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ETIOLOGY OF TRAUMAS OF THE LOCOMOTIVE APPARATUS SUF FERED
BY SENIORS AND REQUIRING ACUTE RESCUE SOLUTION

The paper is focused on the research pertainingjuaes of bones, joints and
muscles suffered by the senior population. Theesuhyf the research was the injuries
occurred in the past five years that were attenddxy the medical rescue service.

The theoretical part is focused on descriptiorpathophysiological changes of
the skeletal and the muscle system that take jglackl age, and defines the basic health
risk factors and further effects that may leachjaries.

The objective of the empiric part was collectidntlee information on whose
basis the occurrence and the origin of injurieshef locomotive apparatus suffered by
seniors will be defined in relation to the actiooisthe medical rescue service with
respect to sex, and description of the householtra@mment conditions or some other
effects (such as alcohol and medicines) on occoereninjuries of the skeleton system,
based on which it will be possible to define theamges and the procedures that may be
used to reduce occurrence of these types of isjurie

The research was performed in the distric€eské Budjovice on the surveyed
set of 214 informants older than 60 years. Thecsalleset was made out on the basis of
quota random selection with respect to sex.

The reason for selection of this topic was thedaasing proportion of actions of
the medical rescue service necessitated by injsugfered at a higher age, and the
growing number of hospitalized seniors.
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UvoD

Problematika Urazovosti ¢éni starSich Sedesati let vyra&zpnasahuje do integrity
moderni spoknosti. Jedna sef@devSim o dopady na jednotlivce v oblasti zdrayotni
socialni a psychické a dale odinky, které morbidita seniarpisobi v celé spotamosti.
Celospoléensky se negativni efekt invalidity promita do degnadické struktury
obyvatel, zvySené mortality, vysSi celkové nemotinaspisobi i v mnoha dalSich
oblastech.

Vzhledem k obeaghzvySenému riziku Urazu u tét@kove skupiny se s kazdym
traumatem obvykle zhorSuje celkovy stav jedince ramprbidni Urova je i po
dlouhodobé rehabilitaci dosazeno jefidka. Celkovd doba hospitalizace je oproti
populaci v produktivnim &u prodlouzena, rehabilitace je obtizna a dlouhédab
zdravotni stav po uka@eni l&€by nebyva uspokojivy. Z tohoto pohledu tedy vyplyva
vyznam problematiky traumatologie seriiax gredevsim vyznamna role jeji prevence.

Zdravotnickd zachranna sluzba jguje statistiky svych zasalprostednictvim
.Rocnich vykazi o ¢innosti ZZS*. V €chto vysledcich jsou rozteny urazy do
n¢kolika skupin dle charakteru poram (fraktury, poratni kraniocerebralni, porani
patge, poragni panve), wkové rozlozeni paciefit je vSak dano pouze &wa
skupinami - skupina do patndcti let a skupina othuzi let vySe (statistiky do roku
2004). Od roku 2005 jsou néwytvoreny statistiky, které sice pracuji i skem 60+,
ale mezi Udaji jsou tentokrat vSechna traumataredhrpod jedinou skupinu, ktera
obsahuje veSkeré Urazy, takZze pro vyuZiti tétoejécnelze pouzit. Zasadni vyznam
pro vytvaeni praktické&asti prace majtiselné Udaje o Urazovosti seripvychazejici
z vykaZi o0 hospitalizaci a ze statistik zéshych. Z €chto Gdaj plyne i st patu
vyjezdi zdravotnickych zachrannych sluzeb k p@&rdm ve vysSSim &ku.

Cilem této prace je mimo jiné definovat patofyamgitké znény organismu ve
st& a vymezit zakladni zdravotni rizikové faktory vy, pusobici ve std na
patogenezi pohybové a @&pé soustavy. Zakladnim cilem prace je rozpracovani
vyslediii vyzkumu, na jejichz zakl&d bude definovdn vyskyt adpod arafi
pohybového aparatu u senipwve vztahu k vyjezitin zdravotnické zachranné sluzby
vzhledem k pohlavi. Dale popis vlivu podminek doihagrostedi a ikterych dalSich

vliva (alkohol, Iéky) na vyskyt por&ni kosterni soustavy, ze kterého bude mozné



definovat opatni a postupy, jichz bude mozné pouzit ke snizgskytu tchto typi
porareni.

Duvodem pro vybr tohoto tématu a jeho zpracovani bylgegevsim odborna
praxe u zdravotnické zachranné sluzby, kde jsawnteda jednintastym divodem pro
zdsah zachrabha Z patu hospitalizaci paciefit starSich 65 let je pakigme, Ze
nasledky postizeni zdravi znamenaji pro tuto papudéouhodoba omezeni, zhorSeni
stavu a vy33i mortalitu.iPzvazeni sotasné demografické situace& eské republice a

jejiho prognostického vyvoje se toto téma stavazaym problémem.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice stéi

St&i je v mnoha zdrojich definovanaiznym zpisobem. Obecn se vychazi
Z hranice pracovniho Zivota, ktera se pohybujezvezi 60 aZ 65 let. Do tohoto pojeti
jsou zahrnuti lidé ve akovém rozpti priblizné ¢tyriceti let, tedy od 60 do 100 let.
Jednotnou definici sté vSak nelze formulovat, protoZze neni mozZriésg vytycit
typické znaky, na jejichz zakladby bylo mozné z&tek stéi urcit. Dale je také obtizné
spojit stdi biologické a kalenddai do jednoho obdobi v rozmezikolika let. V izném
véku jsou senifi rizné postizeni typickymi chorobami gfaa dalSimi pidruzenymi
onemocgnimi [14].

Kalenddni st&i Ize pesré definovat, ale nerespektuje individualni rozdiBa
pocatek stéi je zde povazovanék 65 let a o vlastnim stidse hovei od wku 75 let.
V¢ekova hranice kalendaiho stéi se v horizontu &kolika stoleti prodlouzila. Bvodem
je nafst seniorské populace a také vysSi gmdha doziti. S$tova zdravotnicka
organizace vychazi z patnactileté periodiza¢kuy jak je uvedeno v nasledujici
kapitole.

Socialni sté zahrnuje je zrny v socialnich rolich, které se 8ta prichazeji.

Biologické stéi je oznaeni hranice, kdy dochazi k biologickym invéhim
zmenam u konkrétniho jedinceidsné vyjaéeni zatim neni stanoveno, neni shoda ani o
tom, co vSe Ize do biologického starnuti zahrn@it [

Obecr Izeftici, Ze se stoupajicimekem gichazi i zdravotni komplikace, proto se
hodnoti jedinec starSi 60 let jako ,zvy8aizikovy" a ve wku nad 75 let jako ,vysoce
rizikovy* [25].

1.1.2 Rozdleni st&i

l. rozckleni
» biologické — pokles funini kapacity organismu, nelzégsré vymezit
» kalenddni — chronologické, Izeipsreé stanovit

» socialni — odchod doighodu a dalSi zémy socialnich roli



II. rozckleni (dle S¥tové zdravotnické organizace)
» ¢asné sté — 60 - 74 let (rané st
» vlastni stéi — 75 - 89 let (pokrdlé sté&i, pravé sté, sénium)
» dlouhowkost — 90 let a vice
[ll. rozdéleni
» mladé sté — 65 — 74 let
» St&i— 75— 84 let
» velmi st&i — 85 let a vice [1, 27]

1.2 Stav Urazovosti senibrv CR

V Ceské republice, stejnjako v celé Evrop, dochazi v dlouhodobém hledisku
k postupnému poklesu porodnosti a&mm k prodluZzovani sedni délky Zivota. Tento
vyvoj vede k naistu podilu generace seniow celkové populaci a tim ke zme
vékové struktury. Tento trend u nagepvava od 70. let 20. stoleti. Ve zdravotnictvi se
zminéna tendence projevuje mimo jiné i zvySenim hospaal gerontologickych
klienta predevsim jako nasledek Urfaz

Z poslednich zuejrénych Gdaj Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky z roku 2006 vyplyva, ze v posledndelseti letech dochaziGeské
republice k nérstu Urazovosti skupiny obyvatel wchodovem ¥ku. Disledkem tohoto
problému je vysSi gt vyjezadi zdravotnickych zachrannych sluzebiada dalSich
komplikaci, které s sebou traumata seininaseji.

V roce 2005 bylo ¥eskych Budjovicich Zizeno Stedisko prevence Grazpii
Zdravotre socialni fakuk Jihateské Univerzity, jehoz ukolem bylo zmapovani
arazovosti v Jinkeském kraji a definovani nejrizikggich wkovych skupin [25].
Z provedeného vyzkumu bylo zj#io, Ze nejrizikowjSi vékovou skupinou, ohroZzenou
Urazem jsou &i a mladez s podilem 20%. Urazy osob starSiclet@®irily druhou
nejpaietrgjsi rizikovou skupinu s podilem 19% [26].

Po zpracovani vysledkvyplnénych dotaznik timto stediskem vySlo najevo, Ze
nejzasadgsSi skupinou poraimi jsou Urazy, vznikajici v domacim priesti. Divodem
jsou nedostatky v bezpmosti domaciho prostdi, na coz poukazuji i vysledky

vyzkumu [26].
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Urazy vznikaji iznymi mechanismy. N&asgj$im mechanismem Urazu u sefior
jsou vzhledem k patofyziologickym zmam pora#ni, vznikla @i raznych typech
padi. Vyskyt padi s wkem nafista a postihuje 20-30 % osob vékw 65-69 let a az
60 % osob nad 85 let [15]. Uvadi se, Ze alagpdnou za rok upadne vice nez 30 %
osob starSich 65 let [26].

Ve vztahu k naslednym komplikacim a umrtnostitize Ze nejétsi riziko s sebou
nesou porakni, ktera vznikaji v oblasti dolnich kéetin a hlavy. Tyto typy Urdztaké
vyZaduji dlouhodobou &bu a naslednou rehabilitaci a zpravidla je nutofirurgicky
zékrok. Casta jsou i porami mekkych tkani a neZdka se objevuji i komplikace,
vzniklé nasledkem opoZdé pomoci. StarSi, osa&le Zijici osoby, jsou nalézany po
padu lezici na zemi a jsou ponechany delSi dobupoezoci. Tento stav ohroZuje
nemocné podchlazenim, pneumonii, rhabdomyofzca vede k dlouhodobé
hospitalizaci acasto jiz trvalé Ustavni pé Vyznamné jsou vSak i psychologické
dusledky, kdy pro strach z opakovaného padu a jelsledd@ nemocny omezuje
fyzickou aktivitu, rekdy az k imobilig [15].

U lidi nad 60 let je mortalita po zlomegirstehenni kosti az 20 % a polovina
postizenych ma komplikacestbem I&by a rekonvalescence [3]. U deseti az patnacti
procent paciefit pak dojde v dsledku padu k por&ni mekkych tkani, které vyzaduje
oSeteni lékaem [15].

U osob nad 75 let vznikaji kranzlomenin dlouhych kosti i zlomeniny p#ea to
ve vice nez Sedeséti procentechuslddki padi. MuZi jsou postiZzeni timto typem
porareni ¢tyrikrat ¢castji nez Zeny [13].

VySe uvedené typy uUrdzu seniod obvykle vyZzaduji zasah zdravotnickeé
zachranneé sluzby¢hkoli u zdravého jedince verstinim ¥ku by takové Urazove ziny
¢asto zadnou intervenci zachranné sluzby nevyZzagovde o komplex specifickych
patofyziologickych zran ve stéi, spojenych se socialnimi 2Zmami (osandlost seniod,
nedostatek p&e, nedostatay dohled nad seniory), vedouci ke zvySujicim sé&tpo

vyjezdi zdravotnickych zachrannych sluzeb [7, 10].

! rhabdomyolyza - akutni rozpad kosterniho svalij.[22
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1.3 Patologické ziny ve stéi

1.3.1 Geriatricka deteriorace

V pribéhu std&i dochazi k postupnému poklesu fank zdatnosti. ZhorSuje se
pohyblivost, stabilita, svalova sila i jemna mdtari rukou, smyslové vnimani,
kognitivni schopnosti &asto klesa&desna hmotnost [6]. S pokfilym vékem tedy
dochazi k celkovému zhorSeni vSech fyziologickyahkti. Tyto specifické zgmy jsou
obecrk nazyvany a jsou zahrnovany pod pojem ,geriatridkéeriorace"¢i ,starecka
kiehkost" [6, 7, 15, 25].

S p@ibyvajicim wkem se mini spektrum nemocnosti, rstaji chronické
degenerativni choroby a organova postizeni. Tyténgmsou doprovazeny celkovou
rizikovosti seniora, vedou ke snizeni celkastésné i dusevni vykonnosti a tim dochazi
ke zvysSeni rizika vzniku arazu [25].

Staeckd Kehkost je tedy zisobena jednak fyziologickym poklesem vykonnosti
organi ve stdi, ale i ubytkem svalové hmoty (sarkopenii)iskédku dekondicionace,
Ubytkem kostni hmoty (osteopenii az osteoporézda)e snizenou pevnosti kosti,
zhorSenim mobility, vytrvalosti, svalové sily a kdmace, pofipact i poruchou
imunity, kognitivnich funkci a kardiovaskularni \gmnosti [15]. Pojem ,stacka
kiehkost" (frailty) je pouzivan jako obecné o#eai zdravotniho stavu té kategorie

seniof, ktera jiz nezvlada instrumentalni aktivity kazdadiho Zivota [7].

1.3.2 Polymorbidita

Polymorbidita je obeghdefinovana jako ifitomnost vice chorob ssasré. Tento
stav je typicky ve std Jde o zavazny faktor, ktery é&mivé ovliviiuje |&bu vSech
arazi, ¢asto dochazi k rozvoji komplikaci a k prolongovdraspitalizaci. Rozviji se
tzv. dominovy efekt, kdy je @@najici onemocEni ¢i nedavno proéhly Uraz
spoustcem latentnich chorob, nebo vede ke zhorSeni chkpmmobihajicich nemaoci.
Polymorbidita zarove zt¢Zuje diagnostiku zakladnich onemeénn které se ve st
typicky manifestuje primagv ,nejkiehtim* organu, nikoli v postizeném orgari
organové soustgdy O ®chto znacich pak hovimme jako o tzv. atypické

symptomatologii chorob ve $td6, 7, 8, 15].
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Podle epidemiologickych studii trpi t&im90 % osob nad 75 let jedn@u vice
chronickymi chorobami. Obvyklé je sdruzovani nemmef s kauzalni souvislosti nebo
dochazi k picinnémuietzeni chorob, kdy jedna vyvolava druhou. Klasickyiipadem
je fraktura ktku femuru, jez vede u seniotasto k dlouhodobé imobilizaci a rfedka
je komplikovana flebotromb6zou s naslednou embolizdo plic. Dlouhodoba
imobilizace pak vede k rozvoji dekubjtmatové inkontinence, pro niz je zaveden

permanentni mmvy katétr a stav dze kortit urosepsi [15].

1.3.3 Incidencea’astych onemocéni ve st#i

Jak je jizteceno vySe, charakter zdravotniho stavu populaceoseme velmi
heterogenni a je ovlivm multifaktorialre. Jako celek se oproti mladSingkevym
skupindm vyznéuje celkovou vySSi morbiditou argdevsim vyskytem chronickych a

degenerativnich onema&m a vyssi incidenci akutnich zhorSeni a dekompeiz8].

Morbidita seniofit a komplikace onemoéni nafistaji ungérné s wkem. Podle
dvou poslednich statistickych gati trpi az 95 % muiza 97 % Zen vedku nad 60 let
chronickymi chorobami a chronickymi chorobnymfizmaky. Na tisic osob pak
piipadalo 2830,5 chronickych chordb jejich pfiznaki. U akutnich onemoeéni bylo
Zjisténo postiZzeni v gibé¢hu jednoho roku uréch @tin osob starSich 60 letfipemz

negastji Slo o akutni onemocami a na druhém misbyly Grazy,casgjsSi u zen [7].

1.3.4 Geriatrické syndromy

Geriatrickymi syndromy jsou zavaZzn&zmaky vyvolané rgnlivé kombinovanymi
pricinami [6].

Geriatrické syndromy jsotiasto pehlizeny a jsou dné povaZzovany zaisledek
starnuti. Specifické geriatrické syndromy nachazinablasti somatické, psychické i
socialni. Z hlediska vyskytu a nakfadécby pati mezi spoléensky nejvyznamijsi

problémy poruchy mobility a pady (s rizikem fraktardemence [15].
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SOMATICKE PSYCHICKE SOCIALNI
poruchy clize a pohyblivosti demence
zavragt, instabilita deprese ztrata ssasnosti
pady a Urazy delirium zavislost na pomoci druhych
inkontinence mdi a stolice poruchy chovani socialni izolace
poruchy termoregulace poruchy adaptade tyrani a avdniz
poruchy gijmu potravy a tekutin dysfunkce rodiny
dekubity

Tab. 1. Geriatrické syndromy [2]
Mezi hlavni geriatrické syndromy gahasledujici:
1. syndrom instability
syndrom imobility
syndrom inkontinence

intelektové poruchy

o b 0N

latrogenie

Ruzni autdi uvackji rozsieni €chto syndrom o dalSi podskupiny, népsyndrom
dekondice, syndrom anorexie a malnutrice, syndrayiclucké alterace, syndrom
smiSeného smyslového a komurikéno deficitu, syndrom maladaptace a
psychosomatické dekompenzace, syndrom terminétidtgeké deteriorace [6, 7].
instability a imobility. Tyto dva koexistujici fadty jsou nejastjSi pricinou Uraz u
seniofi, spolu s nevhodnvybavenym a usgadanym prosedim, ve kterém se starSi
lidé pohybuiji [6, 7, 15].

Syndrom instability

Instabilita se projevuje zhorSenim koordinace [thy pati mezi obvyklé
poruchy, které se ve staobjevuji. Ri¢iny instability jsou 6zné. \&tSina lidi si
prechodr ¢i trvale stZzuje na pocity zavrativostii nejistoty @i chiazi a vestoje, na
slabost nohou, na zhorSeni pohyblivosti. ObjektiNze u nich sledovat nejistotu a
pomalou chzi, titubacé, poruchy rovnovahy a neschopnost vyrovnat jejihyleni.

Hlavni riziko instability jsou pady [7].

Z titubace - kolisaniipstoji & chazi v disledku rkterych nervovych poruch [22].
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Zavrat a nestabilita rize byt 6zného fivodu, nap. poruchy kéni patée,
mozkového prokrvenici srdeniho rytmu, pokles krevniho tlaku, sedativni,
antihypertenznic¢i diuretické &inky lékd, zavazna anémie, poruchy hlubokého
nervovéhciti, ochrnuti, svalové slabost a zavazné porucbylii dolnich koretin ¢i
poruchy zraku [6].

Syndrom imobility

Imobilita — nehybnost [22] je ve $tazdsadni problém. Pokud dojde veftista

k upoutani na tZko, dochazi krychlému rozvoji imobiligaiho syndromu [7].
Syndrom imobility je definovan jako soubor negaton disledki dlouhodobého
upoutani naizko. Projevy syndromu imobility jsou nasledujici.

» dekubity

» flekéni kontraktury

» hypoventilace se zahlé&nim a pneumonii

» tromboembolicka nemoc

» svalova atrofie

» dekondice

» porucha stereotypu the

» ortostaticka hypotenze

» dehydratace

» riziko urolithiazy a ledvinové koliky zidvodu zvySeného vyltovani vapniku p

dlouhodobé imobilit

» obstipace a midni problémy ve smyslu inkontinence i retence

» deprese a senzoricka deprivace [6]

Inkontinence

Inkontinence je definovana jako neschopnost udniet (incontinentia urinae)
nebo stolici (incontinentia alvi). de byt disledkemiady poruch, Uraz patée,
demence apod. [22]. Mova inkontinence se rogldije na celkovou (kontinudlni
neaiekavané vyltovani mai), stresovou (Unik malého mnozstvi énii zvySeni

intraabdominalniho tlaku), urgentni (po silném miaga méeni dojde k netekavané
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kontrakci panevnich swval vyskytuje se u chorob miového nEchyre), funkni

(inkontinence vznikajici visledku duSevnich chorob nebalesnych chorob,
nesouvisejicich s patologii fmvého nebo pohlavniho Ustroji) a reflexni inkomnicie
(po dosazeni ditého objemu méového nEchyfe dojde k nekontrolovanému

mimovolnimu Uniku mai) [17].

latrogenie
latrogenie je zhorSeni celkového stavu nemocnéhalisiedku negativniho

pusobeni |ékge [22]. V geriatrii je timto pojmem definovan rozvgeriatrického
hospitalismu vetrne c¢asto nekorektniho aplikovani psychofarmak u sénipro
»zklidnéni* [7]. Problém iatrogenie souvisi s jiz zmiou atypickou symptomatologii
chorob ve std a fenoménem nejkhtiho organu. Z&Zové stavy dekompenzuji
nejdive organ ¢i systém, ktery je nejzraniteli§i a onemocini se tak mZe
manifestovat pr&v v tomto organu, ktery sipodnim postizenim nesouvisi. Typické

piiznaky, které se zde projevi, jstasto myl& povazovany za primarni problém [7].

1.4 Etiopatogeneze Urazve stii

Ve st&i narsta vyskyt patologickych zén v organismu, které negatwovliviauji
arazovou anamnézu. Jde o poruaiyonemocrni, jez byvajicastou pi¢inou padi,
nebo komplikuji stav pacienta v obdobi pourazovéhabditace. Kromnd
patofyziologickych zmdn ve stéi vznikaji Urazy z ficin situanich. Do této skupiny
zahrnujeme traumata, vznikajici wsedku misobeni mechanickéigkazky v clizi,
nevhodného vybaveni domacnosti a rozestamabytku v domacnosti apod. [7, 12, 15].

S wkem se zhorSuji i funkce dalSich orgakteré mohou vznik arazu potencovat,
nag. zrak, funkce vestibularniho systému, centralnmileovového systému a rigta
také vyskyt chronickych degenerativnich poruch [15]

Vyskyt Uraz stoupa s pbyvajicim wkem. Urazy jsou u Zen nad 60 letku na
druhém mist mezi akutnimi poruchami zdravi a é&rtém mis¢ u muzi. U osob nad
75 let wku jiz je rozdil ve vyskytu Urazovosti u zen a@zu wWtSi. Divodem je ¥tSi
aktivita Zen pi p&i o handicapovaného partnera &S pohybova aktivita v tomto

véku, souvisejici s dennimi aktivitami (nakupovarklid). Sowasre vykazuji Zeny po
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80. roce ¥ku horsi zdravotni a fugki stav nez muzi. Hlavnitiginou Uraz u seniod,
kde vznika poragni pohybového aparatu jsou pady, nasledované netiodsilnicnim

provozu [7].

1.4.1 Fi¢iny Grazi

Jak je zmiano v gredchozi kapitole, hlavnitiginou poragni pohybového aparéatu
u seniofi jsou urazy, zfisobené nasledkem padu. Etiologii patke rozdlit na
endogenni a exogenni [6, 7, 14] nebo je lze dlitzda symptomatické, vznikajici
v disledku p@itomnosti somatického onemdgn a mechanické, které vznikaji
pusobenim #jaké pekazky v pohybu. i#iny a rizikové faktory traumat spolu Gzce
souviseji a vzajentnse fekryvaji [12].

Pad zhroucenim- nahla ztrata svalového tonu @ddu epilepsie, transitorni

ischemické ataky, ortostatické hypotenze, synkqmgda
Pad skacenim tZka porucha rovnovahy, ale pouzeghodr z divodu zngny
tlaku, zat@eni hlavy, mdloby, zatsmi pred @&ima nebo chvilkové zavrati.

Pad zakopnutin+ pad dopedu na pedpazené ruce, époben zakopnutim o

mechanickou fekazku, zadrhnutim nohy, nerovnosti terénu apdd. [7

Kardialni synkopa prevalence nemoci 8hové soustavy je u osob starSich 60 let

na prvnim mist ve vyskytu vSech chronickych onemeéon[7]. Ve vztahu k vyskytu
padi se objevuji kratkodobé ztratyédomi, zmisobené nedostai®gym zasobenim
mozku kyslikem v dsledku jeho nahlého nedokrveni podémié&ho obvykle poklesem
krevniho tlaku [22], které nasleglapisobi pad zhroucenim.

Ortostaticka hypotenze jde o stav, kdy vitsledku znény polohy do polohy

vestoje, dojde k poklesu systolického tlaku o wie¢ 20torit a diastolického tlaku o

vice nez 10toir do dvou az §i minut po této zréné polohy €la [15]. Pokles tlaku je

doprovézen slabosti, zatnim pg'ed @&ima az ztratou &domi [22]. Posturalni hypotenze
muze byt zfisobena dehydrataci, uzivanikterych I€Ki, postprandialnim poklesem
tlaku® apod. [7, 16].

® postprandialni pokles TK — po objemném a sladkiéiie dojde k pesunu krve do splanchnické oblasti,
coz zpisobi pokles krevniho tlaku v mozku [7].
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Hypersenzitivita karotického syntcitlivost karotického sinu se zvySuje &em a

muze byt @cinou velkého p&tu kolapsovych stavve stdi. K podrazdni n.vagu nize
dojit pii kasli, defekaci neboipmasazi karotického sinti pti tlaku na ©&j, nag. limec
od kosile apod. [7].

Zavrg - zavra je pocit pohybu vlastnihodla nebo okoli a vzniké ip poruse
zpracovani a vyhodnoceni ggich pod®ta prichazejicich do CNS. Poruchy stability a
rovnovahy ve vysSiméku jsou ozn&ovany terminem presbystasigidhy zavrati ve
st&i jsou multifaktorialni. Zavra mohou vyvolat wBkteré léky, psychicky stav,
hemodynamické poruchy, onem@&anmozku atd. [15].

Poruchy extrapyramidového systémextrapyramidovy systém je souhrn v3ech

korovych a podkorovych jader a jejich drah, kteegsau sodasti pyramidové drahy.
Zajistuje udrzeni svalového tonu a koordinaci pahyfinnost extrapyramidového
systému probiha mimovaina soubZzné¢ s volni pohybovou aktivitou zahajovanou
pyramidovou drahou afslusnymi korovymi oblastmi mozku, z nichZz vychazi.
Souasti tohoto systému jsou bazalni ganglia, strukinogkového kmene, modas a
spoje jak mezi nimi, tak s ostatnit@istmi nervového systému [22].

Poruchy extrapyramidového systému Ize #tizd na hypokinetické a
hyperkinetické. VSechny tyto poruchy jsou charaktardny poruchou hybnosti a
svaloveho tonu, udgkterych je pitomen fizny typ tesu [7, 22, 4].

Artréza - artr6za je velmtasta choroba v pokédem weku. V obdobi mezi 75. a
84. rokem Zivota je vyskyt az 90 %. Mezi rizikowaktory vzniku artrézy pét vysoky
vék, Zzenské pohlavi, zvySenddsna vaha, abnormalnfgtZovani klouli a genetické
vlivy. Artroza kyelniho kloubu vSak vznika mezi 5. a 6. dekadou vicew, az
pozdiji i u Zen. Koxartrozazarove: postihuje jedince, vystavenétsi fyzické zatzi.
Klinicky se osteoartr6za projevi Unavnosti kléukbolesti nejprve pondmahovou,
pozdiji i klidovou a bolesti § iniciaci pohybu [8].

Pro instabilitu ma nejsi vyznam gonartré2a pii niz je viditelné vyrazné
vychyleni postizeného kloubu do strany. 8kkdku toho dochazi k inhibici stehenniho

svalstva, které instabilitu jeSvice zhorSuje [7].

* koxartrdza — artr6za kginiho kloubu [22]
® gonartroza — artréza kolena [22]
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1.4.2 Rizikové faktory a dalSif@iny padi
» pokraily vek
» zrakové poruchy
» generalizovana slabost, svalova atrofie, kloubstipeni
» hypotenze
» neurologicka onemoeni

» uzivani kterych IéKi, alkoholu — tedy kvantitativni arosesédomi a emocionalni

stav

» pritomnost Zilnich kanyl, mmvych katété, dréni apod.

» nespravneé pouzivani holi, choditek, berli apod.

» inkontinence md& nebo stolice, nespavost acnd neklid

» nevhodna obuv, nebezjmg povrch, pekazky

» Cizi zavireni

» predchazejici arazy @hteri pacienti maji ¥tSi sklon k Ura@m)

» psychicka onemoemi (toulani gi demencich, delirantni stavy apod.) [1, 7, 14, 20]

1.4.3 Pourazoveé komplikace

U 10 az 15 % pacieintdojde v disledku padu k por&ni mekkych tkani, které
vyzaduje oséeni Iékadem. U 3 — 5 % paciemte pad picinou fraktury femuru, zagsti,
pazni kosti nebo obratl€asté je i porami hlavy a vznik subduralniho hematomu [2].
Akutnimi komplikaci je nap tukova embolie, akutni osteomyelitida, hemoragis&k
u masivniho krvaceni a kompartment syndrom. Do rihkych komplikaci nizeme
zaradit zpomalené hojeni traumatu, vznik pseudoarfrézyik dekubit, chronické
osteomyelitidy, ale i deprese, ztratu &thtnosti apod. [3, 7, 23].

Tromboembolickd nemoczlomeniny kosti byvaji spojeny s tukovou embddy

pii mobilizaci a rekonvalescenci pak hrozi trombddiclembolie [3]. Syndrom
tromboembolie je malctasty, ale v10 az 20 % smrtici komplikaci traumat a
ortopedickych operaci. Je charakterizovan triaddiznpki — respirani selhani,
zmatenost a petechialni krvaceni. Mortalitu i maitii Ize snizittasnou diagnostikou

potizi a profylaxi [13].
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Akutni osteomyelitida- pii otewenych zlomeninach dochézi ke kolonizaci

postizené tkan virulentnimi mikroorganismy #mo na mist vzniku poragni nebo
nasledg pii nevhodném postupu ogehi rany. Tato zailiva reakce mize vzniknout i
bez pora#sni kosti, kdy po vzniku hemataméi nekrézach k&ze a mikkych tkani
vznikne infekce, kterd tpchdzi pimou cestou na skelet a vede k lokalizovanému
postiZzeni. Incidence infekci je az 25 %e@chazet jejimu vyvoji lz&éasnym zahajenim
antibiotické I€by a dodrzovanim aseptickych postyg].

Subduralni _hematom - jde o intrakranialni por&ni s nahromathim krve

v subduralnim prostoru (mezi tvrdou plenou a araaou). Ve vySSimdku dochazi
k atrofii mozku se zmenSovanim jeho objemu. Mozktk# je tak porasna casgji i
pii menSich Urazech nez v mladSigkw. Akutni subduralni krvaceni fe@asto spojeno
s mozkovou komoci a kontuzi. Chronické krvacenimsaifestuje az ¢kolik tydni po
jeho vzniku [10].

Avaskularni nekrézazavazna komplikace zlomenin, ¢&$€ji u zlomenin hlavice

stehenni kosti, pazni kosti, kosti hlezenni a klmgfkovité, kdy v disledku ischemie
postizené&tasti dochazi postuprk nekroze Klinicky se tato porucha projevi vyraano
bolestivosti kloubu a omezenim hybnosti kloubnipojeni. [8, 11, 21, 27].

Dekubity — prolezeniny jsou lokélni nekrézou tkarvysoky Wk je rizikovym
faktorem pro vznik dekuhit a pokud je&t dojde k poraéni dolni koretiny, je
postizeny nucen podstoupitchu, ktera obvykle zahrnuje dlouhodgdi imobilizaci.
Nap. u nemocnych s kontraindikaci osteosyntézy jenaimoznou l&ou zlomeniny
proximalniho konce femuru ext&m dlaha. Jeji pouziti vSak vyZaduje imobilizaci na
dvanact az Sestnact tyi4].

Pseudoartr6za pokud nejsou dodrZzeny vSechny podminky nutné mauseny
priabéh hojeni kosti, Mmze dojit k poruse kostniho hojeni. Vznik pakloubyppdmirn
piedevsim nedostatieou mechanickou fixacitplécbé poraréni, ¢i nedostaténé kryti
mekkych tkani [8].

Osteomyelitida chronicka prolongovany stav akutni osteomyelitidy s réea$im

do okolnich tkani nebo o rekurentni infekce v thfgtvodni osteomyelitidy. Prognéza
je horSi a léba obtiZz®jsi, proto je nutné stav ¥gsit @i prvnich znamkéach infekce, a

piedejit tak rozvoji stavu do chronického stadia [8].
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ProdlouZené kostni hojenitakto ozn&ujeme stav, kdy nedochéazi ke zhojeni ani

za dvojnasobek obvyklé doby, ktera je ke zhojemiédalomeniny nutna a zarave
nejsou pitomny jiné znamky poruchy hojeni. Nedojde-li keommi kEhem dalSi
periody, je indikovadn opetai zasah. ProdlouZzené hojeni jeugpbeno pedevsim
devitalizaci fragmeirit[8].

Uzkost, deprese, ztrata gskeinosti- vyviji se zvladt po opakovanych padech.

Nemocny saha k vyraznému omezeni aktivit jako prev@alSich traumat. WE¢hto lidi
se objevuje strach z opakovaného padu a dlouhoduodigilizace nebo z trvalé astavni

p&e, jezéasto u recidivy padnasleduje [7].
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Definovat patofyziologické zény organismu ve sta

2. Vymezit zakladni zdravotni rizikové faktory divy, pusobici ve std na
patogenezi pohybové a&pé soustavy.

3. Na zé&klad vyzkumu utit pavod a vyskyt Urazovosti u seniowve vztahu
k vyjezdim zdravotnické zachranné sluzby vzhledem k pohlavi.

4. Popsat vliv podminek domaciho ptedi na vyskyt poraimi kosterni soustavy.

2.2 Hypotézy

VVVVVVV

v domacim progedi.

H2: VétSina senial Zije v nevhoda vybaveném progdi s rizikow rozestagnym
zaizenim domacnosti, které zvysuje vznik potencid@nitazu.

H3: Z divodu menSiho z&tovani kosterni soustavyéliem zivota jsou zeny

postizeny traumaty pohybového aparéstji nez muzi.

2.2.1 Konkretizace pojihypotéz

Nejc¢ast]Si — nej\wtsi podil respondefitna celkovém zkoumaného souboru.

VétSina— mnoZstvi respondentvoricich alespd 75 % zkoumaného souboru.

Porar¢ni, trauma, Uraz — vramci této prace jeémito terminy definovano
poSkozeni organwi organové soustavy, které vyzadovalo intervencdiazotnické
zachranné sluzby na misvzniku udalosti. Je zapiavan pouze Uraz, ktery se stal
v rozmezi poslednichep let.

Pohybova soustava, pohybovy aparat, kosterni soausteo@rna soustava-—
organova soustava zajifici lokomoci, souhrn systémslouzici k pohybu. Zahrnuje
kostru, klouby a svaly.

Senior — pro (ely této prace je seniaflovék, starSi Sedesati letku. Je zde
vychazeno z definice Stové zdravotnické organizace. Hranice 60 |€kw byla

vybrana pedevsim proto, Ze zakladni literatura uvedena nasem pouzité literatury
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pod ¢islem [7] pracuje s vyslednymi daty vyzkanod 60 let, je tak moZnéigsné
srovnani praktickéasti této prace s literaturou.

Doméci prostedi— misto, které respondent vyuziva jakéjsilomov (domovy pro
seniory, domovy idchoddi, peovatelské domy, panelové byty, énd byty a domy
apod.).

Nevhodr# vybavené prosgedi, rizikow rozesta¥né zd@izeni — uspdadani
domaciho progedi zpisobem, ktery je obeénpovazovan za rizikovy, vzhledem ke
vzniku Urazu. U senidrjde nap. o nedostata¢ nebo nevhodhupevréné podlahové
krytiny, maly prostor pro pohyb, ipkazky v cest (prahy u dvé, kabely od
elektroniky), kluzké povrchy pro pohyb (dlazba Ipeatiskluzové Upravy, schodiSbez
protiskluzové Upravy apod.), schodi& nepouzitelnym zabradliti nedostaténym

oswtlenim atd.).
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody
Empirick& ¢ast prace byla vytwena na zaklad provedeného kvantitativniho
vyzkumu, @i kterém byly vyuzity nasledujici technikyéh dat.

Piimé pozorovani technika sbru dat formou pimého pozorovani byla vyuzita

pouze kratkodoh S jednotlivymi respondenty jsem se setkala imbligire pouze
jednou.

Nepimé pozorovani ne@gimé pozorovani je zakladni technikowmsbdat v tomto

vyzkumu. Tato metoda byla vybrana na zakladlikosti zakladniho souboru a nutnosti
kvantifikace vysledik vyzkumu. Prosednikem pro ziskani dat touto metodou byl
standardizovany dotaznik.

Rozhovor- vybérovy soubor je tvien populaci seni@r coz znan¢ zt€Zzovalo
klasicky zgisob provedeni vyzkumu dotaznikovou metodou. Vellky hraji zdanliw
bezvyznamné situace (amedostupnost bryli na blizko, obtizné psani kmdigzky,
apod.), proto byl@asto nutné shirat petoné informace metododimého dotazovani.

Vybér techniky sbru dat byl zaloZzen na individualnintistupu k respondetntn.
Dotaznik byl pedem vytvéen pro vSechny dotazované, ale vzhledem k okolnoste
byly vyplnény tazatelem na zaklaaiskanych informaci.

V ramci jednotlivych rozhovdr bylo ,pfipozorovano mnoho zajimavych
informaci, které vSak nemohou byt zahrnuty do tohegyzkumu. Omezeny rozsah
bakal&ské prace neumasgje SirSi rozbor celé problematiky.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovy soubor byl zvolen kvotnim nahodnym ¥jm. Kvétou pro zEazeni do
vyzkumu byl ¥k nad 60 let (s vyjimkou uvedenou v kapitole 3.2.2elkem bylo
osloveno 215 senidy z nichZz dotaznik dle instrukci vyplnilo 214 resdent.. Paiet
dotazniki, které ngly byt zpracovany byl stanoven natatku studie na Sedesathem
vyzkumu vSak vySlo najevo, Ze zachyt seiis Urazem, u kterého zasahovala
zdravotnicka zachranna sluzba je opraivgdnimu pedpokladu mensi a vysledky

prizkumu by pak nebylo mozné povazovat za validni.tdPioyl vykerovy soubor
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rozSien a sbr dat probihal co nejdéle a v co n&gim rozsahu, ktery bylo mozné
uskutenit.

Seteni nebylo provatho ve zdravotnickém ¥aeni a nebylo nahlizeno do
zdravotnické dokumentace. VSichni dotazovani vypldiotaznik dobrovols, na
z&klad svého vlastniho rozhodnuti a byli seznameni s tiynzziskanych informaci.

Veskereé vystupy vyzkumu jsou ziskany pouze za powgse uvedenych metod.

Zakladni znaky vy&rového souboru

Patet respondeiit— 214
Vekoveé rozlozeni — 60 let az 90 let
Patet respondeiitbez Urazu v poslednicktpletech — 127

Patet respondeiits Urazem &em uplynulych gti let (intervence ZZS) — 87

Zakladni Gdaje o dotazniku

Dotaznik byl anonymni. Praghlednost byl rozilen na jednotlivg&ésti, u kterych
byly uvedeny instrukce pro vypini. Podle &chto ¢asti je zpracovana i kapitola 4. Bylo
formulovano celkem 29 otazedenénych doctytr oddili, z toho 24 otdzek uz#enych,

4 polouzavené a jedna otégna. Zakladnim kritériem proizeeni do vyzkumu bylak
nad 60 let. Byl vSak zachycen jeden muz sleuSedeséati let a Sest Zen Wi Sedesati
let, ktei utrpeli vazny Graz a § Zen &tyfi muzi v tomto ¥ku bez Urazu. Do vyzkumu
byli zahrnuti i tito respondenti. Rozdil mezi dosaiim hranice Sedeséati letkw a wku

nad Sedesat let nepovazuji za natolik vyznamny natlyl vysledky vyzkumu zkreslit.

3.3 Harmonogram vyzkumu

Vyzkum byl proveden mezi seniory na Uzedeiskobudjovicka. Konkrétni misto
nebylo vymezeno, aby nedoslo ke zkresleni vysiedi&chyt seniar v ramci kraje byl
tedy na Bzné dostupnych viejnych mistech (ulice, obchody, vystavy).é6hat
probihal od 28.i®zna 2008 do 30. dubna 2008.
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4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky - Zakladni udaje

V této kapitole jsou zobrazeny grafy k otdzkam npr&asti dotazniku —
ZAKLADNI UDAJE.

Grafy jsou zde rozdeny podle pohlavi, pro Zeny i muZe jsou vzdy saatog
grafy, které vyjatlji stejnou otazku. Tatdast dotazniku zjiovala Udaje Zazovaci
(do vyzkumu) aifdici (na hlavni skupiny).

Nasledujici prvnicast dotazniku tvid étyti zakladni otazky, na které odpovidali
vSichni respondenti. Neni zde Zzadna fitra otdzka. VSechny tyto otazky jsou
uzavené. Ke kazdé otazce nalezi vzdy minifiawa grafy (muzi a Zeny) a@ipadre i
dalsi grafy, které sleduji vice vzajemnych vazeb.

U kazdé otazky bylo mozné vybrat jen jedinou vana P@et odpoedi tedy
kopiruje pé&et dotazovanych. Vysledné hodnoty jsadeyedeny na procenta, aby bylo

mozné srovnani mezi jednotlivymi pohlavimi.

4.1.2 Graficka podoba otazek

Graf 1A — k otazcetislo 1 (ZENY)

ZENY CELKEM
VEKOVA STRUKTURA

20%

12%

19%

9% 3%

Do 60 let m671-65let m66-70let m71-75Ilet
76 - 80 let 81-85let m 86 letavice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 1A vyjadiuje wkové rozloZeni vSech dotazovanych Zen. Celkowepien,
které splnily podminky vyzkumu a vyplnily dotaznilke instrukci bylo 117. Je zde
zahrnuto i 11 Zen, které byly v dblvyzkumu ve ¥ku Sedeséti let. V grafu jsou
odctleny do samostatn&koveé skupiny do 60 letéku. Z grafu je patrné, Ze 68 % Zen
bylo ve w&ku do 75 let a 32 % bylo vetku 76 let a vice.

Graf 1B — k otazce¢islo 1 (MUZI)

MUZI CELKEM
VEKOVA STRUKTURA

13%

15%

23%

20% 5% 6%

Do60let m61-65let m66-70let m71-75Iet
76 - 80 let 81-85let m 86 letavice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1B znazotuje totéz rozdeni u mua. Mnozstvi vSech dotazovanych niyz
ktefi se z@astnili vyzkumu je 97, z toho 5 respondehylo ve wku 60 let. Ve ¥ku do
75 let bylo 56 % dotazovanych miua 44 % mui mélo vék nad 76 let.
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Graf 2A — k otazkam¢islo 3 a 4 (ZENY)

ZENY CELKEM
AKTIVITA v.s. INAKTIVITA

56%

44%

AKTIVNI m NEAKTIVNI

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2A a Graf 2B (viz nasledujici strana) graficky ztvidji odpowvdi na otazky
¢islo 3 a 4. Jako aktivni byli hodnoceni ti respamdektei odpovidali v otazceislo 3
vybérem pole 1 (fyzicky namahava prace) a / nebo #iktybrali v otazcecislo 4
odpowd v poli 1 a 2 (fyzicky namahavy kafgk provozovany nejménnékolikrat
tydng).

Z grafického znézommi je Zejmé, Ze aktivita u muiZ (Graf 2B — viz dale) je
castjSi nez u zen (Graf 2A) az o 15 %. Podil Zen jeétémyrovnany, 65 Zen je
aktivnich a 52 neaktivnich, u muXSak vyraza prevazuje skupina muz kteti byl

fyzicky aktivni. Absolutni péet €chto mu#i je 70.
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Graf 2B — k otazkam¢islo 3 a 4 (MUZI)

MUZI CELKEM
AKTIVITA v.s. INAKTIVITA

72%

m AKTIVNI m NEAKTIVNI

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2 Vysledky - Urazy

Nasleduji grafy k druhé&asti dotazniku — URAZY. Tento oddil dotazniku
zjistoval vyskyt Urag, jejich ¢etnost a etiologii.

Grafické zpracovani je rozlno podle pohlavi a ke kazdé otazce v dotaznitty te
nalezi minimalg dva grafy (muzi a Zeny)Cast ,Urazy* je tvéena deviti otazkami,
z nichz rkteré jsou totozné (pro opakované urazykt Btazek z tétocasti je
uzawenych, ¢tyii jsou otewené. Jsou zde obsazeny i fiind otdzky, které vylotily
nékteré respondenty z dalSiho postupiwvgpliiovani dotazniku.

U otazek 9, 11, 12 a 13 bylo mozné vybrat i vidpaedi, takze jejich vysledky

jsou hodnoceny podle p odpowdi, prevedenych na procenta.
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4.2.1 Grafické zobrazeni otazek

Graf 3A (ZENY)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 3B (MUZI)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Grafy 3A a 3B zobrazuji ¥kové tidéni podle Urazovosti. Ret Zen, které utiby
Uraz je 52, bez Urazu 65. Mus Urazem je 35, bez Grazu 62. Uraz je definovan
v kapitole 2.2.1. Rozfleni dotazovanych na ty, kfelraz utrgli a na ty, ktéi zadny
uraz nendli probihalo na zakladptitomnosti Urazu a sdéasre intervence zdravotnické
z&chranné sluzby na mistdalosti. Vyazovaci otazkou tedy byla otazkeslo 5 a
otazkacislo 8 (viz dotaznik vifloze)

Graf — 3C (ZENY)

ZENY
URAZ | BEZ URAZU

44%

56%

URAZ m BEZ URAZU
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3D — (MUZI)

MUZI
URAZ /| BEZ URAZU

36%

64%

URAZ m BEZ URAZU
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Grafy 3C a 3D zobrazuji procentualni podil responderkteri Graz utrgli a téch,
ktefi jsou bez arazu, bez ohledu ni&kv44 % Zen v poslednictétpletech nélo Uraz, u
kterého zasahovala zdravotnickd zachranna sluzbaj bylo v té samé situaci 36 %.

Uraz neutrplo 56 % Zen a 64 % dotazovanych ruz

Graf 4A — Vékova struktura dotazovanych ZEN, které utrpély v poslednich fti
letech jeden nebo vice Urak, u kterych zasahovala zdravotnickd zachranna sluzb

ZENY - URAZ
VEKOVA STRUKTURA

19%

21%

15%

12%

15% 12%

6%

Do60let m61-65let m66-70let mm71-75Ilet
76 - 80 let 81-85let m 86 leta vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4A vyjadtuje wkovou strukturu Zen, které splnily kritériungkw (60 let a
vice), @itomnost Urazu v poslednichétp letech a sotasré intervence zdravotnické

zachranné sluzby u tohoto Urazu. Absolutrigb@en s Urazem je 52.
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Graf 4B — Vékova struktura dotazovanych MUZU, kte¥i utrp éli v poslednich i
letech Uraz, u kterého zasahovala zachranna sluzba

MUZI - URAZ
VEKOVA STRUKTURA
37%

14%

3%
3% 9% 11% ’
Do 60 let m61-65/let m66-70let mm71-75Ilet
76 - 80 let 81-85let m 86 let avice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 4B popisuje ¥kové rozvrzeni u mug stejnym zpisobem a podle stejnych
kritérii, jako tomu bylo u Zen v grafu 4A. Jak j& pyvedeno u popisu grafu 3B, miuz

s Urazem bylo celkem 35.

Graf 5A — Vékova struktura dotazovanych ZEN, které neutrpély v poslednich ti
letech Zadny Uraz, u kterého by zasahovala zdravoitka zachranna sluzba

ZENY - BEZ URAZU
VEKOVA STRUKTURA

23%

29%

25%

8% 0%

9% 6%

Do 60 let 61-65let m66-70let m71-75let
76 -80 let 81-85let m 86letavice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5A graficky ztvatiuje wkovou skladbu Zen, které splnily kritériunstkui nad
60 let, ale sotasré za poslednich & let neutrgly Zadny Uraz, k &muz musela byt
piivolana zachranna sluzba. Zen bez Grazu bylo &8ha ani jedna nedosahlaku 86

let a vice, proto je u této polozky v grafu zobraz@ %.

Graf 5B — V&kova struktura dotazovanych MUZU, ktefi v poslednich i letech
neutrpéli Uraz, u kterého by musela zakrdit zachranna sluzba

MUZI - BEZ URAZU
VEKOVA STRUKTURA

23%

2% 15%

Do 60 let 61-65let m66-70let m71-75let
76 -80 et 81-85let m 86 letavice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5B zobrazuje vkové segmenty muiZ ktei nebyli postizeni Urazem
v poslednich §i letech, ke kterému bylafipoldna zdravotnicka zachranna sluzba.
Absolutni p@et €chto mu#i je 62.
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Graf 6A — (ZENY)
ZENY
OPAKOVANE URAZY

48%

JEDEN URAZ m VICE URAZU wm BEZ URAZU

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 6A (Zeny) a 6B (muZi, viz nizeyyjadiuji pomér respondertit s jednim Grazem, s
vice Urazy a respondénbez Urazu. Urazovost je sledovargadm poslednichdpi let,
jak vyplyva z otazek 5 a 6 v dotazniku. Pro Uraatipstéle stejna kritéria, jaka jsou
uvedena v fedchozich grafech a v kapitole 2.2.1. Rommezi jednotlivymi polozkami
grafu je u Zen i u muje velmi podobny.
Graf 6B — (MUZI)
muzi
OPAKOVANE URAZY

54%

JEDEN URAZ m VICE URAZU m BEZ URAZU

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7A — (ZENY)

ZENY
AKTIVITA v.s. URAZOVOST

AKTIVNI INAKTIVNI URAZ BEZ URAZU
m AKTIVNI m INAKTIVNI
URAZ m BEZ URAZU

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 7A a 7B znazoiiuji rozvrzeni zen (Graf 7A) a maAGraf 7B, viz nize)
vzhledem Kk jiz zmitnym znakim, tedy Uraz, ngftomnost Urazu, aktivita a inaktivita.
Z téchto grafi Ize popsat vazby mezi aktivitou a vyskytem uraz

U mu#i je 72 % respondeiniza‘azeno mezi aktivni, Zen je aktivnich pouze 44 %.
28 % mui pati mezi neaktivni, stefnjako 56 % zen. Uraz pak udlp 36 % mu# a
44% Zen , bez Urazu je 56 % Zen a 64 %imiébsolutni hodnoty piu responderii
muzl témet kopiruji i procentudlni vyjaeni. Dotazovanych midylo celkem 97.

Graf 7B — (MUZI)

MUZI
AKTIVITA v.s. URAZOVOST

Procenta

AKTIVNi INAKTIVN URAZ BEZ URAZU
= AKTIVN m INAKTIVNI
URAZ m BEZ URAZU

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8A — k otazceéislo 8 (ZENY)

ZENY
INTERVENCE ZZS U URAZU

56%

Vidy W Nékdy W Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8B — k otazcetislo 8 (MUZI)

MUZI
INTERVENCE ZZS U URAZU

3%

Vidy mNékdy mNikdy  m Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 8A a 8B vyjadiuji pouze pro dopkni grafickou podobu intervence
zdravotnické zachranné sluzby u draz Zen (Graf 8A) a u muz(Graf 8B), které se

staly v poslednichdpi letech.
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Graf 9A — k otazceéislo 9 (MUZI A ZENY)
TYP PORANENI DLE POHLAViI

35

30

25

Procenta

Zlomenina Zlomenina Poranéniv Poranéni Odieniny,
ruky nohy oblasti hlavy kloubl modfiny,
otluceni

m ZENY m MUZI
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9B — k otazcetislo 9 (MUZI | ZENY CELKEM)
TYP PORANENI

18% 13%

18%

20°4

31%

Zlomenina ruky W Zlomenina nohy
W Poranéni v oblasti hlavy W Poranéni kloubu
W Odreniny, modfiny, otluceni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Grafy 9A a 9B zobrazuji jednotlivé typy poréni, ke kterym u senidrdoslo.
Graf 9A popisuje porami s gihlédnutim k pohlavi a Graf 9B znaazoje olE pohlavi
sowasre. Krome¢ poraréni v oblasti hlavy nejsou vyrazné rozdily v pamaich mezi
muzi a Zenami. Négastji (31 %) se vyskytuji ofeniny, odrky, modiny a otl&eni,
stejreé ¢asto je uvagha zlomenina ruky a nohy (v 18 %), &co ¢astji se objevuje

porareni klouhi, s nejmensfetnosti jsou popisovana poggan v oblasti hlavy.

Graf 10A — k otazcetislo 10 a 11 (ZENY)

ZENY
MiSTO VZNIKU URAZU

20%

2% 3%
Doma W V blizkosti domu
M Na ulici W Ve zdravotnickém zafizeni
W V obchodé Jinde

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafech 10A a 10Bje graficky zobrazen&etnost vzniku Grazu naiznych
mistech.

Zenam (Graf 10A) se nejastji ptihodil raz doma nebo v blizkosti domu. Stalo
se tak ve 48 ifpadech. Ticet fi pripadi porargéni se stalo na ulici a wp piipadech
doSlo k poraéni v obchod ¢i na jiném mist. Respondenti & moznost zaskrtnout i

Uraz ve zdravotnickém Baeni. Tato varianta nebyla u Zen ani u thexolena.
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Graf 10B — k otazcetislo 10 a 11 (MUZI)
MUZI
MiSTO VZNIKU URAZU

5%

Doma m V blizkosti domu
| Na ulici W Ve zdravotnickém zarizeni
W V obchodé Jinde

Zdroj: Vlastni vyzkum

U muzi (Graf 10B) bylo steji jako u Zen vybrano misto vzniku Urazu doma nebo
v blizkosti domu v 56 %, coz tWiou muzi 32 odpo¥di. Na ulici se zranilo velmi
podobré jako u Zen 35 % dotazovanych ac¢bm varianty obchodwi jinde bylo

uvedeno pt odpowdi.

Pro zachovanéislovani grali podle pdadi otazek v dotazniku bylo vynechano
¢islo jedenéact. Grafy 10A a 10B vyjagi souhrng dotaznikové otazky 10 a 11,
nasleduje tedy grafislo 12, ktery nalezi otaz¢éslo 12 v dotazniku.
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Graf 12A — k otazkaméislo 12 a 13 (ZENY)

ZENY
MECHANISMUS URAZU

26%

2%

1% 9% 10%
Pad zhroucenim Pad skacenim
W Zakopnuti, uklouznuti W Zamrznuti noh
W Naraz do predmétu B Nehoda v silnicnim provozu

Nasili

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 12A a 12B zobrazuji mechanismus vzniku Urazu s &edim podle
pohlavi.

U Zen v grafu 12Aje nefastjSim mechanismem Urazu zakopnuti nebo uklouznuti
s nasledkem padu. Tentoigob pora#sni byl uveden v 37 ifpadech. Pad skacenim,
ktery je definovan v kapitole 1.4.1 byl uvedehadvacetkrat. Scetnosti deviti
dotazovanych se objevil pad zhroucenim (viz kapitbl4.1) spokné s narazem do
n¢jakého pednmetu a 8 odpowdi bylo pro pora#ni vznikla v silnénim provozu. Faktor
.zamrznuti nohy*, ktery byva charakteristicky u KFasonovy choroby, byl uveden
pouze dvakrati@sto, Ze P rozhovoru s dotazovanymi Parkinsonovu chorobundmi

vice respondent Faktor nasili byl zmin u Zen v jednomifpacs.
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Graf 12B — k otazkaméislo 12 a 13 (MUZI)

MUZI
MECHANISMUS URAZU

17%

14% 17%
Pad zhroucenim Pad skacenim
W Zakopnuti, uklouznuti W Zamrznuti nohy
W Naraz do predmétu W Nehoda v silnicnim provozu

Nasili

Zdroj: Vlastni vyzkum

U muzi v Grafu 12B je stav mechanisinirazu velmi vyrovnany. Zakopnuti bylo
vybrano v devatenactirijpadech, pad zhroucenim, skacenim a naraziednpta byl
uveden shodhjedenactkrat. Nehoda v sitmim provozu je u muZuvedena&astji nez
u Zzen, zde bylo timto ZAgobem vyplano 9 odpo¥di. Nasili bylo naopak u muz

uvedeno ve dvouifpadech a zamrznuti nohy jedenkrat.

4.3. Vysledky - Zdravotni stav

Tato kapitola zachycuje grafy, nalezicitipotazkam o ZDRAVOTNIM STAVU
dotazovanych, které tvbtieti cast dotazniku. Otazky se tykaji vybranych rizikdvyc
faktoni, jez mohou fispét ke vzniku Urazu. Rizikové faktory jsou demonsimat

uvedeny v kapitole 1.4.2.

Na vSechny otazky odpovidali vSichni respondddiéi se k tomuto oddilu dostali
pies filtratni otazky. Grafy jsou rozteny ogt podle pohlavi. Ke kazdé otadzce nalezi
pro kazdé pohlavi jeden graf. Vice odpdivbylo mozné vybrat pouze u otaz&iglo

14. Ta je tedy graficky vyj@@na pomoci procent, ktera reprezentujtgbaodpodi.
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Oddil ,zdravotni stav* obsahoval pouze uEné otazky.Cislovani grafi pokraiuje

podle gislusnych otazek. Oddil Zma otazkowislo 14.

4.3.1 Graficka znazoréni otazek
Graf 14A — k otazcedislo 14 (ZENY)

ZENY
ZDRAVOTNI POTIZE

14%

26%

19%
Zavraté m Toceni hlavy W Zrakové poruchy
m Nestabilita pfi chiizi m Strach z padu Z4dné potize

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 14A a 14Bvyjadiuji pomeérné rozlozeni vybranych zdravotnich obtizi, které
potencuji vznik padu a traumat obécn

Graf 14A ztvamuje grafickou podobu vyskytu potizi u Zerrit®mnost zavrati
uvadi vice nez ¥ dotazovanych Zen. 23 % og&ghotvarily zrakové potize, nestabilita
pii chtizi 19 % a o #co mensi podil (14 %) Zendnproblém s téenim hlavy. Strach
z padu byl uvaéh s maloucetnosti, stej@é jako odpo¥d’, Ze dotazované zadné tyto

vybrané potize nemaji.
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Graf 14B — k otazcetislo 14 (MUZI)

MUZI
ZDRAVOTNI POTIZE

22%

249
/" o, 14%
Zavraté W Toceni hlavy W Zrakové poruchy
W Nestabilita pfi chizi m Strach z padu Zadné potize

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14B formuluje tytéZ problémy u miz Zde je opt situace velmi vyrovnana.
Krome¢ odpowdi ,strach z padu®, ktera se objevila nejraéasto, jsou ostatni odpédi
ponErové vyvazene.

Mezi 22 - 24 % respondentivedlo problémy s t@nim hlavy a zrakové poruchy.
Stejre ¢asto se vSak vyskytuji i odp&di ,Zadné potize“. Zavrami trpi 12 %
dotazanych a nestabilitodi ghizi 14 %.
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Graf 15A — k otazcetislo 15 (ZENY)

ZENY
POTIZE SE SPANKEM

Velmi casto W Obcas M| Vyjimecné B Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 15A a 15B popisuji gitomnost vyznamného rizikového faktoru pro vznik
Urazu a to je problém se spankem a usinanim.
Z grafu 15A lze odeist, Ze obtizé usinad nebo se velntasto budi celych 40 %

Zen. 41 % zen vSak tyto potize nend@ec nebo jenizdka.

Graf 15B — k otazcetislo 15 (MUZI)

MUZI
POTIZE SE SPANKEM
28%

26%

26%

Velmi ¢asto m Obcas W Vyjimeéné M Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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U muzi je problém se spankem a usinanim vigadsrafem 15B. Ponér mezi
jednotlivymi odpo¥d'mi u mu#i jsou vyrovnagjSi. Dotazovani vypovidali shodn
priblizné v ¥ pro kazdou variantu odpili, takze vyrazné rozdily zde nejsou.

Souvisejicim rizikovym faktorem jsou i potize £non maenim a nucenim na

maoceni v noci, ktery je vystizen v dalSich dvou Graf@é6A (u Zen) a 16B (u mak

Graf 16A — k otazcetislo 16 (ZENY)

ZENY
NUCENi NA MOGENi V NOCI

23%

10%

Velmi éasto m Obéas M Vyjimecné M Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafy 16A a 16B (viz nasledujici strana)yjadiuji grafické zobrazeni problému
S nucenim na mé@ni v noci. Vyznamn&ast senial (u mu#i i u Zen shodd 42 %
dotazovanych) uvadi, Ze tento problém majtash Velmicasto podiuje nuceni na
moceni hem noci pouze 10 % Zen a jen 3 % thuklaopak také velk&ast
dotazovanych se s timto problémem nepoty@ee nebo jenitdka. U Zen je tomu tak
ve 48 % a u mukv 55 %.
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Graf 16B — k otazcetislo 16 (MUZI)

MUZI
NUCENi NA MOCENI vV NOCI

26%

29%

3%

Velmi ¢asto W Obcas W Vyjimeéné W Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17A — k otazcetislo 17 (ZENY)

ZENY
UZiVANI LEKU, OVLIVNUJICICH POZORNOST

19%

27%

15%

Pravidelné M Obcas W Nikdy W Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Grafech 17A a 17B (nasledujici strana)e zobrazeno uzivani l&k které
ovliviwuji pozornost. 27 % Zen a 23 % niuakove leky uzivaji. 15 % Zen a 26 % rmuz

nevi, zda takové Iéky majtedepsany nebo ne.
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Graf 17B — k otazcetislo 17 (MUZI)

MUZI
UZiVANI LEKU, OVLIVNUJICICH POZORNOST

14%

26%

Pravidelné W Obcas M Nikdy W Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni dva nasledujici grafy tétasti —Grafy 18A a 18B uvadji grafickou
podobu odpo¥di ke konzumaci alkoholu. Ze znazénh je patrné, Ze muzi obetn
uzivaji alkohol vyraz# ¢astji nez zeny. Zeny odp@dély, Ze alkohol neuzivaji ve 32
piipadech, muzi pouze ¥ pripadech, 3 Zeny a 3 muzi na tuto otazku odmitli
odpowdét. Jeden muz a jedna Zena wjgdze uzivaji alkohol jedenkrat tydmebo
castji.

Graf 18A — k otazcetislo 18 (ZENY)

ZENY
KONZUMACE ALKOHOLU

61%

6%

10% 2%

13% 8%
Jednou tydné nebo Castéji m Jednou mési¢éné nebo Castéji
W Né castéji nez jednou mésiéné M Nékolikrat do roka
W Neuziva Nechce odpovédét
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 18B — k otazcetislo 18 (MUZI)

MUZI
KONZUMACE ALKOHOLU

28%

3% 9%
Jednou tydné nebo Castéji W Jednou mésicné nebo Castéji
W Né Castéji nez jednou mésicné M Nékolikrat do roka
M NeuZiva Nechce odpovédét

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.4 Vysledky - Bezgaost domova

V této kapitole jsou zobrazena graficka zna#ornodpovidajici posledn¢asti
dotazniku — BEZPENOST DOMOVA. K tomuto dilu jsou jiz grafy spaieé pro o
pohlavi, protoZe proipdnet vyzkumu této prace by neto smysl nasledujici Udaje
interpretovat odlis&podle pohlavi. Rozdleni grafi podle pohlavi k tétéasti dotazniku
je uvedeno v floze pouze pro zajimavost. Komefa prilohach jiz uvedeny nejsou.

Ctvrtou ¢ast dotazniku iedstavuje 11 otazek, z nichZkteré byly filtraini, takze
na ré¢ odpovidala jertast dotazovanych. Deset otazek je denych a jedna otéena.
Ke kazdé otazce je uveden jeden graf. Vice vandpbwdi bylo mozné uvad pouze
u otazky v dotazniku podislem 25 (Jakou obuv pouZzivate v domacim peois).
Hodnoceni této otazky tedy bylo provedeno na zékpexitu odpowdi, né podle pitu
dotazovanych. Odpedi byly prevedeny na procenta.
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4.4.1 Grafickd znazoréni otdzek

Graf 19 — k otadzceislo 19

NUTNOST POUZIVAT SCHODISTE

51%

ANO m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 zobrazuje skutmost, Ze celych 51 % dotazovanych je nuceno uZzivat
schodis. Z toho vypovida pro pouzitelnost schadigeho zabradli 59 %, pinych 30 %
responderit uvadi, Zze zabradli, které je sdgti schodigt je nepouzitelné nebo
nedosazitelné. 11 % senigrktefi musi schodigt vyuZivat, ma #skterd schodist
s pouzitelnym zabradlim &ktera s nevyhovujiciriGraf 20).

Graf 20 — k otazcetislo 20

VYBAVENOST SCHODISTE ZABRADLIM

59%

1%

ANO mNE m NEKTERE ANO, JINE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 21 — k otazcedislo 21

DOSTATECNE OSVETLENi SCHODIST

61%

10% 29%

ANO mNE m NEKTERE ANO, JINE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 znéazotiuje dostaté&nost os¥tleni schodidt u senioéi, ktefi toto
schodi& / tato schodist musi vyuZivat. 61 % z nich odpovida, Ze schedjst
oswtleno dostaténé. 29 % vSak popisuje o&¥eni jako neuspokojivé. 10 % senior
tento probléntesi jen u gkterych schodid

Graf 22 — k otazcetislo 22

PODLAHOVA KRYTINA

11%

27%

3% 25%
Lino W Plovouci podlaha
W Dlazba W Koberce dobre pfipevnéné
W Koberce volné lozené Parkety

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 22 odpovidd otdzce 22, na kterou jiz ¢bpodpovidal plny poet
dotazovanych. Popsana je zde podlahova krytinaa kieai nejwtsi ¢ast domova
respondenta. Nejvice responde(®2 %) vypovida pro linoleum, cco mensiast (27
%) ma doma fedevSim doke pipevrené koberce, 25 % respondénmd vsak
domacnost vybavenoughouny, nebo nevhodnpripevrenymi koberci. 11 % uvadi
dlazbu a 3 % parkety.

Graf 23 — k otazcetislo 23

PROSTOR PRO POHYB

54%

2%

1%

Uréité ano W Spise ano
W Spise ne m Urcité ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 vyjadruje subjektivni ndzor dotazovanych na dostatektprogpro pohyb
po byt / donE. Vice nez polovina senibivypowdéla, Ze maji prostoru dostatek. Malo,
nebo udit¢ nedostatek prostoru uvadi 13 % dotazovanyckiceT ti procent

sledovanych definuje své obydli jako spiSe progtorn
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Graf 24 — k otazcelislo 24

ZAKOPNUTi DOMA

25%

17%

5%

19%
Kazdy den W Jednou tydné a Castéji
W Jednou mésicné a ¢astéji W Jednou mésiéné
W Nékolikrat do roka Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 ztvamuje grafickou podobwetnosti situace, kdy serfiov domacim
prostedi zavadi o ¢aky prednet, zakopnou nebo docteho narazi. Vysledky u této
otazky jsou znepokojivé. Vice neZ jednéimpa dotazovanych se do takové situace
dostava minimakjednou tyds. 42 % dotazovanych ma tento problém nejérjédnou
mesicne.

Graf 25 — k otazcetislo 25

POUZIVANA OBUV

3% 2% 12%

3%

19%
Pevna podrazka PlIna obuv, vystuzena
W Ortopedicka obuv W Mékka podrazka
W Pletené backory, latkové Obuv doma stvorena
M Bez obuvi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 25 formuluje otazku, tykajici se pouzivani domécivobiNejvice seniak
pouziva obuv s pevnou podrazkou (40 %). Plnou reebmpedickou obuv nosi pouze
5 % dotazovanych. 33 % respondepgk nosi obuv s ékkou podrazkou nebo obuv
pletenou a 19 % senibchodi doma také na bosai % odpovidajicich seniéruzivalo
obuv vlastnortin¢é stvaenou.

Graf 26 — k otadzceislo 26

PROTISKLUZOVA PODLOZKA V KOUPELNE

22% 16%

43%

Pred vanou i ve vané W Jen pred vanou M Jen ve vané M Nema

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26 popisuje vybavenost koupelen protiskluzovymi padmi. 43 %
dotazovanych uvadi, Ze protiskluzovou podlozku nemiave vag ¢i ve sprchovém
kouté, ani ged vanou / fed sprchovym koutem. Na otazkislo 29 pak také né&gstji
senidi vypovidali, Zze za nejnebezfp€jSi misto pro vznik Urazu povazuji vanu nebo
koupelnu. Pouzetpd vanou / sprchovym koutem ma protiskluzovou Gpra? %

dotazovanych a jen ve vadi ve sprchovém kogtl6 % respondet
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Graf 27 — k otazcetislo 27

MADLA V KOUPELNE AU WC

90%

ANO m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

,

Graf 27 vytvéri grafickou podobu k otazce, ktera 2pSala, zda maji senio
v koupelnachti u toalet také madla, jichZ se mohaidpZzovat. Madla zde ma pouze 10
% dotazovanych. Absolutniétsina takové vybaveni doma nema.

Graf 28 — k otadzcetislo 28

MOZNOST POSADIT SE NA CHODBACH
PRINEVOLNOSTI

19%

ANO mNE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 28 popisuje stav, kdy ip nevolnosti se na chodbachibhe posadit pouze
19 % dotazovanych a 81 % setiiduto moznost nema.
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Poslednim grafem tétotasti je Graf 29. Otazkacislo 29 byla oteken& a vSichni
dotazovani réli moznost napsat podle svého Usudku, co povaaujiepvice nebezpeé
z hlediska vzniku urazu.

Na prvnim mist v nebezpénosti se umistila koupelna nebo vana s 20 %. Vyazn
¢ast dotazovanych (19 %) uvda jako nebezpmé misto schody, naetim mist se
s podilem 11 % objevuji prahy u dva v 10 % odpaidi byly zmirény rohy nabytku a
se stejnym podilem siléni provoz. 8 % odpadi uvadlo chodnik v zik a 5 % a
meére bylo uvaéno u dalSich mist (kuchyn nerovnost terénu, uklouznuti, koberce,
myti oken a dokonce seckolik seniofi obava nejvice toho, Ze v noci narazi do
oteenych dvé nebo Ze zavadi o kabely od elektroniky).

Graf 29 — k otazcetislo 29

CO POVAZUJETE ZA NEJViCE NEBEZPECNE Prahy dveri
Z HLEDISKA VZNIKU URAZU? Koupelna

m Chodnik v zimé

0
3% 10% W Kuchyné
3% W Vana
Schody
Myti oken
W Uklouznuti

0
19% 1 Bl Rohy nabytku
W Kabely
7% Koberce
Silniéniprovoz

m Nerovny terén, dvir

B Naraz do dvefiv noci

Zdroj: Vlastni vyzkum

56



5. DISKUZE

Vyzkumnacast prace byla roztena do gkolika oddili, jeZz postup# zjistovaly
informace, které jsou nutné pro napincili prace. Prvniéast je zariena na obecné
zakladni udaje a zgtovani pohybové soustavyhem Zivota. Bylo zji&no, Ze Zeny
béhem Zivota zatuji kosterni soustavu m&mez muzi. Muzi vykonavajcastji
fyzicky nar@nou praci a také vice sportuji. Generace Zen, kispa dnes
v dichodovém ¥ku vSak dle mého nazoru piak ttm, které je&t pohybovy aparat
zatzovaly lthem Zivota vyraz&ivice, nez je tomu u Zen wgtajicich v dnesni deéb

U Zen vyvstava z vysledkprizkumu zajimava situacerddré 65 Zen je zimzeno
do kategorie aktivnich Zen a s@sreé presré 65 Zen zarove neutrglo Zadny Uraz za
poslednich 5 let. A pro dopini tedy 52 Zen Uraz utlo a sodasrgé 52 Zen vypovidalo,
Ze kkhem Zivota nijak vyrazh kosterni a svalovou soustavu n€zavaly. Z toho
vyplyva vliv piiméiené aktivity khem Zivota na &Si pevnost kosti ve giaa mensSi
rizikovost v souvislosti se vznikem porsni. P@et Uraz u Zen je vSaKasgjSi nez u
MUl pouze 0 nevyznamnatast, takZze z&fovani ogrné soustavy dhem Zivota neni
jedinym vlivem, ktery do rozdil¢etnosti poraéni mezi pohlavimi zasahuje.

Zeny maji ténst stejnou Sanci, ze ve sidiraz neutrpi jako je pragdodobnost, ze
araz utrpi. Nelze tedy potvrdit hypotézu H3, Zeujgeny k UraZm nachyl@jsi kwili
menSimu za&?ovani kosterni soustavy. U Zen je vyskyt draastjSi, ale divodem
téchto rozdii miaze byt &tSi aktivita Zzen ve stapii p&i o partnera a obeémutnost
vice se pohybovat k¥ zajiStovani dennich povinnosti, jak to uvadi i Kalvackad,
ktery zmiuje i casgjSi vyskyt traumat u Zen nad 60 letku, nez u mu ve stejné
vékoveé kategorii. DalSim logickymisdtodem je osteopor6za, kterd se rozviji u Zen
v postklimakterickém &ku, coZ opt potvrzuje i Kalvach [7]. Na zakladvysledki
vyzkumu lze i u mu spatit urcity, ne vSak zasadni vliv aktivity a inaktivitytem
Zivota na vznik porami pohybového aparatu.

Alarmujicim vysledkem vyzkumu je skdteost, Ze Uraz vischodovém ¥ku potka
pies 40 % senidr Toto vysoké procento potvrzuje obecnou rizikovashtachylnost
vysSiho ¥ku ke vzniku Uraiz, coz mohu potvrdit i na zakladkuSenosti z absolvované

praxe na zdravotnické zachranné stuzb

57



Jednoznéné Ize potvrdit, Ze s&kem stoupa piet arazi u obou pohlavi. U Zen
vSak rozdil mezi p&iem Uraa do 75 let a nad 76 let je podle vyzkumu miniméatialkze
podle g&chto vysledk nelzetici, Ze by s hranici 75 let vyskyt Ufam Zen ®jak vyrazré
prudce stoupl. SpiSe jde o fistani pdtu porarni pozvolna. Tomu nagdcuje i
skut&nost, Zze Bhem piizkumu nebyla zachycena ani jedina Zena &laiwnad 85 let,
ktera by Uraz neutya a naopakiizdka byl zjiSén Uraz u dotazovanych Zen do 65 let.

Skupina mulf potvrzuje rizikovost hranice 75 letéku, jak uvadi Petra
Zimmelova wélanku Urazy senidr - prevence afifitiny v ¢asopisuPrevence Graz,
otrav a nasili[25]. Do 75 let byl vyskyt poraimi pohyboveého aparatu pouze u mensiny
dotazovanych mui Po dosazeni tét@kové hranice vyskyt Grézvyrazré stoupa az na
¥ dotazovanych muiz

U obou pohlavi je polovina dotazovanych,iktéadny Graz neutii, priblizné
¢tvrtina dotazovanych #fa jeden Uraz a opakované Urazy se objevuji u jgxdtigy
MUuZAl a u vice nez jednévrtiny Zen.

V typu poragini, ktera pi Grazech vznikaji mezi pohlavimi vyrazné rozdigjsou.
Lze alefici, Ze muzi trpicasgji porarenim klouhi a hlavy a u Zen spiSe dochazi k
zlomeninam rukyi nohy. Kalvach [7] také uvadi, Ze muzélncasgji zlomeniny lebky
a zeny spiSe fraktury mimo oblast hlavy. S #&\etnosti se u obou pohlavi objevuje
vyskyt modin, otlu¢eni, odrek a odenin, coz potvrzuje i Topinkova [15]. @pohlavi
provazeji zlomeniny ruky a nohyetngji byvaji postizeny klouby a nejmértasto je
poraréna oblast hlavy. Uraz p&tenebyl sledovan.

NejcasgjSim mistem vzniku pora&ni je domov nebo misto v jeh&hé blizkosti.
U Zen i u mui tato mista vybrala vice neZz polovina dotazovanybinuhym
negasgjSim mistem, kde se semi@rani, je ulice. Porami v domacim prostdi uvadi
jako negastjSi typ poragni u seniot i Zimmelova [26].

Zdertk Kalvach a kol. [7] dale uvadi, Ze hlavniignou Urazi u seniof, kde
vznika poragni pohybového aparatu, jsou pady. To potvrzujentaevyzkum, ze
kterého plyne, Ze pad je mechanismem Urazéts§iny Zen a u fevazujiciho pétu
muZAi. Negasgji jde u obou pohlavi o zakopnuti a uklouznuti éeddecasto objevuje
pad v disledku poruchy rovnovahy, chvilkové zavrati, &m tlaku nebo nahlé

nevolnosti (viz kapitola 1.4.1) U Zen a u nmutaké navic pad, jehoZzipodem byl
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infarkt myokardu, mozkovy iktus, epilepsie aj. (yiad zhroucenim v kapitole 1.4.1) Na
druhém mist v mechanismech Urazu je naraz dfakeho pedmetu, nasledovany
nehodami v silrinim provozu. Vyznamnodetnost traumat, vznikajicich dopravnimi
nehodami uvadi i Zdeék Kalvach a kol. [7]. Resrgji je zde uvedeno, Ze timto
zpisobem vznikaji porami na druhém mist

Nejcastji se vyskytujicim rizikovym faktorem pro vznik trmatu byla pitomnost
zavrati, nasledovanad zrakovymi poruchami.ceKavala jsem, Ze vzhledem
k fyziologické ztra&k akomodace€ocky bude podil zrakového nedostatku vysSi. V tomto
vyzkumu se ukazalo, Ze zrakové poruchy mohou bihdgnim faktorem, na jehoz
z&klad dochazi k pocitu nestability a zavrativosti, ja#x yivedeno i Kalvach a
Onderkova [6] Casto se také objevuje problém nestabilifyghtizi a taseni hlavy. Lze
tedy formulovat, Ze n&psgjSi pricinou padu jsou faktory imobility a instability, jak
uvadi i Kalvach v Gerontologii [7].

DalSim sledovanym rizikovym faktorem byly poruckyanku a s tim souvisejici
no¢ni nuceni na mieni. BBhem nénich ,prochazek" po bytje riziko vzniku padu
vySSi nez Bhem dne a rozespaljlovék se v noci snaze zrani, pokud je nucen
opakovag chodit na toaletu. Vice nez polovina Zen se slprobm nespavosti i
no¢niho nuceni na ndeni potyka. PotiZze se spankem ma &éeZ polovina mut a
nocni nutkani k méeni potvrzuje také polovina dotazovanych uz

Pricinou padi mize byt i zngna kvality wdomi, proto byla tato otdzka zj@évana.
Ze velké procento dotazovanych na otazku o uziV@ki ovliviujicich pozornost
odpovidalo, Ze nevi, jestli takové léky uzivajiaModem bude izjmé mala¢i zadna
informovanost paciefitze stran |ékid, ktefi jim tyto I€ky ordinuji, i kdyZz na nutnost
podavani takovych informaci upozaje i Topinkova a kol. [16]. StarSim lidem jsou
leky zZ'ejmeé predepsany bez toho, aby byli deba jasa informovani, na co je dbec
uzivaji. UZivani hypnotik, sedativ a podobnychiléké znany vliv na kvalitu wdomi a
nasleds i na vznik Urazu, proto by pacientihbyt s timto faktem seznameni.

Vysledky uzivani alkoholu nepotvrzuji, Ze by Urazyikaly pod jeho vlivem nebo
v souvislosti s jeho uzivanim. Uzivani alkoholu enisti je podle tohoto vyzkumu

obecrt ztidkavé, ale Haniskova [5] ve svéftanku Abuzus alkoholu ve starobe
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v ¢asopisuGeriatria uvadi uzivani alkoholu az u 30 % sefiaZkreslujicim faktorem
zde bude i&jm¢ ostych a obava pravdivodpowdét na otazky, tykajici se konzumace
alkoholu. Nicmén se pesto domnivam, Ze na vznik Uaz senioii ma alkohol
zanedbatelny vliv.

Poslednim blokem otazek byla ,beZpest domova“. Prvni otazky se tykaly
pouzivanosti schodiSa jejich vybaveni. V této oblasti je nutné zmirié velkacast
responderit, ktefi jsou nuceni vyuzivat schodiSz&roven uvadi, Ze schodidtnejsou
vybavena vhodnym zabradlim a nejsou dostgteswtlena. Ritom pady na schodech
mivaji u seniak vazné nasledky a vznikajfimich komplikovana porami. Senidi také

DalSim sledovanym rizikovym faktorem byl typ pdub@é krytiny. V souvislosti
s rizikem vzniku Urazu Ize za bezpeu krytinu dle mého nazoru jistefinovat pouze
koberce, zcela upe¥né k podlaze, odZ nelze zavaditi zakopnout. Takto vybavenou
domé&cnost ma pouzgvrtina dotazovanych. Ostatni sefiimaji domécnost z nejtsi
¢asti pokrytou podlahovou krytinou, ktera zvySujgeko vzniku Grazu, protoze jde o
materialy s hladkou plochou.

Jako nejastjSi pricina vzniku Urazu bylo uv&to zakopnuti. Zakopnuti doma o
prednt uvadi minimalg jednou tyde vice nez ptina dotazovanych. Stejny pet
responderit vSak nezakopne doma nikdy. Se zakopavanim uzogssayp pouzivané
obuvi a jeji stav. Za bez{yeou obuv Ize podle mého nazoru povazovat obuv toflen
s pevnou podrazkou, ortopedickou a zdravotnickouvobebo jinou obuv s pevnym
kotnikem. Takovy typ obuvi pouZiva pouze necel@yiola dotazovanych.

Sledovana byla i vybava koupelen protiskluzovotaupu. Jen §ina seniof ma
koupelnu vybavenou tak, Ze vznik Urazu je minimalén. Jednozriaé vysoke riziko
vzniku Urazu je ztohoto pohledu u absolutnétSiny dotazovanych, itom
minimalizovat riziko padu v koupeirize bez jakychkoli zaséhpouzitim protiskluzové
podlozky ve va# i pied vanou / sprchovym koutemti Rlotazu na nejnebezfe)si
misto pro vznik Urazu uvadi nejvice dotazovanychupgelnu nebo konkrétnvanu,
piesto @i dotazu na fitomnost madla v koupeinnebo u WC byla absolutnigtgina
odpowdi negativnich. Takovy vysledek byl sicée&avany, ale je nutné hiesit.

Dale bylo zji¥ovano, zda senig pokud se jim uéld nevolno, maji moznost se

60



nékam posadit, pokud jsou zrovna na chodbach svyghllodNekolik z téch, kidi se
vyslovili pro ,,ano” doplnili @i rozhovoru, Ze se mohou posadit vi&sjen na schody
nebo na zem, coZ neni idealntigpb, ale pokud i s touto variantou kalkuluji, pakZzen

byt jistou formou nouzového prastiku kieSeni takové situace.

Na zaklad vysledki vyzkumu jsem dosfta a k nasledujicim zé&wim.

pady v domacim prosdi -byla potvrzena.
Hypotéza H2: VétSina seniar Zije v nevhodd vybaveném progedi s rizikoe
rozesta¥gnym zd&izenim domacnosti, které zvySuje vznik potenci@nimazu -nebyla

potvrzena.

Hypotéza H3: Z divodu mensiho z&tovani kosterni soustavgthem Zivota jsou zeny

postizeny traumaty pohybového aparéstji nez muzi -nebyla potvrzena.
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6. ZAVER

Podle vysledi posledniho grzkumu Grazovosti z roku 2005, které mjeil Ustav
zdravotnickych informaci a statistikjeské republiky dochazi kazdym rokem kersém
hospitalizaci senidra zaroveé také stoupdetnost vyjezd zdravotnickych zachrannych
sluzeb k poratnim ve vysSim &ku. Z €chto udaji plyne zavaznost problematiky
geriatrické traumatologie, proto jsem se rozhoola téma zpracovat.

V ramci prace byl proveden vyzkum mezi seniory Geskobudjovicku. Na
zaklac vysledki vyzkumu jsem doSla k zému, Ze velké mnoZstvi seniorzije
v prostedi, které nenifizptisobeno bez@mosti pohybu, ale nelzéci, Ze by se jednalo
o WwtSinu dotazovanych, definovanou jako 75 %. Hypoté2dedy neni potvrzena.

Pady v domacim prastdi jsou podle vyzkumu niggsgjSi pricinou Urazu kosterni
a svalové soustavy atmkum tak potvrzuje hypotézu H1. Posledni hypotézera
formuluje ¢astgjSi postiZzeni Zen Urazy pohybového aparatuislatiku inaktivity takeé
nebyla potvrzena. Ukazalo se, Ze Zeny utrpi tradasgji, ale tento vysSi podil
Urazovosti nespivad pouze v menSi fyzické aktivit Stejny vliv, jako mensi aktivita
béhem Zivota mé i dalSi nezjity faktor.

Podle vystup vyzkumu je mozné formulovatkteré sledované rizikové faktory a
jejich odstragnim snizit vyskyt traumat ve vySSimekw a snizit i poet zasah
zdravotnickych zachrannych sluZzeb. Poklesu drazbovesiichodovém wku Ize
dosahnout cilenou edukaci alespo tch rizicich, které mohou seitiosami a
jednoduse minimalizovat.

Vysledky pfizkumu tedy bude mozné pouzit pro prevenci traeniofi
v domacim prosedi. Cilené pedchazeni (rdiz se pozitivek odrazi nejen v celém
zdravotnickém systému sniZzenim nakladnych a riskemtchirurgickych zakrak a
dlouhodobych rehabilitaci,tauz reSily primarni poragni nebo nasledné komplikace,
ale dilezitou zneénou bude i zlepSeni kvality Zivota seriicaa dosazeni individualniho

pocitu bezpé& vliastniho domova, ktery je pro klidnéigtaezbytny.
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9. PRILOHY

Dotaznik pouzity fi vyzkumu

Doplnujici grafy k poslednéasti dotazniku, rozdené podle pohlavi.
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DOTAZNIK K BAKALA RSKE PRACI
TEMA: ETIOLOGIE TRAUMAT POHYBOVEHO APARATU U SENIOR U

Dobry den, jmenuji se Marie Havlovd a jsem studentkou Jihogeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulty. Nyni jsem ve tfetim ro&niku oboru Zdravotnicky zachranar a
pro svou bakalafskou praci jsem zvolila vySe uvedené téma. Timto bych Vas chtéla pozadat o
laskavou spolupraci pfi tvorbé mé zavére¢né prace, konkrétné o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz
vysledky jsou hlavni ¢asti celé vyzkumné prace. Dotaznik je anonymni a jeho obsah bude vyuzit
pouze pro Ucely této studie. Dékuiji.

VYHOVUJICi ODPOVED PROSIM ZASKRTNETE KRIZKEM VE VYTYCENEM POLI / V OKENKU.

ZAKLADNI UDAJE

Instrukce: Pro tento vyzkum tvo Fi sledovanou skupinu osoby starsi 60 let, proto nem usite
dotaznik vypl riovat, pokud jste této v ékové hranice nedosahl(a). Pokud se v3ak i prfesto
rozhodnete dotaznik vyplnit, bude to zajimava a hodnotna informace, kterou ve své préci
rada vyuZziji.

1. Uvedte prosim VaSv ék

1[ ] do 60 let véetné
2[[] 61az65Iet
3[] 66az70let
4] 71az75let
5[] 76az80let
6 ] 8laz85let
7[] 86 letavice

2. VaSe pohlavi

1[ ] Zena
2] muz

3.  Vyberte zp usob prace nejblize tomu, kterou jste vykonaval(a) n  ejvétsi €ast zivota

1] fyzicky namahavé prace (d&lnické prace, stéhovaci prace, montazni prace, manipulace
s tézkymi materialy, apod.)

2] fyzicky nenarocna prace (administrativni a kancelarské prace, prace narotné na soustfedéni
apod.)

4.  Provozujete nebo provozoval(a) jste b éhem Zivota alespo i 4 roky po sob & koni éek, ktery
vyZadoval / vyZaduje fyzickou ndmahu, nap  F. posilovani, b éhani, cyklistika, plavani, delSi
useky ch tze, apod.?

1] ano, kazdy den nebo téméF kazdy den
2] ano, né&kolikrat tydné

3[] ano, nejméné jednou tydné

4[] ano, nékolikrat mésiéné

5[] ano, nékolikrat do roka

6] zfidka

7] takové koniGky jsem neprovozoval(a)




UrAzy

Instrukce: S pribyvajicim vékem lidé stale castéji utrpi néjaky Uraz, pad apod. Rada bych, kdybyste mi
sdélil(a), jaké urazy jste prodélal(a) Vy osobné a zda bylo nutné podstoupit néjakou lécbu,
rehabilitaci, prvni pomoc nebo jinou lIéka’skou pomoc a zda se u Vas Urazy opakuiji.

5. Utrpél(a) jste za poslednich 5 let Uraz s nasledkem zlom  eniny, pohmozd éniny, podvrknuti, ot Fes,

apod.?
1] ano
2[] ne
3[] nevzpominam si

Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédél(a) “ne” nebo “nevzpominam si”, dalSi otazky prosim jiz
nevyplriujte. Dotaznik je pro Vas timto ukoncéen. Dékuji Vam.

6. Utrpél(a) jste za stejné obdobi podobnych Graz @ vice, nap f. opakované zlomeniny, ot Fesy,
pohmozd éniny apod.?

1] ano
2[] ne

3[] nevzpominam si

Pokud jste na otazku ¢.6 odpovédél(a) “ne”, prejdéte rovnou na otézku cislo 8.

7. Kolik?
1[ ] dva
21 myslim, Ze dva
3] i

4[]  myslim, Ze tfi
5[] vice nez tfi Grazy
6( ] nevim

8. Musel(a) jste Vy nebo n ékdo jiny v souvislosti s timto Urazem /st  émito Urazy p Fivolat
zachrannou sluzbu?

1] ano, vzdy

21 ne, nikdy

3[] unékterych Grazd ano, u nékterych ne

4] nevim
Pokud jste na otazku ¢.8. odpovédél(a) “ne nikdy”, nebo ,nevim“ pak jiz dotaznik dale nevyplriuijte.
Dé&kuji Vam.

Instrukce: Zaméfime se nyni pouze na ty typy poranéni a Urazd, u kterych jste vyhledal(a) l1ékarské
oSetrfeni, nebo u kterych byla prAvolana zachranna sluzba a které se tykaly VaSich kosti,
kloubd a svald. Vzpomerite si na Urazy a zranéni, po kterych nésledovala néjaka prvni pomoc,
lécba, hospitalizace, navstéva lékare kvdli komplikacim, bolestem ¢i rehabilitace apod.

9. Kjakym poran énim pfi Urazu doslo? Vypl fite i vice odpov édi, pokud jsou vyhovuijici.

1[ ]  zlomenina ruky, opakovana zlomenina ruky(zapésti na ruce apod.)

2[] zlomenina nohy, opakovana zlomenina nohy (zlomenina kréku, bérce, apod.)
3[] poranéni v oblasti hlavy, opakovana zranéni hlavy

4[] poranénéni kloubd, opakovana poranéni kloub

5[] odfeniny, modfiny, odérky, otlueni, i opakované

6] nevzpominam si

7]  u nékterych trazd nevim

8] jina poranéni




10. Vzpomenete si, kde se vam (raz stal?

1] doma (byt, dim, domovy pro seniory, domovy diichodcd, ubytovna apod.)

2] v blizkosti domu (zahrada, dvir, dvorek, parkovidté apod.)

3[] naulici

4[] ve zdravotnickém & podobném zafizeni zaFizeni (u Vaseho Iékafe, v nemocnici, v Iékarng,
na poliklinice apod.)

5[] v obchodg, ve veFejné restauraci, ve vefejné jidelné

6L ] jinde (uvedte prosim kde)

11. Pokud jste utrp él(a) vice Uraz G za poslednich 5 let, vypl nte prosim kde se p Fihodily i tyto dalSi
Urazy. M Gzete vyplnit sou €asné i vice polozek.

1] doma (byt, diim, domovy pro seniory, domovy ddchodct, ubytovna apod.)

2[] v blizkosti domu (zahrada, dv(r, dvorek, parkovisté apod.)

3[] naulici

4[]  ve zdravotnickém & podobném zafizeni zafizeni (u Vaseho lékaFe, v nemocnici, v I€karng,
na poliklinice apod.)

5L ] v obchodg, ve vefejné restauraci, ve vefejné jidelné

6L ] jinde (uvedte prosim kde)

12.  Jakym mechanismem Uraz vznikl? Zaskrtn  éte nejvice vyhovuijici variantu.

1] péad zhroucenim (napf. v diisledku srdeéni slabosti, kfeci, mozkové mrtvice, srdeéniho
infarktu, nahly stav pfi cukrovce apod.)

2[] pad skacenim (napf. mdloba, chvilkovéa zavrat, zatogeni hlavy, zatméni pfed oima, zména
tlaku, nahla nevolnost, atd.)

3[] zakopnutim nebo uklouznutim (napf. nerovnost terénu, nevhodna obuv, neupraveny terén
apod.)

4[] ,zamrznuti“ nohy — noha Véas neposloucha

5[] néraz do n&jakého pfedmétu (do dvefi, do stény, do stolu, apod.)

6] nehoda v silni¢nim provozu (napk. srazeni n&jakym dopravnim prostfedkem, stfet
s dopravnim prostfedkem, dopravni nehoda, apod.)

7] poranéni vzniklé nasilim, jez se na vas nékdo dopustil
8[] jinak (prosim uvedte)




13. Pokud jste utrp él(a) vice Uraz G za poslednich 5 let, zaskrtn éte jakym mechanismem vznikly VaSe
dalSi prod élané Urazy. M uzete vyplnit sou €asné i vice polozek.

1] péad zhroucenim (napf. v diisledku srdeéni slabosti, kfeci, mozkové mrtvice, srdeéniho
infarktu, nahly stav pfi cukrovce apod.)

2[[] péad skacenim (napf. mdloba, chvilkova zavrat, zatoeni hlavy, zatméni pfed ogima, zména
tlaku, nahla nevolnost, atd.)

3[] zakopnutim nebo uklouznutim (napf. nerovnost terénu, nevhodna obuv, neupraveny terén
apod.)

4[] ,zamrznuti“ nohy — noha Véas neposloucha

5L ] néaraz do n&jakého pfedmétu (do dvefi, do stény, do stolu, apod.)

6] nehoda v silni¢nim provozu (napk. srazeni n&jakym dopravnim prostfedkem, stfet
s dopravnim prostfedkem, dopravni nehoda, apod.)

7] poranéni vzniklé nasilim, jez se na vas nékdo dopustil
8[] jinak (prosim uvedte)

ZDRAVOTNI STAV

Instrukce: ~ Tato cast dotazniku obsahuje otazky, tykajici se VaSeho soucasného zdravotniho stavu a
zvyku. Casté poranéni totiz vznikaji pravé v dasledku jinych poruch a potiZzi.

14. Trpite nasledujicimi potizemi? Zaskrtn  éte nejvice vyhovuijici jednu  €i vice odpov édi.

1] zavratg, toceni hlavy, mdloby

2[] poruchy chuize, obtizna chlze, bolest pfi chizi atd.

3[] zrakové poruchy, rozmazané vidéni, kratkozrakost, dalekozrakost, atd.

4[] pocit nestability pFi chdzi, nejistoty pFi pohybu

5[] strach z padu, z Grazu, z poranéni, strach z naslednych komplikaci, pokud dojde k Grazu
6L ] netrpim zadnymi z vy3e uvedenych potizi

15. Stavéa se Vam, zZe ve ¢éer nem Uzete usnout nebo Ze se v noci  éasto budite?

1[ ] ano, velmi gasto
2[] obéas

3[] spise vyjimetné
4] ne, nikdy

16. Mivate v noci nuceni namo ¢éeni?

1[ ] ano, velmi gasto
2[[] obéas

3[] spise vyjimetné
4[] ne, nikdy

17. UZivate Iéky, které ovliv fuji pozornost nebo pohyblivost?

1] ano, pravidelng
2[[] obéas

3[] ne, neuzivdm
4] nevim




18. Konzumujete n ékdy alkohol?

1] jednou tydné nebo Castsji

2[ ] jednou mési¢né nebo Castsji
3[] né &astgji, nez jednou mésicné
4] nékolikrat do roka

5[] ne, neuzivam

61 nechci odpovédét

BEZPECNOST DOMOVA

Instrukce: V této casti bych Véas rada pozadala o vyplnéni otazek, tykajicich se usporadani domacnosti
a vybaveni Vaseho domaciho prost/edi.

19. Je sou ¢asti VaSeho domova schodist &, které musite v rAmci Vaseho b  éZného dne pouzivat?

1] ano
2[] ne

Pokud na otazku ¢.19 odpovite “ne”, tak pokracujte az otazkou ¢. 22.

20. Jetoto schodist & vybaveno zabradlim, které je pro Vas dosazitelné,  pouzitelné?

1] ano
2[] ne

3[] neékteré schodisté ano, jiné ne

21. Jsou podle Vas schody dostate ¢€né osv étlené?

1] ano
2[] ne

3[] nékteré schody ano, jiné ne

22. Jaka podlahové krytinatvo i nejv étSi éast vaseho obydli?

1] lino
2[ ] plovouci podlaha
3] dlazba

4[] koberce dobfe pfipevnéné, pfilepené nebo zaliStované
5L ] koberce volné& loZzené nebo s ohnutymi okraji, b&houny
6] parkety

701 jiné

23. Méate doma dostatek prostoru pro pohodiny a bezp  e€ny pohyb po byt é?

1[ ] urgité ano
2] spige ano
3[] spisene
4]  urgité ne




24. Stava se Vam, Ze doma o n éco zakopnete, zavadite, do n ééeho narazite?

1] kazdy den i nékolikrat denné
2[ ] jednou tydné nebo cast&ji

3[] jednou mési¢né& nebo Castsji
4[] né &astgji, nez jednou mésicné
5[] nékolikrat do roka

6[ ] nestava

25. Jakou obuv pouzivate v domacim prost  fedi? MlZete zaSkrtnout i vice variant.

1] pantofle s pevnou podrazkou

2[ ] plnou obuv s pevnou podrazkou, vystuzenou podrazkou
3[] ortopedické / zdravotnické pantofle &i jinou zdravotni obuv
4[]  obuv s mékkou podrazkou, nezpevnénou podrazkou

5[] backory pletené, latkové, bavinéné, apod.

6 ] obuv doma stvofenou, vyrobenou

7] naboso, bez obuvi

8] jiné

26. Mate v koupeln é protiskluzovou podloZku / neklouzavou rohozku?

1] ano pfed vanou / pfed sprchovym koutem i ve vané / ve sprchovém kouté
2[] jen pfed vanou & sprchovym koutem

3[] jenve vané & ve sprchovém kouté

4[] nemam(e)

27. Mate v koupeln & madla, za kter4 se m Uzete pridrzet? Nap f. madla u vany, u WC?

1] ano
2[] ne

28. Muzete se na chodbach vdom é/byté /obydli n ékam posadit kdyz se Vam ud éla Spatn é?

1] ano
2[] ne

29. Co povazujete ve vaSem obydli za nejvice nebez peéné z hlediska vzniku Urazu? Prosim
uvedte.
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