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ANOTACE

eey

Tato bakalatska prace pojednava o problematice padi u seniorti. Konkrétné u seniorti zijicich
v domové pro seniory. Prace je teoreticko — prizkumna. Teoreticka ¢ast se vénuje pojmim jako
naptiklad stafi a starnuti, zivotu ve staii a padim. Ve vyzkumné Casti jsou prezentovany

vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou zaméfené na pii¢iny a prevenci padu.
KLiCOVA SLOVA

Staii a starnuti, pady, pfi¢ina padu, prevence padu

TITLE

Falls and the elderly.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of falls in seniors. Specifically for seniors living in a
nursing home. The work is theoretical - exploratory. The theoretical part deals with concepts
such as old age and aging, life in old age and falls. The research part presents the results of a

questionnaire survey, which are focused on the causes and prevention of falls.

KEYWORDS

Old age and aging, falls, cause of fall, fall prevention
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“Jeden velky okamZik prozity v zavéru naseho Zivota muze dat zpétné smysl celemu nasemu
Zivotu™

Viktor Emil Frankl

Starnuti a stafi je ptirozené stadium zivota ¢loveka. Lidsky zivot probihd v riznych vyvojovych
stadiich od narozeni az po timrti. Tyto stadia maji vliv na prubéh a hodnotu Zivota, a clovek se
jim musi pfizplsobit. Do ¢eho spada jiz zminéné stadium starnuti a stafi, které¢ je obecné
chapano jako zaporné. Avsak nemusi takové byt. Velkd cast lidi bere stafi jako nejkrasnéjsi
stadium zivota diky tomu, Ze maji vice Casu uskutecnit vSe, co pro zatim zriznych pfic¢in
nestihli. Lidé, ktefi dokaZou vyuZit Sance kazdého dne, umi zdravé a piijemné starnout, ¢imz

hovotime o uméni starnout (Vostry a Veteska, 2021, s. 15).

Za pad povazujeme stav, kdy se pacient/klient neCekané ocitne na zemi ¢i na niZze poloZzeném,
rovném povrchu, pti kterém muze, ale i nemusi dojit k poranéni. Pfi¢iny Ize rozdélit — z dvodu
fyziologie (napi. mdloby) a zpfiCiny vlivu prostfedi (napt. mokra podlaha). Méli bychom
zminit i tzv. asistované pady napi. pokud se osoba, kterd se o pacienta stard, pokousi snizit
dopad padu. Avsak pad, ktery je zplisobeny zamérné, za pad nepovazujeme (Pokorna, 2019, s.

110).

Zvolené téma bakalatské prace se zabyva problematikou padii u senioru (lidé nad 60 let) zijicich
v domové€ pro seniory. Zvolené téma upozoriiuje na problematiku Cetnosti padu, na jejich
pfi€inu, a tim uvadi dilezitost prevence, a zvyraziiuje toto téma jako zna¢ny problém soucasné

zdravotni péce.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se
zamé&fuje na téma starnuti a stafi, kiehky senior a pady. Prakticka ¢ast prezentuje prazkum,
ktery je realizovany dotaznikem vlastni tvorby zaméfeny na pficiny a prevenci padu. V diskuzi

prace jsou vysledky dotaznikového Setieni a v zaveru prace je zhodnoceni cilti bakalarské prace.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil

ey

Problematika pada u seniort zijicich v domové pro seniory

Dil¢i cile
Zmapovat nejcastéjsi pti¢iny padl u seniora zijicich v domové pro seniory.

Zmapovat preventivni opatfeni vedouci K pfedchazeni padu u senioru Zijicich v domové pro

seniory.
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TEORETICKA CAST

» STARNUTI A STARI

“Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé
zakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechdava trvalé stopy.”

(Dvorackova, 2012, s. 9).

Starnutim a stafim, tedy problematikou starnouciho ¢lovéka a Zivota ve stafi se zabyva véda
nazvana geriatrie. Jedna se o 1¢ékaisky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou chorob u
pacienti vy$siho véku. Cilem geriatrické mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota,
optimalizace zdravotniho stavu, ale i znovuobnoveni nezavislosti. AvSak naplnéni cild byva
obtizné kvuali faktorum branicich navratu sobéstacnosti, nebot’ srostoucim veékem roste

mnozstvi zdravotnich problému a nemoci (Vagnerova, 2020, s. 13).

Pojem starnuti oznacujeme jako souhrnné¢ zmény funkci organismu, projevujici se snizenou
vykonnosti a zvySenou zranitelnosti. Jsou to tedy zmény, kterym v pribéhu €asu podléha
organismus. Tyto zmény jsou individudlni a nenastupuji synchronng, tedy funkce organismu
starnou nerovnomérné (Dvofackova, 2012, s. 10).

Stafi oznaCujeme jako zavereCnou fazi ontogeneze, je to posledni vyvojova etapa, ktera
ukoncuje zZivot télesng, osobnostné, dusevné 1 spiritudlné. Jde o disledek a projev funkcnich a
morfologickych zmén probihajici individudlni rychlosti. Stafecky stav je dany napfiiklad
geneticky, zivotnim stylem ¢i psychickym stavem atd. vSak stafi nelze jednoznacné vymezit i

pres mnozstvi poznatkli (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19).

Staii je priCina starnuti, vurCité dobé a spole€nosti jsou dané projevy fenotypu (vzhledu),
biologického charakteru, tedy biologické stafi, socioekonomického stavu tzv. socidlni stafi a
véku a vidina dlouhého Zivota nazvané kalendarni staii. (Cevela, Celedova, Kalvach, Hol¢ik a

Kubi, 2014, s. 17-18)

21 Kalendarni stari

Kalendéini vek, tedy vek podle data narozeni. NejCastéji pouzivana periodizace dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO):
60-74 let — rané stafi
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75-89 let — vlastni stari
90 a vice let — dlouhovékost (Véagnerova, 2020, s. 14).

Nejcasteji uvadéné deleni chronologického staii:
60-74 let — mladi seniofi
75-84 let — stafi seniofi

85 a vice — velmi staif seniofi (Hoschl, Stépankova a Vidovicova, 2014, s. 169)
22 Socialni stari

Ze socialniho hlediska zahrnuje stafi a starnuti i nasledky pro spolecnost, coz jsou naptiklad
Ekonomické disledky, z nichz vyplyva, ze stoupé pocet obcanti v neproduktivnim veéku. Dale
zde fadime socialn¢ zdravotni dusledky, kde mizeme vidét zvySené mnozstvi nemoci, a tedy i
vys$§i naroky na zdravotni i socialni péci. Ale i1 sociologické disledky, ty uréuji roli ve

spolecnosti, ale také postaveni v rodiné seniora. (Holczerova a Dvotackova, 2013, s. 22)
23 Biologické stari

Biologické staii mizeme oznacdit jako zna¢né involucéni zmény, které jsou naprosto jedine¢né u
kazdého ¢loveéka. U stejného zivocisného druhu je vSak podobna délka zivota, naptiklad u lidi
se nejdelsi jevi okolo 120-130 let. AvSak ptiblizné kolem 25-30 let miiZzeme vidét postupujici
snizovani dusevnich a fyzickych sil. V zakladu rozliSujeme tyto typy zmén:
. Znacné sniZeni tkani a struktur
. Zvyseny ubytek organovych rezerv, ten se vyznacuje hlavné ve
zvySenych fyzickych situacich
. Pokles mnoha funkci organti
. Ptredevsim genetika ovliviiuje biologické stafi, mohou to byt ale i zevni
vlivy (Zivotni styl, ekonomicko-socidlni situace, uroven zdravotni péce)
diilezita je 1 psychika ¢clovek.
. Starnuti organismu a organl je nezvratnd Cast Zivota, probihd vSak

nesynchronng a riiznou rychlosti (Vagnerova, 2020, s. 15).
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;s KREHKY SENIOR

Pokud pfi starnuti dojde k viditelném snizeni fyziologickych rezerv, poté se jedna o syndrom
fraility tedy tzv. kiehky senior. Jakmile dochdzi k redukci homeostatickych mechanismt, senior
zacina byt vice zranitelny v ramci irazu a nemoci. O tomto syndromu hovotime, jako o spojeni
sarkopenie, zhor$eni funkci, neuroendokrinni deregulace a snizeni imunity. (Seblova, Knor,

2019, s. 419)

31 Zivot ve staii

Diky tomu, Ze cloveék starne dochézi k obméné potieb, piedevSim téch biologickych a
psychickych. Predngjsi se stdva potfeba pocitu bezpeci a jistoty. Tim, Ze dochazi ke sniZeni
fyzickych i psychickych sil, pacient se zacne zaméfovat vice na sebe, avSak uvédoméni si
nesobéstacnosti miize snizit psychicky stav seniora a mozna nasledna zména prostredi ho

nepovzbudi. Je dilezity vztah seniora k prostiedi, v némz pobyva (Hauke, 2014, s. 11).

311 Zivot seniort vdomacim prostiedi

Starnuti v domdacim prostredi je to, co si lidé pfeji nejvice, protoze povzbuzuje nezavislost a
autonomii seniora. Avsak senior potfebuje pomoc bud’ od rodiny, nebo od pecovatelskych
sluzeb. Problém nastava v piipadé, pokud rodina ztraci zodpovédnost vii€i seniorovi, s ¢imz se
v nyngj$i dobé mnohdy setkdvame, nebo kdyZ neni dostatek financi na pecovatelské sluzby

(Cevela, Kalvach, Celedovd, 2012, s. 103).

3111  Pecovatelské sluzby

Jedna se prevazné o terénni a ambulantni sluzbu, ktera se poskytuje v domacim prostredi a
v daném case. UrCend pro osoby se sniZenou sobéstacnosti, pfedevS§im pro seniory, invalidni
osoby, osoby zdravotné postizené atd. PeCovatelé pomahaji lidem zvladnout péci o sebe a o

domaécnost, kterou sami nedokézou (Arnoldova, 2016, s. 35).

3112  Osobni asistence

Terénni sluzba pro seniory a zdravotné postizené. Urcend pro lidi, ktefi vyzaduji pomoc od
druhé osoby. Asistenti napomahaji lidem zvladnou péci o sebe, sjeho pomoci piekonavaji
bariéry, mohou se vénovat praci ¢i se vzdélavat. Sluzba je bez casového omezeni a v pfirozeném

prostiedi pro ¢lovéka, muze tak byt v okruhu pratel a rodiny (Arnoldova, 2016, s. 34-35).
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3113  Denni stacionare

Poskytuji ambulantni pé¢i lidem, se sniZzenou sobé&stacnosti zpfi¢iny véku, zdravotniho
postizeni nebo chronického dusevniho onemocnéni. Neni vhodné pro osoby trpici zavislosti a
agresivni lidi, ktefi nejsou schopni pobyvat ve spole¢nosti. Clovék piichazi do stacionafe denn,
kde se uci sebeobsluze, socidlnim ndvykim, vzdélava se atd. poté se vraci zpét domil. Stacionaft
probiha na zéklad¢ vychovnych skupin, kde méa kazdy svij individualni plan zhotovena na
podklad¢ jejich schopnosti a dovednosti. Déle existuji tydenni stacionaie, kam lidé dochazeji

od pondéli do patku (Arnoldova, 2016, s. 39-40).

312 Institucionalni péce

Kdyz se ze starého ¢lovéka stane natolik nesobéstacna bytost, kdy uz nedokaze zit sam a rodina
nenabizi dostatecnou ¢i vibec zadnou pomoc, nastupuje instituciondlni péce. PfiCemz je
dualezité, aby se zamezilo Spatnému umisténi napt. kdyz neni nabidnuta vhodna terénni sluzba,
s jejiz pomoci by senior mohl zlstat v domécim prostiedi (Holczerovéa a Dvotackova, 2013, s.

9).

3121  Domovy pro seniory

Pobytové sluzby, ur€ené osobadm se snizenou sobéstacnosti pfedevSim z pticiny veku, jez
pottebuji pomoc od druhé osoby. Jedna se o sluZzby ubytovaci, stravovaci a se socialni péci dané
zékonem. Tyto domovy nahradily domovy pro dichodce, ale pfedevsim i se specifikaci cilové

skupiny (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 104).

3122  Domovy se zvlaStnim reZimem

Jsou urceny pro osoby, které nedokazou byt sobéstacné z pti¢iny dusevniho onemocnéni, se
zavislosti na navykovych latkach a osobam, ktet¢ trpi stateckou demenci (napt. Alzheimerovou
chorobou). Rezim je pfizpusoben podle individualnich potieb ubytovanych osob (Arnoldova,
2016, s. 42).

3123 Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN)
Poskytuji dlouhodobou docasnou péci o osoby, které nepotiebuji nemocni¢ni sluzby, avsak

nemohou byt propusténi do domova. Mnohdy se jedna o péci dozivotni, kterd muzZe trvat 1
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nékolik rokt, av§ak aby nedochéazelo k nedodrzeni docasnosti pobytu, jsou pacienti na kratkou

dobu propusténi do doméciho prostiedi (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 105).

+ PADY

41 Definice padi

Pady lze nazvat jako zmény poloh, na jejichz konci je télo v dotyku se zemi, u cehoz muze
dochazet k porusSe védomi ¢i poranéni. Podle zaznamt dojde k padu alespon jednou ro¢né u
0s0b, které presahnout 65 rok Zivota, a az u poloviny téchto osob se pady opakuji. Pady jsou u
seniort jeden zhlavnich dusledkt trazl, pfitom az polovina padi je zplsobena v domacim
prostfedi ¢i blizkém okoli pacienta. A u hospitalizovanych seniori miizeme pozorovat jesté
vEtsi ndrast padi. Az jeden z deseti padil zptsobi trvalé nasledky (Matéjovskd KubeSova, 2015,

5. 189).

Péd je jednou z nejcastéjSich nezaddoucich udalosti, které mtizeme sledovat v zatizenich lazkové
péce. Mély by se dikladné evidovat. Zdravotnicky persondl musi pln¢ rozumét stanovenym
definicim padu, aby je mohl €¢inn€ pouZit pti vypisovani nezadouci (mimotadné) udalosti (viz.
Ptiloha B) tedy padu. Je dulezit¢ védét, zda doslo ke stavu bezvédomi, pfi kterém musime
prokazat synkopu, nebo jestli byl pad zplného védomi, u kterého zjistujeme diivod padu.

(Vostry a Veteska, 2021, s. 30-31)

RozliSeni dle typického obrazu:

. Pady zhroucenim jako dasledek zmizeni svalového tonu za chiize.

. Pady skacenim se jevi tim zplisobem, Ze pacient upadne bez reflexnich
obrannych pohybt.

. Pady zakopnutim pies zataras, o ktery pacient zakopnul.

. Pady zamrznutim, kdy dojde k tomu, ze noha ziistane nehnuté ptilepena

k zemi, ale t€lo upada vpted.
. Pady satypickym obrazem, ty mliZeme vidét u pacientl, které nelze
pfifadit ani do jedné ze zminénych skupin napf. u kognitivnich ¢i

senzorickych poruch (Matéjovska KubesSova, 2015, s. 190).
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4.2 Priciny padi

Vétsi ¢ast padu je zptisobena v souladu vngj$ich a vnitinich faktort. Cim vice je rizikovych
faktorti u jedné osoby, tim vice stoupa riziko padu. U seniort, kteti nemaji zadny rizikovy faktor
se vyskytuji 8 % rizika vzniku padu, pficemz pfi vyskytu Etyf a vice rizik procento stoupa az
na 78 %. Vngjsi faktory jsou spjaté s vnéjsim okolim pacienta a vnitini téz priznakové, které
jsou zpusobeny involu¢nimi zménami, pacientovym onemocnénim a branim mnozstvi 1€ki

(Mat¢jovska Kubesova, 2015, s. 189).

4.2.1 Vnéjsi faktory

Tedy tak zvané enviromentalni se déli na dvé casti, faktory prizptisobovaci (modifikovatelné)
napft. upraveni podlahy ¢i odstranéni prahti, doplnéni madel v koupeln¢ a na toaleté, vhodny typ
obuvi, dostate¢né osvétleni mistnosti, spravné pouziti kompenzacnich pomucek p#i pohybu.
Druhou ¢asti jsou penézni prostiedky, coz jsou meze pro uskuteénéni prvni ¢asti. (Miertova,

2019, s. 29)

4.2.2 Vnitini faktory

Jsou nedilnou soucasti seniora, pro kazdého osobité a znovu se déli na dvé skupiny. Do prvni
zahrnujeme napft. poruchy ¢i ztraty hybnosti, rovnovahy nebo chtze, uzivani medikamentd,
psychosomatické poruchy, strach zpadu. Druhou skupinu prezentuji neovlivnitelné faktory

napf. vék, pad v anamnéze, pohlavi, pfidruZzené nemoci, ztrata ¢i porucha citlivosti. (Miertova,

2019, s. 29)

4.3 Komplikace a nasledky padua

Lze rozlisit jako brzké (do kterych muizeme zatadit naptiklad zlomeniny nebo jen lehké
poranéni), a na pozdni (imobiliza¢ni syndrom a komplikace s nim spojené). Nasledné z toho
divodu mohou vzniknout nezaménitelné dusledky az smrt (Matéjovska Kubesova, 2015, s.

191).

Mezi komplikace lze ptitadit:
e Zlomeniny (nej€astéji krcku femuru)
e Pohmozdéni mekké tkané (rozvijeni crush syndromu)

e Podchlazeni (moZnost thabdomyolyzy)
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e Imobiliza¢ni syndrom (vznik prolezenin nebo zépalu plic)
e Nesobéstacnost (jako nasledek muze byt prest€éhovani do institu¢nich zatizeni)
e Smrt (jednim zcastych divodu je reakce organismu na prolezeninu ¢i

nitrolebni krvaceni) (Maté¢jovskd Kubesova, 2015, s. 191).

4.4 Prevence padii

Prevence je prioritni, riziko nemizeme Upln€ odstranit, ale mizeme ho snizit spravnym
dodrZzovanim intervenci sestavené k predchazeni padu. Dulezity je i posudek rizika padu, Ize
tim zajistit dostateCné bezpeCi pacienta. Intervence lze rozd¢€lit na rutinni/vSeobecné,
preventivni a protektivni. VSeobecné jsou zpracovany u nastupu na oddéleni, kdy je dilezité
zohlednit zdravotni stav. Mezi né¢ muzeme zafadit napf. vyznaceni mistnosti pro lepsi
zorientovani pacienta nebo ovladani signalizacni zafizeni. Protektivni a preventivni jsou
indikovdny pouze u pacientli, u kterych hrozi vysok4d Sance padu. Jako napt. uziti

bezpec¢nostnich postranic u postele, asistence pti chiizi. (Miertova, 2019, s. 74)

Hlavnim diivodem padi je piitomnost n¢kolika rizikovych faktorti soucasné, a tak jsou dulezité
spravné zrealizované multifaktorové intervence. Kvuli tomu musi byt prvni prace sestry pii
pfijmu posouzeni rizikovych faktorii u kazdého pacienta. V rdmci intervenci je i dilezita
komunikace s rodinou, ale pfedevs$im s oSetfujicim persondlem, ktery vénuje svou pozornost
napf. obuvi, zhodnoceni bolesti, plan vyprazdiiovani stolice nebo moce ¢i zhodnotit dilezitost

uzivanych medikamentd (Miertova, 2019, s. 75).

4.4.1 Bezpecnostni opatieni proti padam

ey

Jsou urcena pro seniory Zijici v domacim prostiedi 1 v institucionalni péci. Jak pec€ujici rodina,
tak 1 personal, ktery se o seniora stard, je dostate¢né informovan o prevenci tedy zna dostupna
bezpecnostni opatieni, napt. od oSetiujiciho 1ékate, ktery také musi zkontrolovat diilezitost a

mnozstvi uzivané medikace (Mlynkova, 2017, s. 234).

Bezpecnostni opatieni proti padu klientl je povinnosti kazdého zatizeni/oddé€leni, bez ohledu
na ném nejsou pritomni pacienti s rizikem padu.
o Dbat na minimalizaci zatarast, které by mohli byt pfi¢inou vzniku padu.

e Zajisténi suché podlahy (pii vytirani vyzvat pacienta, aby se zdrzoval v lazku).
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Pokud je podlaha cerstvé vytfend je nutnost uziti vystrazné kuzele, ktery
obsahuje napis “Mokra podlaha — riziko padu®. Podlaha musi byt vytiena vzdy
jen z pulky.

e Personal musi seznamit pacienta s prostiedim odd€leni a upozornit ho na
rizikova mista (napft. schody).

e Nutnost no¢niho svétla.

o Umisténi stolku tak, aby na n¢j pacient dosahl.

e Pokud je postel pojizdna, je nutné kontrolovat, jestli je zabrzdéna, to samé
u stolku nebo u pojizdného toaletniho kiesla. Kola nesmi vycnivat do prostoru,
kde by se mohl pacient pohybovat.

e Signalizacni zafizeni vdosahu pacienta na ldzku, toalet¢ i1 v koupelné,
zkontrolovat funk¢nost a zda ho pacient dovede pozivat.

e Vyhledat, zda pacient uziva kompenzaéni pomucky, a ve spolupraci
s fyzioterapeutem zkontrolovat, zda je spravné vyuzivana ¢i neni rozbita.

o Nelékatsky zdravotni pracovnik musi zpravit rodinné piisluSniky o opattenich,

které jsou u pacienta a které jsou vyuzivany z divodu piedchazeni padu

(Pokorna, 2019, s. 111).

4.4.2 Hodnoceni a prehodnoceni rizika padu

Realizuje se jiz pii pfijmu pacienta, a to pfi vzniku oSetfovatelské anamnézy nejdéle do 24
hodin. Pfehodnocujeme pii jakékoliv zméné zdravotniho stavu, kdyZ dojde k padu, pii zméné
farmakomedikamentt, 1 pfi pfemisténi na jiné oddéleni v rdmci nemocnice €i pfi pielozeni do

socialniho zafizeni, anebo se postupuje podle dané¢ho ¢asového useku (Pokorna, 2019, s. 113)

4.5 Metody hodnoceni rizika padu

Studie udavaji, ze vétSina padd (80 %) vzniklych ve zdravotnickych organizacich je
preventabilni, kvlili tomu jsou v ciziné€ zhotoveny a u nds uzivany v praxi screeningové nastroje,
které zlehcuji urcovat pacienty, ktefi maji riziko padu. (Kuckir, Vaitkova, Holmerova, 2015, s.
16)
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K hodnoceni rizika padu je v literatufe zaznamenana celd fada §kal pro akutni i dlouhodobou
péci, mezi které mizeme zatadit napt. Screening Fall(s) Question (SGQ) nebo skalu podle

Morseové na posouzeni rizika padu (Vorésova, Solgajova, Archaulosova, 2015, s. 47).

4.5.1 Screening Fall(s) Question — SFQ

Tuto Skalu vytvorila Britskd a Americka geriatrickd organizace, ktera udava, ze obsahujici
otazky (3) maji rozhodujici vztah k prognéze vzniku padi u senior. Pozitivum je, Ze neni
zdlouhavy (zhotoven do 1 minuty) a vysoce ucinny. Zacate¢ni otazka se zabyva vyskytem dvou
¢1 vice padt v poslednim roce, které jsou zaznamenané v anamnéze. V druhé otazce se zaobira
tzv. souCasnym padem, diky kterému si musel pacient zajistit zdravotni 1é¢bu nebo pomoc od
dalsiho ¢lovéka ¢i ma z divodu padu zdravotni komplikace, kvili kterym uz neni schopen byt
sobéstaény. A vposledni otdzce hodnotime piitomnost potizi vramci chozeni a drzeni
rovnovahy. UZ pfi jedné kladné odpovédi hodnotime seniora jako rizikového v ramei vzniku

padu (viz piiloha C) (Kuckir, Vaiikova, Holmerova, 2015, s. 47).

4.5.2 Hodnoceni rizika padu dle Morseové

Multifaktorové posouzeni, které hodnoti riziko vzniku padu pred a po prijeti do
institucionalizace s dlouhodobou zdravotni pé¢i, zaméfenou na rehabilitaci. Skéala se
doporucuje 1 pro seniory, tedy >60 let. Hodnoti se Sest otazek: pad v anamnéze; nynéjsi nebo
za posledni tii mésice, vedlejsi diagnoza, pomiicky k chlizi, vstup i.v./heparinova zatka, pohyb
a chlize a dusevni stav. Kazda z otazek je rizné hodnocena a skala je o rozsahu 0-125 bodu.
Riziko se vyhodnocuje jako nizké (0-24), sttedni (25-44) a vysoké (>45) (viz ptiloha D)
(Miertova, 2019, s. 49).

21



PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY

vvvvvvvv

2. Budou respondenti z domova pro seniory dostatecné informovani o prevenci padu?

3. Budou v konkrétnim domové pro seniory dostatecnd opatieni k predchazeni vzniku padu?

6 METODIKA PRUZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Prakticka ¢ast je zpracovana na zakladé kvantitativniho prizkumu, jehoz zdkladem byl
anonymni dotaznik vlastni tvorby (viz Ptiloha F). Dotaznik byl zaméfeny na pficiny a prevenci

padu.

Dotaznik je jednou z nejvice vyuzivanych vyzkumnych metod. Jedna se o sbér informaci a
fakti, avSak nejen o respondentovi, ale hlavné o jeho nézorech, minénich, a postojich
K uréenym tématim. Dotaznik se sklada z otazek, na které respondent odpovida, jedna se o
otazky s jednozna¢nou odpovédi (ano, ne, mozna), nebo muze byt vybér z alternativnich

moznosti, ¢i | dopliiujici a volné odpovédi (Jansa, 2016, s. 63).

Pied zahdjenim Setieni byla schvélena Zadost o provedeni priizkumu Vv rdmci zavére¢né prace

ze strany DS, ve kterém byl vyzkum provadeén.

6.1 Tvorba dotazniku

V dotazniku je obsazeno 17 otazek. V tivodu dotazniku jsou dvé identifikaéni otazky (¢.1, 2).
Dale dotaznik obsahuje devét piejatych a u nékterych casteéné upravenych otazek ze
screeningové metody hodnotici rizika padi dle Conleyové-upraveno Juraskovou (€.5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13) (viz Ptiloha E). Z téchto je Sest otazek uzavienych a téi polouzaviené, kde
respondenti dopliiovali své odpovédi, pokud byla jejich odpovéd kladna, nebo vybirali
Z n¢kolika nabidnutych variant. Poté jsou jiz v dotazniku otazky vlastni tvorby (€. 3, 4, 14, 15,
16, 17), kde se nachazi dv€ uzaviené otazky a cCtyii polouzaviené, u kterych respondenti
dopliuji svou odpovéd’, kdyz odpovi ,,ano*, nebo vybirali z vice odpovédi. Sbér dat probihal

v lednu roku 2022.
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6.2 Charakteristika prizkumného vzorku
Priazkumnym vzorkem byli klienti nejmenovaného domova pro seniory, ktery se nachazel
v Pardubickém kraji. Souhlas s prizkumem byl podepsan vedenim zafizeni a je k nahlédnuti u

autorky prace.

Pied zahajenim dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, jestli ma respondent dostate¢né kognitivni
funkce k vyplnéni dotazniku, pomoci MMSE testu (viz Ptiloha A), ktery byl soucasti 1ékaiské
dokumentace, ke které jsem méla ptistup po podepsani souhlasu s prizkumem a také diky tomu,
7e jsem zaméstnanec konkrétniho domova pro seniory. Do Setfeni se zapojili az ti respondenti,
kteti méli 26 bodd a vice, tedy neprojevovali znamky stiedné téZkych az tézkych ztrat
kognitivnich funkci. Dalsi kritérium ve vybéru respondentii byl veék nad 60 let. Takto se do

prizkumu zapojilo 50 seniord, ktefi byli nejdiive seznameni s Setfenim, se kterym souhlasili.

6.3 Sbér dar
Sbér dat probihal od 3. 1. do 9. 1. 2022. U dotaznikového Setieni byla upravena velikost pismen,

aby nedochazelo k potizim se ¢tenim vzhledem k tomu, Ze seniofi maji asto zrakovy problém.
Nejdiive bylo provedeno pilotni Setfeni, kde bylo ndhodné vybrano Sest respondentt, tfi muzi
a tfi zeny. Timto bylo ovéfeno, ze otazky jsou kladeny srozumitelné, a tedy mohou byt bez

problémil pouzity. Zbylé otazniky byli poté osobn¢ a jednotlivé rozdany respondentiim.

Anonymita byla zajisténa pomoci obalek. Respondenti dostali dotazniky jiz v obalkach, do

kterych je po vyplnéni vratili a odevzdali autorce prace.

6.4 Vyhodnoceni dat

Vysledna data, byly zhotoveny v programu Microsoft excel 2013 v operacnim systému MS
Windows XP. Ziskana data byla analyticky vyhodnocena. Kazda otdzka je znazornéna
obrazkem pomoci sloupcovych grafl, kde jsou znazornéna data v relativnich hodnotach. Pod

obrazky jsou legendy s uvedenim absolutnich a relativnich hodnot.
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6.5 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi
90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%

10%

Pocet respondentd vyjadrenych v %

0%
Zeny MuZi

Obrazek 1: Graf znazoriujici pohlavi respondenti.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt bylo 40 (80 %) Zen a 10 (20 %) muzl (viz obrazek
¢. 1.
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

Veék

60%
§ 52%
S 50%
>
c
)E
< 40%
:(U
g
3 30% 28%
o
° 20%
S 20%
>
o
= 10%
0
o
a

0%

60-74 let 75-89 let 90 a vice let

Obrazek 2: Graf znazoriujici vék respondenti.

Z celkového poctu 50 (100 %) je 26 (52 %) respondentii ve veéku 60-74 let, 14 (28 %) v rozmezi
75-89 let a 10 (20 %) respondentiim je 90 a vice let (viz obrazek ¢. 2).
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Otazka €. 3 — DoSlo u Vas v poslednich tiech letech k padu?

Pady
90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%

10%

Pocet respondentd vyjadrenych v %

0%
Ano Ne

Obrazek 3: Graf zamétujici se na predchozi pady.

Z celkového poctu 50 (100 %) doslo k padu u 40 (80 %) respondent. A u 10 (20 %) K padu

nedoslo (viz obrazek ¢. 3).

Na nésledujici otdzky ¢. 4-13 odpovidali pouze ti respondenti, kteti v dotazniku uvedli, Ze u

nich v poslednich tiech letech doslo k padu — tedy 40 respondentu.

Ostatnich 10 respondenttl, kteii uvedli, Ze u nich v poslednich tech letech k padu nedoslo,

pokracovali odpovédi na otazku €. 14 a dale.
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Otazka ¢. 4 — Znate diivod vzniku padu? (Pokud ano, napiste pii¢inu vzniku padu)

Priciny padu

40% 38%

X

2 35%

=

c 30%

2 25%

® 25%

=

S

3 20% 18%

c

T 15%

5 10% 10%

2 10%

o

2 5%

'S

a 0%
Ztratou Zakopnutim  Podklouznutim Ztrata védomi Neznam
rovnovahy

Obrazek 4: Graf znazoriujici pti¢inu padu.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti, doslo ke vzniku padu u 15 (37,5 %) z pfiCiny ztraty
rovnovahy, u 10 (25 %) respondentt z pfi¢iny zakopnuti, u 7 (17,5 %) respondentti z pfi¢iny
podklouznuti, u 4 (10 %) respondentli z pficiny ztraty védomi a 4 (10 %) respondentii nezna

pric¢inu vzniku padu (viz obrazek €. 4).
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Otazka €. 5 — Mate zrakovy nebo sluchovy problém? (Pokud ano, napiste, jaky a jestli

pouZivite bryle & naslouchdatko.)

Zrakové Ci sluchové problémy

o 00% 55%
>
S 50%
'z
L
S 40%
O
=
= 0,
3 30% 25%
o 20%
;‘; 20%
x>
2 10%
1]
'3
a 0%
Ano, pouzivam bryle Ano, pouzivam Ne

naslouchatko

Obrazek 5: Graf zobrazujici zrakovy nebo sluchovy problém.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti, pouziva bryle 22 (55 %) respondentti, 8 (20 %)
respondentli pouziva naslouchatko a 10 (25 %) respondenti nema zrakové ani sluchové

problémy (viz obrazek €. 5).
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Otazka €. 6 — Uzivate 1éky? (MiiZete oznacit vice moZnosti.)

éku
60% 55%

50%

40%
40%

30%

30%
20% 15%
10%
0%

Na spani Na odvodnéni Na hypertenzi Na uklidnéni  Ne, neuZivdm

Pocet respondentd vyjadreny v %

Obrazek 6: Graf znazoriiujici uZivani medikamentd.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt, uziva léky na spani 22 (55 %) respondentti, 12 (30
%) respondentt uziva léky na odvodnéni, 16 (40 %) respondentli uZiva léky na hypertenzi, 6
(15 %) uziva léky na uklidnéni a 4 (10 %) respondenti neuzivaji zadné z uvedenych 1éku (viz
obrazek €. 6).
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Otazka €. 7 — Uzival/a jste v minulosti nebo jeSté stile uzivate navykové latky, jako

napiiklad alkohol ¢i drogy? (Pokud ano, vypiste konkrétné, o co se jednalo.)

UZivani navykovych latek

90%

80% 78%
70%

60%

50%

40%

30% 23%
20%

10%

Pocet respondentt vyjadreny v %

0%
0%
Dtive ano, nyni ne Stéle uzivam Nikdy, jsem neuzival/a

Obrazek 7: Graf znazoriujici uzivani navykovych latek.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt, 9 (22,5 %) jiz neuziva, ale diive uzivalo navykové
latky, z nichz vSichni konkrétn€ uvedli alkohol. 31 (77,5 %) respondentli nikdy navykové latky

neuzivali, a nikdo navykové latky neuziva v nynéjsi dob¢ (viz obrazek €. 7).
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Otazka ¢. 8 — Svou schopnost starat se saim o sebe hodnotim:

Sobéstacnost

60%
x 60%
>
= 50%
)E
©
:© 40%
=
>
>
€ 30%
3 23%
5 20%

(]

2 18%
© 10%
0
o
a

0%

PIné sobéstacny Potfebuji ¢aste¢nou Nesobéstacny
pomoc

Obrazek 8: Graf zobrazujici hodnoceni sobéstacnosti.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti hodnoti svou schopnost postarat se sam o sebe jako
uplnou 7 (17,5 %), 24 (60 %) respondentl potiebuje ¢asteénou pomoc a 9 (22,5 %) respondentl

pottebuje pomoc pii zdkladnich dennich ¢innostech (viz obrazek €. 8).

Uplné $patnd
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Otazka ¢. 9 — Svou schopnost spolupriace hodnotim jako:

Spoluprace
70%

60% 65%

50%
40%
30%

20% 20%

15%
10%

Pocet respondentl vyjadreny v %

0%
Spolupracuji Castecné spolupracuji Nespolupracuji

Obrazek 9: Graf zobrazujici schopnost spoluprace.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt uvedlo 6 (15 %) respondentt, Ze spolupracuji, 26

(65 %) uvedlo ¢astecnou spolupraci a 8 (20 %) uvedlo, Ze nespolupracuji (viz obrazek ¢. 9).
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Otazka ¢. 10 — Mivate nékdy zavraté?

Zavraté
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Obrazek 10: Graf zndzornujici pfitomnost zavrati.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti, miva zavraté 18 (45 %) respondentil (viz obrazek
¢. 10).
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Otazka ¢. 11 — To¢i se Vam hlava pri vstavani nebo pri zméné polohy?

Motani hlavy
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Obrazek 11: Graf zobrazujici pfitomnost motani hlavy.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentti, uvedlo 29 (72,5 %) respondentti motani hlavy pti

vstavani nebo zméné polohy (viz obrazek €. 11).
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Otazka ¢. 12 — Mate v noci pocit nuceni na moceni?

Nuceni na moceni
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Obrazek 12: Graf znazorfujici pocit nuceni na moceni v NOCi.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti ma v noci nuceni na moceni 25 (62,5 %)

respondentll (viz obrazek €. 12).

35



Otazka ¢. 13 — Budite se v noci a nemuzete usnout?

Buzeni pres noc
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Obrazek 13: Graf zndzornujici no¢ni buzeni.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentd, se v noci budi a jiz nemohou usnout 27 (67,5 %)

respondenti (viz obrazek ¢. 13).

Na nasledujici otazky bude odpovidano vSemi respondenti tedy 50 (100 %).

36



Otazka ¢. 14 — Vite, jak padim predchazet? (Pokud ano, napiste odkud jste se o prevenci

dozvédéli.)

Predchazeni padu
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Obrazek 14: Graf zndzornujici, jestli jsou respondenti informovani o predchazeni padu.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti se 15 (30 %) respondentt dozvédéli o prechézeni
padu od personalu DS, 5 (10 %) informace zjistili z informacnich letaku, 3 (6 %) z televize a

27 (54 %) nevi, jak padim predchazet (viz obrazek ¢. 14).
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Otazka €. 15 — VyuZiviate pii pohybu nékterych preventivnich opati‘eni, abyste predesel/a

vzniku padu: napiiklad protiskluzova obuv, hiil, a jiné? (Pokud ano, napiste konkrétné

Jjakych.)
Pouziti pomucek pti pohybu
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Obrazek 15: Graf zndzornujici vyuzivani preventivnich pomicek.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti vyuziva pii chizi ¢tyikolové choditko 14 (28 %)
respondentt, 4 (8 %) respondenti pouZzivaji étytbodové choditko, 4 (8 %) respondenti pouzivaji
francouzskeé berle, 7 (14 %) respondenti vyuziva hil, 19 (38 %) chodi v protiskluzové obuvi a

2 (4 %) respondenti nevyuzivaji pti chiizi pomucky proti vzniku padu (viz obrazek ¢. 15).
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Otazka €. 16 — Jsou ve VaSem zatizeni opatrieni proti vzniku padu? (MiiZete oznacit vice

moZnosti.)
Preventivni pomucky
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Obrazek 16: Graf zndzornujici preventivni opatfeni v zafizeni.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentl maji vSichni (100 %) pfistup k opatfenim proti

vzniku padu (napf. polohovaci ltizko, pomiicky dopliujici liZko...), (viz obrazek €. 16).
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Otazka ¢.17: Které z uvedenych opatieni proti vzniku padu vyuZivate? (MiiZete oznadit

vice moZnosti.)

Vyuzivani pomucek

120%

S

> 100% 98% 959 100%

2 100% b

o 83%

B 80%

£

E 60%

(8]

=

S 40%

o

o

= 20%

-

[+8]

30

g 0%
Polohovaci Pomticky Lokomocni Signalizaéni  Opérna madla
lazko dopfujici IGZko  pomicky zafizeni na rizikovych

mistech

Obrazek 17: Graf znazornujici vyuzivani pomucek proti vzniku padu.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti uvedlo 50 (100 %) respondentd, ze vyuzivaji
polohovaci lizko, 49 (98 %) respondetti vyuziva pomicky dopliujici lizko, 48 (96 %)
respondetli vyuziva lokomoc¢ni pomicky, 50 (100 %) respondentli pouziva signalizacni zafizni
na pivolani personalu DS, a 42 (84 %) respondeti vyuZzivéa opérna madla na rizikovych mistech

(viz obrazek ¢. 17).
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Otazka ¢. 18 - Chtél/a, byste se o prevenci padu dozvédét vice?

Prevence
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Obrazek 18: Graf znazornujici, jestli se chtéji respondenti dozveédét vice o prevenci.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt se chece o prevenci proti padu dozvédét vice 44 (88

%) respondentil (viz obrazek ¢. 18).
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7 DISKUZE

V této Casti prace jsou posouzeny dotaznikové otazky od respondentii a vypracovany
odpovédi na prizkumné otazky:
Budou respondenti 7 domova pro seniory dostatec¢né informovani o prevenci padu?

Budou v konkrétnim domové pro seniory dostate¢nd opatieni k predchdzeni vzniku padu?

Zjisténa data jsou porovnavana S vysledky diplomové prace Trojankové ,,Pady seniori
V domdcim prostiedi a jejich prevence “ (2012) a bakalatské prace Seflové ,,Pddy seniorii mimo
zdravotnicka zarizeni“ (2015), PtaCkové ,,Prevence padii v geriatrické osetrovatelské péci*

(2016) a Dostalové (2012) ,,Pady a jejich viiv na zivot seniora “.
Prizkumna otazka 1: Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny vzniku padi u respondentii?

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze z celkového poctu 40 (100 %) respondentd, ktefi uvedli,
ze v poslednich trech letech utrpéli, byla nejcastéjsi pfi¢inou jejich padu ztrata rovnovahy, a to
u 15 (37,5 %) respondentii. Na pomysiné druhé ptic¢ce bylo pii¢inou zakopnuti u 10 (25 %)
respondenti. Dal§i zminovanou pfi¢inou je podklouznuti, coz zminovalo 7 (17,5 %)
respondentl. Z pficiny ztraty védomi upadli 4 (10 %) respondenti a stejny pocet respondentd,

tedy 4 (10 %), neznali dtivod svého padu (viz obrazek ¢. 4).

Piesto, ze Trojankova (2012) i Seflova (2015) ve svych pracich se zaméfovaly na pady mimo
socialni zafizeni, jsou jimi zjisténé pfi¢iny padu stouto praci téméf shodné. U studie
byla ztrata rovnovahy (28 %) a nejméné Gastou piicinou pak ztrata védomi (3 %). Seflova
(2015) také uvadi, ze nejméné jejich respondentd upadlo z divodu ztraty védomi (3 %), ale
nejcastéjsi pri¢inou padu jejich respondentii bylo uklouznuti (40 %) a ztrata rovnovahy byla az
tteti nejCastéjsi pricinou.

Dopliujici otazky €. 5,6,7,8,9,10,11,12,13 se zaobirali pfidruzenymi problémy, které¢ mohli mit
¢aste¢nou vinu na vzniku padu. Na otazku €. 5 z celkového poctu 40 (100 %) respondentt, u
kterych jiz doslo k padu uvedlo zrakovy, nebo sluchovy problém 30 (75 %) respondenti z toho
22 (55 %) pouziva bryle a 10 (20 %) poziva naslouchatko. 10 (25 %) respondentt uvedlo, Ze

nema zrakové ani sluchové problémy.
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Na otazku ¢€.6 z celkového poctu 40 (100 %) respondentt uvedlo, Ze uziva Iéky, které by mohli
mit ¢aste¢nou pificinu na vzniku padu 36 (90 %). 22 (55 %) z tazanych respondentl uziva 1éky
na spani, 16 (40 %) respondentt uziva léky na hypertenzi, 12 (13 %) respondenti uziva léky
na odvodnéni a 6 (15 %) respondentd uziva léky na uklidnéni. Pouze 4 (10 %) respondenti
neuzivaji zadny z téchto 1¢éka.

V otazce €. 7 z celkového poctu 40 (100 %) respondenti uvedlo 9 (22,5 %) respondenttl, Ze

dtive uzivali alkohol a az 31 (77,5 %) respondentt nikdy Zadné ndvykové latky neuZzivalo s tim,

ze v nyn¢jsi dobé alkohol uziva 0 (0 %) respondentt.

Otazka ¢.8 se zaobira, vnimanim sobésta¢nosti seniort. Z celkového pocétu 40 (100 %)
respondentt je podle vlastniho védomi plné sobéstacnych 5 (12,5 %) respondentt, 21 (52,5 %)
se domnivaji, Ze potiebuji ¢asteCnou pomoc a 9 (23 %) uvedlo, Zze pottebuji pomoc pfi

zakladnich dennich ¢innostech.

Otazka ¢. 9 posuzuje schopnost spoluprace ze strany seniord. Z celkového poctu 40 (100 %)
respondentti uvedlo, ze spolupracuje 5 (13 %) respondentti, ¢aste¢nou pomoc potiebuje 23 (58

%) respondentii a 7 (18 %) respondentt uvedlo, Ze nespolupracuji.

V otazce €. 10 z celkového poctu 40 (100 %) respondentii zaznamenalo 18 (45 %) respondentt,

Ze maji zavraté a prekvapiveé 22 (55 %) respondenttl, ze zavraté nemivaji.

Otazka €. 11 zaznamenava pocit motani hlavy pfi zméné polohy nebo pfi vstavani. Z celkového
poctu 40 (100 %) respondentii pocituje motani hlavy 29 (72,5 %). A 11 (27,5 %) respondentt

nemaji pocit motani hlavy.

Na otazku ¢. 12 z celkového poctu 40 (100 %) respondentti ma 25 (62,5 %) respondentt v noci
nuceni na moceni. S tim, Ze v otdzce €. 13 je zaznamendno, ze 27 (67,5 %) respondentl se

V noci budi a jiZ nemohou usnout.

A na otazku ¢. 13 z celkového poctu 40 (100 %) respondentli odpoveédélo kladné 27 (67,5)
respondentt a zaporné 13 (32,5 %) respondentii na otazku, zda se v noci budi a jiZ nemohou

usnout.

V odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 1 musim konstatovat, Ze bez rozdilu, kde seniofi ziji, jsou
pfic¢iny jejich padi podobné. Zajimavé zjisténi bylo, Zze vice neZ polovina respondentd ma

pfidruZené problémy, které mohou pfispivat ke vzniku padu.
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Prizkumna otizka 2: Budou seniofi z domova seniori dostate¢né informovani o prevenci

padu?

Tato oblast méla ozfejmit, zda jsou respondenti informovani o pfedchazeni vzniku padu. Na
tuto otdzku byla odpoveéd ziskana zotazky ¢. 14. Z dotaznikového Setfeni vyliva, ze
z celkového poctu 50 (100 %) respondentti odpovéd’ na otazku znalo 23 (46 %), z nichz 15 (30
%) se o prevenci dozvéd€lo od personalu DS, 5 (10 %) z informacnich letaki a 3 (6 %)

z televize. Odpovéd’ na otazku neznalo piekvapiveé 27 (54 %).

Dostalova (2012) ve své praci zminuje edukaci ze strany zdravotnikt, avSak u respondentd
z domaciho prostfedi, z celkového poctu 51 (100 %) respondenti bylo o prevenci padu
informovano ze strany zdravotnikti pouze 10 (20 %) respondentt, tedy podobny vysledek
S touto praci. Naopak Maresova (2021) ve své studii zmifuje piiznivejsi vysledek a to ten, ze
z celkového poctu 48 (100 %) respondentli odpovédelo kladn€ 33 (69 %) respondentd na
otazku, zda byli o prevenci informovani. Nej¢astéji zminuje, Ze edukaci o prevenci padu
provedla rodina, pravdépodobné diky tomu, ze vyzkum byl provadén u respondentii z domaciho
prostiedi, az na druhém mist¢ byla informovanost Cerpana od praktického Iékaie
(zdravotnického personalu), ktera byla v této praci nejcastéjsi. Prace se shoduji, Ze nejméné se

seniofi do prevenci dozvidaji z médii.

Doplnujici otazkou byla v dotaznikovém Setfeni otdzka €.18, kterd zjiStuje zajem seniord o
prevenci vaci padim. Z celkového pocétu 50 (100 %) respondentti odpovédélo kladné 44 (88
%) respondentl tedy, Ze maji zdjem se o prevenci padi dozvédét vice. A pouze 6 (13 %)

respondentti se o prevenci nechtéli dozvedét vice.

Ze zjisténych informaci z prizkumné otazky ¢. 2 vyplyva, ze informovanost u seniortt 0
prevenci padu je nedostacujici a je potieba ji zvysit. Pozitivnim zjisténim bylo, ze vétSina
respondentli ma zajem se o této problematice dozvédét vice.

Prizkumna otazka 3: Budou v konkrétnim domové pro seniory dostateéna opati‘eni k

predchazeni vzniku padu?

K ziskani odpovédi na tuto prizkumnou otdzku byla v dotaznikovém Setfeni nejvice vyuZzita
otazka ¢. 16, kde z celkového poctu 50 (100 %) respondentti vSichni (100 %) uvedli, ze zatizeni
obsahuje dostatecna opatieni proti padu. Stejné pozitivni vysledek zaznamenala ve své studii

Ptackova (2016), kde z celkového poctu 70 (100 %) respondenti odpoveédélo 70 (100 %)
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respondentll na otazku ,.Jsou na Vasem oddeéleni pomiicky prispivajici k prevenci padu?

kladné.

V otadzce €. 17 respondenti odpovidali, jaké z preventivnich pomticek vyuzivaji. Z celkového
poctu 50 (100 %) respondentt uvedlo 50 (100 %) respondenti, Ze vyuziva polohovaci lizko,
49 (98 %) respondentti uvedlo, ze vyuziva pomicky dopliujici lizko, 48 (96 %) respondentii
vyuziva lokomocéni pomiicky, 50 (100 %) respondentli vyuZziva signaliza¢ni zafizeni a 42 (84

%) respondentil vyuziva opérnd madla na rizikovych mistech.

Otazka ¢. 15 méla obeznamovat, zda vyuzivaji respondenti lokomoc¢ni pomiicky pii pohybu, a
konkrétné jaké. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt odpovédélo 14 (28 %), Ze pti chiizi
vyuzivaji ¢tyrkolové choditko, 4 (8 %) respondentli odpovédelo, ze vyuzivaji ctyftbodové
choditko, stejny pocet respondenti tedy 4 (8 %) vyuziva francouzské hole, 7 (14 %)
respondenti pti chiizi pouziva hul, 19 (38 %) respondenti chodi v protiskluzové obuvi a pouze

2 (4 %) respondenti nevyuzivaji zadné z téchto pomicek proti vzniku padu.

Prizkumna otdzka tykajici se dostatecného opaieni k piredchazeni padu nam poukazuje na
zajimavé pozitivni vysledek a to ten, Ze preventivni opatieni jsou V konkrétnim domové seniort
dostacujici. Dal$im zajimavym zjisténim bylo, ze vét§ina seniorti vyuziva lokomoéni pomucky

pti pohybu a diky tomu pfispivaji k pfedchazeni vzniku padu.

8 ZAVER
Tato bakalaiska prace se vénovala problematice padi u seniort Zijicich v domoveé pro seniory.
Pady u seniorl jsou jednou z nejcastéjSich nezddoucich udalosti, které mohou mit za pfic¢inu

trvalé zdravotni nasledky a tim i snizeni kvality zivota Seniora.

Prvni ¢ast prace se zabyva teoretickymi poznatky souvisejicimi S nazvem bakalaiské prace.
V druhé casti je uvedena metodika praktické Casti a ndslednd prezentace vysledkl

dotaznikového Setieni, coz je dikladné&ji popsano v diskuzi.
Dil¢i cile této bakalaiské prace méli za kol zmapovat nejcastéjsi ptiCiny vzniku padi
u respondentl, dale ziskat informace, zda se v domové pro seniory nachazi dostatek

preventivnich pomucek a opatfeni proti vzniku padu a také zjistit informovanost seniorti o

1
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vrve

Dilci cil &. 1: Zmapovat nejcastéjsi priciny padit u senioru Zijicich v domové pro seniory.
Tak jak jsem piedpokladala, podle vysledkt dotaznikového Setfeni bylo nalezeno nékolik pticin

padu v seniorském véku.

Nejcastéjsi pfic¢inou vsak byla ztrata rovnovahy (viz obrazek ¢. 4), dale zakopnutim nebo
podklouznutim atd. Tak, jak je uvedeno v teoretické &asti prace (4.2, s. 18) ,, Cim vice je
rizikovych faktorii u jedné osoby, tim vice stoupa riziko padu*, bylo v praktické Casti této
bakalarské praci prokézano. Z respondentd, ktefi v poslednich tfech letech utrpéli pad, ma
nadpolovi¢ni vétSina zrakovou vadu, uziva léky na chronickd onemocnéni, trpi nespavosti a

V noci nucenim na moceni a také nadpolovicni vét§ina neni zcela sobésta¢na v péci o sebe sama.

Prekvapivé zjisténi bylo, Ze 75 % respondentl z téch, co v poslednich tfech letech utrpéli pad,
diive uzivalo navykové latky. Pro dalSi zpracovani praci na podobné téma bych doporucila
doplnit otazku tohoto znéni, o které navykové latky se jednalo. Takto se mohu pouze domnivat,

wewvr

ze se jednalo predevsim o koufeni cigaret, coz u diivéjsich generaci bylo i mddni zalezitosti.

sers

Dil¢ci cil & 2: Zmapovat preventivni opatieni vedouci k piedchdzeni padii u seniorit Zijicich
vV domové pro seniory.

Dalsi dil¢i cil €. 2 nas mél obeznamit, zda bude mit domov seniorti dostate¢né preventivni
pomucky a opatfeni, aby nedochazelo ke vzniku padu. K mému piekvapeni byl domov seniorti
dostate¢n¢ vybaveny, aby padim ptredchdzel a umoznil tak co nejmensi riziko. V teoretické
casti (4.4, s. 19) je zminéno “Prevence je prioritni, riziko nemiizeme uplné odstranit, ale
miuizeme ho snizit spravnym dodrzovanim intervenci sestavené k predchdzeni padu.”. Informuje

nas o faktu, Ze i pies veSkera preventivni opatfeni mize k padu dojit.
Hlavni cil prace byl splnén.

Tato prace byla pro mé pfinosna v podobé nové nabitych informaci a zkuSenosti v dané

eey

problematice. Vysledna fakta by vSak mohla byt pfinosna i1 pro seniory zijicich v DS, a pro

pecujici personal.

8.1 Doporuéeni pro praxi:
Z vysledkt je patrné, Ze by se méla zvysit informovanost o prevenci padu mezi seniory. Nesmi

byt v§ak opomenuta dostatecna edukace oSetiujiciho persondlu ¢i osob pecujicich o seniora.

Vysledky prace budou pfedany vedeni domova pro seniory, kde priizkum probihal.
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Priloha A — Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE)

. Orientace
PoloZte pacientovi 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
Ktery je nyni rok?
Které je roéni obdobi?
Muzete mi Fict dnednf datum?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je nyni meésic?
Ve kterém jste staté?
Ve které jste zemi?
Ve kterém jste mésté?
Jak se jmenuje tato nemocnice? (oddéleni?, ordinace?)
Na kterém jste patfe?

—~

b e b e

2. Pamét
Vysetfujci jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta - napt. Zidle, okno, pero) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kaz- 3
dou spravnou odpovéd je dan 1 bod.

w

. Pozornost a pocitini
Pacient je vyzvin, aby odecital 7 od ¢&isla 100, a to 5x po sobé. Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.

4. Krdtkodobd pamét (= vybavnost)
Ukol zopakovat 3 ptedtim vyjmenované predméty (viz bod 2).

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
(spravnd odpovéd nebo splnéni tkolu = 1 bod)

UkaZte pacientovi 2 pfedméty (napf. pero, hodinky) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval. 2

Vyzvéte pacienta, aby po vas opakoval:
- Zadnd ale

- Pokud

- Kdyby

Dejte pacientovi 3stupniovy ptikaz: ,, Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho napil a polozte ho na podlahu.” 3

Dejte pacientovi pieist papir s napisem ,Zaviete oci". 1

Vyzvéte pacienta, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a piisudek). 1

Vyzvéte pacienta, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy. Jeden bod se udéluje, pokud jsou zachovény viechny dhly
a protnuti vytvafi ctyfihelnik.

Hodnoceni: 0-10 bodii: tézkd kognitivni porucha, 11-20 bodii: stiedné tézkd kognitivni porucha,
21-23 bodii: lehkd kognitivai porucha, 24-30 bodii: pasmo normalu
(Pokornd a kol., 2013, 5. 140-142; Jirdk, 2004, s. 186)

Zdroj: SATEKOVA, Lenka, 2021. Demence hodnotici techniky a ndstroje. Grada: Praha. 192
s. ISBN: 978-80-271-4359-7.
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Pfiloha B — Protokol o mimotadné udalosti

Domov seniorti Sec, s.r.o., Se¢ 526, 538 07 Se¢
1CO: 03571335

Protokol o mimoradné udalosti

Jméno klienta:

Jméno oznamujici osoby:

Jméno svédka:

Jméno osoby provadéjici zapis protokolu:

* pad
* ztrata
* konflikt mezi klienty

DN ceasssssmmamsvans V wiflsmemmmmmensosie hodin,

na: pokoji chodb& wc jidelné koupelné
Zranéni: ano — ne TK: /

Popsat pribéh:

Popis feSeni mimoradné situace:

Podpis oznamujicl osoby: Podpis svédka:

Podpis vedouciho pracovnika: Podpis osoby provadécjici zapis:

Zdroj: DOMOV SENIORU SEC, 2016. Protokol o mimoiddné uddlosti. Seg.
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Ptiloha C - Screening Fall(s) Question — SFQ

O

T S AU 1 OO T

Screening rizika padu

Datum vstupu: Datum kontroly:

HN NN EEER LLIEE T T
Vstup

Hodnocené rizikové faktory

2 a vice padi za poslednich 12 mésich D Ano D Ne
Soucasny akutni pad

(pacient/klient aktuainé vyhledal Iékaiskou pomoc nebo byl osetien na pohotovosti D Ano D Ne

a pfijat k hospitalizaci kvili padu a jeho nasledkdm)

Poruchy chiize a rovhovahy
(nejistota v chizi a poruchy rovnovahy — pro vy33i miru objektivity je doporuéeno D Ano D Ne
posouzeni této oblasti na zakladé vysledkd Get up and go testu)

Pfi vyskytu minimainé jedné kladné odpovédi je pacient zafazen do rizika padu RIZIKO D Ano D Ne

Kontrola

Hodnocené rizikové faktory

2 a vice padd za poslednich 12 mésict E] Ano E] Ne
Soucasny akutni pad
(pacient/klient aktudIné vyhledal Iékafskou pomoc nebo byl o3etien na pohotovosti D Ano D Ne

a piijat k hospitalizaci kvili padu a jeho nasledkim)

Poruchy chize a rovnovahy
(nejistota v chiizi a poruchy rovnovahy — pro vy33i miru objektivity je doporuceno E] Ano D Ne
posouzeni této oblasti na zakladé vysledkd Get up and go testu)

Pfi vyskytu minimainé jedné kladné odpovédi je pacient zafazen do rizika padu RIZIKO D Ano E] Ne l

Pid béhem pobytu ] ano  [] seden [ ] vice [] ne

Zdroj: KUCKIR, Martina, VANKOVA, Hana a Iva HOLMEROVA, 2017. Vybrané oblasti a
ndstroje funkcniho geriatrického hodnoceni. Praha: Grada. 96 s. ISBN: 978-80-271-9585-5.
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Ptiloha D — Hodnotici skéla padu dle Morseové

Normalni /klid na Nizku/nemobilni 0
Slabé 15
ZhorSené 30
| 6. | Dulevni stay
' Védom si svich moZnosti 0
Zapomina na sva omezeni 15

Zdroj: SATEKOVA, Lenka, 2021. Demence hodnotici techniky a ndstroje. Grada: Praha. 192
s. ISBN: 978-80-271-4359-7.
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Ptiloha D - Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou)

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo ptekladu na lazkové oddéleni 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

rrrrrr

uzivani 1éku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika) 1 bod

Vysetieni

Sobéstacnost:

uplna 0 bod
Casteéna 2 body
nesobésta¢nost 3 body

Schopnost spoluprace:

spolupracujici 0 bod
Casteéné spolupracujici 1 bod
nespolupracujici 2 body

Piimym dotazem pacienta (informace od pFibuznych nebo oSeti-ovatelského personalu)

Mivate zavraté? 3 body
Mate v noci nuceni na moc¢eni? 1 bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout? 1 bod
Celkem:

0-4 body — Bez rizika

5-13 bodt — Stiedni riziko

14-19 bodi — Vysoké riziko

Zdroj: CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup prevence padii a zranéni
pacienta/klienta a jeho feSeni [online]. Praha: Cesk4 asociace sester, 2007 [cit. 2022-04-01].

Tiskoviny. Dostupny z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2007_0003.pdf

55


https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2007_0003.pdf

Ptiloha E — Nestandardizovany dotaznik

Nestandardizovany dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Nela Musilkova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé bakalarské
prace na téma: ,,Pdady v seniorskéem veku“. V ramci bakalafské prace budu zkoumat
problematiku pada u seniorii zijicich v domové pro seniory.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vami uvedené idaje budou pouzity pouze
pro zpracovani mé bakalaiské prace. Odpovédi zakrouzkujte, pokud neni uveden jiny zptisob
zapisovani odpovédi. Budete-li mit zajem, rada Vas seznamim s vysledky dotaznikového
Setieni.

Predem dékuji za vas Cas a ochotu vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena

o Muz

2. Kolik Vam je let?
o 60-74 let
o 75-89
o 90avice

3. Doslo u Vas v poslednich tiech letech k padu?
o Ano
o Ne

Na nasledujici otazky ¢. 4 aZ 13 budou odpovidat pouze respondenti, kteii na predchozi
otazku uvedli: ,,Ano“ (tedy, Ze u nich v poslednich tirech letech k padu doslo).

Ostatni respondenti odpovidaji ai od otdazky ¢. 14.

4. Znate diivod vzniku padu? (Pokud ano, napiste pricinu vzniku padu.)

5. Miate zrakovy nebo sluchovy problém? (Pokud ano, napiste, jaky a jestli pouzivate
bryle ¢i naslouchdtko.)
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6. Uzivate 1éky? (Muizete oznacit vice moznosti.)
o Na spani

Na odvodnéni organismu (napt. Furon)

Na hypertenzi (na vysoky krevni tlak)

Na uklidnéni (depresi, stres, uzkost...)

o O O O

Ne, neuzivam zadné z uvedenych 1é¢iv

7. Uzival/a jste v minulosti nebo jeste stale uzivate navykové latky, jako napiiklad
alkohol ¢i drogy? (Pokud ano, vypiste konkrétné, o co se jednalo.)

o Drfive jsem uzival/a, nyni neuzivam:

o Nikdy jsem neuZzival/a

8. Svou schopnost starat se sam o sebe hodnoti:
o Nepotiebuji zddnou pomoc, jsem pln¢ sobéstacny/a
o Pomoc potiebuji ¢astecné napft. pii vstavani, hygiené, oblékani, pii ptiprave
stravy a podobné

o Pomoc potiebuji pti zakladnich dennich ¢innostech

9. Svou schopnost spoluprace hodnotim jako:
o Spolupracuji
o Casteéné spolupracuji
o Nespolupracuji

10. Mivate n¢kdy zavraté?
o Ano
o Ne

11. Toc¢i se Vam hlava pii vstavani nebo pii zméné polohy?
o Ano
o Ne

12. Méte v noci pocit nuceni na moceni?

o Ano
o Ne
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13. Budite se v noci a nemuzete usnout?
o Ano
o Ne

14. Vite, jak padim piedchazet? (Pokud ano, napiste odkud jste se o prevenci dozvédeéli.)

15. Vyuzivate pfi pohybu nékterych preventivnich opatieni, abyste predesel/a vzniku
padu: naptiklad protiskluzova obuv, hil, a jiné? (Pokud ano, napiste konkrétnée

Jjakych.)

16. Jsou ve Vasem zafizeni opatieni proti vzniku padu? (MiiZete oznacit vice moznosti.)
Polohovaci lizko

Pomiicky dopliujici lazko (napft. hrazdicka, postranice...)

Lokomoc¢ni pomtcky (berle, hole, choditka)

Funkéni signalizaéni zatizeni

Protiskluzové podlozky

Opérna madla na rizikovych mistech (napft. ve sprse, na WC...)

o O O O O O O

Napiste, jaka opatfeni proti vzniku padu jesté ve VaSem zafizeni mate:

17. Které z uvedenych opatieni proti vzniku padu vyuzivate? (Mizete oznacit vice
MOoZnosti.)

o Polohovaci lizko

Pomticky dopliujici lizko (napt. hrazdicka, postranice...)
Lokomoc¢ni pomtcky (berle, hole, choditka)

Funkéni signalizacni zatizeni

Protiskluzové podlozky

Opérnd madla na rizikovych mistech (napt. ve sprse, na WC...)

o O O O O O

Napiste, jakéa opatfeni proti vzniku padu jesté ve VaSem zafizeni vyuzivate:
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18. Cht¢l/a, byste se o prevenci padu dozveédét vice?
o Ano
o Ne
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