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Role padi v zivotech seniort zijicich v domacim prostredi

ANOTACE

Bakalatskd prace je vénovana problematice padi u seniort Zijicich v doméacim prostiedi.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje tii hlavni
kapitoly. Nejprve se text zamé&fi na starnuti a stafi, nasledné na pady, v¢etné jejich prevence,
apoté na domaci prostiedi. V ramci vyzkumného Setfeni byl sestaven nestandardizovany
dotaznik, ktery zjistuje roli padua v Zivotech seniori Zijicich v domacim prostiedi.
Ve vyzkumné casti prace je popsana metodika vyzkumu a jsou v ni prezentovany vysledky
dotaznikového Setfeni, jez jsou v diskuzi nasledné porovnany se zavéry jinych praci

zamé&fenych na podobna témata a rovné€z komparovany s Udaji z odbornych literatur.
KLICOVA SLOVA

Senior, starnuti, pad, domaci prostiedi

TITLE

Roles of falls in the lives of seniors living in the home environment
ANNOTATION

The bachelor thesis is devoted to problems of falls in seniors living in the home environment.
The thesis is dividend into two parts — theoretical and research. The theoretical part contains
free main chapters. Attention is paid first to aging and old age, then to falls, including their
prevention, and then to the home environment. A non — standardized questionnaire was set up
to investigace the role of falls in the lives of seniors living in the home environment.
The research part describes the research methodology and presents the results
of the questionnaire survey, which are compared with the results of other papers focused

on similar themes and also compared with the literature data.
KEYWORDS

Senior, aging, fall, home environment
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0 UVOD

Velka ¢ast svéta, tudiz i Ceska republika, se v poslednich letech potyka s demografickym
stdrnutim populace. Ktomuto jevu doch&zi zejména diky rozvoji mediciny, zlepSovani
pracovnich i Zivotnich podminek a také jako nésledek nizké porodnosti. Narist starSich lidi
ve spole¢nosti je vSak nejen piinosem, ale nuti dne$ni moderni spole¢nost myslet i na rizika,
ktera z tohoto procesu vyplyvaji. Jednim z velkych rizik seniorského véku je mimo jiné
zvysené riziko padd. V nemocnicich a zafizenich nasledné péce jsou pady dukladné
sledovany, zaznamenavany a dba se na jejich prevenci. V domacim prostiedi seniort je tento
proces vSak komplikovanéjsi. Staii lidé o svych padech Casto nechtéji s nikym hovofit,
a n¢kdy je pred svym okolim dokonce zamérn¢ taji. Velka Cast seniort se za své pady stydi,
a proto je zaml¢uji i pted svym praktickym lékafem. Podle Webera (2000, s. 69) se prakticky
Iékai dozvi asi jen o jedné Etvrting vSech padd, coZ je opravdu malo. Sami seniofi by méli byt
informovani o zvySujicim se riziku padu spoleéné s rostoucim vékem. Pravé vSeobecna sestra
v ordinaci praktického lékafe spoleéné s nim by méli byt témi, kdo staré lidi o tomto riziku
a mozné prevenci pouci. V domacim prostiedi travi vétSina seniortl pifevaznou ¢ast svého dne,
a zfejm¢ 1 proto zde k padim dochdzi nejcastéji. Seniofi si Casto ani neuvédomuji ¢i
si necht&ji ptiznat, Ze jejich zazité chovani v domacnosti ¢i vybaveni a uspofadani nabytku ma

na jejich pady velky vliv.

Vétsina starych lidi se boji ,,vytrhnuti* ze svého domu ¢i bytu a umisténi do institucionalni

ro~r

se problémy, které jim muize pravé jejich domaci prostiedi pfinaset, a to je divod, pro¢ jsem
si zvolila za téma bakalafské prace pravé roli padid v Zivotech seniori zijicich v domacim
prostiedi. Myslim si, Ze této problematice neni vénovano ani zdaleka tolik pozornosti, co by
si zaslouzila. Obecné se o starnuti i stafi, véetné problematiky padi, publikuje mnoho knih,
ale domécimu prostfedi ¢i informovanosti praktickych 1ékait o padech jejich klientd
se vénuje pouhy zlomek z nich. Z tohoto divodu bylo v bakalarské praci ¢erpano i ze starSich
literatur. Zden¢k Kalvach ¢i Pavel Weber se totiz podrobné vénuji i tém jinak casto

zapominanym kapitoldm z problematiky seniorského véku a oba jsou bezesporu velkymi

kapacitami ve svych oborech.

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti, a to z teoretické a vyzkumné. Na zacatku prace jsou
stanoveny cile jak pro teoretickou, tak i pro vyzkumnou ¢ast. Teoretické cile jsou tii

a odpovidaji tfem hlavnim kapitolam teoretické ¢asti. Prvni kapitola je zaméfena na starnuti
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a stari, vymezeni pojmu geriatrie a gerontologie a popsani zmén, ke kterym ve staii dochazi.
Déle je zde uvedeno ¢lenéni stafi a mozné zpusoby adaptace na proces starnuti a stafi.
Na konci prvni kapitoly se objevuje zminka i o informovanosti praktickych 1ékait o padech
jejich klientd. Ve druhé kapitole jsou podrobné popsany pady, jejich pfi¢iny, fenomenologie,
nasledky i prevence. Domacimu prostiedi seniorti se vénuje tieti posledni kapitola teoretické
jsou také popsany sluzby, kterych mohou staii lidé vyuzivat i ze svého domaciho prostiedi
v Ceské republice. Cilti pro vyzkumnou &ast je vytvofeno osm. Je zjistovano, zda pohlavi
a vék respondentti ovliviiuji vyskyt padt v domacim prostiedi. Déle je analyzovdna mozna
souvislost mezi sdilenim domaciho prostiedi seniort a vyuzivanim pomoci od socialnich ¢i
zdravotnickych sluzeb. Je zjistovana nejen Cetnost padi respondenti vV domacim prostiedi,
ale také napf. informovanost samotnych seniorit o zvySeném riziku padd. Vyzkum se také
zajima o jinak ¢asto opomijeny problém, tedy informovéni praktickych 1ékait o padech bez
nasledku Urazu v domacim prostiedi samotnymi seniory. Pozornost je vénovana rizikovym
¢astem domu ¢i bytd a pii¢inam pada v souvislosti s domacim prostiedim a jejich naslednym
Upravam. Poslednim cilem je vytvofeni eduka¢niho materialu, ktery bude vystupem celé
bakalaiské prace. Vyzkumna c¢ast prace obsahuje podrobny popis metodiky, prezentaci

vysledkt a v neposledni fadé diskuzi.
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Cile préace
Cile teoretické casti:
Shrnout poznatky o projevech starnuti a stari.

Popsat problematiku padu v seniorském véku a moznosti jejich prevence.

Popsat bydleni seniorti se zamétenim na domaci prostiedi.

Cile praktické casti:
Zjistit, zda pohlavi a v€k respondentt ovliviiuji vyskyt padi v domacim prostiedi.

Zjistit moznou souvislost mezi sdilenim domaciho prostfedi respondenta a vyuZivanim

pomoci od socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb.
Zmapovat ¢etnost paditi v domacim prostiedi u zkoumaného vzorku respondenti.
Zjistit informovanost respondentt o zvySeném riziku padu v seniorském véku.

Zjistit, zda respondenti pokladaji pady bez nasledku urazu za davod k navstévé svého

praktického Iékare.

Zjistit nejcastéjsi mista vyskytu a pfic¢iny pada respondentt v zavislosti na jejich domacim

prostiedi.
Zjistit, zda pady v domacim prostiedi ovlivnily respondenty k upravé jejich domova.

Vytvoftit edukacni material na téma prevence padli zaméteny na domaci prostiedi.
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| TEORETICKA CAST

1 STARNUTI A STARI

1.1 Vymezeni stari

O starnuti a stafi vétsina lidi, zejména mladych, neuvazuje a nemluvi az do doby, nez se jich
samotnych nebo jejich blizkych zaéne opravdu tykat. Ale kazdy ¢lovék starne. Obecné
se fika, ze stafi a umirani je vlastné jedina jistota, kterou v Zivoté lidé maji (Haskovcova,
2010, s. 16-17). Na jedné stran¢ jsou seniofi vnimani jako symbol moudrosti a zivotnich
zkuSenosti, na stran¢ druhé jsou ale ¢asto povazovani za neuziteéné a nepotiebné. Je dilezité

uvédomovat si, Ze staii neni choroba, ale ¢ast Zivota (Laca, 2011, s. 22).

V literatufe existuje spousta definic o starnuti a stafi, ale nelze fici, ze by né&jaka z nich byla
Uplnd, zalezi na oboru a zaméfeni autora dané definice (Nadvornikova, PeSat a PeSatova,
2011, s. 136). Kalvach s Mikesem (2004, s. 47), Vagnerova (2007, s. 299) ¢i Venglafova
(2007, s. 11) popisuji starnuti jako piirozeny prubéh lidského zivota. Pacovsky (1990) dle
Divacké (2011, s. 8) sice s vySe uvedenym tvrzenim souhlasi a pfiznava, ze stafi je posledni
fazi ontogenetickeho vyvoje, ale vzapéti ve své publikaci dodava, Ze v uz8im slova smyslu

muze byt starnuti povazovano pouze za piechodnou fazi zivota mezi dospélosti a starim.

1.2 Involu¢ni zmény a zmény potieb ve stari

1.2.1 Involué¢ni zmény

V pozdnich fazich ontogeneze dochéazi k sestupnym vyvojovym zméndm, které probihaji
u kazdého jedince s rtiznou rychlosti a variabilitou. Involuéni zmény jsou ovlivnény mnoha
dalSimi faktory, jako je zdravotni stav (pfedev§im chronicka onemocnéni), Zivotni styl,
socioekonomické vlivy, psychicky stav jedince (zmény socidlnich roli). Rlizna intenzita
a individualnost téchto zmén spolu s jejich nastupem v rizném véku zpisobuji vymezeni
a ¢lenéni stafi za velmi obtizny kol (Kalvach a Mikes, 2004, s. 47; Muhlpachr, 2011, s. 13).
Na kvalité stafi se podili cely zivot, tudiz i tyto zmény ovliviiuji genetické dispozice a VNnéjsi

vlivy prostiedi (Vagnerova, 2007, s. 311-312).
Psychické zmény ve stari

V obdobi starnuti a staii dochazi ke zménam psychickych funkci. Aby bylo mozné uréit, zda

se jedna o zménu psychické funkce zpusobenou staiim, musi byt nejprve poznan Zivotni
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ptibéh daného ¢lovéka. Casto vlastnost, jeZ je pripisovana staii, mize byt jen celozivotni
specifickou vlastnosti jedince. NejCastéji uvadénou psychickou zménou ve staii je
prohloubeni osobnostnich rysi. Napi. kdo v mladi rad vyvolaval slovni poty¢ky, miize byt na
staii podrazdény a nesnasenlivy; ten, ktery v mladi spofil kazdou korunu, se muze stat
lakomym (HaSkovcova, 2010, s. 140-141). Venglafova (2007, s. 12) uvadi za nejcastéjsi
psychické zmény ve staii zhorSeni pievazné kratkodobé paméti, zhorSovani objektivniho
hodnoceni situace, nedavéfivost, vztahovacnost, pokles sebedivéry a sebehodnoceni,
zhor$ené adaptaéni mechanismy a emoéni labilitu. Pacovsky (1994) dle Slégrové (2009, s. 14)
upozoriiuje na to, ze nékteré funkce se neméni a dalSi se naopak prohlubuji v lepsi vlastnosti
jedince. Pokud je senior zdravy, zustava intelekt na trovni stfedniho véku, beze zmén jsou
také jazykové znalosti a slovni zdsoba. Mezi vzestupné zmény se naopak fadi trpélivost,
vytrvalost, schopnost dobrého usudku na zakladé zivotnich zkuSenosti a dodrZzovani
zab&hnutych stereotypt (Pacovsky, 1994, cit. podle Slégrova, 2009, s. 14; Vagnerova, 2007,
s. 318 as. 327).

Télesné zmény ve stari

Involuéni procesy se objevuji postupné, ale na zevnéjSku starych lidi zacinaji byt viditelné
nepiehlédnutelné zmény. Kize je slaba, sucha a zaCina praskat, na tvafi se objevuji vrasky.
Vlasy jsou slabsi, vypadavaji a Sedivi. Atrofuje svalstvo, zmenSuje se rozsah pohybu
Vv kloubech. SniZuje se télesna vyska a naopak od stfedniho v€ku, kdy hmotnost jedinct spise
stoupala, nyni dochazi k Ubytku na vaze. Objevuje se zhorSeni zraku, zmény akomodace.
Zornicky jsou uzsi a kolem duhovky se objevuje Sedavy prstenec. Ubyva sluchové ostrosti
a vyznamné klesa i1 ¢ich a chut’, proto mnoho seniort preferuje ostiejsi jidla. Velkou zménu
vzhledu zpiisobuje i ztrata zubl, snizuje se tim dolni Celist a ztencuje horni ret. Ubyva
hmatovych télisek, coZ vede ke sniZeni citlivosti. Zpomaluje se chlize a zkracuje se krok.
Dochazi k involuénim zménam i V kardiovaskularnim, respira¢nim, gastrointestinalnim,
urologickem, hematologickém, nervovém, endokrinnim systému a k porucham termoregulace
(Kalvach, 2004, s. 99-102).

1.2.1.1 Model adaptace na stari

Venglafova (2007, s. 12) uvadi, Ze reakce seniora na involu¢ni zmény jsou ovlivnény jeho
osobnosti, mozZnosti, jak ziskat pomoc v oblastech, které senior sam jiz nezvlada, a reakcemi

okoli, na ¢emz je zaloZen i model adaptace na stafi.
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Model adaptace na stafi obsahuje tfi moznosti adaptace: konstruktivni pfistup ke stafi,

zévislost na okoli a neptatelsky postoj.

e Konstruktivni piistup ke stafi probiha jiz v dobé stfedniho véku. Clovék si planuje
aktivity, kterym se bude chtit pozdéji vénovat. Pohybuje se ve vétsSim kruhu pratel,
aby se pozd¢ji necitil osamély, a buduje dobré vztahy s rodinou. SnaZi se udrzovat
Vv dobré¢ fyzické i psychické kondici. Pfijima stafi jako pfirozeny pribéh zivota.

e Seniofi, ktefi si vytvofi zavislost na okoli, ¢asto manipuluji se svoji rodinou ¢i
zdravotniky pomoci svych fyzickych obtizi, a tim se je snazi pfimét k castéjSimu
kontaktu. Casto se fesi fyzické potize namisto vénovani se problematice osamélosti
a socialni izolace.

e N¢kdy je situace natolik komplikovand, ze cloveék zaujiméd nepiatelsky postoj.
Mechanismy zvladani zatézovych situaci selhavaji a senior projevuje hostilitu lidem
kolem sebe, své roding ¢i zdravotnickému personélu.

(Venglatova, 2007, s. 12)

Celedova, Kalvach a Cevela (2016, s. 107) zdfiraziiuji, Ze adaptace na staii je sloZity proces,
a proto popisuji strategie zvladani podrobnéji nez napt. Venglarova (2007, s. 12). Tito autofi
tedy rozeznavaji konstruktivni pfistup, strategii zAvislosti, obrannou strategii, strategii
hostility a jako posledni strategii sebenenavisti. V pribéhu nékterych moznosti adaptace,
konkrétné konstruktivniho piistupu, strategie zavislosti a neptatelského postoje, se Celedova,
Kalvach a Cevela (2016, s. 107) shoduji s modelem adaptace dle Venglatové (2007, s. 12).
Tento model vsak rozsifuji o dalsi dvé strategie, a to obrannou, kdy senior odmita své vlastni
stafi (nechce opustit své postaveni napf. v praci a nepiipousti si zdravotni obtize) a strategii
sebenendvisti, ve které¢ casto dochéazi k pocitim ménécennosti a zbyteCnosti (senior hodnoti
sviij Zivot jako selhani, obviiiuje se z neuspéchii a prestava se mit rad) (Celedova, Kalvach

a Cevela, 2016, s. 107).

1.2.2 Zmény potieb ve stari

Ve staii se vyznamné méni psychické a biologické potieby ¢loveéka. Potieby, jeZz byly
dulezitymi v mladSim veéku, se stavaji méné vyznamnymi a na vrchol jejich zebficku
se dostava bezpeci a jistota. Dochdzi k uv€édoméni si postupné ztraty sobéstacnosti, a proto

se jedinec zaméfuje vice na sebe, na uspokojovani svych potfeb (Hauke, 2014, s. 11).
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Zékladem lidskych potieb jsou potieby biologické a tak je tomu i v zivoté seniora — netrpét
bolesti, nemit hlad a zizen a byt vteplém a suchém prostfedi. Velmi dulezité z hlediska
psychosocidlnich potieb je n€kam patiit, mit soukromi a moznost komunikace s lidmi okolo
sebe. Na pomysIném vrcholu zebticku se nachazi potieby spiritualni, jako je vira. Uspokojeni
zakladnich biologickych potieb je sice k Zivotu nezbytné, ale je nutné se snazit uspokojovat
i ty ostatni. Omezit Zivot seniora na pfijimani potravy, vyménu lozniho a osobniho pradla

a vymeéSovani neni kvalitnim zivotem (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 11-12).

1.3 Clenéni sta¥i
Kalvach s MikeSem (2004, s. 47) i Muhlpachr (2011, s. 13) rozliSuji stati kalendaini, socialni
a biologické. Kalvach s Onderkovou (2006, s. 14-15) uvadéji, Ze z oSetiovatelského hlediska

je uzite¢né rozliSovat seniory také dle funkéni zdatnosti.

1.3.1 Clenéni staii na kalendaini, socialni a biologické

Kalendarni stari

Dosazeni urcitého stanoven¢ho veéku se nazyva kalendaini (chronologické) stafi. Jedna
se 0 veék, od kterého se obvykle ndpadnéji objevuji involuéni zmény. Kalendaini staii vSak
nerespektuje interindividualni rozdily. WHO v 60. letech minulého stoleti a také OSN
oznacily za hranici staii vék 60 let. Se zlepSovanim funk¢ni zdatnosti a zdravotniho stavu

seniord, a tim i s prodluzovanim Zivota ve staii a dobou doZiti, se za hranici staii v dnesni

dobé nejcastéji uvadi vek 65 let (Muhlpachr, 2009, s. 20; Kalvach a Mikes, 2004, s. 47).

V odbornych publikacich lze nalézt vice druhti ¢lenéni kalendainiho stafi. Vagnerova
(2007, s. 299 a s. 398) ve své knize toto staii ¢leni pouze do dvou kategorii, a to na obdobi
raného staii (60-75 let) a stati pravého (od 75 let vy3e). Skopek (2008, s. 337) vyuziva déleni
stati dle WHO do tii kategorii:

e 60-74 let = rané stafi (vyssi vek)
e 75-89 let = vlastni stafi (stafecky vek)

e 90 a vice let = dlouhovékost
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V poslednich letech je ale nejcastéji uvadéna tato klasifikace:

e 65-74 let = mladi seniofi: V tomto obdobi se vyrazné vnima odchod do dichodu,
vyuziti volného Casu, zapojeni se do riznych aktivit a snaha o udrzeni spolecenského
kontaktu s okolim. Dochazi v ném také k plnéni Zivotnich snd, na které lidé diive
nemé¢li Cas.

e 75-84 let = stafi seniofi: Dochazi zde ke zménam fyzické zdatnosti, k postupnému
zhordovani fyzické i psychické tolerance. Cast&ji se objevuji zdravotni problémy
a také pocity osamélosti.

e 85 a vice let = velmi stafi seniofi: Vyskytuje se strach ze zavislosti na svéem okoli,
zejména z toho, kdo se o né& postara. Casto dochéazi ke ztraté sob&staénosti a k socialni
izolaci.

(Mahlpachr, 2009, s. 21; Kalvach a Mikes, 2004, s. 47)

Socialni stafii

Pocatkem socidlniho stafi je obvykle dosazeni véku, ve kterém vznika narok na odchod
do starobniho diichodu nebo samotné penzionovani. Dochazi k velkym zménam v Zivotnim
stylu, socialnich rolich a potiebach jedince. Casto se objevuje strach ze ztraty sobéstacnosti,
omezeni socialniho Zivota, ztraty spoleCenské prestize a snizeni zivotni trovné (Kalvach
a Mikes, 2004, s. 47).

Biologické stari

Biologické stafi znamend urcitou miru involucnich zmén (snizend funk¢ni zdatnost, atrofie,
zhorSeni adaptacnich mechanismi), jez obvykle Uzce souvisi se zménami, které zpusobuji
choroby typické pro vyssi veék (napt. aterosklerdza). UrCovani biologického stafi se v praxi
nevyuziva, protoze nikdy nedoSlo k vymezeni tohoto stafi tak, aby bylo vystiznéj$i nez
kalendarni vék daného cloveka. Stale tedy chybi podlozeny dikaz, ze u lidi stejného
kalendainiho véku dochazi K involuénim zménam a ke zménam funkéni zdatnosti v rizném
Case a rizné intenzité, i kdyz se jedna o vSeobecné znamy fakt (Miihlpachr, 2011, s. 13). VySe
uvedené tvrzeni tedy dava za pravdu Kalvachovi s Onderkovou (2006, s. 7), ktefi ve své
publikaci interpretuji, Ze velmi ¢asto dochazi k viditelnému rozporu mezi biologickym
a kalendainim stafim. Kolem nas je mnoho lidi, ktefi jsou na sviij v€k nadprimérné aktivni
a fyzicky zdatni, ale je naopak i dost lidi, ktefi jsou pred¢asné zestarli (Kalvach a Onderkova,
2006, s. 7).
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1.3.2 Clenéni sta¥i dle funké&ni zdatnosti
Clenéni seniort na zakladé funkéni zdatnosti ma pomoci zabranit poklesu jejich vykonnosti
anaopak duasledné usilovat o udrzeni ¢i zlepSeni jejich stavu nejen ve zdravotnickych

zatizenich, ale i v domécim prostiedi (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 14-15).

Kalvach a Onderkova (2006, s. 14-15) ¢leni seniory do Sesti kategorii:

Zdatni (fit) seniofi — UdrZuji si velmi dobrou fyzickou zdatnost, zvladaji nejen ¢innosti
denni potieby, ale také t&lesné narotné aktivity. Casto radi sportuji a piipadnou

rehabilitaci po operacich zvladaji rychle a bez vétsich obtizi.

Nezavisli seniofi — Za béznych okolnosti dobtfe zvladaji kazdodenni ¢innosti, péci
0 sebe a sviij dim ¢i byt. Objevuji se vSak problémy v zatézovych situacich, jako jsou
pooperacni stavy, akutni onemocnéni ¢i porucha vytahu, kdy potiebuji pomoc rodiny,

sousedd nebo zdravotniku.

Kiehci (frail) seniofi — Jsou ohroZeni nahlym zhorSenim zdravotniho stavu. Je zde
riziko padu a neschopnosti si pomoci a také riziko imobiliza¢niho syndromu pii
docasné ¢i dlouhodobé&jsi poruse sobéstacnosti. Kiehci seniofi potiebuji dopomoc pfi
bytu. Tito seniofi ¢asto vyuzivaji pecovatelskou sluzbu a monitorovani pomoci

systémt tisnové péce.

Zavisli seniofi — Potiebuji ¢asteCnou nebo i1 celkovou pomoc s péci o své domaci
prostiedi a svoji osobu (jidlo, hygiena, pfesuny na zidli) at’ uz z télesnych nebo

dusevnich davodu.

Zcela zavisli seniofi — Jsou trvale upoutani na lazko a potiebuji kompletni péc¢i druhé
osoby (rodina, pecovatelé, zdravotnici).
e Umirajici seniofi — Je jim zajistovana komplexni paliativni péce.

(Kalvach a Onderkova, 2006, s. 14-15)

1.4 Starnuti z pohledu demografie

Demografie je bio-socialni disciplina zabyvajici se reprodukci lidskych populaci, ktera
se odehrava ve spoleCenskych podminkdch a je zéaroven biologickym procesem.
Demografické poznatky jsou kli¢ové pro celou fadu oborti, mimo jiné i pro gerontologii. Mezi

zakladni demografické procesy patii zejména porodnost a timrtnost, dale také snate¢nost,
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potratovost, rozvodovost ¢i migrace. Dlsledkem téchto procesti jsou pak zmény vékového

sloZzeni populace (Kalvach et al., 2004, s. 50-51).

Z tdaji ziskanych pravidelnym scitanim lidu, které zpracovava Cesky statisticky tiad, lze
vyéist, ze v Ceské republice dochézi k absolutnimu i relativnimu nartistu podilu starich lidi
v populaci (viz priloha A, s. 84 a ptiloha B, s. 85). Jedna se o pomérn¢ dlouhodoby proces,
jenz nezasahuje pouze Ceskou republiku, ale ve vétsi, ¢i mens$i mife viechny staty svéta,
zejména tedy ty vyspélé. V souvislosti s timto procesem se hovofi o tzv. starnuti populace,
za kterym stoji celd tada faktorii. Vyspélé stity se mohou v dnesni dobé pySnit mnohem
lepSimi Zivotnimi a pracovnimi podminkami, velkymi pokroky v medicin¢ i socialnim
rozvojem a rozvojem socialnich prav nez v minulosti. Nelze opomenout ani mensi umrtnost
détské slozky ¢i lidi v produktivnim véku. Lidé maji nyni moznost prozit del§i Zivot.
V souvislosti s pomérné nizkou porodnosti pak tedy dochazi k tomu, ze rychleji vzrusta podil
osob nad 65 let nez détské slozky (0-14 let) (Cesky statisticky ufad, 2014a, s. 1 a s. 8;

Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015).

Starnuti populace ale nelze oznacovat za negativni proces. Pfinasi s sebou i mnoho vyzev
a pozitivnich aspektd, na které musi vyspé€lé spolecnosti reagovat. Na jedné strané
se v populacich objevuje vétsi mnozstvi lidi, kteti mohou piedstavovat piinos spole¢nosti
zejména v cennych Zivotnich zkuSenostech a odbornych znalostech v ramci nékterych profesi.
Na strané druhé v3ak staty musi upravovat svoji politiku, ve které je nutné zohlednit vyvojovy
trend populace — napt. diichodovou politiku, politiku zaméstnanosti ¢i problematiku integrace

senioril do spole¢nosti (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015).

Mezi lety 2001 a 2016 doslo k velkému naristu absolutniho poctu seniori ve vSech vékovych
skupinédch (viz piiloha A, s. 84). Seniorsky vek je, jak je patrné i z ptilohy A (s. 84), vice
zastoupen zenskou casti populace, a to ve vSech vékovych skupinach. Ptiloha B (s. 85)
zobrazuje procentualni zastoupeni jednotlivych slozek populace v Ceské republice. Slozka
détska, tedy veékova skupina 0-14 let, sili a jeji pocet vzristd, ale méné dynamicky nez slozka
postproduktivni (65 a vice let) (Cesky statisticky uiad, 2014a, s. 7-8; Cesky statisticky tfad,
2017a, 2017b a 2017c).

Dosazeni véku nad 90 let (n¢kdy veku nad 85 let) se oznacuje terminem dlouhovékost. Pocet
dlouhovékych v ¢eské populaci je nizky, ale se zvySujici se Zivotni urovni a zlepSovanim

zdravotniho stavu seniorti pocet dlouhovékych stoupa. Ve spojitosti s dlouhovékosti se Casto

21



uvazuje o maximalni délce Zivota, ktera se v dne$ni dobé odhaduje asi na 125 let. Tohoto

veku vsak nebylo nikdy prokazateln¢ dosazeno (Muhlpachr, 2009, s. 21).

Dle prognoz odbornikui a aktualnich pocti lidi v seniorském véku a vzhledem k oc¢ekavané
mife imrtnosti, porodnosti a postupnym prechodem silnych ro¢nikd do dichodového véku
bude starnuti populace pokracovat i nadale a ptevaha postproduktivni slozky nad sloZkou
détskou se bude zvySovat (Cesky statisticky ufad, 2014a, s. 9). WHO v jedné ze svych
progn6z dokonce uvadi, Ze pokud poroste podil postproduktivni slozky timto tempem
apopulaéni trend se nijak vyznamné nezméni, vroce 2050 by mohly byt na Zemi az
2 miliardy lidi starSich 60 let (WHO, 2007, s. 3).

1.5 Gerontologie a geragogika

Uvahy o starnuti a staii jsou staré jako lidstvo samo. V&kové vymezeni nebo nazvy
se v minulosti lisily, ale podstata byla od poc¢atku stejnd — vyznam Zivotnich zkuSenosti,
vychovna role ¢i Ubytek sil. Bezpochyby jiz antika znala problematiku seniorského véku,
vzdyt Seneca ¢i Sofoklés se dozili vice nez 90 let. Prvni medicinsky zajem o staii a choroby
ve vy$8im véku vsak pfinesla az prvni polovina 19. stoleti. Vyraz gerontologie poprvé pouZil
llja Tlji¢ Mecnikov v roce 1903 ve své eseji. Za ucasti Ceskoslovenska byla v roce 1950
zaloZena prvni Mezinarodni gerontologicka asociace. V poslednich letech zajem odbornika
| vefejnosti o problematiku gerontologie stale stoupa, coz potvrzuje i skute¢nost, ze rok 2012
byl vyhlasen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity (Celedova,
Kalvach, Cevela, 2016, s. 17-21).

Jak jiz bylo zminéno vySe, gerontologie tedy pochazi z feckého slova geron, coz znamena
stary ¢lovek, a logos — nauka, slovo. Jedné se tedy o nauku, ktera se zabyva starnutim, stafim

a prub&hem Zivota ve stati. Jsou rozeznavany tii druhy gerontologie:

e Gerontologie experimentalni: Zabyva se pti¢inami a prub&hem starnuti.

e Gerontologie socialni: Zkouma vztah starého ¢lovéka ke spole¢nosti a naopak, zabyva
se také socialnimi potiebami jedince.

e Kilinickd gerontologie: Nejcastéji je nazyvana jako geriatrie, z feckého inrd nebo-li
1é¢im. Vénuje se problematice chorob a zdravi a zabyva se kvalitou Zivota

podminénou zdravotnim stavem ¢lovéka ve staii.
(Kalvach a Onderkova, 2006, s. 7)

22



Spatenkovéa a Smékalova (2015, s. 22-23) ve své publikaci zmifiuji i existenci ¢tvrtého druhu
gerontologie, ¢imz je gerontologie vzdélavaci, kterd je zaméfena na edukaci Seniord.
Upozorniuji v8ak na fakt, ze tento termin byva Casto zaménovan s tzv. gerontologickym
vzdélavanim, které je urCeno dobrovolnikiim a lidem pracujicim se seniory. V soucasné dobé
se hleda pro tyto dva terminy jednotny néazev, jenZ by zahrnoval jejich vyznam, ¢imz by méla
byt geragogika. Oznaceni geragogika se jiZ v zahrani¢i vyuZiva, i proto by bylo vhodné zavést

jeho pouzivani také v Ceské republice (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 22-23).

1.6 Zvlastnosti chorob v geriatrii

Geriatrie se tedy zabyva 1écbou chorob (vcetné jejich specifického pribéhu) ve stari, jejich
prevenci, spolupraci s ostatnimi lékafskymi obory a dotyka se socialnich sluzeb pro seniory
(Ceska gerontologickd a geriatrickd spole¢nost, ©2016-2017). Ceska gerontologické
a geriatrickd spole¢nost (©2016-2017) pohlizi na geriatrii jako na samostatné lékaiské
odvétvi mezioborového charakteru. Kabelka (2011) zdlraziiuje nutnost komplexniho pojeti
seniora V geriatrii. Pti feSeni fyzickych obtizi, coz je samoziejmé velmi dulezité, by vSak
nikdo z okoli starého ¢lovéka nemél zapominat ani na stranku psychickou, socidlni

a spirituaini (Kabelka, 2011).

Soubéznym pusobenim nemoci a starnuti dochazi u seniord K jinému prub&éhu nemoci, nez je
tomu u mladych lidi. Prvni zvlaStnosti je podminénost zdravotni a socialni situace stareho
clovéka. ZhorSeni zdravotniho stavu u téchto lidi casto vede k socidlni izolaci a osamélost
muze zpusobit rozvoj onemocnéni. Typickd pro stafi je multimorbidita, coZz znamena
soucasny vyskyt vice onemocnéni u jednoho seniora. Choroby totiz nemusi mit Zadnou
souvislost nebo se mohou kauzalné podminovat. Stav seniora mize nékdy byt o mnoho
ptiznaky choroby jsou velmi slabé a nevyrazné. Nemoc se také muiize projevit netypickymi ¢i
vzdalenymi pfiznaky (,,nafikd”“ vzdaleny orgén). Choroby maji sklon ke chronicité
a protrahovanému prub&hu. Onemocnéni trva dvakrat az tfikrat déle nez ve stiednim véku.
Casty je ve staii sklon ke komplikacim at’ uz bez ptimého kauzalniho vztahu, nebo typu

fetézové reakce (Matéjovska KubeSova, 2016).
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2 PADY

Specifickym a velmi zdvaznym problémem v seniorském véku jsou pady. Nejéastéji dochazi
K padim seniori v Gstavni péci (nemocnice, domy s peCovatelskou sluzbou, domovy
dichodcti) nebo V jejich domacim prostiedi. Naopak pady na vefejnosti (ulice, obchod,
kostel) jsou spiSe vzacné. Je to tim, Ze k padim dochazi na mistech, kde se seniofi zdrzuji

prevaznou vétsinu dne (Muhlpachr, 2009, s. 84).

2.1 Definice padua

Definice, ktera by piesné charakterizovala pad, zatim nebyla nikde publikovéna, a pady jsou
proto definovany riznymi, i kdyz vétSinou velmi podobnymi zptsoby. I WHO ve své zpraveé
vénujici se prevenci pada v seniorském veéku pfiznava, ze vytvorit jednotnou definici padu je
velmi komplikované, avsak kli¢ové k jejich dalsimu zkoumani a pfipadné prevenci. Pad totiz
jinak vidi a popisuji seniofi a jinym zptisobem napt. zdravotnicti pracovnici ¢i jini odbornici
(WHO, 2007, s. 1).

Topinkova (2005, s. 44) definuje pad jako: ,,zménu polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi
a miiZze byt doprovdzena i poruchou vedomi a poranénim“. \Weber (2000, s. 69) ve své

publikaci o padech hovofi jako o dulezitém symptomu kiehkosti pozdniho stafi.

V knize Prevence padu ve zdravotnickém zatizeni (Joint commission resources, 2007, s. 21)

jsou uvedeny nékteré z dalSich uznavanych definic:

e Pacienti neplanované klesnou k podlaze.*

e Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta nebo cdsti jeho téla na zemi
nebo jiné podloZce, kterd je niZe neZ pacient.**

e ,.Mimorddna uddlost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném,

nize poloZzeném povrchu.**

(Joint commission resources, 2007, s. 21)

2.2 Priciny padi
V seniorském véku dochazi fyziologicky ke zménam, které riziko padda zvySuji. Zkracuje

se krok a chiize je pomalejsi. U Zen se Castéji vyskytuje kolébavy styl chiize, jenZ je zptsoben

WV

rotaci kolen a ky¢li béhem pohybu (Weber, 2000, s. 70).

24



Mihlpachr (2009, s. 84-85) ¢leni piiciny pada do tfi zakladnich kategorii a hovofi o padech

z vnéjSich, vnitfnich a situacnich pficin.

Vnéjsi priciny jsou ovlivnitelné a spravnou prevenci se jim da velmi dobfe zabranit,
i pfesto jsou viak mezi seniory ¢asté. Radi se mezi né nevhodna obuv, kluzka podlaha
(nejcastéji lesténé parkety, linoleum, mokra podlaha v koupelné ¢i vana), prahy mezi
mistnostmi, rizné¢ neupevnéné rohoze a koberecky, elektrické kabely na podlaze,
Spatné osvétleni a tuzka piikra schodist¢ (Mihlpachr, 2009, s. 84). Topinkova
(2005, s. 44), ktera ¢leni na rozdil od Mihlpachra (2009, s. 84) ptic¢iny pada pouze
do dvou kategorii (z vnitinich pfi¢in a dohromady ze zevnich a situacnich pfi¢in),
U pada ze zevnich pficin jesté zduraziiuje mimo jiné chybéni ¢i nespravné pouZivani
kompenzacnich pomiicek. Weber (2000, s. 71) ¢lenici pfi¢iny padt pouze na zevni
a vnitini dodava k témto zevnim i nevhodny a neprakticky uspotadany nabytek (nizké
stolicky, hluboka kiesla). Nejcastéj$i mista v domacim prostredi senioril, kde dochazi
k padim, se dle Webera (2000, s. 71) nachazeji v koupelné, na toaleté, v kuchyni,
V loznici, popfipadé na schodisti, kdy prvni a posledni schod je povazovan
za nejrizikovesi.

Vnitini pfi¢iny zavisi na zdravotnim stavu seniora. Velky vliv maji u¢inky uzivanych
1éku (psychofarmaka, hypnotika, antihypertenziva), ale také konzumace navykovych
latek, jako je alkohol. Mezi dalsi vnitini pfiCiny jsou fazeny poruchy mozkového
prokrveni se zavratémi, poklesy krevniho tlaku (ortostatickd hypotenze), ochrnuti ¢i
poruchy hybnosti kloubti, problémy s kréni patefi (vedouci k zdvratim), poruchy
zraku, stavy neklidu a zmatenosti, parkinsonismus (tées, poruchy svalového napéti)
a polyneuropatie (Muhlpachr, 2009, s. 84-85).

Tteti kategorii jsou situacni pfi¢iny pada. Patii mezi n¢ neopatrné chovani a provadéni
nepfiméfenych a riskantnich Ginnosti. Casto se jedna o praci ve vyskach s pomoci
stolicky ¢i zebtiku (tklid, sbér ovoce) a také vychéazeni seniord ven pii silném naledi

(Mdhlpachr, 2009, s. 85).
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2.3 Fenomenologie padi

Ruzicka (2004, s. 208) popisuje mechanismy, kterymi Kk padim dochazi, péti riznymi

zpusoby:

e Pady zhroucenim — Pfichazi v okamziku, kdy senior nahle ztraci svalové napéti a klesa
k zemi. Prfi¢iny téchto padid déli Razicka na cerebralni (epilepsie, kataplexie)
a extracerebralni (ortostatickd hypotenze).

e Pady skacenim — Jsou zpusobeny poruchou rovnovahy a dochazi pii nich k ¢astym
zranénim, protoze senior pada bez obrannych reflexnich pohybt (¢asté u mozkovych
postiZeni typu ischemie a hemoragie).

e Pady zakopnutim - Jsou nasledkem zadrhnuti nohy o nerovnost povrchu ¢i
0 zakopnuti o piekazku. Pfi¢inou muze byt svalova slabost nebo poruchy chtze, které
zpusobuji ,,Soupavou” chiizi (typicky Parkinsonova choroba). Tyto pady smétuji
dopiedu, ¢asto pii nich dochazi k narazu na predpazené ruce.

e Pady zamrznutim — Dochazi u nich k zaraZeni jedné z dolnich kongetin, noha zustava
poloZena na podlaze, ale télo pokracuje v pohybu vpied. Variantou tohoto typu padu
je také pripad, kdy pii zaraZzeni dolnich koncetin naklani senior své télo dopiedu,
dostavd se do postoje na Spickdch nohou a provadi rychlé malé kricky vpted
za t€Zistém, které se sune stale doptedu, coz nakonec vede k padu.

e Pady nediferencované - Jsou tak nazvany vV pfipadé, Ze se je nepodafi
fenomenologicky zatadit. Pfic¢inou takovych padii mize byt jen obycejnd nepozornost
pii chiizi ¢i nepfizplisobeni tempa v naro¢ném terénu.

(Rizicka, 2004, s. 208-209)

2.4 Cetnost padi seniorii

S ptibyvajicim vékem narusta ¢etnost padii. Obecné jsou Castéjsi u zen, u chronicky i akutné
nemocnych seniort a u osob v tstavni péci (Topinkova, 2005, s. 44). Weber (2000, s. 70)
uvadi, Ze nejméné jednou za rok upadne ve svém domacim prostiedi asi tfetina zdravych
seniorti nad 65 let a az polovina seniord nad 80 let. V ustavni péci upadnou az dvé tretiny
senioril v prub¢hu kalendainiho roku. K nejvice padim dochazi v domacim prostiedi, a to pfi
béznych dennich ¢innostech. P#i rizikovych aktivitach, jako je prace a uklid ve vyskach
s pomoci zidle ¢i Zebtiku, dochédzi k padiim spise vyjimecné, tyka se to asi péti procent vSech

padi (Weber, 2000, s. 70).
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2.5 Komplikace padu
Nejcastéjsi pri¢inou urazi u senioru, véetné téch smrtelnych, jsou pravé pady (Muhlpachr,
2009, s. 84). Weber (2000, s. 73-74) ¢leni komplikace padii na ¢asné a pozdni.

e Mezi Casné komplikace patii irazy mekkych tkani, jako jsou hematomy, trzné rany,
podvrtnuti kloubli, zlomeniny nejcastéji proximalni c¢asti stehenni kosti, panve,
obratlii, Zeber, kosti pazni ¢i zapésti. Tyto komplikace velmi Casto vedou ke zhorSeni
sobé&stacnosti seniord.

e Pozdni komplikace jsou rizikem zejména pro osoby, u kterych doslo k vyznamnému
zhorSeni Ci ztrat€¢ sobé€stacnosti. Pozdni imrtnost jako nasledek padu vysoce stoupa
predev§im u multimorbidnich senior. Mezi pozdni komplikace se tadi 1 rozvoj

imobiliza¢niho syndromu.

(Weber, 2000, s. 73-74)

ey

Topinkova (2005, s. 45) v souvislosti stimto tématem zminuje osaméle Zijici seniory. Pfi
neschopnosti svépomoci vstat byvaji osaméle zijici stafi lidé nachazeni obvykle i po nékolika
dnech. Dlouhé leZeni na chladné zemi miuze vést k podchlazeni a naslednému riziku
pneumonie, ale také v piipadé nefyziologické polohy téla k rabdomyolyze (Topinkova, 2005,
s. 45).

dopad muze byt velky na poli psychiky seniorti (Weber, 2000, s. 73-74). Weber (2000, s. 69)
ve své publikaci zmapoval psychosocialni aspekty pada u starych lidi. Seniofi dle n& maji
strach z opakovani padu a z jejich moznych nasledku, coz ¢asto vede k tomu, Ze sami omezuji
své denni télesné aktivity. Paradoxné pravé omezeni téchto aktivit pocet padi zvysuje,
objevuji se obavy zjejich nasledki a strach zmoZzné institucionalni péce. Tento jev
v n¢kterych piipadech vede k depresim aZ K riznym kognitivnim porucham, coz Spatné
pusobi na celkovy stav seniort a spéje obvykle ke zhorsSeni jejich sobésta¢nosti (Weber, 2000,
S. 69).

2.6 Prevence padii

Topinkova (2005, s. 46) ve sve publikaci piSe, Ze cilem prevence padu je sniZeni jejich rizika
pii nejmensim mozném omezeni sobéstacnosti pacienta. V prevenci padt je obvykle nutné
kombinovat zmény a opatieni v oblastech medikace, rehabilitace, chirurgie a Uprav doméaciho
prostiedi. Zalezi pfedevS§im na zdravotnim stavu seniora a na cetnosti jeho padi. Cilem

u zdravych seniort, u nichZ se pady nevyskytly, je udrZet ¢i zlepSit stani, chiizi, svalovou silu,
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rozsah pohybu v kloubech a podporovat udrzeni funkéni nezavislosti. U multimorbidnich
a Casto padajicich seniorti je v prvni fadé¢ snaha zabranit opakovani padia, a tim i jejich
komplikacim at" uz zdravotnim (zlomeniny, zhmozdéniny) ¢i psychosocialnim (strach

z neschopnosti vstat a omezeni aktivity) (Weber, 2000, s. 74-75).

Kalvach s Rychlym (2004, s. 222) popisuji preventivni opatieni, jeZ maji obecnou platnost
ke vS§em druhim padu, nehledé na jejich vyvolavajici ptic¢inu. VZdy je podle nich nezbytné
peclivé zhodnotit kazdy pad, jeho pfi¢iny a moznou prevenci. V piipadé¢ dlouhodobé
medikace je nutné zamétit se na rizikové léky a snazit se je snizit ¢i Gplné vysadit. Je
zapotiebi dbat na rehabilitaci a provadét posilovani adapta¢nich mechanismt k udrzeni
rovnovahy (vyuZiti mice, reedukace chiize). Dilezité je pfedev§im posilovani svalti a nacvik
zvedani se po padu (Kalvach a Rychly, 2004, s. 222-223). Spravny mechanismus vstavani
popisuje Weber (2000, s. 75) a dle jeho slov by jej mél znat nejen senior, ale také vSechny
osoby, které s nim Ziji. Po paddu nesmi byt senior vlacen za paze, ale naopak ho mame vést
k samostatnému zvednuti. Prvnim krokem je otoceni se na bok, pokréeni kolen a nasledné
zvednuti se pomoci opory o0 nizky stolek ¢i stolicku (Weber, 2000, s. 75). V piipadé, Ze senior
nedokaze sam po padu vstat nebo se zhorsil jeho zdravotni stav ¢i se citi jinak ohrozen, je dle
Kalvacha a Rychlého (2004, s. 222) vhodné vyuZit systém nouzové signalizace. Systém bud’
slouzi pouze k nouzové signalizaci, nebo muze zajistovat i komunikaci (napt. systém Areion).
Preventivni opatfeni, které nelze opomenout, je nejen spravné pouzivani kompenzacnich
pomuicek, jako jsou berle, hole, choditka, ale také pouzivani chranice ky¢li. Jako dalsi z celé
fady preventivnich opatieni je zvdZeni moZznosti zajisténi sluzeb, jeZ pfevezmou ¢innosti
Vv domacnosti, které jsou pro seniora riskantni (myti oken, tklid ve vySce). Také prostiedi,
ve kterém senior Zije, ma na vznik padua velky vliv, proto je doporuceno provést zmény
(Kalvach a Rychly, 2004, s. 222-223). Mihlpachr (2009, s. 84) v prevenci padit mimo jiné
zmifiuje i moznost donaskovych sluzeb, zejména v zimnim obdobi, aby seniofi nemuseli
vychazet pii ledovkach ven z domu. Venglafova (2007, s. 52) ve své knize hovofi
i 0 preventivnim opatieni, které neni v Ceské republice b&Zné vyuzivané. Jedna se o pouzivani
pomucek, které sice nevedou k samotné prevenci padu, ale slouzi ke zmirnéni jeho nasledki.
Doporucuje vyuziti v domacim prostiedi, kdy se v okoli postele na zem polozi matrace ¢i
podlozky tlumici v ptipadé padu dopad, ¢imz snizuji riziko komplikaci a nasledka padi
(Venglérova, 2007, s. 52).
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2.7 Informovanost lékaii o padech seniori

Prakticky lékat se o vétSiné pada seniorti v domacim prostiedi viibec nedozvi. Seniofi sd€li
informace o svém padu praktickemu lékafi vétSinou pouze v piipadé, kdy jeho nasledkem
doSlo k urazu (zlomenina, trZzna rdna) a oni potiebuji osettit. Lékar je tedy informovén asi jen
0 jedné Ctvrtin€ vSech padi. Neinformovani Iékate Casto prameni ze strachu, ze 1ékat doporuci
omezeni jejich fyzické aktivity ¢i umisténi do ustavni péce. V piipadé€, ze 1ékar pady odhali
sam, seniofi jeho 1 své okoli Casto presvédcuji o tom, ze pady ke stafi prosté patii a odmita;ji
v nich hledat napt. pfiznaky né&jakého onemocnéni. Je proto nutné, aby lékafi i sestry
Vv ordinacich praktickych lékaiti po padech aktivné patrali, a to i pii béznych preventivnich

prohlidkach (Weber, 2000, s. 69-70).
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3 DOMACI PROSTREDI SENIORU

V minulosti se vSechna vyvojova obdobi Zivota (od narozeni az po smrt) prozZivala doma.
Lidstvo vSak pfiSlo s ndzorem, ze bude efektivnéj$i pro kazdou jeho cast zfidit né&jakou
instituci a nasledkem toho se zacaly zakladat porodnice a také pobytova zatizeni pro seniory.
V dne$ni dob¢ je vSak opct snaha o navrat stdrnoucich lidi domi. VétSina vSech seniorti
Si pteje stravit obdobi starnuti, stafi i umirani mezi svymi blizkymi v domacim prostiedi.
Institucionalni zatizeni sice umoznuji kvalitni odbornou péci diky kvalifikovanému personalu,
ale Zivot zde se nemuze rovnat zivotu doma. Seniofi si v téchto zafizenich pfipadaji

nepotiebné, odloZené a osaméle (Zit déle doma, ©2017).

3.1 Bezpe¢ny domov

Casto se stava, ze senior skon¢i v nékterém socialnim nebo zdravotnickém zafizeni jenom
proto, ze se pro n¢j vlastni byt stal nebezpeCnym mistem. V zavislosti na involuc¢nich
zménach je nutné domaci prostiedi starnouciho ¢lovéka upravit tak, aby se co nejvice snizilo
riziko padl a dalSich poranéni a také, aby se sam citil bezpecn€ a mohl pohodIné vykonévat

veskeré ¢iNNosti v péci o svoji osobu i o sviij byt ¢i dam (Grollova, 2009, s. 1).

Uprav domaciho prostiedi senioril je cela fada. Jednou z obecnych zasad je i nutnost myslet
na dostate¢nou Sitku dvefi a velky prostor mezi nabytkem, aby i chlize s kompenzac¢nimi
pomtckami byla pro seniory mozna a bezpe¢nd (Glosova a kol., 2009, s. 28). Muhlpachr
(2009, s. 84) v souvislosti s bezpe¢nym domovem, a tim i s prevencemi padd u seniord,
zminuje také vhodny vybér obuvi a odstranéni pfipojnych kabeli na podlaze. Mimo jiné
doporucuje umisténi koberce v celé mistnosti, tedy ode zdi ke zdi (Muhlpachr, 2009, s. 84).
Slégrova (2009, s. 35) ve své praci jesté upozoriiuje na dobry technicky stav zastréek
a vypinact osvétleni nebo také na pevné piipevnéni riznych policek a stojacich lamp, aby ani

Vv piipadé¢ pridrZeni se jich nedoslo k jejich strhnuti.
Koupelna

V prvni fadé je ke zvazeni jeji celkové vybaveni, napi. zda je vhodnéjsi vana Ci sprchovy
kout. V ptipad¢ vany je Zadouci, aby méla oteviraci dviika ke vstupu. Obecné vsak plati,
ze pro seniory jsou praktiCtéjsi sprchové kouty, a to takové, které neobsahuji vanicku,
a odtokovy kanal je zabudovan piimo ve sprSe. Vhodné je umisténi protiskluzové stolicky

a podlozky. Také vystupy z vany ¢i sprchového koutu by mély byt opatieny protiskluzovymi
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pomuckami. V cel¢ koupeln¢ by méla byt instalovina madla pro vétsi pocit bezpeci
a jednodussi sebepéci, zejména v blizkosti vany, umyvadla a toalety. Co se tyCe samotné
toalety, je vhodny nastavec na klozetovou misu, jenZ seniorim usnadni vstavani (Lhotakova,
2009, s. 41-42 a s. 46-48). U starSich lidi se také zdirazinuje nepouzivani elektrickych
spotiebicii ve vané a celkové omezeni jejich uzivani v koupelné (Grivna a BeneSova, 2002,

s. 3).
Kuchyné

Vhodné je sniZeni pracovni plochy, nejnize poloZzend by méla byt varna plocha, aby bylo
mozné nahlizet do hrncti bez rizika jejich pfevrzeni a opareni se. Naopak myci plocha, tedy
diez, mize byt poloZena o néco vyse, aby se senior nemusel pti myti nadobi ohybat. Tato
doporuceni se vsak 1isi dle vysky seniora (Lhotakova, 2009, s. 49). Cela kuchyné, zejména
pracovni plocha, by mé¢la byt dobte osvétlena. Umisténi spotiebi¢ti i vSech potravin je vhodné
v takové vySce, aby na n¢ stary ¢loveék bezpecné dosahl bez nutnosti uziti schudki. V kuchyni
by se m¢l také vyskytovat prostor pro odpocinek seniora — stil, zidle ¢i kieslo. Je nutné dbat
I na potradek, protoze jakakoli rozlitd tekutina na podlaze zvySuje riziko padu. Rozbité
kuchyniské spotiebi¢e by mél senior vzdy neprodlen¢ odnést do opravny. Existuje spousta
pomucek, Které praci v kuchyni usnadnuji (napt. krajece, podavaci klesté, kuchynsky budik),
a proto by bylo vhodné, kdyby je senior ve své kuchyni mél a vyuzival je (Grivna a BeneSova,

2002, s. 4-5).
Loznice

Zakladnim bezpecnostnim prvkem v loznici je bezpochyby vhodné Iuzko seniora.
Doporucené je jeho zvySeni, protoze nizka postel zplsobuje problémy pii vstdvani. Pti
piestavbé a umisténi nového lizka je jiz vhodné myslet i na jeho pfistupnost ze tii stran,
kdyby senior vbudoucnu potieboval naro¢nou oSetfovatelskou péci (Glosova a kol.,
2009, s. 35). Stejn¢ jako v jinych castech domu ¢i bytu, ani v loznici se nedoporucuje mit
nepfipevnéné kobereCky a predlozky, zejména v okoli postele. U lizka je vhodné mit nejen
vypina¢ osvétleni, ale také telefon. Doporucuje se 1 instalace no¢nich svétel, které jsou pro oci
Setrn&j$i nez klasické rozsviceni ostrého svétla v noci. Snizuje se tim riziko dezorientace
seniora. Jako vSude v domacim prostiedi, tak i zde je nutné dbat na poradek, aby v cesté

(napf. v noci na toaletu) nebyly zadné piekazky (Grivna a BeneSova, 2002, s. 6).
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Chodby a schodisté

VSechna schodisté, stejné jako rampy, by méla byt opatiena zabradlim (Glosova a kol.,
2009, s. 28). Na chodbach a schodistich je nevhodné umistovat neupevnéné koberecky. Tato
mista by neméla slouzit jako odkladi$té nepotiebnych véci, jejich prichod by mél byt
co nejvice prostorny. Zakladem je dobré osvétleni téchto prostort. Na schodech i Uzkych
a dlouhych chodbéch by senior vzdy mél dbat zvySené opatrnosti. V ptipad¢, kdy je v téchto
mistech mokra akluzka podlaha, by sem vibec nemél vchazet. Pro vétsi bezpecnost
se doporucuje oznafeni okraji schodl, nejlépe zluto-Cernymi pruhy. Také prahy mezi
chodbou a jinymi mistnostmi by mély byt oznadeny nebo uplné odstranény (Grivna

a BeneSov4, 2002, s. 8).

3.2 Tisnova péce — systém nouzoveho volani

Nejznamgjsi tisiova péde v Ceské republice je Areion, jejimz zfizovatelem je oblanské
takZe jim slouzi jako pomoc V jejich domacim prostiedi. Je zde vSak i pro aktivni seniory,
ktefi ji mohou vyuzivat i mimo domov. Areion pomahd seniory zbavovat strachu, Ze pfi
jakémkoli problému ziistanou sami bez pomoci, ¢imz zlepsuje kvalitu jejich zivota (Tisiiova

pée, ©2008-2017).

Klient ma u sebe vzdy nouzove tlacitko at’ jiz pfipevnéné na ruce, povéSené na krku ¢i
na mobilnim telefonu. Jeho stisknutim se senior spoji s dispe¢inkem, ktery funguje
nepietrzité. Operatorky jsou socialni pracovnice nebo zdravotni sestry, které s uZivatelem
komunikuji a v pripadé potfeby mu zajisti pomoc (kontaktuji rodinu, policii, zachrannou
sluzbu ¢i hasice). Samy operatorky jednou tydné volaji jejich uzivatelim, aby se ujistily, ze
jsou v poradku. Mnoho seniori se na tento telefonat tési a povazuje ho za velky pfinos tisnové
péce. V Praze, Ceskych Bud&jovicich a Piibrami funguje také moznost uloZeni nahradnich
kli¢t od bytu ¢i domu staré¢ho clov€éka pifimo na dispecinku Areionu, aby v ptipad¢ potieby

bylo mozné do bytu vniknout nenasiln¢ (Tisnova péce, ©2008-2017).
Domaci tisnova péce

Vyuzivaji ji pfevazné¢ méné aktivni seniofi, ktefi travi nejvice ¢asu sami doma. Systém je
navazan pres pevnou telefonni linku v byté starého Clovéka nebo miize byt napojen pies

mobilni sit’. Do byt se také instaluje pohybové cidlo pro ptipad, ze senior upadne a neni
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schopen zmacknout tisnové tlacitko (pokud v byté nékolik hodin neni zaznamenan pohyb,
¢idlo upozorni dispe€ink). Domaci tisniova péce se sklada z nc¢kolika slozek, a témi jsou —
ustfedna (zabudovana plastova skiinka), telefonni pfistroj, tlacitko na ruku, tlacitko na krk
a pohybové ¢idlo. Dale je i moznost instalovani pevného tlac¢itka na zed’. Areion také pomaha
se zabezpecenim domu ¢i bytu v dob¢ nepfitomnosti seniora (napf. pfi pobytu v ldznich) proti

vykradeni (Jak sluzba funguje?, ©2008-2017).

Mobilni tisiiova péce

Nejcastéji slouzi aktivnim senioriim, kterym miize pomoci nejen doma, ale 1 pfi vychdzce
do parku ¢i na nakup. Tisfiovy mobil ma na zadni strané¢ nouzové tlacitko, po jehoz stisku

se klient ihned spoji s operatorkou. Ma také schopnost velmi piesné lokalizace seniora vSude

po Ceské republice, kde je pokryti signdlem (Jak sluzba funguje?, ©2008-2017).

3.3 Prehled existujicich sluZeb pro seniory v domacim prostredi

Navstévy proti samoté

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické vytvorila dobrovolnicky program, ve kterém
hleda lidi vSech vékovych kategorii, ktefi maji zdjem o traveni svého volného Casu spolecné
se seniory. Dobrovolnik navstévuje starého ¢lovéka a spoleéné provozuji domluvené aktivity.
Jednd se napt. o prochazky, navstévy divadel a hlavné povidani (Navstévy proti samoté,

©2017).

Pruvodcovské a predditatelské sluzby

Tyto sluzby pomahaji seniorim, u kterych doslo ke snizeni schopnosti (z divodu véku ¢i
zdravotnich problému) v oblasti komunikace a orientace, s udrzenim spole¢enského kontaktu
a umoznuji osobni vyfizeni vlastnich zaleZitosti. Mezi né patii napf. posta, urady a ndkupy

(Sociélni sluzby, 2016).

Osobni asistence

Senior se s pracovniky osobni asistence pifedem domluvi na rozsahu a dobé&, kdy bude osobni
asistence poskytovana. Sluzba je poskytovéana seniortim, kteti potfebuji pomoc od jiné osoby
V pééi o svoji osobu, dopomoc pii hygiené a také pomoc s udrZzenim chodu domacnosti
(Sociélni sluzby, 2016).
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Domaci zdravotni péce

Tento druh sluzby zajistuji na doporuceni lékafe vSeobecné sestry z agentur domaci péce.
Diky nim muze senior pobyvat doma se svymi blizkymi, a i1 pfesto byt pod zdravotnim
dohledem. Domaci péce Casto umoziuje krat$i hospitalizaci seniora v nemocnici a nékdy je
mozné se umisténi vV nemocniénim zafizeni vyhnout uplné€. Zdravotnici v téchto pfipadech
navs§tévuji seniora u n¢j doma a provadéji odborné vykony. Jedna se zejména o pievazy ran,

odbéry biologického materialu a aplikaci 1€kt (Domaci zdravotni péce, ©2017).
Pecovatelska sluzba

Pecovatelka dochdzi za Kklientem vzdy vdomluveny den a &as. Cetnost nav§tév zavisi
pfevazné na zdravotnim stavu a také na prani seniora. Pecovatelskd sluzba pomahd v péci
0 danou osobu (oblékani, stravovani), pii osobni hygiené (koupel) a také udrZet chod
domacnosti (uklid, prani, nakup, vafeni). PeCovatelka muze seniora doprovazet i na kontroly
k 1ékafi a v pfipad€ jeho pfani i na rizné kulturni akce ¢i prochazky (Pecovatelska sluzba,
©2017). Podle Haskovcové (2012, s. 132) seniofi vyuzivaji peCovatelskou sluzbu nejcastéji
jako dodavku teplych obédii.

Odlehcovaci sluzba

Tato sluzba pomahéd nejen seniortim, ale také jejich rodindm. V ptfipadé nesobéstacného
seniora, o kterého se stara rodinny ptislusnik, je mozné, aby na tii mésice péci o n¢j piebrala
pravé odlehCovaci sluzba a rodina mohla jet napt. na dovolenou. Vyuzit této sluzby vsak
mohou 1 sobéstacni staii lidé, ktefi nemaji rodinu, ale chtéji i nadale zit spolecenskym
zivotem. NejvétSim piinosem je tato sluzba pro osamélé seniory. Nabizi jim podptirné pobyty
pii kalamitnich situacich, pfi opravach a prestavbach jejich byt, pfi rehabilitacich

po operacich (Odleh¢ovaci sluzby, stacionaie, ©2017).
Denni a tydenni stacionare

Oba druhy stacionaitt pomahaji jak rodinam senioru, tak jim samotnym. Pecujicim rodinnym
prislusniktim umoznuji i nadale chodit do prace a vést vlastni zivot. V téchto stacionafich jsou
senioriim poskytovany kompletni sluzby, a to v€etné pomoci s péci o vlastni osobu, hygienu,
ale zajistuji také program v podobé mnoha aktivit. Klienti se mohou zucastnit napf.
spole¢ného vareni, vyrabéni pfedméti z keramiky, cviceni paméti ¢i pohybovych aktivit

(Odlehc¢ovaci sluzby, stacionare, ©2017).
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Denni stacionar

Pro seniory je velkym piinosem denniho staciondie to, ze i naddle mohou bydlet ve svém
domacim prostiedi. Ve stacionafi klienti nejcastéji travi tu ¢ast dne, po kterou je rodinny
ptislusnik, ktery se o n¢ stara, v praci. Tento stacionaf nejéastéji vyuzivaji seniofi, ktefi bydli
doma srodinou nebo v domech s pecovatelskou sluzbou (Odleh¢ovaci sluzby, stacionaie,
©2017).

Tydenni stacionar

Seniofi zde travi ¢ast ze svého zivota, nejcastéji zde pobyvaji od pondéli do patku. Je zvykem,
ze na vikendy jezdi do domacnosti blizkého cloveka, predevsim K rodin€. V nékterych
tydennich stacionafich vsak lze ziistavat i na vikendy. Nejcastéji tuto sluzbu (podobné jako
odleh¢ovaci sluzbu) vyuzivaji rodiny, které o seniora pecuji vjeho domdacim prostredi

(Odlehcovaci sluzby, stacionare, ©2017).
Centra dennich sluzeb

Velmi podobna dennim stacionaitim jsou centra dennich sluzeb. Senior Zije ve svém domacim
prostiedi, ale ¢ast svého dne trdvi pravé zde. Personal zajiStuje pomoc v o0sobni péci
a zajisStuje mnoho aktivit v centru, ale i moznosti vyjit si za kulturou ¢i na prochazku.
V téchto centrech se ¢asto vyuziva arteterapie ¢i canisterapie. VéEtSinou jsou zde poskytovany
sluzby 1 nad rdmec zakonnych povinnosti, jako je napf. névstéva kadeinika ¢i manikéra

a pedikéra (Centra dennich sluzeb, ©2017).
Telefonicka krizova pomoc

Tato linka miize pomoci, kdyz se senior citi opuStény, neStastny, ma strach nebo je ve stresu.
Je mozny jak jednorazovy, tak i opakovany kontakt. V Ceské republice je pouze jedna
nepietrzité fungujici linka, kterou je Senior telefon. Volajici na této lince dostane i zakladni
poradenstvi v oblasti socidlnich sluzeb (informace o socidlnich davkach). Mezi bezplatné
krizové linky se tadi pravé Senior telefon nebo napi. Linka seniorii. Telefonickou krizovou

pomoc provozuji i néktera pracovisté mestské policie (Telefonicka krizova pomoc, ©2017).
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Paliativni péce

V dneSni dobé je mozné 1 tuto péci zajistit v domacim prostiedi. Sluzba je urcena
nevylécitelné nemocnym v pokrocCilé fazi jejich onemocnéni. Mobilni hospice umoziuji
seniorim zit ve svém domdcim prostfedi mezi svymi blizkymi az do uplného konce.
Pracovnici mobilnich hospicii velmi dbaji na distojnost a snazi se odstranit veskeré fyzické
potiZze a udrZet starého ¢lovéka i jeho rodinu v dobré psychické kondici (Paliativni péce,
©2017).
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Il VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1.
2.

Ovliviiuje pohlavi a vék respondentil vyskyt padii v domacim prostredi?

Existuje souvislost mezi sdilenim domaciho prostiedi seniora s dalSimi osobami

a vyuzivanim pomoci od socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb?

Jaky je vyskyt padl u respondentti v domacim prostiedi?

Byli respondenti informovéani o zvyseném riziku padi v seniorském véku, poptipadé
Z jakych zdrojt?

Jsou pady bez nasledku urazu pro respondenty diivodem k navstéve praktického
1¢kare?

Kde nejcastéji dochazi k padiim respondentti a jaké jsou jejich piiciny v zavislosti na
domaécim prostiedi?

Ovlivnily pady v domacim prostedi respondenty k upravé jejich domova?
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5 METODIKA PRACE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak velkou a zavaznou roli zaujimaji pady u seniorl v jejich
domacim prostiedi. Vyzkum byl zaméfen pfevazné na cCetnost padl, na informovani
praktickych Iékaiti, na nejCastéjsi pri¢iny padi a v neposledni fadé¢ na upravy domaciho
prostiedi a celkovy vliv padl na zivoty seniorii. Pro ucely této bakalaiské prace byl zvolen

kvantitativni vyzkum, v ramci kterého byl vytvofen dotaznik vlastni tvorby (viz pfiloha C,
S. 86).

5.1 Postup tvorby dotazniku

K sestaveni dotazniku vyznamné ptispély nejen poznatky z nastudované odborné literatury
zabyvajici se seniory, jejich pady a upravami domaciho prostiedi, ale také 2 knihy zaméfené
na problematiku tvorby vyzkumnych nastroji — Metody pedagogického vyzkumu
od Miroslava Chrasky (2007) a Tvorba vyskumného nastroja pre pedagogické badanie od
Petera Gavory (2012). U o fizek ¢. 2 a 7 v dotazniku bylo pracovdno se 3 vékovymi
kategoriemi, které byly prevzaty zknihy Gerontopedagogika od Pavla Mduhlpachra
(2009, s. 21) a z Geriatrie a gerontologie od Zdenka Kalvacha et al. (2004, s. 47).
V neposledni fad¢ vyznamné ovlivnily tvorbu dotazniku i konzultace s vedouci bakalaiské

prace.

Dotaznik se sklada ze 3 casti. V prvni ¢asti dotazniku je uvedena Zadost 0 jeho vyplnéni
i se samotnym navodem. Dale je zde i ndzev univerzity, fakulty a oboru, ktery v soucasné
dobé¢ autorka dotazniku studuje, a samoziejmé jeji jméno a piijmeni. Druha ¢ast je jiz sloZzena
ze samotnych otazek, které jsou zaméfeny na pohlavi, vek, sdileni domaciho prostiedi
s dalsimi lidmi, informovanost respondentl o padech a vyuZivani pomocnych sluzeb. Sesta
otazka, v této Casti dotazniku posledni, zjistuje, zda respondenti upadli v seniorském véku.
Nasleduje podeékovani seniorim, ktefi v této otazce odpoveédeli zaporné, a dale ve vypliovani
pokracuji pouze ti, ktefi v seniorském véku upadli. Tteti ¢ast dotazniku zjistuje vek,
ve kterém seniofi upadli poprvé, zkouma, zda seniofi o svych padech informuji praktické
l1ékafe, Cetnost jejich pada v uplynulém roce, nejcastéj$i mista padd, pfic¢iny danych pada
Vv zavislosti na domacim prostiedi z pohledu seniorti a nasledné tipravy domaciho prostiedi.

Zavér dotazniku se zabyva nahledem seniort na kvalitu zivota ovlivnénou pady.
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Dotaznik je tvofen 17 otazkami, z nichz je$t¢ 2 obsahuji dalSi podotazky. Dle stupné
otevienosti byly v dotazniku pouZity otazky oteviené, polouzaviené a uzaviené (Chréska,
2007, s. 165-167). Pfi tvorbé otazek bylo dbano na zakladni pravidla, ktera ve své publikaci
popisuje Gavora (2012, s. 46-47), a to na jednoduchost, smysluplnost a jasnost pokladanych
otézek. V dotazniku je vyuZivan pojem sestra namisto spravného terminu vSeobecnd sestra.
Predpokléadalo se totiz, Ze seniofi maji vzity termin sestra a pojem vSeobecnd sestra by pro né
mohl byt zavadéjici. S ohledem na vek respondentii bylo v dotazniku pro lepsi pichlednost
vyuzito vétsi fadkovani. Cislované stranky jednostrannd vytisténého dotazniku jsou sesity
k sob&, aby nedoslo ke ztrat¢ nekteré jeho casti. Cely dotaznik byl vytvofen v programu
Microsoft Office Word 2010.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Za respondenty byli zvoleni seniofi nad 65 let véku Zijici na vesnici i ve mésté, v rodinnych
domech i v bytech v Kraji Vysocina a v Pardubickem kraji. Z vyzkumu byli vyfazeni seniofi,
ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko ¢i odkazani na invalidni vozik. V pribéhu vyzkumu
bylo osloveno celkem 60 respondentt. V ramci zachovani objektivity probihal vyzkum
ve 2 krajich Ceské republiky a byla snaha o rovnomérné zastoupeni respondentl z mést

a vesnic a také senioru Zijicich v domech a bytech. Tyto udaje jsou piehledné zaznamenané
do tabulek vlastni tvorby (viz tabulka 1, 2, 3).

Tabulka 1: Kraj, ve kterém osloveni respondenti bydli

Kraj, ve kterém
osloveni respondenti Pocatecni pocet Koneény pocet
bydli respondenti respondenti
Pardubicky kraj 14 10
Kraj VysocCina 42 35
Celkem 56 45

Z tabulky 1 je patrné, ze vice oslovenych respondenti zije v Kraji Vyso¢ina. Na zacatku
dotaznikového Setfeni byl vyzkumny vzorek slozen z 56 seniord (100 %). 14 respondentt
(25 %) bydli v Pardubickém kraji a 42 dotazovanych (75 %) v Kraji Vyso¢ina. Tim, Ze otazka
¢. 6 vyfazovala nékteré z respondentu (viz 5.4 Sbér dotazniki, s. 41), se jejich pocet dale
snizil na 45 (100 %), z nichZ 10 (22,2 %) Zije v Pardubickém kraji a v Kraji Vysocina trvale
bydli 35 respondentti (77,8 %).
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Tabulka 2: Misto, ve kterém respondenti bydli

Misto, kde osloveni Pocdateéni pocet Koneény pocet

respondenti bydli respondenti respondentii
Me¢sto 25 19
Vesnice 31 26
Celkem 56 45

Pocty respondentii zijicich na vesnici @ ve mésté byly pomérné vyrovnané, coz lze dobie vidét
i v tabulce 2. Z poc¢ate¢niho poctu 56 oslovenych respondenti (100 %) bydli 31 (55,4 %)
navesnici a zbylych 25 (44,6 %) ve mésté. V zavislosti na otazce ¢. 6 se i zde pocet
respondentt zredukoval na 45 (100 %). Mirna prevaha seniort zijicich na vesnici v§ak zustala
nadale zachovéna, jedna se o 26 osob (57,8 %). Ve mésté zije 19 dotazanych seniort
(42,2 %).

Tabulka 3: Typ bydleni oslovenych respondenti

Typ bydleni
oslovenych Pocate¢ni pocet Koneény pocet
respondenti respondentii respondenti
Dim 33 27
Byt 23 18
Celkem 56 45

Tteti tabulka zobrazuje zastoupeni respondenti ve vyzkumu v zavislosti na typu jejich
bydleni. Z po¢ateéniho poctu 56 seniort (100 %) Zije 33 z nich (58,9 %) v dom¢ a zbylych
23 oslovenych (41,1 %) v byté. Otazka ¢. 6 opét zmeénila pocet respondentt, kone¢ny stav je
45 seniort (100 %). Stejné€ jako v pocateCnim poctu respondentdl, tak i1 zde vice nez polovina
seniorll oznacila za typ svého bydleni diim, konkrétné 27 osob (60 %). V byté trvale bydli
18 dotazanych (40%).

5.3 Pilotni Setieni

V etapé piedvyzkumu, ktery probihal v anoru 2017, bylo osloveno 10 seniord, se kterymi
dotaznik po ptedchozi domluvé osobné vyplnila jeho autorka. Na zakladé¢ rozhovort
s respondenty a po konzultaci s vedouci prace byla do dotazniku ptidana sedmnécta otazka,
ktera se zajima o vliv padi na kvalitu Zivota seniori. Po této upravé byli dotazovani
z pilotniho Setfeni znovu vyhledani, probéhlo dovyplnéni pridané otazky a tyto dotazniky

byly ve vyzkumu nasledné ponechany.
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5.4 Sbér dotazniku

Hlavni ¢ast vyzkumu probihala od zac¢atku mésice bfezna do prvniho tydne meésice kvétna
2017 a bylo osloveno 50 respondenti. Vyzkum probihal tak, Ze autorka dotazniku osobné
respondenty navstévovala a ve vétSiné piipadi byla domluvena dalS$i osobni schiizka
K vyplnéni dotazniku. V ptipadé, Ze mél senior dostatek ¢asu a chuti k zapojeni
se do vyzkumu, probéhlo vyplnéni dotazniku hned pii prvnim kontaktu. Respondentim byla
také nabidnuta moznost zaslani dotazniku e-mailem, ale Zadny z oslovenych seniorti o tuto

variantu nemél zajem.

V prib¢hu sbéru dat vSak doSlo k nutnosti vyfazeni nékterych respondenti. Po kratkém
rozhovoru nejen s moznymi respondenty, ale také s jejich rodinami, museli byt 2 seniofi
z vyzkumu vyfazeni z divodu jejich psychiatrickych onemocnéni. V obdobi sbéru dat byl
1 z respondentt hospitalizovan v nemocnici, tudiZ se nemohl vyzkumu zG¢astnit. V 1 ptipadé
senior zménil svlij nazor a smluvenou schiizku na posledni chvili zrusil. Do vyzkumu bylo
tedy zatazeno 56 respondentl. Pfechodem dotazniku do jeho tfeti Casti bylo dale vyfazeno
11 senior(, ktefi na dotaznikovou otazku ¢. 6 (tedy zda upadli v seniorském veéku) odpoveédeli
zaporng. Tito seniofi byli z vyzkumu vytazeni, jelikoz se dotaznik dale vénoval problematice
padt v seniorském véku, se kterou oni neméli zkusenost. Se 47 dotazovanymi byl dotaznik
osobn¢ vyplnén jeho autorkou. Osobni piitomnost vedla k lep§imu porozuméni danym
otazkam a hlavné k jednodusSimu zaznamenavani odpovédi (velka ¢ast respondentd méla
problémy s jemnou motorikou). Tento zplsob vSak mél i sva negativa, n€ktefi respondenti
se za své odpovédi stydéli a hrozilo riziko nepravdivych odpovédi, proto byl s kazdym
dotazovanym seniorem pied vypliovanim dotazniku i béhem né&j veden rozhovor, ve kterém
byla snaha zduraznit dilezitost pravdivych odpovédi. 9 respondenti si ptalo dotaznik
vyplinovat v soukromi, coz jim bylo umoznéno. 1 z vyplnénych dotaznikli od respondenta je

pro nahled umistén v pfilohach (viz piiloha D, s. 91).

5.5 Vyhodnoceni dotaznikii

Dotaznik byl vyhodnocovan v programu Microsoft Office Excel 2010 formou tabulek a grafi
vlastni tvorby. V pribéhu vyhodnocovani se objevil drobny problém. Respondenti, ktefi
dotaznik vyplnovali sami, n¢kolikrat zapsali do kolonky ,,jiné* odpovéd, ktera jim byla
nabidnuta akterou zfejm& piehlédli. Tyto odpovédi byly vzdy zafazeny a poditany
do kategorie, do které patii.
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Pii prezentaci vysledkil vyzkumu se nejprve pracuje s 56 respondenty. U otdzky ¢. 7 se vSak
objevuje pouze 45 respondentd. Zbylych 11 bylo z vyzkumu na zéaklad¢ Sesté otazky vyfazeno
(tak, jak je popsano v kapitole 5.4 Sbér dotaznik, S. 41).

5.6 Tvorba edukacniho materialu

V ramci plnéni cili pro vyzkumnou ¢ast prace byl zhotoven edukaéni material, ktery je
vystupem bakalaiské prace. Autorka dotazniku ho nabidla v§em respondenttim, néktefi z nich
projevili zéjem, a tém byl naslednd ptredan. Ctenafi v ném naleznou obecna doporudent,
Vv jakych situacich by méli dbat zvySené opatrnosti, a je zde upozornéno i na dulezitost
sd€lovani informaci o padech nejen praktickym lékaitm, ale i blizkym lidem v jejich okoli.
Ve vnitinich stranach edukacniho letdku jsou shrnuta néktera doporuceni, jak upravit sviij
sluzeb, které mohou seniortim nejen v jejich domacim prostiedi pomahat. V uplném zavéru je
uveden kontakt na autorku. Edukac¢ni material je vyfocen a vlozen jako pfiloha (viz ptiloha E,
s. 96), ale je mozné si ho prohlédnout také v jeho tisténé a skladané podobé na zadnich
deskach bakalaiské prace. Informacni letdk byl vytvaien v grafickych programech Adobe
Illustrator CC 2015 a Adobe Photoshop CS6.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Prezentace vysledki vztahujicich se k dotaznikovym otdzkam

Otazka €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?
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55,4%

44,6 %

-

Mu? Zena

Pohlavi seniori

Prvni otazka v dotazniku zjistovala pohlavi respondenti. Z celkového poctu 56 oslovenych

seniortt (100 %) ve vyzkumném vzorku pievazovaly Zeny, coz je patrné i z obrazku 1. MuZi

Obrazek 1: Graf znazoriujici pohlavi respondenti

byli zastoupeni 25 respondenty (44,6 %), Zen bylo 31 (55,4 %).

43




Otazka ¢. 2 — Do jaké vékové kategorie patrite?
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Obréazek 2: Graf zn&zoriujici vék respondenti

V otazce zjistujici ve€k respondentii bylo vyuzito intervalového tiidéni (coz je patrné
i na obrazku 2). Na tuto otazku odpovidalo 56 oslovenych respondentt. Nejvice zastoupena
byla vékova kategorie 75-84 let, kterou oznacilo 31 senioru (55,4 %). Do vékové kategorie
65-74 let se zafadilo 17 respondentd (30,4 %). Nejvyssi vékovou kategorii, coz je 85 a vice
let, vybralo 8 dotazovanych (14,2 %).
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Otazka ¢. 3 — Kdo s Vami Zije ve VaSem domacim prosti‘edi?
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Obréazek 3: Graf zachycujici osoby, které ziji se seniory v jejich domacim prostiedi

Treti otazka se zabyvala tim, kdo se seniory zije v jejich domdcim prostfedi. Jednalo
se 0 polouzavienou otazku s moznosti vybéru vice odpovédi. Nejvice oslovenych seniort (jak
je patrné z obrazku 3) Zije spole¢né se svym manzelem/lkou, partnerem/kou. Tuto mozZnost
oznacilo 14 respondentt (25 %). S 9 dotazovanymi (16,1 %) sdili domaci prostiedi jejich déti
a s5 oslovenymi seniory (8,9 %) ziji vnoucata. Z celkového poctu 56 seniord (100 %)
v dotazniku 11 respondentd (19,7 %) uvedlo, Ze ve svém domacim prostiedi Ziji sami.
S 5 dotazovanymi (8,9 %) zije nékdo jiny, ve 2 piipadech se jednalo o souziti seniora
se sourozencem, dalSi 2 7Zili spole¢né se svoji Svagrovou aV poslednim piipadé sdilel
respondent domaci prostiedi se svoji matkou. 12 respondentt (21,4 %) vyuZilo moZnosti vice
odpovédi. V 6 pripadech zil spole¢né se seniorem v domacim prostiedi manzel/ka, partner/ka
v kombinaci s détmi, v 5 piipadech snim sdilely domaci prostiedi jak déti, tak vnoucata
aVv 1 ptipadé dotazovany uvedl, ze Zije se svym manzelem/lkou, partnerem/kou spole¢né

S vnoucetem.
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Otazka €. 4 — Byl/a jste informovan/a o zvySeném riziku padi v seniorském véku?
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Obriazek 4: Graf znazornujici informovanost seniori o zvySeném riziku padi v seniorském véku

Ctvrta otazka v dotazniku zjidtovala, zda byli respondenti informovani o zvy$eném riziku
padu v seniorském véku. Z celkového poctu 56 respondentt (100 %) bylo o této problematice
informovano 40 seniord (71,4 %). 16 respondentim (28,6 %) toto riziko nebylo sdéleno
vibec (viz Obrazek 4).
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Podotazka otazky ¢. 4 — V pripadé, Ze jste byl/a informovan/a o zvySeném riziku padi

Vv seniorském véku, kdo Vam tyto informace poskytl/a?
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Zdroje informaci o zvySeném riziku padul v seniorském véku

Obrazek 5: Graf zachycujici zdroje informaci o zvySeném riziku padi v seniorském véku

Pro respondenty, kteii v otazce ¢. 4 zvolili kladnou odpovéd’, byla ptipravena polouzaviena
podotidzka. Ta zjistuje, kdo respondenty o zvySeném riziku padu Vv seniorském véku
informoval. Na tuto otazku tedy odpovidalo 40 seniort (100 %). Nejvice z nich, jak je patrné
i z obrazku 5, uvedlo, Ze je o této problematice informovali 1ékafi a sestry v nemocnici. Touto
cestou to bylo sdéleno 11 seniorim (27,5 %). 10 respondentii (25 %) nabylo své znalosti
0 zvySeném riziku pada v seniorském veéku od svych pratel, sousedii a rodiny. MoZnost,
Ze informace poskytl prakticky lékai ¢i sestra v ordinaci praktického lékate, oznacilo
8 dotazovanych (20 %). 7 respondenti (17,5 %) bylo o této problematice informovéano
pomoci televize, radia, novin, ¢asopist a internetu. 1 z oslovenych senior (2,5 %) uvedl,
Ze o tomto riziku v seniorském véku byl dikladné poucen na kurzu zdravotniho cviéeni, kam
pravidelné dochazi. V uvedené podotdzce mohli respondenti zaskrtnout i vice odpovédi a této
moznosti vyuzili 3 z nich (7,5 %). 1 senior uvedl, Ze byl informovan nejen pomoci médii
(televize, radia, internetu, novin ¢i Casopisi), ale také sestrou v ordinaci svého praktického

1ékare. 2 respondenti oznacili kombinaci personalu v nemocnici a svych ptatel a rodiny.
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Otazka €. 5 — Vyuzivate nékteré z nasledujicich sluzeb?
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Obrazek 6: Graf znazoriujici sluzby pro seniory

Pata polouzaviend otdzka zjistovala, zda seniofi ve svém domdacim prostiedi vyuZzivaji
pomocnych sluzeb, at’ jiz zdravotnich ¢i socidlnich. Z celkového poctu 56 respondent
(100 %) 35 senioru (62,5 %) uvedlo, Ze nevyuziva zZadnou sluzbu. 15 respondentti (26,8 %) ve
své odpovédi oznalilo vyuzivani peCovatelské sluzby. 5 seniord (8,9 %) v jejich domécim
prostiedi navstévuje pracovnik z agentury domaci péce. Tistiovou péci vyuziva pouze 1 senior
(1,8 %), a to systém tisfiového volani Areion. MoZnost uzivani jiné nez uvedené sluzby

nezvolil Zadny respondent (viz obrazek 6).
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Otazka ¢. 6 — Upadl/a jste v seniorském véku (tj. po 65. roce Zivota) ve Vasem domacim

prostiedi?
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Obrazek 7: Graf zachycujici pad v seniorském véku

Na obrazku 7 je zndzornéno, zda respondent upadl ve svém domacim prostfedi v seniorském
véku, tedy po 65. roce Zivota. 45 seniori (80,4 %) z celkového poétu 56 oslovenych
respondentt (100 %) v tomto véku v doméacim prostiedi ptiznalo svij pad. 11 seniorl
(19,6 %) oznacilo zapornou odpovéd. Respondenti, ktefi v seniorském véku ve svém
domacim prostiedi neupadli, nepokracovali k dalSi otdzce a byli z vyzkumu vyfazeni

(podrobné¢ viz kapitola 5.4 Sbér dotazniku, s. 41).
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Otazka ¢. 7 — V jaké vékové kategorii jste upadl/a ve svém domacim prostiredi poprvé?
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Obrazek 8: Graf znazoriujici vékové kategorie prvniho padu v domacim prostiedi

rowr

Sedma otazka byla stanovena jako prvni otazka tfeti Casti dotazniku. Na tuto otazku, stejné
jako na vSechny nésledujici, odpovidali pouze respondenti, kteti na otazku ¢. 6 odpovedéli
kladné. Vyzkumny vzorek tedy zde i po zbytek celého nasledujiciho vyzkumu obsahuje
45 dotazovanych (100 %).

Tato uzaviena otazka vyuzivajici intervalového téidéni (viz obrazek 8) méla za ukol zjistit,
Vv jakém véku respondenti poprvé upadli ve svém domécim prostiedi. Seniofi mohli vybirat
ze 3 veékovych kategorii. Nejnizs§i veékové rozmezi, které mohli oznacit pro sviij prvni pad
v doméacim prostfedi, bylo 65-74 let. Oznaceni niz§iho véku pro prvni pad nebylo mozné,
protoze cilem otazky bylo zji§téni prvniho padu v seniorském véku. Zadny ze seniortl niZzsi
vékové rozmezi nevyzadoval ani v pilotnim Setfeni, ani ve vyzkumu samotném.
24 respondentti (53,3 %) poprvé ve svém domacim prostiedi upadlo v obdobi mezi 65-74
lety. Vékovou kategorii 75-84 let pro prvni pad oznacilo 18 seniorti (40 %). K prvnimu padu
v domacim prostiedi ve véku 85 a vice let doSlo u 3 respondenti (6,7 %).
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Otazka ¢. 8 — Mél/a jste v uplynulém roce nasledkem padu v domacim prostiedi néjaky

uraz, ktery si vyzadal lékaiské oSetieni?
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uplynulém roce

Obréazek 9: Graf zachycujici vyskyt dirazu vyzadujici 1ékafské oSetfeni jako nasledek padu
v domécim prostiedi v uplynulém roce

Osma otdzka u respondentl zjiStovala, zda utrpéli v uplynulém roce né&jaky tGraz vyzadujici
1ékatské oSetieni, ke kterému doslo nasledkem padu v jejich domacim prostiedi. Z celkoveého
poctu 45 oslovenych seniorti (100 %) 36 respondentt (80 %) odpovédelo, ze nasledkem padu
k Z&dnému Grazu v uplynulém roce nedo$lo. 9 dotazovanych (20 %) vsak po padu utrpélo

Uraz a vyhledali 1ékafské oSetieni (viz obrazek 9).
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Otazka ¢. 9 — V pripadé, Ze jste nemél/a nasledkem tohoto padu tiraz, navstivil/a jste i

presto svého praktického 1ékare, abyste jej o padu informoval/a?
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Obrazek 10: Graf zachycujici informovani praktického 1ékaie o padu bez nasledku urazu

Devata otdzka byla formulovana jako uzaviena a odpovidalo na ni 36 respondentt (100 %),
tedy ti seniofi, ktefi u pfedchozi otdzky (otazka €. 8) odpovédéli ,,ne*. Tato otazka zjistuje,
zda respondenti informuji svého praktického lékafe o svém padu i pfesto, Ze pti ném neutrpéli
zadna zranéni. Jak je ziejmé z obrazku 10 pievazna vétSina seniord odpovédéla zaporné.
32 respondentt (88,9 %) svého praktického lékaie o padu, u kterého nedoSlo k urazu,

neinformovalo. Pouze 4 dotazovani (11,1 %) informaci o padu bez zranéni svému lékaii
poskytli.
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Podotazka otazky ¢. 9 — Pokud jste o svém padu praktického 1ékai‘e neinformoval/a,

proc jste se tak rozhodl/a?
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Obrazek 11: Graf znazoriujici divody neinformovani praktického lékai‘e o padu bez nasledku tirazu

Pro respondenty, ktefi na ptedchozi otazku (otdzka €. 9) odpovédéli zaporné, byla pripravena
podotazka zjistujici divod neinformovani praktického l1ékafe o padu, pti kterém nedoSlo
k Urazu. Odpovidalo na ni tedy 32 seniord (100 %). Jak lze vidét na obrdzku 11 nejvice
respondentli oznacilo polozku ,,stydél/a jsem se za nesikovnost”. Tuto kategorii vybralo
14 dotazovanych seniort (43,8 %). 10 respondentt (31,2 %) nechtélo 1ékafe obtézovat, kdyz
nepotiebovali oSetfeni. 6 senioru (18,8 %) povazuje sviij pad za bézny problém, ktery patii ke
stafi, proto svého praktického 1ékafe neinformovali. 2 respondenti (6,2 %) vyuZili moznost
jiné, tedy vlastni odpovédi. V obou piipadech se jednalo o opakované pady, kdy jiz rodina ¢i
prakticky lékat zvazovali moznost umisténi seniora do institucionalni péce. Oba 2 respondenti

vSak chtéli dale zit ve svém domdacim prostfedi a Z toho ditvodu pady tajili.
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Otazka €. 10 — Kolikrat jste v uplynulém roce ve Vasem domacim prostiedi upadl/a?
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Obrazek 12: Graf &etnosti padi seniorii v domacim prostiedi za uplynuly rok

V desaté uzaviené otdzce bylo ukolem zjistit Cetnost padd seniord, ke kterym doslo
v domacim prostiedi za uplynuly rok. Z oslovenych 45 seniort (100 %) 22 z nich (48,9 %)
uvedlo, Ze v uplynulém roce upadlo ve svém domacim prostiedi 1-5krat. 8 respondentt
(17,8 %) oznacilo, ze u nich doslo k padu 6-11krat v uplynulém roce. 2 seniofi (4,4 %) zvolili
odpovéd’, ze k padiim v jejich domacim prostiedi dochazi 1-4krat mésicné. Vicekrat za tyden
béhem uplynulého roku upadlo 6 respondentt (13,3 %) a u 7 oslovenych senior (15,6 %)
dochazi k padim i vicekrat za den (viz obrazek 12).
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Otazka €. 11 — Ve které ¢asti VaSeho domaciho prostiedi k padim nejéastéji dochazi?
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Obrazek 13: Graf znazoriujici nejéastéjsi mista vyskytu pada seniori v domacim prostiedi

Jedna se o polouzavienou otazku zjistujici u respondentli, ve které Casti jejich domaciho
prostiedi dochazi k padim nejcastéji. Nejvice seniort, jak je patrné z obrazku 13, uvedlo,
Ze k padim nejcastéji dochazi na zahradé ¢i na dvorku. Tuto moznost vybralo 11 respondentt
(24,4 %) z celkového poctu 45 oslovenych seniort (100 %). 8 respondentiu (17,9 %)
za nejcastéjsi misto oznacilo loznici. Predsin ¢i chodbu zvolilo 7 seniort (15,6 %). Koupelnu
a toaletu jako nejcastéjsi mista padt uvedlo 6 respondenti (13,3 %). Moznou odpovéd’ schody
a schodi§té vybralo 6 seniorti (13,3 %). Zadny z respondentll za nejéast&jsi misto padd
neoznacil obyvaci pokoj. U 1 z dotdzanych seniord (2,2 %) dochazi k padim nejéastéji
V kuchyni. Respondenti méli u této otazky také moznost vlastni odpovédi, které vyuzili
2 seniofi (4,4 %). 1 respondent uvedl, Ze nejCastéji upadne pii navstévé své chaty,
a u 1seniora dochazi k padim nejcastéji ve sklepé. 4 respondenti (8,9 %) vyuZili moznosti
oznalit i vice mist, kde k padim nejéastéji dochazi. Kombinaci zahrady a loZnice zvolili
2 z nich. U 1 respondenta k padtim nej¢astéji dochazi v loznici a pii chiizi po schodech a dalSi

respondent za nejcastéj$i mista padit oznacil koupelnu, schody a predsin.
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Otazka €. 12 — Trpite pady i mimo VasSe domaci prostiedi (napr. na ulici, v obchodé,

v kostele, v parku...)?
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Obrazek 14: Graf vyskytu padi mimo domaci prostiedi

Dvanécta otazka v dotazniku u respondentt zkoumala, zda se jejich pady vyskytuji i mimo
doméci prosttedi. Na obrazku 14 lze vidét, ze u vice jak poloviny z celkového poctu
45 oslovenych respondenti (100 %) k pAdim mimo domaci prostfedi nedochédzi. Konkrétné
zvolilo tuto odpovéd’ 28 seniort (62,2 %). Vyskyt padi na vetejnych mistech (ulice, obchod,
park, kostel) potvrdilo 17 respondentt (37,8 %).

56



Otazka €. 13 — Co ma podle Vas podil na Vasem padu/padech?
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Obréazek 15: Graf znazoriiujici faktory podilejici se na padech seniort

Ttinactd otazka méla za tikol zjistit faktory, které podle seniord maji podil na jejich padech
v souvislosti s domacim prosttedim. 45 oslovenych (100 %) mohlo vybirat z 8 moznych
kategorii, coZ je patrné z obrdzku 15. 8 respondentu (17,8 %) si mysli, Ze nejvétsi vliv
na jejich pady maji rizné prekdzky v jejich domacim prostiedi. Piekazkami jsou mySleny
schody, prahy mezi mistnostmi ¢i kabely od elektrickych zatizeni vedouci volné po podlaze.
6 respondentt (13,3 %) oznacilo, Ze podil na jejich pddech ma nebezpecny povrch, tedy
kluzka podlaha v koupelné ¢i shrnovaci koberce a predlozky. 5 seniori (11,1 %) ptiznava,
Ze k jejich padim dochazi nasledkem neopatrného provadéni nepiiméiené Cinnosti, jako jsou
prace ve vySkadch. 4 respondenti (8,9 %) uvedli, Ze podil na jejich pddech ma 3patné
usporddani prostoru v jejich domacim prostiedi (nevhodné rozestavény nabytek, uzké
prostory pro prochdzeni ¢i nepraktické umisténi véci denni potieby). 4 dotazovani (8,9 %)
odpovédéli, Ze jejich pady souvisi s nevhodnou a nespravné nosenou obuvi. Spatné osvétleni
jako faktor podilejici se na padech vybrali 3 seniofi (6,7 %). 9 respondentti (20 %) vyuZilo

vybéru vice odpovédi. 1 senior zvolil vSechny mozné odpovédi, jez byly v dotazniku uvedeny
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s vysvétlenim, Ze z kazdé kategorie se v jeho domacim prostiedi vyskytuje néco, co ma podil
na jeho padech. 3 respondenti oznalili piekazky v domacim prostiedi spole¢né
S nebezpecnym povrchem. Kombinaci Spatného uspotfaddani prostoru v domé ¢i byté a riznych
piekazek zaskrtli 2 seniofi. 1 dotazovany se domniva, Ze na jeho pady v souvislosti
S domécim prostiedi ma vliv nevhodnd obuv v kombinaci nejen se Spatnym osvétlenim,
ale také snevhodnym povrchem. Neopatrné provadéni nepfimétené cinnosti spolu
s nevhodnou obuvi vybral 1 respondent. 1 z oslovenych seniorti oznacil spole¢né nebezpeény
povrch, piekazky a Spatné osvétleni. Moznost jiné, vlastni odpovédi, zvolilo 6 respondentt
(13,3 %). Tito seniofi uvad¢ji, ze hlavni podil na jejich padech nema domaci prostiedi,

ale Ze pady jsou nasledkem jejich zhorSeného zdravotniho stavu.
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Otazka ¢. 14 — Doslo na zakladé této zkuSenosti k upravé Vaseho domaciho prostiedi?
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Obrazek 16: Graf znazoriiujici upravy domaciho prosti‘edi seniori v disledku pada

Ve ¢trnacté otazce bylo zjistovano, zda seniofi na zakladé piedchozi zkuSenosti s pady
spjatymi s jejich domacim prostiedim provedli Upravy svého domu ¢&i bytu. | piesto,
Ze v otazce ¢. 13 uvedlo 39 dotazovanych (86,7 %) ptiklady z domaciho prostiedi, které podle
nich maji podil na jejich padech, tak vice jak polovina z celkového poctu 45 oslovenych
respondentli (100 %) neprovedla zaddné upravy ve svém domé ¢i byté. Jak lze vidét
na obrazku 16, moznost neprovedeni zadnych zmén ve svém domacim prostiedi oznacilo
24 seniort (53,3 %). V souvislosti s pfedchozimi pady a jako bezpecnostni opatieni

do budoucna pfiznalo upravu svého domaciho prostiedi 21 respondentt (46,7 %).
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Otazka ¢. 15 — Pokud jste na piedchozi otaizku odpovédél/a ,,ano”, jaké zmény jste

provedl/a?

Patnacta otazka byla vytvofena pro respondenty, ktefi na ptedchozi otazku (otazka ¢. 14)
odpovédéli kladné. Jednalo se 0 otevienou otdzku zjist'ujici, jaké konkrétni upravy seniofi
ve svém domdacim prostiedi provedli. Své odpovedi zde tedy zaznamenévalo 21 respondentii
(100 %). Nektefi napsali pouze jednu Gpravu svého domaciho prostiedi, ale vétSina ve svém
domé ¢i byté uvedla vice zmén. Celkem bylo v odpovédich zapsano 33 uprav a zmén
v domacim prostiedi seniord. Vzhledem Kk riiznorodosti odpovédi byla pro vétsi piehlednost
vytvofena tabulka, ve které byly odpovédi respondenti sjednoceny do 13 oblasti
(viz tabulka 4).

Tabulka 4: Zmény provedené seniory v domacim prostiedi jako prevence pada

Zmény provedené seniory v domacim prostiredi jako prevence padi | Pocet odpovédi

Instalace no¢niho svétla 1
Myti oken a uklid ve vySkach pfenechan dcefi
Odstranéni krabic z prichodu chodby
Odstranéni prahti

Odstranéni (neupevnénych) predlozek

Potizeni vhodnéjsi obuvi

Potizeni protiskluzovych rohozek, predlozek a podlozek do koupelny
Poftizeni zabradli na schodisté

Umisténi madla k lizku, do koupelny a na WC

Umisténi potiebnych véci na dosah ruky

Umisténi WC k 1izku

Upevnéni koberce

Uklizeni dvorku

Celkem

P IPINIPIWININW|IO |~ |-

w
w

Jak je ztejmé z tabulky 4, seniofi za nejcastéji provadéné tpravy domaciho prostiedi uvadéli
pofizeni protiskluzovych rohoZek, predlozek a podlozek do koupelny. Tuto odpoveéd
zaznamenalo 7 respondenti. 6 dotazovanych provedlo jako upravu svého domu ¢i bytu
odstranéni neupevnénych predlozek a kobereckl. 3 respondenti ve svém domé ¢i byté
instalovali madla pro vét$i bezpec¢nost, 2 z nich v kombinaci s dalsi Gpravou. 1 senior
instaloval madla spoleéné s upevnénim stavajiciho koberce a 1 osloveny respondent jesté
vedle potizeni madel situoval predméty, jeZ denné vyuzival, na lépe dostupna mista. 2 seniofi
umistili toaletni kieslo ke svému 1uzku, 1 z nich také instaloval no¢ni svétlo ve své loznici

S dostupnym ovladanim ze svého lizka. Jako prevenci pada pienechal 1 z respondentii myti

60



oken a uklid na skiinich a nabytku své dcefi. Prahy mezi mistnostmi odstranili 3 respondenti,
1 znich v kombinaci s tklidem nepotiebnych beden z pruchodu chodby. 1 z oslovenych
seniort uklidil sviij dvorek a nechal odvézt staré nepotiebné harampadi, coz zvysilo jeho
pohodli a bezpeéi pii traveni volného ¢asu na dvorku. V domacim prostiedi 2 respondenti

24

1 z nich k upravam ptidal i odstranéni praht.
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Otazka ¢. 16 — V pripadé, Ze ve Vasem domacim prostiredi Zadné zmény neprobéhly,

Z jakého divodu?
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Upravy za nesouhlasi moZiné z Upravami
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bytu) ddvoda
Dlvody vedouci seniory neprovadét zmény v domacim prostiedi

Obrazek 17: Graf znazoriujici divody vedouci seniory neprovadét zmény v domacim prostiedi

Na Sestnactou polouzavienou otazku odpovidalo 24 respondenta (100 %), jednalo
se 0 seniory, ktefi na ¢trnactou otazku odpovédéli zaporné. Na obrazku 17 je mozné videét,
Ze polovina oslovenych zadné zmény neprovedla, konkrétné tedy 12 seniorti (50 %) sviij dim
¢i byt nijak neupravilo, protoZze nepovazuje upravy domaciho prostiedi za dilezité.
8 respondentt (33,3 %) uvedlo, Ze k Zzadnym zménam v jejich domé ¢i byté nedoslo z duvodu,
Ze jim s Gpravami nema kdo pomoci a oni sami na to nesta¢i. 1 dotazovany (4,2 %) oznacil
odpovéd’, ze k upravdm domaciho prostfedi nemohlo dojit z finan¢nich divodi. Nesouhlas
rodiny ¢i majitele bytu za divod neprovadéni Gprav neuvedl zadny z respondentt. 3 seniofi
(12,5 %) zvolili moznost vlastni odpovédi. 2 respondenti zdiraziuji, ze za jejich pady mutze
zhorSeny zdravotni stav (jak jiZz uvedli v otazce ¢. 13), a proto by dle jejich slov byly Gpravy

domaciho prostiedi zbyte¢né. 1 senior odpovédél, Ze nevi, jak a jaké upravy by mél provést.
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Otazka ¢. 17 — Ovliviiuji podle Vaseho nazoru pady kvalitu Vaseho Zivota?

51,1%

48,9 %

25 7

10 -+

Pocet respondentu

Ano Ne

Kvalita Zivota dle senior( v zavislosti na jejich padech

Obréazek 18: Graf zachycujici kvalitu Zivota dle seniort v zavislosti na jejich padech

Posledni otazka v dotazniku zjistovala subjektivni ndzor respondent na to, zda pady jich
samotnych ovliviiuji kvalitu jejich zivota. Na obrazku 18 je patrné, ze odpovédi oslovenych
seniorl byly pomérné vyrovnané. 23 respondentt (51,1 %) odpovédélo, ze pady kvalitu jejich
zivota ovliviluji. Pravy opak, tedy Ze pady nemaji vliv na kvalitu jejich Zivota, si mysli

22 dotazanych seniorti (48,9 %) z celkového poctu 45 respondentt (100 %).

63



6.2 Prezentace vysledki vztahujicich se k vyzkumnym otazkam

Vyzkumna otizka €. 1 — Ovliviiuje pohlavi a vék respondenti vyskyt padi v domacim

prostiredi?
100 %
35 4
100% 83,9%

30
oa 25 1 76 %
=
5
c 20 -
o e
o B Muii
E 15 - e
< u Zeny
LS ]
4

10 A

5 -
0 T 1
Celkovy pocet oslovenych Pocet respondentd, ktefi upadliv
respondentll seniorském véku v domacim
prostiedi
Osloveni respondenti

Obrazek 19: Graf znazoriujici po¢ty oslovenych respondenti podle pohlavi

Na obrazku 19 jsou zndzornéni respondenti s ohledem na jejich pohlavi a vyskyt pada
v doméacim prostiedi v seniorském veéku. Celkem bylo osloveno 56 seniorti (100 %). Z toho
25 muzi (44,6 %) a 31 Zen (55,4 %) (viz obrazek 1, s. 43). Z celkového poétu 25 oslovenych
muzu (100 %) doslo k padu v seniorském véku v domacim prostiedi u 19 z nich (76 %).
Z oslovenych 31 Zen (100 %) uvadi pad 26 dotazanych (83,9 %).
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Obréazek 20: Graf znazoriujici ¢etnost padi seniori v domacim prostiedi za uplynuly rok v zavislosti
na jejich véku

Obrazek 20 zachycuje cetnost padi seniort v domacim prostiedi v uréenych vékovych

kategoriich v uplynulém roce. Vyzkumu se zacastnilo celkem 45 respondenti (100 %).

Ve vékové kategorii 65—74 let bylo 11 oslovenych seniort (100 %). 5 z téchto dotazanych
(45,4 %) uvedlo svij pad vuplynulém roce v domacim prosttedi 1-5krat. 6-11kréat
za uplynuly rok upadli ve svém domé ¢&i byté 2 respondenti (18,2 %). Nasledujici moZnost,
tedy Ze k pAdim v domacim prostiedi v uplynulém roce dochazelo 1-4krat mési¢né, oznadili
2 seniofi (18,2 %). Kategorie ,,vicekrat za tyden* a ,,vicekrat za den* oznacil vzdy
1 respondent (9,1 %).

Celkem 27 dotazovanych (100 %) ve vyzkumu spadalo do vékové kategoric 75-84 let.
Nejvice znich, konkrétné 16 seniort (59,3 %), vybralo variantu, Ze K jejich padim
v uplynulém roce v domacim prostiedi doslo 1-5krat. 6 oslovenych respondentt (22,2 %)
v tomto vékovém rozpéti pfiznava sviij pad 6-11krat v uplynulém roce. Nabizenou odpovéd’,

Zze kpadim v uplynulém roce doSlo 1-4krat za mésic, nezvolil zadny senior. Vicekrat
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za tyden uvedli sviij pad 3 respondenti (11,1 %) a 2 dotazani (7,4 %) vybrali odpovéd

,,vicekrat za den““.

V nejvyssi vékové kategorii, tedy 85 a vice let, se v tomto vyzkumu nachazelo 7 respondentt
(100 %). 1 z téchto seniort (14,3 %) uvedl své pady v uplynulém roce v domacim prostiedi
vrozmezi 1-5krdt. Vicekrat za tyden v pribéhu uplynulého roku dochazelo k padim
u 2 oslovenych seniord (28,6 %). Nejéastéji oznacovana moznost v tomto vékovém rozmezi
byla ,,vicekrat za den*, kterou oznalila vice nez polovina dotazovanych, konkrétné
4 respondenti (57,1 %). Zbylé dvé mozné odpovédi neoznacil v tomto vékovém rozmezi

Zadny senior.
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VVyzkumné otazka ¢. 2 - Existuje souvislost mezi sdilenim domaciho prostfedi seniora
s dalSimi osobami a vyuZivinim pomoci od socidlnich ¢i

zdravotnickych sluzeb?
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Obrézek 21: Graf znazoriiujici poéty seniori vyuzivajicich sluzby pro seniory v zavislosti na tom, zda
bydli ve svém domacim prosti‘edi sami ¢i s nékym

Celkem bylo osloveno 56 respondentd (100 %). V ramci zjistovani odpovédi na tuto
vyzkumnou otazku byli dotdzani seniofi rozdéleni do 2 skupin — respondenti Zijici sami
a respondenti sdilejici své domaci prostredi s dal§i osobou ¢i jinymi osobami jak je vidét

na obrazku 21.

Skupina bydlici ve svém domacim prostfedi sama byla zastoupena 11 seniory (100 %),
znichz 2 dotdzani (18,2 %) vyuZivaji sluzeb domaci péce. Pecovatelskou sluzbu uvedlo
5 respondentti (45,5 %). 1 z dotazanych (9,1 %) oznacéil moznost tisnové péce, jednalo

se 0 sluzbu tisniového volani Areion. 3 osloveni seniofi (27,2 %) zijici sami ve svém domé ¢i

byt¢ nevyuzivaji pomoci od zadnych socialnich ¢i zdravotnich sluzeb.
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Ze 45 respondentt (100 %) sdilejicich své doméci prostiedi s dalSi osobou, popiipadé
osobami, nevyuZiva pomoci od Zadnych sluzeb celych 32 z nich (71,1 %). Domaci péci
oznacili 3 seniofi (6,7 %) a pomoc pecovatelské sluzby vybralo 10 dotdzanych (22,2 %).

Tisfiovou péci nevyuziva nikdo z oslovenych respondenti v této skupiné.

Seniofi méli také moznost oznaceni odpovédi ,,vyuZivani jiné/jinych sluzeb*, kterou vSak

nevyuZzil Zadny z nich.
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7 DISKUZE

Na zacatku bakalaiské prace byly stanoveny vyzkumné cile, na které poté navazuji vyzkumné
otazky. V diskuzi jsou predstavovany vysledky vyzkumné Casti bakalaiské prace. Zavéry
dotaznikového Setieni jsou v pribéhu diskuze porovnavany s vysledky diplomové prace Pady
seniort v domacim prostiedi a jejich prevence (Trojakova, 2012), dale diplomové prace
Prevence padi seniori v domacim prostiedi (Slégrova, 2009), s vysledky diplomové préace
Urazy seniorti (Hladikova, 2012), s Gdaji z odborné literatury, konkrétné z knihy Minimum
z klinické gerontologie pro lékafe a sestru vambulanci (Weber, 2000), dale s knihou
Gerontopedagogika (Miuhlpachr, 2009), také s publikaci Geriatrie pro praxi (Topinkova,
2005), s ptiruckou Bezpecny domov pro seniory: rady jak zabranit trazim ve druhé poloviné
Zivota (Grivna a BeneSova, 2002), se zpravou WHO (2007), a také se zpravou

ze sociologického setieni (Klub spolecenskych véd, 2014).

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Ovliviiuje pohlavi a vék respondenti vyskyt pada v domacim

prostiredi?

Prvni vyzkumnd otazka zjistovala, zda ma pohlavi respondenti a jejich vék né&jaky vliv
na vyskyt a na mnozstvi jejich pada v domacim prostiedi. V dotazniku se tim zabyvaly otazky
¢. 1, 2, 6 a 10. Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni lze fici, Ze pohlavi respondent pady
v domacim prostredi ovliviiuje. Stejné jak uvadi Topinkova (2005, s. 44) ve své knize, tak
i vtomto vyzkumu vysledky ukazuji, Ze k padim dochazi cCastéji u Zen, coZ je patrné
i z obrazku 19 (s. 64). Z oslovenych 25 muzi (100 %) upadlo v seniorském véku 19 z nich
(76 %). U 31 oslovenych Zen (100 %) doslo k padu v seniorském véku u 26 z nich (83,9 %).
Tento jev muze byt zpusoben I tim, Ze obecné se v populaci nachazi vice Zen nez muzi

(viz ptiloha A, s. 84).

Topinkova (2005, s. 44) také sd¢luje, ze se zvySujicim se vékem narusta i Cetnost padi
seniorti. S danym tvrzenim se shoduje i tento provedeny vyzkum. Vysledky jsou piehledné
zachyceny na obrazku 20 (s. 65). Je z néj zfejmé, ze Castéji dochazi k padum u dotazovanych
Vv nejvyssi vékové kategorii, tedy 85 a vice let. Ze 7 seniorti (100 %) v tomto vékovém rozpéti
uvadi pad vicekrat denné vice nez polovina z nich, tedy 4 seniofi (57,1 %). Ve vékové
kategorii 65 - 74 let, ve které bylo zatazeno 11 respondenti (100 %) vSak ke kaZzdodennim

padtim dochazi ziidka, tedy u 1 dotazaného (9,1 %).
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Vyzkumnd otazka ¢&. 2 — Existuje souvislost mezi sdilenim domaciho prostiedi seniora

s dalSimi osobami a vyuZivanim pomoci od socialnich ¢i zdravotnickych sluzeb?

Na druhou vyzkumnou otazku hledaly odpovédi dotaznikové otazky ¢. 3 a 5. Vysledky
vyzkumu potvrzuji, Ze existuje vztah mezi sdilenim domaciho prostiedi respondenta s dalSimi
osobami a vyuzivanim pomoci od rtiznych sluzeb. Lze fici, Ze seniofi Zijici ve svém domé ¢i
byté sami vyuzivaji pomoc od socidlnich a zdravotnickych sluzeb Castéji. Tato prokazana
souvislost je piehledné zobrazena na obrazku 21 (s. 67). Z 45 dotazanych seniort (100 %),
ktefi sdili sviij dim ¢i byt s dalSi osobou nebo osobami, nevyuziva pomoc Zadnych sluzeb
vétSina z nich, konkrétné 32 respondentt (71,1 %). AvSak seniofi zijici sami, COZ je
11 dotazanych (100 %), neuZivaji téchto sluzeb pouze ve 3 piipadech (27,2 %). Respondenti
mohli v dotazniku mimo jiné oznacit vyuzivani domaci péce, pecovatelské sluzby ¢i tisnové
(viz obrazek 21, s. 67). Pokud respondent sdili své domaci prostiedi s rodinnym ptislusnikem
¢i s osobou blizkou, je pravdépodobné, Ze mu tito lidé zpravidla pomohou s ukony, které jiz
sdm nezvlada. Seniofi zijici sami a potiebujici dopomaoc, at’ jiz v pé¢i o domacnost ¢i o svoji
osobu, jsou vSak castéji nuceni vyuZivat jiné pomoci — a to pravé od socialnich ¢i

zdravotnickych sluZeb.

Ve zpravé sociologického Setieni, jeZ provedl Klub spoleCenskych véd (Vacek, Klan
a Hajkova, 2014), je uvedeno, Ze socialni sluzby nevyuziva celych 81 % dotazanych — zde
vSak nebyli seniofi rozdéleni na Zijici osaméle a s dal§imi lidmi. Kdyz pominu toto déleni ve
vlastnim vyzkumu, tak z celkového poctu 56 seniorti (100 %) pomoci od vySe uvedenych
sluzeb nevyuZiva 35 respondentt (62,5 %). Je mozne, Ze v pribéhu let, které déli sociologické
Setfeni (Vacek, Klan a Hajkova, 2014) od tohoto vyzkumu, pocet seniort vyuzivajicich
socialni ¢i zdravotnické sluzby vzrostl a Ze se obecné povédomi o téchto moznostech zvysuje.
Sociologického Seteni (Vacek, Klan a Hajkova, 2014) pracovalo se seniory jiZ od 60. roku na

rozdil od tohoto dotaznikového Setfeni, kam byli zafazeni staii lidé az od 65. roku véku.

| tento faktor se zcela jisté podili na rozdilnosti vysledk.
Vyzkumna otazka €. 3 — Jaky je vyskyt padi u respondentii v domacim prostiedi?

Dotaznikové otazky €. 6, 7 a 10 byly zaméfeny na tuto vyzkumnou otazku. Na vyskyt padi
v seniorském véku v domacim prostiedi bylo dotazovano 56 respondentt (100 %), z nichz
pad ptiznava 45 seniort, tedy 80,4 % (viz obrazek 7, s. 49). Zjisténé vysledky se téméf

shoduji s vyzkumnymi zavéry, jeZz ve své diplomové préaci uvadi Trojakova (2012, s. 61),
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ktera ve svém vyzkumu sledovala dvé skupiny respondentii Zijicich v domacim prostedi. Ve
skupin€ A zjistila pad u 54 seniorti (81 %) z celkového poctu 67 osob (100 %), a ve skupin¢ B
u 48 dotazanych respondenti (84 %) z celkového pocétu 57 (100 %) (Trojakova, 2012, s. 61).
Dle zpravy WHO (2007, s. 3) kazdoro¢né¢ upadne 28-35% seniord Zzijicich v domacim
prostiedi. Vysledky vyzkumu této bakalarské prace jsou vyssi pravdépodobné proto, Ze zde se
dotaznikova otdzka respondent ptala na vyskyt padi v domacim prostredi v prubéhu celého
seniorského véku, ane pouze v uplynulém roce. Cetnosti padi seniorti v jejich domovech

v uplynulém roce jsou znazornény a popsany V prezentaci vysledku (viz obrazek 12, s. 54).

Vyzkumné otadzka ¢ 4 - Byli respondenti informovani o zvy$eném riziku padi

Vv seniorském véku, popripadé z jakych zdroja?

K tomu, aby mohla probihat jakakoli preventivni opatieni, a tim tedy mnozstvi padl u seniorti
v domacim prostfedi snizovat, je nezbytné, aby byli stafi lidé o této problematice
informovani. O to se zajimala otazka ¢. 4 spole¢né s podotazkou v dotazniku. Z oslovenych
56 respondent (100 %) vSak 16 senioru (28,6 %) odpovédé€lo, ze o zvySeném riziku pada
v seniorském véku vibec informovano nebylo (viz obrazek 4, s. 46). Ve vyzkumu Slégrové
(2009, s. 53) nebylo z celkového poctu 108 respondentti (100 %) o této problematice viubec
pouceno 45 dotazanych (31,9 %), coz se téméf shoduje s vySe uvedenymi vysledky této prace.
Edukovat seniory o tomto tématu by mél zejména zdravotnicky personal v ordinacich
praktickych 1ékatti, ale bohuZel tomu tak vZdy neni. Trojdkovéa (2012, s. 64) ve své diplomove
praci uvadi, Ze v jejim vyzkumu bylo zdravotnickym personalem informovano o zvySeném
riziku padu v seniorském véku pouhych 21 respondenti (17 %) z celkového poctu 124
(100 %). Dle vysledki vyzkumu v této bakalaiské praci (viz obrdzek 5, s. 47) poucili
zdravotniéti pracovnici seniory o problematice zvy$eného rizika pada ve 47,5 % ptipadua (tedy
19 senioril). K vys§im vysledkim vtomto vyzkumu doslo pravdépodobné z divodu, ze
v dotazniku byly 2 moznosti odpovédi zahrnujici zdravotnicky personal — prakticky 1ékaf
a sestra v ordinaci praktického 1ékafe a 1ékafi ¢i sestry v nemocnici. Prvni moznost zvolilo
8 respondenti (20 %), a edukaci formou Iékaiti ¢i sester v nemocnici oznalilo 27,5 %
dotazanych, tudiz 11 senioru (viz obrézek 5, s. 47). Média (konkrétné televize, radio, internet,
asopisy &i noviny) oznaéilo za zdroj informaci 7 seniort (17,5 %). Ve vyzkumu Slégrové
(2009, s. 83) vSak média byla informaénim kandlem pro 35,55 % respondenti. Je
pravdépodobné, Ze rozdilny vysledek je zptuisoben nezafazenim vSech druhtt médii do
moznosti odpovédi v tomto dotazniku. V nabidce napf. nebyly billboardy, vystavy, knihy ¢i

piednasky. Jeden z oslovenych seniort vyuzil moznosti vlastni odpovédi, o informacich
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0 zvySeném riziku padl v seniorském véku se dozveédél na kurzu zdravotniho cviceni. Tato
odpovéd’ by se tedy dala zafadit také k médiim, coZ by znamenalo, Ze média by byla zdrojem

informaci pro 8 respondentt (tedy 20 %).

Vyzkumna otizka €. 5 — Jsou pady bez nasledku urazu pro respondenty diivodem

k navstévé praktického lékare?

V ptipadé€, Ze je po upadnuti senior zranén, at’ jiz jde o hematomy na téle, trzné rany ci
zlomeniny, je ve vétSin¢ piipadi nucen lékaiské oSetfeni vyhledat. Zda ale respondenti
informuji svého praktického 1ékate 1 o padech, pfi nichz k zadnému poranéni nedoslo, méla
za ukol zjistit pata vyzkumné otazka. V dotazniku ji odpovidaly otazky ¢. 8, 9 a podotazka
devaté otazky. Weber (2000, s. 69) ve své publikaci uvadi, Ze informovanost praktického
1ékate o padech seniort bez nésledku Urazu je nizka, tedy pouze asi jedna ¢tvrtina starych lidi
informace o0 svém padu bez nésledku urazu svému lékaii poskytne. Z celkového poctu
36 dotazanych respondentt (100 %) v tomto vyzkumu sd€luji svému praktickému 1ékafi pad
bez nasledku Urazu pouze 4 seniofi (11,1 %), tedy jesté méné neZ jedna Ctvrtina (viz obrézek
10, s. 52). Je velmi znepokojive, ze vice nezZ o trech ¢tvrtinach pada se 1ékaf viibec nedozvi.
V ptipadé tohoto vyzkumu zustaly praktickym lékaifim utajeny pady bez nésledku urazu
u 32 respondentu (88,9 %). O této problematice by se mélo vice diskutovat a méla by byt
seniorum zdtraznéna dulezitost sdélovani téchto informaci svému praktickému 1ékati nebo
u n€ho pracujici vSeobecné sestie a ujisténi, Ze se nemaji za co stydét. Moznou odpoveéd
., Stydel/a jsem se za neSikovnost* totiz oznacilo 14 respondentt (43,8 %) z celkového poctu
32 (100 %), ktefi svého lékafe o svém padu neinformovali (viz obrdzek 11, s. 53). Je
pravdépodobné, Ze pokud bude praktickym lékaifim a vSeobecnym sestram v ambulancich
vice sdélovana Cetnost padi seniort bez nasledku urazu v domacim prostiedi, mohlo by
to vést ik lepSi prevenci pada zjejich strany a dikladngjsi edukaci. Otazkou a namétem
k dalsim vyzkumum vSak zGstava, zda se sami prakticti 1ékaii o pady klienta zajimaji

a dotazuji se na n¢, ¢i nikoliv.
Vyzkumna otazka €. 6 — Kde nejcastéji dochazi k padim respondentii a jaké jsou jejich
priciny v zavislosti na domacim prostredi?

V domacim prostredi travi vétSina seniorti pfrevaznou ¢ast svého dne, a proto by jejich domov
mél byt bezpeCnym mistem. Svym chovanim, uspotadanim nébytku ¢i riznymi drobnymi
Upravami mohou ¢asto stafi lidé svym padim ptredchazet. Velka ¢ast z nich si vSak tento fakt

vibec neuvédomuje nebo si jej nechce pripoustét. V dotazniku se této problematice vénovaly
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otazky ¢. 11, 12 a 13. Nazacatku zjistovani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byl
respondentim poloZen dotaz, zda padaji pouze ve svém domacim prostiedi nebo i mimo ngj.
Pady na vefejném prostranstvi pfiznalo 17, tedy 37,8 % oslovenych seniori z celkového poctu
45 (100 %) (viz obrazek 14, s. 56). Velmi podobné vysledky ve své diplomové praci
publikuje i Hladikova (2012, s. 66). Z jejiho vyzkumného vzorku, ktery obsahoval celkem
291 seniortd (100 %), upadlo venku 115 respondentt (39,5 %) (Hladikovd, 2012, s. 66).

Slégrova (2009, s. 59) a Trojakova (2012, s. 44) se shoduji, ze nejcast&j$im mistem padi
seniorll vdomacim prostfedi je koupelna. V tomto vyzkumu se vSak objevila az na Ctvrtém
misté, a to i pies to, ze byla v kategorii zafazena spole¢né s WC (viz obrézek 13, s. 55),
za nebezpe¢nou ¢ast domu ji zvolilo 6 respondentd (13,3 %) ze 45 dotdzanych (100 %).
Nejcastéjsi odpoveédi vtomto vyzkumu bylo oznafeni zahrady a dvorku, coZ provedlo
11 oslovenych seniorti (24,4 %). Dvorek & zahrada ve vyzkumech Slégrové (2009) &i

Trojakové (2012) nejsou zafazeny, ob¢é autorky se vénovaly pouze interiéru domu.

Nasledné bylo zjistovano, jaké faktory z domaciho prostiedi seniorti se na jejich padech dle
jejich nazoru podileji. Prekazky v cesté (prahy mezi mistnostmi, kabely od elektrickych
spotiebicll) vini za své pady 8 dotazanych respondenti (17,8 %) z celkového poctu 45 seniori
(100 %). Tyto vysledky se téméf shoduji se zavéry vyzkumu Trojadkové (2012, s. 45).
Ve skupiné A z celkového poctu 69 respondenttt (100 %) uvedlo za pticinu padu piekazky
Vv cesté 14 seniort (20 %). Ve skupin€¢ B bylo celkem dotazano 70 respondentt (100 %),
z nichZ 16 osob (23 %) za své pady vini také piekazky. Déle se zjisténé vysledky v rdmci
tohoto dotaznikového Setieni, tedy Ze na padech seniorti se podili nebezpecny povrch,
neopatrné provadeéni Cinnosti, Spatné uspotadani prostoru, noSeni nevhodné obuvi ¢i Spatné
osvétleni (viz obrdzek 15, s. 57), shoduji s nastudovanou odbornou literaturou, konkrétné
s publikaci od Muhlpachra (2009, s. 84-85) ¢i s piiruckou od Grivny a BeneSové (2002,
s. 4-6, s. 8).

Vyzkumna otazka ¢. 7 — Ovlivnily pady v domacim prostfedi respondenty k upravé

jejich domova?

Sedmé vyzkumné otazce odpovidaly dotaznikové otazky ¢. 14, 15 a 16. Ve vysledcich tohoto
vyzkumu vice jak polovina respondentt, ptesné tedy 24 dotazanych seniort (53,3 %)
z celkového poctu 45 (100 %), zadnou upravu ve svém domacim prostiedi na zakladé
piedchozi zkuSenosti neprovedla (viz obrazek 16, s. 59). Stejné negativni vysledky popisuje

ve svém vyzkumu i Trojakova (2012, s. 53), kdy ve sledované skupiné¢ A zaddnou zménu
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neprovedlo 55 respondentt (67 %) z celkového poctu 82 (100 %). Ve skupin€ B se jednalo
041 dotazanych seniori (56 %) z celkovych 74 respondentd (100 %) (Trojakova, 2012,
s. 53).

V navaznosti na tuto vyzkumnou otazku byly v dotazniku zjistovany divody, jeZ seniory
vedly k neprovadéni tprav ve svém domé ¢i byté (viz obrézek 17, s. 62). Z celkového poctu
24 dotazanych respondentl (100 %), ktefi neprovedli Zadnou zménu ve svém domdcim
prostiedi, i pfestoZze maji predchozi zkuSenosti s pady, nepovazuje tyto Upravy za dulezité
12 seniorti (50 %). Ve vyzkumu Trojakové (2012, s. 54) je ve skupiné A nevnima jako
dilezité 19 seniortt (28 %) z celkového pocétu 67 (100 %). Ve skupin¢ B se jednalo
0 13 respondenttt (23 %) z celkovych 57 dotdzanych (100 %) (Trojakova, 2012, s. 54).
Pozitivnim vystupem je, Ze u Zadného z oslovenych seniorti nebyl pfi¢inou neuskute¢néni
zmén nesouhlas rodiny ¢i majitele bytu a pouze 1 respondent (4,2 %) z celkovych
24 dotdzanych (100 %) uvedl nemoZnost Uprav z finan¢nich dtvoda (viz obrézek 17, s. 62).
Naopak ve vyzkumu Trojakove (2012, s. 54) se objevil nesouhlas majitele bytu jako divod
neprovedeni zadnych uprav Castéji. Ve vyzkumném vzorku A byl zaznamenan 4 seniory
(6 %) z celkového poétu 67 (100 %). Ve skupiné B nesouhlasil majitel bytu s provedenim
Uprav doméciho prostiedi seniora ve 4 piipadech (7 %) zcelkovych 57 dotazanych
respondentt (100 %).
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8 ZAVER

Bakalatskd prace je vénovana problematice padi u seniort Zijicich v domécim prostiedi.
Teoreticka ¢ast obsahuje tii hlavni kapitoly, kde jsou shrnuty nastudované poznatky o starnuti
a stafi, o padech a 0 domacich prostfedich seniori véetné pomocnych sluzeb aktualné
existujicich na tizemi Ceské republiky, ¢imz jsou splnény teoretické cile této kvalifikadni
prace. Ve vyzkumné Casti je nejprve predstavena metodika vyzkumu, dale jsou prezentovany

vysledky dotaznikového Setfeni a nasleduje diskuze.

Vyskyt padi v seniorském veéku byl v rdmci vyzkumné ¢asti prace zjistén u vice nez tii Ctvrtin
respondentt z Kraje Vysocina a z Pardubického kraje. Po vyhodnoceni vyzkumu lze fici, ze
jak vek, tak i pohlavi seniorti ovliviiuji vyskyt i Cetnost jejich padi v domacim prostredi.
Cetnost padil ve vétsiné piipadil stoupa spoleéné s nariistajicim vékem seniorti a ast&ji k nim

dochazi u Zenské Casti populace.

Zajimavy vysledek pfinesla druhd vyzkumnd otazka, ktera potvrdila, Ze staii lidé Zijici
ve svém domdacim prostfedi sami vyuzivaji pomoci od socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb
Castéji nez seniofi, ktefi své domaci prostiedi sdili s nékym dalsim. Je tedy bezesporu

dilezité, aby seniofi védéli o existenci téchto sluzeb a moznostech jejich vyuzivani.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou, alespon dle mého nazoru, velmi znepokojivé. Seniofi
nejsou o riziku padu v zavislosti na zvySujicim se véku dostateén¢ informovani. Hlavni roli
v edukaci 0 padech by méli mit prakti¢ni Iékafi a vSeobecné sestry pracujici v jejich
ordinacich, aviak pouze necel& polovina z dotazanych nabyla své znalosti od zdravotnického
personalu. Jednoznaéné v3ak nelze fict, Ze je chyba pouze na strané zdravotnikd. Seniofi totiZ
nepovazuji pady bez nasledku urazu za divod navstévy svého praktického 1ékare a informace
0 svych padech mu ve vétsing piipadd vibec nesdéli. V tomto vyzkumu o svych padech bez
nasledku Urazu informuje své praktické 1ékafe méné nez jedna Ctvrtina dotazanych. Bylo by
zadouci, aby seniofi Castéji sdélovali informace o svych padech zdravotnikiim, ale zaroven
i ti by m¢li staré lidi o problematice padu vice informovat.

Piekvapivé bylo, Ze seniofi nejcastéji za nejrizikovejsi ¢ast svého domaciho prostiedi uvadéli
zahradu a dvorek. Tato kategorie se v jinych kvalifikaénich pracich, se kterymi bylo
srovnavano, objevovala pouze sporadicky, jelikoz nebyla brana jako soucast domaéciho

prostiedi seniora. Neocekavanym vysledkem také bylo, Ze obyvaci pokoj nezvolil Zadny

respondent. Vyzkumna otazka zjist'ujici pfi¢iny padt potvrdila ocekavani, ze pfevazna Cast
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dotazanych seniorti za své pady vini v souvislosti s domacim prostfedim rtizné piekazky

V ceste.

Je dulezité, aby si seniofi nebezpecnost svych domovi uvédomovali a snazili se tento stav
zménit, protoZe je to jedna z moznosti, jak se paduam vyhnout nebo sniZit jejich Cetnost.
Bohuzel vSak vice jak polovina respondentt i pfes piedchozi zkuSenost s pady Zadné Upravy
ve svém domacim prostiedi neprovedla. Stary ¢loveék velmi nerad méni Své Zivotni navyky
atim padem i sviij domov, ale myslim si, ze pecliva edukace o dilezitosti a prospéSnosti

téchto zmén by alespoil nékteré z nich dokazala presvédcit.

Zavér dotazniku zjistoval pohled senior na jejich kvalitu Zivota ovlivnénou pady.
Piekvapivé bylo, ze odpovédi kladné i zaporné byly srozdilem jednoho respondenta
vyrovnané. Tento zavér potvrzuje predpoklad celé bakalaiské prace, tedy Ze pady maji vliv
na zivoty seniortt i v jejich domacim prostfedi, ackoli se o tom dostatecné nehovofi.
Nezanechavaji na nich pouze nasledky fyzické, ale i psychické, a proto je nutné, aby prakticti

1ékafi a v§eobecné sestry v jejich ordinacich tyto pady vice monitorovali.

Bakalaiska prace stanovené cile splnila. Zvyzkumu vyplyva, Ze je nutné zvysit
informovanost seniorti o padech, zlep$it komunikaci s praktickym lékafem a zduraznit starym
lidem dulezitost bezpecnosti jejich domaciho prostiedi. V ptiloze (viz ptiloha E, s. 96) je
vloZzen eduka¢ni material pro seniory, ktery vznikl jako vystup celé bakalaiské prace.
V tisténé podobé je jako ptiloha pfiloZen na zadnich deskach prace. Dle mého nazoru by bylo
vhodné, kdyby jej mély k dispozici vSeobecné sestry v ordinacich praktickych 1ékait a aby je

seniorum, U kterych je riziko padua v jejich domacim prostiedi, osobné predavaly.
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Piiloha A — SloZeni obyvatelstva Ceské republiky dle vékovych skupin v letech 2001, 2011

a 2016

Tabulka: SloZeni obyvatelstva Ceské republiky dle vékovych skupin v letech 2001, 2011 a 2016

Vékova Rok 2001 Rok 2011 Rok 2016

skupina

senioru muZi Zeny muzi Zeny muZi Zeny
65-69 190 976 243 585 254 313 306 356 319 288 372 068
70-74 163 890 242 230 165 376 221 401 232 026 300 627
75-79 115 207 209 135 121 381 189 215 137 596 202 479
80-84 42 777 89 990 80 131 151 982 83 098 146 129
85-89 23 394 59 816 35 027 86 702 43 637 95 030
90-94 6271 20 025 6 674 20 255 12 443 36 554
95-99 579 2510 1123 4 386 1491 5764
100 let a vice 20 166 100 414 166 529
Celkem 543 114 867 457 664 125 980 711 829 745 | 1159 180

Zdroj: Cesky statisticky uiad, 2014b; Cesky statisticky ufad 2017a a 2017¢; vlastni tvorba
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Piiloha B — Obyvatelstvo Ceské republiky podle vékovych skupin v letech 2010 — 2016

Tabulka: Obyvatelstvo Ceské republiky podle vékovych skupin v letech 2010 — 2016

Vékova skupina

Pocet osob v %

obyvatelstva | Rok 2010 | Rok 2012 | Rok 2013 | Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016
0-14 14,4 14,8 15,8 15,2 15,4 15,6
15-64 70,1 68,4 67,6 67,0 66,3 65,6
65 + 15,5 16,8 17,4 17,8 18,3 18,8
Celkem 100 100 100 100 100 100

Zdroj: Cesky statisticky urad, 2016; Cesky statisticky iFad 2017b; vlastni tvorba
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Ptiloha C — Nevyplneny dotaznik

DOTAZNIK

ViZzend pani, viZeny pane,
jmenuji se Markéta Zezulova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice - obor VSecobecna sestra. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
zjistuje roli padh v Zzivoté seniort Zijicich v domacim prostiedi. Vysledky dotaznikového
Setieni jsou piisné divérné a budou pouzity vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace. Vami
vybranou odpoved’ oznacte, prosim, kiizkem.
Po vyhodnoceni dotazniku Vas v pfipadé zdjmu rada seznamim s jeho vysledky. Dékuji

Vam za Vasi ochotu a Vami vénovany ¢as.

1) Jaké je vase pohlavi?

[ Muz [ Zena

2) Do jaké vékové kategorie patiite?
[ 65-74 let
[175-84 let
[ 85 let a vyse

3) Kdo s Vami zije ve Vasem domaécim prostiedi?
Miizete vybrat vice moZnosti.
[J Manzel/ka, partner/ka
[ Deti
|:| Vnoucata
[] Nikdo, bydlim sam/a.
[[] Nékdo jiny (napiste prosim, o koho se jedna):..................cc.cccococ oo

4) Byl/a jste informovan/a o zvy§eném riziku padi v seniorském véku?

[J Ano [ nNe
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3)

6)

7

8)

V pfipadg, Ze jste byl/a informovan o zvySeném riziku padd v seniorském véku,
kdo Vam tyto informace poskytl/a?

[] Prakticky lékai, sestra v ordinaci praktického lékate

[J Lékafi, sestry v nemocnici

[[] Sousedé, kamaradi, rodina

|:| Televize, radio, intemet, noviny, ¢asopisy

L 5iné 2droje GaKE ). oo e
Vyuzivate nékteré z nasledujicich sluzeb?

[ Domaci péce (zdravotnické sluzby — prevazy, rehabilitace, odbéry...)

[] Pecovatelska sluzba (pomoc s tiklidem, vafenim)

[ Tisiiova pége (napi. AREION)

[ Nevyuzivam zadnych sluzeb

[] vyuzivam jinou shuzbu/jinych sluzeb (uved'te prosim, jakou/jakych): ...

Upadl/a jste v seniorském vEku (tj. po 635. roce Zivota) ve Vadem domacim prostiedi?

[ Ano [One

Dotaznik je dale uréen pouze respondentim, ktei'i odpovédéli v predchozi otazce
Hano“. V pripadé, Ze jste odpovédél/a ,,ne“, dékuji Vim za ochotu a éas vénovany

vyplitovani dotazniku.

V jaké vékové kategorii jste upadl/a ve svém domacim prostiedi poprvé?
[J65-74 Let

[ 75-84 let

[J 85 Iet a vyse

Mzél/a jste v uplynulém roce nasledkem padu v domacim prostiedi ngjaky uraz, ktery si

vyzadal 1ékarské oSetieni?

[J Ano [ONe
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9) V pfipadg, Ze jste nemél/a nasledkem tohoto padu uraz, navstivil/a jste 1 presto svého
praktického lékafe, abyste jej o padu informoval/a?

DAno DNe

Pokud jste o svém padu praktického lékafe neinformoval/a, pro¢ jste se tak
rozhodl/a?

[[] Pad jsem bral/a jako b&zny problém stafi,

[J Kdyz jsem neutrp&l/a zranéni, nechtél/a jsem lékate obtézovat.

[ stydsl/a jsem se za nesikovnost.

[0 Jiny davod (MapiSLe): .......o.ooooooiooc oo e

10) Kolikrat jste v uplynulém roce ve Vasem domacim prostiedi upadl/a?
[J 1 - 5 krat za uplynuly rok
[ 6 - 11 krét za uplynuly rok
[]1 - 4 krat za mésic
[ vicekrat za tyden
[ vicekrat za den

11) Ve které ¢asti Vaseho domaciho prostiedi k padiim nejcastéji dochazi?

Miizete uvést i vice moznosti.

[] Koupelna, WC [ Kuchyi

[J Loznice [J obyvaci pokoj

] schody [] Predsin, chodba

[] Zahrada, dvorek [] Jinde (napiste kde): .........................

12) Trpite pady i mimo Vase domaci prostfedi (napf. na ulici, v obchodé, v kostele,
v parku...)?

[] Ano [INe
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13) Co ma podle Vis podil na Vasem paduw/padech?

MiiZete uvést i vice moznosti.

[[] Nevhodna obuv (vyssi podpatky, rozvazané tkanicky, seslapnuté boty, ...)

[] Nebezpeény povrch (shrnovaci koberec, kluzka podlaha v koupelnd, nevhodny
typ podlahy, ...)

[] prekézky (schody, prahy mezi mistnostmi, kabely od elektrickych zaiizeni
a internetu, ...)

[ Spatné uspotadani prostoru doméciho prostiedi (§patnd rozestavény nébytek - Gzky
prostor pro prochazeni, nevhodné umisténi véci denni potieby...)

[] Spatné osvétleni (odlesky, nedostateéné osvétleni, ...)

[[] Neopatrné provadéni nepfiméiené &innosti (iiklid ve vyskach, vaseni zaclon, ...)

[ Jiné (mapidte JaKS):

14) Doslo na zikladg této zkuSenosti k Gpravé Vaseho domaciho prostiedi?

] Ano Owe

15) Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ,,ano™, jaké zmény jste provedl/a?

Popiite prosim konkrétné zmény, které jste provedl/a.

16) V piipadg, ze ve Vasem domacim prostiedi Zadné zmény neprobé&hly, z jakého duvodu?
[] Nepovazuji tipravy za dilezité.
[] 8 tipravami nesouhlasi rodina (majitel bytu).
] Upravy nejsou mozné z finanénich diivodi.
[] Nema mi kdo s tipravami pomoci.

[ Jiné (uved'te jaké):
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17)Ovliviwji podle Vaseho nazoru pady kvalitu Vaseho Zivota?
[] Ano, ovliviiuji.

[ Ne, neovliviiuji.

Zdroj: Vlastni tvorba
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Ptiloha D — Vyplnény dotaznik od jednoho z respondentii

DOTAZNIK

Véazena pani. vdZeny pane.
jmenuji se Markéta Zezulova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice - obor Vieobecna sestra. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
zjistuje roli padi v Zivoté seniort zijicich v domédcim prostiedi. Vysledky dotaznikového
Setfeni jsou pfisné davérné a budou pouzity vyhradné pro Gcely mé bakalarské prace. Vami
vybranou odpoved” oznacte. prosim, kiizkem.
Po vyhodnoceni dotazniku Vas v pfipade zajmu rada seznamim s jeho vysledky. Dékuji

Vam za Vasi ochotu a Vami vénovany ¢as.

1) Jakeé je vase pohlavi?

B Muz [] Zena

2) Do jaké vékové kategorie patfite?
[ 65-74 let
D4 75-84 let
[]85letavyse

3) Kdo s Vami zije ve Vasem domacim prostiedi?
MuZete vybrat vice moznosti.
B Manzel/ka, partner/ka
[] Deti
[] Vnougata
[] Nikdo, bydlim sam/a.

[] Nékdo jiny (napiste prosim, o koho se jednd):

4) Byl/a jste informovan/a o zvySeném riziku padi v seniorském véku?

Ex\no [INe
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V piipadg, Ze jste byl/a informovan o zvySeném riziku padi v seniorském véku,
kdo Vam tyto informace poskytl/a?

X[ Prakticky Iékat sestra v ordinaci praktického Iékate

[] Lékati. sestry v nemocnici

[] Sousedé, kamaradi, rodina

[ Televize. radio. internet. noviny, ¢asopisy

[ Jiné zdroje Gaké):

5) Vyuzivate nékteré z nasledujicich sluzeb?
g Domaci péce (zdravotnické sluzby — pievazy. rehabilitace. odbéry...)
[[] Pecovatelskd sluzba (pomoc s tklidem, vafenim)
[ Tisnova péce (napi. AREION)
[J Nevyuzivam zadnych sluzeb

[ ] Vyuzivam jinou sluzbu/jinych sluzeb (uved'te prosim, jakou/jakychy:

6) Upadl/a jste v seniorském veku (tj. po 65. roce Zivota) ve Vasem domacim prostiedi?

E Ano [INe

Dotaznik je dédle uréen pouze respondentim, ktefi odpovédéli v predchozi otizee
»ano*. V pripadé, ze jste odpovédél/a ,ne*, dékuji Vam za ochotu a ¢as vénovany

vypliovani dotazniku.

7) V jaké vékové kategorii jste upadl/a ve svém doméacim prostiedi poprve?
] 65-74 let
[] 75-84 let
[ 85 let avyse

8) Mel/a jste v uplynulém roce nasledkem padu v domacim prostiedi néjaky traz, ktery si
vyzadal lékaiské osetieni?

] Ano ENE

&)
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9) V piipadé. Ze jste nemél/a nasledkem tohoto padu uraz. navstivil/a jste i pfesto svého
praktického lékare, abyste jej o padu informoval/a?

[] Ano ENC

Pokud jste o svém padu praktického lékare neinformoval/a. pro¢ jste se tak
rozhodl/a?

[] Pad jsem bral/a jako bézny problém stafi.

KdyzZ jsem neutrpél/a zranéni. nechtél/a jsem Iékare obtézovat.

[[] Stydél/a jsem se za nesikovnost.

(] Jiny davod (napiste):

10) Kolikrat jste v uplynulém roce ve Vasem domacim prostiedi upadl/a?
11 -5 krat za uplynuly rok
[] 6 — 11 krat za uplynuly rok
[]1 -4 krét za mésic
E Vieekrat za tyden
[] Vicekrat za den

11) Ve které ¢asti Vaseho domaciho prostiedi k padum nejcastéji dochazi?

MuZete uvést i vice moznosti.

EKoupelna. WC [ Kuchyn

[] Loznice [] Obyvaci pokoj

[X Schody [X[ Predsin. chodba

[] Zahrada. dvorek [] Jinde (napiste kde): v..ooeeerernneerrerianns

12) Trpite pady i mimo VaSe doméci prostiedi (napf. na ulici. v obchodé, v kostele,
v parku...)?

Ano [ Ne
X

‘el
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13) Co ma podle Vas podil na Vasem padw/padech?

MuzZete uvést i vice mozZnosti.

E Nevhodna obuv (vy33i podpatky. rozvazané tkanicky. seSlapnuté boty. ...)

E Nebezpecny povreh (shrnovaci koberec, kluzka podlaha v koupelné, nevhodny
typ podlahy. ...)

[] Prekazky (schody. prahy mezi mistnostmi. kabely od elektrickych zafizeni
a internetu, ...)

[] Spatné uspofadani prostoru domaciho prostiedi (Spamé rozestavény nabytek - tizky
prostor pro prochazeni. nevhodné umisténi véci denni potieby...)

E Spatné osvétleni (odlesky, nedostatecné osvétleni, ...)

[] Neopatrné provadéni nepriméfené ¢innosti (iiklid ve vyskach, véseni zaclon. ...)

D Jiné (napiste jaké):

14) Doslo na zakladé této zkusenosti k tpravé Vaseho domaciho prostiedi?

m Ano [INe

15) Pokud jste na predchozi otazku odpovedél/a .ano™. jaké zmény jste provedl/a?

Popiste prosim konkréiné zmény, které jste provedi/a.

B i L I e

16) V pfipade. ze ve Vasem domécim prostiedi zadné zmény neprobehly, z jakého divodu?
[T] Nepovazuji tipravy za dilezité.
s upravami nesouhlasi rodina (majitel bytu).
] Upravy nejsou mozné z finanénich davodu.
[] Nema mi kdo s Gpravami pomoci.
[] Jiné (uvedite jaké):
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17) Ovliviji podle Vaseho nazoru pady kvalitu Vaseho Zivota?
g Ano, ovliviiuji.
[] Ne. neov liviiuji.

LN

Zdroj: Vlastni tvorba
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Piiloha E — Edukacni material

Zdroj: Vlastni fotografie a tvorba
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