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ANOTACE

Tato bakaldiskd prace pojednava o staii a jeho projevech a o riziku padu u seniort. Déle
pojednava o prevenci padu v seniorském véku. Prace se skladd ze dvou Casti — teoretické a
praktické. V praktické ¢asti se vénujeme problematice padu u seniorii od 60 do 90 let, kdy jsme

pro prizkum zvolili dotaznik.

KLICOVA SLOVA

Senior, stafi, pad, prevence

TITLE

Falls in the anamnesis of seniors
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with old age and its manifestations, as well as the risk of falls in
seniors. It also discusses fall prevention in senior age. The work consists of two parts -
theoretical part and practical part. In the practical part we deal with the issue of falls in seniors

from 60 to 90 years, when we chose a questionnaire for the survey.
KEYWORDS

Senior, old age, fall, prevention
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UVOD

V ordinacich praktickych Iékatt se ¢lovék setkava se spoustou starSich lidi. Postupem ¢asu, ale

pocet starSich a starych lidi pfibyva a nadale i tento pocet rast bude (Kalvach, 2008, s. 21).

Stari neodmyslitelné patii k Zivotu. Kazdy ma staii jiné a také je na jedinci, jak stafi pfijme a
jak k nému pfiistupuje. V této dobé se v€k prodluzuje, ur¢ité¢ tomu napomahd i zivotni styl
jedincii, ptesto je v nékterych ohledech staii velké tabu. Pokud vezmeme v potaz, jaky dosah
maji v dneSni dobé média ¢i jiné platformy, které by tomuto problému mohly napomoci, aby se
tato problematika mohla dostat do podvédomi dne$ni populace a seniorim samotnym, musime
vzit v uvahu i to, pokud Zije senior sdm a nemd vztah s rodinou, kdo mu pomtze a bude ho
edukovat v této problematice? Proto jsme se v této praci zajimali o to, jak k seniortim pfistupuji

prakticti 1ékafi, a zda je dostatecné edukuji o bydleni ve stafi.

Tato prace pojednava o padech v domacim prostiedi, zda-li tomu napoméha i zdravotni stav
jedince, jak se ¢lovek po padu citi, zda mé problém se po padu zaradit zpét do svého bézného
zivota nebo ma pocit nejistoty. Dale tato prace pojednava o informovanosti seniord o riziku
padu a jeho pfedchdzeni, kdy v seniorském veku je dilezité uzpiisobeni bytu tak, aby nehrozilo

néjaké riziko nebezpeci padu a nasledné zranéni, napiiklad o ostry roh nébytku.

Praci d€lime na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka, kde nalezneme Ctyii kapitoly, které se dale
déli na podkapitoly. V prvni kapitole se zabyvame stafim, kdy vymezujeme pojmy stafi a
starnuti a dale rozdélujeme stari na dalsi podkapitoly. DalSimi kapitolami jsou pady ve stafi,
socialni sluzby pro ambulantni klienty a v posledni kapitole se tato prace vénuje sesterskému

povolani a seniorovi.

Druhé ¢ast préace je praktickd, nachazi se zde prezentace vysledkii priizkumného Setfeni, kdy
vysledky jsou zobrazeny v grafech a tabulkach. Pro tuto bakalatrskou praci jsme zvolili dotaznik
vlastni tvorby, ktery se skladal ze sedmnécti otdzek. Na konci prace se nachézi diskuze, zavér

a pouzité zdroje.
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I. TEORETICKA CAST

1 STARI
Na stati se pohlizi pfili§ negativné a pouze z jedné strany. Clovék si pti pohledu na starého
cloveka vétsinou predstavi seniora nesobéstaéného pii béznych dennich ¢innostech, tak to ale

vubec neni (Malikova, 2020, s. 13).

Pojem starnuti se neda doslovné charakterizovat, definic na slovo starnuti je n€kolik, a pfesto

si pod nim kazdy clovek predstavi Gplné néco jiného. (Mlynkova, 2011, s. 13)

1.1 Vymezeni pojmu starnuti, stari

Starnuti je pomyslné takova predposledni ¢ast na nasi usecce zivota. Kiivohlavy (2011, s. 16-
19) déle ve své knize pfirovnava starnuti k vodé, kdy voda predstavuje jakousi cestu zivota, pfi
kterém se pfidavaji dalsi a dalsi potoky ¢i vodopady, to ma znacit zivotni udalosti, at’ uz velké,
tak 1 ty malé. Pfi narozeni se jednd o maly potok, ktery postupné sili a ke konci zase slabne.
Starnuti z biologického hlediska prochdzi mnoha zménami a formuje ¢lovéka samotného,
mluvime zde o zménach na thymu (brzliku) nebo o celkové tnavé organismu. K biologickému
starnuti také patii neodmyslitelné biologické stafi, kterému se vénujeme v této bakalarské praci

také.

Stari patii k pfirozenému kolob¢hu Zivota. Mizeme ho nazvat posledni zastavkou zivota, kdy
se pomalu a postupné ukoncuje zivot osobnostné, dusevné, télesné i spiritudlné. V prvni fade
jde o pfijmuti faktu, ze ¢lovéka nékdo mlze oznacit starym. VSe se poté mize odvijet od toho,
jak konkrétni jedinec pojem staii vnima. Nékdo si toto oznaceni mize vysvétlit jako vzdani
pocty, ze ho povazujeme za moudrého a respektujeme ho, tento vyrok mizeme nazvat
pozitivnim zvyhodnénim. V opacném piipad¢ si star$i ¢lov€k mlize vysvétlit oznaceni starym
jako diskriminaci. V druhé fad¢ stafi mizeme podle odborné literatury délit na kalendaini stafi,

biologické stafi a socialni stafi. (Celedové etal., 2016, s. 11-12; Kalvach et al., 2004, s. 47)

1.1.1 Kalendarni stari
V dnes$ni dobé dochdzi ke zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu u soucasné starnouci
generace. Zasluhou téchto dvou aspektl je posouvani hranic biologického a funkéniho stari,

kdy se populace doziva daleko vyssiho véku nez kdy predtim (Celedova et al., 2016, s. 14).

Jak zmiiuje Kalvach et al. (2004, s. 47), kalendarni staii se orienta¢né déli do tfech segmentt:
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e 65— 74 let — mladi seniofi — tato éra je zamétena pfedevsim na volny Cas seniord, kdy
z kazdodenniho kolobéhu pracovniho zivota ptfechazi do penze. Mohou se vice
seberealizovat a také maji ¢as na své hobby a zajmy.

o 75— 84 let — stafi seniofi — v této fazi seniofi mivaji pocit osamélosti, hiife se adaptuji na
nové prostiedi nebo véci.

e 85 avice let — velmi staii seniofi — vétSina seniorll v této vékové hranici je odkézand na

pomoc druhé osoby, jelikoz uz nejsou tak sobéstacni jako dfive.

1.1.2 Socialni stari
Zacatek socidlniho stafi se pocita od vzniku naroku na starobni diichod nebo rovnou odchodu
do penze. V tomto obdobi se ¢lovéku v Zivoté méni jeho socidlni role a potieby, také mize dojit

ke zméné¢ zivotniho stylu i ekonomickému zajisténi (Kalvach et al., 2004, s. 47).

1.1.3 Biologické stari
Biologicky veék se méti dle miry opotfebovani, biologickymi parametry télesného nebo
psychického rozvoje. Opotfebovani miizeme hodnotit hned z n¢kolika hledisek napt. zubni vek,

kostni vék, vék kardiorespiraéni (Celedova et al., 2016, s. 13).

Dale Celedova et al. (2016, s. 14) uvadi informaci o snaze naleznout vzorec pro vypodet
biologického veéku a délky zbyvajiciho zivota. Vzorce vypoctl selhaly, a tak se od nich upustilo.

V soucasné dobé se pouziva pouze hodnoceni zptisobilosti jedince pro ur€ity vykon.

1.2 Sociologie stari

Lidska bytost a jeji kultura uz od za¢atku vzniku Zivota na Zemi je brana jako nedilna soucast
pfirody. V pribchu svého Zivota jedinec prochazi hned nékolika vyznamnymi fazemi, kdy na
kazdém zacatku je vznik jedince a na jejim konci ho ¢eka zanik. Také tuto problematiku
muzeme rozdé€lit na tii Casti. Prvni ¢ast je biologickd, kterd se vénuje predevsim ekologii.
Druhou ¢asti je mentalni pole, které se zaobird hlavné vzdélanim a kulturou. Jako posledni
sloZzku zde mame socidlni pole, které se vénuje vztahim mezi partnery, prateli ¢i skupin vice
lidi. Mizeme se zde setkat také s dalSimi dvéma slozkami, kterym ale neni vénovana pozornost
z dlvodu, Ze nejsou natolik rozdilné od biologické, socidlni a mentalni slozky (Sak a

Kolesarova, 2012, s. 11-12).

1.3 Projevy stari
Postupem ¢asu dochazi k mnoha transformacim v lidském ustroji, kterym nelze zabranit. Kazdy

jedinec je individudlni, a tak i zmény pfichdzi v riznych intervalech. Zalezi pfedevSim na
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Cloveku, jak ke svému télu bude pfistupovat v priabéhu zivota s ohledem na Zivotni styl,
genetické predispozice, zlozvyky a dalsi slozky. Do projevu stari fadime télesné zmény, kde se
zabyvame piimo jednotlivymi organovymi soustavami, psychické zmény, které popisuji rizné
psychické zmény s rostoucim vékem a socialni zmény, kde feSime podstatné zmény jako je

napiiklad odchod do penze (Mlynkova, 2011, s. 20).

1.4 Télesné projevy stari
Stari se casem podepisuje na vetsing organovych systému.. Tyka se organt, které ¢loveék na
prvni pohled nevidi, ale dana osoba na sobé zmény pozoruje, tak i soustav, které jsou na prvni

pohled viditelné, jako je naptiklad pohybové a kozni ustroji (Mlynkova, 2011, s. 21).

Telesné projevy jsou ve staii u kazdého jiné. Nékdo ma vétsi nos, nez mél v mladi, nékomu
ziidly vlasy. Zaklad ale vétSinou zGstava u vSech stejny, a to, ze ¢loveék se vékem na vysku
zmenSuje a na vahu pribyva. Stafim se také zpomaluji reflexy, klesa svalova sila, zpomaluje se
bazalni metabolismus, v§echny tyto stavy se d¢ji kazdému, jen u nékoho to ma rychlejsi pribéh

nez u jinych (Dvotackova, 2012, s. 12).

1.4.1 Kozni ustroji

prestava absorbovat vodu a tim dochazi k tomu, ze kiize vysycha a svédi. V oblasti hornich
koncetin a tvafi se mohou vyskytovat pigmentové skvrny. Kozni vedlejsi organy prochazi také
mnoha zménami, nejvice zasazeny jsou vlasy, které¢ vékem fidnou a Sedivi (Mlynkova, 2011, s.

21).

1.4.2 Pohybové ustroji

S vékem se méni i postoj a chiize ¢lovéka. Casem se Elovék ze své pivodni vysky mize dostat
na vysku o dost mensi, a to z dlivodu atrofie meziobratlovych plotének. U seniorGi dochézi
k riziku astych pada a tim si mohou zpusobit mnohocetné zlomeniny, jelikoz casem kosti

zfidnou a stavaji se jemnymi (Mlynkova, 2011, s. 21).

1.4.3 Kardiovaskularni systém

Srdce zaciné snizovat svlij objem, coz davé najevo piedevSim pfi stresovych situacich nebo
narocné télesné zatézi. Také srdecni chlopné postupné piichézeji o svou pruznost a srdce
precerpa daleko mensi objem krve nez dfive. Staii lidé maji daleko vétsi sklon k hypertenzi na
zaklad¢ snizeni pruznosti cév, ve kterych se tvoii ateroskleréza z divodu usazovani tukovych

latek a kalcia do stény tepen (Mlynkova, 2011, s. 22).
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1.5 Psychické zmény

Cely zivot se osobnost ¢loveka vyviji a méni, ve staii se méni predevsim psychicka stranka
jedince. Na kazdého tyto zmény plsobi individudlné. Nejcasteji se psychické zmeény podepisuji
na kognitivnich funkcich jedince, kdy dochazi k jejich snizeni. Do kognitivnich funkci mizeme
zatadit naptiklad vnimani, pamét, mysleni. Na psychickou stranku jedince ma také vliv odchod
jejich drahé polovicky, senior mé pocit, ze ho tu nic nedrzi, ze je akorat na obtiz a proziva pocity

osamélosti a prazdnoty (Mlynkova, 2011, s. 24-25).
Dvorackova (2012, s. 13) uvadi Jedlickliv obraz psychiky seniorti, ktery ho déli do tii kategorii:

e Psychické zmény sestupné povahy — spada sem ubytek zivotaschopnosti, nadSeni, pokles
soustiedénosti

e Psychické zmény vzestupné povahy — zde je zatazena vyssi tolerance k druhym nebo
zvySena neustupnost

e Psychické funkce, které se ani ve stafi neméni — fadime sem napftiklad inteligenci, jazykové

védomosti

1.6 Socidlni zmény

Tuto fazi za svij Zivot ¢lovek prozije vicekrat, socidlni zména mize byt, kdyz se ¢lovek
rozhodne zalozit rodinu, dal$i zménou opacnou ke stafi je, kdy déti opousti domov a najednou
se zase manzelé ocitaji znovu spolu a uci se, jak spolu vychazet. Timto jsou postaveni pred
zkousku, zda po téch letech spolu stale umi vychazet anebo nachéazeji chyby, které nedokazou

tolerovat (Dvorackova, 2012, s. 14).

Dalsi velmi slozitou zkouskou pro ¢lovéka je odchod do penze, kdy pro seniora konéi pracovni
koloto¢ a zac¢ina si hledat vyplnéni svého volného casu. Tento pfechod ma na ¢lovéka bud’
pozitivni nebo negativni dopad. Za pozitivni dopad mizeme povazovat napiiklad to, ze miize
travit vice ¢asu se svymi détmi nebo vnoucaty, také se miize vénovat svym zajmim, na které
pfi pracovnim Zivoté nemél Cas. Existuje tu ale také druha skupina seniorti, kterd na to takovy
pozitivni pohled nema. Pfijdou si na obtiz a v pozdé¢jsi dob€ i odk4dzéani na druhou osobu, maji
pocit, Ze do soucasné spole¢nosti uz nemuizou ptinést nic nového nebo zasadniho. Bohuzel také
se zménou meési¢niho piijmu dochéazi k problémim v kazdodennim Zivoté seniori. Musi se
naucit vice hospodafit a odepfit si véci, na které doposud byli zvykli a brali je jako

samoziejmost (Mlynkova, 2011, s. 25-26).
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1.7 NejcastéjsSi nemoci ve stari

S ptibyvajicim v€kem piibyvaji i riznd onemocnéni, kterd ¢loveék v piedchozim obdobi nemél.
Muze k tomu pfispivat zivotni styl jedince nebo genetickd predispozice. Mezi takové Casté
onemocnéni ve stafi fadime cukrovku neboli diabetes mellitus. Jedna se o stav, kdy dochazi
k poruse metabolismu cukru, v tomto véku se jedna spise o predfazi diabetu. Pfispivaji k tomu
pfedevsim rizikové faktory, které se odvijeji od zdravého zivotniho stylu, nadvahy a dalSich
faktort. Populace se doziva stale vysSiho véku, a tak roste i pocet seniorti, ktefi maji nové
diagnostikovany diabetes mellitus. Diagnostika je v tomto ptipad¢ velice dilezita a u vcasné
diagnozy piedchazime moznym komplikacim a lidé se doZivaji vyssiho véku (Celedova et al.,

2017, s. 191).

DalSim castym onemocnénim ve stafi je arteridlni hypertenze neboli vysoky krevni tlak.
K tomuto stavu dochdzi predevSim se zvySujicim se vékem, ovSem toto onemocnéni by se
nemélo brat jako samoziejmost, kterd doprovazi staii. S timto onemocnénim totiz dochézi
k dalSim pfidruzenym onemocnénim, a to pfedevsim k postihnuti kardiovaskularniho systému

(Celedova et al., 2017, s. 265).

CHOPN neboli chronicka obstrukéni plicni nemoc se fadi mezi nemoci, které se projevuji
hlavné ve stafi, ale nemusi to byt pravidlem. Toto onemocnéni vétSinou donuti ¢lovéka
k navstéve svého I€kar az kdyz mu dusnost ¢i kasel brani v béznych ¢innostech. Pokud jedinec
dodrzuje prevenci a 1é¢bu, ve vétsing piipadi dochazi ke zlepSeni a uleveni od vzniklé dusnosti
¢i kasle. Chronickéd obstrukéni plicni nemoc ma pét stupnd, kdy stupenn nula predstavuje

nejmensi dusnost a stupeti étyti nejvétsi (Celedova et al., 2017, s. 277).

Ve stafi pribyvaji i jind onemocnéni, podle studie, kterou provedla Kafeel (2016, s. 129) je
uvedeno jako nejcastéjSi onemocnéni hypertenze, ddle zacpa, onemocnéni srdce, obezita,

anémie, onemocnéni ledvin a diabetes mellitus.
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2 PADY VE STARI

Pokud v seniorském veku jedinec uz jednou upadl, je zde velkéd pravdépodobnost, ze upadne
znovu. Proto by se pad nemél prechazet a brat se jako vznikld ndhoda (Schuler et al., 2010, s.

215).

Slovo pad miize v ¢lovéku vyvolat rizné emoce, nejcastéji to jsou emoce negativni. Toto slovo
muze piedstavovat zrod nejistoty, znepokojeni, izkosti nebo ohnisko bolesti. Dopady na télo
po padu miizou predstavovat ve sféte fyzické i psychické velké zmeny. Ve fyzické oblasti to
mizou byt naptiklad zlomeniny, které jsou po vétSiné ¢astym zranénim a komplikaci po padu

ey

u osob Zijici v domacim prostedi ¢i u hospitalizovanych pacientt (Miertova, 2019, s. 18).

Dale Miertova (2019, s. 18) ve své knize uvadi ¢lenéni dle zdvaznosti zranéni do péti stupiii po

padu:

1. Zadné — zde nenalezneme zadné symptomy poranéni, kdy &lovék po padu je poslan na
kontrolni vySetieni, naptiklad na rentgenové vyseteni.

2. Malé nebo lehké — v tomto stupni miizeme na ¢loveéku vidét symptomy jako je bolest,
zarudnuti nebo odfenina. Pro oSetieni zvolime hygienu rany, obinadlo a aplikaci chladu
na poranéni.

3. Stiedné te¢zké — v této oblasti mluvime o poranénich, kdy je pro oSetieni zapotiebi zdsah
l¢katfem, ktery by ranu oSetfil a nasledné zaSil stehy, popifipadé mizeme pouzit
tejpovani ¢i dlahu jako dalsi moznost 1écby zranéni.

4. Te&zké nebo vazné — poranéného vysetii 1ékar specialista naptiklad chirurg, neurolog,
podle typu poranéni a symptomu. Dale miize pacient byt odeslan na operacni sal dle
zavaznosti poranéni.

5. Smrt — zranény zemfel na nasledky zranéni, nikoliv na pad jako takovy.

Holmerova a Machacova (2019, s. 147-148) ve svém dile uvad¢ji klasifikaci dle J. Morse
z roku 2009 (s. 46), ktera rozdéluje nasledky padu podobné jako je uvedeno v knize Miertové
(2019, s. 18). J. Morse rozdéluje néasledky do Ctyt oblasti:

1. Pad bez urazu — na pacientovi nedivime z4dné¢ hematomy ¢i pohmoZzdéniny. Senior
neudava ani zddnou bolest ve spojitosti s padem.

2. Pad s lehkym poranénim — zde mlizeme pozorovat na pacientovi hematomy vzniklé
v souvislosti s padem, ale neni potieba l1écebny zasah.

3. Pad se stfednim poranénim — zde se J. Morse shoduje s klasifikaci, kterou uvadi

Miertova (2019, s. 18) ve své publikaci.
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4. Zavazné poranéni vzniklé po padu — je zde hodnoceno takové zranéni, které potrebuje
zapticinéna padem samotnym, ale v souvislosti s komplikacemi po padu. Timto se J.
Morse také shoduje s rozdélenim podle tabulky, kterou uvadi Miertova (2019, s. 18),
ale na rozdil od této tabulky Morse spojila dva posledni body v jeden.

2.1 Priciny a rizikové faktory padi
K padim dochazi nejcastéji pti poruchach chiize. Pokud je pacient del$i dobu upoutan na lizku,
muzeme mluvit o imobilité, kterd spada také do poruch chiize. U imobility se miizou vyskytovat

pady opakované (Klan a Topinkova, 2003, s. 38).
Klén a Topinkova (2003, s. 39) d¢li priciny padu do dvou skupin:

a) Symptomatické pady — zde hovofime o pfi¢inach vnitinich. Clovék, ktery trpi vice
chorobami, fikdme, Ze je takzvané polymorbidni, je vice nachylny k symptomatickym
padim. MiZeme sem zafadit onemocnéni pohybového aparatu, kde se jedna naptiklad
o osteopordzu nebo revmatoidni artritidu. Déle sem patii kardiovaskularni onemocnéni,
kdy dochazi pii prudké zmeéné polohy ze sedu do stoje k ortostatické hypotenzi. Také
k padu mtze dojit u lidi, ktefi trpi psychiatrickym onemocnénim — demenci, depresi.

b) Pady v disledku vnéjsich pfi¢in — zde fadime pady, které vznikly na mechanickém
principu. V celkovém porovnani se mechanické pady pohybuji okolo 25 — 30 % ze
vSech padu. Tyto pady se stavaji prevazné pii kazdodennich ¢innostech v domacim
prostfedi. Hraje zde velkou roli uzptisobeni bytu ¢i domu ve stari, aby se ptedeslo prave
Jiz zminénym mechanickym padim.

Kalvach et al. (2011, s. 351) ve své knize uvadi, Ze s postupnym starnutim ptibyvaji i pady.

rok. O 40 % vice jsou pady Castéjsi u seniort, kteti piekrocili hranici 80 let.

2.2 Pady zhroucenim

U téchto padti dochazi ke ztraté svalového napéti a naslednému sesunu k zemi. Pfi¢iny mizeme

délit na:

a) Cerebralni — kam se fadi napiiklad epilepsie nebo kataplexie — nahla ztrata svalového
tonu.
b) Extracerebralni — kdy se jedna o vySe zminénou ortostatickou hypotenzi nebo kardilni

synkopu.

21



Pti vySetieni nasleduje odbér zakladni anamnézy, pokud se pivod padu neprojevi v anamnéze,
bude poranény odeslan na dalsi vySetieni pro prokazéani plivodu. VySetfeni, na které mize byt
odeslan mohou byt — elektroencefalografie (EEG), monitorace krevniho tlaku a

elektrokardiogram (EKG) (Kalvach et al., 2004, s. 208).

2.3 Pady skacenim

Tento typ padd se objevuje u lidi, ktefi maji t&Zkou poruchu rovnovahy. Clovék pada k zemi
bez obrannych pohybtl, to znamena, Ze pii tomto padu dochazi Casto ke zranénim. Pokud ¢lovek
nema problém s rovnovahou, miize to vypadat tak, ze clovék nema problém z chtzi, takze jde
bez néjakych viditelnych obtizi, ale chlize je pferuSovana pady. Tyto pady se mizou vyskytovat
1 u lidi, ktetfi maji naruSenou propriocepci nebo u mozkovych piihod (Kalvach et al., 2004, s.

208-209).

2.4 Pady zakopnutim

Pokud neni doméci prostiedi piizpiisobeno ve staii tak, aby ¢lovek predchazel padim, jsou tyto
pady pravé nejéastéji v tomto prostiedi. Clovék miize zakopnout v domacim prosttedi téméf o
cokoliv, at’ uz se jedné o prah u dvefti ¢i nohu od Zidle. Mechanismus pfi tomto padu smétuje
doptedu a ¢lovek obvykle pada na reflexné predpazené ruce. Pricinou mize byt distalni slabost

nebo Parkinsonova nemoc, kdy miize dochazet k nedostatecnému zvedani nohou — Soupani

nohou (Kalvach et al., 2004, s. 209).

2.5 Pady zamrznutim

Mechanismus padu je podobny jako u vySe zminéné¢ho padu zakopnutim. Pfi padu jde télo
doptedu, ale dolni koncetiny zlstavaji na misté¢ (Kalvach et al., 2004, s. 209). Symptom je
pfedevsim u seniort, ktefi maji diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu (Kalvach et al., 2011,

5. 352).

2.6 Nediferencované pady pri chizi

V této sféfe padl nehraje nijak vyznamnou roli hlavni diagnoéza ¢i pridruzené diagnézy. Jde zde
pfedev§im o nepozornost Cloveéka. Pokud vzimé na namrzlém chodniku pouZijeme
nepiiméfenou obuv neodpovidajici pocasi a jeho podminkam, jednd se o nepfizpiisobeni
chovani v terénu a mize dojit k uklouznuti na ledové ploSe, coz miiZze u seniort vést k dal§im

komplikacim spojenych s pady. (Kalvach et al., 2011, s. 352)
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2.7 Zavraté ve stari

Se stafim pfichdzeji i rGzné onemocnéni a k nim pfidruzené diagndzy. Seniory mohou
postihovat také poruchy rovnovahy, coz se v posledni dobé u starsich lidi déje pomérné cCasto.
Poruchy rovnovahy jako pfidruzené onemocnéni miizeme piifadit naptiklad ke kardidlnimu

poskozeni ¢i obéhovému poSkozeni (Kalvach et al., 2004, s. 209).

2.8 Synkopy

Hovotime-li o pojmu zvaném synkopa, myslime tim nahlou ztratu védomi, ktera trva pomérné
kratkou dobu. Dochazi k ni vétSinou, kdyz clovék delsi dobu stoji nebo neni v sedé¢ o néco
zapteny. Pfichazi velmi rychle a velmi nahle, ¢lovék na ni v danou chvili nedokdze ani
upozornit. Rekonvalescence je stejna jako jeji vznik, rychld a samovolné (Kalvach et al., 2004,

s. 217).

2.9 Disledky padi
Dtsledky padi jsou velmi zavazna véc, kdy mize dojit ke komplikacim a tim i zhorSeni stavu

poranéného (Kalvach et al., 2011, s. 354).
Mezi disledky pada fadime:

e Poranéni — mezi nejcastéjs$i poranéni fadime zlomeniny. Jedna se predevSim o
zlomeniny krcku stehenni kosti nebo Collesovu zlomeninu zapésti, kde jako komplikaci
ke zlomenin¢ miizeme shledat Sudecktv algodystroficky syndrom.

e Nemoznost postaveni — pokud senior, ktery utrpél pad, je dlouho v zaklinéné pozici,
hrozi mu prochladnuti ¢i nekréza svalt. Tento disledek se vyskytuje u seniort trpici
obezitou nebo ochrnutim néjaké koncetiny.

o Uzkost, deprese — senior, ktery prodélal za kratkou dobu vice padi, si nemusi byt viibec
jisty v chiizi. Nema jistotu v nohach a miize propadat depresi, ze bude rodin€ nebo svym
blizkym na obtiz.

e Strach z padl — projevuje se u lidi, kteti prodélali pad vicekrat za sebou, ale i u seniort,
kteti nespadli v domacim prostfedi ani nikde jinde. Boji se o své zdravi a komplikaci,
zvlast pokud néjaké jiz prodélali, naptiklad nemoznost vstat a nasledné prochladnuti

(Kalvach et al., 2011, s. 354).
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2.10 Prevence padu

V riznych studiich bylo prokazano, Ze pad u seniorti je varovné znameni, které by mélo

praktického 1ékafe i1 oSetfujici persondl vést k pfipadnému vySetfeni a prevenci (Klan a

Topinkova, 2003, s. 40).

Senior si ¢asto muze klast otazky, zda je po psychické, tak fyzické strance jesté zdatny, zda

dokaze to, co zvladal pred par lety. Dilezité je si ovSem uvédomit, ze se zvySujicimi se léty se

mohou zvySovat i rizika padu a riznd omezeni. Také by ¢lovék nemél zbytecné piepinat své

sily a dokazovat si, ze to jesté¢ dokdze a zbyte¢né tak riskovat n&jaké zranéni. Naopak by mél

pfijmout fakt, Ze se to tykalo, tyka a bude tykat kazdého v seniorském veku (Sladka, 2018).

Dale Sladka (2018) uvadi, jakymi opatfenimi by senior mohl pfedchazet padu, opatieni

rozdélila do Sesti bodu:

1.

3.

Mluvte o padu — pokud se stane, ze senior upadne, mtiiZe citit jakysi stud nebo strach
z ptitéze pro ostatni. Pokud ¢lovék o padu nebude mluvit, prohlubuje v sob¢ nejistotu,
kterd mize napomoci dalSimu padu a uz nebude mozné z tohoto kolotoce vystoupit,
protoZe na to sam nebude stacit. Pokud se tedy stane, ze senior upadne, je dulezité, aby
mu dala jeho rodina a pfibuzni najevo, Ze jsou zde pro n€ho, a Ze mu pomiizou, pokud
bude potiebovat.

Rozhlédnéte se po byté — senior by si m¢l v seniorském véku uzpusobit byt predev§im
tak, aby to pro ného bylo praktické, aby nehrozilo, Ze miiZze o néco zakopnout nebo kdyz
se opfe o nabytek, Ze bude dobie upevnény. Pokud si senior nevi rady, jak byt uzptisobit,
muze se obratit na svou rodinu, praktického lékare ¢i pecovatelskou sluzbu, pokud
k nému dojizdi.

Neodmitejte pomoc druhych — jestlize se seniorovi nabidne né¢kdo, zda nepotrebuje
nakoupit nebo pomoc s domacimi pracemi, nemél by se citit dot¢eny, Ze ho okoli
podcenuje. Lidé to mysli dobfe a chtéji mu ulehdit, prece jen v diichodovém véku by
¢loveék mél odpocivat a preddvat své moudrosti, které nasbiral v prib¢hu svého Zivota.
Miuizeme to povazovat jako prevenci hrozicimu padu, ktery by mohl nastat pravé
napiiklad pfi cesté na nakup.

Pouzivejte kompenzacni pomiicky — tyto pomiicky se pouzivaji piedev§im k tomu, aby
nahrazovaly oblast, kterd uZz v seniorském veéku muize chybét. Mize dochazet
k porucham v rovnovaze, a tak si Clovék je jistéjsi, kdyz se opte o choditko nebo

francouzskou hul. Seniofi, kteti dostali kompenzacni pomicky od svého 1ékare, se
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mohou styd¢t je pouzivat, dilezita je podpora rodiny a ptibuznych, kteti jim vysvétli,
ze tyto pomicky maji velky vyznam v jejich pouzivani.

5. Cviceni pomaha — stac¢i klidné€ i pouze pét minut denné a senior mize mit hned pocit
jist&jSich nohou a citit se 1 lip jak po fyzické, tak i1 po psychické strance. Je jedno, jestli
¢lovek cvici na posteli nebo na zidli, cvici tam, kde je mu to pfijemné a pohodIné.

6. Prijmuti stafi — dalezité je prijmout své télo takové, jaké je. Zaméfit se spiSe na véci,
které ¢lovék nepovazoval za prioritu, vratit se ke svym koni¢kiim z mladi. Zkratka
odpocivat a nepiepinat se nebo si nedokazovat v seniorském veku, co je mé télo schopné
jesté zvladnout nebo se na néj zlobit, ze to v tomto véku uz nezvladne, kdyz to zvladalo
cely zivot.

2.10.1 Primarni prevence

V této oblasti je velice dilezité se zaméfit na fyzickou aktivitu. Dllezité je posilovani svalt
dolnich koncetin, aby si senior mohl byt jisty, Ze ma pocit pevnych nohou a tim nehrozi pad.
V primarni prevenci mé prakticky lékat spiSe funkci poradenskou a edukaéni, kdy svému
pacientovi v seniorském véku poradi, jaké aktivity jsou pro n¢ho v jeho letech a fyzické kondici
rizikové, a které by mu naopak doporucil. Senior miize provozovat napiiklad aerobik, kondi¢ni
cviceni, plavani. Také je zde moznost dochdzet na rehabilitace ¢i fyzioterapeutickd sezeni, kdy
mu vyskoleny persondl ukaze pfesné postupy pfi cviceni a senior si miize byt u cviceni jistejsi,

ze ma nad sebou odborny dohled (Klan a Topinkova, 2003, s. 41).

2.10.2 Sekundarni a tercialni prevence

Seniofi a starsi lidé obecné nechodi ¢asto a pravidelné k 1€kati, mize to byt z nékolika divodu.
Vétsinou maji strach z doktorti obecné€ nebo se nemaji ke svému praktickému Iékati jak dostat.
V této prevenci se zaméfujeme predevsim na vyhleddvani a feSeni dané problematiky u seniorti
v okoli, ktefi maji riziko padu zvySené a nemaji ani dostupné informace, jak predejit
pfipadnému padu, at’ uz prave od svého praktického lékare, kterého ze strachu nenavstévuji, i
kdyz ve vétsiné pripadu jde o fesitelné problémy, tak z médii. I zde mohou seniofi navstévovat,
jak uz je uvedeno v primarni prevenci, rehabilita¢ni stfediska a mohou nacvicovat kazdodenni

¢innosti (Klan a Topinkova, 2003, s. 41).

Dle WHO (2007, s. 39), ktera sestavila pfimo model pro prevenci padu, ktery se sklada ze ti

pilifd, zni rozdéleni nasledovné:

Prvni pilif neboli budovani povédomi o dilezitosti prevence padi se zabyva dilezitosti

roz$iteni povédomi nejen u rizikovych skupin jako jsou seniofi a jedinci se zdravotnim
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postizenim, ale také u mladsich generaci — rodin seniort, aby pomohli svym rodi¢tim zkvalitnit
jejich zivot ve stafi. Informace by méli predavat predevSim — média, vlada, mladi lidé a

zdravotnictvi (WHO, 2007, s. 39-40).

Druhy pilif, ktery se orientuje na v€asné rozpoznani a hodnoceni rizikovych faktort padu. I
kdyz se zvySuje povédomost o rizikovych faktorech, které sehravaji roli ve velkém poctu padu,
pfesto by se méla zvysit informovanost v této oblasti, a to pfedev§im — zdravotni a socidlni
sluzby. Zdravotni sluzby, by mély byt dostupné kazdému. M¢ly by byt sestaveny tak, aby
zvladly zhodnotit star$i osoby a stupen rizikového faktoru pod ktery spadaji. Predev§im by se
v takovémto Setfeni nemél nikdo citit diskriminovan v oblasti svého veku, pohlavi ¢i rasy

(WHO, 2007, s. 41).

Posledni pilit, ktery ve své publikaci WHO (2007, s. 43-44) uvadi je oblast, kdy se zabyvame
feSenim jiz vzniklého problému ¢i padu. V této oblasti miizeme mluvit o0 managementu zdravi,
kdy lidé ve star$im v€ku postupné€ zacinaji trpét riznymi typy chronickych onemocnéni, které
mohou nadéle ovliviiovat jejich kvalitu Zivota. Pokud senior, ktery utrpél pad byl nasledné
hospitalizovan nebo dochazi na kontroly ke svému praktickému Iékafi ¢i né¢jaké poradny,
dochazi zde ke sniZeni riziku pro opakovany pad. Jako dal§i sem miZeme zahrnout také
fyzickou aktivitu. Zde je kladen diiraz na fyzickou aktivitu seniort jako jsou rizna kondic¢ni

cvic¢eni nebo zakladni pohybové¢ aktivity. Cviceni mize mit velky vyznam v prevenci padu.

Pady u pacienti v nemocnicich a socialnich zafizenich jsou sledovany, ale toto nefesi tato

bakalétska prace.

2.11 Bydleni v seniorském véku
K tpravé bytu musi ¢lovek pristupovat individualng, musi se zaméfit na ptani a zvyky seniora,

aby bydleni odpovidalo jeho pfedstavam a moznostem (Kalvach, 2009, s. 18).

Pro seniory je diilezity kontakt s rodinou, ptateli, celkové seniofi potiebuji spoustu podnétl a
socialni kontakt, proto by neméli bydlet n€kde na opusténém misté na konci mésta ¢i vesnice.
V penzi seniofi mohou pobirat socidlni piispévek na bydleni, ktery jim ma pomoct pokryt

naklady na bydleni (Celedova et al., 2016, s. 88).

cey

K padim dochézi Casto v prostfedi, ve kterém ziji i n€kolik let. Dfive jim nedé¢lalo problém
chodit do schodli nebo se ohnout doli do skiin€. Postupem casu se ale naSe télo opotiebi a
¢lovek najednou nemiize délat véci, které mu piiSly automatické a normalni, jako naptiklad

vyjit schody ke svému bytu. Najednou senior zjistuje, ze nemiize ohnout dostateéné kolena,
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nebo Ze si musi davat pauzu v kazdém mezipatie. Je dilezité myslet na to, aby se jejich byt
nestal rizikem padu, ale spiSe prevenci. VétSina starSich lidi mé problémy ve stafi s chlizi nebo
s motanim hlavy, proto pouzivaji kompenza¢ni pomucky jako je choditko nebo francouzské
hole. Proto je dilezité, aby byl jejich byt bezbariérovy, coZ znamend hlavné odstranéni praht,
také je potieba dostatek volného mista pro pohybovani se po byté z diivodu proporci choditka

(Benes, 2016).

Nébytek by mél byt na dostupnych mistech a upraveny tak, aby se senior nemusel ohybat nebo
naopak, aby nemél véci dané moc vysoko a nemusel si pomoci naptiklad zidli. Také by mél byt
pevny, aby kdyZ se o n¢ho senior opfe, zlstal stat na misté a nekyval se. Doporucuje se si byt
vybavit pomuickami, které seniorovi usnadni naptiklad zvedani se z vany. V tomto piipadé
mluvime o bezpe¢nostnich slozkach. Jimi jsou madla do koupelny, protiskluzové podlozky

nebo SOS tlacitko (Benes, 2016).

To, co vyhovovalo lidem dfive neznamenad, ze jim dispozice a vybavenost bytu bude vyhovovat
ve stafi. Clovék musi brat v potaz, Ze uz nebude bydlet s détmi, tudiz nebude potiebovat tak
veliky byt jako mél, kdyz byla cela rodina doma pohromadé. Také mu nemusi vyhovovat vana,
kterou mél predevs§im pro déti, které si v ni rady hraly. Proto by mél ke stari premyslet o
pfestavbé bytu, aby se minimalizovalo riziko padu v domacim prostiedi (Glosova et al., 2006,

s. 78).

V potaz miizeme brat jiz zminénou velikost bytu, kdy seniorim muze ptestat vyhovovat
dispozice bytu. Jelikoz z klasické vyplaty prechédzi na diichod, mohou pro n¢ byt problémem
vys$si nédklady na bydleni. Navic udrzitelnost bytu ve stafi ptidélava zbytecné starosti (Glosova

et al., 2006, s. 79).

Vybaveni bytu je dilezité. Samoziejmosti je, Ze kdyZ si zafizuji byt mladsi lidé, nepfemysleji
nad tim, jak to bude praktické casem ve stafi. Nabytek by nemél byt nikde vysoko, aby senior
nemusel 1ézt do vySek nebo naopak nizko, protoze u osob, které maji problémy s pohybovym
aparatem, déla kazdé sklanéni se problém. Také by mélo byt vSude dost prostoru, kdyby ¢loveék
ve stari potieboval kompenzacni pomucky, aby nemél problém pohybovat se po byt¢ (Glosova

et al., 2006, s. 79).

Pro seniory je v byté¢ dulezitd opora a prostor. VétSina znich ve stafi pouziva rtzné
kompenzaéni pomiicky, at’ uz je to invalidni vozik nebo francouzské hole, vzdy je potieba, aby
se senior s pomtickami vSude veSel, a aby o néco nezakopl, proto je dobré jako prevence

odstranit prahy u dvefi. Ve stéii seniofi hledaji byt uzptisobeny ptimo jim. Byt, ktery bude mit
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bezbariérovy piistup, pevny a neviklavy nabytek, schody dobie oznacené a osvétlené,
nainstalovand madla ve vané pro lepsi pohyb v koupelné. VSechny tyto véci jsou ve stari
diilezité hlavné jako prevence padu, a proto seniofi tyto byty vyhledavaji nejvice (Glosova et
al., 2006, s. 153-154).
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO AMBULANTNI KLIENTY

eey

Cilem poskytovani socidlnich sluzeb pro jedince zijiciho ve vlastni domacnosti je zajistit mu
kvalitu Zivota a pfiblizit se zpét Zivotu, ktery vedl pfed vyhleddnim téchto sluzeb, dale maji za
cil spolupracovat s rodinnymi ptisluSniky jedinct, kterym jsou poskytovany socialni sluzby.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2020; Matousek, 2007, s. 9)

Tyto sluzby miize poskytovat pfimo sama obec a kraj, nestatni neziskova organizace a fyzicka
osoba nebo ministerstvo prace a socidlnich véci. Obec a kraj vyhledavaji zdroje
neuspokojenych potieb lidi a na tomto zaklad¢ ziizuji pottebné socidlni sluzby (Ministerstvo

préace a socialnich véci, 2020).

3.1 Oblasti socialnich sluzeb

Do druhli socidlnich sluzeb miizeme zahrnout sluzby socidlni péce, které zahrnuji dalsi
pomocné sluzby: osobni asistenci, pe¢ovatelskou sluzbu, tisnovou péci, centra dennich sluzeb,

denni a tydenni stacionare a dal$i (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

3.1.1 Osobni asistence

Tato péce se poskytuje pfevazné senioriim nebo jedinclim se zdravotnim postizenim. Jedna se
o pfedem domluveny termin s konkrétnim ¢asem, kdy jsou poskytovany pfedem domluvené
ukony. Tyto tkony jsou pfedevsim kazdodenni ¢innosti, které senior uz sdm nezvlada, jako je
napiiklad hygiena, ndkup a dalSi. Provadi se v pfirozeném prostiedi daného jedince

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

3.1.2 Pecovatelska sluzba

Zde hovotime o sluzbé, ktera mize byt poskytovana terénnim nebo ambulantnim zptsobem.
Vyuzivaji ji ptedevsim osoby, které maji snizenou sobéstacnost, trpi chronickym onemocnénim
nebo z divodu zdravotniho postizeni. I zde je pfedem domluveny termin a ¢as. Poskytuje se

v domacim prostiedi nebo socialnich sluzbach (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

3.1.3 Denni stacionare

Jedna se o ambulantni provoz, kdy senior ¢i jedinec se zdravotnim postizenim dochdzi do
zafizeni ve dny, které si sam vybere. Tyto stacionaie vyhledavaji naptiklad lid¢, kteti nejsou
schopni se o sebe sami postarat a rodina to z ¢asovych diivodl pfes tyden nezvlada. Dochéazi
zde 1 k socidlni interakci mezi ostatnimi seniory. Oproti tomu tydenni stacionafe navstévuji
seniofi cely tyden v kuse i s ubytovanim, kdy na vikend se vraci do svych domovii (Ministerstvo

préace a socialnich véci, 2020).
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3.1.4 QOdlehcéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou sluzby, které jsou pomocnou rukou v péci o seniora hlavné pecujicimu
okoli, tedy rodinnym pfislusSnikiim a blizkym. Tyto sluzby jsou urCeny pro seniory
s chronickym onemocnénim, jedince se zdravotnim postizenim ¢i duSevnim onemocnénim.
Senior odjede do socialniho zatizeni, kde bude mit zajiStén i pobyt, aby si pe€ujici osoba mohla

doprat parkrat za ¢as potiebny odpocinek (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

3.1.5 Priivodcovska a predcitatelska sluzba
Tato sluzba nabizi dopomoc senioriim se socidlnimi a tfednimi vécmi. Zaméstnanec této sluzby
seniora doprovazi na piislusné misto, kde si senior potfebuje vyftidit své osobni véci a pomaha

mu s administrativnimi tkony (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

3.1.6 Tisnova péce

Tistiova péce je vzdalenym hlasovym pomocnikem, kdy, pokud se senior ocitne v nebezpeci,
ihned kontaktuje zachranné slozky a zlstava se seniorem v kontaktu. Mezi takovéto sluzby
muizeme fadit naptiklad 1 SOS tlacitka, které v dne$ni dobé vétSina seniord mé vzadu na svém
mobilnim telefonu. Pokud se seniorovi udéla Spatné nebo se citi ohrozeny, zmackne ono tlacitko
a spoji se s profesiondly, ktefi zajisti pomoc a seniorovi jsou v danou chvili psychickou

podporou (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUMNE OTAZKY

A

Budou respondenti informovéani o riziku padii v seniorském véku?

Bude mit informovanost respondentti vliv na ¢etnost padi v seniorském véku?

Bude rozdil v ¢etnosti padu dle véku a pohlavi respondentti?

Budou respondenti ochotni v rdmci prevence padi zménit své domaci prostiedi?
Bude rozdil v ochoté zménit své domaci prostfedi v ramci prevence padi mezi muzi a
Zenami?

Bude mit zdravotni stav respondentti vliv na ¢etnost padi v seniorském véku?
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5 METODIKA PRUZKUMU

Pro tuto cast bakalarské prace byl zvolen prizkum kvantitativni formou, kdy byl pro jeho
realizaci vytvoren dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha A, s. 70), ktery se zabyval problematikou

padi a jejich ndslednym feSenim a prevenci.

Dotaznikem nazyvame soubor piedem pfipravenych a ptesné formulovanych otazek. Zpravidla
je predéan respondentiim dle pfedem danych kritérii a ti jsou nazyvani cilovou skupinou pro
dotaznikové Setfeni. Otdzky obsaZené v dotazniku mohou byt oteviené nebo uzaviené. Pokud
hovotime o otevienych otazkach, tedy nestrukturované polozce, dostava se respondentovi do
rukou dotaznik, kdy odpovida na otazky svymi slovy. Pokud se dostava respondentovi do rukou
dotaznik, ktery obsahuje uzaviené otazky, tedy strukturované polozky, mé na vybér z moznosti
jedné ¢i vice predptipravenych odpovédi. Dotaznik miize byt také tvofen kombinaci téchto
otazek, které mohou byt doplnény o polouzaviené odpovédi, kdy ma respondent moznost do
odpovédi dopsat svymi slovy na co je dotazovan nebo pokud ve vybéru moznych odpoveédi

nenasel spravnou, se kterou by souhlasil (Chréska, 2016, s. 158-161).

5.1 Tvorba dotazniku

Dotaznik je tvofen strukturovanou formou i polouzavienymi otdzkami. Z celkovych sedmnacti
otazek je pét otazek (C. 1, 2, 8, 10, 12) strukturovanych (uzavienych) a zbylych dvanéct otazek
je tvofeno polouzavienymi otdzkami (¢. 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17). Zde mohli
respondenti dopsat odpovéd’, kterd jim ve vybéru chybéla. Naptiklad v otazce €. 4 respondenti
mohli dopsat onemocnéni, které nebylo obsazeno v nabidce odpovédi. Déle otazky ¢. 8, 9, 10,
11, 12 ndm filtruji respondenty, kteti od svych 60 let upadli v domacim prostiedi. Od otazky €.
13 odpovidaji déale opét vSichni respondenti, tedy i ti, ktefi od svych 60 let pad v doméacim
prostiedi neutrpéli. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno od zacatku tnora 2021 do konce kvétna

2021.

5.2 Charakteristika respondentu

Prizkum se provadél pfedevsim v oblasti Kralovéhradeckého kraje, né€kolik dotaznikli bylo
rozdano i v ramci Pardubického kraje. Dotaznik byl ptipraven k distribuci v poctu 50 kust.
Kritéria pro vyplnéni dotazniku respondentem byla nésledujici: v€k 60 — 90 let, souhlas
s pruzkumnym Setfenim, nepiitomnost kognitivnich poruch, schopnost vyplnit dotaznik

samostatné nebo maximaln¢ s lehkou dopomoci.
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5.3 Pilotni Setfeni

Pilotni Setfeni prob¢hlo pted distribuci ostatnich dotaznikt. Dle kritérii byly dotazniky rozdany
péti respondentim (piibuzni autorky prace). VSech pét dotazniki se vratilo plné¢ vyplnénych,
tedy pro respondenty byly otazky pochopitelné a nemuselo se v dotazniku nic opravovat.

Téchto pét dotazniki z pilotniho Setfeni bylo ponechano k dal$imu zpracovani.

5.4 Distribuce dotazniku

K distribuci bylo pfipraveno 50 kust dotaznikl. Pét dotaznikli bylo jiz vyplnéno a vraceno
z pilotniho Setfeni a ostatnich 45 bylo respondentiim pfedano autorkou bakalafské prace nebo
zprostiedkovateli. Zprostfedkovatel byl vétSinou pfibuzny, zndmy nebo spoluzak/spoluzacka
autorky bakalatské prace. Kazdy zprostiedkovatel byl pouceny o kritériich vybéru respondentt.
Nasledné respondentiim byly pfedany obélky s vlozenym dotaznikem. Po vyplnéni dotazniku
ho dotazovany vlozil zpét do obalky, kterou zalepil a po domluvé vratil autorce prace nebo
zprostiedkovateli. Nékteré vyplnéné dotazniky byly respondenty vloZeny do poStovni schranky

autorky prace. Timto zptisobem byla zajiSténa anonymita prizkumného Setieni.

Na zacatku dotazniku nalezl kazdy respondent ivodni slovo autorky, kde dotazovanym bylo
sdéleno, pro jaky ucel prizkumné Setieni slouzi a jak maji postupovat. U respondentti, kteti
vykazovali mirnou zndmku nejistoty pii predani dotazniku, jim autorka prace nebo
zprostifedkovatelé pomohli sjeho vyplnénim. Neéktefi respondenti poprosili o pomoc

s vyplnénim svou rodinu, se kterou Ziji, nebo kterd k nim dochazi na pravidelné navstévy.

5.5 Navratnost dotazniki

Ze 45 distribuovanych dotaznikl jich bylo vraceno vSech 45. Pfi dal§im zpracovani bylo
zjisténo, ze dva dotazniky nebyly pln€¢ vyplnéné. Prvni respondent v otazce €. 7 nezadal vek,
ve kterém poprvé upadl. V druhém piipadé se jednalo o tu samou otdzku, kdy si respondent
nebyl jisty, ve kterém véku poprvé upadl a napsal svymi slovy ,,nevim“. Tyto dva dotazniky
byly zcelkového poctu vyrazeny. Tedy do dalSiho zpracovani bylo zatazeno 43 tadné
vyplnénych dotaznikd a 5 dotaznik z pilotniho Setfeni. Ve vysledku bylo zahrnuto 48

respondentll a jejich pln¢ vyplnénych dotazniki.

5.6 Vyhodnoceni vysledki
Vysledna data z dotazniku byla zpracovana formou grafti a tabulek v programu Microsoft Excel

2020. Vysledky z dotaznikového Setfeni jsou vyjadiené v absolutni ¢etnosti (celkovy pocet
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odpovédi) a v relativni Cetnosti (vyjadieno v procentech). Vysledky relativni Cetnosti jsou

zaokrouhleny na cela ¢isla.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1 — Jaka je Vase vékova skupina?

Vék respondentd

m 60-69let m70-79let = 80-85let m86-90 let

Obrazek 1: Graf zabyvajici se vékovou kategorii

Z grafu na obrazku €. 1 je patrny vék respondentt.

Z celkového poctu 48 respondentd (100 %) se 8 respondentti (17 %) tadi do vékové kategorie
od 60 do 69 let. 9 respondentt (19 %) zakrouzkovalo odpovéd’ 70-79 let. 21 respondentti (44
%) je ve vékovée kategorii 80-85 let a zbylych 10 respondentt (21 %) spada do vékové kategorie
86-90 let.
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentd

m Zena = Mui

Obrazek 2: Graf zabyvajici se pohlavim

Graf z obrazku €. 2 znazorinuje pohlavi respondentd.

Z celkového poctu 48 respondentt (100 %) je 25 respondentl (52 %) pohlavi muzského a 23
respondentt (48 %) je pohlavi Zenského.
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Otazka €. 3 — S kym Zijete ve spole¢né domacnosti ¢i rodinném domé?

Souziti respondent(

= S manzelem/manzelkou » S manzelem/manzelkou a dal3imi = S détmi/vnoucaty = Sam

Obrazek 3: Graf zabyvajici se spole¢nou domacnosti

ey

Na grafu na obrdzku €. 3 je zndzornéno s kym respondenti Ziji.

Na otdzku, s kym respondenti ziji, odpovédélo 48 respondentti (100 %) nasledovné. 13
respondentli (27 %) odpovédélo, Ze Ziji s manzelem nebo manzelkou, s manzelem/manzelkou
a dal§imi ptibuznymi, naptiklad détmi ¢i vnoucaty odpovédélo 7 respondentt (15 %). Dalsi
odpoved’, zda respondenti Ziji pouze s détmi ¢i vnoucaty si vybralo 7 respondentt (15 %). 21
respondentli (44 %) zije samo. Na vybér byla i polouzaviena otdzka, kam respondent mohl

poptipade dopsat odpoveéd’, kterou v nabidce nenasel.
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Otazka €. 4 — Trpite nékterym z uvedenych onemocnéni?

Tabulka 1: Onemocnéni oznacené respondenty

MoZnosti vybéru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Onemocnéni srdce (angina 20 42 %

pectoris, srdecni arytmie,...)

Diabetes mellitus (cukrovka) 12 25%
Otylost (nadvaha) 6 13 %
Onemocnéni kloubi ¢i kosti 10 21 %

(artroza, osteoartroza - ¥Fidnuti

kosti,...)

CHOPN (chronicka obstrukcéni 8 17 %
plicni nemoc)

Hypertenze (vysoky krevni tlak) 25 52%
RoztrouSena skleroza 1 2%
Z:4dné onemocnéni 2 4%

V této otdzce méli respondenti na vybér z vice moZznosti, proto relativni a absolutni ¢etnost bude

pozmeénéna.

Ze vsech 48 respondentt (100 %) volilo 25 respondentt (52 %) odpoveéd hypertenzi. Hned na
druhém misté 20 respondentti (42 %) trpi onemocnénim srdce, napiiklad anginou pectoris nebo
srdecnimi arytmiemi. 12 respondentl (25 %) je postiZzeno diabetes mellitus neboli cukrovkou.
10 respondentti (21 %) trpi onemocnénim kloubli ¢i kosti. CHOPN neboli chronickou
obstrukéni plicni nemoci je postizeno 8 respondentti (17 %). 6 respondentl (13 %) udéava
v dotazniku otylost neboli nadvédhu. Na konci této otazky byla opét nechdna polouzaviena
odpovéd’, kdy respondent mohl doplnit onemocnéni, které v pfedem ptipravenych odpovédich
chybi. Jeden (2 %) ze 48 respondenti (100 %) uvedl roztrousenou sklerdézu, dal§i dva

respondenti (4 %) uvedli, Ze z&dnym onemocnénim netrpi.
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Otazka €. 5 — Jaka je Vase fyzicka kondice?

Fyzicka kondice

0%

m Ve si zvladnu obstarat doma i mimo domov = Vse si zvladnu obstarat pouze doma

u Potfebuji pomoc ostatnich = Pouze v ramci l0zka

Obrazek 4: Graf zabyvajici se fyzickou kondici

Graf z obrazku €. 4 znazornuje fyzickou kondici respondentt.

Z celkového poctu 48 respondenttl (100 %) uvedlo 19 respondentt (40 %), ze se zvladaji o sebe
postarat sami v domacnosti i mimo domov. Oproti tomu postarat se o sebe pouze v domacnosti
se dokaze 13 respondentti (27 %), zbylych 16 respondentt (33 %) potiebuje prevazné pomoc
od ostatnich. Posledni odpovéd’, tedy, ze se respondent dokaze o sebe postarat pouze v ramci

ltzka, si nikdo z respondentti nevybral.
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Otazka €. 6 — Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky?

Tabulka 2: Kompenza¢ni pomiicky oznacené respondenty

MoZnosti vybéru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Choditko 7 15 %
Francouzské hole 20 42 %
Bryle/naslouchatko 27 56 %
Invalidni vozik 2 4 %
Zadné 14 29 %

V této otazce méli respondenti na vybér z vice moznosti, proto relativni a absolutni ¢etnost bude

pozmeénéna.

Z celkového poctu 48 respondentd (100 %) oznacilo 7 respondentti (15 %), Ze pouzivaji
choditko jako kompenzac¢ni pomticku. 20 respondentti (42 %) pouziva francouzské hole. Bryle
a naslouchatko, kdy respondent pouzivéa bud’ jednu pomiicku nebo ob¢ zaroven, si vybralo 27
respondentl (56 %). 2 respondenti (4 %) pouzivaji invalidni vozik jako kompenzacni pomuicku
a zbylych 14 respondentti (29 %) uvedlo, Ze nepouziva Zzadné kompenzacni pomiicky. Na vybér
byla i polouzaviena otazka, kdy respondent mohl dopsat jinou kompenzacni pomiicku, kterou

v seznamu odpovédi nenasel. Tuto volbu nikdo z respondentt nevyuzil.
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Otazka €. 7 — Upadl/a jste nékdy od svych 60 let doma ¢i mimo Vas domov?

Pad od 60 let

= Ano = Ne

Obrazek 5: Graf zabyvajici se padem

Graf z obrazku €. 5 znazoriuje pad respondentt od 60 let.

Celkové 48 respondentd (100 %), 27 respondentd (56 %) uvedlo, ze od svych 60 let upadli
v domécim prostfedi nebo mimo svlij domov. 21 respondentd (44 %) zaznamenalo zapornou
odpovéd, tedy ze v domacim prostfedi ¢i v prostiedi mimo sviij domov od svych 60 let
neutrpéli zadny pad.

Dale 27 respondentii (56 %) mélo uvést sviyj vek, ve kterém poprvé upadli. Vekova hranice
padu se pohybovala mezi 61 lety az 82 lety. Nejcastéji vSak respondenti udéavali vek 70 let, a to
az pétkrat.

Na nasledujici otazky, tedy otazky ¢. 8§ — 12 odpovidali pouze ti respondenti, kteri odpovedeli
na tuto otazku kladnou odpoved, tedy, ze utrpéeli od svych 60 let pad. Od otazky ¢. 13 se opét

vyjadrovali vsichni respondenti.
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Otazka ¢. 8 — Upadl/a jste béhem poslednich 12 mésicii doma ¢i mimo Vas

domov (popripadé kolikrat k padiim doslo)?

Pad v poslednich 12 mésicich

= Ano = Ne

Obrazek 6: Graf zabyvajici se paidem v ¢asovém intervalu

Graf z obrazku €. 6 znazornuje pad u respondentd za poslednich 12 mésicil.

Z celkového poctu respondentt, tedy 27 (100 %) uvedlo 14 respondentii (52 %), Ze v obdobi
za poslednich dvanact mésict utrpéli pad v domacim prostredi ¢i mimo sviij domov. Zbylych
13 respondentl (48 %) oznacilo jako odpovéd druhou moznost, tedy Ze neutrpéli pad za

poslednich dvanact mésica.
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Obrazek 7: Graf zabyvajici se Cetnosti pada

Graf z obrazku €. 7 znazoriuje ¢etnost padu u respondent.

Ti respondenti, ktefi utrpéli pdd béhem dvandcti mésicii zaznamenali, jak Casto za tu dobu
upadli. To znamena, ze ze 14 respondentii (100 %) 6 respondentli (43 %) upadlo v rozmezi
uvedené doby jedenkrat. 5 respondentii (36 %) uvedlo, ze pdd v domécim prostiedi ¢i mimo
domov prodélalo v danou dobu méné nez pétkrat. 3 respondenti (21 %) upadli v tomto ¢asovém

obdobi vice nez pétkrat. Moznost nepamatuji si nikdo z respondentti nevybral.
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Otazka ¢. 9 — Kde v byté/domé ¢i mimo domov k padu dosle?

Tabulka 3: Misto padu oznacené respondenty

MoZnosti vybéru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Koupelna 11 41 %
LoZnice 12 44 %
Obyvaci pokoj 14 52 %
Zahrada 6 22 %
Schodisté 6 22 %
Piedsiii/chodba 5 19 %
Kuchyn 3 11 %
Obchod 1 4%

V této otazce méli respondenti na vybér z vice moznosti, proto relativni a absolutni ¢etnost bude

pozmeénéna.

Z celkového poctu 27 respondentt (100 %) 11 respondentl (41 %) upadlo v koupelné. 12
respondentli (44 %) upadlo v loznici. V obyvacim pokoji upadlo 14 respondentl (52 %). Na
zahrad¢ upadlo 6 respondentl (22 %). Dalsich 6 respondentl (22 %) udava, ze upadlo na
schodisti. 5 respondentti (19 %) upadlo v ptedsini ¢i chodbé. I v této otazce méli respondenti
moznost doplnit svou odpovéd’, pokud ve vyctu odpoveédi nenasli misto, kde se jim pad stal. 3
respondenti (11 %) v této kolonce uvedli, ze se jim pad stal v kuchyni a 1 respondent (4 %)

uvedl, ze k padu doslo pted obchodem, tedy ze upadl mimo sviij domov.
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Otazka €. 10 — Zanechal ve Vas pad néjakou nejistotu?

Nejistota po padu

= Ano = Ne

Obrazek 8: Graf zabyvajici se pocitem nejistoty

Graf z obrazku €. 8 znazoriuje pocit nejistoty po padu u respondentt.

Z 27 respondentd (100 %) 11 respondentt (41 %) si po padu nebyla jista, oproti tomu zbylych

16 respondentt (59 %) pad nijak nepoznamenal.
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Na nasledujici otazku ¢. 11 odpovidali pouze ti respondenti, kteri na predchozi otdzku

odpovedeli ,,Ano “, tedy Ze pad zanechal néjakou nejistotu.

Otazka €. 11 — Jak jste tuto nejistotu reSil/a?

Redeni nejistoty

0%

m Prakticky |lékaf  m Rodina = Fungovat dal = Socidlni zafizeni

Obriazek 9: Graf zabyvajici se FeSenim nejistoty

Graf z obrazku €. 9 znazoriuje feSeni pocitu nejistoty.

V jedenacté otazce z 11 respondentt (100 %) 2 respondenti (18 %) fesili nejistotu vzniklou
dasledkem padu se svym praktickym lé¢katem. 2 respondenty (18 %) si po padu vzala k sob¢
rodina. Vytésnit pad a fungovat dal jako tomu bylo pfed pddem, zaznamenalo jako odpovéd’ 7
respondentli (64 %). Posledni moznost, tedy, Ze by ¢loveék po padu Sel do socidlniho zatizeni

z diivodu nejistoty, neoznacil Zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 12 — Byl/a jste nékdy v disledku padu hospitalizovan/a ve

zdravotnickém zarizeni?

Hospitalizace

= Ano = Ne

Obrazek 10: Graf zabyvajici se hospitalizaci po padu

Z grafu na obrazku €. 10 je patrné Cetnost hospitalizace respondentt.

Ze 27 respondentti (100 %) 4 respondenti (15 %) byli po padu hospitalizovani ve zdravotnickém
zatizeni. Zbylych 23 respondentti (85 %) nemuselo byt po padu hospitalizovano.
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Na nasledujici otazky jiz odpovidali vSichni respondenti, tedy i ti, kteri od svych 60 let neutrpéli

pad.

Otazka €. 13 — Dochazi k Vam domu nékdo ze socialnich sluzeb?

Socialni sluzby

m Domdaci péce  m Nepotrebuji tyto sluzby = Pomahaji jini

Obrazek 11: Graf zabyvajici se socidlnimi sluzbami

Graf z obrazku €. 11 zndzoriiuje vyuziti socidlnich sluzeb respondenty.

Ze 48 respondentti (100 %) 9 respondentii (19 %) uvedlo, Ze k nim dochazi doméci péce. 22
respondentl (46 %) nepotiebuje zadnou ze socidlnich sluzeb. Zbylych 17 respondentt (35 %)

tuto sluzbu nepotiebuje, jelikoz k nim dochdzi n€kdo z rodiny ¢i okoli, napiiklad sousedka.

Dale méli respondenti moznost doplnit jiné feSeni, nikdo tuto moznost nevyuzil.
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Otazka €. 14 — Byl/a jste v minulosti informovan/a o prevenci padu ve starSim

véku?

Informovanost seniord v problematice padu

= Ano = Ne

Obrazek 12: Graf zabyvajici se informovanosti

Graf z obrazku €. 12 zndzorfiuje informovanost respondentii v problematice padu.

Ze 48 respondentti (100 %) 33 respondentt (69 %) odpovédélo kladnég, tedy, Ze byli nékym
informovéani a edukovéni, tyto respondenti dale odpovidali na nasledujici podotazku, kym byli
informovéani. Zbylych 15 respondentii (31 %) odpovédélo zaporné, tedy, ze nebyli v minulosti

na tuto problematiku upozornéni.
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Informovanost o prevenci padu

m Rodina  m Prakticky |ékaf = Domdci péce = Média

Obrazek 13: Graf zabyvajici se zptisobem informovanosti

Graf z obrazku ¢. 13 zndzornuje kym respondenti byli informovani o prevenci padu.

V této oblasti se mohou vysledky lisit, jelikoz v této podotazce mél respondent moznost vybrat
vice odpovédi. 33 respondentii (100 %), kteti odpovédeli, ze byli informovani o prevenci padu,
30 respondentt (91 %) uvedlo jako hlavniho informéatora svou rodinu. 17 respondenti (52 %)
maji informace od svého praktického Iékare. 5 respondentt (15 %) byli informovani domaci
péci, kterd k nim dojizdi a z médii jako je naptiklad televize ¢i radio byli informovani 4

respondenti (12 %).
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Otazka €. 15 — Dal Vam Vas prakticky 1ékai néjaké rady ohledné upravy
bydleni?

Rady od praktického Iékare

= Ano = Ne

Obrazek 14: Graf zabyvajici se praktickym lékafem

Graf z obrazku €. 14 znazornuje pocet respondentt, kteti dostali rady od svych praktickych

1€kaiti ohledn€ upravy bydleni.

Zde miizeme vidét, ze ze 48 respondentti (100 %) 20 respondentti (42 %) uvedlo v dotazniku,
ze je jejich prakticky lékaf na tuto problematiku upozoriioval. 28 respondentii (58 %)

zaznamenalo v dotazniku odpovéd’ ne.
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Tabulka 4: Rady od praktického 1ékare oznacené respondenty

MoZnosti vybéru Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bezbariérovy pristup 8 40 %
Ochrana rohii nabytku 3 15 %
Bezpecnostni slozky 12 60 %
Noc¢ni osvétleni 17 85 %
Schovat kabely 4 20 %
Upevnéni nabytku 1 5%

V této otazce méli respondenti na vybér z vice moznosti, proto relativni a absolutni ¢etnost bude

pozmeénéna.

20 respondentt (100 %), ktefi odpovédéli, ze je prakticky 1ékai edukoval o ptfestaveni bytu ve
star§im véku se dale vénovalo podotazce, kterd se zabyvala tématem, v jaké oblasti a co jim
prakticky 1ékat doporucil. 8 respondentd (40 %) vybralo odpovéd’ odstranéni prahid u dveii. 3
respondentim (15 %) prakticky lékat doporucil ochranu ostrych rohli nabytku. Instalaci
bezpecnostnich slozek uvedlo 12 respondentd (60 %). 17 respondentt (85 %) dostalo radu
ohledné no¢niho osvétleni a 4 respondenti (20 %) dostali jako radu schovat kabely, naptiklad
od televize ¢i internetu. 1 respondent (5 %) uvedl, Ze mu jeho prakticky 1€kat dal radu ohledné
upevnéni nabytku, kdy tato moznost uvedena ve vypisu odpovédi nebyla, tudiz respondent

vyuzil moznost polouzaviené otazky a pottebnou odpoveéd dopsal.
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Otazka ¢&. 16 — Ridili jste se jeho radami?

Ptizplsobeni se radam praktického lékare

0%

= Ano = Ne

Obrazek 15: Graf zabyvajici se uposlechnuti rad

Graf z obrazku €. 15 zndzorniuje uposlechnuti rad.

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi u otazky ¢. 15 uvedli kladnou odpovéd’,
tedy Ze dostali rady od svého praktického 1ékate, co se tyce bydleni v seniorském véku. Z 20
respondentli (100 %) neodpovedél zadny respondent zaporné, tedy vSech 20 respondentii (100

%) odpovédelo, ze se radami od svého praktického lékare fidilo.
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Otazka ¢. 17 — Predchazite néjak padu?

Prevence padu

= Ano = Ne
Obrazek 16: Graf zabyvajici se pfedchdzenim padu
Z grafu na obrazku €. 16 je patrné, zda respondenti pfedchazi padu.

Na tuto otazku uz opét odpovidal plny pocet respondentd, tedy 48 respondentii (100 %). 34
respondentt (71 %) padu predchazi, dale se vénovali podotazce, kdy uvedli moznosti, jak padu

predchazi. Padu tedy nijak nepfedchazi 14 respondentt (29 %).
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ZpUsoby prevence padu

m Vhodnd obuv  m Osvétleni = Kompenzaéni pom(licky = Bezpecnostnislozky = Uprava bytu

Obrazek 17: Graf zabyvajici se zptisoby predchazeni padu

Z grafu na obrazku €. 17 je patrné, jak respondenti pfedchéazi padu.

V nasledujici podotazce odpovidalo pouze 34 respondentii (100 %), ktefi na otazku €. 17
odpovédéli kladné. Ani v této podotazce se nemusi shodovat celkovy pocet respondentti s daty,

jelikoz 1 zde méli respondenti moZnost vybrat vice odpovédi.

17 respondentli (50 %) ptedchazi padu vhodnou obuvi. Pouzivani osvétleni uvedlo 28
respondentl (82 %). 19 respondentli (56 %) pouzivd kompenzaéni pomuicky, ¢imz predchézi
padu. 13 respondentii (38 %) zvolili bezpe¢nostni slozky. Upravu bytu, at’ se jedna o upevnéni

nabytku ¢i odstranéni prahi u dvefi, uvedlo 11 respondenti (32 %).
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7 DISKUZE

Zavery dotaznikového Setfeni rozpracované v prezentaci vysledkl (viz s. 35) bakalarské prace
budou vtéto kapitole porovnany spracemi podobného ¢i stejného tématu. Zdroje
k vyhodnoceni dat jsou nasledujici: kniha — Motivacni prvky pri praci se seniory (Klevetova,
2017), bakalaiské prace — Role padii v Zivoté seniorii Zijicich v domacim prostredi (Zezulova,
2017), Aspekty ovlivijici kvalitu Zivota u seniorit ve vybraném prostredi (Gloserova, 2020),

Urazy seniorii (Barto$ova, 2008) a Pddy seniorii mimo zdravotnickd zarizent (Seflova, 2015) a

diplomova prace — Pddy seniorit v domdcim prostiedi a jejich prevence (Trojakova, 2012).

Prizkumna otizka ¢. 1 — Budou respondenti informovani o riziku padu

v seniorském véku?

Tato prizkumna otazka se zaméfuje na informovanost o riziku padu v seniorském veéku. Tuto

problematiku zjistovaly v dotazniku otazky ¢. 14 a 15.

Otazka ¢. 14 vyhodnocuje, zda byli respondenti informovani o riziku padu a poptipadé kym. Z
vysledkl vychazi, ze ze 48 respondentil (100 %) jich bylo informovéno 33 respondenti (69 %)
a 15 respondentii (31 %) jich informovano nebylo. Dale vSech 33 respondentti, kteii uvedli, ze
o riziku padu v seniorském véku informovani byli (100 %), se vénovalo podotdzce, kym byli
informovani. V této podotdzce méli moznost vybéru vice odpovedi. Valna vétsina z nich, tedy
30 (91 %) v dotazniku zaznamenala, Ze jim informaci pfedala ,,Rodina “. Hned za rodinou byla

nejcastéj$i odpovedi ,, Prakticky lékar*, tu zvolilo 17 respondentii (52 %). 5 respondentt (15

%) zvolilo odpoved’ ,,Domdci péce“ a z ,,Médii “ byli informovani 4 respondenti (12 %).

Velmi podobné vysledky uvadi i Zezulova (2017, s. 71) ve své bakalafské praci na téma ,,Role
padu v zZivoté semiorii Zijicich v domdcim prostredi”. Zjistila, ze z celkovych 56 jejich
respondentt (100 %) jich 16 respondentti (29 %) o riziku padu Zadnou informaci nedostalo. Pii
porovndni s touto praci lze konstatovat, ze informovanost se od roku 2017 v tématice padu
seniord ani nezhorsila, ale ani nijak nezlepsila. Dale ve své praci uvadi, ze formou médii bylo

informovéno 7 respondentli (18 %) procentudlné velmi podobné, jako v této praci, kdy bylo

médii ze 33 respondentil (100 %) informovano pouze 12 % (4 respondenti).

Otazka ¢. 15 pojednéava o tématu, zda prakticky Iékat svym pacientim v seniorském veku dal
néjaké rady ohledné tipravy bydleni. Ze 48 respondentti (100 %) jich 20 (42 %) odpovédelo, Ze
rady od svého praktického 1ékaie dostali, 28 respondentil (58 %) zZadnou radu ohledné Upravy

bydleni ve vys$Sim véku od svého praktického Iékare nedostali. Z vysledka Setfeni v této praci
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je patrné, Ze seniofi nejsou od svych Iékari dostatecné o této problematice informovani, jelikoz
prevazuje vice respondentd, kteti takovéto informace neobdrzeli. Soucésti této otazky byla také
v dotazniku podotazka pro respondenty informované praktickym lékatem, a to o jaké rady se
pfevazné jednalo. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi a také méli moznost dopsat svou
odpovéd’ vlastnimi slovy. Z 20 respondentt (100 %), ktefi informace od praktického 1ékaie
obdrzeli, byla nejCastéji volena odpovéd rada ohledné¢ noc¢niho osvétleni u 17 (85 %)
respondentl. Instalace bezpecnostnich slozek, jako jsou protiskluzové podlozky v koupelné a
podobné¢, byla oznacena u 12 (60 %) respondentt. Dale dostalo 8 respondentt (40 %), radu
ohledné odstranéni prahii u dvefi. 4 (20 %) oznacili, Ze jim bylo doporuceno, aby schovali
kabely od televize ¢i internetu. 3 dotazovani (15 %) zvolili ochranu ostrych rohti nabytku. Tak,
jak bylo vyse uvedeno, v této otdzce byla moznost dopsat svou vlastni odpovéd’, coz vyuzil
pouze jeden (5 %) dotazovany, ktery uvedl upevnéni nabytku jako radu od svého praktického

lékare.

Ze zjisténych odpovédi, které piislusi prvni prizkumné otdzce je patrné, Ze informovanost
seniorll o rizicich pada ve vyssim véku je celkem pfizniva, coz uvedla nadpolovicni vétSina
dotazovanych. Tak, jak jiz bylo popsano, vétSina seniort byla edukovéana rodinou nebo ordinaci
praktického lékate. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze pouze 4 respondenti uvedli ziskané

informace prostfednictvim médii.

Prizkumna otazka ¢. 2 — Bude mit informovanost respondenti vliv na

¢etnost padi v seniorském véku?

Tato prizkumnd otdzka se zaméfuje, zda informovanost respondentli o moZznosti padu ve
vy$$im v€ku ma vliv na jejich Cetnost. Tuto problematiku zjistovaly dotaznikové otazky €. 14,

16al7.

Otazka ¢. 14 se zabyvala tématem, zda jsou seniofi informovani o prevenci padu ve star§im
veéku. Z 27 respondenti (100 %), kteti utrpéli pad v seniorském véku, jich bylo 23 (85 %)
informovéno a pouze 4 respondenti (15 %) informovani o prevenci padu v seniorském véku

nebyli.

Otazka ¢. 16 navazovala na otdzku €. 15, pokud respondent na ni odpovédél zaporné, otazka ¢.
16 se ho netykala. Tedy na tuto otdzku odpovidalo pouze 20 respondentli (100 %) a byli

dotazovéani, zda se fidili radami praktického lékafe. VSech dvacet respondentii shodné

57



odpovédélo, ze se radami svého praktického 1ékare ohledné Gipravy bydleni v seniorském véku

fidili.

Otazka €. 17 se zabyvala tématem, zda seniofi pfedchazi néjak padu a odpovidali na ni vSichni
dotazovani. Jak uz bylo uvedeno, ze 48 respondentl (100 %) bylo 33 seniord (69 %)
informovano ohledné problematiky padu. V tomto okruhu ze 48 respondentti (100 %) 34
seniortl (71 %) predchazi padu, coz je pouze o jednoho respondenta vice, ktery uvedl, Ze neni
v této problematice nijak informovany. Pokud respondent zadal v dotazniku na otazku ¢. 17
kladnou odpovéd’, nasledovala podotazka, ktera méla na vybér vice odpovédi a vénovala se
predchazeni padim. Z 34 respondentti (100 %) 28 respondentl (82 %) jako preventivni opatieni
pfed padem volilo osvétleni. Kompenzacni pomiicky oznacilo 19 respondentt (56 %). 17
respondentt (50 %) voli jako prevenci padu vhodnou obuv. 38 % (13 respondenttl) volilo
bezpecnostni slozky, jako je naptiklad madlo ve vané ¢i protiskluzova podlozka v koupelné. 11
respondentti (32 %) si upravilo byt, naptiklad odstranénim prahti u dveti. Z vysledku této otazky

je patrné, ze osvétlenim respondenti predchéazi padu nejvice.

Klevetova (2017, s. 163) ve své publikaci ,,Motivacni prvky pri praci se seniory‘ hodnotila
rizika bydleni u prazské populace. V porovnani s jejimi daty se musi konstatovat urcita
neshoda. Klevetové vyslo, oproti této bakalatské praci, ze naopak nejméné jejich respondentii
ma nedostatecné osvétleni v byté, a to 4 respondenti (1 %). Naopak shoda se ukazala
v nerovnostech v byté jako je naptiklad prah u dveti. Klevetova toto zjistila u 159 (37 %)
respondentd, tedy témét shodné s touto bakalaiskou praci, kdy 11 (32 %) respondentii provedlo

upravu bytu, napiiklad odstranénim prahti u dvefi.

Na druhou prizkumnou otazku mizeme tedy odpovédét, ze informovanost na ¢etnost padu ma
vliv ¢astecny. Piekvapivym zjiSténim bylo, Ze i pfes informovanost vétSiny respondentlt ma
tato vétSina s padem zkuSenost.

Prizkumna otizka ¢. 3 - Bude rozdil v ¢etnosti padu dle véku a pohlavi

respondentii?

Tato prizkumna otdzka se zaméiuje na rozdil v Cetnosti padu dle véku a pohlavi respondentd.

Tuto problematiku zjistovaly v dotazniku otazky ¢. 1 a 2.
Prvni dotaznikové otazka vyhodnocuje, do jaké vékové kategorie respondenti spadaji.

Z celkovych 48 respondenti (100 %) uvedlo 27 respondentt (56 %), Ze od svych 60 let pad
utrpéli, zatimco 21 respondenti (44 %) uvedlo, ze pad neutrpéli. 9 respondentti (33 %) utrpélo
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pad ve vékové kategorii 66 — 70 let. 8 respondentt (30 %) bylo ve vékové kategorii 71 — 75 let.
Dalsich 5 (19 %) respondentti uvedlo kategorii 60 — 65 let. 3 respondenti (11 %) uvedli vékovou
kategorii 76 — 80 let a 2 (7 %) respondenti spadali do vékové kategorie 81 — 85 let.

Zezulova (2017, s. 50) uvadi ve své praci, ze ze 45 respondentd (100 %) utrpélo pad 24
respondentt (53 %) ve vekové kategorii 65 — 74 let. 18 respondentt (40 %) utrpelo pad ve
vékovém rozmezi 75 — 84 let a 3 respondenti (7 %) uvedli, ze utrpéli sviyj prvni pad v 85 let a
vice. Mlizeme tedy konstatovat, ze vysledky jsou velice obdobné. Zatimco Zezulova ve své
praci uvadi, Ze nejvice respondentli utrpélo pad ve veékové kategorii 65 — 74 let, v této

bakalatské praci utrpélo pad nejvice respondentii ve vékové kategorii 66 — 70 let.

Na druhou dotaznikovou otazku, kterd se zaméfuje na pohlavi respondentil, bylo ze 48 (100 %)
dotazovanych 27 (56 %) respondenttl, kteti utrpéli pad. Z 27 (100 %) bylo 17 (63 %) zen a 10
(37 %) muzt. Pokud budeme hodnotit pohlavi jednotlivé, tak z celkovych 48 respondentii (100
%) bylo osloveno 25 muzii (52 %) a 23 Zen (48 %). Z 25 muzl (100 %) upadlo 10 respondentti
(40 %). Z 23 zen (100 %) uvedlo pad 17 zen (74 %). Timto potvrzujeme, ze Zeny jsou v této

oblasti na pad nachylnéjsi.

Jak uvadi Zezulova (2017, s. 69) ve své bakalatské praci, z 25 muzt (100 %) zaznamenalo pad
19 respondentt (76 %). Z 31 zen (100 %) upadlo 26 respondentti (84 %). Timto mizeme fict,
ze se bakalafské prace shoduji a to, ze v populaci celkové v seniorském véku upadne vice zen
nez muzil.

Z ptedchozich odpovédi je ziejmé, Ze existuje rozdil v Cetnosti padu dle v€ku a pohlavi
respondenttl. Jak jiz bylo uvedeno, nejnachylnéjsi k padim je vékova kategorie 66 — 75 let a
zeny uvadély Castéji pady nez muzi.

Ze zjisténych odpovédi, které piislusi treti prizkumné otazce je patrné, ze v Cetnosti padu dle
veéku a pohlavi rozdil bude. Zatimco v oblasti, ktera se tykd pohlavi, jsou k padu o dost
k padiim nachylnéjsi. Prekvapivym zjiSténim bylo, Ze pouze 2 respondenti utrpéli pad ve

veékové kategorii 81 — 85 let.

Prizkumna otazka ¢. 4 - Budou respondenti ochotni v ramci prevence padi
zménit své domaci prostiedi?

Tuto priizkumnou otazku zjistovaly dotaznikové otazky €. 15, 16 a 17. Témito otdzkami jsme

se jiz zabyvali v této bakalafské praci, a to v prizkumné otdzce ¢. 1 ,,Budou respondenti
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informovani o riziku padii v seniorskéem véku?* a v prizkumné otdzce €. 2 ,, Bude mit

informovanost respondentii vliv na Cetnost padii v seniorskem veku? “.

Oproti Trojakové (2012, s. 53), kterd ve své praci uvadi, ze ze skupiny A zménu ve svém
domacim prostiedi neprovedlo z celkovych 82 (100 %) respondentt 55 (67 %) respondentli a
ve skupiné B zménu neprovedlo 41 (56 %) respondentti z celkovych 74 (100 %) respondentd.
Tyto vysledky déle potvrzuje i prace Zezulové (2017, s. 73), kdy z jejich celkovych 45 (100 %)

respondentll zddnou zménu ve svém domacim prostiedi neprovedlo 24 (53 %) respondentl.

V této bakalatské praci, konkrétné tedy v dotaznikové otazce €. 17, jsme ze strany 54 mohli
vycist, ze ze 48 (100 %) respondentii 34 (71 %) dotazovanych padu piedchézi tim, Ze zménili
své domdci prostiedi, at’ uz instalaci bezpecnostnich slozek jako jsou madla ve vané nebo
instalaci dostacujiciho osvétleni a 14 (29 %) respondentt padu nijak nepiedchdzi, tim padem

ani své domaci prostfedi nijak neupravili.

Muzeme tedy z celkovych vysledki této ctvrté prizkumné otazky konstatovat, ze valna vétSina
respondentll je ochotna v rdmci prevence padu zménit své domaci prostredi. Déle prekvapivym
zjisténim bylo, Ze od roku 2017 vétSina seniortl se snazi padim v seniorském véku piechazet

upravou bydleni.

Prizkumna otazka ¢. 5 - Bude rozdil v ochoté zménit své domaci prostredi

v ramci prevence padi mezi muZi a Zenami?

Tato prizkumna otdzka se zamétuje na ochotu zménit své domaci prostfedi v ramci prevence
padu mezi muzi a zenami. Tuto problematiku nam zjistovaly dotaznikové otazky €. 2, 14, 15,

16al7.

Otazka €. 14 — na tuto otazku odpovidalo 23 Zzen (100 %). 21 zen (91 %) uvedlo, ze v minulosti
byly jiz n€kym informovany o prevenci padu, 2 zeny (9 %) o padu nikym informovany nebyly.
Z 25 muzi (100 %) bylo 12 muzi (48 %) informovéno o prevenci padu v seniorském véku a
13 muza (52 %) nikym informovano nebylo. Z toho vyplyva, Ze u Zen je informovanost vyssi
nez u muzil. Tyto vysledky nelze porovnat s jinymi pracemi, jelikoz se nepodafilo nalézt prace,

které by se touto problematikou zabyvaly a vyhodnocovaly zvlast’ Zenské a muzské pohlavi.

Otazka €. 15 se tazala na rady od praktického 1ékaie. Z 23 zen (100 %) 11 Zen (48 %) radu od
svého praktického 1ékaie dostalo, kdezto 12 zen (52 %) Zadnou radu od svého praktického
I¢kate ohledné Upravy bydleni v seniorském véku neobdrzelo. Z 25 muzi (100 %) pouze 9
muzl (36 %) bylo upozornéno praktickym lékafem na upravy bytu, oproti 16 muzim (64 %),
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ktefi zaddnou radu od svého lékate nedostali. Z tohoto vyctu lze konstatovat, zZe opét vice
informovanym pohlavim jsou Zeny. Tyto vysledky nelze porovnat s jinymi pracemi, jelikoz se
nepodafilo nalézt prace, které by se touto problematikou zabyvaly a vyhodnocovaly zv1ast

zenské a muzské pohlavi.

Dalsi dotaznikovou otdzkou, kterd zjiStovala tuto prizkumnou otdzku, je otazka ¢. 16. Ta
zjistovala, zda rady od svého praktického Iékare ohledné tpravy bydleni uposlechli a fidili se
jimi. Na tuto otazku vSak odpovidali pouze ti respondenti, kteti na ptedchozi otazku, tedy
otazku €. 15, odpovédeli kladn€. Z 11 Zen (100 %) odpovedél plny pocet tdzanych respondentek
kladné, tedy, Ze se fidily radou od svého lékate. U 9 muza (100 %) taktéZ odpovédeli vSichni
kladn¢. Mizeme tedy zaverem fict, Ze zde jsou ob¢ pohlavi vyrovnané. Tyto vysledky nelze
porovnat s jinymi pracemi, jelikoZ se nepodafilo nalézt prace, které by se touto problematikou

zabyvaly a vyhodnocovaly zvlast’ Zenské a muzské pohlavi.

Posledni otdzka, ktera se zabyvala touto prizkumnou otdzkou, byla otazka ¢. 17. Zde jsme se
zamé&fili na to, jak respondenti dan¢ho pohlavi pfedchdzi padu, kdy méli respondenti
v podotazce na vybér z vice moznosti. Z 23 zen (100 %) padu piedchazi 22 zen (96 %) a pouze
jedna respondentka (4 %) odpovédéla, ze padu nijak neptedchézi. U 25 muzt (100 %) jsou
vysledky téméf vyrovnané. 12 muzii (48 %) padu predchézi, 13 muzii (52 %) padu nepiedchazi
vilbec. MiiZzeme tedy zhodnotit, Ze vice Zen padu v seniorském veéku predchazi, at’ uz se jedna
o volbu vhodné obuvi, osvétlenim, kompenzacnimi pomutckami ¢i bezpe€nostnimi slozkami.
Tyto vysledky nelze porovnat s jinymi pracemi, jelikoz se nepodatilo nalézt prace, které by se

touto problematikou zabyvaly a vyhodnocovaly zvlast’ zenské a muzské pohlavi.

Ze zjisténych odpovédi, které ptislusi paté prizkumné otdzce je patrné, ze ochota zménit své
domadci prostedi v rdmci prevence padu mezi muZi a Zenami je témeéf totozna. Piekvapivym
zjiSténim bylo, Ze v této oblasti je to téméf vyrovnané a tedy, Ze ob¢ pohlavi jsou ochotna

zmeénit své domaci prosttedi v ramci prevence pied padem.
Priizkumna otazka ¢. 6 - Bude mit zdravotni stav respondentii vliv na ¢etnost
padi v seniorském véku?

Tato prizkumna otadzka se zaméfuje na zdravotni stav respondenti a jeho vliv na Cetnost padu

v seniorském veéku. Tuto problematiku zjistovaly dotaznikové otazky €. 4, 5 a 6.

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na onemocnéni v seniorském veéku a respondenti méli na vybér

moznost z vice odpovédi, proto se data nebudou shodovat s celkovym poctem respondentt.
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27 respondentli (100 %) utrpélo pad od svych 60 let. Z téchto 27 respondentt se 1é¢ilo 17 (63
%) s hypertenzi, 12 (44 %) s onemocnénim srdce, 9 (33 %) s diabetem mellitem neboli
cukrovkou, 9 (33 %) s onemocnénim kloubt ¢i kosti, dale 5 (19 %) volilo CHOPN neboli
chronickou obstrukéni plicni nemoc, 3 (11 %) s nadvahou a jeden respondent (4 %) se leci
s roztrousenou sklerézou. Z tohoto vyctu dat mizeme usoudit, Ze nejvétsi vliv na pad ma

hypertenze a hned za ni nalezneme onemocnéni srdce.

BartoSova (2008, s. 61) ve své praci uvadi vycet onemocnéni, kdy onemocnéni srdce a cév, do
kterého tadi 1 hypertenzi, v jejim prazkumu volilo 58 (36 %) respondentl, miZzeme tedy
konstatovat, ze s onemocnénim srdce a hypertenzi se 1€¢i nejvice respondentll v obou pracich.
Dale ve své praci BartoSova uvadi, ze 46 (28 %) respondenti se 1é¢i s onemocnénim
pohybového aparatu a 12 (7 %) volilo diabetes mellitus neboli cukrovku. Mlzeme tedy

konstatovat, ze se prace ve vysledcich shoduji.

Na otazku €. 5, kterd se zabyvala fyzickou kondici respondentli méli na vybér moznost, kdy
mohli odpovéd’ dopsat i svymi vlastnimi slovy. 27 respondentti (100 %) odpovédélo na otazku
tykajici se jejich fyzické kondice nasledovné. 16 respondentil (59 %) pievazné potiebuje pomoc
ostatnich, at’ uz od ¢lenli z rodiny nebo doméci péce, 7 respondentli (26 %) si vSe zvladne
pfevazné obstarat samo pouze ve své domdcnosti, nikoliv mimo ni. 4 respondenti (15 %) si
dokdzou vSe obstarat sami, at’ uz je to vdomdacnosti ¢i mimo ni. MiZeme tedy vyjadiit, Ze

vétSina respondentd, ktefi utrpéli pad, potfebuje pomoc druhych.

Seflova (2015, s. 23) ve své praci popisuje, Ze z celkovych 112 (100 %) respondentd, jich 86
(77 %) si zvladne vse obstarat mimo svlij domov. 20 (18 %) respondentil je sobéstacnd pouze
ve svém doméacim prostiedi a 6 (5 %) respondentii potfebuje pomoc druhych. Mizeme tedy
konstatovat, Ze oproti praci Seflové, kdy pievazna vétsina respondentii je sob&statna, v této

praci je pfevazna vétSina respondentll odkdzdna na pomoc ostatnich.

Zdali respondent pouziva kompenzacni pomucky, jsme hledali odpovédi v otazce €. 6. V této
otazce respondenti mohli uvést vice odpovédi, proto se vyslednd data nemusi shodovat

s celkovym poctem respondentt.

Z 27 respondentt (100 %), ktefi pouzivaji kompenzacni pomucky, 17 respondentii (63 %)
volilo bryle ¢i naslouchatko, francouzské hole pouziva 16 respondenti (59 %), 7 seniort (26
%) uvedlo, Ze pouzivaji choditko jako kompenzacni pomicku, 3 respondenti (11 %)
nepouzivaji Zddnou kompenzacni pomucku a pouze 2 respondenti (7 %) pouzivaji invalidni

vozik. Dale méli moznost uvést odpovéd’ svymi vlastnimi slovy, tuto moznost nikdo nevyuzil.
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Z téchto dat miizeme vyhodnotit, Ze nejvice seniord jako kompenzaéni pomuicku pouziva bryle

¢i naslouchdatko a hned po téchto pomickéach pouziva spoustu seniorti francouzské hole.

Gloserova (2020, s. 42-43) uvadi, Ze z 25 respondentt (100 %) kompenzacni pomucky pouziva
10 respondentil (40 %) a 15 respondentl (60 %) nikoliv. U této otazky byla moznost vybéru
vice odpovédi jako v této praci, proto se nemusi data shodovat s celkovym poctem respondentt.
Z 10 respondentd (100 %) francouzské hole vyuzivd 8 respondentd (80 %) a choditko 4
respondenti (40 %). Pfi porovnani s touto praci lze konstatovat, ze od roku 2020 se

kompenzacni pomtcky pouzivaji vice.

Zatimco Seflova (2015, s. 24) ve své praci uvadi, ze ze 112 (100 %) respondentd jich 47 (42
%) zadnou kompenzacni pomicku nepouziva, v této praci zadnou kompenzacni pomucku
nepouzivaji pouze 3 (11 %) respondenti, ktefi utrpéli pad. Dale konstatuje, ze 27 (30 %)
respondentll pouziva francouzskou hil a 7 (6 %) respondentii pouziva jako kompenzacni
pomtucku choditko. Miizeme tedy konstatovat, ze se vysledky obou praci témét shoduji, avSak

oproti praci Seflové, zde neni tak vysoké ¢islo respondentt.

Prizkumna otdzka tykajici se vlivu zdravotniho stavu na cetnost padu v seniorském véku
zjistila, Ze vétSina respondentll ve starSim véku jiz néjakym onemocnénim trpi, nejcastéji
v tomto prizkumu byla zvolena hypertenze jako odpovéd’ na otdzku, zda respondent trpi
néjakym onemocnénim. Miizeme tedy fict, ze v jisté mife zdravotni stav jedince ma vliv na
Cetnost padil. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze pouze 3 respondenti, kteti utrpéli pad nepouzivaji

zadné kompenzacni pomicky.
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8 ZAVER
Na zacatku bakalatské prace byl stanoven hlavni cil prace a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo

zjistit problematiku pada u seniort ve vékové kategorii 60 — 90 let.

Prvnim diléim cilem bylo zmapovat informovanost respondentii o rizicich padu

v seniorském véku.

Pievazna vétsina respondentl byla o riziku padu informovana. Nej¢astéji byli informovéni svou
rodinou, nejméné v prizkumu vysla informovanost médii, kdy tato platforma ma v této dobé

nejvetsi dosah a mohla by byt v této problematice velmi napomocnou.

Dale dle vysledki této bakalafské prace miizeme také vyhodnotit, Ze informovanost seniort
svym praktickym lékafem ohledné upravy bydleni ve stafi neni zddnym pravidlem, a naopak
by se edukace v tomto sméru méla zvysit. Také bylo velmi zajimavé zjiSténi ohledné prevence
padu u seniorti, ze pouze jeden respondent obdrzel informaci od svého praktického 1ékaie o

upevnéni nabytku v byté.

Druhym diléim cilem bylo zmapovat ochotu respondentii ke zménam domaciho prostiedi

v ramci prevence padu v seniorském véku.

Zde jsme se zabyvali otdzkou, zda dostali respondenti radu ohledné upravy bydleni od svého
praktického lékare, pfevazovaly zde spiSe odpovédi, kdy respondent od svého praktického
Iékate zadnou radu nedostal, ti, co radu dostali, se jeho radami fidili a své domaci prostiedi
zménili. Posledni otdzka se zabyvala, zda respondenti pfedchézi padu, zde oproti praktickému
1¢kati, kdy vétSina respondentil rady ohledné Uprav bydleni nedostala, ptevazovaly kladné

odpovédi, a to, Ze predchazi padu.

Pokud respondenti dostali od svého praktického 1ékare rady ohledné uprav bydleni, nejcastéji
se to tykalo instalace nocniho osvétleni, déale instalace bezpecnostnich slozek, jako jsou
napiiklad madla ve vané nebo protiskluzové podlozky v koupelné. Pfekvapivym zjisténim bylo,
ze pouze Ctyti respondenti uvedli, Ze jako radu od svého praktického 1€kate dostali, aby schovali
kabely, kdy v dnesni dob¢ televizi a internetu je kabelll po byt¢ vice nez dost a senior by se na

tuto problematiku mél vice zaméfit, aby se tak ptedeslo nechténému padu.
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Treti a posledni dil¢i cil mapoval subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu s ¢etnosti padu

senioru.

V seniorském véku se prevazna vétsina lidi 1€¢1 s néjakym onemocnénim. Ani zde tomu nebylo
jinak, témét vSichni respondenti se 1éCili s néjakym onemocnénim, at’ to byla hypertenze,
nadvaha ¢i diabetes mellitus. V jisté mife tedy zdravotni stav ur¢ité mize ovlivnit vyssi riziko

padu v seniorském véku.

Na strané¢ 61 se timto tématem zabyvala prizkumna otdzka ¢. 6, kdy bylo zjiSténo, Ze
nejbeéznéjSim onemocnénim ve staii je hypertenze spolecné s onemocnénim srdce, dale diabetes
mellitus, onemocnéni kosti a kloubti, CHOPN neboli chronické obstruk¢ni plicni nemoc, také

nadvéha a zajimavym zji§ténim bylo, Ze jeden respondent uvedl roztrousenou sklerdzu.

Dale miizeme konstatovat, ze vSech dotazovanych respondentd, tedy 27, kteti pad utrpéli, se
1éc¢ilo s jednim nebo s vice z téchto onemocnéni. MiZzeme tedy fict, Ze zdravotni stav uzce

souvisi s nachylnosti k padiim ve stafi.

Z vysledki je viditelné, Ze by se méla zvysit informovanost o rizicich padii v seniorském veéku
a predevsim, Ze by se prakticti 1¢kaii méli zamé&fit na zvySenou edukaci seniort v této oblasti.
Také média neplni v této problematice dostate¢nou roli. Osobné se domnivam, Ze ptestoze to

tato bakalarska prace neprokdzala, pro seniory jsou média nejcastéjSimi zdroji informaci.
Hlavni cil a dil¢i cile této bakalafské prace byly splnény.

8.1 Limity a doporudeni pro dalSi vyzkumy

V této nelehké dobé, kdy zde mame pandemii, se tato prace potyka s menSim poctem
$ nimi spojit a oslovit tim vétsi masu seniort. V této praci nemuzeme tedy obsahnout odpovédi
vSech seniorti v téchto v€kovych kategorii. Vysledky zjisténé v této praci by §ly rozpracovat
v dalsich diplomovych ¢i bakalafskych pracich. Pfinosem by bylo vlozit do dotazniku otazku

informovanosti respondentli v ordinaci praktického Iékate pfimo vSeobecnou sestrou.
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Ptiloha A — Dotaznik vlastni tvorby
Dobry den,

jmenuji se Gabriela MareSova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

obor VSeobecna sestra.

Do ruky se Vam dostal dotaznik, ktery poslouzi k vyzkumu mé bakaléi'ské prace na téma ,,Pady

v anamnéze seniora‘.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny, slouzi pouze pro ucely bakalafské prace. Pokud

budete mit zdjem, rada Vam vysledky vyzkumu poskytnu.

V dotazniku naleznete otazky k tématu bakalafské prace. Odpovédi jsou na zakladé

zakrouzkovani ¢i dopisovani.

Predem Vam dékuji za Vas €as a ochotu pomoci mi s pruizkumem.

1. Jaka je VaSe vékova kategorie?
a) 60-69 let
b) 70-79 let
c) 80-85 let
d) 86-90 let

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) Muz

3. S kym Zijete ve spole¢né domacnosti ¢i rodinném domé?
a) S manzelem/manzelkou
b) S manzelem/manzelkou a dal$imi (napr. détmi, vnoucaty. ...)
c) S détmi/vnoucaty
d) Sam

e) Jiné (prosim, napiste s kym):..........cooiiiiiiii e
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4. Trpite nékterym z uvedenych onemocnéni (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)?
a) Onemocnéni srdce (angina pectoris, srdecni arytmie, ...)
b) Diabetes mellitus (cukrovka)
c) Otylost (nadvaha)
d) Onemocnéni kloubi ¢i kosti (artroza, osteoartroza — ridnuti kosti, ...)
e) CHOPN (chronicka obstrukcni plicni nemoc)
f) Hypertenze (vysoky krevni tlak)
g) Jinym (prosim, napiste Jakym):..........cooeuiiiiii i

5. Jaka je VaSe fyzicka kondice?
a) Vse si zvladnu obstarat sam/sama (v domdcnosti i mimo domdcnost)
b) VSe si zvladnu obstarat sim/sama, ale pouze v domacnosti
c) Prevazné potiebuji pomoc ostatnich

d) Obslouzim se sdm pouze v ramci lizka

6. Pouzivate néjaké kompenzacni pomiucky (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)?
a) Choditko
b) Francouzské berle
c) Bryle / naslouchatko
d) Invalidni vozik
e) Zadné

) Jiné (prosim, napiste jake):............cooeoii i

7. Upadl/a jste nékdy od svych 60 let doma ¢i mimo Vas$ domov?

a) Ano (napiste prosim, v kolika letech jste poprvé upadla): ........................
b) Ne
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Na nasledujici otazky ¢. 8, ¢. 9, ¢. 10, ¢. 11, ¢ 12 odpovidaji pouze ti respondenti, kteri

v predchozi otdzce odpovedeéli ,, Ano“, tedy od svych 60 let nekdy upadli

8. Upadl/a jste béhem poslednich 12 mésicti doma ¢i mimo Vas domov (popiipadé
kolikrat k padiim doslo)?

a) Ano (prosim, zakrouzkujte kolikrat):
- Ix
- Méné nez 5x
- Vice nez 5x
- Nepamatuji si
b) Ne
9. Kde v byté/domé ¢i mimo domov k padu doslo (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)?
a) Koupelna
b) Loznice
c) Obyvaci pokoj
d) Zahrada
e) Schodisté
f) Predsiii/chodba
g) Jinde (prosim, napiste kde):..............cooi i

10. Zanechal ve Vas pad néjakou nejistotu (napi. Ze jste se bdal/a bydlet sam/sama,
vychazet z bytu,...)?

a) Ano
b) Ne

Na nasledujici otazku ¢. 11 odpovidaji pouze ti respondenti, kteri na predchozi otdzku

odpovedeli ,,Ano “, tedy zZe pad zanechal néjakou nejistotu

11. Jak jste tuto nejistotu reSil/a?
a) Redil/a jsem to se svym praktickym lékafem
b) Rodina si mé¢ vzala k sobé
c) Snazil/a jsem se to vytésnit a fungovat dal
d) Sla/sel jsem do socialniho zafizeni

e) Jinak (prosim, napiste Jak):..........cooouiin i



12. Byl/a jste nékdy v disledku padu hospitalizovan/a ve zdravotnickém zarizeni?
a) Ano
b) Ne

Na nasledujici otazky jiz odpovidaji vsSichni respondenti, tedy i ti, kteri od svych 60 let neutrpéli
pad
13. Dochazi k Vam domi nékdo ze socialnich sluZzeb?
a) Jezdi ke mn¢ doméci péce
b) Ne, nepotiebuji tuto sluzbu
c) Ne, protoze mé pomahaji jini (napr.: déti/vnoucata/sousedka, ...)

d) Jiné (prosim, napiste jake): .............oooieiiiiiiii i

14. Byl/a jste v minulosti informovan/a o prevenci padu ve starS§im véku?
a) Ano — prosim, uved’te kym (muiZete oznacit i vice moznosti):
- Rodinou
- Praktickym lékatem
- Domaci péci
- Z medii (napr.: televizi, internetem, radiem)

- Jinak (prosim, napiste jak):

b) Ne

15. Dal Vam Vas prakticky lékar néjaké rady ohledné upravy bydleni?
a) Ano — prosim, uved’te jaké (miizete oznacit i vice moznosti):
- Odstranéni praht u dveti (bezbariérovy pristup)
- Ochrana ostrych rohii nabytku
- Instalace bezpecnostnich slozek (protiskluzové podlozky...)
- No¢ni osvétleni (rozsviceni pri pohybu pr. pri cesté na WQC)

- Schovat kabely (pr. od televize, internetu, radia, ...)
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- Jiné (prosim, napiste jakeé):

b) Ne

Na nasledujici otazku ¢.16 odpovidaji pouze ti respondenti, kteri na predchozi otazku ¢. 15

odpovedeli ,,Ano “, tedy ze od svého praktického lékare dostali rady ohledné upravy bydleni

16. Ridili jste se jeho radami?
a) Ano

b) Ne (Prosim, RapiSte PrOC): .......ouin i

17. Pfedchazite néjak padu?
a) Ano — prosim, uved’te ¢im (muiZete oznacit i vice moznosti):
- Vhodnou, pevnou obuvi
- Osvétlenim
- Kompenza¢nimi pomickami
- Bezpecnostni slozky (madla ve vane, protiskluzové podlozky,...)

- Upravou bytu (pevny ndbytek, odstranéni prahii u dveii, ...)
- Jinak (prosim, napiste jak): ............cooieiiiii e

b) Ne

Zdroj: Vlastni tvorba
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Ptiloha B — Vyplnény dotaznik respondentem

Dobry den,
jmenuji se Gabriela MareSova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice obor V3eobecna sestra.

Do ruky se Vam dostal dotaznik, ktery poslouZi k vyzkumu mé bakalfské price na téma
Pady v anamnéze seniorll™,

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny, slouzi pouze pro Géely bakaléfské prace. Pokud
budete mit zdjem, rida Viam vysledky vyzkumu poskytnu.

V dotazniku naleznete otazky k tématu bakaldfské price. Odpovedi jsou na zéklade
zakrouZkoviani ¢i dopisovani.

Predem Vam d&kuji za Va3 &as a ochotu pomoci mi s prizkumem.

1. Jaki je Vade vékovi kategorie?
a) 60-69 let
b) J70-79 let
c) 80-85 let
d) 86-90 let

2. Jaké je Vale pohlavi?
&)
b) Muz

3. S kym Zijete ve spolené domicnosti & rodinném doméE?
°~ manZelem/manZelkou
b) S manZelem/manZelkou a dalSimi (napf. détmi, vnoucaty. ...)
¢) S détmi/vnoudaty
d) Sam

4. Trpite nékterym z uvedenych onemocnéni (miiiete zaSkrtnout vice odpovédi)?
a) Onemocnéni srdee (angina pectoris, srdecni arytmie, ...)
b) Diabetes mellitus (cukrovka)
c) Otylost (nadviha)
d) Onemocnéni kloubd & kosti (artréza, osteoartrdza — Fidmuti kosti, ...)
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¢) CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc)

f) Hypertenze (vysoky krevni tlak) s /
g) Jinym (prosim, napiste jak}"m):...?.‘. e yorheates I‘U""““/

5. Jaki je Vaie fyzickd kondice?
a) Vse si zvliadnu obstarat sam/sama (v domdcnosti i mimo domdcnost)
b) Ve si zvliadnu obstarat sém/sama, ale pouze v domédcnosti

@hvlbﬂ potfebuji pomoc ostatnich

d) Obslouzim se sém pouze v rémci l0Zka

6. Poulivite néjaké kompenzaini pomiceky (mialete zaskrtnout vice odpovédi)?

gwmm
rancouzské berle

¢) Wryle / naslouchétko
d) Invalidni vozik
e) Zadné

7. Upadla jste nékdy od svich 60 let doma & mimo Vas domov?
(napiste prosim. v kolika letech jste poprvé upadia): (.

b) Ne

Na ndsledujici otdzky & 8. & 9. & 10, & 11, & 12 odpovidaji pouze ti respondenti, kieFi
v pFedchozi otdzce odpovédéli . Ano ", tedy od svych 60 let nékdy upadli

8. UpadVa jste béhem poslednich 12 mésict doma & mimo Vas domov (popfipadé
kolikrdt k pddiim doslo)?

a) JAno (prosim, zakrouzkujre koltkrdr):
- Ix
- Méné nez 5x
\DVicc nez 5x
- Nepamatuji si
b) Ne
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9. Kde v byté/domé & mimo domov k pidu doilo (miiete zaSkrtnout vice odpovédi)?
a)/ Koupelna
b)) LoZnice
c) yvaci pokoj
d)
¢) Schodisté
@’hdsm/dwdh-

10. Zanechal ve Vis pid néjakou nejistotu (nap#. Ze jste se bil/a bydlet sam/sama,
vychdzet z bytu, ....)?

a) JAno
b) Ne

Na ndsledujici otazku ¢. 11 odpovidaji pouze ti respondenti, kiefi na predchozi otdzku
odpovédéli . Ano ", tedy 2e pid zanechal néjakou nefistotu

11. Jak jste tuto nejistotu Fedil/a?
a) Resil/a jsem to se svym praktickym lékafem
b) Rodina si mé vzala k sobé
@nniil/a jsem se to vytésnit a fungovat ddl
d) Sla‘sel jsem do socidlniho zafizeni

12. ByVa jste nékdy v disledku padu hospitalizovin/a ve zdravotnickém zafizeni?
a) Ano

b) ) Ne
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Na ndsledujici otdzky ji£ odpovidaji viichni respondenti, tedy i ti, kie#i od svich 60 let
neutrpéli pad
13. Dochéizi k Vim domi nékdo ze socidlnich shuzeb?
a) Jezdi ke mné doméci péde
b) Ne, nepotiebuji tuto sluzbu
@Ne. protoze mé pomdhaji jini (nap¥. : déti/moucata/sousedka, ...)
d) Jiné (prosim, napiSte Jak€). .............ocreeereiiiiisiiiiniinir s

14. ByV/a jste v minulosti informovin/a o prevenci pidu ve stariim véku?
a) JAno — prosim, uved'te kym (miZete oznadit i vice monosti):
Rodinou
- /Praktickym I¢kafem
- Doméci pédi
- \Z medii (nap¥.: televizi, internetem, radiem)

....................................................................................

....................................................................................

b) Ne

15. Dal Vim VS prakticky lékaf néjaké rady ohledné apravy bydleni?
@ o ~ prosim, uved'te jaké (midete oznadit i vice moinosti):
Odstranéni prahii u dvefi (bezbariérovy pristup)
- Ochrana ostrych rohd nabytku
- Instalace bezpe&nostnich sloZek (protisklizové podiotky...)
ONocm' osvétleni (rozsviceni pfi pohybu pF. pfi cesté na WC)
- Schovat kabely (pF. od relevize, internetu, rddia, ...)

7 ) Jiné (prosim, napiste jaké): v '
(O Yok rosio. i 0k gyt gy Hia/

....................................................................................

b) Ne
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Na ndsledujici otdzku & 16 odpovidaji powze ti respondenti, ktefi na predchozi otdzhku & 15
odpovédéli , Ano*, tedy Ze od svého prakiického Iékate dostali rady ohledné tipravy bydleni

16. Ridili jste se jeho radami?
O Am

p I TN T OuR UG BV oo i tmemin o siisaian sinis o iR B AR s i

17. Pfedchizite néjak padu?
@Ano ~ prosim, uved'te &im (miiZete oznadit i vice moznosti):

- Vhodnou, pevnou obuvi

" st

C)(ompennénlmi pomuiickami
- Bezpetnostni sloZky (madla ve vané, protiskluzové podlozky, ...)
Nipravou bytu (pevny ndbytek, odstranéni prahii u dvefi,...)
SO CPwont, SPING JORE: v v ioviniianiiioniisias somsisiimam e e

a) Ne

Zdroj: Vlastni
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