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Abstract:

Risk factors endangering a man in his old age

The old age is the last developmental stage ohthmean life. Nevertheless, it
represents also a period of life in which the alind development of the human
personality should continue. The old age time asetknit with the presence of various
pathological findings and illnesses. An ill old haambeing can be handicapped both
physically and mentally, but besides that everhedocial and economical sphere. The
senior then gradually looses his self-sufficieang becomes dependant on some other
person.

In my work, | concentrated myself on risk factonslangering the man in his old
age time. | divided these risk factors in physicaéntal, social, economical risks and in
a special risk of falls. The aim of my work wasfited out what kind of risk factors the
seniors feel as heavy and how the dynamics dessralffect the life of seniors. In my
work, | determined three hypotheses. The first llypsis is that the seniors feel the
physical factors as heavy, the second hypothesssthnad the dynamics disorders cause
subsequently their isolation from the society, #m&lthird one was that the seniors are
not sufficiently informed about the precaution ddll§ and possible following
complications.

For working out my bachelor work,used the method of questioning
investigation and concentrated myself especially iomestigation of risks and
circumstances of falls. 118 respondents - senioifseatown of Pisek made the
enquiry team. | evaluated the data collected thnahg questioning investigation from
the point of view of their frequency and determiriedir percentage. Subsequently, |
worked these data into graphs. The results ofriliestigation confirmed the first and
the second stated hypothesis. (* Seniors feel phlsisk factors as heavy”). The third
hypothesis ( “ Seniors are not enough informedualtbe precaution of falls and
possible complications”) could not be either ovemeonor confirmed. Though by this
investigation it was found out, that a slight ardy of seniors is informed about the

precaution of falls and following complications euertheless, from the results of the



investigation it followed, that the seniors areenetsted in these information only after
they themselves have made a negative experiertbeaviall.

The investigation | have realized inspires amativates me to bee engaged in
these problems also in the future and to useg#lined results in my everyday work.
Following up with the realized investigationam prepared to analyze some further
connections with the falls of seniors in detal will organize professional
seminars for workers in this branch and tings with seniors aiming at the
problems of the precaution of falls. Thus | woduleIto contribute to the improvement

of seniors” life in their far from easy periodtohe.
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Uvod

O délce a kvali lidského Zivota rozhoduje mnoho fakiorRozhodujici je
genetickd vybava, ale také tmmb Zivota. Zatimco genetickou vybavu ovlivnit
nemizeme, zpsob Zivota Ize vhodnh uspdadat, a to jak individuatn tak
celospoléensky, abychom pozitignovlivnili délku lidského Zivota a kvalitu ve sta
Neni pochyb o tom, Ze &eova populace starne. Lidé se dozZivaji vySSikkuva
sowasre klesa poet narozenych ai. V Ceské republice do skupiny seriiguati asi
1,5 milionu obyvatel. Vyhled do roku 2030 je 2,5iorniu a v roce 2050 by &h pocet
seniof prekradit hranici 3 milioni.

V souvislosti se starnouci populaci je mozné hibvm celospoléenské starosti
o0 to, jak zajistit kazdéemu staréniloveku zakladni a @istojné materialni igdpoklady
pro kvalitni dozZivani st a jak zajistit dostupnou a kvalitni €0 nemocné a
nesolgstané seniory.

Obdobi sénia jegsne spjato s fitomnosti nejiizréjSich patologickych naléza
chorob. Nemocny staglovék mize byt postizenstesre, dusevs, ale také v socialni a
ekonomické sfée. S ¥kem dochazi fyziologicky také ke zméam, které mohou
zvySovat nachylnost k pach. Ulohou sestrgi pesujicich osob je pomahatovéku se
ve vSechdchto oblastech orientovat.
nejprve jako vrchni sestra, nyni jako metodik filedtelské p&e. Ze své zkuSenosti
vim, Ze st# lidé jsou fiznorodi a kazdy p#tbuje individualni fistup. Co maiji vSichni
spol&né je poteba a pravo byt milovan, informovan, vyslechnuespektovan stefn
jako kdokoliv jiny. Pro seniory je velmiuteZity pocit bezp&, uzitenosti, ale maji
také potebu rtkomu réco dat, patbu se seberealizovat a rozvijet vlastni osobnost.
Staryclovek potrebuje mit smysl Zivota.

A toto byl také dvod k vybrani tématu meé bake&éé prace. Zajimalo &njake
rizikové faktory vnimaji senid jako zavazné a jakym #pobem ovliviuji poruchy

hybnosti zivot senidi.



1. Sowasny stav

.Nikdo neni tak stary, aby nemohl beze studu dgefs v jeden den*
(L.A.Seneca)
1.1 Demograficka situace

Podil starnouci generace ma trvale vzestupnou bendé sowasnosti tvéi stai
lidé 15-20 % evropské populace a tentégise ma jestzvysit lthem gFistich padesati
let na 25-30 %. \teské republice do skupiny senigpati asi 1,5 milionu obyvatel.
Vyhled do roku 2030 je 2,5 milionu a vroce 2050 byl pocet seniod prekroit
hranici 3 miliori. SniZzuje se celkova umrtnost, dochazi k prodluadolidského ¥ku.

Starych lidi pibyva rychleji, nez fibyva celkové populace.(6)

1.1.1 Definice st&

Samo sté je obtizre definovatelna posledni faze Zivota, v niz se nafjad
projevuje involuce, souhrn invalnich znén (zanikovych, poklesovych, atrofickych),
se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptataligganizmu. Z medicinského hlediska
hovatime o involenim Ubytku potencialu zdraviCasto dochazi k rozpbm mezi
st&im kalend&nim (wWkem c¢lovéka) a stém biologickym (jeho zdatnosti, mirou
involuce). Mnozi jsou na sy vék neobvykle zdatni a vykonni, jiniapobi gedtasre
zestarlym (progerickym) dojmem. (5)

V hospodésky vysglych zemich se obvykle za fitek kalendéiho stéi
povaZuje ¥k 65 let.Casto se vak osku 65-74 let (8kdy dokonce 65-79 let) hovio
jen jako o peinajicim sté a hranice vlastniho gtase posouva doéku 75-80 let. Za
dlouhowkost se povazujeé¢k 90 a vice let, i zde vSak dochazi k posunu arakibi
100 let. Ricinou posouvani hranic s¢tado vysSiho vku je @ibyvani seniai a

zlepSovani jejich zdravotniho i futikiho stavu.(5)



1.1.2 St#i a nemoc

Pojmy sté a choroba nelze v Zadnémipgact ztotoiiovat. Zdravi neni pouze
stavem bez oBEujici nemoci, ale ve stidk mu neodldné paki i sokestanost, nebo
naopak zavislost, a¢ku primérend fyzicka, psychicka i socialni aktivita. S tiésre
souvisi pocit subjektivni spokojenosti se sebouysan{26)

Prirozené sté je ukeno souhrnem faktdrgenetickych a vlivy progedi, které
na jedince fisobi v pfibchu celého Zivota. Stése tyka sféry somatické, psychologické,
socialni i ekonomické. VSechny tyto oblasti se ipraf, vzajemsa ovliviuji a vytvai

celkovy obraz staclovéka.(21)

1.1.3 Rozdleni st&i

St&i lze rozalit na st&i kalend#ni, socialni a biologickéKalendaini stai je
jednoznéné vymezitelné, ale nepostihuje zcela interindivishialozdily. V 18.stoleti
roz¢lenil A.Haller, zakladatel novodobé fyziologie, $kiy Zivot na 9 fazi, vémz stdi
bylo od 63 let a vySe.E.B.Hurlockova v polo¥if0 stoleti oznédla st&i za 60 a vice
let. Tuto hranici akceptovala i v 60 leteché®wa zdravotnicka organizacg OSN.
Starnuti¢asné sté, senescence 60-74 let, 75-89 let vlastrii,sténetstvi, senium, 90 a
vice let dlouhowkost, patriarchium.V kontextu demografického vyvoge zlepSovani
funkéniho stavu ve stanavrhla v 60.letech B.L.Neugartenova pojmy mkehidi pro
vék 55-74 let a starsi seritigpro 75 a vice let.

Souwasné orientni ¢lenéni je odvozeno od B.L.Neugartenové. Mladi s&nio
65-74 let, problematika penzionovani, volnélasu, aktivit, seberealizace. Btaenidi
75-84 let, problematika adaptace, tolerance&zeatspecifického stonani, oséosti.
Velmi stai senidi 85 let a vice, problematika s&édtanosti a zabezgenosti.

Socialni st&i postihuje promdinu socialnich roli a pt#b, Zivotniho stylu i
ekonomického zajighi. Pojem upozdiuje na spoléné zajmy i na rizika senioy
knimz pati nag. maladaptace na penzionovani, ztrata Zzivotnihograrou a
spole&enské prestize, osahost, pokles Zivotni urov) hrozba ztraty saistanosti,

vékova segregace a diskriminace.



Sta&i biologické je oznd&eni pro konkrétni miru involimich zmén daného
jedince.(4)

1.1.4Funkéni rizznorodost seniaf

Heterogenita seniorské populace je velmi vyrazyia@ se i funkni zdatnosti. Je
velmi dilezité, Ze uspokojiva kvalita Zivota, autonomie,yshaplnost i dalSi priority
souviseji s vySSimi uro¥mi vykonnosti. V oSébvatelském procesu je protéelba
jeji zachovanii zlepSeni rehabilitamimi a rekondinimi postupy. Z oSébvatelského
hlediska je uziténé rozliSovat kategorie seniofb)

Zdatni (fit) senidi jsou ti, ktei si bez ohledu na fyvék udrzuji velmi dobrou
zdatnost, vykonavaji fyzicky natné ¢innosti a zvladaji dale i nar@ngjsi zdravotnické
vykony, nap.rehabilitace po operacich na pohybovém aparaiatuprobiha rychle i
potrebné svalove sile.

Nezavisli seni#i zvladaji dobe aktivity kazdodenniho Zivota a z&Zhych
okolnosti nepdtbuji Zadnou podstaf)$i podporu rodiny, sousédani p&ovatelské
sluzby (zvladaji nakupy, vedeni domacnosti atdp Tiidé vSak selhavajiipsituacich
piinaSejicich neobvyklou z&t (1€ZSi horénatd onemocmi, pooperéni stavy).
V domacim prosedi vyZzaduji intervenci v obdobi miidminé zatze, @ Ustavnim
oSetovani zvlastni op&tni nevyzaduji. (6)

Kiehci (frail) senid4 jsou zvySe& ohroZeni ndhlou dekompenzaci zdravotniho
stavu (nap recidivy srdéniho selhani) ¢i funkéniho stavu (pady), nahlou
nezabezp®genosti (neschopnost vstat po padu, neschopnosstizajakup), kté
nezvladaji zatZzové situace (n&prozvoj delirantniho stavuipakutnim onemoaini ¢i

vix 7

kazdodenniho Zivota. V domacim ptesti vyZaduji oSeébvatelskou dispenzarizaci

s intervencemi,¢asto monitorovani pomoci systéntisiové pé€e, v ustavni p@

zvySeny dohled s prevenci a zvladanim imohilitho syndromui delirantnich sta,



pii propustni do domaciho prostdi obvykle aktivizaci terénnich sluz&binstruovani
rodiny.(26)

Zavisli senidi zcastici zcela nezvladaji anidiné sebeobsluznénnosti, ktei
Z €lesnych ¢i duSevnich @voda vyZzaduji pomoc $ jedeni, myti, oblékani, ip
pouzivani toalety,ip presouvani zizka do kesla a zt.

Zcela zavisli seniti jsou dlouhodob ¢i trvale upoutani natkku, pog. maji
hrubé kvantitativnici kvalitativni poruchy ¥domi, takZze vyzaduji aktivni zajét
antidekubitalniho rezimu, hydratace, vyzivy. Wchto nemocnych hrozi rozvoj
imobilizatniho syndromu.

Umirajici seniofi maji specifické pgeby komplexni paliativni @& (5,6,26)

1.2 Smatickeé rizikové faktory ve ska

Biologické starnuti ozriaje zmény organismu, které probihaji na fyziologickeé
arovni. Zneny postihuji élesné tkad a organy, avsSak neprobihaji u kazdého jedince
stejrgé, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a #um stylem. Jednotlivé
systémy vdle zaznamenavaji zpomaleni a oslabetivégsich funkci a pokles
biologickym adapténich mechaniziin (4)

1.2.1 Zneny pohybového systému ve &ta

VySka €la se snizuje, meziobratlové ploténky se ofl§iSa vysychaji, ubyva
kostni hmoty. Vazivo se stava mépruzné, chrupavky tuhnou, zejména v kloubech.
Ubyva svalové hmoty a dochazi k poklesu svalov§. sflpomaluje se rychlost
nervovych vzruch a to zgisobuje zhorSeniizeni svalové prace. Pohyby starych lidi
jsou pomalejsi, kostiidnou a stavaji ser&htimi, pribyva riziko Urazu a nasledn
fraktur. Pateé se vice ohyba a statjovek se hrbi, to je zjsobeno pedevsim atrofii
meziobratlovych plotének a ochabovanim kosterniaiis Klesa tak jejich pruznost,

rychlost a sila svalovych stazeni.



Naproti tomu¢innost hladkych sval které jsou pevéazre souwtasti vnitnich
organi, plni svou funkci az do vysokéheku. Neni tomu tak u hladkého svalstva cév,
to se ¥kem rapid@ nentni, ale ke zrdinam ispiva gedevsim Zivotni styl stravovani
a pohybu. V cévach dochazi k ukladani tukovychkl&evapniku. Postugndochazi
K jejich zuzovani s naslednou nedokrevnosislpSnécasti organizmu. Nejvice jsou

postizeny ¥ncité tepny dolnich ko¥etin a mozkoveé tepny. (4,7)

1.2.1.1 Osteoporoza

Senilni osteopordza je systémové kostni onerrdcoharakterizované nizkou
kostni hmotou a poruchou kostni tkarktera vede ke zvySeni lomivosti kosti a tim
rizika kostni zlomeniny. Vyskyt osteoporozy wgta vkem. Vlivem starnuti dochazi ke
snizeni pohlavnich hormank mirnému zvySovani hladiny parathormonu, kle§geim
vapniku potravou a klesa hladina vitaminu D. VSgctyto faktory vedou k Ubytku
kostni hmoty. Obecné rizikové faktory pro rozvotemgporozy je ¥k, Zenské pohlavi,
nizka hmotnost, pozitivni rodinna anamné&zsna menopauza, nizka fyzicka aktivita,
nizky piijem kalcia, kodeni, etylismus.

Zakladnim vyséenim na stanoveni diagndzy je anamnéza, fyzikataéteni,
RTG skeletu, biochemické vysehi a vySdéeni kostnich markér Jako dalSi je
vySeteni kostni denzity pomoci denziometrie. Toto et je doportiovano vsude
tam, kde vysledky mohou ovlivnit ddu. M&lo by byt provadno jako preventivni
vySeteni u Zen v 65 letech a u Zen s rizikovymi faktipfy 60 letech. Rrbéh senilni
osteoporozy riwe byt fizny. Maze probihat bez ifznalki a naopak rize byt

provazena nesnesitelnymi bolestmi, které velmivadji kvalitu Zivota seniora. (4,23)

1.2.2 Zmeny kardiopulmonalniho systému ve ¢4

Funkce plic se sniZuje, statyoveék prijima z prostedi mér kysliku, protoze

pohyby hrudniho koSe jsou menSi. Klesé vitalni kdpaplic. Srdce pcerpava mensi
mnozstvi krve, a tim dochazi ke snizenémitgku krve ostatnimi @lezitymi organy,
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nejvice se to projevuje v ledvinachéi cév se stava nepruznou a jetedochazi ke
kornagni cév s dsledky na cely organizmus. Vyrazné je sniZeni ieigstkani, s tim
jsou spojeny zrmy mnozstvi kolagenu. Ve $t&asto dochazi k plicnimu emfyzému.
To ma za nasledek &&eni alveolarnich prostir(3)

DalSim problémem v cévninieCisti je sniZzeni elasticity cév. Hokiose o
pruznikové hypertenzi, ktera je charakterizovangsim systolickym tlakem, hodnota
tlaku diastolického je normalni. Tepny se&t®uji a prodluzuji, ale klesa jejich pruznost,
a tim je naruSena regulace krevniho tlaku. Levataickomora ma mensi vykonnost a
dochazi klevostrannému sttému selhavani ip zvySené zavi. Srdce nedokéze
zvladnout stavajici napor, a tak se zhorSuje di@vwajkonnost, ktera se neprojevuje na
zvySené tepové frekvenci, ale na plicni duSnosterdu mnozi jedinci iisuzuji
zhorSovani vykonnosti plic. Klesa také vykonndasinkového epitelu v plicnich
cestach, ktera figobujecastjsi vyskyt infekci dychacich cest. Stdé chlopré neplini
svou funkci, ochabuji a nedokaZou se adaptovatvfigenou zaf. Clovek zaina byt
pii zvySené namaze dusny a nevigprd,7)

Prevodni srdéni systém, specialni blky srde&ni svaloviny, které jsou schopny
tvorby vzruchi a jejich vedeni, byl vzdyijpraven regulovat zémy vrejSiho prostedi,
ve stdi zanikd. Tento systém je ouiovan vegetativnim nervstem, sympatikus &nde
rytmus zrychluje, parasympatikus zpomaluje. Sndechlopré zaznamenavaji zény,
které zmisobuji ukladani vapniku do chlopni, a tim zamewalitnimu pihitoku
krve.(4)

1.2.3 Zneny traviciho systému ve sta
SniZzuje se mnozstvi travicichd, potrava se pomaleji rozklada arebtva.
Jatra a slinivka i8ni jsou méa vykonné. SniZzend svalova sila #amuje pokles

tlustého steva, coz se projevuje chronickou zacpou a byva idinou bolesti
v bederni oblasti pate. (6)
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1.2.4 Zmeny pohlavnich orgam a vylufovaciho systému ve sfa

Velmi casta je mdova inkontinence, ktera iwie mitiadu gicin. MuZe byt
piiznakem vazgsi nemoci, rakoviny, diabetu, mozkovéhody, Parkinsonovy nemoci,
nebo pekazka v odtoku mi, ¢i pouze infekce. U muizse takto mze ohlasit zétSeni
prostaty nebo jina jeji porucha. V kazdéntippcE by o inkontinenci rdl byt
informovan Iék& Mnoho lidi se za tuto poruchu stydiekteti si mysli, Ze potize, které
maji, jsou nevyhnutelnymi fivodnimi jevy starnuti. To zdaleka neni pravdacdra
muze byt jednoduché, uzivani antibiotik k likvidagifekce nebo néacvik céeni
k posileni sval, které ovladaji méeni. L&ba nuze byt i oper&ni, ale existuje také

mnoho kompenzmich poniicek, v gipad, Ze |€ba nebyla zcela uggna. (3)

1.2.5 Zmény kozniho systému ve ¢4

Kuze ztraci pruznost a zi@je se. Tvéi se vrasky, vlasy Sediy a tridnou.
Kozni turgor je sniZzeny. Objevuje se zvySena pigaw®) kozni barvivo se uklada do
uréitych okrski kiZze a zgsobuje zhadnuti, nebo naopak pigmentace V¥ityich
¢astech chybi. (4)

1.2.6 Zn¥ny nervového systému ve #ita

SniZuje se rovnoding pacet neuro. Vyrazny projev starnuti je v ukladani
lipofusinu, nahadlého pigmentu, ktery vznika z takHromadi se hlavhv nervovych
buinkach, ale také v jatrech a svalech. Dochazi k l@otgbkym zngnam v neuronech,
které maji vliv na rychlost vedeni vzruchvznikaji senilni plaky na obalech neuéon
které mohou zfisobit demenci. Zrny hlubokéhciti se projevuji poruchami élze a
rovnovahy. Klesa tvorba hormdra obranného mechanismu. Zpomaluji se reégila
mechanismy, a tim se sniZuje odolnost kZ& neschopnost adaptace na nové Zivotni

podminky. Ribyvaji poruchy spanku,ipdevSim délka a kvalita spanku. Héwee o
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spankoveé inverzi, kdyips den senid spi a v noci se budi, Spé&tasinaji, maji pocity

meélkého spanku a nevyspani. (23)

1.2.7 Zmény smyslovych orgéinve stéi

Dochazi ke zhorSenému vnimani signalokoli prostednictvim smyslovych
organi. ZhorSuje se nejenom zrak a sluch, ale sniZujickerove, cichové a hmatové
schopnosti. Ubyva i receptgrkteré nam umaidlji vnimat polohu a pohyb naSelitat
pocity sily, tlaku, tepla a chladu. Toa#e mit za nasledek problém odhadnout
vzdalenosti a teploturpdnmeta v prostoru kolem nas. (3)

1.2.8 Specificka somatické rizika ve #ta

Velky zajem a sousdni pii hodnoceni zdravotniho stavu setiige zabyva
pievazré chorobami ve st§ jako jsou ateroskler6za, ischemické postizenzkap
osteopor6za, ischemicka choroba grdenebo Alzheimerova demence. Bohuzel mensi
zajem je sledovani jinych a také veléaistych zdravotnich problé@mjakymi jsou nap

porucha vyzivy, prolezeniny, dehydratace, bolesbrienobilizani syndrom.

1.2.8.1 Poruchy vyZivy ve #ta

Poruchy vyzivy ve st jsou velmicasté. PodvyZiva je vyznaj8i nez obezita.
Podvyziva (malnutrice) je stav, RmuZ dochazi, pokud je fijem zé&kladnich
energetickych substiata bilkovin nizSi nez jejich spetba. Dochazi k mylnému
nazoru, Ze sentonepotebuji takovy energetickyrfpem. Nemocnylovek vyssSi wkové
kategorie musi vyvinout dalek@ti Usili na nami &né ukony a tim dochazi ktgimu

energetickému vydeji. iRiny malnutrice mohou bytizné. MiZe to byt jen defektem
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chrupu, onemoamim dutiny ustni, kdyc¢lovék neni schopen ffjimat potravu,
psychickymi poruchami, depresi, demenci, sniZzehati & jidlu,¢i omezena hybnost.

Dusledek malnutrice fG¥e vést Kkletalnimu konci. Wipad tézkého
onemocgni prevlada zvySeny katabolismus bilkovin, z Bkije vyplavovan draslik,
fosfor, hdc¢ik, sodik je zadrzovan, zvySuje se propustnostl&agiro bilkoviny a
objevuji se otoky. Bsledkem malnutrice je posSkozeni funki@y orgah. Typicky
vzhled podvyZivenéhdloveéka je vyhubly a zimotfivy. (4,26)

Existuje celarada ukazatél stava vyzivy. NejjednodusSim ukazatelem je
nutriéni screening, kde se zjie vahovy uUbytek za &ité obdobi, chti k jidlu,
mnozstvi pijimané stravy a jiné. V @@o vyZivu ve sté je velmi dileZita spoluprace
rodiny, oSetovatelského tymu, I€ka. Nutricni podpora mize probihat nejprve formou
sippingu, popijenitiznych energetickych dagitovych vyziv, enteralni vyzivou, nebo
totalni parenteralni vyzivou, ktera vyZaduje jiznmoenicni pobyt.

NemiZze- li se senior najist sam, je f&iia mu pomoci, dohlédnout na to, jak ji,
nachystat jidlo, tatj pribor ¢i IZici tak, aby mohl lépe jist sam, eventue|aj krmit.
Neni- li schopen snist celou porci najednou, jen@yt rozdlit a podavat pa:astech.
Strava by mila byt chutnd, Pmeiené konzistence finéiers tepla a esteticky upravena,
podavand v kulturnim prastdi s respektovanim zvyklosti a preferenci jedvath
senioi. (4,6)

1.2.8.2 Dehydratace

Ve std&i je dehydratace veln@iasta. Pimérna denni spo¢ba vody u zdravého
jedince je 1,5-2,5 I. Toto stak nahrad ztrat vody, kter&ini celkem 2I-2,5 |. Ve sta
je organismus na zimy vodniho hospodétvi mnohem citli¢jSi, k dehydrataci dochazi
velmi snadno a rychle. Napomahat tomu moheluteré Iéky. NejasgjSi pricinou
dehydratace u starych lidi je sniZzeny pocit &iartaké strach z&tSiho gisunu tekutin
z obav zinkontinence, coZ souvisi s poruchou hgttnoZname #kolik druhi
dehydratace. Literatury popisuji dehydrataci hyp@dkou, izotonickou a
hypotonickou.(26)
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K hypertonické dehydrataci dochazi pedostatku fisunucisté vody, picemz
piijem sodiku je normalni. Tato situaceiZe nastat § zvraceni, pijmech, horéce,
nebo onemoai ledvin. Terapie spidva v podani tekutin chudych na elektrolyty.

Izotonick& dehydratace znamena ztratu vody i sqdikuzachovani normalni
osmolarity. Ri¢ina miZe byt také zvraceni, ale i pi&t a vliv diuretik. Dochazi tak
k tachykardiim, nizkému tlaku a kolapsovym stav Terapeuticky je podavano
dostatek vody a soli.(6)

Pti hypotonické dehydrataci dochazi ke ztratam vodpdiky, ale ztrata sodiku
pievlada. Ficinou mize byt chronické onemoéni ledvin, dekompenzovana cukrovka,
nebo pi velkych davkach diuretik. Projevy jsou skoro stgjjako u pedeslych typ.
Nemocni maji pit po malych davkackastji.

Dehydratace se vSeobeécmprojevuje v klinickém obraze oschlym jazykem,
snizenym koZnim turgorem i v laboratornim nélezySenim hematokritu a noviny
v séru. Déle se projevuje ri#idad zmeénou psychického stavu, apatii, Unavou
ospalosti. V Bkterych gipadech mZe dojit k dezorientaci. Pacienti mivaji bolesti
hlavy, nestabilitu¢asté pady a zhorSeni zakladniho onerdioicn

Dusledky dehydratace jsou mnaletné. Malé mnozstvi nde pii dehydrataci a
maly pfitok maie maovymi cestami mze zmisobovat rozvoj infekce a vznik
mocovych kamen. MuZze dochazet k zae&p zhorSeni cévniho zasobeni mozku a

piimym disledkem dehydratacetie byt i plicni embolizace. (3,6)

1.2.8.3 Dekubitus, prolezeniny, otlaky

Jde o ischemické poSkozeni tkamzniklé pisobenim tlaku. Postihujeiki,
podkoZi i hlubSi vrstvy. Dekubitus setibe vytvdit jiZ za rekolik hodin. Na rozvoji
dekubiti se podileji vajSi faktory, jako je tlak, vlhkostieni a vnitni jako je vyzZiva,
vék a omezena pohyblivost. (26)

V¢étSina dekubii se nachazi zejména v dolni polavigla, obvykle tam, kde je
kuze nejtedi. Negasgji nad KiZovou kosti, kostii a na patach. Nasledimad velkym

trochenterem stehenni kosti, nad kotniky a nad \péne prominencemi. V horni
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polovirg téla se vyskytuji n€astji nad lopatkou, na rameni, nad kyfotickou Féaté¥i
nedostaténé p€i mohou vznikat i na usnim boltci.

Samotnym problémem, ktery nesouvisi s imobilit@ouj dekubity na sliznicich
nag. pii nasogastrické sokd pii zavedeném permanentnim katétru, nebo jén p
nespravné zubni protéze. Subjektivnittizpakem poinajiciho dekubitu je zejména
bolest a mistni znecitléni. RozliSujeme 4 stugrmposkozeni &ze. (3,12)

StarSi lidé jsou sameégjme k tvorbs dekubifi nejnachylgjsi. Je to zpsobené
snizenou hybnosti, velmgasto Spatnym stavem vyZzivy, horSim prokrvenim a
samozejm¢ mistnimi faktory jako jsou nedostabé hygiena a vihko. Dekubity mohou
vznikat v terminalnich stavech jakougledek metabolického rozvratu, kdy jsou
vycerpany veskeré rezervy organismu. Jinak by dekubigiknout nenily. To
znamena, ze vznik dekubije vzdy povazovan za nedostateu oSatovatelskou pé.
véasnou mobilizaci, pravidelné polohovani, udrZzovépiraveného dzka, spravné

hygiere a p&e o inkontinenci. (12,26)

1.2.8.4 Bolest u senidr

Bolest, zejména chronicka je ve istaelmi ¢asta. NejastjSi pricinou bolesti
byvaji zlomeniny po proaflaném padu, porusSendide, osteoartritida, iktus, diabeticka
neuropatie, bolesti hlavy. Negna bolest rize mit velky vliv na stav seniora aihe
zpisobovat deprese, Uzkost, nespavost, poruchy molgbruchy kognitivnich funkci a
mnoho dalSich potizi.

Bolest ale neni normalni s&st starnuti. Hodnoceni bolesii,nalezeni piciny
bolesti byva mnohdy velmi slozité a liSi se od hmzbni bolesti mladSich lidi. Obvykle
je ¢loveék schopen o své bolesti podat informace, ale pakéadporuchu kognitivnich
funkci, mize to byt problém. Ve &Sin¢ piipadi jsou lidé schopni popsat intenzitu
bolesti pomoci speciain vytvorené hodnotici $kaly.Clovek v t&zkych stadiich
demence a tehdy, pokud nedok&zelisdvé poteby, ale patbuje jiny gistup. Je
nutné sledovat znamky bolesti jako je ¢platénéni, kk, agresivitu, zminy chovani,
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bolestivy vyraz tvée i mraeni. | kdyZ podavani analgetik je hlavni plcby bolesti,
nefarmakologické intervence pomahaji snizovat pshpdickou slozku bolesti a tim

zlepSuji kvalitu jeho Zivota.(8)

1.2.8.5 Riziko imobilizéniho syndromu

Senidi, pokud jsou upoutani Kitku a nejsou schopni nebo se nemohou
samostaté pohybovat, jsou ve &Si mie vystaveni riziku imobilizéniho syndromu.
Jednd se o fyziologickou odpal’ organizmu na imobilitu a projevuje séznymi
poruchamiady orgag. (22)

Stai lidé jsou v disledku imobilizace ohrozeni rychlym Ubytkem svaloate i
kostni hmoty, velmi snadno vznikaji proleZzeniny.cBazi k zpomaleni krevniho &iu
se vSemi dsledky \etne rizika trombozy a embolie. Déle je zhorSena mudbili
zazivaciho traktu, lidé trpi nechutenstvim a vznikérna zacpa. e dojit k retenci
moci a naslednému zétu maovych cest, ktery mnohdy byva pro seniory velmi
zavazny. V dychacich cestach ssgbenim dlouhodobého lezeni hromadi sekret, ktery
senior nemze dostattné odkaSlavat a nasledirvznikd zapal plic. Proto je nutné
seniory ¥as mobilizovat a co nejvice aktivizovat k pohyburmailiZzko. (4)

1.3 Psychicke rizikové faktory ve sta

Idealni stéi v relativre télesném zdravi aifpzachovani duSevni &esti, radosti
a cilosti je dogano stale mensimu i jedindi. K zavaznému problému patdusevni
poruchy s Upadkem intelektu a p&m doprovazené nejenejSimi psychickymi
poruchami.(18)

Senior s duSevnim onemaerim je gedevsimelovek. Nikdy bychom neréli na
n¢ho pohlizet jako na diagndzu, nebo problém. Jeh@e@se vyskytuji vekterych

oblastech jeho psychickych funkci a jsou ptbaa jeho okoli velkou zé&ti.(10)
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1.3.1 Fyziologické z@ny psychiky

Stai je typické zpomalenim osobniho tempa a sniZemtenkity reakci.
V emani oblasti doch&zi naopak ke zvySeni lability divasti, ke snizeni emmi
tolerance W¢i riznym podgtam, které ¢asto byvaji jimi prozivany jako ruSivé
ohrozujici. SniZuje se vyrovnanost efnihno prozivani, ale citové vztahy k lidem byvaji

hluboké a trvalé, noveé se uz tak snadno nenavg)ji.

1.3.2 Psychické poruchy ve gta

Poruchy chovani ve giase \&tSinou rozviji spolén¢ s poruchami kognitivnich
funkci, respektiv s poruchami osobnosti. Mnohdy byvaji poruchy cimdvéEenapadne,
ale jsou prvnim fiznakem, ktery budi pozornost. Mezi poruchy chovzatfi bludy,
halucinace, Uzkost.(18)

Psychiatrické onemoéni ma vyznamny socialni dopad. éM socialni
postaveni ¢loveéka, dochazi kinvalidizaci, ipdcasné institucionalizaci, ztgat

sokestainosti a nezavislosti na druhych, neschopnosti statrasho Ziti a bydleni. (17)

1.3.2.1 Porucha nalady

Clovek, u kterého se objevi porucha nélady, zejménaedeprmiv&iasto jiz
v anamnéze vyskyt depresivnigirsubdepresivnich epizod. Diagn6za depresivni yalad
neni vzdy jednoducha. Nemocny byasto negativisticky, obtiZrkomunikuje, odmita
stravu a tekutiny. Mnohdy byva laiky povazovanciaséka unaveného, nebo trpiciho
ngjakou &lesnou nemociCasto byva depreserghlizena, ale toto onemagri nam
mohou signalizovat dkteré symptomy jako je litost, Unava, smutek, atrz@jmu o
jidlo, zhorSeni spanku, naruseni cirkadialniho mytagitovanost, mohou se objevit také
paranoidni fiznaky. Depresivnéloveék byva nenapadny, velmi malo sé&tje. Casto

zastava deprese nerozpoznéna adezié. (17)
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1.3.2.2 Strach ze smrti

Umirani a smrt je jedno velké téma, ategevsim ud clovéka. Pro staré lidi je
to jedna velkd nejistota a obava. Maji strach, abpyli nikomu na obtiz, aby se
netréapily, nendli bolesti a touzi po &&né smrti ve spanku.t8stré a spokojed usnout,
nic netusit, véer si lehnout a rano uz se neprobudisto si i na sy pohieb 3eti, aby
negidélali svym ditem starosti s placenim pdiu a byli distojre pohtbeni. Se smrti se
v jejich v&ku setkavaji velmiasto. Odchazi jim jejich vrstevnici a taékaji a boji se,
kdy prijde fada taky na & Zatim co mladi lidé se obavaji o Zivot, ze sKqfiliS brzy,
stai lidé se hlava boji zpisobu smrti.

Smrt mize byt fizna, smutna, tragicka, ticha nebo dramatick&jeAumirani a
smrt jakakoliv, ndla by byt respektovana jako socialni akt, jako aalklalost, ktera se

uz se netyka jen zawiého, ale také pastalych. (2)

1.3.2.3 Poruchy spanku

Poruchy spanku u senioibyvaji velmi ¢asté. Nespavost neboli insomnie je
definovana jako subjekti¢gnvnimany relativni Ubytek kvality nebo délky spanki
nespavosti chronické mluvime tehdy, pokud se tatugha vyskytuje 3x a vicekrat
tydné, a to po dobu ¢kolika tydni. Friciny mohou byt somatické ( bolest, dusnost,
nykturie, kasel, syndrom neklidnych nohou), psy@ryg (konflikty, stres, Uzkost,
deprese, demence, psychotropni latky) dale nedasfazické aktivity Ehem dne,

nevhodné progedi, ale i vliv kofeinu agkterych druli Iéku. (23)
1.3.3 Delirium
Delirium je kvalitativni porucha &domi ve smyslu jeho zdshi ¢i zUZeni se

zhorSenou schopnosti vnimat psgnze zevniho progtdi. Projevuje se dezorientaci,

iluzemi, halucinacemi, neschopnosti se d@akt, naruSenim spankového rytmu a

19



zmenénou psychomotorickou aktivitou. Senior nedok&Zzepoanat nevhodnost nebo
nebezpeénost svého jednani a hrozi mu tim i pé@r@nObvykle mivaji amnézii.

Pricin vzniku deliria je mnoho. Ne&gasgji to byva z poruch vnihiho prostedi(
dehydratace, selhani ledvin, porucha gluk6zovédot®e) onemoemi CNS (demence,
trauma hlavy, CMP, TIA) akutni somaticka onemadf Sok, arytmie, srd@i selhani)
somaticky dyskomfort ( bolestivé stavy, retencec@opsychogenni faktory ( ztrata
partnera, tyrani, hospitalizace) ale i zdahlimevinné infekce ( mivych cest,

pneumonie, kozniho aparatu). (4)

1.3.4 Syndrom demence

Syndrom demence je jedna z nejzavgEich a nejastjSich duSevnich poruch
ve stdii. Byt stary ale neznamena byt dementni, jak sihdgdidé mylré predstavuji.
Syndrom demence postihuje poznavaci funkce, intepekzornost, poruchy mysleni a
emotivity, poruchy chovani, orientace, naruSeninkpaa niize dojit az k vyrazné
degradaci osobnosti. Se ztratou garatraci vse, co tvid kontinuitu jejich osobnosti.
To v8e ma za nasledek az Uplnou ztratwsiatnosti a neschopnosti vykonavazhé
denni¢innosti. Pokud je ovSemc¢as demence diagnostikovana &elda, 1ze pibéh

nemoci zpomalit.(11)

1.3.5 Smysluplnost zivota

Zivot Ize smysluplgy Zit uskuténovanim hodnot vdaném okamziku.
Uvédomme si, Ze Usph a prozivani smysluplnosti Zivota na s&rggdné a na stran
druhé neusfrh a zoufalstvi, nejsou vzdyipo unerné. Existuji lidé, ktd dosahli
toho, ¢eho si pedsevzali, maji spoustu pem maji uspch a obdiv, ale f@sto nejsou
Sastni. Naopak jsou lidé, Kigsou dle spol&nské normy Upkneschopni, neusgni,

a pesto jim radost Z& z &i a oni skuténé ziji maximal® smysluplnym Zivotem.
(9,20)
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1.4 Socialni rizikové faktory ve sta

Aby ¢lovek pIné Zil a rozvijel svoje fyzické i psychické schopnpgibtiebuje
nutrg komunikaci s okolnim s¥em. Rozhoduijici je také spotnské klima, moralka,
etické normy, spotenské i rodinné tradice, podpora legislativni irekmicka.(27)

1.4.1 Vztah senior a rodina

NejblizSim odrazem okolniho &a je pro kazdého jedince vlastni rodina,
poskytuje bezp# a ochranu v kazdéntku. V pripad nesolistainosti staréh@loveka
znamena ddle fungujici rodina zaruku pomoci psychické, fyzickemotné. Rodina by
meéla zprostedkovavat starému nepohyblivému a nést®nému c¢lovéku kontakt
s okolnim sé¥tem a branit tak socialni izolaci. (21)

V souwiasnosti se vytraci ochota, ale i moZznost se 0 serdoma postarat.
Rodinni gislusnici v dnesni detpreferuji sobstainost, nezavislost a ekonomicky zisk.
Je snad§Si zajistit svym rodiam domov dchodd@ nebo I|€éebnu dlouhodob
nemocnych, nez se kazdodérstarat o své rotié a ffizpasobit zZivot jim. Ale najdou se
i ti, ktefi se o své rode chgji postarat, ale bil k tomu nemaji dostatek finamich
prostedki, nebo spiSe nejsou schopni poskytnout odbornati. Péko napiklad
pecovat 0 seniora s demenci je opravdu Rodara@né a vyerpavajici. Takova rodina
potrebuje pomoc a podporu spatesti. Existuji z&zeni, které umozni kratkodoby
pobyt po dobu odginku, aby mohl n&rpat silu. Jsou i t&eni, tzv.denni staciore
kam lze své rode rano pivést a odpoledne odvést. Problém ovSem je, Ze sihi

dostatek takovychto riaeni a hlava je to priorita spiSediSich nest.(22,27)

1.4.2 Osardli seniof

Starych osamiych lidi je stale viceCasto se stava, ze ani naghnikam jit,

chtgji do poslednich chvilistat ve svém dosavadnim bydlisti a nejsou schapsami
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0 sebe postarat. Maji problém v zakladnich dengiohostech, jako je provedeni
osobni hygieny, oblékani, dojit si k lékanejsou schopni si nakoupit, ditaani uklidit.

Vtomto gipad je velmi dilezita pomoc profesionalnich agentur, které
poskytuji jak zdravotni, tak socialni géNemért dilezité je najit si st druhy denni
program, aby netgh osan€losti a izolaci. (1)

1.4.3 Pobyt seniora v nemocnici

Pobyt staréh@lovéka v nemocnici je sloijSi nez uc¢lovéka mladého. Rizika
jsou ve sté vétSi. Nese sebou rizika citova, smyslova, a psyéhitNa jedné stran
¢eka pomoc a na druhé stéama strach z neznama, z vy®etani a kontaktu s mnoha
cizimi lidmi a hlavie ma strach, Ze uz se damikdy nevrati. Pokud sdovék nemize
vyrovnat s nutnou hospitalizaciiire se u & projevit hospitalizmus.

Casto ale dochézi u starych os#yoh lidi bshem hospitalizace k infantilizaci,
zavislosti na druhych, pasivjtlitosti, neochat se o sebe postarat a neclse vratit do
normalniho pedesSliého Zivota. P¢nse hospitalizmus rozviji W&loveéka, kterému
vyhovuje, Ze je o ¢ dobie postarano. Po#jl odmita propudni domu, akutré se
zhorSi jeho zdravotni stav a odchodu dome obava. Bdi s pohodinosti, nebo

Z nejistoty, Ze to doma nezvladne. Nemocnice sewdro stava domovem. (22)

1.4.4 Modernizace a senior

Na zivot starych lidi z#naji pisobit velmi rychle technické zny a
modernizace, na které nebyli zvykli. Jsou to pre méanlivé matikosti, jako je
pouzivani platebnich karet, mobilnich telefpnnakupovéni v supermarketech a
pouzivani poitacovych systém. DalSi je nafiklad vyphovani fiznych slozitych
tiskopisi a zadosti naradech, které daji mnohdy problém i nam mladyniasto se

stavaji bezradni, wgzeni a opravdu nepouzitelni. (21)
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1.4.5 Nalézani novych vztéh

Faze zivotniho oBeni je konénou vyvojovou etapou manzelstvi a &av
Zivota. Clovék se na sklonku svého Zivota ohliZiézm bilancuje ve vzpominkéch
obdobi radostnych let i promamych Sanci. Vznikaji i nové vztahy, pro mnoho lidi
nepochopitelné a neschvalené, dliadsejici nadherné dny planovani budoucnésti, t
ktefi maji odvahu znovu twd. Vzpominky na miadi sblizuji praragi s vnodaty.
Krystalizuji povahové rysy, objevuji se jiné naroky souziti. Revaznaast starych lidi
svij pozitivni vztah k Zivotu opira jen o drobné rati@smala socialni pohlazeni.

Stai lidé sleduji spchajici &h Zivota a usfchanost svychdi a netroufaji si je
zdrzovat. Prarode to odsuzuje k pocitu opégbsti a vede je to k mySlenkam, Zeista
je k ncemu. Mlada generace by n&lam zapominat, Ze diateka i je a Ze v této oblasti
rodinnych vztah davaji svym dtem identifika&ni vzor. Nejde tolik o délkudgnovaného
¢asu, ale o jeho kvalitu pro vytkéni skuténych lidskych vztah, kde ma misto laska,

duvéra a trglivost.(8)

1.4.6 Problematika Spatného zachazeni se seniory

Casto se setkavame v médiich s otazkou Spatnéhézats dmi, ale malo se
hovai o tom, Ze fenomén Spatného zachazeni se netykdtie Opany pol zZivota je
také obdobim citlivym, kdylovek je zavisly na pomoci a lasce ostatnicktSihou se
za to sté lidé stydi a nechiji to priznat. Fakt, Ze se kkmu cEti nechovaji tak jak by
mely je jednim z nej¥tSich debaki jeho Zivota. Je to selhani jeho snazeni, cil
piedstav a vychovy.ied ostatnimi se téasto snazi utaijit.

V literature se popisuje dkolik forem Spatného zachazeni se starymi lidmi.
NejndpadujSi forma je fyzické ublizovani. i bychom na #&j vzdy pomyslet f
nevyswtlitelnych padech, por&nich, ranach na i, podlitinach, o#éeninach ¢i
popaleninach. Znamky starych a novych pénamajednou by nam &y signalizovat,

Ze je rco v nepwadku. (3)

23



K psychickému ublizovani by naséha vést to, Ze si rodina nége a brani nam
v rozhovoru se seniorem hlavw soukromi. Starglovék je jakoby stazeny do sebe,
Gzkostny, depresivni. Je napadan stQviwyhroZovanim ale také ignorovanim,
zesngdnovanimei podcaiovanim.

K ekonomické zneuzivani dochazi igmjSimi zpisoby. Okradanim o majetek
¢i penize. \étSinou jsou to situace, Ze naws rodiny probiha vzdy v obdobi, kdy
dotyeny pobira dchod. Na cennychipdnetech své domacnosti stdidé hodr Ipi a je
pozoruhodné, pokud tytagdmeéty ubyvaji.

Neni bohuzel také vyjimkou, Ze dochazi i sexudlnieneuzivani, které
prakticky postihuje vyhradn Zzeny. Nejbanakjsi, ale nejastjSi forma Spatného
zachazeni je zanedbavani.uM z&inat jen nedostatkem pozornosti a dojit az
k odepirani zakladnich hygienickych fedi, potravy, tekutin i Iék Je to vSak pohled
jednostranny. R& o blizkého byvadkdy tak naréna, Ze je jen obtizné udrzdfiznivé

klima v rodirg, ale ke Spatnému zachazeni se seniorem by nikdyloelojit. (1,3)

1.4.7 Socialni izolace

Socialni izolace je ztrata kontéks prostedim, ve kteréndlovék Zije. Senior je
velmi zavisly na spolaosti, ve které Zije a pro 8y zivot potebuje spoléenske
kontakty. Ztratadchto kontaktu je velkym stresujicim faktorem aza vést dokonce az
ke smrti. Do socialni izolace sei#e dostat osamoceny statpvek, ale i manzelska
dvojice, pokud Ziji sami a neudrzuji kontakty sinmdi a okolim. Tato skupina lidi je
velmi rizikova a musi byt pod trvalym dohledem zarmickych ¢i socialnich

pracovniki.(2,7)

1.5 Ekonomickeé rizikové faktory ve sfa

V souwasné dob je na prvnim misttéma zdrazovani potravin, elékty, plynu,

vody, surovin (uhli), sluzeb, ndjmu bytu, ve kter&enior bydli. Nefedpokladané
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vydaje — nap za Gzné opravy domécich spebict. KOMPENZACE / VALORIZACE

duchodu neni vzdy v takoveé rei(%-procentualni), jako je celkové zvySeni.cen

1.5.1 Zdravotni pée

V souvislosti se stém je castoieSeno téma zvySenych nakiad problénd
s financovanim léby seniofi. PrevaZzuje myslenka, Ze finance, kter&suyi ke starSim
ob¢anim, jsou vysoké a z&tuji zdravotni pojigovny. Zakonem je zatena svobodna
volba |ékde, zdravotnického #¥&eni a pojiSovny. Zdravotni p& je poskytovana na
z&klad povinného zdravotniho pojiti. Za seniory zdravotni péplati stat a tim

garantuje pravo na péhrazenou pojiovnou. (27)

1.5.2 Dichodové zabezgeni

Podle listiny zakladnich prav a svobod majéanté pravo naipmérené hmotné
zabezpeéeni ve stl. Prevazna wtSina osob vysSihoéku je zabezpgna pobirani
starobniho dchodu. Zakladni vyra je pevnowastkou, stejnou pro vsechnyatody,
procentni vyndra, jeji vySe je zavisla na o let pojiséni a vySi pijmu. Nelze
opomenout penzijni poji&ti, ke kterému k s@asné dob pristupuji i mladsi ¥kove
kategorie.(27)

1.5.3 Pomoc obci
Obce mohou poskytovat jednorazove ¢ae davky na Upravu bytufigpivek

na provoz motorového vozidlajippvek na %izeni telefonni stanice. VSe je ovSem

zavislé na stupni bezmocnosti.(27)

25



1.5.4 Fispgvek na péi

Na mestském dad v mist trvalého bydli& na odboru socialnichéei si mize senior
pozadat o fispivek na péi, z kterého Ize hradit socialni pomoc, pokud jZaguje.
Prispvek na péi nalezi pravnické nebo fyzické ospliktera Zadateli poskytuje pomoc.
O vysi pispivku na péi rozhoduje posudkovy lékana zaklad |ékarské zpravy
praktického lékge Zadatele a na zakkdeteni socialni pracovnice v misbydlisg

Zadatele. VySefjspevku je stanovena podle stuppavislosti.

1.5.5Najemné a vydaje za domacnost

Rozdil mezi platy aitthody se trvale zvySuje a v nejblizSich Iétech phim
dojit u domacnosti senibbydlicich v bytech s regulovanym najemnym k dalsfistu
nakladi na bydleni vrozsahu, ktery vyrazmievySuje valorizaci @ichodi. Nejsou
dosud jasna pravidla a rozsah zvySemisgvkiu na bydleni pro seniory, bydlici
v ndjemnich bytech. Do problémse dostava dast dichodd, ktefi zprivatizovali
komunalni byty, nebtbnedokazi pokryt investice do rekonstrukce do(t4)

Cesti seniti na tom nejsou ve srovnani s normatieiskou populaci nijak
dramaticky Spatha Ze vzhledem k oficialni hranici chudoby chudjsaa. Stéi lidé
neinvestuji velké prostdky do pomrné¢ solidné vybavenych domacnosti, neciti
takovou potebu jako mladi lidé kupovat novéal. Pouze mizivé procento seilstije
do ekonomicky dostuggsich byti. Senidi jsou nadale podstatnym zdrojem zejména
détem a také vnatatim. Pra¢ prarodée se mnohdy finamé podileji na vysokém

Zivotnim standardu svych vnéat. (14)
1.5.6 ZajiSeni kompenzé&nich pomicek

Kompenzani pontcky jsou takove prostdky, které kompenzuji ztracené
schopnosti, nebo dovednostiovéka. Kompenzéni pomicky jsou v kazdodennim

Zivoté pouzivany lidmi, ktd pozbyli ¢ast&né nebo zcela dosavadni sskatnost, a to

z davodu wku, nemoci nebo Urazu.
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Neékteré ponficky, predevSim pro hygienu, lzetqgrepsat a hradi je pdjgvna (nap.
nastavec na klozetovou misu, zvedak do vany). dsedeny vciselniku VZP jako
skupina 12 (spolu s parokami pro clizi). Pomicky pro chizi zaji&uji vétsi stabilitu,
Seti klouby dolnich koretin a g jejich ochrnuti penaSeji aktivitu na kaetiny horni.
Do této skupiny p&t predevsim hole, berle, choditka. Kompeamdapomicky pro
zrako¥ a slucho¥ postizené (uvedené #iselniku jako skupina 14 a 15) zesiluji
informace pichazejici pes postizeny zrak nebo sluch anebo je nahrazwinr#ci
prostednictvim jiného smyslu. Jiné pdcky, které také slouzi k zakladni gstatnosti

a sebeobsluze jiz hrazené nejsou, nebo nejsoulsalgvAdravotni pojifvnou. Proto si
je musi senib hradit v plné vysi.

Malo kdo vi, Ze v fipact, Ze ponicka nenihrazenazdravotnimi pojisovnami,
nebo je-li vysoky doplatek, @iiete pozadat na socialnim odborgsiského taduv
misg trvalého bydli&, nebo prosednictvim nadace jednorazovy fispivek na
porizeni ponicky, nebo Uhrady doplatku. Newggte-li ani u nadaci, fizete zkusit
najit sponzora. Ten siime dar od&st z dani. JenZze, malo ktery senior je schopen
takovychto krok. (4)

1.5.7 Vybaveni byit senioni

Pfi vybaveni byl se jedna o pouziti technickychfigtupi k dosazeni
rehabilita&nich cili, & uz jde o specialni nabytek nebo vlastni vybavempravy bytu.
Mnohdy byty neodpovidaji pozadawk seniora, &4 uz se jedna o nevyhovujici
podlahovou krytinu, nebo nevyhovuijici socialnfizeni. Uprava byva velmi nakladna a
byt se niize bez Upravy stat pr@mo velmi nebezpany.(14)

1.5.8 Problematika regulénich poplathi

Regul&ni poplatky byly zavedeny v roce 2007 novelizadiaréa o véejném
zdravotnim pojidtni. Déle probhla novelizace k 1.8.2008 a k 1.4.2009. £giku byly
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regul&ni poplatky vnimany velmi negativra postupentasu se zjistilo, Ze je nutna
Gprava jednotlivycltasti zakona.

Senidi plati regul&ni poplatky ve vysi 30 K pii navstvé praktického,
Zenského a zubniho lé&ea dale u klinického psychologa a logopeda. Dale tza
piedepsany lék na receptiiastka 90 K je placena, pokud vyuZiji pohotovostni sluzby
poskytnuté zdravotnickym #iaenim. Za kazdy den hospitalizace v nemocnici ihéa&d
K¢.

Senior nemusi hradit tyto poplatky, pokud jefim@eno ochranné karanténni
lé¢eni z divodu ochrany vie@jného zdravi. Dale senior, kterému jsou poskytgvan
socialni sluzby v domovech pro seniory, domovechz\dastnim rezimem, pokud u
tohoto seniora po uhradibytovani a stravovasini stanoveny astatek ve vysi alespo
15 % jeho pijmu mérg nez 800 K, nebo pokud nema zadniijpm.(28)

Zménu na Urovni krdj zaregistrovali senioz Pisku v tom, pokud v I€k&rnach a
u lékae podepisi darovaci smlouvu, nemusi platit ani g% si myslim, Ze se velmi
ulevilo hlavre seniofim umistnym v z&izenich socialni @, kde jim z dchodu
zbyva po zaplaceni ubytovani stravovani jen 15e¢thddu ze zakona. Z toho by sélin
platit za léky, navévy u lékde a jedt dalSi sluzby, které nejsou zahrnuty v&en

ubytovani, jako je nutné oldeni, nebo zakladni hygienické petty.

1.6 Pady jako specificky ohroZzujici faktor

Problematika pad je ©srg spjata s poruchou hybnosti #efdstavuje ve sta
veliky zdravotnicky problém, ktery ma zavazné médiké, socialni i ekonomické
dusledky. Jejich ficina ve vysSim &u je pevazi multifaktorialni v souvislosti
scetnymi vnignimi i zevnimi faktory. S&em se zhorSuje funkce senzorického,
centrélniho i efektorového systému. Tyto fyzioleégiznmeény starnuti orgain prispivaji
ke vzniku pad v pripadt dalSich organovych onemagn nebo pi nadmérnych

narocich zevniho prasdi.
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Jako pad je definovana zma polohy, ktera kafi kontaktem &la se zemi, rize
byt doprovazena poruchogdomi a zraénim. Pady jsou ve gtidéasté a vkem jejich
vyskyt nafista. (23)

1.6.1 Pady z vninich picin

Pady z vnitnich @i¢in jsou zapicinéné onemocénim vnitnich orgad. Jedna
se zejména o postizeni kardiovaskularni jako jekasya, ortostaticka hypotenze.
Neuromotorické poruchy #gobuji poruchu alee, svalovou slabost, Parkinsonovu
chorobu. Z psychiatrickych onemagn zejména desorientacefi pdemenci nebo
depresivni syndrom. Osteoporoza, artrozdight onemocEni pohyboveého aparatu a

nemert ¢asté jsou padyip poruse sluchu, vestibularnich funkci i porusauvi6)

1.6.2 Pady ze zevnich a sitfrdch pFi¢in

Nevhodné vybaveni bytu, Spatné &teni, nevhodna kluzka podlaha, neb&ipe
zakopnuti, Spathvybavena koupelna, nevhodna obuv, nevhodnécéebie chykni
vhodnych poricek pro zlepseni bezgmosti chize.Cast pad vznika i nebezpeénych

aktivitach, jako jsou prace ve vyskach atd. — (6)

1.6.3 Somatickeé nasledky padu

Somatické nasledky obzvléSbpakovanych pad mohou byt velmi zavazné.
Muze dojit k poraéni, které se pro seniora stava velmi zavazné azafich. Mezi
negasgjSi porarkni fadime zlomeniny Kku stehenni kosti, Collesova zlomenina
piedlokti, nebo kompresivni zlomeniny obtatiMiZze dochazet i k popéleninath
opaeninam i padu na #jaky tepelny zdroj, nebo politi horkou vodou. Velatiavany
je subduralni hematontigadu na hlavu, kde ¢éa byva dlouha &asto komplikovana.
Jako podcgovana a nevyznamna je brana kontuzékkwch tkani, je vSak velmi

bolestiva a Mze byt icinou prechodné ztraty s@btainosti.
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Pokud zistane senior lezet delSi dobu v zadti@é poloze a nema silu vstatize
mu také hrozit az kompartmentovy syndrain renalni selhani. Mnohdy i stary
sokEstany ¢loveék neni schopen vstat po nahodném tpge to velmi naréné na
svalovou silu a koordinaci. Zvl&SbhroZzené jsou obézni osoby, osoby s osteoartr6zou
nebo vyraznou svalovou slabosti. (6)

NejcastjSim divodem k hospitalizaci senibma Urazovych oddenich byvaji
zlomeniny horniho konce kosti stehenni. Tyto Unamohemcastji postihuji Zeny, coz
je zpasobeno postmenopauzalni osteoporézou. i.éta jehoz ordinace je zramy
dopraven, se néirlka dostava do slozZité situace. Nelze se gedistien na samotny
araz, ale zrani staréhatlovéka casto vytvéi komplexni problém, kde nemusi byt na
prvni pohled jasné, zda prvotnifigna patologického stavu je samo zfahnebo zda
k nému doSlo nasledkem jiného zavazného onerdgrjehoz zaléeni musi dostat
z hlediska peziti pacienta fednost.(16)

1.6.4 Psychické nasledky padu

Nesmime opomenout psychické trauma, Uzkost a depimsika, ktery lezi
delSi dobu, neiiZe vstat a ani siffvolat pomoc.

Pacienti senid vyZaduji intenzivni oSébvatelskou p&. Byvaji nejen méé
fyzicky zdatni a samostatni v sebeobsluze, ale takéhem kie snasSejici zgmu
prostedi a maji tendence ztracet smysl Zivota. Cities€iteni, rezignuji a dekavaji
konec zivota. (25)

1.6.5 Socialni dsledky padu

Zvlase pri opakovanych padech omezuji senisvé aktivity, nechiji nikam
chodit, radji zustavaji ve svém znamém prigsti a socialé se izoluji. Strach z pad
ale pedchazi dalSim péad v budoucnosti. Opakované pady ipak negasgjSim

v

piicinam umistni staréhalovéka v dlouhodobé, mnohdy trvalé Ustavnéipé
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DuleZitd je spoluprace s rodinou, aby nedochézelockaki izolaci. Sestra
zastava funkci jakéhosi poradce padiemfribuznych. Podava informace o moznostech
dalsi &by a RHB, zaji&ini vhodnych kompenzaich ponticek, zajis&ni kontaktu se
socialni pracovnici. OS@vani starych lidi vyZaduje &t8i trpslivost, znalosti a
zkuSenosti po strance q@psychické i fyzické.(26)

1.6.6 Ekonomické dopady padu

Bezpenosti pacienta a pach je v nemocnicich a #aenich ¥novana¢im dal
vétSi pozornost. Neni divu, jejich vyskyt je totizdjgm z indikétolt kvality p&e.
Sledovani a prevence page nagiklad jednim z kritérii pozadovanychiziskani
akreditace v nemocnicich i v sociélniclfizanich.

Nejde jen o dobrou p@ést z&izeni. Pady pacieittotiz zna&né prodrazuiji 1ébu.
To dokézala ve své studii ,Pady pacient indikator kvality pée“ Mgr. Dana
Jurdskova, MBA, namstkyre pro oSetovatelskou p& Fakultni Thomayerovy
nemocnice v Praze. Z jejiho projektu, ktery probihaletech 2002-2003 a 2005,
vyplynulo, Ze ekonomické néasledky gadosahuji astronomickych vySek. Vyi&ati a
lé¢ba pacienta zra&mého pi padu vyjde nemocnici v pméru na 10 tisic korun.
Celkové naklady na provedeni RTG a srdea mozkové&innosti po padu a oSeni a
Siti ran \&etné prodlouZzeného pobytu v nemocnici se podle ni \nalglaz naastku 4,3
milionu korun. ( 16).

Terapeuticka rozvaha musi bytikihdnsjSi a zodpowdrgjsSi a brat v Gvahu
piidruzené choroby, biologicky ék, fyzickou a psychickou zdatnost. deni byva
zpravidla delSi a vleklejSi. Organismus pacientaeaguje hbit na danou terapii,
nastavaji komplikace, recidivy, mnohdyephazi do chronického stadia a tim je
vynakladano $tSi mnoZstvi finaénich prostedki na I&bu.

31



1.6.7 Identifikace rizikovych faktal padi

Vychodisko je v identifikaci rizikovych skupin semi, stanoveni rizikovych
¢innosti a rizikovych mist, které by mohly tgwbovat pady. Pacienti jsou potom
poweni a vice sledovani.

Rizikova skupina seniérjsou lidé osarli, s poruchou hybnosti, psychiatricky
lé¢eni, epileptici, lidé s organickym poskozenim maqzlkasoby I|€ené farmaky
ovliviiujicimi pozornost, nebo s nevyvazenytijmpem |éKi.

Rizikova mista jsou koupelny, schody, nerovné ployrpodlah, nevhodné
liZka, kuchy® a vSechna mista, kde se zachézi s topenim

Rizikovécinnosti jsou véeni, manipulace s horkymi tekutinami, koupele a
pohyb v koupeld (opaeni @i koupeli, vypousini pratky, uklouznuti po mokrém
povrchu), opravy fistroji a montazni prace, prace ve vysce s pouzitimikekzidle,
nabytku.(23)

1.6.8 Prevence padu

Primérni prevence obsahuje hl&avpohybovou aktivitu, lehké cseni jako
vycvik rovnovahy, svalové sily, pohyblivost klaubJako dalsi je bezpee a
predvidatelné prostdi, Uprava domacnosti, odstéanrizikovych mist, jako jsou prahy,
koberce, zréna os¥tleni, zabradli, madla k wc. Nutné je pouzivani vobuhodné
velikosti s pevnou patou a protiskluzovou podréazkqouzivani vhodného a
pohodiného obkeni. Mezi dalSi primarni prevenci papouzivani kompenzaich a
ochrannych porircek.

Sekundarni prevence je v dostupnosti signatiteo zaizeni, telefonu v blizkosti pro
nouzove volani, &inn& rekonvalescence, rehabilitace fadehazeni dalSich moznych

komplikaci spojenych s omezenou hybnosti.
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1.6.9 OSefovatelska intervenceippadu

Z oSetovatelského hlediska pokud dojde k padu jegim zjistit, zda nedoslo
k n¢jakému pora#ni. Pokud vykazuje zndmky zrar, je poteba zajistit |ékiské
vySeteni. Pokud nejsou zjevné znamky zmin je senior sledovan, aby nedoSlo
k necekanym komplikacim.

Déle je poteba zjistit picinu praé senior upadl. #¢in miZze byt mnoho.
Zanxiuje se na celkovy stav seniora, zda¢haneprobiha &aké akutni onemoeni,
zda nema hoeku, dehydrataci, nebo malnutrici. Kontroluje TK a $2av mobility,
bolest, psychicky stav a poruchy zrakuulé€Zité je vyhodnoceni, zda Slo o péad
izolovany, nebo je to pad jiz opakovany. Zajimaosproblémy plynouci z prasdi,
které mohou urychliti zagicinit pad do budoucna. Sestra zakiomtervenci zapisem

do dokumentace, vypinim protokolu o padu a minsé@dné situaci.

1.7 Spole@nost @i snizovani rizik spojenych se starnutim

Predpokladem zdravého a @éSpého sté je trvalé udrzovandinného a turciho
Zivota. Je pdtba se snazit o zachovani fyzické, ale i psychaikévity. | starnouci
¢loveék je schopen tw¢i prace. Prozitek vlastnihoéku je rozhodujicim zjsobem
formovan uz v mladSiméku. A to osobnimi zajmy, celkovym kulturnim ovzdusa
zdravym Zivotnim stylem. Prevenci negativnidislédki st&i a podporu aktivniho stia
pomahaji zajiovat univerzity tetiho wku, svépomocné skupiny, socialni sluzby nebo
programy podpory zdravi ve §it418)

Stai lidé nejsou jen bezbranni, n&Znjsou pachany trestrény, ne vzdy maji
majetkové problémy spojeny s duSevnim onerdoin, ne vSichni maji vyrazné
zdravotni problémy a handicapy. Pozornost médiopggace zdravého zivotniho stylu
by meéla byt nenasilé a kreativé smétovana do progratnpro mladez, aby se pomalu

zuzovala propast mezi mladou generaci a genenaicirge(13)
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1.7.1 Programy @ipravy na starnuti

V poslednich letech se stalastji hovoii o tom, Ze by rél kazdy oltan p€ovat
0 své zdravi a nést z&jrplnou odpo¥dnost. Tento Pstup se tyka i procesu starnuti.
Kazdy ¢loveék by mgl byt schopen fiimout existenci svého stida nel by piiméienymi
aktivitami udrzovat svou praktickou sidtacnost. K tomu, abglovek veédél, jak to ma
ucklat, vznikl velkorysy progranZdravé starnout v Evropé a jeho variant&tarnout
zdravé v Ceské republice Oba dokumenty byly vydany praZzskym Gerontologinky
centrem v Praze- Kobylisich. (1)

Dne 9. Ledna 2008 vlada schvalgrodni program pripravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012ktera je ramcovou strategii vyplyvajici z progmam@ho
prohlaSeni vlady — ,Zvlastni pozornostnevat zvySeni kvality Zivota senior
Pravidelné kazdotmi monitorovani plani programu a zapojenim Rady do jeho
monitorovani a pléni vytv&i predpoklady pro efektiw)Si reSeni probléiinv oblastech
aktivniho starnuti, prostdi a komunity vsicné ke sté, zlepSeni zdravi a zdravotni
p&e ve stéi, podpory rodiny a p@vatefi, podpory participace na zZivospol&nosti a

ochrana lidskych prav.(15)

1.7.2 Zakon o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach zabeiage zakladni ramec k zaji&ti potebné
pomoci a podpory. Jedna se o takové spektiinmosti, které jsou nezbytné pro socialni
z&llereéni osob a dstojné podminky Zivota, které odpovidaji &&sné arovni rozvoje
spole&nosti. Tento pravnifedpis vytvéi pravni ramec pro n&stné mnozstvi vztah
mezi lidmi a institucemi vifpadech, kdy je nezbytné zabedpgodporu a pomoc
osobam, které se nalézaji v figpivé socialni situaci. Jsou taktéZ vymezena p&va
povinnosti obci, krdi, statu a poskytovatiekocialnich sluzeb.

Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zdiklad socialniho

poradenstvi o0 moZnostedeSeni nefiznivé socidlni situace nebo jehdegchazeni.
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Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskoutdtojnost osob.

Pomoc musi vychéazet z individudlurcenych poteb osob, musi gsobit na
osoby aktive, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivoat k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvano natohlubovani neiznivé
socialni situace, a posilovat jejich socialnicleovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v nalezité kwaltakovymi zmisoby, aby bylo vzdy
dusledrg zajistno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobodoStuzby socialni
p&e napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a jskou sokstatnost, s cilem
umoznit jim v nejvysSi moZzné iei zapojeni do d&ného Zivota spotmosti, a
v pripadech, kdy toto vyluje jejich stav, zajistit jim @stojné prodedi a zachazeni. A

to zejména formou pobytovych, ambulantnich, nebénteich sluzeb.(4,29)
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2. Cile préace a hypotézy

2.1Cile prace

Cil 1: zZjistit, které rizikove faktory vnimaji seriigako zavazné

Cil 2: zjistit, jakym zpisobem ovliviuji poruchy hybnosti Zivot senibr
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1:Senidi vnimaji jako zavazne&liesné rizikové faktory
Hypotéza 2:Poruchy hybnosti u senibvedou K jejich izolaci od spaleosti

Hypotéza 3Senidi nejsou dostata¢ informovani o prevenci pada moznych

komplikacich

36



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro bakaléskou praci bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu, rrifou
anonymniho dotazniku {foha 1). Jednotlivé dotazniky byly aeny seniaim.
Dotaznik byl sestaven z 28 otazek, bylo pouzito jaldzek uzakenych, tak
polooteenych i otevenych. Techniku dotazniku jsem zvolila ®vddu mozZnosti
ziskani velkého mnozstvi informaci v relathkratkémease. VeSkeré poznatky ziskané
vyhodnocenim dotaznik které jsou sotésti mé bakaldké prace, jsou shrnuty a
porovnany s poznatky z odborné literatury tykagei problematiky st a seniorské
populace. Vysledky odpedi z dotaznilt byly vyhodnoceny formou graf

V uvodnich otazkach dotazniku byly zji¥any informace o pohlavi,éku a
mist bydlisti. Dale jsem zji®vala, jaké rizikoveé faktory vnimaji setiigako zavazné a
z jakych maji nej¥tSi obavy a zda jim dakym zpisobem ovlivuji kvalitu jejich
Zivota. DalSi otazky jsem sifovala na oblast pohyblivosti seniora a jakynisgbem
ovliviuji poruchy hybnosti Zivot seniora a zda vedoudtaizi od spolénosti. DalSicast
otazek byla skrovana na specifické riziko padu, zdalinv poslednim roce &aky pad
a za jakych okolnosti k tomu doslo. V Zé&tné casti dotazniku se vyskytuji dotazy,
zda jsou informovani o prevenci padu a moznych Kdmpi s nim spojené a zda

respondenti maji zajem o edukaci spojenou s pady.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvili senioi z mésta Piskugast byla rozdana v domovech
pro seniory &ast u praktickych |éké a ¢ast ndhodnym vysem senioi. Dotazniki

bylo rozdano celkem 130fipemz spravé vyplnénych se mi vrétilo 118 dotazrik

Vyzkumny soubor byl tedy twen 118 respondenty (100%).
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4. Vysledky
Graf 1 Pohlavi respondent

Cetnost odpovédi podle pohlavi
respondentu

3%

32%

aMuz
BZena

OBez odpoveédi

65%

Z celkového pétu 118 respondetit 77 z nich jsou Zeny, které &id65%, 38 je mug,
coz odpovida 32%. 2% t¥io3 respondenti, kt€na otadzku neodpadeéli.

Graf 2 vék respondenti
Cetnost odpovédi podle véku respondentd

1%
329% 42%

@75-79
@30-84
085-89

@ Bez odpoveédi

25%

50 z respondefitma 75-79 let. Ti se na celkové struigwpodileji 42%. 29 z nich méa
80-84 let (25%). 38 respondénina 85-89 let,(32%). Jeden z respondemd otazku
neodpo¥dél a tvai tak zbyvajici jedno procento.
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Graf 3 Bydlisté

Cetnost odpovédi podle zptisobu bydleni

13%

3%
@V byté, domé

@V domové s pecovatelsko
sluzbou

OV domové pro seniory

@A Celkem
50% 34%

Z odpovdi vyplyva, Ze 30 z respondénf25% z celkového pitu) bydli v byt nebo
don®, 7 z nich vdomo¥ s p&ovatelskou sluzbou (to je 6% z celkovéhaitpd,81
responderit bydli v domo¥ pro seniory (69%).

Nasledujici otazka se vztahuje jer¢int ktai v otazce¢. 3 zaskrtli, Ze bydli v do#n
nebo v byg.
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Graf 4

Cetnost odpovédi podle zptisobu souZiti

33%

27%

@sSam

@S partnerem

OS rodinnymi prisludniky
a

40%

Zpasob souziti,10 respondéntoydli doma sami (33% z celkového ¢po skupiny
responderit, co bydli v byt nebo domy), 12 znich Zije s partnerem (40%) a 8
s rodinnymi pislusniky ( 27%).

Graf 5

Cetnost odpovédi podle domacich &innosti

respondentu
13% 31%
14%

@ Uklid
@Vareni
ONakupy
BEPrani
@ Zehleni

20%

22%
Ctyficeti respondetiim (31%) nedla v&tsi problémy Gklid, dvaceti deviti (22%) rid
problémy vaeni, dvacet Sest (20%) si zvladne nakoupit, 18 {(14P6bez ¥tSich
problémi vypere a 17 (13%) zvladne Zehleni.
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Graf 6

Cetnost odpovédi podle zmén ve stafi
respondentu

2% 22%

19%

@ Casté zapominani

[ Bolesti

O Zhorsena pohyblivost

@ Zavislost na druhych

259 alJiné

32%

Z grafu vyplyva, Ze pro 48 respondéme nejwtSim problémentasté zapominéni (pro
22%), pro 53 jsou nefSim problémem bolesti (24%), 69 z nich nejvic trAmorsena
pohyblivost (33%), 42 nejvic vadi zavislost na dieth (19%) a pt z nich povazuje za
nejwtsi potize #co jiného (2%). DalSi problémy, kterékteri respondenti uvedli jako
ty, co je na st nejvice ohbtzuji: Inkontinence ma (2x), tres (1x), zhorSené dychani
(1x), zlomeniny a&asté pobyty v nemocnici (1x).

Graf 7

Cetnost odpovédi podle obav respondentt

12%

42% B Z nemoci

@ Ze samoty

OZe zavislosti na druhych

@7 nedostatku financnich
prostiedk

19%

Z grafu vyplyva, Ze 84 respondénf(42%) se nejvic boji nemoci, 38 (19%) se boji
samoty, 55 (27%) se obava zavislosti na druhach 12%) méa strach z nedostatku
finanénich prostedki.
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Graf 8

Cetnost odpovédi podle dosaZitelnosti

Iékafe respondentt
6%

25%

EAno
ENe
OBez odpoveédi

69%

Z grafu¢. 8 vyplyva, Ze 81 respond@nt69%) neli moznost dopravit se bez problém
k Iékai a 30 (25%) z nich ne. Sedm respondemktei na otazku neodpédéli, tvori
6%.

Graf 9

Cetnost odpovédi podle pohybovych potizi

respondentu

5%
31%

EAno
ENe
OBez odpoveédi

64%

Z tabulky¢. 9 vyplyva, Ze 75 respondén{64%) ma potizeippohybu a 37 (31%) ne.
Sest respondeint ktefi neodpovdéli, tvoii 5%. Jako potizeippohybu respondenti
uvedli: Bolesti (8x), bolesti kloub(11x), bolesti nohou (6x), narou chodit (11x),

bolesti kolen (5x), potize s dychanim (4x), zavrétx), zhorSena pohyblivost (2x),
bolesti zad (3x), vstavani (3x), bolestiiZ (1x), bolesti v rameni (1x).

VSechny nasledujici otdzky az po 1Gete se vztahuji jen kétm, ktei v predchozi

otazce odpodéli ,,Ano“.
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Graf 10

Cetnost odpovédi podle omezenych aktivit
respondentu

o, 6% 5% 26% @ PFi zdjmovych ¢innostech

@ Pii kontaktu s prateli
O Pfi kontaktu s rodinou
@ Pri zajisténi domacnosti

@ Pii doprave k lékafi

OJine
11%
O Neovliviuje

Z vyplyva, zZe 34 respondén(27%) nepiznivé ovliviiuje zhorSena pohyblivosttip
zajmovych ¢innostech, 21 respondé@ni{16%) @i kontaktu s pateli, 15 (11%) p

kontaktu s rodinou, 21 (16%yizajiS&ni domacnosti, 19 (14%Yxipdopraw k lékai, 7

(5%) @i jinych aktivitach, 8(6%) zhorSena pohyblivost nijak riémivé neovliviiuje a 7
responderit (5%) na otazku neodpésklo.

Graf 11

Cetnost odpovédi podle obtizi u typu

pohybu respondentt
15% > 24%
@Vstavani
B Rozejit se
ODlouhdchize

@A Dlouhé sezeni

29% 27% Oliné

Z grafu vyplyva, Ze pro 35 respondiii24%) je nejobtiz&si vstavani, pro 40 (27%) je
nejobtiZr@jSi rozejit se, pro 42 (29%) je ngbi dlouhd chize, 22 (15%) &a nejwtsi
problémy dlouhé sezeni a pro 7 (5%) je nejolgj&meco jiného.
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Graf 12

Cetnost odpovédi podle mista obtiznosti

pohybu respondentt
1% 1%

18%

@V byte

EVe mésté

OV dopravnich prostiedcich
@EJinde

O Bez odpovedi
44%

Z grafu vyplyva, Ze pro 24 (18%) respondeje obtizné pohybovat se v Byfpro 58
(44%) je obtizné pohybovat se veés®, 48 (36%) cini potize pohybovat se
v dopravnich progedcich, pro jednoho respondenta je obtizné pohybseagkde
jinde a jeden respondent na otazku neodgdy

Graf 13

Cetnost odpovédi podle bolestivosti pfi

pohybu respondentt
20%

B Ano
BNe

80%
Z grafu vyplyv4, Ze 60 (80%) respondietripi bolesti pi pohybu a 15 (20%) ne.

Nasledujici otdzka se vztahuje jertint ktei na otazkw. 13. odpoedéli ano.
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Graf 14

Cetnost odpovédi podle zptisobu fe3eni
bolesti respondentu

10%

34%

B Nijak, vydrzim je
@ Vezmu si tabletu proti bolesti

O Resim jinak

56%

Z grafu 14 vyplyva, Ze 25 (34%) respondesté bolesti nijak riesi, 41 (56%) si naén
vezme tabletu proti bolesti a 7 z nich (10881 bolesti jinak. Dva z respondeéfiolesti
feSi obkladem a masti.

Graf 15

Cetnost odpovédi podle pomicek pro
usnadnéni pohybu respondenttl

1%
11% ’ 21% @Hal

B Francouzské hole
O Invalidnivozik
@ Choditko

B Nepouzivam

289, OJiné
2% OBez odpovédi

Z grafu vyplyva, Ze 20 (21%) respondéemiouziva k usnadmi pohybu fil, 26 (27%)
francouzskeé hole, 8 (9%) invalidni vozik, 10 (11ébpditko, 19 (20%) respondént
Z&dné poricky pro usnadéni pohybu nepouzivd, 10 (11%) pouziva jiné nez eméd
pomicky a jeden respondent na otazku neodgdly Jeden respondent pouziva jako
pomicku k pohybu doprovod dvou osob.
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Graf 16

Cetnost odpovédi podle pFizpisobeni

prostiedirespondentl
4%
41%

B Ano
BANe

OBez odpoveédi

55%

Z grafu vyplyv4, Ze 41 (55%) respondiema byt gizpisobeny tak, aby se ¥m mohli
snadrdji pohybovat a 31 (41%) nemati responderit (4%) na otazku neodpe&deli.
Respondenti odp@déli, Ze swij byt maji @izpisobeny pohybu tim, Ze maji: VSe po
ruce (6x), bezbariérovy byt (7x), madla (6x), vyt&R), prizemni byt (2x), ¥tSi prostor
(2x), nemaji prahy (2x).

Graf 17

Cetnost odpovédi podle padi respondentt

16% 28%

@Ano
ENe
ONevim

56%

Z tabulky¢.17 vyplyva, Ze 33 respondé@nt28%) nelo v poslednim roce pad, 66 (56%)
z nich ho nerlo a 19 (16%) o &m nevi.

VSechny nasledujici otdzky az po 2@etwe se vztahuji jen kétm, ktei v predchozi
otazce odposdéli ,Ano“.
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Graf 18

=
(a1

Pric¢ina padu

10% 5% 35%

B Zatocilase hlava
B Zakopnuti
m Padz ltzka

HJina

50%

Z grafu vyplyva, ze 14 respondén35%) spadlo ki tomu, Ze se jim zatdla hlava,
20 (50%) zakoplo, 4 (10%) spadlitzzka a 2 (5%) spadli Kdi jinému divodu.

Graf 19

Misto padu

9%

m Doma
W Venku

M Jinde

Z grafu vyplyva, Ze 28 respondér(B80%) spadlo doma, 4 (11%) spadli venku a 3 (9%)
spadli rekde jinde.
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Graf 20

Druh podlahy
15%
2%
‘ M Lino
W Koberce
W Dlazha
H Nevim

Z grafu vyplyvéa, Ze 26 respondénfs4%) ma doma lino, 14 (29%) koberce, 7 (15%)
dlazbu a jeden respondent (2%) nevi.

Graf 21

Typ obuvi doma

19% 6% 48%

B Pantofle

B Backory

1 Obuv s pevnou patou
B Z4ddné

27%

Z grafu 21 vyplyv4, Ze 60 (48%) respondenbsi doma pantofle, 34 (27%)dary, 24
(19%) obuv s pevnou patou a 7 (6%) nenosi ¥ bgtinou obuv.
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Graf 22

Druh obuvi venku

17%

4% 2%

H Pantofle
W Pevnou obuv

mliné

M Bez odpovedi

77%
Z grafu vyplyva, ze 96 respondénf77%) nosi venku pevnou obuv, 21 (17%) pantofle,
5 (4%) nosi jinou obuv a dva respondenti na otdmadpo¥déli.

Graf 23

Kontrola tlaku

8% 3%

m Ano
B Ne

1 Bez odpovedi

Z grafu vyplyva, Ze 105 respondéni89%) si pravideléi nechava kontrolovat krevni
tlak, 9 (8%) z nich ne a 4 (3%) na otazku neodp&iv.
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Graf 24
Mnozstvi tekutin
45% 1% 11%
H Méneé nez litr

W Asi litr

W Vicenez litr

M Bez odpovedi

Z grafu vyplyva, Ze 13 respondér(L1%) vypije za den mémez litr tekutin, 51 (43%)
asi litr, 53 (45%) vice nez litr a jeden z respantd€1%) na otazku neodpede!.

Graf 25

zavrate

1% 39%

60%

m Ano
B Ne

1 Bez odpovedi

Z grafu vyplyva, Ze 46 respondér(B9%) trpi zavraimi, 71 (60%) ne a jeden z nich na
otazku neodpaxdel.
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Graf 26

Pouzivani protiskluzovych podlozek

38%

B Ano

B Ne

Z grafu vyplyva, Ze 73 respondérn(62%) pouzivé protiskluzové podlozky a 45 (28%)
ne.

Graf 27

Mnozstvi informaci

46% 2%

m Ano

B Ne

1 Bez odpovedi

Z grafu vyplyva, Ze 61 respondént1%) ma dostatek informaci ohledproblematiky
padi a moznych komplikaci s nimi spojenymi a 55 (47%h jdostatek nema. Dva
z respondeiit(2%) na otazku neodp&akli.
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Graf 28

zajem o informace

3%

m Ano
B Ne

1 Bez odpovedi

Z grafu vyplyva, Ze 51 respondénd3%) ma o ziskani informaci zajem a 64 (54%) ho
nema. Ti z responderit (3%) na otazku neodpddeli.

52



5. Diskuse

Uvodnigast dotazniku je zattena na zjigovani identifik&nich Gdaj. Dotaznik
obsahuje zakladni polozky tykajici se pohlavékw bydliseé. Uvedené vysledky
dokladaji, Ze z celkového o 118 respondefit kteri se z@dastnili vyzkumného
zameru, je 77 Zen (65%), muZ38 (32%) afi (2%) respondenti neodp&skli (Graf 1).
Rozdleni seniofi dle wku ukazuje, Ze nejvice byla zastoupendkova kategorie
responderit ve Wku od 75-79 let v p&iu 50 (42 %) senidr, v rozmezi 80-84 let 29
(25%) a 38 respondenima vk 85-89 let, coz je 32%. Jeden z respondlerat otazku
neodpo¥dél a tvari tak zbyvajici jedno procento (Graf 2). Tato skntest potvrzuje
citace Kalvacha (4), Zze v seniorskékw je zastoupeni Zerétgi, nez mud.

Bydlist¢ ukazuje, Zze 30 respondén5% z celkového pou) bydli v byt nebo dom,
sedm z nich v domavs pe&ovatelskou sluzbou (to je 6% z celkovéha:tpd. Nejvic
responderit, 81, bydli v domo¥ pro seniory. Ti tvéi 69% (Graf 3)

Z otdzky ¢.4 ¢tydi vyplyva, Ze 10 respondentbydli doma sami (33%
z celkového pé&tu skupiny respondeint co bydli v by nebo dom), 12 z nich Zije
s partnerem (40%) a 8 s rodinnyniigiusniky (to je 27%).(Graf 4)

Tyto vysledky potvrzuji obe@znamou skutsost, Ze se Zeny doZivaji vySSiheky
nez muzi, a ZedsSina z dotazovanych Zije v dérpro seniory, kde jim je poskytovana
nejmeér zakladni oSébvatelska pée.

Na otazku, kter€innosti zvladaji, bez obtizi uvadi, Zgticeti responderiim
(31%) nedla etSi problémy uklid, dvaceti deviti (22%) ri¢é problémy véeni, dvacet
Sest (20%) si zvlddne nakoupit, 18 (14%) si b&&ieh problém vypere a 17 (13%)
zvladne Zehleni (Graf). Dle Safrankové, Nejedlé) @2 potvrzuje, Ze starnoudbvek
je schopen tiwrci prace, pokud dovede své silyizpasobit wku. V tvaiivém usili a
¢inorodosti zapomina natk a dokaze se odpoutat od pozorovani svého stahmtia
i neduhi, které postuphise stéim prichazeji.

Ze studie vyplyva, Ze pro 48 respondej@ nejwtSim problémem ve stacaste
zapominani (pro 22%), pro 53 jsou r@pim problémem bolesti (24%), 69 z nich
nejvic trapi zhorSena pohyblivost (33%), 42 nepadi zavislost na druhych (19%) a
pét z nich povaZuje za neji&i potize tco jiného (2%). DalSi problémy, kterékteri

53



respondenti uvedli jako ty, jeZ je nai$taejvice ol¥Zuji: Inkontinence mé (2x), tres
(1x), zhorSené dychani (1x), zlomeninyasté pobyty v nemocnici (1x).(Graf 6) Z
grafu vyplyva, Ze nejvice je ve gtédb&Zuje zhorSena pohyblivost a na dalSi misto stavi
respondenti bolesti. Tento vysledek §&ké ohodnotit, jelikoZ givodni nemoci ve sta
jsou velmicasto multifaktorialni. Jedno onemaan souvisi s druhym a nelze jetie
samostaté

Chela jsem zjistit,éeho se ve svém Zivosenidi nejvice obavaji a jakeé rizikové
faktory vnimaji jako zavazné. Z tohoto i&eti vyplyva, Ze 84 respondénf42%) se
nejvic boji nemoci, 38 (19%) se boji samoty, 5342 8e obava zavislosti na partnerovi
a 25 (12%) ma strach z nedostatku fifrdoh prostedki (graf 7). Timto se potvrdila H
1, Ze senith povazuji za zavazné&lesneé rizikove faktory. Po#gmné malé procento
responderit ma strach z nedostatku firanich prostedki. Sowasny systém socialni
p&e je zatim nastaven tak, Zz&3ina senial je schopna se o sebe starat, i kdyistali
sami, bez pomoci rodin.

Jako pozitivni vnimam vysledky (Grafu 8), kde rasgenti odpovidaji na
otazku, kdy se mohouripnemoci bez problému dopravit k I&ka z toho vyplyva, ze
81 respondeifit (69%) n&li moznost dopravit se bez problénk Iékai a 30 (25%)
z nich ne. Sedm respondénktei na otdzku neodpeédéli, tvoii 6%. Mela jsem obavu,
Ze mnohem mensSi procento respon@lemia moznost i nemoci se bez problému
k Iékai dostat. Dle nazoru kontaktovaného praktickeho aifek je dostatgna
informovanost o systému sanitek, sénaxhotré vyuzivaji fevozové sanitni vozy jako
sluzbu hrazenou zdravotni pajis/nou.

Zjistovala jsem, kolik senidrma potize p pohybu a jaké. Z dotaznikového
Seteni vyplyva, Zze 75 respondén64%) ma potize ip pohybu a 37 (31%) ne. Sest
responderit, ktefi neodpoedéli, tvoti 5%. Jako potizetppohybu respondenti uvedli:
Bolesti blize nekonkretizovatelné (8x), bolesti U (11x), bolesti nohou (6x),
nemizou chodit (11x), bolesti kolen (5x), potize s djmim (4x), zavrat (4x),
zhorSena pohyblivost (2x), bolesti zad (3x), vstAv@x), bolesti v Kzi (1x), bolesti
v rameni (1x).(Graf 9) To znamena, z#3ma senial ma potiZze se pohybovat gepre
je to tim, jak uvadi Kalvach (4), Ze meziobratlqgyéténky se opladlji a vysychaiji,
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ubyva kostni hmoty. Vazivo se stdva mépruzné, chrupavky tuhnou, zejména
v kloubech. Ubyva svalové hmoty a dochazi k pokkslové sily.

VSechny nasledujici otazky az po 1l&ewg se vztahuji jen ke, ktei
v predchozi otdzce odpssli ,Ano”.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym Zjsobem ovliviuje porucha hybnosti Zivot
seniora a stanovena H2- Poruchy hybnosti u seni@dou Kk jejich izolaci od
spole&nosti senioll. Z tohoto Seéeni vyplyva, Ze hypotéza 2 se potvrdila, jen malému
procentu respondeinizhorSena pohyblivost Zivot neowilivje. Ze studie vychazi, ze 34
responderit (27%) nepiznivé ovliviiuje zhorSena pohyblivost fip zajmovych
¢innostech, 21 respond@nt(16%) @i kontaktu s pateli, 15 (11%) fi kontaktu
s rodinou, 21 (16%)ipzajisS€ni domacnosti, 19 (14%Jxipdopraw k lekai, 7 (5%) i
jinych aktivitach, 8(6%) zhorsena pohyblivost nijak riggmivé neovliiiuje a 7 respondeint
(5%) na otazku neodpésklo. (Graf 10). Dle Kalvacha (4) se na zakKiasdedovani projevila
jako samostatny rizikovy faktor inaktivita.

DalSi otdzka z#a, co je pro respondenty nejob#@i pii pohybu a vyplyva z
ni, Ze pro 35 respondén{24%) je nejobtiz&si vstavani, pro 40 (27%) je nejobttisi
rozejit se, pro 42 (29%) je n&si dlouha ctize, 22 (15%) é&la nejwtsSi problemy
dlouhé sezeni a pro 7 (5%) je nejob¥&h nico jiného.(Graf 11). NeptSi potize
senidi udavali @i dlouhé clizi, velky problém byl rozejit se. Jsou dasté obtize
udavané ve vice zdrojich odborné literatury. Odgdowa toto otazku se potvrdily
obecrt znamé komplikace nemoci, které provadi lidstvdaabi sénia.

Stanovila jsem si dit misto, kde je pro seniory obtizné se pohyboPat 24
(18%) respondeiitje obtizné pohybovat se v Byfpro 58 (44%) je obtizné pohybovat
se ve miste, 48 (36%)ini potize pohybovat se v dopravnich predtich, pro jednoho
respondenta je obtizné pohybovat si&kde jinde a jeden respondent na otazku
neodpo¥dél. (Graf 12) Nej¢tSi procento seni@rudava, ze nejobtiZjsi je pohybovat
se ve mist. MuZe to byt zfsobené tim, Zeipci jen se pohybuji na ot®ném
prostranstvi, mnohdy ani vstup do budov neni béglmary a maji obavy z paddu. Doma
si WwtSinou uzpsobuji prostor podle svych zvyklosti &V kam stoupnout a kde se
zachytit.
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Velky a nezanedbatelny problém je vnimani bolestpphybu. Vyplyva, Ze 60
(80%) respondeiittrpi bolesti p pohybu a 15 (20%) ne. (Graf 13). Dale, Ze 25 (B4%
responderit své bolesti nijak riesi, 41 (56%) si naénvezme tabletu proti bolesti a 7
z nich (10%)reSi bolesti jinak. Dva z respondérdolestifeSi obkladem a masti. (Graf
14). Kolektiv autoil (8) k I&b¢ bolesti u senidr uvadi, Ze podavani analgetik je hlavni
pilit &by bolesti, ale nefarmakologické intervence pomiasiizovat psychologickou
sloZku bolesti a tim zlepSuji kvalitu jeho ZivoEatohoto vyplyva, Ze senibreSi l&bu
bolesti hlave tabletami.

Otazka ¢. 15 se zabyva pouzivanim kompetrdgah pomicek k pohybu.
Vyplyva z ni, ze 20 (21%) respond@&npouziva k usnadmi pohybu lil, 26 (27%)
francouzské hole, 8 (9%) invalidni vozik, 10 (11ébpditko, 19 (20%) respondént
Z&dné poricky pro usnadéni pohybu nepouzivd, 10 (11%) pouziva jiné nez eméd
pomicky a jeden respondent na otazku neodgdly Jeden respondent pouziva jako
pomicku k pohybu doprovod dvou osob. (Graf 15)

Nasledujici otazkou jsem & zjistit, jak maji seni piizpusobené prosedi
(byt) ve kterém Ziji, aby se mohli snagirppohybovat. Z odposdi vyplyva, Ze 41 (55%)
responderit ma byt pizpisobeny tak, aby se ¥m mohli snad§i pohybovat a 31
(41%) nema. i z responderit (4%) na otazku neodpéakli.(Graf 16)

Respondenti odp@déli, Ze swij byt maji gizpusobeny pohybu tim, Ze maji: VSe po
ruce (6x), bezbariérovy byt (7x), madla (6x), vyt8k), gizemni byt (2x), ¥tSi prostor
(2x), nemaiji prahy (2x).

Jako specificky rizikovy faktor senibrjsou pady, které ijmasi pro seniora
télesné, psychické, socialni i ekonomické nasledky.vygledki vyplyva, Ze 33
responderit (28%) nElo v poslednim roce pad, 66 (56%) z nich ho &ena 19 (16%)

o rem nevi.(Graf 17).
VSechny nasledujici otazky az po 2@etre se vztahuji jen ki, ktai v predchozi
otazce odpodéli ,Ano“.

Na otazkuc. 18 odpovidali senig ktefi upadli. Cilem bylo zjistit, prou nich
k padu doSlo. Vyplyva z toho, ze 14 respondg35%) spadlo kidi tomu, Ze se jim
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zataiila hlava, 20 (50%) zakoplo, 4 (10%) spadliizda a 2 (5%) spadli z jiného
duvodu.

U seniof, ktefi upadli, bylo feba zjistit, kde se jim pad stal. Vyplyva, Zze 28
responderit (80%) spadlo doma, 4 (11%) spadli venku a 3 (9p&dBs rekde jinde.
(Graf 19). U seniar, kteri spadli doma, byloieba zjistit, jak maji uzjsoben byt a
jakou obuv nosi.

Z odpowdi na otazku, jakou podlahovou krytinu maji respamtd doma,
vyplyva: 26 respondetit(54%) ma doma lino, 14 (29%) koberce, 7 (15%) hilaa
jeden respondent (2%) nevi. (Graf 20) a dale vyiljte 60 (48%) respondénhosi
doma pantofle, 34 (27%) &kory, 24 (19%) obuv s pevnou patou a 7 (6%) nenosi
v byt¢ Zadnou obuv.(Graf 21). Na otazku jakou obuv nespondenti, odp@d¢li: 96
responderii (77%) nosi venku pevnou obuv, 21 (17%) pantoflei%) nosi jinou obuv
a dva respondenti na otazku neodfuili. (Graf 22). Budeiteba pipravit dophujici
Seteni, abych zjistila, zda ty respondenti,ikigpadli, n¢éli na nohach spravnou obuv a
jakou podlahovou krytinu maji respondenti doma.

DalSi otazky jsou cilené na rizikové faktory, kteméhly zagicinit pad. Vyplyva
z nich, Ze 105 respond@ni89%) si pravidel&t nechava kontrolovat krevni tlak, 9 (8%)
z nich ne a 4 (3%) na otazku neodgdili.(Graf 23). Je to docela pozitigrgjisteny
fakt, Ze si seni tlak ¢asto kontroluji, ale dalSi otazka a hlawalSi rizikovy faktor
pojednava o nedost&m®m Fijmu tekutin, a to dle Topinkoveé (23) je jedna avwich
pii¢in padu. Z Grafu 24 vyplyva, Ze 13 respondefitl%) vypije za den mémez litr
tekutin, 51 (43%) asi litr, 53 (45%) vice nez Btjeden z respondén{1%) na otazku
neodpo¥dél. Primérna denni spaeba vody u zdravého jedince je 1,5-2,5 |. Totgista
k nahrad ztrat vody, které&ini celkem 2I-2,5 |. Ve sta je organismus na zmy
vodniho hospodétvi mnohem citli¢jSi, k dehydrataci dochézi velmi snadno a rychle,
jak uvadi Kalvach (6).

Jednou z moznychigin padu by mohly byt zavrgt ale to se z Sgni
nepotvrdilo. Dle Séeni vyplyva, Zze 46 respond@nt39%) trpi zavraimi, 71 (60%) ne
a jeden z nich na otdzku neodpasl. (Graf 25)
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Dodaté&na otazka z¥a, zda pouzivaji senio v koupelndch protiskluzové
podlozky. Z vysledi vyplyva, Zze 73 respondeént(62%) pouZziva protiskluzové
podlozky a 45 (28%) ne (Graf 26). V koupelnach mhio ¢asto dojit k padu, pokud by
doSlo k podklouznuti na mokré podlaze a to i pat@zToSnerova (23). Tito
respondenti ve &Si poloviré pouzivaji protiskluzovych podlozek, které by mohly
zabranit padu.

Treti hypotézou jsem zfidvala, zda jsou seniodostaténé informovani o
prevenci padu a moznych komplikacich. Z tabutky27 vyplyva, Zze 61 respondént
(51%) mé dostatek informaci ohledproblematiky padl a moznych komplikaci s nimi
spojenymi a 55 (47%) jich dostatek nema. Dva zaedpnii (2%) na otazku
neodpo¥déli. (Graf 27) a dale vyplyva, Ze 51 responderfd3%) ma o ziskani
informaci zdjem a 64 (54%) ho nemaii Tz responderit (3%) na otazku
neodpo¥déli.(Graf 28). Hypotézu 3 se nepdia jednozn&né ani vyvratit, ale ani
potvrdit. Vzhledem k vysledkn Seteni, kdy senifi nejcasgji upadli doma, nejvice
procent senidr nosi doma na nohach pantofle &Sina seniakr malo pije, pistupuji

k dophkovému vyhodnoceni graf

Dodate’né podrobr#jSi vyhodnoceni

V dophikovém vyhodnoceni jsem cfa zjistit, kde bydli seni®, ktefi nemaji
problémy s dennimiinnostmi, jako jsou u@ni, nakupy, Uklid, prani pradla a Zehleni,
protoze dle mého nazoru pokud Zije senior sam domai, schopen vestsi mie vSech
¢innosti.

Respondenti, kté uvedli, Ze jim neda problémy dklid, maji nasledujici
strukturu bydleni: 19 respondéntd7 %) sdlilo, Ze bydli v by&, 3 respondenti (8 %)
sclili, Ze bydli v domo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 18 respondef@5%), uvedlo, ze
Zije v domo¥ pro seniory.

Respondenti, ki¢ uvedli, Zze jim ne&dla problémy véeni, maji nasledujici
strukturu bydleni: 12 respondén#3 %) sdlilo, Ze bydli v by&, 5 respondeiit(18 %)
sclilo, Ze bydli vdomo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 11 respondefit9%), uvedlo, ze
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Zije vdomo¥ pro seniory. Tyto vysledky byly pro énprekvapuijici, protoze bych
otekavala, Ze problémy siemim nemaji respondenti z donfioypro seniory a
pecovatelské sluzby.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze jim nedaji problémy nakupy, maji nasledujici
strukturu bydleni: 12 respondé@n46 %) sdlilo, Ze bydli v by&, 2 respondenti (8 %)
sclili, Ze bydli v domo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 12 respondef@6%), uvedlo, ze
Zije v domo¥ pro seniory.

Respondenti, kig uvedli, Ze jim ne&a problémy prani pradla, maji nasledujici
strukturu bydleni: 12 respondénf70 %) sdlilo, Ze bydli v by¥, 1 respondent (6 %)
scklil, Ze bydli v domo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 4 respondenti (24%), uvédIiiji
v domo\ pro seniory.

Respondenti, kt¢ uvedli, Ze jim neda problémy Zehleni, maji nasledujici
strukturu bydleni: 12 respondéni67 %) sdlilo, Ze bydli v by&, 2 respondenti (11 %)
scklili, Ze bydli vdomo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 4 respondenti (22%), uvedli,
Ziji v domow pro seniory.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze si pravidethnechavaji it tlak, maji nasledujici
zkuSenosti s pady: 25 responderf5 %) sdlilo, Zze v poslednim roce upadlo, 62
respondenti (60 %) gtlo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 15 resporid€rio),
uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce up&direupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze si pravideth nenechavaji ®tit krevni tlak, maji
nésledujici zkuSenosti s pady: 4 respondenti (45&ii, Ze v poslednim roce upadli,
2 respondenti (22 %) slili, Ze nespadli v poslednim roce, a 3 respondédd%),
uvedli, Ze nevi, zda v poslednim roce upatlioeupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze den&ivypiji mére nez litr tekutin, maji nasledujici
zkuSenosti s pady: 7 respondent4 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 4
respondenti (31 %) stili, Ze nespadli v poslednim roce, a 2 respond@riPo), uvedli,
Ze nevi, zda v poslednim roce upadheupadli.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze den& vypiji asi litr tekutin, maji nasledujici zkuSetios

s pady: 11 responden(22 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 32 respond€62
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%) sclilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 8 resporidér%), uvedlo, Ze nevi, zda
v poslednim roce upadto neupadlo.

Respondenti, kig uvedli, Ze den&vypiji vice nez litr tekutin, maji nasledujici
zkuSenosti s pady: 29 respondert67 %) sdlilo, Zze v poslednim roce upadlo, 14
responderit (27 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 8 resporid€b6%),
uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce upatlioeupadlo. Z tohoto S&ni vyplyva, ze
respondenti, ki@ vypiji mére jen jeden litr tekutin, maji mensi zkuSenosti dypanez
ti, ktefi vypiji vice nez litr. Dale jsem afifn zjistit, jak jsou na tom respondenti, ite
upadli, zda nosi vhodnou obuv, nebo ne.

Respondenti, ki uvedli, Ze nosi doma pantofle, maji nésledujiaisenosti
s pady: 19 responden(33 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 36 respond€6
%) scililo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 3 respond&ft), uvedlo, Ze nevi, zda
v poslednim roce upadii neupadlo. Vysledek tohoto $eni je pro mi piekvapujici,
myslela jsem si, Ze nevhodna obuv n#Sv vliv na pady v domacim prastli, nez
Seteni ukazalo.

Respondenti, ki€ uvedli, Ze nosi doma Bory, maji nasledujici zkuSenosti
s pady: pad v poslednim roce zaZilo 5 resporid€ri%), 18 respondeinty poslednim
roce neupadlo (53%) a 11 respondeli82%) nedokazalo stit, zda upadlo,¢i
neupadlo.

Respondenti, ki€ uvedli, Ze nosi doma obuv s pevnou patou, magiedajici
zkuSenosti s pady: 7 respondenB0 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 11
responderit (48 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 5 resporid¢22%),
uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce up&diweupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze doma obuv nenosi, maji nasledujiciSekosti
s pady: pad v poslednim roce zazilo 7 responid@rt0%o).

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze nosi doma jinou obuv, maji nasledujlaiSenosti
s pady: 1 respondent (50 %)ebkl Ze v poslednim roce upadl a 1 respondent (50 %
sc&lil, Ze v poslednim roce nespadl. Dalaist podrobgsiho Seteni byla zarfena na

informace ohledarizik padu a naslednych komplikaci.
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Respondenti, ki¢ uvedli, Ze chyji ziskat dalSi informace ohleénizik padu,
maji nasledujici zkuSenosti s pady: 20 resporidgta %) sdlilo, Ze v poslednim roce
upadlo, 19 respondan{38 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 11 respotident
(22%), uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce upé&dieupadlo.

Respondenti, kté uvedli, Ze nechi ziskat dalSi informace ohleémizik padu,
maji nasledujici zkuSenosti s pady: pad v posledoite zazilo 11 respondén{l8%),
44 respondeiitv poslednim roce neupadlo (71%) a 7 resporidé€ht%) nedokazalo
scilit, zda upadlo¢i neupadlo. To znamena, Ze sénmtyto informace projevu;ji &si
zajem teprve, az negativni zkuSenost s padani.u

Respondenti, kté uvedli, Ze maji dostatek informaci ohl€drzik padu, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: 14 respondd@6 %) sdlilo, Ze v poslednim roce
upadlo, 37 respondan{64 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 6 resporident
(11%), uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce upé&dieupadlo.

Respondenti, kté uvedli, Ze nemaji dostatek informaci ohlédizik padu, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: Pad v poslednim razdo 16 respondeint(29%), 28
responderii v poslednim roce neupadlo (50%) a 12 resporidé2it%) nedokazalo
scklit, zda upadlo,¢i neupadlo. Vysledek tohoto &eti je zajimavy, protoZe vice
responderit, ktefi neupadli, udali, Ze nemaji dostatek informaciedht problematiky
padi a respondenti, kieupadli, dle vysledk Seteni informace rli. Dle Kalvacha (4)
jsou pady hlavnim rizikem instability, kem jich gibyva, podstaté vyssi riziko padu
je vinstitucionalni p& a poweni seniora nema na pad vliv, senior nikdy neupadne
amysire.

Respondenti, kigé uvedli, Ze chyji ziskat dalSi informace ohlednizik padu,
maji nasledujici zkuSenosti s pady: 20 resporidgta %) sdlilo, Ze v poslednim roce
upadlo, 19 respondant38 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 11 respotident
(22%) uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce upédieupadio.

Respondenti, kié uvedli, Ze neckfi ziskat dalSi informace ohle&mizik padu,
maji nasledujici zkuSenosti s pady: pad v posledoite zazilo 11 respondén{l8%),

44 respondeiitv poslednim roce neupadlo (71%) a 7 resporidéht%) nedokazalo

scklit, zda upadlo¢i neupadlo. (Hloha 2)
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6. Zavér

St&i s sebou nese mnoho &mv oblasti ¢lesné, duSevni, socialni, ale také
ekonomické. Mlo by predstavovat Zivotni obdobi, ve kterém pdkija vSestranny a
harmonicky rozvojc¢lovéka. Stéi muze mit mnoho podob. Setiiose mohou liSit
zdravotnim i funknim stavem, ale také hodnotami, zalibami a rodinsguaci.
Vysokého ¥ku se Ize dozit ve vyborné kondici a optimismuiiStdize byt UspSné a
uzitetné, stejd jako zdravé a klidné. Je zapathi &dét, jaké rizikové faktory seniora
v jeho obdobi ohroZuji, a jeiZité senioktm ke klidnému std pomahat.

Bakaldskou praciclenim na de casti. V teoretickétasti se zabyvam riziky,
kterymi jsou ohroZeni senio V praktickécasti jsem pouzila dotaznikoveé #&sti, ktere
meélo potvrdit, nebo vyvrétit mou hypotézu.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda rizikové faktoryinmaji senidi jako zavazné a
jakym zpisobem ovliviuji poruchy hybnosti Zivot senibr

Vyhodnocenim vysledk byla potvrzena hypotéza H1 - seifionimaji jako
zavazneé desné rizikové faktory. DalSim vyhodnocenim dot&inbyla potvrzena
hypotéza H2 - poruchy hybnosti u seiiovedou k jejich izolaci od spaleosti a H3 -
senidi nejsou dostatm¢ informovani o prevenci péd a jejich naslednych
komplikacich se nepodéio jednozn&né ani vyvratit, ani potvrdit. Bylo zjigho, Zecast
seniofi je informovana o prevenci pada naslednych komplikacich, ale z vyslédk
Seteni zarove vyplynulo, Ze senit o tyto informace projevuji &Si z4jem teprve, az
negativni zkuSenost s padegini.

Z vysledia Seteni jednoznéné vyplyva, Ze nejdlezitejSi je teba se zattit na
edukaci senidr v oblasti prevence péda to tak, aby rizika padu serigpochopili a
brali je vazg. Nasledky padu mohou zcela ovlivnit Zivot kazdébaiora.

Tento vyzkum byl uzitgny pro mou praci — metodik og$evatelské p&e v zd&izeni,
které poskytuje p& senioim a imobilnim pacietiim. Poskytuji i poradenskotinnost
pro lidi, kteri petuji o seniory v domacim prdsdi. Vysledky této prace budou slouzit
jako podklad pro vz#ldvaci seming a besedy, které budu ipdat podle zajmu

verejnosti.
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Priloha 1.
DOTAZNIK

Dobry den,

Jsem studentkou 3dwoiku Zdravotg socialni fakulty Jih&eské univerzity
v Ceskych Budjovicich, kde studuji obor V3eobecnéa sestra. Jékmatsvé bakatéké
prace jsem si vybrala ,Rizikové faktory ohrozugtbvéka v obdobi sénia“.

Obracim se na Véas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Vysledky budou slouzit vyhradrk vyzkumnym @elim v ramci mé
bakal&ské prace.

Odpowdi, prosim, zakrouzkujte, nebo vypiste dgomvenych kolonek.

Predem Vam #&kuiji za VaSi ochotu, tifivost acas ¥novany tomuto dotazniku.

S pozdravem Petra Téeaa

1. Jste:
a) zena
b) muz

2. Va3 &k je:
a) 75-79
b) 80 -84
c) 85-89

3. Bydlite:
a) v bye, done
b) v dont s pe&.sluzbou
c) domow pro seniory

Pokud jste na otazku3 odpoedél a) v byté, v domg, prejdéte k otazce .4,
pokud jiné moznosti,igjdéte rovnou k otazce.s.

4. Jste v domacnosti:
a) sam
b) s partnerem
c) s rodinnymi pislusniky

5. Které z uvedenych doméci¢mnosti zvliadate bezt8ich obtizi? (Mzete
zaskrtnout libovolné mnozstvi odpsli.):
a) uklid
b) vareni
c) nakupy
d) prani pradla
e) zehleni



6. Jaké zmny st&i Vas nejvice oktu;ji?
a) casté zapominani
b) bolesti
c) zhorSené pohyblivost
d) zavislost na druhych
€) JING Lo

7. Z ¢eho méte ve svém Zivohej\wtsi obavy?
a) z nemoci
b) ze samoty
c) ze zavislosti na druhych
d) nedostatku finamich prostedki
€) JINE oo

8. Pokud jste byli nemocni a upoutanfikdu, neli jste moznost se bez
problémi dopravit k [€k#é?
a) ano
b) ne

9. Mate potize f pohybu? Pokud ano, jaké?
a) ano
JAKB 2 e

b) ne

Pokud jste na otazku9 odpodéli a) ano,piejdéte k otazce.10; pokud
jste odpo¥dél b) ne, gejdéte rovnou k otdzce.17.

10. Pri jakych aktivitach Vas néfznive ovliviiuje zhorSena pohyblivost ?
a) zamovycktinnostech
b) pii kontaktu s pateli
c) pri kontaktu s rodinou
d) pri zajis€ni domacnosti
e) i dopraw k lékai
f) jiné..
Q) neovll\ﬁUJe

11.Co je pro Vas p pohybu nejobtizsi?
a) vstavani
b) rozejiti se
c) dlouha chze
d) dlouhé sezeni
€) JINE oo

12.Kde je pro Vas obtizné pohybovat se:



a) v by

b) ve nést

c) v dopravnich progtdcich

d) JING oo

13. Trpite bolesti i pohybu?
a) ano
b) ne

Pokud jste na tuto otazku odokl a) ang odpowzte také na otazkul4
pokud jste odpaoxdél b) ne, gejdéte rovnou k otazce.15.

14. JakieSite tyto bolesti?
a) nijak, vydrzim je
b) vezmu si tabletu proti bolesti
C) TESIM JINAK, JAK?..eeeiiiiiiieie e bttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e

15.Pouzivéate pro usnadmi pohybu gjaké poniicky, pokud ano - jaké:
a) hil
b) francouzské hole
c) invalidni vozik
d) JING o
€) nepouzivam

16.Mate gizpisobené prosedi (byt) ve kterém Zijete tak, abyste se zde mohli
shadurji pohybovat? Jak?
a) ano
JAK 2 e e

17.M¢l jste v poslednim rocegjaky pad?
a) ano
b) ne
C) nevim

Pokud jste na tuto otazku odpokil b)ne neboc)nevim prejdéte rovnou k
otazcet.21. Pokud jste odpaél a) ano, pokréujte otazkow:.18.

18.Jaka byla ficina Vaseho padu?
a) zatgila se Vam hlava
b) zakopnuti



c) pad zuzka
d) jina,
JAKA? .

19.V jakém mist jste upadl?
a) doma
b) venku
C) na jiném mist

20.Jakou podlahovou krytinu mate doma?
a) lino
b) koberce
c) dlazba

21.Jakou nosite obuv v 2
a) pantofle
b) batkory
c) obuv s pevnou patou
d) zadné
€) JING Lo

22.Jakou obuv nosite venku?
a) pantofle
b) pevnou obuv
C) JING i

23.Nechavate si pravidedrkontrolovat krevni tlak?
a) ano
b) ne

24.Kolik tekutin za den vypijete?
a) mére nez | litr deng
b) asi 1 litr
c) vice nez 1 litr derth

25. Trpite zavratmi?
a) ano
b) ne

26.Pouzivéate ve van sprchovém kodtprotiskluzove podlozky?
a) ano
b) ne



27.Mate dostatek informaci ohlegiproblematiky padl a moznych
komplikacich s tim spojenych?
a) ano
b) ne

28.Mate zajem o ziskani vice informaci ohlédéto problematiky?
a) ano
b) ne



Ptiloha 2.

Tabulkac. 1 vyjaduje zavislost mezi bydli§in a pracemi, které respondenti zvladaji
bez potizi

Tabulka¢. 1
Bydlisté¢ | Uklid |% | Vareni| % | Nakup | % | Prani | % | Zehleni | %
pradla
V byté 19 47| 12 4 12 46 12 70 12 67
3
V domow 8 1 8 6 11
S p€ovate 3 5 8 5 1 5
Iskou
sluzbou
V domow 45 3 46 24 22
pro 18 11 9 12 4 4
seniory
Celkem 40 1 28 1 26 1 17 1 18 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze jim ne&a problémy uklid, maji nasledujici strukturu
bydleni: 19 respondeinti(47 %) sdlilo, Zze bydli v by, 3 respondenti (8 %) &lii, ze
bydli vdomo¥ s pe&ovatelskou sluzbou, a 18 responderi@#5%), uvedlo, ze Zije
v domo\ pro seniory.

Respondenti, kié uvedli, Ze jim neda problémy véeni, maji nasledujici strukturu
bydleni: 12 respondeint(43 %) sdlilo, Ze bydli v by¥, 5 respondeiit(18 %) sdlilo,

Ze bydli vdomov s p&ovatelskou sluzbou, a 11 responde(t9%), uvedlo, Ze Zije
v domo\ pro seniory.

Respondenti, k¢ uvedli, Ze jim nedaji problémy nakupy, maji nasledujici strukturu
bydleni: 12 respondeini(46 %) sdlilo, Ze bydli v by, 2 respondenti (8 %) &lii, ze
bydli vdomo¥ s pe&ovatelskou sluzbou, a 12 responderi6%), uvedlo, Zze Zije
v domo\ pro seniory.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze jim neda problémy prani pradla, maji nésledujici
strukturu bydleni: 12 respondénf70 %) sdlilo, Ze bydli v by¥, 1 respondent (6 %)
sclil, Ze bydli v domo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 4 respondenti (24%), uvedlziji

v domo\ pro seniory.



Respondenti, ki€ uvedli, Ze jim nedla problémy Zehleni, maji nasledujici strukturu
bydleni: 12 respondein{67 %) sdlilo, Ze bydli v by&, 2 respondenti (11 %) &di, Ze
bydli vdomo¥ s p&ovatelskou sluzbou, a 4 respondenti (22%), uveddi, Ziji

v domow pro seniory.

Uklid

@V byté

45% 47% mv do[nove
s peCovatelsko
u sluZzbou
0,
8% OV domowé pro

seniory

Vareni

@V byté

39% 43% ® V domowe
@ s peCovatelsko
u sluzbou

0,
18% OV domowé pro
seniory




Nakupy

46% c‘@ 46%

8%

@V byté

m V domowe
s peCovatelsko
u sluzbou

OV domowe pro
seniory

Prani pradla

24%

70%

@V byté

® V domowe
s peCovatelsko
u sluzbou

OV domowé pro
seniory

Zehleni

22%

—
11% 67%

@V byté

® V domowe
s peCovatelsko
u sluzbou

OV domowe pro
seniory




Tabulkac. 2 vyjaduje zavislost mezi pravidelnymdgienim tlaku a zkuSenosti s padem
v poslednim roce.

Tabulkac. 2
Pad Méri tlak % Neméri tlak %
Ano 25 25 4 45
Ne 62 60 2 22
Nevim 15 15 3 33
Celkem 102 100 9 100

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze si pravideth nechavaji réit tlak, maji nasledujici
zkuSenosti s pady: 25 responderf5 %) sdlilo, ze v poslednim roce upadlo, 62
respondenti (60 %) gtlo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 15 resporid€rio),
uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce up&dteeupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze si pravideth nenechavaji &fit krevni tlak, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: 4 respondenti (4584, Ze v poslednim roce upadli,
2 respondenti (22 %) slili, Ze nespadli v poslednim roce, a 3 respondédd%),
uvedli, Ze nevi, zda v poslednim roce upailioeupadlo.



15% 25%

@ Méli pad

B Neméli pad

O Nevédi, jestli méli pad

60%

Neméri tlak

33% 45% B Méli pad
D B Neméli pad

O Nevédi, jestli méli pad
22%

Tabulka¢. 3 vyjaduje zavislost mezi fiimem tekutin za den a zkuSenosti s padem
v poslednim roce.

Tabulkac. 3
Pad Méné nez| % Asi litr % Vice nez | %
litr litr
Ano 7 54 11 22 29 57
Ne 4 31 32 62 14 27
Nevim 2 15 8 16 8 16
Celkem 13 100 51 100 51 100




Respondenti, ki¢ uvedli, Ze den® vypiji mére nez litr tekutin, maji nasledujici
zkuSenosti s pady: 7 respondent4 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 4
respondenti (31 %) stili, Ze nespadli v poslednim roce, a 2 respond@riPo), uvedli,
Ze nevi, zda v poslednim roce upadheupadli.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze den& vypiji asi litr tekutin, maji nasledujici zkuSetios
s pady: 11 responden(22 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 32 respond€6
%) sctlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 8 resporid€r@%), uvedlo, Ze nevi, zda
v poslednim roce upadtd neupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze den® vypiji vice nez litr tekutin, maji nasledujici
zkuSenosti s pady: 29 responderf67 %) sdlilo, Zze v poslednim roce upadlo, 14
responderit (27 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 8 resporid€b®%),

uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce up&dteeupadlo.

Méné nez litr

15%

B Mmali pad
DM% = Nemsli pad

' Nevédi, jestli méli pad

31%




Asi litr

16% 22%

@ Méli pad

m Neméli pad

o Nevédi, jestli méli pad

62%
Vice nez litr
16% 0
21% @l pad
B Neméli pad
O Nevedi, jestli méli pad
57%

Tabulkac. 4 vyjaduje zavislost mezi obuvi, jakou respondenti noshaoa zkuSenosti

s padem v poslednim roce.



Tabulkac. 4

Pad Pantofle| % | Bagkory | % | Obuv % |Zadné | % |Jiné | %

S pevnou

patou
Ano 19 33| 5 15| 7 30| 7 1001 50
Ne 36 62 | 18 53| 11 48 O 0 1 50
Nevim | 3 5 11 32| 5 22| O 0 0 0
Celkem | 58 100| 34 100| 23 100| 7 100| 2 100

Respondenti, kg uvedli, Ze nosi doma pantofle, maji nasledujkcisenosti s pady: 19
responderit (33 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 36 respond€6® %) sdlilo,

Ze nespadlo v poslednim roce, a 3 respondenti (69&4lo, Ze nevi, zda v poslednim
roce upadla@i neupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze nosi doma Bleory, maji nasledujici zkuSenosti s pady:
pad v poslednim roce zazilo 5 respondefit5%), 18 respondeintv poslednim roce
neupadlo (53%) a 11 respondie(B2%) nedokazalo stit, zda upadlo¢i neupadlo.
Respondenti, ki¢ uvedli, Ze nosi doma obuv s pevnou patou, magledajici
zkuSenosti s pady: 7 respondenB0 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 11
responderit (48 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 5 resporid¢22%),
uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce up&direupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, doma obuv nenosi, maji nasledujici zkasérs pady: pad
v poslednim roce zaZilo 7 responde(it00%).

Respondenti, kté uvedli, Ze nosi doma jinou obuv, maji nasledujlaiSenosti s pady:
1 respondent (50 %) &k, Ze v poslednim roce upadl a 1 respondent (5G&il, Ze

v poslednim roce nespadl.



Pantofle

5%

—

62%

@ Méli pad
B Neméli pad
O Nevédi, jestli méli pad

Backory

53%

B Méli pad
B Neméli pad
O Neveédi, jestli méli pad




Obuv s pevnou patou

22%
30% = Méli pad
B Neméli pad
O Nevédi, jestli méli pad
48%
Zadné
0%

@ Méli pad
@ m Neméli pad
O Neveédi, jestli méli pad

100%




Jiné

0%

@ Méli pad
D 50% B Neméli pad

O Nevédi, jestli méli pad

Tabulkaé. 5 vyjaduje zavislost mezi p#tbou ziskat nové informace o problematice

padu a moznych komplikacich a zkuSenosti s padposkednim roce.

Tabulkac. 5
) Chce ziskat dalSi| % Nechce ziskat | %
Pad informace dalSi informace
Ano 20 40 11 18
Ne 19 38 44 71
Nevim 11 22 7 11
Celkem 50 100 62 100

Respondenti, k¢ uvedli, Ze chiji ziskat dalSi informace ohledrrizik padu, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: 20 respondddd %) sdlilo, Ze v poslednim roce
upadlo, 19 respondan{38 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 11 respotident
(22%), uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce upé&dieupadlo.

Respondenti, k¢ uvedli, Ze necl§fi ziskat dalSi informace ohlednmizik padu, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: pad v poslednim razélo 11 respondeint(18%), 44
responderit v poslednim roce neupadlo (71%) a 7 resporidéhi%) nedokazalo
sc&lit, zda upadlog¢i neupadlo.



Chce ziskat dalsi informace

22% “ s
40% @ Méli pad
B Neméli pad
380, O Nevédi, jestli méli pad
0

Nechce ziskat dalSi informace

11% 18%

@ Méli pad

B Neméli pad

O Nevédi, jestli méli pad

71%




Tabulkac. 6 vyjaduje zavislost mezi zavrahi a zkuSenosti s padem v poslednim roce.

Tab.¢. 6
Pad Maji zavraté % Nemaji zavraté | %
Ano 16 37 15 21
Ne 17 40 48 68
Nevim 10 23 8 11
Celkem 43 100 71 100

Respondenti, kié uvedli, Ze trpi zavrami, maji nasledujici zkuSenosti s pady
v poslednim roce: 16 respondénf37 %) sdlilo, Ze v poslednim roce upadlo, 17
responderit (40%) neupadlo a 10 respondeli23%) nevi, zda v posledni roce upadlo
¢i neupadlo.

Respondenti, ki¢ uvedli, Ze netrpi zavrani, maji nasledujici zkuSenosti s pady
v poslednim roce: 15 respondinivedlo, Ze upadlo (21%), 48 respondentupadlo
(68%) a 8 respondain{11%) nevi, zda upadk® nikoliv.

Maji zavraté

23%

37% @ Méli pad
B Neméli pad
O Neveédi, jestli méli pad

40%




Nemaji zavraté

11% 21% o

@ Méli pad

B Neméli pad

O Nevédi, jestli méli pad

68%

Tabulkac. 7 vyjaduje zavislost mezi informovanosti o problematiceypa moznych
komplikacich a zkuSenosti s padem v poslednim roce.

Tab.c. 7

Pad Maji  dostatek | % Nemaji dostatek | %
informaci informaci

Ano 14 25 16 29

Ne 37 64 28 50

Nevim 6 11 12 21

Celkem 57 100 56 100




Respondenti, kt¢ uvedli, Ze maji dostatek informaci ohl€dmizik padu, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: 14 respondd@6 %) sdlilo, Ze v poslednim roce
upadlo, 37 respondan{64 %) sdlilo, Ze nespadlo v poslednim roce, a 6 resporident
(11%), uvedlo, Ze nevi, zda v poslednim roce upé&dieupadlo.

Respondenti, kt¢ uvedli, Ze nemaji dostatek informaci ohlednzik padu, maji
nasledujici zkuSenosti s pady: pad v poslednim pazdo 16 respondeint(29%), 28
responderit v poslednim roce neupadlo (50%) a 12 resporidé2it%) nedokazalo

sclit, zda upadlo¢i neupadlo.

Maji dostatek informaci

11% 25% o

@ Méli pad

B Neméli pad

O Neveédi, jestli méli pad
64%

Nemaji dostatek informaci

21% 29%

B Méli pad
B Neméli pad
O Neveédi, jestli méli pad

50%




