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ANOTACE

Prace se zabyva problematikou vlivu padii na Zivot seniorti. Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni

padu u seniorti a posouzeni jejich vlivii na vybrané oblasti v zivoté seniora.

V teoretick¢ Casti je prezentovana klasifikace starnuti vcetné fyziologickych zmén,
které v tomto obdobi nastavaji. Také je zde popsano rozd€leni padd, jejich nasledky

a prevence. Zminény jsou i finan¢ni disledky po padech.

Vyzkum byl proveden metodou polofizené¢ho rozhovoru. Byly pouzity otazky vlastni tvorby.
Respondenty byli seniofi starsi 60 let, ktefi méli pfitomen pad v anamnéze za poslednich
12 mésict a byli hospitalizovani na internim oddé€leni. K nejvyznamnéjsim vysledkiim patii
napiiklad specifikace nejcastéjSich mist padi, jejich nasledkt a vyuzivani kompenzacnich

pomiucek. V zavéru jsou sepsdna doporucenti, jak predchazet padiim u seniora.

KLICOVA SLOVA

Stari, starnuti, pady, pti¢iny padl, senioii

ANNOTATION

The work deals with the influence of crashes on the life of the elderly. Aim of the research
was to assess the fallout of the elderly and the assessment of their effects on the selected area

in the life of the senior.

In the theoretical part of the classification is presented, including the ageing of physiological
changes that occur during this period. There is also a division of falls, described

the consequences, and prevention. Mentioned are the financial consequences of the units.

The research was carried out by the method semi controlled interview. Custom creation have
been used in questions. Respondents were senior citizens over 60 years old, who were present
at the fall of history over the past 12 months and hospitalized at an internal department.
The most important results are the most common sites of crashes, for example,
the specification, the consequences and the use of compensatory aids. In conclusion,

the recommendations are drawn up, how to prevent falls in the elderly.

KEYWORDS

Old age, ageing, dissertation falls, reason of falls, seniors
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UvoD

Starnuti populace je nyni celosvétovym problémem, ktery vychazi z demografickych trenda.
Starnuti populace je proces, kdy se méni ve€kova struktura obyvatel. ZvySuje se podil osob
starSich 60 ¢i 65 let a zaroven se snizuje pocet osob mladSich 15 let. Aby byla populace
oznacena za starou ¢i starnouci, je tfeba dosahnou 8 % nebo vyssi hranice lidi ve véku 65 let
a starsich. Koncem minulého stoleti dosahla vétsina evropskych zemi (CR koncem 80. let),
Japonsko, USA, Kanada a Australie této hranice. Rozvojové zemé starnou pomaleji,

nez rozvinuté zemé. (Jarosova, 2006)

Pady jsou vyznamné faktory, které ovliviiuji seniory. Kazdy tento pad je nutno pecliveé
prozkoumat jak po strance vné&jsi, tak i po strance vnitini. A to z toho divodu, ze mohou byt
zpusobeny zavaznymi poruchami. Napiiklad mohou byt projevem akutniho infarktu
myokardu, nebo zavazné srdecni arytmie. Kdyby vsak ziistaly nerozpoznany a nefeseny,

mohly by pacienta ohrozit na zivoté. (Holmerova; Juraskova a Zikmundova, 2003)

I ptes vyznamné pokroky v prevenci padi v poslednich nékolika desetiletich jsou stale
pri¢inou velké casti urazli pacientii v nemocnicich i jinych zdravotnich ¢i socidlnich
zafizenich. Kazdy rok upadne zhruba 1/3 lidi ve v€ku nad 65 let. Lidé, kteti Zziji
ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni, padaji az tfikrat Castéji, coz je zhruba 1,5 padu

na lazko za rok. A az 25 % téchto spadnuti kon¢i n¢jakym typem poranéni. (Vyhnanek, 2007)

JiZ mnoho autorii se zabyvalo touto problematikou, ale vétSina z nich se soustiedila spise
na zpracovani piicin, které pady vyvolaji, nez na nasledky, které po nich vznikaji.

Pritom je tato tématika stejn¢ nutna. Mozna i dilezitéjsi. Proto je cilem mé prace prispét

K rozsifeni znalosti o této problematice.



CILE PRACE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni padu u seniori ve véku od 60 let a posouzeni vlivu

téchto padu na vybrané oblasti v zivoté seniora.
1. Zjistit charakteristiku seniorGi starSich 60 let hospitalizovanych na internim
oddéleni, u nichz byl pfitomen pad v anamnéze za posledni rok.

2. Popsat vybrané charakteristiky padu ve vyzkumném souboru respondenti (misto

padu, frekvence padu, pficina padu, zdravotni nasledky).
3. Zhodnotit, zda mély pady v anamnéze vliv na vybrané oblasti Zivota seniord.

4. Zjistit, zda seniofi vyuzili néktera preventivni opatfeni proti padim.



I TEORETICKA CAST

1 Rozdéleni stari

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) rozdélila vék do nékolika kategorii. Stiedni vek
je zatazen mezi vékové obdobi 45 — 59 let. Ranému staii se také nékdy odborné ftika
presenium. Toto obdobi se pohybuje v rozmezi 60 — 74 let. Pokrocily v€k neboli senium
ohranicuji roky 75 — 89. Za dlouhovéké povazujeme osoby, které se doziji 90 a vice let.

(Safrankové a Nejedla, 2006)

Mimo kalendaini stafi, které je uvedeno vySe, je stafi rozliSeno také na stafi socialni

a biologické.

Socialni stafi se urCuje dle socidlné ekonomického postaveni jedince. Prvni obdobi
je ptedproduktivni vék (détstvi, ptiprava na budoucnost). Dalsi je produktivni vék (biologicka
¢i socialni produktivita). Nesmime také zapomenout na postproduktivni vék (pocatek stari)

a poté obdobi zavislosti (ztrata sobéstaénosti). (Svab a kol., 2008)

Biologické stafi oznacuje konkrétni involu¢ni zmény a vykonnostni stav jedince. Stari
je slozitym dynamickym dé&jem, kde hranice mezi sttednim a vysokym vékem lze tézko urcit.

Nyn&jsi gerontologie povazuje za piedél vék 75 let. (Svab a kol., 2008)

V dubnu 2002 probéhlo v Madridu Druhé svétové shromazdéni o starnuti a stdri,
kde se tesily zmény hranic vekovych kategorii. Za seniory by dle tohoto shromazdéni méli
byt oznaCovani lidé 60 leti a starSi. Aby byli oznaCeni za staré¢ seniory, musi piekrocit hranici
80 let. Toto rozdéleni je lepsi z hlediska celosvétového, protoze v nékterych oblastech napf.
Vv subsaharské Africe se pohybuje stiedni délka Zivota kolem 40 let. (Holmerova; Juraskova

a Zikmundova, 2003, s. 26)
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2 Zmény ve stari
Zmény béhem starnuti a staii mizeme rozdé€lit na dva typy. Na zmény psychické a fyzické.

Pribéh staii je ovlivnén i individualnim zivotnim stylem ¢lovéka, ale i postojem mladsich lidi

Kk seniorovi. (Cechové; Mellanova a Kucerova, 2004)

Po psychické strance dochazi ke snizovani schopnosti uc¢it se novym vécem a fesit situace
ve stresu. Nové udalosti si hiife pamatuji nez ty staré. Také soustiedéni je hor$i. Negativni
vlastnosti, které stary clovék v mladi dokéazal potlacovat, se nyni ve stafi prohlubuji
a zhorsuji. Emoce jsou prudsi, snadnéji se podrazdi. Néktefi jsou naopak lhostejni ¢i apaticti.
Nemaji zajem o druhé a nalady se u nich rychle stiidaji. Casto projevuji nedivéru vici
druhym, podeziravost a strach o majetek. To vede K socialni izolaci, nebo k odlouceni
od rodiny. TéZka je pro né téZ zména bydlisté, protoZze nechtéji opustit misto, ve kterém znaji
sousedy nebo se narodili. Potiebuji socialni kontakty se svymi vrstevniky, jelikoz s mlad$imi

jedinci se hife dorozumivaji z divodu témat, kterym nerozumi a rychlého fecového projevu

atd. (Cechova; Mellanova a Kucerova, 2004)

Osobni tempo se zpomaluje a provadeéni typickych ¢innosti v domacnosti, hygiené trva déle
as vetsim usilim. Seniofi se hiife rozhoduji, zména situace nebo stereotypu je zatéZuje.
Potieby starSich jedinc se méni. Riizné podnéty a zmény je zatézuji a unavuji. Je nutny

individudlni piistup. (Cechova; Mellanovéa a Kuéerova, 2004)

ZvySuje se potfeba bezpeCi a jistoty. Obavaji se onemocnéni, ztraty partnera a zavislosti
na okoli. Proto se soustied’'uji na nejbliz§i okoli, dospélé déti a vnoucata. Potiebuji od nich
dostavat lasku, protoze jsou pro né&j to nejdulezitéjsi. Kontakty s vnoucaty jim piinasi fady
radosti a zazitk®, které stdrnoucimu zlepSuji ndladu a uspokojuji potfebu prospeéSnosti
a uziteCnosti. Rodina jim také usnadiiuje Ziti nebo jim poméaha. Na druhou stranu se senior

boji pozadat o pomoc a nechce zatézovat svymi problémy. (Cechova; Mellanova

a Kucerova, 2004)

Ve stafi mize u nékterych seniorti dochazet ke zhorSovani kvality zivota. Okoli se k seniorovi
za¢ina chovat jinak nez dfive. Lisi se jejich pfistup k péci o sviij vzhled. Néktefi se snazi stale
0 sebe pecovat, a tak i tim zvySovat svou sebeuctu. A néktefi rezignuji a piestavaji se o sebe
starat. Nejlepsi je, pokud senior pfijima svij vék a snazi se vyrovnadvat s potiZzemi,
které pfinasi. Pfesto se mnoho z nich nedokaze S témito zménami smifit a jsou pesimisticti,

nebo dokonce agresivni. Pfehnané kritizuji vSe okolo sebe, pfestavaji se snazit o vykonavani
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zakladnich hygienickych a socialnich potfeb. Toto se vice projevuje u velmi starych osob.

(Cechova; Mellanova a Kuéerova, 2004)

Ohromnou zatéz pro n¢ predstavuje ztrdta partnera. Dochazi ke zvySovani osamélosti
a je vyvolan pocit prazdnoty. Méni se dosavadni denni rezimy i ekonomicka situace.
U osamélych muzii maze dochédzet i k tomu, Ze nejsou schopni zvladat domaci prace
audrzovat péci o sebe. Pozistali prozivaji smutek, truchli a neustdle se snazi mluvit

0 mrtvém, aby na n&j nezapomnéli. (Cechova; Mellanova a Kuéerova, 2004)

Stary ¢loveék si uvédomuje, ze se blizi konec jeho zivota. Pieje si dozit sviij zivot v Klidu

a bez velkych bolesti ¢i potizi. (Cechova; Mellanovéa a Kuderova, 2004)

K psychickym zmé&nam zatfazujeme poruchu kognitivnich funkei, tzv. demenci, akutni stav
zmatenosti, tzv. delirium a depresi. Nékdy se témto tfem nemocem fika zkracené ,.tii D*.

(Safrankova a Nejedl4, 2006)

Tomuto vékovému obdobi se vénoval i E. H. Erikson. Ten ho pojmenoval jako Ego integrita
proti zoufalstvi. Zacina v 50 letech, ale dnes je o néco posunuté. V tomto obdobi by mél
¢lovek dosdhnout urcité osobni integrity, kterd se tyka ptijmuti vlastniho Zivota a zaujmuti
pozitivniho postoje k nému. Stafi lidé byvaji nuceni k akceptaci vlastni osobnosti a jejich
vlastnosti. Tyto vlastnosti se mohou ménit a nékdy ne kladné. Dochazi i k nalézani smyslu

vlastniho Zivota. Pokud se to nedafi, jsou zoufali a maji strach ze smrti. (Vagnerova, 2005)

Fyzické zméné¢ u seniort se mnohdy fika fyzicka kiehkost (frailty). Je to pojem,
ktery se spojuje se starnutim. Vyznacuje se poklesem proteosyntézy ve svalech
a imunologickych funkei nebo se zvysSuje tuk v téle. Dochazi také ke ztratam celkové svalové
hmoty, svalové sily a k sniZzeni kostni mineralni denzity. Nezavisly zplsob zivota seniora
ohrozuje svalova slabost. Pokles vykonnosti je dan dusledky generalizované slabosti,

poruchou lokomoce ¢i rovnovahy a snizenou vytrvalosti. (Weber a kol., 2000)

Ke zménam v kontrole postoje patii zhorSujici se propriorecepce, zpomalené reflexy, nizsi
svalovy tonus, sila a neustale se zvySujici nestabilita postoje. (Vyhnanek, 2007)

Zmény v chiizi ovlivituje nizsi zvedani chodidla od podlozky pfi krocich a pomalejsi kroky.
Umuzi se vyskytuje snizena vyska kroku, u zen je typickd kolébava chuze.

(Vyhnanek, 2007)
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Nizsi kvalitu zraku zptsobuje odlisné vnimani hloubky, ostrosti, adaptace na tmu a barvocit.

Dochazi i ke zméné v zuzovani zorného pole, prostorové predstavivosti a zvySené citlivosti

na svétlo. (Vyhnanek, 2007)

Dalsi oblasti zmén jsou smyslové organy. Sluch se postupné zhorsuje. V disledku snizovani
chutovych a ¢ichovych smysli maji Casto seniofi zménénou chut’ k jidlu. Nezanedbatelné

neni ani zhor$ovani vnimani tlak na kiZi a télesné teploty. (Safrankové a Nejedla, 2006)

V dutsledku téchto zmén je tieba pouzivat kompenzacni pomiucky. Jako napiiklad sluchadla,
bryle, vyraznou stravu pro podporu chuti a cichu. (Holmerovd; Juraskova

a Zikmundova, 2003)

Funkéné se méni i jednotlivé organy, at’ jiz travici trakt, srde¢ni, cévni a jiné systémy.
Snizuje se reprodukéni schopnost muzii. U Zen se zastavuje ovulace a dochdzi k menopauze.
Elasticita kize se méni vzavislosti na zménach v kolagennich tkanich.

(Safrankové a Nejedla, 2006)

Zmény ve stafi zna¢i biochemické procesy, které probihaji v DNA bunck. Starnuti
se projevuje ztratou bunc¢k u opotfebovaného organizmu. Dochazi k nerovnovaze mezi
regeneraci a starnutim bunc€k ¢i tkéni. Imunitni systém také sniZzuje svou c¢innost, a tim

je organizmus vice ohrozen infekénimi nemocemi. (Safrankova a Nejedla, 2006)

V nervovych butikach dochdzi k mizeni Nisslovych télisek a odumirdni neurontl, které jsou
nahrazovany gliovymi bunikami. Ale n¢které studie poukazuji na to, Ze zmenSovani hmotnosti
mozku neni v disledku konecného zdniku neuronti, ale snad projevem zmenSovani jejich
objemu a sniZeni poc¢tu synapsi. Tento proces ale nepostihuje vSechny oblasti mozku stejné.
A n¢kteti odbornici dokonce tvrdi, Ze dochazi ke zméndm v disledku sniZeni aktivity,

ktera je spojena se zménénou socialni situaci. (Langmeier a Krej¢itova, 1998)
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3 Charakteristika padu

3.1 Definice padu

Do této doby nebyla piijata zddna obecnd definice padl. Piesto je nutné, aby socidlni
a zdravotnicka zafizeni pady sledovala a hodnotila. Proto ma kazdé zatizeni n¢jakou definici.

(Vyhnanek, 2007)

,Jako pdd je definovana zména polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi;, miize byt

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

., Pacienti neplanované klesnou k podlaze. (Vyhnanek, 2007, s. 21)

,»Nezamyslena udalost, kdy se clovék ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu (se svédkem), nebo
takovouto udadlost oznami (beze svédkii). Pad neni zpiisoben Zadnym zamérnym pohybem nebo jinou

piicinou, jako je cévni mozkova piithoda, mdloba, epilepticky zdchvat. “ (Vyhnanek, 2007, s. 21)

, Uddlost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo casti jeho téla na zemi

nebo jiné podlozce, kterd je nize nez pacient.* (Vyhnanek, 2007, s. 21)

., Mimoradnd udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném,

nize polozeném povrchu. “ (Vyhnanek, 2007, s. 21)

V definici se nachazi i rozpor. Zda se mé do definice zahrnout i asistovany pad? To je takova
situace, kdy byl pacient pii padu zachycen ¢i poloZzen na zem. Proto je nezbytné vSe presné
definovat, aby nedochdzelo k odliSnému interpretovani b&hem  zpracovavani.

(Vyhnanek, 2007)

Ke snizenému mnozstvi padi a zvySeni bezpecnosti ve zdravotnickém zafizeni je potieba mit
presnou definici, kterd je totozna pro vSechna oddéleni a v case neménna. Potom je hlaSeni

I analyzovani presné a pfinosné. (Vyhnanek, 2007)

Zatazujeme je mezi mimofadné udalosti. Mimotadnd uddlost ,, je neocekavand situace,
pri které dojde k umrti, vaznému telesnému ¢i duSevnimu traumatu, nebo hrozi nebezpeci

takovéto situace. “ (Vyhnanek, 2007, s. 31-32)

Slovni spojeni ,, hrozi nebezpeci takovéto situace* vyjadiuje jakoukoli odchylku, pfi jejimz
opakovani by mohlo k tragické udalosti dojit. ProtoZe je bezpodminené nutné zacit tyto

situace fesit a Setfit, oznacuji se jako mimotadné. (Vyhnanek, 2007, s. 32)
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Za standardy péce se uznavaji takova opatieni a postupy, ,,kterd by provedl rozumny clovek
se stejnou urovni vzdélani a se stejnymi zkusenostmi za stejnych nebo podobnych podminek.
Organizace se proto zajimaji a patraji po faktech konkrétnich ptipada, dale hodnoti,

zda se spravné dodrzovaly standardy péce. (Vyhnanek, 2007, s. 32)

3.2 Cetnost padii v USA

Pady jsou v USA nejvétsi pfi¢inou navstév v razovych ambulancich. Maji podil
na nejvyssim poctu traumatologickych hospitalizaci a jsou hlavnim faktorem smrti pfi urazu
U obyvatel nad 65 let véku. Nejstar§i obyvatel¢é USA zaujimaji 12 % populace a podili
se na umrtnosti v 75 % ptipadl. Stoupajici tendence se zvySuje s vékem, a to u obou pohlavi
a vSech etnickych skupin. Nejvyssi pocet padi vyvolavajicich zranéni je u 0osob nad 85 let.
V USA ma souvislost s nasledkem umrti zhruba 9500 piipadii u starSich obCant za rok.

(Vyhnanek, 2007)

V domech oSetfovatelské péce v USA je kazdoro¢né zhruba 1800 zavaznych pada, 10 — 20 %
zptsobi tézka poranéni. Casto mohou vyustit snizenim t&lesnych schopnosti, invaliditou
a zhorSenou kvalitou zivota. Tyto faktory, ztrata jistoty ¢i strach mohou vyvolat dalsi

poruchy. Napiiklad depresi, bezmocnost i socialni izolaci. (Vyhnanek, 2007)
3.3 Cetnost padii v CR

Pady jsou ve stafi Casté a jejich vyskyt s vékem nartsta. Jsou mnohdy podcefiovany,
ackoli vyznamné komplikuji Zivot. B€hem jednoho roku se vyskytnou pitiblizné u 20 — 30 %
osob ve véku 65 — 69 let a u 50 % osob nad 85 let véku. Vice padaji zeny, hospitalizovani
nemocni nebo 0soby v dlouhodobé ustavni pééi. Vyskytujici se akutni ¢i chronicka nemoc

rovnéz vede ke zvySeni poctu padi. (Pidrman, 2007)

U lidi zijicich v doméacim prostiedi jsou pady Castou zalezitosti. V pribehu roku nastanou
u 2/3 klientd. O % se 1ékafi nedozvi. VétSina piipadd (95 %) se stava pii dennodennich
¢innostech. 10 % po chlzi ze schodl a zhruba 5 % se déje pii rizikovych aktivitach,
jako je stoj na zidli nebo na Zebiiku. A polovina znich se opakuje vicekrat do roka.
(Weber a kol., 2000)

Musime se zajimat o anamnézu i fyzikalni vySetfeni. Lékar je Casto informovan jen o 4 padu.
Seniofi se obavaji informovat 1ékate o padech z duvodu strachu v omezovani fyzické aktivity,
nebo ze budou umisténi do domova seniort ¢i jiného zatizeni. Pokud dojde k situaci, ze 1ékaf
pady zjisti, seniofi maji tendenci vinit ztoho stafi a ne chorobu a Svou neopatrnost.

(Weber a kol., 2000)
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4 Rizikové faktory pro pad

4.1 Etiologie padi

Pfic¢iny padt rozdélujeme na vnitini a vné;jsi.

Vnitini rizikové faktory padi jsou zavislé na zptusobu poskytovani péce. VétSina z nich
se odviji od v€ku pacienta. Pfedchozi upadnuti ¢i urazy Vanamnéze jsou oznacovany
za dulezity faktor, ktery ma vliv na jeho dalsi pravdépodobnost. Dal§im faktorem je poruSeny
zrak ovlivnény snizujici se zrakovou ostrosti, zhorSujicim se vidénim za Sera, snizenim
prostorového vnimdni, zuZzujicim se zornym polem ¢i fotofobii. S pady souvisi i poruchy
pohybového apardtu ve smyslu svalové atrofie, zvapenaténim S$lach a vazll ¢i zvySenym
zaktivenim patefe. Podil maji i chronickd onemocnéni. Naptiklad zanéty kloubti, Sedy nebo

zeleny zakal, demence, diabetes mellitus ¢i Parkinsonova choroba. (Vyhnanek, 2007)

Vnéjsi rizikové faktory padu jsou vétsinou v dusledku Spatné vybaveného pokoje ¢i mistnosti.
Senior mé horsi oporu, kdyZ v koupelné¢ a na WC nejsou madla. U tvaru nabytku je Spatna
vyska zidli 1 lizek. O kvalité povrchu rozhoduji podlahové krytiny, které maji vétSinou
uvolnéna nebo vyc¢nivajici prkna, kluzké koberce, linoleum ¢i parkety nedrzi a povrchy jsou

vylesténé, anebo vlhké. Dalsim faktorem je méné osvétlend mistnost. (Vyhnanek, 2007).

Mezi zakladni pii¢iny Grazd u klientdl patfi 1 zaméstnanci zdravotnickych zatfizeni. Hlavné
Spatna komunikace mezi jednotlivymi pracovniky, nedostate¢né proskoleni a dohled
nad zau¢ovanymi. Nejéastéj$im problémem je nedostatek zaméstnanct na oddéleni. Dalsi
ptic¢inou je i nespravnym zpusobem hodnoceny stav pacienta. Otazkou je i bezpe¢né prostiedi
pro klienta ve zdravotnickém zafizeni. Zda jsou bezpe¢nd okna, dveini zamky, umisténi

sesterny a fungujici zafizeni. Zalezi i na dostatecné planované péci a organizacni kultufe.

(Vyhnanek, 2007)

4.2 Klasifikace padi

Z divodu pochopeni pficin padi vytvotila zdravotnicka zafizeni (domovy pro seniory...)
vlastni klasifikace, které¢ jsou zaloZzené na prostiedi a faktorech fyziologickych. Americka
vyzkumnice, ktera se zabyva timto oborem, navrhla rozdéleni padi na nahodné, fyziologicky

nepiedvidané a predvidané. Jeji jméno je Janice Morse. (Vyhnanek, 2007)
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Zde je popsano jeji rozdéleni.

Nahodné pady se objevuji pii neimyslném upadnuti. Jedna se o zakopnuti, uklouznuti ¢i kvuli
selhani pomtcek, nebo vlivu faktorti prostfedi, jako napf. rozlita tekutina na zemi.
(Vyhnanek, 2007)

Nepredvidané fyziologické pady vznikaji v disledku plisobeni fyzického stavu, ktery nebylo
mozno do doby padu ptedvidat. Napf. mdlobu, epilepticky zachvat nebo patologickou
zlomeninu kr¢ku. (Vyhnanek, 2007)

Predvidané fyziologické pady nastavaji u lidi, ktefi jsou hodnoceni bodové na stupnici rizika
pada. Typické jsou pro n¢ tyto faktory: pad v anamnéze, zhorSujici se chlize, pouzivani
pomucek k chiizi, intravendzni (i. v.) kanylace a porusené dusevni funkce. (Vyhnanek, 2007)

Podle J. Morse je zhruba 14 % nemocni¢nich padii ndhodnych a dalSich 8 % nepiedvidanych.

Zbytek tvoti predvidané fyziologické. (Vyhnanek, 2007)
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5 Zmény v duasledku padu

Poranénim pacientll ve vysSich vékovych skupinach musime vénovat zvySenou pozornost.
V traumatologii se za vysS$i vék povazuje obdobi od 45 let. Jiz v tomto obdobi dochazi
k vyskytu zmén na vétSich kloubech (koleno, rameno, patet). Probiha zde artrdza, osteopordza
¢i ubytek svalové hmoty. Osteopordza se objevuje nejcastéji u Zen v disledku pocinajici
nebojiz  probihajici  menopauzy. Toto vSe vede ke zvySeni (razovosti.

(Matgjovska Kubesova et al., 2009)

Nejéastéjsim faktorem poranéni je bézny pad. Casto se pacient dostava do nemocnice
po nékolikahodinovém az n¢kolikadennim prodleni bez toho, aby mu byla poskytnuta pomoc
od bliznich. Byvaji podchlazeni, zneciSténi, dehydratovani a mohou se jiz objevovat
proleZzeniny. N¢€kdy jsou z vlastntho bytu vysvobozovani policii, hasi¢i apod.

(Matéjovska KubeSova et al., 2009)

Priznaky onemocnéni jsou zna¢né odlisné oproti populaci v mladsim veéku. VéEtSinou pacienti
uvadéji priznaky onemocnéni pfitomnych pied trazem a novéjsi, které pacient nerozlisi.
Toto vede ke zkreslovani hlavniho problému nemocného. Mnoho gerontologickych
nemocnych trpi poruchou mentalniho stavu ¢i poskozenim vé€domi, které se miZe objevit
v souvislosti s urazem. Proto nelze nékdy ziskat pravdivou anamnézu. Vice nez 30 %

zranénych trpi emociondlnimi zménami, které méni vnimani onemocnéni. (Svab a kol., 2008)

5.1 Dusledky padu pro seniora
Muzeme je rozdélit na dveé skupiny, a to na psychologické a somatické.

Do psychologickych zahrnujeme strach, ktery nastava zhruba u 40 % osob po prvnim padu.
Dalsim je vyhybavé chovani, které se projevi az ve 20 %. Oba dva tyto typy Casto omezuji

télesny a pohybovy kontakt osob. (Pidrman, 2007)

Nejenom morbidita a mortalita zpisobend pady je rizikovym faktorem. DalSim je psychicka
reakce seniora na pad. U mnoha z nich vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota a je zasadni roli
pro rozhodovani o hospitalizaci v zafizeni nasledné zdravotni péfe nebo v ustavu socialni

péce. (Vyhnanek, 2007)

Do télesnych patii zlomeniny, které zpuisobuje osteoporoza a zhor$eni motorické koordinace,

tkanové poranéni anebo omezené télesné aktivity. (Pidrman, 2007)
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cey

Seniofi, u kterych dojde k padu, a pfeziji ho, trpi zvySenou nemocnosti. Jejich doba
hospitalizace se prodluzuje az dvojnasobné¢, oproti seniorim, ktefi byli hospitalizovani
Zjiného divodu. Tito seniofi jsou méné aktivni v socidlnich oblastech, rychleji se snizuji
fyzické aktivity i schopnosti provadéni kazdodennich ¢innosti. Také se zvySuje moznost

nasledného pobytu v zafizenich dlouhodobé zdravotni péce a rehabilitace. (Vyhnanek, 2007)
Komplikace padu jsou rozdéleny do dvou kategorii: na ¢asné a pozdni.

Ty scasnymi komplikacemi jsou z3 — 5 % davodem k hospitalizaci seniora. Pfi nich
se zvySuje mortalita 4 — 6 krat. Celkové je zhruba 10 % spojeno s irazem mékkych tkani,
kdy je nutna dals$i pozornost Iékafe v disledku hematomu, trzné rany, distorze
anebo exartikulace. Fraktury se objevuji asi u 5 % osob. Celkové 80 — 90 % ptipadt vznika
v zavislosti na padu. U starSich lidi se nejcastéji objevuje zlomenina proximalni ¢asti femuru.
Incidence je 5/ 1000 osob ve véku nad 65 let. Zlomeniny femuru jsou celkové u méné nez
1 % vsech padii. Az 14 % ma vztah k predchazejici 16¢be psychofarmaky. Osmdesatileté zeny
utrpi frakturu krcku v 1/5 ptipadii. Behem hospitalizace zemie 5 %. Ti, ktefi pted zlomeninou
chodili, se z50 % stanou zavislymi na pomoci druhych. Nasledné se zhorsi jejich kvalita

zivota. Mizou nastat 1 dalS$i zlomeniny: panve, obratll, Zzeber, humeru 1 zapésti.

(Weber a kol., 2000)

Pozdni komplikace jsou ohrozujici pro pacienty, ktefi se stali pro jiné komplikace imobilnimi.
Pocet piipadii pozdni mortality se zvySuje v disledku polymorbidity. Vysledky o tmrti
do 1 roku u zlomenin femuru se pohybuji kolem 50 %. Také se rozviji imobiliza¢ni syndrom

(dekubity, infekce mocovych cest a podobné.). (Weber a kol., 2000)

Zeny maji vy$si vyskyt padil v anamnéze nez muzi a také trpi dvojndsobkem komplikaci.

Po 75. roce dojde k vyrovnavani. (Weber a kol., 2000)

5.2 Finanéni naklady spojené s pady v USA a Anglii

Na urazy, které jsou spojené s pady, ptipadd v USA 6 % vydaji na zdravotni péci u lidi
starSich 65 let. V poslednich letech se jedna americkd agentura zabyva zkoumanim nakladd,
které¢ jsou Stimto tématem spojené. Vypocitavaji pfimé néklady, do nichz spadaji vydaje
pacienti a také Castky uhrazované zdravotnimi pojistovnami za 1écbu zranéni, které pady
zpusobily. Tyto nadklady zahrnuji i vylohy a poplatky spojované s hospitalizaci, zajisténim
domaci péce, platbu praktického 1ékate a dalsi odborné sluzby jako jsou rehabilitace,

zdravotni pomicky, pfedepsané léky a Upravy v domdacnosti. Pfimé vydaje ale nezahrnuji
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dlouhodobé¢ disledky urazii. Naptiklad invaliditu ¢i sniZzenou produktivitu a kvalitu Zzivota.

(Vyhnanek, 2007)

Celkové naklady spojené s pady u lidi nad 65 let tvotily v roce 1994 celkem 20,2 miliardy
dolari. Pro rok 2020 se odhaduji ndklady na 32,4 miliardy dolard. V této Castce neni
zapoctena inflace. V nedavné dobé byla provedena studie u lidi nad 72 let a ta ukazala,
ze prumérné ndklady na zdravotni péci, které souvisi s témito urazy, ¢ini 19 440 dolart.
Do této castky je zahrnuta i hospitalizace, peCovatelska sluzba, urazova ambulance atd.

Nejsou zde ale zahrnuty vydaje za praktického lékare. (Vyhnanek, 2007)

Ve shrnujici zpraveé americké agentury, kterd zkoumala naklady na 1€cbu po padech, se uvadi:
predpoklada-li se 5 9% inflace a zvySovani poctu zlomenin kréku stehenni Kkosti,
jsou odhadovany ro¢ni naklady na 1é¢eni téchto typt tGraza v roce 2040 na 240 miliard dolarg.

(Vyhnanek, 2007)

Roku 1992 v Anglii dosahly néaklady na 1é¢bu osteoporotickych fraktur kréku femuru
615 miliont liber. Jesté je tfeba pfipocitat ztraty vydélki nemocnych. A v USA roku 1988

dosahly naklady na toto onemocnéni 7 200 milionu dolart. (Broulik, 1999)

5.3 Finanéni disledky padi v CR

V Ceské republice byla doposud realizovana pouze jedna studie, ktera provadéla analyzu
ekonomické zatéze typt poranéni u seniori. Béhem 12 mésici byli sledovani hospitalizovani
pacienti v 15 zdravotnickych zafizenich. Zkoumaly se vykony nutné pro oSetfeni a vySetieni
pacienti po padu. Vychdzelo se ze sazebnikli vykonii ur¢enych VSeobecnou zdravotni
pojistovnou (VZP). Hodnota bodu odpovidala 0,89 K¢&. Celkem bylo sledovano 335 286
hospitalizovanych klientli. Z téchto lidi prodélalo pad 1,17 %, tedy 3 913 klientl. Zranéni
utrpélo 46, 94 % hospitalizovanych, coz je 1899 pacientd. Lizka nasledné péce
hospitalizovala 19 527 klientt a z nich upadlo 7,18 % jedinci. Tedy 1 403 seniort. Z téchto
seniorl Utrpélo néjaké zranéni 45, 33 %. Toto ¢islo odpovidd 636 pacientim. Ekonomické
naklady, které byly vynalozeny na vySetfeni pacientd, ¢inily 2179 671 K¢. A naklady
na oSetfeni zranénych seniortl dosahly 2 162 426 K&. Uhrada prace zdravotniki je vy&islena

na 2 094 225 K¢&. (Juréskova, 2007)

Béhem této studie utrpéli seniofi mnohd poranéni. Fraktur, trznych ran a komoci bylo 619,
tedy 32,6 %. Leh¢i poranéni jako exkoriace, hematomy ¢i bolesti v disledku narazenin tvofily
67,4 %, coz je 1280 poranéni. U 1173 pacienti byla oSetfovana drobnd poranéni,
178 pacientim byla chirurgicky 1é¢ena trzna poranéni, 72 seniorim byla provadéna sadrova
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fixace dolni nebo horni koncetiny a 58 seniori elastickym obinadlem. V disledku vaznych
uraza po padu se muselo 29 pacientii operovat. Pacientii s ndsledky bylo 104 a ti museli byt

pieloZeni na jiné oddé€leni. Zemielo 13 pacientd. (Juraskova, 2007)

Vypisuji zde i Cas, ktery vénovali zdravotni¢ti pracovnici osetfovani dusledkti pada. Lékati
pecovali o poranéné 4 338 hodin a sestry 5869 hodin. Celkovy ¢as vénovany oSetfovani
by byl vy¢islen na 2 090 000 K¢. (Juraskova, 2007)
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6 Prevence padi

U prevence je cilem co nejvice snizovat rizika, ale zarovenn neomezovat mobilitu

nebo sobé&stacnost pacienta. (Topinkova, 2005)

6.1 Prevence padi v domacim prostiedi

vvvvvv

a kompenzace somatickych onemocnéni. Dale by méla byt snaha omezit rizikovou medikaci,
pripadné zvysit bezpecnost v domacnosti (uspofaddani bytu, bezbariérovy pftistup). Mezi
samoziejmosti musime zahrnout dobré osvétleni, oznaceni schodist, schodii a také madla
na schodisti. V koupelné je nutno sledovat, zda jsou WC opatfena zvysenymi sedatky, madly

i protiskluzovymi koberecky do vany. (Safrankova a Nejedla, 2006)

Po padu je tfeba se vénovat oSetfovani poranéni, stabilizovani stavu nemocného nebo 1é¢eni
akutnich komplikaci. Nejdulezitéjsi je co nejdiive zahdjit rehabilitaci. Pfi padu vzniklém
Z vnitinich pficin je tfeba se vénovat 1é¢bé vSech onemocnéni, ktera by mohla mit vztah
k dalsim poranénim. Chronické choroby by se mély stabilizovat a minimalizovat jejich vliv
na dalsi mobilitu. (Weber a kol., 2000)

U nemocnych, u kterych se pady opakuji, je nutno zajistit nacvik chtize, rovnovahy i vstavani
Z podlahy. VSechny tyto informace musi byt sdéleny i rodinnym piislusnikiim. Spravné
vstavani ze zemé se provadi takto: otoCit se na bok, pokréit kolena, kleknout si a zvednout
se optenim o stolicku ¢i nizky stolek. Postizeny se nikdy nemize tahat za ramena! Cvi¢enim
se zlepSuje psychicky stav nemocného. Nesmime zapomenout vénovat pozornost vybéru
druhu vhodné obuvi a rehabilitaénich pomicek (hole, berle a choditka). Ugelem t&chto
pomucek je nezatézovat bolestivé klouby, zajistit lep$i stabilitu a mobilitu. Vhodna hul
nebo dvé mohou poskytovat vétsi pocit jistoty. Choditka s kolec¢ky slouzi k pfirozengjsi chtizi

a del§im krokim. (Weber a kol., 2000)

6.1.1 Hodnoceni bezpe¢nosti domaciho prostiredi

VétSina seniorl chce ziistat doma a chce zde byt sobéstacnd. Kazdy geriatricky preventivni
program také obsahuje zhodnoceni domaciho prostfedi a identifikaci rizik, kterd by mohla
vzniknout v disledku zmén pohyblivosti a zhorSenym smyslovym vnimanim. Seniofi jsou
v domacnosti nejéastéji ohrozeni pady pii vykonavani béznych dennich Cinnosti v oblasti

sebepéce a sebeobsluhy. (Klevetova a Dlabalova, 2008)
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Prvni projekty, které se cilen¢ zabyvaly touto problematikou, vznikly v poloving¢ 80. let
20. stoleti. Zkoumaly prostiedi, do kterého se vraceli pacienti po zlomeniné kr¢ku femuru.
Také se v 80. letech 20. stoleti zacaly protokolovat doméci navstévy, které slouzily
k piehledim kontrol. Sledované prvky jsou vzdy individudlni a zaleZi na stavu seniora.
Proto neni nékdy nutné pred€lavat vybaveni bytii. Bezbariérové byty jsou ale nejvhodnéjsi.

(Kalvach, 2008)

V zahrani¢i pracuji tzv. ,,mobilni ergoterapeuti*, ktefi vyhodnocuji domaci prostiedi
a vybiraji vhodné kompenza¢ni pomiicky pro své klienty. Toto zhodnoceni je placenym
zdravotnickym vykonem, ktery zatim neni v Ceské republice domaci pé&i plné realizovan.

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 145)

Nyni se objevuje na trhu mnoho kompenza¢nich pomicek, které lze zaptjcit u agentur
domaci péce. Odborny lékat mize také mnohé pomucky predepsat, predtim je vSak nutny
souhlas od revizniho 1ékate a pojistovny. Nekteti seniofi nevédi o tom, ze je jim umoznéno
vyuzivat téchto kompenzaénich pomiicek, nebo odmitaji navstivit odborného 1ékate. Strachuji
se, ze cestu nezvladnou, budou odmitnuti ¢i nemaji nikoho, kdo by jim pro pomtcku dosel.

Obavaji se také finan¢nich vydaji. (Klevetova a Dlabalova, 2008)

6.1.2 Pomiicky a zarizeni pro bezpeénou domacnost

Ke zlepSeni bezpe¢nosti v domacnosti mohou prispét tato doporuceni. Dostate¢né osvétleni
umoziuje v noci rozsvitit lampicku a barevné rozliSeni vypinact jejich dostupnost. Stabilné
usporadand mistnost. Vhodny nabytek jako je zvySené ltizko a zidle, cvi¢eni novych zptisobti
pii zménach polohy v disledku onemocnéni, nebo omezeni seniora. Dale hrazdic¢ka u luzka,
zvedaci panel u horni ¢asti lazka, které je z kovové konstrukce a odnimatelné. U imobilnich
pienosné podlozky pro jejich snadnéjsi pfesunovani. Materialy, které jsou mekké a slouzi
K vypodlozeni rizikovych a bolestivych ohrozenych télesnych partii. Mohou také slouzit
ke stimulaci motorickych receptorii. Rizné dalsi druhy zidli a stolicek k sezeni pfi priprave
jidla. Vhodné nadobi jako jsou umélohmotné talife s drzakem. Piibory a noze by mély byt
uzpusobeny v tchopové ¢asti spolu s riznymi druhy nadobi, dle druhu a rozsahu postiZeni.
Pro snadnéjSi oblékani jsou dostupné navlékace ponozek, dlouha obouvatka, zapinace
knoflikii ¢i podavace, které sbiraji upadlé predméty ze zemé. Pomicky usnadiujici hygienu
napt. madla v koupelné¢ a na WC, sedacky do vany, protiskluzové podlozky ¢&i zvySené
zachodové misy. Dal$i pomtckou na WC je i nastavec na WC, specialni zidle na WC nebo

zvySena toaletni Zidle k lazku seniora. U imobilnich seniorti nafukovaci umyvadla nebo lizko
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do postele. Vhodna je i plnd obuv a ponozky bez stahovacich gumicek. (Klevetova
a Dlabalova, 2008; Ptiloha A)

6.2 Zabranovani padim v nemocnici

Prvnim bodem vSech interven¢nich programi je edukace persondlu zdravotnického zatizeni
o rizikich padd. PrestoZe jsou na mnoha mistech Ceské republiky tyto skrininky a nasledné
interven¢ni programy zavedeny, stale se jest¢ najdou zafizeni, kterd se fidi spiSe heslem:
,, Pacienti Vv nemocnicich padaji a padat budou, s tim se nedad nic délat.** Nékde se dokonce
najdou i taci, ktefi zakazuji sledovani vyskytu padi. Takovéto postoje jsou ukazkou toho,
Ze je nedostate¢né pochopeni snizovani jejich rizikovosti pro pacienty i zdravotnicka zafizeni.
Proto se systematicky sleduji pfic¢iny a zjistuji preventivni opatfeni. Kdyz neni toto zajisténo,
selhavd jedna z povinnosti zdravotnického zafizeni, a tou je, zvySit bezpe¢i nejenom

pro pacienty, ale i pro ostatni osoby. (Vyhnanek, 2007, s. 7)

6.2.1 Principy programu redukce padu

Jaky by mél byt postup, ktery vede ke snizeni vyskytu padi? Za prvé je nutno zjistit
a zhodnotit vSechny piipady. Za druhé se musi stanovit postupy, které vedou k omezeni
vyskytu padid. A tfetim bodem je sledovani efektivity programli a dodrZzovani postupti

personalem. (Vyhnanek, 2007)

6.2.2 Intervence Vv oblasti padi

U geriatrickych pacientll je nutné v anamnéze zkoumat miru a rozvoj funk¢nich zmén.
Ato zpisobem, ze se nejdiive popisuji limitace chlze, poruchy kognitivni ¢i smyslové
a uzivani kompenzaénich pomicek, pokud je klienti maji. Zda utrpéli pad a co k nému vedlo?
U prave probihajicich onemocnéni je tfeba spravné pochopit anamnézu kazdého jednotlivého

pacienta. (Kalvach, 2008)

Spravna komunikace muze pracovnikim pomoci V plnéni plant pée. Pomaha také zavadét
strategie, které snizuji rizika pada. Dikladnd komunikace mezi sestrami a ostatnim
oSetfovatelskym persondlem napomaha ke koordinovanému oSetfovani. Pravidelnym
sledovanim muze persondl zjistovat zmény ve zdravotnim stavu ¢i v chovani pacienta. A tim
by se nedaly piehlédnout problémy a nutnost piehodnotit oSetfovatelsky plan. Pokud
je od kohokoli vznesena néjaka namitka ¢i pozadavek na nahradu za ubliZeni

nebo za zanedbani péce, je to jasnym diikazem zanedbané péce. (Vyhnanek, 2007)
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Nezbytnou nutnosti je i vyhodnoceni uzivanych 1€k u pacienta jiz pfi pfijmu na oddéleni.
Pokud je pacient alergicky a neni uveden zapis o alergii na I€k, je to dalsim zhorSujicim
faktorem pro 1é¢bu 1 pad. Ke snizovani vyskytu pada je nutny multifaktoridlni a viceoborovy
ptistup. U rizikovych pacienti se na 1é€bé podili mnoho zdravotnickych zatizeni, 1ékart,

sester, farmaceutt a fyzioterapeutl. (Vyhnanek, 2007)

V Americe probihal vyzkum, ktery se zabyval hodnocenim rizik 1€kt na pady. Tento program
se jmenoval ,, Program farmaceutické intervence zaméreny na pddy.“ K tomuto vyzkumu
vybral vyzkumnik Haumschild 200 ndhodnych pacientli z obdobi pfed a po zméné 1éku.
Vysledky ukazaly, ze po Upravé 1€kt se pocet padi snizil az 0 47 %. Coz také znamena,
ze se snizily naklady na jednoho pacienta o 7,74 dolarii. Ve vyzkumu se dale odhalilo sniZeni
pouzivanych 1€ki na ovlivnéni kardiovaskularniho systému o 10,7 %, analgetik o 6,3 %,

psychoaktivnich latek o 18,2 % a sedativ ¢i hypnotik o 13,9 %. (Vyhnanek, 2007, s. 52)

Diky tomuto vyzkumu se povedlo vytvofit profil pacienta, ktery je nejvice ndchylny na pady.
Je to star§i 76 lety muZz, ktery trpi kardiologickym nebo ortopedickym onemocnénim.
Ai nadale uziva analgetika a 1éky k ovlivnéni kardiovaskularniho i nervového systému.

(Vyhnéanek, 2007)

Napriklad i Casty doprovod pacienta oSetfovatelskym persondlem na WC je cinnosti,
Ktera vyrazn¢ snizuje vyskyt padi. Tento druh prave predstavuje v nemocnicich
nejvyznamngéjsi faktor. Dal$im opatienim, které mutize snizit vyskyt padu, je podavani diuretik
béhem dne, anena noc. Nékde jsou umistovany pod lizka matrace, aby si pacienti,
kdyz padaji, tolik neublizili. Samoziejmosti je pouZzivani postranic a spravné fungujici
signalizacni zafizeni. Naopak pady mohou zplsobit omezovaci prostfedky jako naptiklad
kurtace pacienta, ale i postranice. Proto je doporuovano zvysit postranice v horni poloviné
luzka a snizit je ve spodni Casti lizka tak, aby mohl pacient v piipadé potieby z ltizka vstat.

Neékdy jsou 1 lizka vybavena alarmy. (Vyhnanek, 2007)
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I1 PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumné otazky
1. Jaka je charakteristika seniort starSich 60 let, u nichz byl pfitomen pad
vV anamnéze za posledni rok?

2. Jaké byly vybrané charakteristiky padu Vanamnéze =za posledni rok
ve vyzkumném souboru respondentll (misto padu, frekvence padu, pfic¢ina padu,

zdravotni nésledky)?

3. Ovlivnily pady v anamnéze vybrané oblasti zivota seniorl (stravovani, oblékani,

osobni hygienu, vyprazdiiovani atd.)?

4. Vyuzivaji seniofi s pAdem v anamnéze néjaka preventivni opatieni?
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8 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zhodnoceni padu u senior ve véku od 60 let a posouzeni vlivu téchto
padu na vybrané oblasti v zivoté seniora. Pro jeho dosaZeni byla zvolena kvantitativni metoda
polotizeného rozhovoru. Pro polotfizeny rozhovor bylo vyuzito souboru otdzek vlastni tvorby,

které byly sestaveny na zaklad¢ studia literatury. (Pfiloha B a C)

Pilotni vyzkum probé&hl na internim oddéleni v nemocnici se spadovou oblasti 100 000 tis.
obyvatel u 10 pacientii v obdobi od 7. 11. do 15. 11. 2011. Tito pacienti byli dotazovani
na 30 otazek. Po jeho vyhodnoceni byly 3 otazky vyfazeny a 6 jich bylo upraveno. Vlastni
vyzkum probihal ve stejném zafizeni (oddéleni v nemocnici se spadovou oblasti 100 000 tis.
obyvatel) v obdobi od 7. 11. 2011 do 23. 1. 2012. V odpolednich ¢i podvecernich hodinach,
dvakrat az tfikrat v tydnu. Bylo pouzito souboru 27 otdzek. Jednalo se o otazky oteviené,

uzaviené, ptimé, tivodni, alternativni, kontrolni, testovaci a filtra¢ni.

Vyzkum probihal na dvou oSetfovacich jednotkach, které jsou oddéleny pro muze i zeny.

Maximalni lizkova kapacita téchto jednotek je dohromady 60 lizek.

Vybér pacientl do vyzkumného souboru nebyl ndhodny. Podminkou pro zatazeni pacientl
do vyzkumu byl vék nad 60 let véetné, prodélany pad v anamnéze za posledni rok a souhlas
pacienta se zafazenim do vyzkumu. Informace o vyzkumu a souhlas pacienta probihaly pouze

ustni formou.

Osloveno bylo 65 respondentt. Z vyzkumu jich bylo vyfazeno 14, protoZze u nich nebyla
splnéna podminka prodélaného padu v ramci posledniho roku. Vysledky jsou vyhodnoceny

od 51 respondentd.

Z celkového poctu 51 respondentti bylo 31 zen a 20 muzi. Nejcastéji se vyskytujici diagnozy
u téchto respondenti byly naptiklad dekompenzovany DM 2. typu, subfebrilie ¢i febrilie,
rizné druhy anémii a krvaceni, infekce, obstrukéni iktery nebo cirhézy. Data byla
zpracovavana anonymné v pocitacovych programech Microsoft Excel a Microsoft Word
2007. Vysledky jsou prezentovany ve formé kontingencnich tabulek a kolaCovych
¢i sloupcovych grafii. Data v tabulkach jsou vyjadiena v relativnich i absolutnich ¢etnostech.

Vyuzito bylo statistického vzorce pi = (ni / n) * 100.
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9 Prezentace vysledkii

Pohlavi respondenti

H 7ena

B muz

Obr. 1 Pohlavi respondent
Na obrazku ¢islo 1 je vidét, ze vyzkumu se zucastnilo 20 muzi (39 %) a 31 Zen (61 %)

z celkového poctu 51 respondentd.
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Vék respondentl

Obr. 2 VEk respondentii

Obrézek cislo 2 zobrazuje, jaké bylo vékové rozpéti odpovidajicich. 9 respondenti (18 %)
bylo ve véku 75 — 79 let. V dalsim rozpéti 80 — 84 let se nachazelo 11 respondentt (21 %).
V letech 85— 89 bylo 14 respondentii (27 %). Minimalni vék byl 63 let a maximalni 90 let.
Modus respondentt ¢inil 85 let a median 80 let. V€kovy pramér tvotil 77, 75 let. VSechny
tyto udaje, byly zjistény na zaklad¢ odpovédi od 51 respondentii.
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Popis bydlisté respondenti
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Obr. 3 Misto bydlisté respondent

cey

Na obrazku ¢islo 3 je zobrazeno, kde respondenti ziji. 30 respondentd (59 %) odpovidalo,
ze bydli v rodinném domé¢. V panelovém domé Zzije 15 respondentt (29 %). Z tohoto poctu
muze vyuzit (73 %) respondentii vytah. A vytah v panelovém domé nema (27 %)
respondentli. Na jiném misté (v domové seniori) bydli 6 respondentt (12 %). Na tuto otazku

odpovidalo 51 respondentd.
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Obr. 4 Bydlici samostatné

Na obrazku ¢islo 4 je mozno vidét, ze 18 respondentt (35 %) bydli samo. A 33 respondentil

(65 %) uvadi, Ze Zije s néjakou jinou osobou. Celkové odpovidalo 51 respondentt.
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tedy (91 %). Mezi nimi byl i 1 respondent (3 %), ktery bydli s partnerem. 3 respondenti (9 %)
7iji se spolubydlicimi. Na tuto otazku odpovidalo 33 respondenti.

Dostupnost rodinnych pecujicich
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Obr. 6 Dostupnost rodinnych pecujicich
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O 29 respondenti (88 %) se spolubydlici osoba stard. O 4 respondenty (12 %) se spolubydlici

osoba nestard. Odpovidalo 33 respondentd.
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Misto padu zaznamenaného v anamnéze
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Obr. 7 Misto padu respondentti

Na obrazku ¢islo 7 je vidét, ze 32 respondent (63 %) utrpélo pad v domacim prostiedi.
U 8 respondentli (16 %) se vyskytl pad v nemocnici a 11 respondentt (21 %) upadlo n¢kde
jinde. Nejcastéji na ulici a v MHD. Celkovy pocet respondent byl 51.

Frekvence padii
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Obr. 8 Frekvence padi

Na obrazku ¢islo 8 je mozno vidét, ze z celkového poctu 51 respondenti upadlo jednou

krat 19 respondentti (37 %). Opakovan¢ 32 respondentil (63 %).
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Tab. 1 Pfehled poctu a mista padi

Frekvence
pada ,
k
Jeden pad Opakovany Celkem
pad
Misto padu
Doma 41 % 59 % 100 %
Nemocnice 25 % 75 % 100 %
Jinde 36 % 64 % 100 %
Celkem 37 % 63 % 100 %

Tabulka ¢islo 1 porovnava mista pada a jejich frekvenci. Respondenti utrpéli pad doma
v59 % a to opakovany. U 75 % respondentii byl nejcastéjsi opakovany pad v nemocnici.

A opakovany pad prod¢lalo také 64 % respondentti jinde (na ulici, v MHD).

Priciny padi
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Obr. 9 Priciny padu

Obrazek cislo 9 ukazuje, jaké byly nejcastéjsi pric¢iny padi. Vné&jsi priciny (zakopnuti,
smeknuti, Spatna obuv a nevhodna kompenza¢ni pomicka) vedly k padu u 28 respondent
(55 %). A wvnitini pfic¢iny (hypotenze, hypoglykémie, motani hlavy a slepota) zpusobilo pad
u 23 respondentil (45 %). Celkem odpovidalo 51 respondentt.
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Tab. 2 Porovnani mista a pfi¢iny padi

Pric¢iny pada
Vnéjsi pficiny | Vnitini pficiny Celkem
Misto padu
Doma 59 % 41 % 100 %
Nemocnice 38 % 63 % 100 %
Jinde 55 % 45 % 100 %
Celkem 55 % 45 % 100 %

Tabulka cCislo 2 zobrazuje mista a pii¢iny padt. Nejc¢astéjsi byly pady doma a vedly k nim
vngj$i pficiny (zakopnuti, smeknuti, Spatna obuv a nevhodna kompenzaéni pomiicka) u 59 %
respondentli. V nemocnici byly nej¢astéjsi vnitini pficiny (hypotenze, hypoglykémie, motani
hlavy a slepota) a zptsobily pad u 63 % respondentd. Jinde (na ulici, v MHD) zpusobily

vngj$i piciny 55 % padi.

Poranéni zpisobena nasledkem padu
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Obr. 10 Poranéni

Na obrazku ¢islo 10 je mozno vidét, ze celkové odpovidalo 51 respondentti. 39 respondentti
(76 %) utrp€lo po padu né&jaké poranéni. U 12 respondenti (24 %) nedoSlo po padu

ke zranéni.
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Tab. 3 Mista padu a vznik poranéni

Poranéni
Poranéni ANO | Poranéni NE Celkem
Misto padu
Doma 75 % 25% 100 %
Nemocnice 63 % 38 % 100 %
Jinde 91 % 9% 100 %
Celkem 76 % 24 % 100 %

Tabulka Cislo 3 porovndva mista padl se vznikem poranéni. Nejvice poranéni vzniklo
V domdcim prostfedi 75 %. V nemocnici bylo zptsobeno 63 % zranéni. A jinde (na ulici,

v MHD) zptisobeny pad mél nasledky na 91 % respondentd.

Vnéjsi pri¢iny pada zptisobily poranéni v 43 %. A vnitini pficiny vyvolaly zranéni v 33 %.

Druhy poranéni
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Obr. 11 Druh poranéni

V obrézku ¢islo 11 je zobrazeno rozlozeni respondentti, ktefi po padu utrpéli n&jaké poranéni.
Celkové bylo zranéno 39 respondentli. Lehkd poranéni (modfiny, odieniny, naraZeniny
a zhmozdéni) byla pfitomna u 26 respondentti (67 %). Stiedné té¢zka poranéni (rozseklé casti
obli¢eje, vylomené zuby a otfes mozku) utrpélo 7 respondentii (18 %) a tézka poranéni

(oteviené i uzaviené fraktury) byla u 6 respondentii (15 %).
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Tab. 4 Mista padt a druhy poranéni

Poranéni TR
Stfedné
Lehké Tézké
T terke 2K | Celkem
poranéni o, poranéni
poranéni
Misto padu
Doma 75 % 8 % 17 % 100 %
Nemocnice 40 % 20 % 40 % 100 %
Jinde 60 % 40 % 0% 100 %
Celkem 67 % 18 % 15 % 100 %

Tabulka ¢islo 4 ukazuje mista padi a typy poranéni. Nejvetsi pocet 75 % lehkych poranéni
byl zpisoben doma. V nemocnici doslo shodné k lehkym a téZkym poranénim v 40 %.
Jinde (na ulici, v MHD) vznikla lehka poranéni u 60 % respondentd.

Nejcastéjsi lehka poranéni byla zplisobena vnéj$Simi pfic¢inami v 36 %. K stfedné tézkym
zranénim vedly vnéjsi pficiny u 13 % respondentti. A tézka urazy zptsobilo 8 % vnéjsich

pfic¢in. Vnitini pfi¢iny vedly k 31 % lehkych nasledkt. 5 % stfedné téZkych poranéni bylo

Vliv padu na vybrané oblasti Zivota seniora

17

15 A

10

Absolutni ¢etnost (n)
=
o

Druhy limitaci

B Stravovani

M Oblékani

H Osobni hygiena

B Vyprazdio
H |zolovanos

| Jiné

vani

t od okoli

Obr. 12 Limitace nasledkt padii

Obrazek cislo 12 zndzoriiuje omezeni respondentti v celodennich aktivitach po prodélaném
padu. Stravovani omezovalo 10 respondentd (22 %). Oblékani limitovalo 17 respondentt
(38 %). V osobni hygien¢ bylo znevyhodnéno 9 respondentt (20 %). 6 respondentti (13 %)
meélo omezeno vyprazdiovani. Izolovanost od okoli udéavali 3 respondenti (7 %). Jiné oblasti

(sexualni a spanku) neovlivnily 0 respondentt (0 %). Na tuto otazku odpovidalo

22 respondentq, kteii byli celkové omezeni ve 45 oblastech.
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Tab. 5 Misto padu a omezené aktivity

Aktivity
i I1zol
Stravovani | Oblékani | O™ | vyprazdiovani | Z90V3t | pie | Celkem
Mi hygiena od okoli
1sto
padu
Domov 15% 42 % 19 % 19% 4% 0% | 100 %
Nemocnice 25 % 38 % 25 % 13 % 0% 0% | 100 %
Jinde 30 % 30 % 20 % 0% 20 % 0% | 100 %
Celkem 20 % 39 % 20 % 14 % 7% 0% | 100 %

Tabulka ¢islo 5 porovnava, misto padu s omezenim v aktivitach. Nejvétsi pocet respondenti
(42 %), ktery upadl v domacim prostifedi, byl limitovan v oblékani. Pady v nemocnici
ovlivnily 38 % respondentti v oblékani. A shodné po 25 % ve stravovani i osobni hygiené.
30 % respondentt, ktefi upadli jinde (na ulici, v MHD), bylo znevyhodnéno ve stravovani
a oblékani. Ostatni vysledky se pohybovaly do hranice 20 %.

Srovnani mezi limitacemi po prodélanych padech a utrpénymi poranénimi. Nejvice bylo
omezeni v oblékani, a to v 22 % u lehkych poranéni. Stiedné tézka poranéni ovliviiovala
vV 6 % oblékani a osobni hygienu. Stravovani a oblékani bylo omezujici pro 6 % respondentd,
kteti utrpéli tézké poranéni.

Strach z dalSich padi

26

25

N N
o (9]
\ I

M Ano

H Ne

Absolutni ¢etnost (n)
= =
o (6]
1 1

(S2)
|

o

Strach

Obr. 13 Strach z pada

Obrazek cislo 13 zobrazuje strach respondentii z dalSich padt. Z celkového poctu
51 respondentll odpovédélo 26 respondentl (51 %), Ze trpi strachem z dalSich padu. Strachem
netrpélo 25 respondentt (49 %).
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Vliv strachu z padu na Zivotni aktivity respondenti
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Obr. 14 Strach a aktivity

Na obrazku c¢islo 14 je zobrazen pocet respondentli, ktefi trpi po padu strachem a jsou,
¢inejsou jim ovlivnéni v dal§ich celodennich aktivitich. Na tuto otazku odpovidalo
26 respondentii. 7 respondenti (27 %) odpoveédélo, Ze je strach ovliviiuje v celodennich

aktivitach. A 19 respondentt (73 %) vypovédélo, Ze je neovliviiuje.

Zde vypisuji oblasti celodennich aktivit ovlivnénych strachem u respondentii. Ve stravovani
byli ovlivnéni 2 respondenti (25 %). V oblékani 2 respondenti (25 %). A 0 respondentt (0 %)
Vv osobni hygiené. Ve vyprazdinovani bylo omezeno 0 respondenti (0 %). Izolovanost od okoli
udavali 2 respondenti (25 %) a jiné (sexudlni, spanku) bylo u 2 respondentt (25 %). Na tuto

otazku odpovidalo 7 respondentu, ktefi byli celkové ovlivnéni v 8 oblastech.
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Preventivni opati'eni proti paidu doporucené zdravotniky
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Obr. 15 Probirani prevence se zdravotniky

Na obrazku ¢islo 15 je zobrazeno, jestli jsou preventivni opatfeni probirana se zdravotniky.
Na tuto otazku odpovidalo 51 respondentl. Z téchto respondentl probiralo se zdravotniky
preventivni opatieni 10 respondentt (20 %). U 41 respondentil (80 %) neprob¢hla edukace

0 preventivnich opatienich od zdravotniho personalu.

Tab. 6 Misto pada a nasledné zdravotnické prevence

Prevence
Prevence ANO Prevence NE Celkem
Misto padu
Domov 19 % 81 % 100 %
Nemocnice 38 % 63 % 100 %
Jinde 9% 91 % 100 %
Celkem 20 % 80 % 100 %

Tabulka ¢islo 6 porovndva misto padu s ndslednym probirdnim preventivnich opatieni
od zdravotniki. U 81 % padd vdomacim prostiedi nebyla provedena zadna edukace
0 preventivnich opatifenich od zdravotniho personalu. O prevenci hovofili zdravotnicti
pracovnici v 38 %. Potom, co respondenti upadli v nemocnici. Netesili pady u 63 %
respondentti. O preventivnich opatienich nemluvili zdravotnici s respondenty v 91 %,
kdyz u nich doslo k padu jinde (na ulici, v MHD).
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Druhy doporucovanych opatieni
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Obr. 16 Opatteni doporucena od zdravotnikti

Zobrazené vysledky na obrazku ¢islo 16 ukazuji, jaka opatfeni proti padiim byla doporucena

respondentim od zdravotniho personalu. Na tuto otazku odpovédélo 10 respondentd.

Dodrzovani opatrnosti se vyskytovalo u 2 respondentt (20 %). 1 respondent (10 %) uvadél

zavadéni kontrol fyziologickych funkci (FF) od profesionald v domacim prostiedi.

Zdravotnici se snazili pfijit na vyvolavajici pfi¢inu a nasledn¢ provést 1écbu u 4 respondentti

(40 %). Zménou medikace byly feSeny pady 3 respondent (30 %).

Tab. 7 Pficiny padl a zvolena opatieni

Opatreni
Dodrzovéni | Kontrola aZJ IT;?;LI, Zména Celkem
opatrnosti FF Vy medikace
) priciny
Pri¢ina
padu
Vet 0% 0% 0% 100% | 100 %
priciny
Vnitini
s 22 % 11 % 44 % 22 % 100 %
priciny
Celkem 20 % 10 % 40 % 30 % 100 %

Tabulka cislo 7 porovnadva vztahy mezi pfi¢inami

padd a zvolenymi opatfenimi

od zdravotnikti. Ve 100 % se snazili zdravotnici upravit medikaci u vné&jSich pficin padu.

U 44 % vnitinich pfi¢in se snaZili pfijit na jejich vyvolavajici faktory a na lé€bu. A u 22 %

vnitinich pfi¢in shodné radili dodrzovat opatrnost a ménili medikaci.
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Funk¢nost opatieni
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Obr. 17 Funk¢nost opatieni

Obrazek cislo 17 zobrazuje uspésnost preventivnich opatfeni zavedenych po edukaci
zdravotnikd. Dle 9 respondentti (90 %) byla opafeni G¢innd, protoze je presn¢ dodrzovali.
Aul respondenta (10 %) uc€innd nebyla. Nefungovala z diivodu Ccastecné zmatenosti

respondenta. Na otazku odpovidalo 10 respondentt.

Preventivni opatfeni zavedena respondenty dle vlastniho uvazeni
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Obr. 18 Samostatna opatfeni

Obrazek ¢islo 18 ukazuje, kolik procent respondentd si zavedlo samo opatfeni proti padium.
Celkem odpovidalo 51 respondentii. Opatfeni si zavedlo 21 respondenti (41 %).

30 respondentt (59 %) si zadna opatieni nezatidilo, protoze o n¢ nemélo zajem.
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Obr. 19 Druhy samostatnych opatfeni

Na obrazku ¢islo 19 je vidét, jaka opatfeni si sami respondenti zavedli, aby ptedchazeli
padim. Odpovidalo 21 respondentll. 18 respondentl (85 %) zlepSilo dodrZzovani opatrnosti.
Upravit rezimova opatfeni se snazi 1 respondent (5%) a nebude zustavat o samoté doma

1 respondent (5 %). Upravou domaciho prostiedi se zabyval 1 respondent (5 %).
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Obr. 20 Funkénost samostatnych opatieni

Obrazek cislo 20 zobrazuje, zda byla samostatna opatieni respondentti funkéni. Odpovidalo
21 respondentti. U 15 respondentti (71 %) byla Gspésna, protoze dodrzovali 1é¢ebny rezim,
byli opatrni a upravili domaci prostiedi. Jako netispésné je zhodnotilo 6 respondentti (29 %).
A to ztoho divodu, Ze nevédéli presné, cemu se maji vyhybat, nedodrzeli bezpecnost

a neovladaji kompenzacni pomucky.
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Koupené pomiicky dle vlastniho uvazZeni respondenti
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Obr. 21 Zakoupené pomicky

Obrazek c¢islo 21 ukazuje, zda si respondenti koupili néjaké kompenzacni pomicky.
A 22 respondentll (43 %) si kompenzacni pomucky zakoupilo. 29 respondentt (57 %)
si zadné neporidilo, protoze si mysli, Ze se jim jiz zadny pad nemuze stat. Na tuto otazku

odpovidalo 51 respondentii.

Hodnoceni nakladnosti zakoupené kompenzaéni pomiicky respondenty
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Obr. 22 Finan¢ni nékladnost

Na obrazku c¢islo 22 je vidét, ktefi respondenti si koupili n€jakou kompenzacni pomucku.
A odpovidali na jeji finanéni ndkladnost. Tuto otdzku zodpovédélo 22 respondentt.
Jako finanéné nakladné je hodnotili 2 respondenti (9 %). Pomtlcky nebyly drahé pro
20 respondenttt (91 %). Mohli si respondenti dovolit kompenza¢ni pomicky ze svych
vlastnich finan¢nich zdrojti? Na otdzku odpovidalo 22 respondentt. 20 respondentd (91 %)
si mohlo zajistit kompenza¢ni pomucky za vlastni penize. A 2 respondenti (9 %) si nemohli

poftidit kompenzaéni pomicky za vlastni penize.
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Zajisténi dostupnosti pomoci v pripadé padu nebo jeho nebezpeci
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Obr. 23 Dostupnost pomoci

Obrazek cislo 23 zobrazuje, jak respondenti odpovidali na otazku zajiSténi dostupnosti
pomoci V ptipadé dalsiho padu. Otazku zodpovédélo 51 respondentii. 37 respondentd (73 %)

ma zajisténou pomoc v ptipadé dalsiho padu. Pomoc zajisténou nemé 14 respondentti (27 %).
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Obr. 24 Prostiedky k pomoci

Na obrazku c¢islo 24 je vidét, které prostiedky vyuZzivaji respondenti k pomoci v ptipadé padu.
Odpovidalo 37 respondentii. Mobil s &islem rodiny pouZiva 24 respondentil (62 %). Zadny
respondent (0 %) nema potiebu v piipadé padu volat policii (PCR). Dohledové zaiizeni pro
seniory pouzivaji 2 respondenti (5 %). Jinych moznosti pomoci (kiiku) by vyuzilo
13 respondentti (33 %).
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NevyuZzivani pomoci
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Obr. 25 Nevyuzivani pomoci

Obrazek cislo 25 ukazuje, kolik respondenti nevyuziva zadné prostiedky k piivolani pomoci
v piipadé padu. Celkovy pocet odpovidajicich respondentii byl 14. Zadny respondent (0 %)
nepouziva tato zafizeni, protoze jsou draha. 4 respondenti (29 %) o né¢ neméli zajem.
A 10 respondentt (71 %) nevéti témto zafizenim. Nikdo z respondentd (0 %) nevyuZziva tato

zafizeni z jinych divodl (nepotiebnost).
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DISKUZE

V této ¢asti prace odpovidam na predem stanovené vyzkumné otazky.

1. Jaka je charakteristika seniorii starSich 60 let, u nichz byl pfitomen pad v anamnéze

za posledni rok?

Na tuto otazku odpovidaji dotaznikové otazky cislo 1, 2, 3,4, 5 a 6.

Z vysledkt vyplyva, Ze v souboru respondentt, ktefi méli za posledni rok pad v anamnéze,
bylo zen 61 % a muzi 39 %. Veékové rozlozeni respondentd Cinilo nejcastéji 85 — 89 let,
coz odpovidalo 27 %. Nejvice respondentd, tedy 59 % bydlelo v domé. V panelovém domé
zilo 29 % respondentli. A na jiném misté (v domée senioril) bydlelo 12 % respondentd. V 65 %
respondenti zili S néjakou jinou osobou ve spoletné domdacnosti. Z téchto 65 % respondentii

jich uvadélo 91 %, Ze zije s rodinou. O 88 % z nich se spolubydlici osoby staraly.

Pady postihuji 20 — 30 % osob ve vekové kategorii 65 — 69 let a okolo 50 % u lidi nad 85 let
v kalendainim roce. Vys§i vyskyt je u Zen, lidi chronicky i akutné nemocnych,

u hospitalizovanych 1 v dlouhodobé¢ péci. (Topinkova, 2010)

Geriatricka klinika v Praze provedla v letech 2001 — 2004 vyzkum u 430 seniort a hodnotila
stav jejich domdacnosti. Také se jich ptali, zda nechtéji zménit své bydliste. A 71, 86 %
seniora  odpovédélo, Ze =zustanou doma i pfes nevyhovujici zivotni podminky.

(Klevetova a Dlabalova, 2008)

2. Jaké byly vybrané charakteristiky padu v anamnéze za posledni rok ve vyzkumném
souboru respondentd (misto padu, frekvence padu, pri¢ina padu, zdravotni
nasledky)?

Na tuto otazku odpovidaji dotaznikové otazky cislo 7, 8,9, 10 a 11.

Nejvétsi pocet respondentu, tedy 63 %, upadlo v domacim prosttedi. V nemocnici spadlo
16 % respondentll A jinde (na ulici, v MHD) utrpéli pad respondenti v 21 %. Z odpovédi
respondentt vyplyva, ze nejvice frekventované pady byly ty opakované, a to v 63 %. Vngjsi
pii¢iny padi (zakopnuti, smeknuti, $patna obuv a nevhodna kompenzaéni pomicka) vedly
Kpadu u 55 % respondentd. A vnitini pfi¢iny (hypotenze, hypoglykémie, motani hlavy
a slepota) ovlivnily pady u 45 % respondentt. Respondenti v 76 % po padu utrpéli néjaké
poranéni. Z toho bylo pfitomno lehké poranéni (modiiny, odfeniny, narazeniny a zhmozdéni)

u 67 % respondentl. Stfedné tézka poranéni (rozseklé ¢asti obliceje, vylomené zuby a ottes
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mozku) utrpélo 18 % respondentli. Tézka poranéni (oteviené i uzaviené fraktury) prodélalo

15 % respondentil.

Vyzkum z Geriatrické kliniky v Praze, ktery hodnotil vnéjsi rizikové faktory pro vznik padu
v domacim prostiedi, dale zjistil tyto nedostatky. Nedostate¢né osvétleni mélo 1,39 %
seniorti. Klouzajici koberecky ¢i nerovnosti v byté 36,51 %. Nevyhovujici koupelnu
ve smyslu chybéjicich madel, protiskluzovych vanovych podloZzek, WC mimo byt nebo vanu
nepouzivanou pro neznalost vanovych seda¢ek mélo 52,79 %. V nékterych ptipadech byla
vana vyuzita jako skladovy prostor. V kuchyni nefunkéni lednice nebo sporak v 3,95 %.
Nedostatecnou teplotou v byté trpélo 8,57 % seniorti. V ohrozeni osobni bezpec¢nosti bylo
14,88 %. PotiZe pfi vstupovani a vystupovani z bytu uvadélo 19,08 % lidi. Tyto potiZe nastaly
v disledku obtizného otevirdni dveti a tézkych venkovnich dvefi. Chybéjicim vytahem
vV domé trpélo 46,97 % lidi. Mnoho seniorii bylo ubytovdno vysSe neZ ve tietim patie. Pouze

14,81 % seniorti mélo bezpecné domaci prostiedi. (Klevetova a Dlabalova, 2008)

Rizika komplikaci jsou na vysoké urovni. AZ 15 % nemocnych utrpi v disledku padu
poranéni mékkych tkani, které vyzaduje 1ékatské oSetfeni. U 5 % pacientli pad zpiisobuje
fraktury. Nejvyssi vyskyt je fraktur kosti stehenni, zapésti, pazi a obratld. Vzdy je tteba
myslet na poranéni hlavy a jejich mékkych tkani. Ale i na subduralni hematom. Dusledky

padu si vyzadaji hospitalizaci v 1 — 3 % ptipadu. (Pidrman, 2007)

3. Ovlivnily pady v anamnéze vybrané oblasti Zivota seniorii (stravovani, oblékani,

osobni hygienu, vyprazdiiovani atd.)?

Na tuto otazku odpovidaji dotaznikové otazky cislo 12, 13, 14 a 15.

Nasledky padi limitovaly respondenty nejvice v oblékani, a to v 38 % nebo ve stravovani,
coz bylo v22 %. V osobni hygien¢ bylo omezovano 20 % respondentt. Ostatni oblasti
nepiekroCily U respondentii hranici 13 %. Strachem z budouciho padu trpélo 51 %
respondentli. Celkem 73 % respondenti odpovédélo, ze jim strach nebrani v celodennich
aktivitach. Aktivity, které byly nejvice strachem ovlivnény, jsou stravovani, oblékani,

izolovanost od okoli a jiné (spanek) v 25 %.

Bylo prokazano, ze lidé, kteti n¢kdy upadli a maji strach z dalSiho padu, trpi v nasledujicich
dvou letech zhorSenim chtize i rovnovahy nez ti lidé, ktefi se nebali. A sniZena mozZnost
sebeobsluhy, ktera souvisi s pady, ovliviiuje vykonavani béznych dennich aktivit. Bohuzel ale

nebyla zjiSténa zadna piima souvislost mezi témito dvéma faktory. (Vyhnanek, 2007)
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Asi 80 % padlt nema vaznéjsi dusledky, ale pisobi spiSe psychické potize. Zhruba 40 % trpi
dal$im strachem a 20 % se vyhyba nékterym aktivitdm, které by mohly vést k padu. Proto
se pady stavaji indikaci k pfijeti do ustavni péce az u 40 % obyvatel téchto ustavi.

(Weber a kol., 2000)
4. VyuzZivaji seniofi s pAdem v anamnéze néjaka preventivni opati‘'eni?

Na tuto otazku odpovidaji dotaznikové otazky ¢islo 16 — 27.

80 % respondentil nebylo edukovano zdravotnickymi pracovniky o preventivnich opatfenich
proti padim. Ve 40 % se zdravotnici snazili pfijit na pfi¢iny padd a na jejich odstranéni.
U 30 % respondentli zménili medikaci. Zavedena preventivni opatfeni od zdravotniho
personalu byla u 90 % respondentti usp&$na. 59 % respondentil si samo vlastni preventivni
opatfeni nezavadélo. Opatrnost dodrzovalo 85 % respondentii. ReZimovymi opatfenimi
(selfmonitoring fyziologickych funkci), neziistdivanim o samot¢ a tpravou domaciho prostiedi
se shodné zabyvalo 5 % respondenti. V 71 % byla tato opatieni spéSna. Kompenzacéni
pomucky si koupilo 43 % respondentl. Jako finan¢n€ nendrocnou koupi pomucek
je zhodnotilo 91 % respondentd. Za vlastni penize si mohlo pomicky koupit 91 %
respondentli. V 73 % maji respondenti zajiSt€énou dostupnou pomoc. Téch respondentd,
ktefi nemaji zajisténou dostupnost pomoci, bylo 27 %. Nejvice respondentli, tedy 62 %,
vyuziva k pfivoldni pomoci mobilni telefon s ¢islem rodiny. Dohledového zatfizeni pro
seniory mélo 5 % respondentll. A jiné mozZnosti pomoci (kiik) pouZivaji respondenti v 33 %.
Z respondentu, kteti nemaji zajem dovolat se pomoci, bylo 29 %. A 71 % respondentl témto
zafizenim neveti.

Okolo 60 % seniorti nebere léky dle lékafe. A to z mnoha divodd. At jiz z poruch

sobéstacnosti, osamélosti nebo chudoby. (Topinkova, 2010)

Dle Morse by meély byt ochranné programy pro kazdého pacienta individudlni. Spravné
by bylo pacienta edukovat o bezpecném padu, jak by pacienti méli po padu vstavat
a 0 bezpecnych kompenzacnich pomuckach. I piesto neni nékdy mozné vSem padim

ptedchdzet. Varujici je, kdyz u pada vzniklych v nemocnici edukace neni. (Vyhnanek, 2007)

Dalsim dilezitym krokem k redukci padu je ptesné a uplné hodnoceni a ptehodnocovani rizik
padu u pacienti. Vétsinou se toto hodnoceni provadi pfi vypisovani anamnézy s pacientem.
Proto je nutné vyplnit vSe a na nic nezapomenout. Ptejme se a sledujme duSevni stav, moznost
komunikace, sluchovy ¢i jiny smyslovy deficit, 1éiva a poruchy vyluCovani.

(Vyhnanek, 2007)
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ZAVER

Téma prace jsem si zvolila hlavné z toho diivodu, Ze v nasi populaci neustale pfibyva starSich
a starych osob, pro néz predstavuje pad nebo moznost padu velké riziko. Motivaci pro
zdravotniky by mé¢lo byt i védomi, jaké maji pady dusledky na kvalitu Zivota, ale i na zdravi
seniora. Mnoho nésledki vede ke smrti. Proto by tomuto tématu méla byt vénovana

pozornost, at’ uz ze strany zdravotnikd nebo i laické vefejnosti.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zhodnoceni padii u seniort ve véku od 60 let a posouzeni

vlivu téchto paddl na vybrané oblasti v Zivoté seniora. Tento 1 ostatni cile se mi podaftilo splnit.

Nejvice ohrozenou vékovou kategorii senioru (85 — 89 let) je nutno dispenzarizovat

a edukovat o prevenci.

vvvvvv

Nejdulezitéjsi je pravidelné sledovani pfitomnosti vné&jSich rizikovych faktord,

které by vyhodnocovali odbornici.

V ramci zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni je nutné nejdiive u opakovanych padi
zjistit pricinu. Tedy vyptat se seniora, zda vyuziva néjaké kompenzacni pomucky, jaké bere
I€ky, s ¢im se 1é¢i, kde zije a jak ma zatizené bydleni. Zda vi, co pfesné vedlo k padu. Potom
je tfteba dodrZovat stanovené standardy péce o pacienty, ktefi maji riziko padu. A dostatecné
proskolit zdravotnicky personal v jejich dodrzovani. Z dalSich opatieni, ktera mohou
zdravotni¢ti pracovnici provadét pro zvySeni bezpecnosti, jsou: pouzivat signalizacni zatizeni
a zajistit spravnou manipulaci s nemocni¢nim nabytkem bezpecnost seniord. Hlasit spravné
vSsechny mimofadné udélosti. Dohlizet na ptesedani ze zidle na lizko, nenechdvat zmatené
pacienty bez dozoru. U vSech poranéni je tfeba spravného i dikladného oSetieni a vySetfeni,
protoze kazdy pad piindsi sva rizika. Nékteré mohou skoncit az imobilizaci nebo dokonce
smrti seniora, proto by se lé€ebny rezim nemél podcenovat.

O limitujicich nasledcich by méli seniofi hovofit s lékafem, ktery jim miZze zajistit
zdravotnickou sluzbu ve formé primarni péce. O limitujicich aktivitdch je tfeba hovofit
asnazit se je vyresit. Napiiklad koupi néjakych kompenzacnich pomiticek ¢i daslednou

edukaci u seniort trpicich strachem z dal$iho padu.

Kompenzaéni pomucky a edukaci je tfeba ptizplsobit véku a stavu seniora. Také by nemély
byt finanéné naroc¢né, aby si je mohl koupit. Seniofi by méli byt jiz ptfed propusténim

z nemocnice do domaciho prostiedi plné pouceni o prevenci a kompenzaénich pomickach,
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které budou pro né vhodné. A to formou informacnich letakti a rozhovorem se zdravotnickym
personalem. Je nutné seznamovat je S lidmi nebo institucemi, na které se mohou v piipadé¢
potieby obracet. Je vhodné je 1 poucit o tom, ze pokud si nemohou dovolit koupit drahé

kompenzacni pomtcky, je mozno si je ptjcit od agentur domaci péce.

Seniorim, ktefi nejcastéji pouzivaji k ptfivolani pomoci mobilni telefon s Cislem rodiny,
je tieba neustale piipominat, aby nosili telefon vSude ssebou a méli dobitou baterii.
Aty seniory, ktefi nepouzivaji Zadné pomucky k pfivolani pomoci, je dtlezité piesvédCovat
0 spravnosti a nutnosti téchto zatizeni.

Pii zpracovavani této prace jsem meéla moznost pomoci nékolika lidem. Hovofila jsem jak
S pacienty, ktefi jiz pad utrpéli, tak 1iSjejich rodinnymi pfislusniky. Probirali jsme
problematiku rizikovych faktort i velice dtlezitou ulohu prevence.

Mam radost z toho, ze se mi povedlo pfesvédcit n€kolik rodinnych piislusnikd ke koupi

kompenzac¢nich pomticek a dohledovych zatizeni pro seniory.

Pfinos své prace vidim i v tom, Ze jsem mohla seznamit s touto problematikou svou rodinu.
Déle jsem se dozvédéla mnoho novych informaci na ziklad¢é studia odborné literatury

a komunikace se zdravotnim personalem.
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Ptiloha A: Obrazky kompenza¢nich pomticek

PodloZka do vany Sedacka do sprchy Sedacka do vany

(Ml¢och, 2012) (Ml¢och, 2012) (Ml¢och, 2012)
Berle francouzska Choditko ¢tytbodové Choditko ¢tytkoloveé
ﬁ 4"". G-
- i
. E 3
] .
(Mlcoch, 2012) (Ml¢och, 2012) (Mlcoch, 2012)

Madlo sklopné k WC Nastavec na WC plastovy  Podpéra na WC pienosna
-
sV
o~
"y |

(Ml&och, 2012) (Ml&och, 2012) (Ml&och, 2012)

i
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http://www.potrebyproseniory.cz/0|2|.d.20_0028.podlozka-do-vany-protiskluzova-570-a-104x40-cm.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|2|.d.20_0030.sedacka-do-sprchy-537-b--kod-vzp-120023914.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|2|.d.20_0108.sedacka-do-vany-plastova-559--kod-vzp-120023937.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|11|.d.20_0192.berle-francouzska-duralova-121--kod-vzp-120023687.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|11|.d.20_0103.choditko-ctyrbodove-skladaci-233-el--kod-vzp-0023759.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|11|.d.20_0102.choditko-ctyrkolove-skladaci-100--kod-vzp-0023735.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|.d.20_0036.madlo-sklopne-k-wc-506-a.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|.d.20_0117.nastavec-na-wc-plastovy-507-asuper--kod-vzp-120023877.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|.d.20_0142.podpera-na-wc-prenosna-4321-ex.html

Madlo ptisavaci dvoubodové Madlo zachytné Svédské koupelnové madlo

na vanu
v ¢ 3 |
‘\ n n 2P
9
(Mlcoch, 2012) (Ml¢och, 2012) (Ml¢och, 2012)
Svédsky podavaé predméti Glukometr Tonometr

(Ml&och, 2012) (Ml&och, 2012) (Ml&och, 2012)

Mobilni telefon

G Locator

i

(Ml&och, 2012)
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http://www.potrebyproseniory.cz/0|.d.50_0035.madlo-prisavaci-dvoubodove-ps.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|.d.20_0143.madlo-zachytne-567-a.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|.d.20_0038.svedske-koupelnove-madlo-na-vanu-562.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|11|28|.d.20_0057.svedsky-podavac-predmet-711-825-cm.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|11|18|.d.23_0007.glukometr-ebsensor-set.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|11|18|.d.23_0003.tlakomer-pazni-geratherm-desktop.html
http://www.potrebyproseniory.cz/0|35|44|.d.12_0010.mobilni-telefon-a330-senior.html

Pfiloha B: Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Prijem potravy
a tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Piesun luzko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedéet
neprovede

samostatn€ nad 50 m

= B e P = = =
Hlou B RlouBlouBlo v B5lo u|lo u|lo v 5lowx

Chiize po roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chiuze po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Hodnoceni: Vysoce zavisly 0 — 40 bodi

Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodl

Lehka zavislost

Nezévisly

65 — 95 bodt
96 — 100 bodt
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Pfiloha C: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Eliska Dostdlova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii.
Réda bych Vam ptedlozila tento dotaznik na téma Pady a jejich vliv na Zivot seniora.
Tento dotaznik je anonymni a slouZi pouze k vypracovani mé zavérecné bakalarské prace.

Dékuji Vam za pravdivé odpovéedi a spolupraci pii vyplnovani.

1. Vékahlavnidiagnoza .........................

2. Pohlavi .....................
3. Kde bydlite? a) Dim
b) Panelak — s vytahem
V kterém patie? - bez vytahu
c¢) Jinde
4. Bydlite sam/ a? ANO - NE
5. Pokud ne, s kym bydlite? ............cooiiiiiiiiii
6. Starad se o Vas tato osoba v piipadé potieby? ANO - NE
7. Kde se pad stal? a) Domov
b) Nemocnice
¢) Jinde

8. Kolikrat jste upadl/a? ..o
9. Copodle Vasvedlok padu? ........ccooiiiiiiiiiie,
10. Doslo k néjakému zranéni? ANO - NE
11. Pokud ano, jaké zranéni to bylo? .............ccooeiiiiiiiiiii

12. Limituji nebo Vas na piechodnou dobu omezovaly nasledky padu v n€které z téchto
oblasti? a) Stravovani
b) Oblékani
c¢) Osobni hygienu
d) Vyprazdnovani
e) Izolovanost od okoli
f) Jiné

13. Mate strach z dalSich pada? ANO - NE
14. Pokud ano, ovliviiuje strach Vase celodenni aktivity? ANO - NE

15. Pti kladné odpovédi, ktere? a) Stravovani
b) Oblékani
c¢) Osobni hygienu
d) Vyprazdnovani
e) Izolovanost od okoli
f) Jiné
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

217.

Mluvil/ a jste o preventivnich opattenich se zdravotniky? ANO — NE

Jestlize ano, jakd to byla a proc? ........ccooiiiiiiiiiiiii i

Fungovala ta opatieni? ANO - NE

Zavedl/ a jste sdm/a n¢jaka preventivni opatieni? ANO - NE

JaKA T

Fungovala ta opatieni? ANO - NE

Koupil/ a jste si néjaké pomiicky zabranujici padim? ANO — NE

Pokud ano, byla tato opatfeni finan¢né nakladna? ANO - NE

Byl/ a jste schopen/ a si je zajistit sama ze svych finan¢nich zdroji? ANO - NE

Mate zajiSténou dostupnost pomoci v ptipad¢ padu? ANO - NE

Jestlize ano, co vyuzivate? a) Mobil s ¢islem rodiny
b) Mobil s ¢islem PCR
¢) Dohledové zatizeni
d) Jiné

Nevyuzivam, proc? a) Je to drahé

b) Nemam zdjem
¢) Nevéfim tomu
d) Jiné

(vlastni zdroj)
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