. Standardizovany dotaznik FES-I
se skladd z Sestnacti polozkového dotazniku, kdy kazdd polozka ptedstavuje bézné
denni Cinnosti, pii jejichz vykonavani hrozi pad. Respondenti vybiraji tvrzeni, které
nejlépe vystihuje jejich obavy z této ¢innosti. Na vybér jsou Ctyii vyroky od ,,zadné
obavy zpadu“ az po ,vysoké obavy zpadu“. Jednotlivé vyroky maji pro ucely
vyhodnoceni své bodové ohodnoceni od jednoho po ¢tyfi body dle miry obav.
Cim vyssiho bodového skore respondent dosahne, tim vy3si je u néj mira obav z padu.
Minimalné tedy mize respondent dosdhnout 16 bodd, maximalné pak 64 bodu.
V piipadé, ze respondent neni z jakéhokoliv divodu schopen nékterou z Cinnosti
vykonavat, odpovida tak, jak by se obaval padu, kdyby ji vykonavat mohl.

Dotaznik vlastni konstrukce byl vytvofen k doplnéni standardizované Skaly FES-I,
protoZe Skéala FES-I sice ma vypovidajici hodnotu o mife obav z padu, neumoZnuje
vSak jiz zjistit informace o respondentovi, které byly nezbytné pro ovéfeni hypotéz.
Dotaznik obsahuje jak uzaviené, polooteviené, tak oteviené otazky.

Oba dotazniky, pfiloha ¢. 1 a 2, byly rozdavany spole¢né, aby bylo mozné jejich
vyhodnoceni a nedoslo kzaméné vysledkti Setfeni. K charakteristice vzorku

respondentt jsou uréeny otazky jedna a dv¢, které zaroven slouzi pro potieby ovéteni
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hypotéz &islo tii a Ctyfi. Pro potfeby ovéfeni hypotézy Cislo pét byla stézejni otazka
Cislo tfi a pro ovéfeni hypotézy cCislo dvé byla urCena otazka cislo devatenact.
Prvni hypotéza byla ovétovana otdzkou ¢islo osmnact.

Kritériem pro vybér respondentd byl vék nad 65 let, nenarusené kognitivni funkce
a ustni souhlas se zapojenim se do vyzkumného Setfeni. Pfed zahajenim dotaznikového
Setteni bylo provedeno pilotni Setfeni scilem ovéfit srozumitelnost dotazniku.
Setfeni se zG&astnilo 15 nahodné vybranych osob nad 65 let. Na zakladé jejich

doporuceni a piipominek jsme dotazniky upravily do finalni podoby.

3.1.2 Vyzkumny vzorek kvantitativni édsti

Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny dva domovy pro seniory ve Zlinském Kraji,
které vyhovély nasi zadosti 0 provedeni Setieni pod podminkou zpracovani vysledku dat
i pro jejich konkrétni zatizeni. Dale byla zapojena centra a kluby pro seniory.
Byly osloveni i seniofi ze Zlinského kraje. S nékterymi respondenty byly dotazniky
vyplitovany 0sobné, ¢imz byla zaru¢ena jejich uplnost. Cast respondentii byla ziskana
metodou  snowball. Sbér dat dotaznikového Setfeni probihal v obdobi
od 11.2.2020 do 9.5.2020.

Celkové bylo rozddno 153 dotaznikli. Z tohoto potu se nam zpét vratilo
130 dotaznikt, coz predstavuje 84,97 % Gspésnost v navratnosti. Z poctu 130 dotazniki
bylo 7 dotaznikti vyfazeno pro neuplnost tdaji, takze celkovy pocet respondenti
zafazenych do kvantitativni ¢asti vyzkumu byl 122.

r vr

3.1.3 Statistické zpracovdni dat kvantitativai édasti

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana statistikem v programu

Excel. K ovéfeni hypotéz byl zvolen Chi-kvadrat test.
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3.2 Kvalitativni Cast vyzkumu

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla realizovana formou polostrukturovaného
rozhovoru. Tento typ rozhovoru byl jako vyzkumna metoda zvolen pro svoji
vypovidajici hodnotu, kdy bylo mozné se probanta doptavat na podstatné¢ informace,
které byly nezbytné pro hledani souvislosti. Zaklad tvofilo sedmnact otazek, které byly
rozsitfeny o podotazky operativné volené pii rozhovoru, dle odpovédi probanti
(Ptiloha 3).

3.2.1 Vyzkumny vzorek Kvalitativni éasti

Vyzkumny vzorek tvofily zamérné vybrané 0soby, které souhlasily s poskytnutim
a nahravanim rozhovoru a zaroven spliiovaly dana kritéria. Vyznamnym Kritériem
byl pad v anamnéze a v€k nad 65 let. Jednalo se o osoby zijici ve vlastnich
domacnostech. Celkové se do kvalitativni ¢asti vyzkumu zapojilo pét probanti.
Rozhovory probihaly v obdobi od 18.3.2020 do 12.5.2020.

3.2.2 Zpracovani dat kvalitativni Casti

Po uskute¢néni rozhovori s jednotlivymi probanty bylo nutné ziskané informace
nahrané na mobilni telefon pievést do pisemné elektronické formy. K tomu byly vyuzity
programy VLC media player a Microsoft Word. Po vytisténi prepisti rozhovort,
nasledovalo jejich oteviené kodovani, metodou tuzka a papir. Svaticek a Sed’ova (2014)
popsali otevieny zpusob kodovani jako rozebrani textu na jednotlivé Casti. Jako Cast
muzeme chapat slovo nebo vétu apod., které by mély mit podobny vyznam. Kazdé ¢asti
dame nasledn¢ oznaceni, se kterym pracujeme. Ziskané informace a data jsou

pro ptehlednost zpracovana do schémat.
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AANALYZA DAT KVANTITATIVNI CASTI

4.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Tabulka 1: Pohlavi respondentii
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 29 23,77 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze do kvantitativni ¢asti vyzkumu byly zapojeny
pfevazné Zzeny vpoctu 93, <&imz piestavovaly 76,23 %  respondenti.

Muzi byli zastoupeni v poctu 29 (23,77 %) respondentu.

Tabulka 2: Vék respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Nejvétsi zastoupeni bylo ve vékové skupiné 71-75 let, coz bylo procentudlné
24,59 % respondentii. Dals$i vyznamnou skupinou, kterou tvofilo 28 starSich lidi,
bylo rozpéti 76-80 let, coz bylo 22,95 %. Nasledovala vékova skupina 86-90 let, kde
bylo zahrnuto 21 starSich lidi (17,21 %). Dale rozpéti let 81-85 s 18 respondenty
(14,75 %). K veékové skupiné 65-70 let se fadilo 17 respondentli coz ptedstavovalo
13,93 %.

Naopak nejmensi zastoupeni predstavovala veékova skupina 91-95 let, kde bylo
8 (6,56 %) respondenti. Do vékové skupiny 96-100 let a vice nez 100 let nespadal

zadny z respondent.

Tabulka 3: Bydlisté respondentii
Kde bydlite Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

V domové¢ pro seniory bydli 51 respondentl, coz predstavuje 41, 80 %. Naopak
v rodinném dom¢ 44 (36,07 %) a v byté 27 (22,13 %) respondentti. MozZnost odpoveédi

“Jiné* nezvolil Zadny z respondent.

Tabulka 4: Bydleni
Bydleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

65 53,28 %
\ 57 46,72 %
Celkem 122 100 %
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Na otazku, zda s nékym respondent bydli, odpovédélo 65 starSich lidi ze ,,ano*.
To znamena, Ze vice nez polovina (53,28 %) oslovenych nebydli sama. Moznost

odpovédi ,,ne, s nikym nebydlim* zvolilo 57 respondentti, coz bylo 45,72 %.

Tabulka 5: Pomoc z okoli
Pomoc z okoli Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

75 61,48 %
N 47 38,52 %
Celkem 122 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Pomoc z okoli prijima dle ziskanych dat 61,48 % dotazovanych, coz je 75 osob.

Naopak 47 (38,52 %) respondentti zadnou pomoc od okoli nepfijima.

Tabulka 6: Mobilni telefon
Mobilni telefon Absolutni éetnost Relativni éetnost

Ano, vSude jej nosim 62 50,82 %
s sebou

Obc¢as ho nosim 40 32,79 %
Ne, nenosim ho u sebe 14 11,48 %

nikam

Nevlastnim mobilni 6 4,92
telefon

Celkem 122 100 %
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z odpovédi respondentl vyplyva, ze 62 dotazovanych starsich lidi, tedy polovina
(50,82 %), vlastni mobilni telefon a vSude jej nosi s sebou. Dalsich 40 (32,79 %)
respondentti jej vlastni, ale nosi jej pii sobé jen ob¢as. Mobilni telefon pfi sobé nenosi

14 (11,48 %) respondentii a 6 (4,92 %) respondentu jej vibec nevlastni.
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Tabulka 7: Pravidelnd fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

85 69,67 %
\ 37 30,33 %
Celkem 122 100 %
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Pravidelné fyzické aktivité se dle zjisténych dat vénuje 85 (69,67 %) respondentd.
Naopak fyzické aktivit¢ se pravideln¢ nevénuje 37 respondentli, COz predstavuje

30,33 % dotazovanych.

Tabulka 8: Vyhybdni se rizikovym innostem z hlediska pddu
Vyhybani se ¢innostem  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z divodu obavy zmozného padu se zamérné nekterym cCinnostem vyhyba
47 (38,52 %) respondentd. Spise se jim vyhyba 39 starSich lidi, coz piestavuje 31,97 %.
Rizikovym c¢innostem se zamémé nevyhyba 22 (18,03 %) respondent a spise
se nevyhyba 14 (11,48 %) dotazovanych.

Tabulka 9: Cetnost pobytu venku
Cetnost pobytu venku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Kazdy den 72 59,02 %
Kazdé 2 dny 9 7,38 %
Nékolikrat do tydne 29 23,77 %

43



Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Vice neZ polovina 72 (59,02 %) dotazovanych chodi ven kazdy den. Kazdé 2 dny
chodi ven 9 (7,38 %) starSich lidi. Moznost odpovédi ,,n€kolikrat do tydne®, vybralo
29 (23,77 %) respondentd. Nekolikrat do mésice chodi ven 7 (5,74 %) respondent.
M¢éné respondentd pak zvolilo odpovéd ,,nékolikrat do roka™ 4 (3,28 %) a jeden

respondent zvolil moznost “nechodim ven viibec®, coz ptedstavovalo 0,82 % odpovédi.

Tabulka 10: PouZivané kompenzaéni pomiicky vyuZivané k chiizi
Kompenza¢ni pomiicky  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, mam choditko 20 16,39 %

Pohybuji se na [Nz 9,84 %
invalidnim voziku

Ne, nepouzivam Ziadnou [}l 50 %

kompenza¢ni pomiicku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z celkem 122 respondenti nevyuziva zadnou kompenzacéni pomicku k chiizi
61 starSich lidi, coz ptedstavuje celou polovinu oslovenych (50 %). Druha polovina
respondentti vyuziva K chiizi jeden ztypu kompenzacnich pomicek. Hul pouziva
k chizi 26 (21,31 %) respondentd. Choditko vyuziva 20 (16,39 %) respondentu.

Moznost ,,jiné kompenzacni pomucky* zvolili 3 (2,46 %) respondenti.
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Tabulka 11: Neurologické onemocnéni
Neurologické Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

onemocnéni

~ B

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

12,30 %

Nékteré z neurologickych onemocnéni ma 15 (12,30 %) respondentd. Naopak
zadnym neurologickym onemocnénim netrpi 92 (75,41 %) dotazovanych.

Jistych si neni 15 (12,30 %) respondentd.

Tabulka 12: Onemocnéni pohybové soustavy
Onemocnéni pohybové  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

soustavy

50 %
44,26 %
5,74 %
100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Onemocnéni pohybové soustavy ma dle ziskanych dat 61 (50 %) respondentd,
coz piedstavuje polovinu dotazovanych. Zadné onemocnéni pohybové soustavy nema
54 (44,26 %) dotazanych starSich lidi. Odpovéd ,nevim* zvolilo 7 (5,74 %)

respondentd.
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Tabulka 13: Chronické onemocnéni

Chronicka onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

68,85 %

22,95 %
8,20 %
100 %
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
Celkem 84 (68,85 %) respondentti ma nckteré ze svych onemocnéni chronické.
Chronické onemocnéni nema 28 (22,95 %) respondentd. 10 dotazovanych respondent

(8,20 %) si nebylo jistych, zda je nékteré z jejich onemocnéni chronické.

Tabulka 14: Poruchy zraku
Poruchy zraku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

68,03 %
31,97 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Poruchou zraku trpi 83 (68,03 %) respondentti. Naopak 39 (31,79 %) respondenti

zadnou poruchu zraku nema.

Tabulka 15: Farmakoterapie jako védomy rizikovy faktor pro pdad
Rizikova léciva Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost
6,56 %
49,18 %
40,98 %

Neuzivam Zadné léky 3,28 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

46



O tom, Ze néktery zjimi uzivanych 1¢kti miize jako nezadouci uc¢inek zpisobit
poruchu stability az pad, vi 8 (6,56 %) dotazovanych. 60 (49,18 %) respondentt zvolilo
odpovéd ,,ne“. 50 (40,98 %) respondenti nevi o nezadoucich ucincich 1éku,

které uzivaji. Zadné léky neuzivaji 4 (3,28 %) respondenti.

Tabulka 16: Obavy z pddu
Obavy Z padu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

29,51 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Obavy z mozného padu ma 73 (59,84 %) respondentd. Naopak mozného padu
se neobava 36 (29,51 %) respondentt. 13 (10, 66 %) dotazovanych nevi, zda maji strach
Z padu.

Tabulka 17 Pomoc v p¥ipadé padu
Pomoc v pripadé padu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Nejvice respondentt 43 (35,25 %) odpovédelo, Ze pomoc by v piipadé padu prisla
do patnacti minut. Do péti minut by pak pomoc byla u 34 (27,28 %) dotazovanych.
Do pil hodiny by piisla pomoc k19 (1557 %) respondentim a do hodiny
k 17 (13,93 %) respondentim. 4 (3, 28 %) respondenti zvolili moznost ,,do péti hodin®,
moznost ,,do dvanacti hodin® zvolili 2 (1,64 %) dotazovani. Moznost ,,do dvaceti ¢tyf
hodin* vybral 1 respondent, coz piedstavuje 0,82 %. Vice nez za jeden den by pfisla

pomoc ke dvéma (1,64 %) respondentiim.

Tabulka 18: Pdd v poslednich péti letech
Pad v poslednich péti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

letech

42,62 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

V poslednich péti letech upadlo 61 respondentii, coz je polovina (50 %) ze vSech
dotazovanych. Pad v poslednich péti letech nemélo 52 (42,62 %) respondentt.
Na pad v poslednich péti letech si nevzpomina 9 (7,38 %) respondentt.
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Tabulka 19: Poéet pddu v poslednich péti letech
Kolikrat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Odpovéd ,,ano, v poslednich péti letech jsem upadl/a® byla rozvedena o dotaz
na pocet padi. Ze 61 respondentt, ktefi tuto odpoveéd zvolili, doplnilo pocet padu
48 z nich. Jednou Vv uplynulych péti letech upadlo ze 48 respondenti 18 (37,50 %)
dotazovanych. Dvakrat upadlo 17 (35,42 %) respondent. Ttikrat zaznamenalo pad
6 (12,50 %) dotazovanych. Ctyfikrat za uplynulych pét let upadl jeden (2,08 %)
respondent. Pétkrat upadli 4 (7,33 %) respondenti. Nejvice padi v uplynulych
péti letech zaznamenal jeden respondent (2,08 %), a to osm padi. Jeden (2,08 %)

respondent odpovédél ,,Castokrat®.

Tabulka 20: Hospitalizace kviili pddu v minulosti
Hospitalizace kvili pAdu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

49



V minulosti muselo byt kvuli padu hospitalizovano 21 (17,21 %) dotazovanych.
Dalsich 96 (78,69 %) respondenti uvedlo, ze kviali padu v minulosti nemuseli

byt hospitalizovani a 5 (4,10 %) respondentil si nevzpomina.

Tabulka 21: Poéet hospitalizaci kviili padu
Kolikrat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Jednou 10 71,43 %
Dvakrat 4 28,57 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Odpovéd’ ,,ano, v minulosti jsem musel byt kvili padu hospitalizovan®, zvolilo
celkem 21 respondentii. Z tohoto poctu uvedlo pocet hospitalizaci Ctrnact z nich.
Jednou bylo v minulosti kvali padu hospitalizovano 10 (71,43 %) respondent.
Dvakrat pak 4 (28,57 %) respondent.

Tabulka 22: Zranéni pii padu
A Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

53 81,54 %
\ 12 18,46 %
Celkem odpovédi 65 100 %
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Celkem po padu utrpélo poranéni 53 (81,54 %) dotazovanych.
Dalsich 12 (18,46 %) respondentt doposud Zzadné zranéni spojené s padem

nezaznamenalo.
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Tabulka 23: Zranéni piti padu

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Celkem bylo zaznamenano 86 odpovédi od 53 respondentt. Jako nasledek padu se
ve 26 (30,23 %) piipadech u dotazovanych objevovaly modiiny. U 21 (24,42 %)
pfipadii doSlo pii padu ke zlomeniné. Pohmozdéniny po padu zaznamenalo
18 respondentt (20,93 %). Odieniny se objevili u 17 (19,77 %) odpovédi. A moznost

,,Jiné*“ nez vyse uvedené zvolili 4 (4,65 %) respondenti.
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4.2 Standardizovany dotaznik FES-|

Tabulka 24: Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku FES-I
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nizké obavy/znepokojeni z 4] 22,95 %
padu

Sti‘edni obavy/znepokojeni i 38,52 %
Z padu

Vysoké obavy/znepokojeni ¥/ 38,52 %

Z padu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Zrozboru dat ziskanych prostiednictvim standardizovaného testu FES-I,
bylo zjisténo, ze z celkového poctu 122 respondenti ma 28 (22,95 %) respondenti
nizké obavy z padu. Stiedni obavy z padu ma 47 (38,52 %) respondentii a stejny
pocet 47 (38,52 %) udava vysoké obavy z padu.

Mira strachu z padu byla vyhodnocena nasledujicim zptisobem. Data jsou ziskana
z dotazniku FES-I, kdy byly secteny body vSech respondentti u jednotlivych ¢innosti,
kde hrozi pad. Cinnosti jsou sefazené dle vnimani star§imi lidmi od nejobavanéjsich

¢innosti pro mozny pad po nejméné obavané ¢innosti pro pad.
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Tabulka 25: Bodové vyhodnoceni miry strachu z pddu u jednotlivych éinnosti
Cinnost Body

Chize po kluzkém povrchu 322
Chize po nerovném povrchu 297
(napf. mokrém nebo

zledovatélém

Chiize do, nebo ze svahu 284
Chiize po schodech 239
Dosahovani véci nad hlavou 230
nebo na zemi

Chiize v davu lidi 226
Koupani nebo sprchovani 208
Domaci uklizeni (nap¥. 199
zametani, luxovani, utirani

prachu

Spésna chiize ke zvonicimu 194

telefonu, aby nepiestal zvonit
Prochazka v okoli bydlisté 193

BéZné nakupovani 188
Vstavani ze Zidle nebo sedani 187
Navstéva  spolefenské akce 184
(napf. naboZenské, rodinné

setkani, navstéva klubu)

Navstéva pratel nebo 175
pribuznych

Oblékani nebo svlékani 172
Priiprava jednoduchého jidla 156
Celkem bodi 3454
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Dle testu FES-I je nejvice obavanou ¢innosti z divodu padu mezi star§imi lidmi
chiize po kluzkém povrchu (322 bodi). Nasleduje chlize po nerovném povrchu
(297 bodi). Chuze do svahu, nebo ze svahu ziskala 284 bodi. Na CEtvrtém misté
se umistila chiize po schodech (239 bodl). O devét bodlih méné (230 bodl) ziskala
¢innost dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi. Chiize vdavu lidi byla
ohodnocena 226 body. Na sedmé pozici skoncilo koupani nebo sprchovani s dvé sté
osmi body. O devét bodti méné (199) ziskalo domaci uklizeni. O pét bodi méné (194)
pak ziskala spéSnéd chiize ke zvonicimu telefonu, aby neptestal zvonit. Dalsi Cinnosti
byla prochazka v okoli bydlisté (193 bodti). Na jedenactém misté je bézné nakupovani
(188 bodu). Vstavani ze Zidle nebo sedani ziskalo 187 bodi. O par body méné (184)
byla hodnocena navstéva spoleCenské akce. Navstéva pratel pak ziskala 175 bodi.
Na patnacté pozici byla ¢innost oblékani nebo svlékani (172 bodl) a nejméné obavanou
¢innosti pro mozny pad byla starSimi lidmi hodnocena piiprava jednoduchého jidla

se 156 body.
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4.3 Statistické ovérovani hypotéz

Hypotéza €. 1
Predchozi zkuSenost s pAdem ma vliv na miru strachu z padu.
1HO: Pfedchozi zkuSenost s pAdem nema vliv na miru strachu z padu.

1HA Ptedchozi zkuSenost s pAdem ma vliv na miru strachu z padu.

K ovéfeni prvni hypotézy byla urena otazka ¢. 18 a vyhodnoceni dotazniku FES-I.

Pad v poslednich péti letech — mira obav z padu

Tabulka 26: VIiv pFedchozi zkuSenosti s padem na miru strachu z padu
ZkuSenost Obavy z padu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Graf 1: Vliv pitedchozi zkuSenosti s padem na miru strachu 7 padu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Signifikace testu po statistickém otestovani vychazi p = 3,4 %.
ProtoZe je dosaZena hladina vyznamnosti niZ§i nez 5 %, mizeme zamitnout testovanou
hypotézu HO. Obavy z padu se u srovnavanych skupin lisi. Jak je zfejmé napt. z grafu

¢. 1, vyssi obavy maji respondenti se zkusenosti s padem.

Zavér: Predchozi zkuSenost s pAdem ma vliv na miru strachu z padu.

Prvni hypotéza byla po statistickém vyhodnoceni potvrzena.

Hypotéza ¢. 2
Hospitalizace pro zranéni zpisobené padem ma vliv na miru strachu z padu.
2HO0: Hospitalizace pro zranéni zpisobené padem nema vliv na miru strachu z padu.

2HA Hospitalizace pro zranéni zptisobené padem ma vliv na miru strachu z padu.

K ovéreni druhé hypotézy byla urcena otazka ¢. 19 a vyhodnoceni dotazniku FES-I.

Hospitalizace pro pad — mira obav z padu

Tabulka 27: Vliv zkuSenosti s hospitalizaci zpiisobenou pddem na miru strachu z padu
Hospitalizace Obavy z padu Celkem

Stredni
6

41 30 96

47 42 117
29 % 571 % 100 %
43 % 31% 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Graf 2: Vliv zkuSenosti s hospitalizaci zpiisobenou pddem na miru strachu z pddu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Signifikace testu po statistickém otestovani vychazi p = 7,9 %.
ProtoZze je dosazena hladina vyznamnosti vy$$i nez 5 %, nemiiZeme zamitnout
testovanou HO. Obavy z padu se U Srovnavanych skupin nelisi. Jak je ziejmé
napi. z grafu ¢. 2, vyS$i obavy maji respondenti se zkuSenosti s hospitalizaci,

avsak tento rozdil neni statisticky vyznamny.

Zavér: Hospitalizace pro zranéni zpiisobené padem nema vliv na miru strachu z padu.

Druh4 hypotéza byla po statistickém vyhodnoceni zamitnuta.

Hypotéza ¢. 3

Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na pohlavi.
3HO: Strach z padu dle testu FES-I neni zavisly na pohlavi.
3HA: Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na pohlavi.

K ovéfeni tieti hypotézy byla uréena otazka €. 1 a vyhodnoceni dotazniku FES-I.

Pohlavi — mira obav z padu
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Tabulka 28: Zavislost miry strachu z padu na pohlavi
Pohlavi Obavy z padu Celkem

Stredni

18 % 42 % 40 % 100 %

_ 38 % 28 % 34 % 100 %
23 % 39 % 39 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Graf 3: Zavislost miry strachu z pddu na pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Signifikace testu po statistickém otestovani vychazi p = 8,0 %.
ProtoZze je dosazena hladina vyznamnosti vy$$i neZz 5 %, nemiiZeme zamitnout
testovanou HO. Obavy z padu se u srovnavanych skupin nelisi. Jak je ziejmé

napt. z grafu ¢. 3, mirné vyssi obavy maji Zeny, avSak tento rozdil neni statisticky

vyznamny.

Zavér: Strach z padu dle testu FES-I neni z&visly na pohlavi.

Tteti hypotéza byla po statistickém vyhodnoceni zamitnuta.

Hypotéza ¢. 4

Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na véku.
4HO: Strach z padu dle testu FES-I neni zavisly na véku.
4HA: Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na véku.

K ovéfeni ¢tvrté hypotézy byla urcena otazka €. 2 a vyhodnoceni dotazniku FES-I.

VéEk — mira obav z padu

Tabulka 29: Zavislost miry strachu z pddu na véku
Vékové kategorie Obavy z padu

Cactam—
2
1

Nizké

Stiedni
8 2

86-90 let 7 12
91-95 let 0 7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Tabulka 30: Zavislost miry strachu z padu na véku
Vékové kategorie Obavy z padu

Nizké

L.

LR

o R
47 %

65-70 let 41 %
71-75 let 20 %
76-80 let 25%

81-85 let 28 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Graf 4: Zavislost miry strachu z pddu na véku

Celkem

12 %

86 a vice let
= Obavy
hsn 81-85 let 2 padu
Q
2
% 76-80 let B nizké
> v r
% 71-75 let [ stredni
g m vysoké

65-70 let
I T T : i i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podil respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Signifikace testu po statistickém otestovani vychazi p = 0,3 %.
ProtoZe je dosaZena hladina vyznamnosti niz8§i neZ 5 %, mizeme zamitnout testovanou
HO. Obavy z padu se u srovnavanych skupin li§i. Jak je ziejmé napt. z grafu ¢&. 4,

s rostoucim vékem se obavy z padu zvysuji.

Zavér: Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na véku.

Ctvrtd hypotéza byla po statistickém vyhodnoceni potvrzena.

Hypotéza €. 5

ey g

Strach z padu dle testu FES-1 je vyssi u skupiny senior zijicich v domovech
pro seniory nez u osob zijicich v samostatnych domacnostech.

5HO: Strach z péadu dle testu FES-I je stejny u skupiny seniort Zijicich v domovech

ey

pro seniory a u osob zijicich v samostatnych domacnostech.

cey

5HA: Strach z padu dle testu FES-I neni stejny u skupiny seniort Zijicich v domovech

cey

pro seniory a u osob Zijicich v samostatnych domécnostech.

K ovéfeni paté hypotézy byla ur¢ena otazka ¢. 3 a vyhodnoceni dotazniku FES-I.

Bydlisté — mira obav z padu

Tabulka 31: Mira strachu z pddu u obyvatel domovii pro seniory a u osob v samostatnych
domdcnostech

Bydlisté Obavy z padu Celkem

Vysoké

8% 27 % 65 % 100 %
34%  46% 20 % 100 %
23%  39% 39 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Graf 5: Mira strachu z pddu u obyvatel domovii pro seniory a u osob v samostatnych domdcnostech
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Signifikace testu po statistickém otestovani vychazi p = 0,0001 %.
Protoze je dosazena hladina vyznamnosti nizs$i nez 5 % (p <0,1 %), mizeme zamitnout
testovanou HO. Obavy z padu se u srovnavanych skupin 1isi. Jak je zfejmé napt. z grafu
¢. 5, vyS$si obavy maji respondenti zijici v domovech pro seniory.

ey

Zavér: Strach z padu dle testu FES-I neni stejny u skupiny seniort zijicich v domovech

pro seniory a u osob zijicich v samostatnych domacnostech.

Pata hypotéza byla po statistickém vyhodnoceni potvrzena.
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5ANALYZA DAT KVALITATIVNI CASTI

Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Tabulka 32: Charakteristika vzorku

Probant Pohlavi Vék Posledni pad Vysledek FES-I

1 Zena 78 2015 33 — Vysoké obavy

z padu

Zena 75 2019 21 — Sttedni obavy
Z padu

Muz 77 2019 26 — Stiedni obavy
z padu

Muz 69 2018 30 — Vysoké obavy
z padu

Zena 73 2018 19 — Nizké obavy z
padu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Schéma 1:Bydlisté

Byt (v panelovém o
dobé) Ma vytah
P1; P5 P1;PS
TR A Vlc:epatrul_:\.lry dum bez
[ vytahu
e P2; P3; P4

Bydlisté

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Jak je patrné zprvniho schématu, vSichni probanti bydli ve vlastnich
domacnostech. Dva probanti, a to P1 a P5 bydli v bytech panelového domu, jehoz
soucasti je vytah. Probanti P2; P3 a P4 bydli ve vicepatrovych rodinnych domech bez

vytahu.

Schéma 2: Posledni pad

Posledni
pad (rok)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Druhé schéma znazorfiuje rok posledniho padu probantd. Pad byl kromé veku
druhym kritériem pro vybér probanti. Jak je ziejmé ze schématu, P1 zaznamenal
posledni pad pied péti lety. Dalsi dva probanti P4 a P5 spadli pfed dvéma lety a rovnéz

dva probanti P2 a P3 naposledy spadli v lofiském roce.

Schéma 3: Diivejsi pid

T RY;
minulosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



Z vyse uvedeného schématu vyplyva, ze probanti P1; P2 a P3; méli prvni
zkusenost s padem. Diivejsi zkusSenost s padem maji pouze respondenti P4 a P5.
Na otazku, jak probant P4 upadl odpovédél ,, Zakopl jsem. “ Probantka P5 odpovédéla

3

., tech padii jsem méla vic.*

Schéma 4: Hospitalizace pro pdd v minulosti

Hospitalizacez P1: P2: P3: P4: P5

divodu padu v

minulosti Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Zadny zprobanti PI1; P2; P3; P4 ani P5 nemusel byt v minulosti

(pted poslednim padem) hospitalizovan z divodu padu.

Schéma 5: Pricina posledniho padu

P1
Ztrata rovnovah — . . .
Ze Zidle pfi v&Seni zaclon

P2

O obrubnik
Zakopnuti
Pricina posledniho padu
E]

0 naloZené kolecko

P4
Zledovatély povrch/

ujeZdény snih
Uklouznuti
PS5

Uklouznuti na schodu

(kluzky povrch kachlicky)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Paté schéma analyzuje pfiCiny posledniho padu probanti. U jedné probantky
P1 doslo k padu z diivodu ztraty rovnovahy. Dva probanti P2 a P3 uvedli jako pfic¢inu
posledniho padu zakopnuti a rovnéz dva probanti P4 a P5 uvedli jako divod padu
uklouznuti na zledovatélém povrchu a kluzkém povrchu kachlicky.

Probantka P2 odpovédéla, Zze ptic¢inou posledniho padu zakopnutim byl spéch
,,Pospichala jsem.* Probant P3 zase odpovédél: Ze mi prasklo kolecko u kolecek,
na kerém jsem vezl brambory a tim padem, jak mi to spadlo, tak jsem se preletél
a hotovo. “ Duvodem toho, ze probant P4 uklouzl na zledovatélém povrchu bylo,
ze vedl psa ,, On mé zatdhl a ja jsem spadl to toho ujezdenyho.* Probantka P5 uptesnila
pri¢inu svého padu ,, kdyz jsem vchazela do domu, tak jsem uklouzla“ Po dopliujici
otazce, zda byl schodek namrzly nebo mokry, odpovédéla: , Ne, nebyl, nebyl, prosté

Jjsem néjak zaskobrcla.

Schéma 6: Vyhledani Iékaie po poslednim padu
P5
Ano, bez nutnosti
hospitalizace
P1; P2; P3

Ano, s nutnosti
hospitalizaci

Vyhledani |ékare

po padu

P4

Ne, nenavstivil/a
jsem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Ctyii probanti P1; P2; P3 a P5 vyhledali po poslednim padu lékaiské osetien.
Hospitalizovani pro poranéni zpusobené padem museli byt probanti P1; P2 a P3.
Lékatské oSetfeni po padu nevyhledal pouze P4. Probantku P1 po padu odvezla k 1ékafi
sousedka ,, Sousedce jsem zavolala a ta mé odvezla k lékari na vysSetreni s ramenem *.
K probantce P2 byla po padu pfivolana rychla zachranna sluzba ,,jela zrovna snacha
S vauckou kolem, takze, takZe volali sanitku.” Probant P3 na otazku ,,Kdo vas vezl

do nemocnice? odpovédél, Zze dcera. Probantka P5 vyhledala 1ékatkou pomoc sama.
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Naopak probant P4 i pies obtize po padu lékare doposud nevyhledal ,, Napred jsem
chtel, ale potom se to néjak vratilo zpatky, a tak uz jsem nechtél otravovat.*
Po dotazani, zda i pfes soucasnou bolest neplanuje vyhledat lékafe odpovédél

“«

., Uz mi neni dvacet, tak jsem si rikal, to k tomu patri no, Ze uz s tym asi nic neudéldam.

Schéma 7: Zranéni po poslednim padu

P1
Hlavice paini kosti

Horni kon cetina

m<
Dolnikoncetina

P5
Vykloubeni — .
Vykloubenérameno
Bez operace
- g s Pa
PohmoZdéni — ..
Pohmoidéniramene

f;tehennl kost

Zranéni pii padu
Kréek stehennikosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

vewr

byt nasledné operovani. Zavazn&js$i poranéni utrp@li i probanti P5 a P4, nicméné
zde nebyla operace nutna.

Probantka P1 si po padu poranila hlavici pazni kosti a musela byt hospitalizovana
anasledné operovana ,,dali mé tam néjaky sruby.“ Po roce nasledovala reoperace,
kdy byly probantce Srouby vytazeny. Probantka P2 byla taktéZz hospitalizovan
a operovana pro zlomeninu stehenni kosti. Pro zlomeninu stehenni kosti, ale v misté
krcku, byl rovnéz hospitalizovan a operovan probant P3. U probantky P5 doslo
pii poslednim padu k vykloubeni ramene ,,byla jsem u lékare, vratil mné ho zpatky“
Pfi pfedchozich padech u probantky dochazelo rovnéz k vykloubeni ramene ,,pravé

I3

rameno mam dvakrat vykloubeny a levy jednou.
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Probant P4 mél po padu problém pohnout s levou rukou ,,ja jsem si ji myslim néjak

vykloubil®, ,, jsem s ni ani nemohl pohnout.*

Schéma 8: Pomoc vstdt ze zemé

Vstal/a jste

Sém/ sama? Pz} P3, P5

Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Po poslednim padu ze zemé& vstali sami probanti P1 a P4. Pomoc vstat po padu
pottebovali probanti P2; P3 a P5. Probantka P1 odhaduje, ze vstala sama za cca
pul hodiny ,, No, snazila jsem se doplazit jako k sedacce, abych mohla zdravou rukou
vstat.” Sam vstal i probant P4 , Trvalo to strasné dlouho ale vstal jsem sam.*
Dalsi probanti pii poslednim padu potiebovali pomoc n€koho jiného. Probantce
P2 ptisla pomoc ihned, nicméné bylo tfeba pfivolat rychlou zachrannou sluzbu, ktera
dorazila, jak probantka uvedla, za zhruba ¢tvrt hodiny. Dalsi probant P3 se podobné
jako probantka P1 pokousel po padu doplazit ke Spalku, o ktery se chtél zapfit a vstat,
nicmén¢ vzhledem kpovaze zranéni (zlomenina kréku stehenni kosti)
se mu to nepodatilo. Kficel tedy o pomoc. Jako prvni pfisla manzelka, ktera pak Sla
pro sousedy, aby ji pomohli. Probantka P5 uvedla ze pomoc pfisla do péti minut ,,jela

kolem pani a vidéla mé na té zemi lezet tak pristoupila a pomohla mé vstat “.
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Schéma 9: Trvalé nasledky po urazu z posledniho pdadu

P1; P3

Omezena
Trvalé nasledky po pohyblivost

urazu z posledniho
padu

P2; P4; P5
Bolest

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Trvalé nasledky po poslednim padu uvedli vSichni probanti. Bolest v postizené
¢asti urazem uvedli tfi probanti P2; P4 a PS. Omezeni pohyblivosti uvedli dva probanti
P1 a P3. Probantka P1 uvedla, ze od trazu horni koncetiny v roce 2015 a reoperace
v roce 2016 neni schopna koncetinu zvednout ,, neddam ruku nahoru a zjistili mé tam,
Ze tam mam artrozu.” Omezeni pohyblivosti uvedl i probant P3. Dalsi probanti maji
jako trvaly nasledek bolest. Probant P4 se k bolesti po padu vyjadiil ,,uz to neni

‘

tak strasny, jak to bylo* a probantka P5 ,, boli trochu, pri zmeéné pocasi “.

Schéma 10: Obava délat nékteré denni éinnosti

P1; P2; P3; P4

Obava délat Ano

nékteré denni
c¢innosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kvili obavé z mozného padu prestali nékteré Cinnosti vykonavat Ctyfi probanti
P1; P2; P3 a P4. Naopak své zvyklosti nezménil respondent P5. Probantka P2
do rozhovoru sdélila, Ze je celkové pii praci nebo ¢innostech opatrnéjsi. Probant P4 zase

uvedl, Ze kdyz to nemusi, tak se snazi n€kterym ¢innostem vyhnout.
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Co se pohybu a chuze tyce, uvedli probanti P1; P2 a P3 podobné odpovédi.
Probantka P1 uvedla , Chodim opatrné, abych jako o néco nezakopla a nespadia.*
Probantka P2 ,,uz jsem opatrnéjsi* ,, Uz se divam, kde slapu.* Probant P3 ,, premyslim
0 kazdym kroku.* Probant P4 odpovédél, ze pokud nemusi napt. pfi naledi, tak nikam

nejde. Obavy z padu nijak neovlivnili postoj probantky P5.

Schéma 11: Obava navstévovat nékterd mista

Obava
navstévovat
néktera mista P1; P2; P5

Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Jak lze vidét na schématu, dva probanti P3 a P4, se kvuli obavam z padu zacali

vyhybat nékterym mistim. Tfi probanti P1; P2 a P3 se Zddnym mistim nevyhybaji.
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Schéma 12: Onemocnéni

P1;P5

O¢ni onemocnéni
P1;P2; P3;P5

Hypertenze

P4

p1 Hypotenze

Pohybového
aparatu
Onemocnéni

P1;P2; P4

Vysoky cholesterol

]
Diabetes

P5

Chronicky zanét
pradusek

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

NejcastéjsSim onemocnénim probantil, jak je patrné z vySe uvedeného schématu,
je hypertenze, kterou uvedli ¢tyfi respondenti P1; P2; P3a P5. Pouze jeden probant
P4 mé& hypotenzi. Daéle tfi respondenti P1; P2 a P4 uvedli vysoky cholesterol.
O¢ni onemocnéni maji dva respondenti P1 a P5. Onemocnénim pohybového aparatu
trpi pouze jeden respondent P1. Diabetem trpi jeden probant P3 a rovnéz jedna
probantka P5 uvedla chronicky zanét prudusek.

Probantka P1 uvedla jako sva4 onemocnéni vysoky krevni tlak, artrozu,
osteopordzu, cholesterol a blize nespecifikované o¢ni onemocnéni. Probantka P2 uvedla
rovnéz vysoky krevni tlak a vysokou hladinu cholesterolu. Probant P3 ma hypertenzi
a je diabetik na peroralnich antidiabeticich. Probant P4 ma vysoky cholesterol a oproti
ostatnim probantim je hypotenzni. Probantka PS5 trpi chronickym zanétem pridusek,

zelenym zékalem a hypertenzi.
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Schéma 13: Kompenzaéni pomiicky
P1

Specialni zvétSovaci
lupa

P3

Berle, choditko

Kompenzacni
pomticky

P4
Turistické hole

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kompenza¢ni pomicky vyuzivaji tii probanti P1; P3 a P4. Probantka P1 vyuziva
zvétSovaci lupu. Probant P3 pouziva jak berle, tak choditko a probant P4 uvedl
turistické hole. Dva probanti P2 a P5 nevyuzivaji zadné kompenzaéni pomucky.

Ze tii probantl, ktefi vyuzivaji kompenzacéni pomicky, vyuzivaji pouze dva
kompenza¢ni pomucky k chiizi, a to probanti P3 a P4. Probant P3 vyuziva od doby
zranéni, zplUsobeného padem, k chiizi choditko a berle. Probant P4, zacal k chizi

vyuZivat turistické hole.

Schéma 14: Fyzicka aktivita

P2; P5

Fyzicka Ano

aktivita P1: P3; P4
Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Jak je znazornéno ve schématu. Fyzické aktivité se pravidelné vénuji dva probanti

P2 a P5. Tti probanti P1; P3 a P4 se fyzické aktivité pravidelné nevénuji.

72



Ke své fyzické aktivité se vyjadtila probantka P2 ,, kazdy den cvicim*, ,,dd se Fict“.
Druha probantka P5 zase uvedla , No, tak prdace na zahradce, to by se dalo Fict,

Ze je takova fyzickd prace trochu. *

Schéma 15: Jak casto chodite ven
P2; P3;P5
Kaidy den

Jak casto chodite P4
ven o . .
Nékolikratdo tydne

P1

Jednou za tyden

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kazdy den chodi ven tfi probanti P2; P3 a P5. Nékolikrat do tydne chodi ven jeden

probant P4 a jednou za tyden rovnéz jedna probantka P1.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k dotazniku vilastni konstrukce

Strach z padu pfedstavuje pro mnohé seniory omezeni v bézném zivoté. Uvédomuji
si mozna rizika a dusledky, které by pad mohl zapfiCinit. V této diplomové praci
na téma ,,Strach jako rizikovy faktor padu seniorG“ jsme se proto v empirické ¢asti
zaméfili nejprve na vnimani problematiky padu samotnymi seniory a poté na souvisejici
rizikové faktory. Prvnim cilem v empirické ¢asti bylo zjistit strach z padu u obyvatel
ve véku 65 let a vyse zijicich ve vlastnich domacnostech a v domovech pro seniory.
Druhym cilem bylo zjistit, zda ma strach z opakované¢ho padu vliv na pohybové
a socialni aktivity u obyvatel ve véku nad 65 let. Do kvantitativni ¢asti empirického
vyzkumu se zapojilo 122 respondenti ve ve€ku nad 65 let a vyse, Zijici ve vlastnich
domécnostech nebo v domovée pro seniory.

Na zacatek dotaznikového Setfeni byly zatfazeny dvé demografické otazky na vek
a pohlavi respondentt, které slouzily jak pro definovani vyzkumného souboru, tak
pro potteby potvrzeni nebo naopak vyvraceni hypotéz.

Dle Ceského statistického ufadu bylo ke konci roku 2019 zastoupeni zen v CR
ve véku nad 60 let a vice 56,43 % a muzi 43,57 % (Zaostfeno na zeny a muze - 2019,
2020). V dotaznikovém Setieni je zastoupeni zen nad 65 let 76,23 % a muzi 23,77 %
(Tabulka 1). Z toho vyplyva, Ze zastoupeni obou pohlavi v empirické ¢asti se neshoduje
s celorepublikovym primérem i pies to, ze CSU zahrnoval i populaci 60-64 let.
Tato otazka slouzila, jak jiz bylo zminéno, nejen k demografickym uceliim ale i k ucelu
ovéfeni hypotézy €. 3: Strach z padu dle testu FES-I je zavisly na pohlavi.
Dle Razickové a Zelenikové (2017) je vySsi strach zpadu dle testu FES-I
(hodnoceny vysledky testu “Vysoké obavy zpadu“) u zen nez u muzi. V tomto
kvantitativnim vyzkumu, uskute¢néném v ramci diplomové prace, vSak bylo zjisténo,
ze rozdily mezi obéma pohlavimi a mirou obav z padu nejsou pftilis$ statistiky vyznamné
(Graf 3).: hypotéza ¢. 3, tzn. Ze strach z padu dle testu FES-I neni zavisly na pohlavi.
Tento vyzkum vychézel rovnéz z vysledku testu u respondentt “Vysoké obavy z padu.

Pokud bychom nebrali v potaz statistickou vyznamnost, mirn¢ vyssi obavy maji zeny,
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nicméné, jak bylo zminéno vySe, tento rozdil neni statisticky vyznamny (Graf 3).
Hypotéza ¢. 3 proto byla zamitnuta.

na 65 let. Nejvyssi vékova hranice stanovena nebyla. Ze ziskanych dat vyplynulo,
Ze nejveétsi zastoupeni méla vékova skupina 71-75 let, ktera zahrnovala témét jednu
¢tvrtinu (24,59 %) respondentd. O néco méné byla zastoupena skupina obyvatel
76-80 let (22,95 %). Dale 86-90 let, kde bylo 21 starSich lidi, coz predstavovalo
17,21 %. O néco méné¢ respondenti mélo zastoupeni vékové skupiny 81-85 let
(14,75 %). Veék 65-70 let zaznalilo v dotazniku 17 respondenti (13,93 %)).
Nejmén¢ zastoupenou skupinu byli lidé ve véku 91-95 let, kde bylo 8 starSich lidi
(6,56 %) a tvofili zaroven nejstar$i vékovou skupinu respondenti (Tabulka 2).
Podle Miertové (2019) patii zvySujici se vék k vyznamnym rizikovym faktoritm vzniku
padu. Stejn¢ jako predchozi otdzka slouzila i tato k demografickym ucelim a spolu
s dotaznikem FES-1 i k ovéfeni hypotézy ¢. 4: Strach z padu dle testu FES-I je zavisly
na v€ku. Dle mého kvantitativniho vyzkumu bylo zjiSténo, ze strach z padu dle testu
FES-I je zavisly na véku (Graf 4). Hypotéza ¢. 4 tak byla potvrzena.

Pti sé¢itani lidu, domt a byt v roce 2011 bylo u nas celkem 2 667 867 domacnosti,
které tvotila jedna rodina. Z tohoto poc¢tu 2 667 867 byla jedna pétina (533 573,4)
tvofena domacnostmi seniortl. (Habartova, 2020). V soucasné dob¢ je trend takovy,
Ze se starsi lidé postupné stéhuji do bytovych domi (Grollova, 2009). V dotaznikovém
Setfeni bylo zapojeno 51 (41,80 %) starSich lidi Zzijicich v domovech pro seniory.
V rodinném domé Zije 44 (36,07 %) dotazovanych a v byté¢ 27 (22,13 %) (Tabulka 3).
Grollova (2020) uvadi, ze starsi lidé, Zijici osamocené se obavaji ztraty sobéstacnosti
a s tim spojené potieby institucionalizované péce, u které piedpokladaji dlouhé cekaci
doby na umisténi napi. do domova pro seniory. Chybi u nds dostatecnd kapacita
a nabidka rozli¢nych typt bydleni pro seniory, s ohledem na potfeby a finanéni situaci
starnouci populace. Sestry by mély byt schopny starS$i generaci V piipadé obav
z budoucnosti edukovat o0 moznostech feSeni jejich pfipadné ztraty sobéstacnosti.
Ktomu je tieba, aby samy védé¢ly, jaké organizace a jaké sluzby pro seniory jsou

Vv jejich okoli poskytovany, popi. aby zajistily konzultaci se socialnimi pracovniky.
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Muze se jednat o terénni sluzby v domacnosti starSiho ¢lovéka nebo o pobytové sluzby.
Je tfeba, aby sestry zhodnotily i finan¢ni situaci jedince a popf. mu doporucily
napi. organizaci fungujici z pfispévku darcu.

Tato otazka, tykajici se bydliste, slouzila spolu se standardizovanym dotaznikem
FES-I k ovéteni hypotézy ¢. 5: Strach z padu dle testu FES-I je vyss$i u skupiny seniori

......

Dle ziskanych dat (Graf 5), bylo zjisténo, Ze strach z padu dle testu FES-I neni stejny
u skupiny seniorit Zijicich v domovech pro seniory a u osob Zijicich v samostatnych
domacnostech. Hypotéza ¢. 5, tak byla potvrzena.

V roce 2011 bylo pfi sé¢itani lidu, domu a byta zjisténo, Zze 60 % starSich lidi ma
ve svém vlastnictvi dim nebo byt, ve kterém zije. Starsi lidé, ve véku 65-71 let ziji
v samostatné domacnosti obvykle s manzelem nebo manzelkou, a to az v 56 % oproti
jednotliveim. Mimo vlastni domacnost napi. v domovech pro seniory apod., Zije
ve vékovém rozpéti 65—71 let jen jedenact tisic senioril, coz predstavuje 1 % seniort
Vv této v€koveé kategorii. Seniofi starSi 85 let, bydli samostatné ve 43 %. Jako soucést
jiné domacnosti Zije 13 % starSich osob, jedna se napt. o domacnost déti, vnoucat apod.
V institucionalizovanych zafizenich zije 12 % lidi nad 85 let (Habartova, 2020).
Pribyl (2015) ve své knize uvadi, ze z celkového poctu 157 lidi ve veéku nad 80 let
zapojenych do jeho kvantitativniho vyzkumu, zije 10,83 % seniord v domové
pro seniory na vicelizkovém pokoji a 7,01 % seniorG na jednolizkovém pokoji.
Jako soucast jiné domacnosti (rodina déti nebo vnoucat apod.) Zije 33,76 % seniord.
S manzelem nebo manzelkou zije 28,03 % osob a osamocen¢ zije 20,38 % starsich lidi.
Diive bylo béZnou praxi vicegeneracni bydleni. Postupem casu se vSak stalo méné
obvyklym jevem, a tak dnes najdeme fadu starSich lidi, kteti ziji po smrti
partnera/partnerky sami v rodinném domé nebo byté. Podle Grollové (2020) je v dnesni
dobé problematické bydleni stars$i a mladsi, dospélé generace spole¢né.

Ve vyzkumné Casti této prace jsme se zaméfili na otazku, zda respondenti bydli
sami nebo s nekym. Z celkem 122 respondentti bydli 65 starSich lidi (53,28 %) s nékym.
Z tohoto poctu 65 starSich lidi, jich 26 bydli v domové pro seniory na dvou a vice

luzkovém pokoji. V rodinném domé nebo byté tak spolecné sdalsi osobou
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nebo osobami zije 39 starSich lidi. Moznost ,,bydlim sam/sama“ zvolilo 57 respondent,
z tohoto poctu zije 25 respondentii v domoveé pro seniory na jednolizkovém pokoji.
V rodinném domé nebo byté tak Zije samo 32 respondenti (Tabulka 4).

Pomoc s udrzovanim domacnosti piijima 75 (61,48 %) dotazovanych starSich lidi.

......

V tomto Cisle jsou zahrnuty jak osoby zijici v domovech pro seniory, tak lidé, Zijici

vvvvvv

pro seniory, piijima vyraznéjs$i pomoc od personalu, rodiny apod. 43 (84,31 %) z nich.

ey

Zbylych 8 seniorti zijicich v domové pro seniory vyrazn€j$i pomoc od personalu
apod. nepotiebuje. Z poctu 71 osob, které Ziji v rodinném domé nebo byté pfijima
pomoc od nékoho zrodiny, pratel apod. 32 (45, 07 %) starSich lidi ve vlastnich
domacnostech (Tabulka 5).

Z nasi zkuSenosti vime, Ze pokud maji star$i lidé fungujici rodinu, pfijimaji pomoc
od ni. Lze se setkat i se star$§imi lidmi, ktefi si navzajem napf. s nakupy pomahaji
vramci svého okoli bydlisté. Lépe mobilni star$i lidé, pomahaji hife mobilnim
sousediim.

Nekteré organizace, které maji ve své nabidce terénni peCovatelské sluzby nabizeji
star§im lidem nad 65 let pomoc s nakupy, uklidem domacnosti apod. Neékteré
organizace nabizeji i prani ve vlastni pradelné (Terénni pecovatelska sluzba, 2016).
Z vlastni zkuSenosti miZzeme fict, ze star$i lidé Casto nemaji piehled o organizacich,
které v jejich oblasti plisobi. Sestry by mély informovat seniory o moznostech, které
se v dané oblasti nachazeji, popt. kontaktovat socialni pracovnici, ktera starSim lidem
pomuze najit vhodnou sluzbu.

Mobilni telefon mize byt star§im lidem prospésny ve chvili, kdy neni na blizku
nikdo jiny a potiebuji pfivolat pomoc napt. pokud upadli. Dle vysledka Setieni nosi pti
sob¢ stale mobilni telefon 62 (50,82 %) dotazovanych starSich lidi. Ob¢as pii sob€ nosi
mobilni telefon 40 (32,79 %) respondentii. Mobilni telefon pii sobé vibec nenosi
14 (11,48 %) respondentll, i pfes to, Ze jej vlastni. Mobilni telefon vibec nevlastni
6 (4,92 %) respondentd. VSichni respondenti, ktefi uvedli, Ze mobilni telefon nevlastni,

bydli v domove¢ pro seniory (Tabulka 6).
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V soucasné dobé nabizi fada vyrobcli mobilni telefony urcené pro zékazniky z tad
star$i generace. Tyto mobilni telefony mohou mit na zadni strané¢ zabudované ¢ervené
tlacitko tzv. ,,.SOS tlac¢itko®, které po stisknuti vysle signal bud’to na mobilni telefony
rodinnych pfislusnikii nebo na piimo na IZS. Z vlastni zkuSenosti povazuji noSeni
mobilniho telefonu seniory za nezbytnost. Obé mé babicky bydlely samy,
v samostatnych domacnostech a ob¢ upadly. Pti padu si vazné poranily horni koncetiny
tak, Ze nebyly schopné samy bez pomoci z okoli vstat. Diky mobilnimu telefonu, ktery
ob¢ ,,piikazem* dostaly za povinnost nosit pii sobé nebo ho mit v dosahu i ze zem¢,
ptisla pomoc do 30 minut po zavolani. V poslednich letech se objevuji i tzv. chytré
naramky pro seniory, chytré piivésky apod, které jsou schopny detekce padu a samy
vysilaji signal dle nastaveni urené osobé nebo IZS, pokud starsi osoba po padu neni
schopna jej sama aktivovat a pomoc ptivolat. Nekteré spolecnosti napt. SeneCura
(SOS tlacitka a naramky dodaji seniorim jistotu, Ze pomoc je vzdy na cesté, 2020),
ktera provozuje sit’ soukromych domovl pro seniory, vybavuje své klienty naramky
s SOS tlagitky, které lze aktivovat jak stiskem tlacitka, tak detekci padu nebo
déletrvajici nehybnosti. Naramky jsou schopny vyslat i aktuadlni GPS soufadnice.
Zaméstnanci zafizeni tak mohou ihned pfijit star§im lidem na pomoc i Vv okoli zafizeni,
popi. je dohledat v ptipadé, Ze se ztratili. Z nasi zkuSenosti mame poznatek, ze starsi
lidé, zvlast¢ pak seniofi s poruSenymi kognitivnimi funkcemi, casto zaméiuji
signaliza¢ni naramek s tlacitkem za hodinky a v domnéni, ze stiskavaji tlacitko hodinek,
které jim nahlas vyslovi aktualni Cas, si pfivolavaji na pomoc personal.

Déle jsme se ve vyzkumné casti zabyvali fyzickou aktivitou starSich lidi. Podle
zjiSténych vysledkii se fyzické aktivit¢ ze 122 respondentli pravidelné vénuje
85 (69,67 %) osob. Naopak fyzické aktivit¢ se pravidelné nevénuje 37 (30,33 %)
respondentti (Tabulka 7). Pfi osobnim vypliovani dotazniku s nékterymi respondenty
jsme zjistili, ze ¢asto byla star§imi lidmi vnimana jako pravidelna fyzicka aktivita prace
na zahrad¢ nebo okolo domu, popf. namahavéjsi denni ¢innost. Méné Casto pak cviceni,
sport apod. Slepicka et al. (2015) dosli ke stejnému zjiSténi, a to Ze jako dominujici

fyzicka aktivita je star§imi lidmi vnimana pracovni nikoliv sportovni aktivita.
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Pravidelna fyzicka aktivita patfi k preventivnim opatienim ke snizeni rizika vzniku
padu (Bielakova et al., 2014). N¢které domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem organizuji pro své klienty pravidelna cviceni a fyzické aktivity ve vnitinich
nebo venkovnich prostorach formou individualni i skupinovou (Sokolovna, 2020).
Pro starsi populaci bydlici ve svych vlastnich domacnostech nabizi fada center a klubt
pro seniory, mimo jiné aktivity i pravidelna cviéeni pro seniory (O nas, 2020).

Pravidelna cviceni uréena pro seniory organizuje i fada stiednich a vysokych skol.
Ty nabizeji star§im lidem kondi¢ni a rehabilita¢ni cvi¢eni pod vedenim fyzioterapeuta
(Pro seniory, 2020). Jiné, vramci univerzit tfetiho véku, nabizeji starSim lidem
teoreticky a prakticky zaméfeny pohybovy kurz (Pohybové studio pro seniory, 2020).
Z vlastni zkusenosti vime, Ze je dobré, pokud sestry o téchto moznostech v oblasti védi
a aktivn€ o nich informuji starsi populaci.

Nasledné jsme se v€novali dennim c¢innostem a tomu, zda se jim starSi lidé
zamérn¢ vyhybaji, aby tim ptedesli padu. Odpoveéd ,,zamérné se vyhybam nékterym
¢innostem, abych nespadl/a*® zvolilo jako svoji odpovéd 47 (38,52 %) respondenti.
Moznost ,,SpiSe ano* odpovédélo 39 (31,97 %) dotazovanych. Odpoved’ ,,ne, zdmérné
se nevyhybam®, zvolilo 22 (18,03 %) respondenti a ,,SpiSe ne“ zvolilo 14 (11,48 %)
dotazovanych (Tabulka 8).

Z nasi zkuSenosti jsme zjistili, ze star$i lidé si plné neuvédomuji riziko padu
pfi vykonavani nékterych ¢innosti a a¢ jim je nabidnuta pomoc napf. rodiny, odmitaji
jistim, Ze to pfece zvladnou sami. Stimto postojem se lze setkat i v nemocnici,
kdy starsi lidé tzv. ,,nechtéji byt na obtiz* a i kdyz jim je nabidnuta pomoc, Zze mohou
kdykoliv zazvonit a personal pfijde, tuto pomoc nevyuziji. Timto postojem v§ak mohou
zvySovat riziko padu nejen pii hospitalizaci.

Je tieba, aby byl personal nemocnice v problematice padu starSich lidi proskoleny
a dokazal vcas rozpoznat rizikové situace a Cinnosti. Ktomu ale musi také znat
intervence, kterymi lze riziko padu snizit (Preventing Falls in Hospitals, 2013).

Ve vyzkumné ¢ésti jsme se také zabyvali otdzkou, jak ¢asto respondenti chodi ven.
Vidovi¢ova et al. (2013), pfi svém vyzkumu zjistili, ze pocet vychazek a mnozstvi ¢asu

stravené¢ho venku se s ptfibyvajicim vékem snizuje.
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Pti vyzkumu k diplomové praci bylo zjisténo, ze ze 122 respondentii chodi kazdy
den ven 72 (59,02 %) z nich. Kazdé dva dny chodi ven 9 (7,38 %) dotazovanych.
Nékolikrat do tydne jde ven 29 (23,77 %) respondentl. MoZnost nékolikrat do mésice
uvedlo 7 (5,74 %) starSich lidi. Né&kolikrat do roka chodi ven 4 (3,28 %) respondenti
ajeden respondent (0,82 %) nechodi ven vibec. VSichni respondenti, ktefi zvolili
moznost ,,n¢kolikrat do roka*“ a ,,nechodim ven vibec* Zziji v domoveé pro seniory.
Az na jednoho respondenta se jedna o vékové rozpéti 86-95 let, tedy 0 nejstarsi
vékovou skupinu respondentt (Tabulka 9). Odpovéd’ ,,chodim ven nékolikrat do roka®
a ,,nechodim ven vibec™ se zda byt zvlastni. Ze své zkuSenosti vS§ak mame poznatek,
ze v domovech pro seniory je tento problém naprosto béZnou praxi. Pfi dotazovani
starSich lidi persondlem napi. pro¢ nejdou ven, kdyz je tam tak krasné,
odpovi: ,,A co bych tam tak délal/a? Vedeni zafizeni se obvykle tuto situaci snazi fesit,
bohuzel vsak bezvysledné.

S Cetnosti pobytu venku tzce souvisi kompenza¢ni pomucky k chlzi, protoze
se zvySujicim se vekem pfibyvé starSich lidi, ktefi maji problémy s chiizi.
Dankova et al. (2011) ve studii, ktera prob&hla v ramci Evropského vybérového Setieni
0 zdravi v Ceské republice, EHIS 2008, uvadgji, Ze u starsi populace nad 75 let maji
n¢jakd pohybovd omezeni v zastoupeni muzi 50 % a zeny 70 %. Po statistickém
vyhodnoceni této otazky, tykajici se kompenzacnich pomicek, bylo zjisténo,
Ze nejcastéji vyuzivanou kompenzacni pomilickou mezi respondenty je htl, kterou
vyuziva 26 (21,31 %) dotazovanych. Dale je oblibenou kompenzac¢ni pomuckou
choditko, které vyuziva 20 (16,39 %) respondentt. Celkem 12 (9,84 %) dotazovanych
se pohybuje za pomoci invalidniho voziku. Moznost ,,jiné“ zvolili 3 respondenti
ado volného prostoru — prosim dopliite — uvedli vSichni tfi respondenti trekové
nebo také nordic walkingové hole. Cela polovina (61) dotazovanych nepouziva k chizi
7zadnou kompenza¢ni pomtcku (Tabulka 10). Kanovsky (2004) wupozoriuje,
Ze U starSich osob je pfi vys$Sim vyskytu padli v anamnéze nebo pii poruSe chize,
vhodné uvazovat o kompenzacnich pomuckach nebo i o invalidnim voziku.

Poruchy chiize a pady se mohou ve vys$§im véku vyskytovat v disledku

neurodegenerativnich poruch, onemocnéni perifernich nervii a onemocnéni centralni
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nervové soustavy Kanovsky (2004). Kalafutova et al. (2014) ve své studii uvadéji,
ze z celkového poctu 58 starSich lidi 65 let a vice mélo stav po CMP 24,1 %
dotazovanych. BliZe nespecifikované parézy uvadélo 8,6 % respondentil.

Dle wvysledki kvantitativniho dotazniku ma neurologické onemocnéni
ze 122 respondentti 15 (12,30 %) starsich lidi. Dalsich 92 (75,41 %) respondentt netrpi
zadnym neurologickym onemocnénim. Odpovéd ,nevim* zvolilo 15 (12,30 %)
dotazovanych (Tabulka 11). Jak uvadi Jahn et al. (2015), pravé neurologické
onemocnéni je ¢astym diavodem poruchy chuize.

Onemocnéni pohybové soustavy mlze mit stejné jako neurologické onemocnéni
zavinu pad a stejné tak se fadi k vnitinim rizikovym faktorm. Typickym
onemocnénim pro starSi vék je osteopordza, kterd souvisi mimo jiné i s vékem
se snizujici hladinou vit. D v téle. Daéle jsou to napf. artroza, DNA, degenerativni zmény
na kloubech, chrupavkach apod. S piibyvajicim v€kem dochazi také k ubytku svalové
hmoty tzv. sarkopenii. Ve studii Kalafutové et al. (2014) bylo zastoupeni onemocnéni
pohybové soustavy u starSich lidi 65+ nasledujici, nejvice zastoupenou skupinou
byla ve 43,1 % chronicka degenerativni onemocnéni kloubid. Nasledovala osteoporoza,
kterou uvadélo 15,5 % dotazovanych, a kloubni nahrady, které uvadélo 13,8 %
dotazovanych. Ve vyzkumné ¢asti mé diplomové prace bylo zjisténo,
7e ze 122 respondenti ma nékteré z onemocnéni pohybové soustavy cela polovina
(50 %) znich. Dalsich 54 (44,26 %) respondenti nema zadné z pohybovych
onemocnéni. Néktefi respondenti si nebyli jisti a odpovéd’ ,,nevim*, zvolilo 7 (5,74 %)
dotazovanych (Tabulka 12).

Chronicka onemocnéni byvaji Castou pri¢innou padu, proto jsme je zahrnuli
do vyzkumného Setfeni. Vysledkem studie Kalafutové et al. (2014) bylo zjisténo,
ze z 58 respondentli ve v€ku nad 65 let, mélo 84,5 % znich arteridlni hypertenzi.
Dale to byla v zastoupeni 48,3 % respondent chronicka ischemicka choroba srde¢ni.
Diabetes mellitus byl v této studii zastoupen 34,5 % respondent.

V tomto vyzkumném Setfeni nebyla otdzka blize specifikovana. Respondenti

uvadéli pouze odpovédi ,,ano%, ,,ne* nebo ,,nevim®. ,,Ano, mam chronické onemocnéni*
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odpovédélo 84 (68,85 %) respondentd. ,Ne, nemam® zvolilo 28 (22,95 %)
dotazovanych a jistych si nebylo 10 (8,20 %) respondentt (Tabulka 13).

Poruchy zraku se tadi k senzorickym funkcim, jejichz zhor$eni mize byt pficinnou
poruch stability a padd. Celkem blize nespecifikovanou o¢ni poruchu uvadélo
83 (68,03 %) dotazovanych, coz predstavuje vice neZ polovinu respondenti. Zadnou
ofni vadu nema 39 (31,97 %) respondentt (Tabulka 14). Pfi osobnim vypliovani
dotazniki s nékterymi respondenty, nejcastéji jako ocni vadu uvad¢li kratkozrakost,
dalekozrakost a glaukom. Ve vyzkumném Setfeni tato otazka nebyla nijak vice
rozebirana. Kalvach et al. (2004) ve své praci upozornuji na fakt, ze zhorSeni zraku patii
K involucnim zménam a napf. pii $patném osvétleni mize byt pri¢innou padu.

Na rozdil od ptfedchozich wvnitinich rizikovych faktorG padu, na které byly
zaméfeny piedchozi otdzky, se V této otdzce zamétuji na kontroverzni rizikovy faktor
vzniku padu, kterym je farmakoterapie. Nékteti autofi ji uvadéji jako vnéjsi a jini jako
vnitini  rizikovy  faktor. Jako wvn&j$i  rizikovy faktor padu ji  tadi
napt. Kalvach et al. (2004). Jako vné&jsi rizikovy faktor ji uvadéji Shuto et al. (2010),
Karlsson (2013) nebo Neméth et al. (2009).

Podle SUKL (2013), se lidé ve véku 60 a vice let, v 92 % neseznamuji s obsahem
pribalového letaku. Dle vysledkl kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze 1éky uziva
ze 122 respondentl celych 118 (96,72 %) dotazovanych. Otazkou ovSem je, na kolik
je tento udaj validni, vzhledem k tomu, ze mohlo dojit k situaci, kdy respondent zadna
farmaka neuZziva a bez docteni vSech odpoveédi automaticky zaznamenal odpoved’ ,,ne*.
Pokud bychom ovsem i pies to zhodnotili vysledky odpovédi, pak 8 (6,56 %)
respondenti vi o skuteCnostech, ze néktery s jimi uzivanych 1€kt mize zpusobit
instabilitu az pad. Odpoveéd ne, o takové skutecnosti nevim, zvolila skoro polovina
respondentti (49,18 %). Uplné jistych si odpovédi nebylo 50 (49,98 %) respondentt.
Z4dné 1éky neuzivaji celkem 4 (3,28 %) dotazovani (Tabulka 15).

Jestlize se star$i osoba 65 a vice let obava padu, mizZe tim nevédomky zvysit
riziko, ze k padu opravdu dojde. Pokud totiz kviili obavé z pddu omezi vyrazné svoji
fyzickou aktivitu, aniz by ktomu byl davod napf. zdravotni, dojde postupné

ke snizovani rozsahu v kloubech, bytku svalové hmoty, snizeni schopnosti koordinace
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a dalsim zdravotnim problémdm. Obavy z padu ma dle ziskanych dat 73 (59,84 %)
respondentll. Naopak padu se neobava 36 (29,51 %) dotazovanych a jistych si neni
13 (10,66 %) respondentt (Tabulka 16). Ze své zkusenosti vime, ze sestry mohou v této
oblasti svou intervenci vyrazné snizit obavu zpadu u starSiho cloveka.
Napt. doporuc¢enim preventivnich opatfeni, kterymi starsi lidé sami mohou snizit riziko
padu ve své domacnosti. Podle Votavy et al. (2020), pokud maji starsi lidé problémy
s chuzi a z tohoto divodu se obavaji pAdu, muze sestra havrhnout konzultaci s 1ékafem,
fyzioterapeutem apod.

Senior po padu je ohrozen v prvni fadé ptipadnym zranénim, které pii padu
samotném utrpél. V druhé fadé mu hrozi podchlazeni a rozvoj crush syndromu
Matthews et al. (2020) ve své piipadové studii uvadéji komplikace, ke kterym doslo
umuze ve véku 84 let po padu. Muz lezel 12 hodin po padu na zemi, protoze nebyl
schopen sdm vstat. Po prichodu pomoci nemél zadné bolesti a chtél byt postaven
,»Zp&t na nohy“. Po ptijezdu na ambulanci byl ,kromé podlitin a podezieni na zlomeninu
obratlli, zjiStén vyrazny pokles krevniho tlaku na 49/28mmHg zu muZe béznych
154/119 mmHg. Klient/pacient byl ulozen do Trendelenburgovy polohy a byla zahajena
infuzni terapie. Pozdé&ji byla diagnostikovana dislokace krénich obratl C3, C6 a C7.
Dle doporuceni je nutné u téchto klientii/pacientti pocitat s ortostatickou hypotenzi,
crush syndromem, poranénim patefe a michy.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Zze do péti minut by pomoc piisla k 34 (27,87 %)
respondentim. DO patnacti minut by pomoc byla u 43 (35,25 %) starSich lidi. Do tficeti
minut by pomoc pfisla k 19 (15,57 %) dotazovanym. Do jedné hodiny by byla pomoc
u 17 (13,93 %) respondentti. Ke ¢tyfem (3,28 %) respondentim by pomoc pfisla do péti
hodin. Do dvanacti hodin by byla pomoc u 2 (1,64 %) respondenti. Do dvaceti Ctyf
hodin by pfisla pomoc k jednomu (0,82 %) respondentovi a vice nez za jeden den
by pomoc piisla ke dvéma (1,64 %) dotazovanym (Tabulka 17). Dle Kalvacha et al.
(2004) je starsi ¢lovek pii delsim pobytu na zemi mimo jiné komplikace ohrozen i crush
syndromem.

Z vlastni zkuSenosti vime, ze pokud starsi ¢loveék bydli sam ve vlastni domacnosti,

byva obtizné mit prehled o tom zda je v poradku. Resenim mize byt domluva rodiny
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na kazdodennich navstévach nebo telefondtech se seniorem. Moznosti mize byt
v piipadé dobrych sousedskych vztahti i domluva se sousedy, aby kazdy den star$iho
¢lovéka zkontrolovali. Nektefi poskytovatelé stravovani pro vetfejnost, (Zajisténi stravy,
2016) kteti nabizeji pravidelny rozvoz jidla star§im lidem, vyzaduji osobni piedani pfi
dovazce jidla. Pokud starsi ¢lovék planuje v danou dobu nebyt na adrese, musi tuto
skute¢nost nahlasit vedeni jidelny, aby jej rozvozem povéieny zaméstnanec nehledal
a nekontaktoval rodinu.

Ve Francii tuto moznost kontroly starSich lidi zacala nabizet jako svoji sluzbu posta
(Faites confiance a votre facteur pour veiller sur vos parents, 2020)

K vyhodnoceni hypotézy ¢. 1, bylo nutné polozit respondentim otazku,
zda v poslednich péti letech upadli. Podle vyzkumu Ruzickové a Zelenikové (2017),
ktery byl zaméfen na pady lidi starSich nad 65 let, v poslednim roce (od provadéni
Setfeni), ze 162 osob, nezaznamenala pad vice nez polovina (51 %) respondentti. Jednou
V uplynulém roce zaznamenalo pad 27 % dotazovanych. Vice nez jeden pad za uplynuly
rok uvedlo 22 % dotazovanych. Ve svém vyzkumu také zjistili, ze pfedchozi zkusenost
s padem ma vliv na miru strachu z padu. Vysoké obavy podle testu FES-I, z padu mélo
37 % starsich lidi, ktefi jiz v minulosti pad prod¢lali a 28 % respondentd, uvedlo vysoké
obavy z padu, bez piedchozi zkuSenosti s padem.

Vyzkum v ramci diplomové prace byl zaméfeny na pad v obdobi poslednich péti
let. Polovina (50 %) ze 122 respondentli v poslednich letech zaznamenala pad.
Dalsich 52 (42,62 %) dotazovanych v poslednich péti letech neupadlo. Odpoveéd
,Nevzpominam si“ zaznamenalo do dotazniku 9 (7,38 %) respondentt (Tabulka 18).
Tato otazka spolu s dotaznikem FES-I slouzila k ovéfeni hypotézy ¢&. 1: Predchozi
zkusenost s padem ma vliv na miru strachu z padu. Ze ziskanych dat bylo zjisténo,
ze predchozi zkuSenost s padem ma vliv na miru strachu z padu (Graf 1). Hypotéza ¢. 1,
tak byla potvrzena.

S padem souvisi i nutnost hospitalizace, kvuli padu. Ve studii Rau et al. (2014),
uvadeji, ze ve vyzkumu, ktery probéhl na Tchaj-wanu, bylo ze 4011 pacientd/klientd
piijatych k hospitalizaci ve véku nad 65 let, kvuli padu piijato 1909 z nich. Podle studie
Close et al. (2012) bylo zcelkového poctu starSich lidi nad 70 let oSetfenych
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na urgentnim piijmu 17 % vysetfeno z divodu padu. Z tohoto poctu starSich lidi
vysetfenych pro pad bylo poté hospitalizovano 42,7 % z nich.

V této praci jsme se zaméfili na nutnost hospitalizace respondenta po padu.
Hospitalizovano po padu bylo 21 (17,21 %) respondentti. Hospitalizovano v nemocnici
kvuli padu nemuselo doposud byt 95 (78,69 %) respondentd. Zbylych 5 (4,10 %)
respondentti uvedlo, ze si nevzpomina (Tabulka 20). Tato otazka zaroven spolu
s dotaznikem FES-I, slouzila k ovéfeni hypotézy ¢. 2: Hospitalizace pro zranéni
zpusobené padem ma vliv na miru strachu z padu. Po vyhodnoceni dat bylo zjisténo,
ze hospitalizace pro zranéni zplUsobené padem nema vliv na miru strachu z padu.
Hypotéza tak byla zamitnuta.

Pro respondenty, ktefi uvedli, ze dfive upadli, byla pfidana otdzka na blizsi
specifikaci poranéni, pokud né&jaké utrp€li. Na tuto otazku odpovédélo celkem
65 respondenttl, kteti nékdy v minulosti upadli. Po padu utrpélo poranéni 53 (81,54 %)
dotazovanych. Dalsich 12 (18,46 %) respondentii neutrpélo padem zadné poranéni
(Tabulka 22).
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6.2 Diskuze ke standardizovanému dotazniku

Zelenikova a Razickova (2017) ve svém vyzkumu, kde byla pouzita hodnotici
Skala FES-I, zjistily, ze star$i lidé se nejvice obavaji chiize po nerovném povrchu
a az poté uvadéli chizi po kluzkém povrchu a chiizi po schodech. Na ¢tvrtém a patém
mist€ uvadéli dosahovani véci nad hlavou, na zemi a chizi do svahu atd. V naSem
vyzkumném Setfeni v ramci diplomové prace byly zjiStény obdobné vysledky.
Respondenti se nejvice obavali chlize po kluzkém povrchu a az poté uvadéli chiizi
po nerovném povrchu. Dale se umistila chiize do svahu a ze svahu. Nasledovala chtize
po schodech a po ni dosahovani véci nad hlavou nebo na zemi. Nejméné obavanou
¢innosti bylo oblékani nebo svlékani a piiprava jednoduchého jidla (Tabulka 25).
Po celkovém  vyhodnoceni 8$kaly FES-I bylo zjisténo, ze =z celkového
poctu 122 respondenttt ma nizké obavy z padu pouze 28 (22,95 %) respondentt. Stfedni
obavy udavalo 47 (38,52 %) dotazovanych a vysoké obavy zpadu mélo
rovnéz 47 respondentt (Tabulka 24).
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6.3 Diskuze k polostrukturovanému rozhovoru

Kvalitativni ¢ast vyzkumu probihala metodou rozhovorti. Celkem bylo zapojeno
pét probantt, spramérmym vékem 74,4 let. Na 1Gvod bylo nutné seznamit
se s prostfedim, ve kterém probant Zije (Schéma 1). Dva probanti P1 a P5 ziji v byté
panelového domu. Naproti tomu tfi probanti P2; P3 a P4, Ziji v rodinném patrovém
domé. Pravé schody mezi jednotlivymi patry mohou byt, jak vime z vlastni zkusenosti,
pro star$i, hiife mobilni osoby velkym problémem. To samé plati i o schodech
napt. U vstupu do domu. Mnohdy i téchto par schodi zapficini, ze star$i osoba neni
schopna bez pomoci druhé osoby vyjit zdomu. V soucasnosti trh nabizi
tzv. schodistové vytahy, a proto je tfeba, aby nejen sestry edukovaly star§i osoby
0 téchto a jinych kompenza¢nich pomitickach. Probantka P2 po rozhovoru sdélila,
ze kvali zhorSujici se mobilité, si s manzelem prestavéli prizemi rodinného domu
na samostatny byt, aby nemuseli chodit do patra. Jistou obavu, mimo nahravany
rozhovor mi projevil i probant P4, ktery bydli taktéz v patrovém rodinném domé
a s manzelkou se obavaji, jak budou ve vy$§im véku schopni schody zdolavat. Reseni
vidi v prodeji domu a koupi bytu v panelovém domé s vytahem. Dle Sunega (2001)
uvazuji o zméné bydleni jen 2 % starSich lidi nad 66 let.

Dale bylo nutné zjistit, kdy probanti utrpéli posledni pad. To znazoriiuje schéma
¢. 2. Jedna probantka P1 utrpéla pad v roce 2015, od té doby dal$i pad neutrpéla.
Probanti P4 a P35, zazili posledni pad v roce 2018. , Nejcerstvéji“ v paméti maji pad
probanti P2 a P3, ktefi upadli vroce 2019. Pied timto ,,poslednim“ padem m¢éli
ze upadla jiz mnohokrat a mnohokrat se také zranila. VétSinou se jednalo o vykloubené
levé nebo pravé rameno. Je zardzejici, Ze 1 pfes mnohacetnou zkusenost s pady, vyslo
hodnoceni FES-I u této probantky pouze devatenact bodd, coz znaci nizké obavy
z padu. Dle Karlsona et al. (2013) jsou rizikovym faktorem padu o¢ni vady. Probantka
P5 uvedla zeleny zakal a v minulosti operovany Sedy zakal. Hronovska (2012) ve své
studii uvadi jako moznou pfic¢inu padu u starSich lidi uzivani antihypertenziv. Probantka
P5 uvedla, ze uziva Ramipril Actavis ze skupiny antihypertenziv. Pfi¢innou castych

padu u této probantky by tedy mohla byt o¢ni vada a uzivana farmakoterapie.
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Hospitalizace kvuli padu nebyla doposud nikdy nutnd u Zadného z probanti
(Schéma 4). Ctyii probanti P2; P3; P4 a P5 utrpéli pad z mechanické p¥i¢iny (Schéma
5), kam fadime zakopnuti i uklouznuti. Pady mechanické dle Klana a Topinkové (2003),
tvoii 25-30 % padd. Jedna probantka P1 utrpéla pad z divodu somatické pficiny.
Tyto pady ze somatickych pii¢in tvoii 70-75 %. Vzhledem k tomu, ze probantka
Pl uziva Perindopril ze skupiny antihypertenziv, mohlo ke ztrat¢ rovnovahy
a naslednému padu dojit na podklad¢ farmakoterapie. Acar et al. (2016) se ve svém
vyzkumu zabyvali otazkou, zda hypertenze muze byt u starSich osob rizikovym
faktorem pro pad z diivodu instability. Zjistili, ze hypertenze neméla vliv na rovnovahu
zadného z ucastnikd vyzkumu.

Po poslednim padu vyhledali étyti probanti P1; P2; P3 a PS5 1ékaiské oSetieni.
Probantka P1 mi mimo nahravany rozhovor upfesnila, Zze nejprve vyhledala osetieni
v soukromé chirurgické ambulanci, kde bylo provedeno RTG a na jeho zdklad¢é byla
doporucena hospitalizace v nemocnici s planovanou operaci. Divodem operace byla
zlomenina hlavice pazni kosti. Celkova doba hospitalizace byla ¢tyfi dny.
Probantka P2 byla do nemocnice odvezena rychlou zachrannou sluzbou z divodu
nemoznosti po padu vstat. V nemocnici byla diagnostikovana zlomenina stehenni kosti
a bylo nutné provést operaci. Dle studie Vieira et al. (2016), je zlomenina kréku kosti
do nemocnice odvezen dcerou. Byla mu diagnostikovana zlomenina krcku kosti
stehenni, taktéZ snutnym operativnim feSenim. Jak uvedl, byl hospitalizovan
na ortopedicko-traumatologickém oddé€leni po dobu ¢trnacti dni. Nasledovalo doléceni
Vv lé¢ebné dlouhodobé nemocnych, odkud, jak probant P3 uvedl, ,utekl“ po prvnim
tydnu zpét domi. Probantka P5 vyhledala stejné jako probantka P1 soukromou
chirurgickou ambulanci, kde byla zjisténa luxace ramenniho kloubu. Po nasazeni
hlavice zpét nebyla nutna hospitalizace a probantka P5 odesla domi s fixaci ramenniho
Kloubu. Pouze probant P4 nevyhledal oSetieni 1ékafem ani pies stale trvajici bolest
vrameni (Schéma 6, 7, 8.) Pady podle studie Rau et al. (2014)

predstavuji 59,9 % pticin piijeti starSiho ¢lovéka k hospitalizaci.
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Probanti uvadéli jako trvalé nasledky omezeni pohyblivosti P1 a P3 a bolest P2; P4
a P5. Probantka P2 neuvadéla oproti ostatnim probantim bolest padem poranéného
mista (stehenni kost na pravé noze) ale bolest na levém koleni, ke které s nejvetsi
pravdépodobnosti dochazi nevédomim odlehcovanim levé nohy a tim padem vétSim
zatézovani nohy pravé (Schéma 9).

Dalsi schéma ¢. 10, bylo zamétfeno na obavy probantti délat po posledni zkusenosti
s padem né&které Cinnosti. Obavy z nékterych rizikovych ¢innosti kvuli padu projevili
probanti P1; P2; P3 a P4. To ostatné vyplynulo i ztestu FES-I, ktery byl soucasti
rozhovora. Probanti P1 a P4 méli ve vysledku ,,vysoké obavy z padu®. Probanti P2 a P3
m¢éli stiedni obavy z padu. Probantka P5, ktera vrozhovoru uvedla, Ze se neboji
po poslednim padu zadnych rizikovych €innosti, méla vysledek testu FES-1 ,nizké
obavy z padu®. (Schéma 10) a zakladni charakteristika vyzkumného vzorku.

Obava navstévovat néktera mista uzce souvisela s piedchozi otazkou. Dva probanti
P3 a P4, uvedli, ze maji obavu a dalsi tii P1; P2 a P5, uvedli, ze ne (Schéma 11).

Nejvice zastoupenym onemocnénim mezi probanty byla hypertenze, kterou udavali
Ctyfi probanti P1; P2; P3 a P5. Pouze probant P4 mél opacny problém a to hypotenzi.
Hypotenzi uvadéji ve své studii Berkova a Berka (2018) jako jednu z moznych pficin
padu. Dalsim, vice zastoupenym onemocnénim, byl vysoky cholesterol, ktery udavali
probanti P1; P2 a P4. Dva probanti Pla P5 udavali oéni onemocnéni. Onemocnéni
diabetes udaval probant P3, ktery pfi otdzce na svd onemocnéni, odpovidal vyhybave.
Diabetes dle Hronovské (2012) mize byt pfi¢innou zavrati a nasledného padu.
Diagnostikovany chronicky zanét pradusek udavala probantka P5 (Schéma 12).

Kompenzaéni pomiicky k chizi vyuzivaji dva probanti P2 a P3. Probant P3
vyuziva od doby urazu, ktery si zpusobil poslednim padem, berle a choditko, které
vyuziva Castéji. Probant P4 si zase bere na vychazky turistické hole.

Probantka P1 nevyuziva k chizi Zadnou kompenzacni pomucku, ale vyuziva
ke sledovani televize apod. specialni lupu, hrazenou pojistovnou, kvili svému blize
nespecifikovanému o¢nimu onemocnéni. Probanti P2 a PS5 nevyuzivaji Zzadny typ

kompenzacnich pomiicek, cozZ je patrné ze schématu ¢. 13. U probantky P5 bychom
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se jako sestry méli vzhledem k Cetnosti padii zaméfit nejen na diive zminovanou
farmakoterapii ale i na moznosti preventivnich opatieni ke snizeni rizika padu.

Pravidelnd fyzicka aktivita byla dalSim tématem rozhovoru. Bylo zjisténo,
ze Z celkem péti probantd, se pravidelné aktivit¢ vénuji pouze dva, a to probant P2 a P5.
Probantka P2 odpovédéla, ze cvici kazdy den. Probantka P5 udavala jako fyzickou
aktivitu praci na zahradé¢, coz, jak bylo zminéno v diskuzi kvantitativni ¢asti u otazky
¢. 7, je u starSich lidi dominujici pravidelna fyzicka aktivita. Probanti P1; P3 a P4
se pravideln¢ fyzické aktivité nevénuji (Schéma 14).

Cetnost pobytu venku byla posledni otazkou kvalitativni ¢asti vyzkumu. Kazdy den
chodi ven probanti P2; P3 a P5. Nékolikrat do tydne chodi ven probant P4, ktery chodi
ven tak dva az tikrat tydn¢. Jednou za tyden chodi ven probantka P1, ktera trpi blize
nespecifikovanou o¢ni vadou. Vzhledem k tomu, Ze jak vrozhovoru uvedla, méla
z diivodu svého o¢niho onemocnéni od pojistovny narok na specidlni zvétSovaci lupu,
bylo by na misté dle studie Wanga et al. (2012) zjistit, zda neomezila pobyt venku pravé

na zakladé¢ obavy z padu, zpisobené zhorSenim zraku.
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7 ZAVER

V této diplomové praci na téma Strach jako rizikovy faktor padu seniorti bylo
stanoveno celkem pét hypotéz, které slouzily K naplnéni dvou cilii. Prvnim stanovenym
cilem bylo zjistit strach z padu u obyvatel ve véku 65 let a vySe Zijicich ve vlastnich
domacnostech a v domovech pro seniory. Druhym stanovenym cilem bylo zjistit vliv
strachu z opakovaného padu na pohybové a socialni aktivity u obyvatel ve véku
65 let a vyse.

Po vyhodnoceni dat statistikem byla prvni stanovené hypotéze potvrzena, tedy
ze predchozi zkusSenost s padem ma vliv na miru strachu z padu. Naproti tomu muselo
dojit k zamitnuti druhé hypotézy, kdy zavérem bylo, Ze hospitalizace pro zranéni
zpusobené padem nema vliv na miru strachu z padu. Stejné tak doslo k zamitnuti tieti
hypotézy, ¢imz bylo zjisténo, ze strach z padu dle testu FES-I neni zavisly na pohlavi.
Ctvrtd hypotéza byla po statistické vyznamnosti potvrzena, tedy Ze strach z padu
dle testu FES-I je zavisly na véku. Pata hypotéza: Strach z padu dle testu FES-I neni
v samostatnych domacnostech byla rovnéz potvrzena.

Vyzkumna otazka, ktera byla feSena formou kvalitativniho vyzkumu za pomoci
rozhovori odhalila, Ze zkuSenost s padem ovliviiuje primarné pohybovou aktivitu
starSich lidi nad 65 let. Po zkuSenosti S padem zacali vice pfemyslet nad tim, kam
povede pii chiizi jejich dal§i krok. U béznych dennich ¢innosti, které jsou rizikové
pro pad, prevladaly stfedni a vysoké obavy z padu. K omezeni socidlnich aktivit nedoslo
u z4dného z probantt.

Tato diplomova prace by méla byt ucelenym zdrojem informaci k problematice
strachu jako rizikového faktoru padu. Je to téma, které se tyka vSech vSeobecnych sester
naptic obory, nejen sester na geriatrickych oddélenich. Je tieba, aby sestry samy aktivné
vyhledavaly rizikové pacienty/klienty a provadély u nich intervence ke sniZeni rizika
padu.

Vyzkumem zjisténé vysledky by mohly slouzit jako argument pro zvySeni zajmu

0 tuto problematiku nejen u odborné vetejnosti.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

FES-I

Chtéli bychom vam polozit nékolik otazek tykajicich se vasich obav z mozného padu. Odpovidejte

prosim podle toho, jak konkrétni éinnost obvykle vykonavate. Pokud v soucasnosti tuto &innost

nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)

padu, kdybyste délal (délala) tuto Cinnost. Pro kaidou z nasledujicich &innosti prosim oznacte

odpovéd, ktera je nejblize vasemu minéni o obavé z padu pfi dané éinnosti.

Vibec nemam
obavy

Trochu se
obavam

Dost se
obavam

Velmi se
obavam

Doméci uklizeni (napf. zametani,
luxovani, utirani prachu)

Oblékani nebo svlékani

Pfiprava jednoduchého jidla

Koupani nebo sprchovani

Bézné nakupovani

Vstavani ze Zidle nebo sedani

Chze po schodech

Prochazka v okoli bydliité

o |(Nlolu|lsw(n

Dosahovani véci nad hlavou,
nebo na zemi

Spésna chize ke zvonicimu
telefonu, aby neprestal zvonit

11

Chaze po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

12

Navstéva pratel nebo pribuznych

13

Chiize v davu lidi

14

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

15

Chuze do, nebo ze svahu

16

Navstéva spoleenské akce
(napfiklad nabozenské, rodinné
setkani, navitéva klubu)

FES-I translated to Czech by Zdenko Reguli, Masaryk University from Yardley L, Todd C, et al. 2005;

doi:https://doi.org/10.1093/ageing/afi196

Zdroj: (REGULI a SVOBODOVA, 2011)
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Priloha ¢. 2

Dobry den,

jmenuji se Renata Jufenova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského oboru
Osetiovatelstvi na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych Vas poprosit o
vyplnéni dotazniku, jehoz soucasti je i dotaznik FES-I, které poslouzi jako podklad pro
vyzkumnou ¢ast meé diplomove prace na téma: Strach jako rizikovy faktor padu seniorti.
Dotazniky jsou zcela anonymni a jejich vysledky poslouzi pouze pro tcely diplomové prace.
Predem moc dékuji za Vas ¢as a ochotu k vyplnéni.

1) Vase pohlavi

o Zena
o Muz
2) Vas vek
o 65-70 let o 86-90 let
o 71-75 let o 91-95 let
o 76-80 let o 96-100 let
o 81-85let o Vicenez 101 let

3) Kde bydlite?
o V domove pro seniory
oV rodinném dome
o Vbyteé
o Jiné, prosim doplite ................

4) Bydlite s nekym?
o Ano
o Ne

5) Pomaha Vam nékdo (rodina, pratelé, sousedé, personal ...) s udrzovanim domacnosti
(uklid, nakup ...)?
o Ano
o Ne

6) Nosite pii sobé mobilni telefon?
o Ano, vSude jej nosim s sebou
o  Obcas ho nosim
o Ne, nenosim ho u sebe nikam
o Nevlastnim mobilni telefon

7) Vénujete se pravidelné fyzické aktivite (kondi¢ni cviceni, rozevicka, sport, delsi
prochazky — nepocita se nakup)?
o Ano
o Ne
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8) Vyhybate se zamérne nekterym ¢innostem, abyste nespadli?

o Ano

o Spise ano
o Ne

o  SpiSene

9) Jak casto chodite ven?

o Kazdy den o Nekolikrat do mésice
o Kazdé 2 dny o Nekolikrat do roka

o Nekolikrat do tydne o Nechodim ven viibec
o Jednou za 14 dni

10) Pouzivate kompenzaéni pomicky k chtizi?
o Ano, mam choditko
Ano, mam hul
Pohybuji se na invalidnim voziku
Ne, nepouzivam zadnou kompenzaéni pomicku
Jine, prosim UVEdLE «uosvsnsssmnmssmminssism s s svmsnsves

O O O ©

11) Mate nékteré z neurologickych onemocnéni? (napt. Parkinsonova choroba, stav po
centralni mozkové piihodé apod.)

o Ano
o Ne
o Nevim

12) Mate nékteré z onemocnéni pohybove soustavy? (napf. zanéty kloubu, kloubni

nahrady apod.)
o Ano
o Ne
o Nevim

13) Je nekteré z Vasich onemocnéni chronické — trvajici déle nez 3 mésice? (napf.
osteoporoza, vysoky krevni tlak, plicni onemocnéni, onemocnéni kardiovaskularni,

cukrovka apod.)
o Ano
o Ne
o Nevim

14) Trpite poruchou zraku?
o Ano
o Ne
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15) Vite o nekterém z Vasich 1éku, ze muze jako vedlejsi Gicinek zpusobit poruchu stability
az pad?
o Ano
o Ne
o Nevim
o Neuzivam zadné leky

16) Bojite se, ze upadnete?

o Ano
o Ne
o Nevim

17) Pokud byste upadli na zem a nemohli vstat, za jak dlouho by k Vam pfisla pomoc?

o Do 5 minut o Do 5 hodin

o Do 15 minut o Do 12 hodin

o Do 30 minut o Do 24 hodin

o Do I hodiny o Vicenezza l.den

18) Stalo se Vam v poslednich 5 letech, ze jste spadli na zem?
o Ano, prosim doplnte kolikrat ......
o Ne
o Nevzpominam si

19) Museli jste byt v minulosti hospitalizovani v nemocnici kvuli padu?

o Ano, prosim uved'te kolikrat ............. a kdy naposledy ...............
o Ne
o Nevim

20) Pokud jste odpovédeli, ze jste spadli, stalo se Vam pfi padu néco? (mozno vice

odpovedi)?

o Ne

o Ano
o Modriny
o Odreniny
o  Pohmozdéniny
0 Zlomenina, ProsifiupPresnere s s vom s oo iv s s iaings
o Jiné, prosim doplite

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

109



Priloha ¢. 3

Polouzavieny rozhovor ke kvalitativni ¢asti vyzkumu

1) Kolik je Vam let
2) Bydlite:
a) V rodinném dome&?
a. Kolik ma pater
b) V Byt&? V kolikatém patie
a. Ma dum vytah?
¢) V Domové pro seniory

3) Vzpomenete si, kdy jste naposledy spadl/a?

4) Spadl/a jste uz nékdy pred tim?

5) Musel/a jste byt uz nekdy kvili padu hospitalizovan/a v nemocnici?
a. Vzpomenete si kolikrat a kdy naposledy to bylo?
b. Co bylo pii¢inou toho, ze jste naposledy spadl/a?

6) Na co jste myslela, kdyZ jste lezel/a na zemi/ Co Vam probéhlo hlavou?
7) Vstal/ a jste ze zemé sam/ sama?
a) Za jak dlouho jste vstal/a?
b) Za jak dlouho Vam nékdo pfiel pomoct vstat?
a) Jak jste si pomoc piivolal/a?

8) Stalo se Vam pii padu néco?
a) Co?

9) Musel/a jste kviili zranéni po padu byt hospitalizovana v nemocnici?
a) Vzpomenete si, jak dlouho to bylo?

Mate po padu néjaké trvalé nasledky?
Boyjite se ted’ délat nekteré denni ¢innosti, abyste pfi nich nespadl/a?
Prestali jste kvili obavam z padu navstévovat néktera mista?
Trpiné n&jakym onemocnénim?
a) Kardiovaskularni
b) Plicni
c) Pohybového aparatu
d) Jiné ...

10
11
12
13

14) Vzpomenete si, jaké uzivate 1éky?

15) Pouzivate né&jaké kompenza¢ni pomicky? (hil, choditko, naslouchadlo ...)
16) Vénujete se kazdy den n&jaké fyzické aktivité? (cviceni, delsi prochazka)
17) Jak ¢asto chodite ven?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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