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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Timova Petra

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Riziko padu seniori v domacnosti z pohledu ergoterapeuta
Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Pocet stran — Cislované: 74

Pocet stran — necCislované: 129

Pocet ptiloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 62

Kli¢ova slova: senior, pad, domacnost

Souhrn:

Bakalatska prace pojednava o aktudlni problematice seniorii v Ceské republice, kte-

rou jsou pady a jejich riziko v domacim prostiedi branné pohledem ergoterapeuta.

V teoretické Casti je popsana charakteristika seniorského veéku, pad s jeho druhy, pii-

¢inami ¢i disledky a nasleduje prevence padu seniora v domacim prostiedi.

7o owr

Prakticka cast obsahuje kvalitativni vyzkum se stanovenym cilem, dil¢imi cili a vy-
zkumnymi otdzkami. Vysledky vyzkumné ¢asti nasledn€ informuji o rizicich pada ¢eskych

seniortt v domacim prostiedi a zdiiraziiuji moZznosti prevence pohledem ergoterapeuta.



Abstract
Surname and name: Petra Tamova
Department: Physiotherapy and Occupational therapy

Title of thesis: The risk of falls in the elderly at home from the perspective of an Occupati-

onal therapist

Consultant: Mgr. Rita Firytova
Number of pages — numbered: 74
Number of pages — unnumbered: 129
Number of appendices: 3

Number of literature items used: 62

Keywords: senior, fall, household

Summary:

The bachelor thesis deals with the current problem of seniors in the Czech Republic,
which is falls and their risk in the home environment from the perspective of an occupational
therapist.

The theoretical part describes the characteristics of the elderly, falls with their types,

causes or consequences, followed by the prevention of falls in the home environment.

The practical part includes qualitative research with a stated aim, sub-objectives and
research questions. The results of the research part subsequently inform about the risks of
falls of Czech seniors in the home environment and highlight the possibilities of prevention
from the perspective of the occupational therapist.
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UVOD

Bakalafska prace se zabyva rizikem padd u seniortt Vv doméacim prostiedi z pohledu
ergoterapeuta. Motivaci k volb¢ tématu je hned nékolik Jedna se o studium oboru ergotera-
pie, osobni zkuSenost autorky bakalarské prace s pééi o seniora, rodinného piislusnika a dale

pak praxe v geriatrickém zafizeni.

Starnuti populace je vyznamnym demografickym jevem, ktery ovliviiuje spolecnosti
po celém svéte (Haskoveova, 2010). Se zvysujicim se poctem seniort roste i dilezitost péce
o jejich zdravi, bezpecnost a kvalitu Zivota. Ve stafi se objevuje fada zasadnich zmén stano-
venych souhrnem fyziologickych, psychickych, socialnich a ekonomickych €initelil, navza-

wrwe

2017).

Jednim z klicovych problémi bezpecnosti, kterym celi seniofi, je zvySené riziko
padd, a to zejména pak v domacim prostredi, kde travi seniofi vétSinu ¢asu. Pady u seniorti
mohou vést k vaznym zdravotnim komplikacim, jako jsou zlomeniny, traumatické poranéni
mozku, snizena mobilita, ztrita nezavislosti, a dokonce 1 imrti (Kenny, Romero-Ortuno,

Kumar, 2017).

Vétsina seniort se padu velmi obava, a proto je dobré se v takové chvili obratit na
zdravotnického specialistu, ktery si s problematikou rizik padu vi rady. Takovou osobou by
m¢él byt kazdy z 1ékait nebo rehabilitacnich pracovniki jako je ergoterapeut nebo fyziotera-
peut, ktery usiluje o zachovani co mozna nejvétsi sobéstacnosti jedince, edukuje ho o bez-
pecném chovani v domacim prostiedi, radi s jeho Gpravou, doporucuje vhodny vybér kom-
penzacnich pomticek a navrhuje ucinné preventivni a intervenéni strategie. (Grunerova-Lip-

pertova,2011).

Cilem této prace je zjistit, jaka jsou rizika padd seniorti v domacim prosttedi. Na
zaklad¢ toho by bakalatska prace mohla byt edukativnim materidlem o moznych potencial-
nich bariérach ¢i prekazkach objevujicich se v domacnosti seniora, ktery by je dokéazal iden-
tifikovat a diky tomu se proti nim i G¢inn€ branit pomoci jejich minimalizovanim ¢i iplnym

odstranénim.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA SENIORSKEHO VEKU
Stafi je rysem vSech zivych organismil a je nezbytnou souc¢asti zivota. Plati nejen pro
jednotlivce, ale byva generovano na celou nasi populaci. S pochopenim nynéjsich demogra-

fickych trendu je staii vyznamnym a velmi diskutovanym ukazem existence moderni spo-

le¢nosti (Pokorna, 2010).

Od narozeni prochazi jedinec jednotlivymi etapami starnuti, v nichz se odehravaji
zakonitosti, které pisobi na kvalitu, rozsah a podobu Zivota. Respektovani a snaha adaptovat
se je podminkou pro zivot. Pfedpokladem je téz stfidani na sebe navazujicich vyvojovych

dob, které ptinasi nové dovednosti, ale n¢které schopnosti naopak mizi (Malikova, 2011).

Miihlpachr (2008) uvadi, ze starnuti je kontinualni proces vyvijejici se v prab¢hu zi-

vota a je bran jako posledni faze ontogeneze pfirozeného vyvoje ¢lovéka.

Gerontogeneze yznacuje Se nakupenim zvrati v pokrocilém véku a tyto zlomy mayji
tendenci k celkovému zhorSeni zdravi. VSechny souvisejici okolnosti jsou pfisuzovany pro-
cesu starnuti. Vysvétlenim je télo, které se méni na zédkladé permanentni reakce volnych
radikall, jeZ vyznaéné ovliviuji starnuti a obecné stafi (Harman, 1981). Fyziologické star-
nuti doprovazeji znamky uplynulé Zivotni doby, kdy se vytvaii charakteristicky obraz sta-
feckého fenotypu. Jedna se o souvisly proces zrychlujici se po 65. roce zivota. Nezadoucim
starnutim je mysleno starnuti chorobné, kdy se proces starnuti potkava s riznymi druhy one-

mocnéni (Vagnerova, 2020).

Stafi je téZ chapano jako posledni téZce ur€ovana faze zivota projevujici se vyraznym
souhrnem involu¢nich zmén, které byvaji atrofické az zanikové (Kalvach, 2006). Vyrazngjsi
involu¢ni zmény se odhaluji na pfelomu 4.-5. decennia v souvislosti s obtiznosti prostredi
(Miihlpachr, 2008).

Bézny stafecky fenotyp byva pozménén kvili endogennim (napt. genetické vybave)

a exogennim vliviim (napf. zivotnimu stylu) (Vagnerova, 2020).

Je podstatné od sebe umét odlisit staii kalendaini a stari biologické (Kalvach, 2006).
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1.1 Kalendarni stari
Chronologické stafi je v€kové ohranicené, mnozi autofi se vSak mezi sebou lisi. Vé-
kové rozmezi se posouvaji, jelikoz se prodluzuje doba zivota a postupné se zlepsSuje fyzicky

stav nove starnouci generace (Kalvach, 2004).

Dle Kalvacha (2006) je hranice kalendainiho stafi posunuta z diivodu nartistu poctu
seniorl, zkvalitnéni a dostupnosti zdravotni péce. Seniofi nad 80 let jsou kvapné naristajici

veékovou skupinou ve vétSin€ rozvinutych statech, kde tvoti 19,23 % populace.

Zatimco zvySeni stfedni délky zivota a dal$i rychly nartst populace starSiho véku je
povazovan za korektni vyvoj, nasledné zatizeni zdravotni péce v budoucnu piedstavuje

hlavni problém pro zdravotni sluzby (Hazra, 2018).

Nejcastéji pouzivanad je periodizace lidského véku podle WHO:

° 60.—74. let: starnuti, rané stafi, senescence
° 75.-89. let: vlastni stafi, kmetstvi, sénium
° 90. a vice let: dlouhovekost, patriarchium (HaSkovcova, 2010, str. 20)

1.2 Biologické stari
Dodnes se nepodafilo vynalézt vhodné metody, které by stanovily biologicky vek
Cloveéka stejné totoznym zpisobem jako vék kalendaini, a proto se piesné obdobi biologic-

kého véku neda s jistotu stanovit (Miihlpachr, 2008).

Progrese stafi je u osob velmi odli$na, protoze kazdy muz ¢i Zena starne individualné,
a to vede k obtiznému veékovému vymezeni (Vagnerova, 2020). Jiz kolem 25.-30. roku zi-
vota dochazi sice k poklesu vykonnosti jedince a ibytku jeho psychické a fyzické zdatnosti,
ale proces starnuti je postupny a pomaly. ZhorSeni schopnosti nastava predevs§im v obdobi
stafi, kdy se objevuji télesné, psychicke a socidlni zmény, které spolu navzajem souvisi (Pfi-
byl, 2015). Obecné¢ se tyto odchylky daji oznacit jako involucni zmény a jsou charakteris-
tické u kazdého jedince stejného zivoc¢isného druhu, podobné jako u jeho délky zivota. Vét-
Sina populace vnima pojem stari negativné a predstavuje si pod nim ztratu potéSeni, opti-

mismu, sobéstacnosti a vidi seniora jako osobu neschopnou se o sebe postarat a zavislou na
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pomoci druhych pfi vesSkerych dennich ¢innostech. Tyto nazory vSak nebyvaji pokazdé prav-
divé (Malikova, 2011).

Stafi lidé mohou byt na svij vek aktivnéjsi a vykonné&jsi nez mladsi jedinci, ktefi
naopak mohou vypadat starsi, nezli jsou (Kalvach, 2006). Biologické stafi muze do urcité
miry ovlivnit genetika ¢i zevni vlivy. Zalezi na dosavadnim Zivotnim stylu jedince, vzdélani,
socioekonomické situaci, pfitomnosti chronickych nemoci, vysi urovné zdravotni péce

a v neposledni fad¢ se na ném podili i vlivy psychosocialni (Vagnerova, 2020).

1.3 Zmény ve stari
Stari pfinasi mnoho zmén, které jsou rozdéleny do tii skupin. Patii sem zmény té-

lesné, psychické a socialni (Sak, Kolesarova, 2012).

1.3.1 Fyziologické zmény

Ve staii se Casto objevuje polymorbidita, jez oznacuje jedince trpiciho vétsim poctem
onemocnéni (Miihlpachr, 2008). Fyzické zmény se odrazeji jako tzv. fenotyp stafi, projevu-
jici se napft. snizovani elasticity kiize (nedostatek vody v organismu), ztratou a Sedivénim

vlast a ochlupeni (Ptibyl, 2005).

V pohybové soustavé dochazi k ubytku svalstva a kosti maji tendenci sniZovat svou
pruznost i pevnost. Co se tyce kloubnich ploch, tak jsou opotifebované. Senior se citi byt
slabsi a mohou se n¢ho objevovat potize spojené s poruchou hrubé a jemné motoriky hrubou
a jemnou motorikou. Ve vnitini orgdnové soustave je dileZité zaméfit se predevsim na dy-
chéni, které mize byt zménéno kviili sniZzené elasticité pridusnice a v cévni soustaveé dochazi
ke sniZeni elasticity cév. sniZeni elasticity pradusnice, dale pak na cévni soustavu, kde do-
chazi ke snizeni elasticity cév. Nervova soustava je postupné zasahovana fyziologickym
ubytkem tkané. Tim redukuje hmotnost mozku a disledkem toho je zpomaleni psychomo-

torické Cinnosti. Smyslové organy se celkové zhorSuji (Ondrusova, 2017).

1.3.2 Psychické projevy

Starnuti zasahuje i do funkci psychickych. Pozménéna je hodnotova troven ¢loveka,
motivovani a prozitek jeho citii. Méni se funkce kognitivni (napf. pamét’), psychomotorické
tempo nebo tvarci schopnosti (Vagnerova, 2020). Osobnost ¢lovéka neni ,, smontovana *
Z jednotlivych obdobi jako ze svéraznych kust vyvijeni s ur€itou casovou jednotkou. Je di-
lezité védet, Ze kazda doba poskytuje zdroje a rezervy dalsiho vyvoje (Kalvach, 2004). Cho-

roba pusobi na naladu a ¢erpa mnohdy z dlouhodobého smutku diivéjsi udalosti jako je umrti
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zivotniho partnera nebo bydleni bez rodiny. Negativni emocionalita by méla plynout z nahlé
zivotni udalosti. Pokud vSak pietrvava delsi dobu...Pietrvava-li po delsi dobu a je doprova-
zena beznadg¢ji, pocitem ménécennosti nebo opusténosti, hovotfime o depresi, kterd se nesmi
zlehcovat. Stafi lidé o svych pocitech mluvi zfidka a mnohdy navstévuji praktického 1ékate

s télesnymi obtizemi Gsticimi z psychiky osoby (Ondrusova, 2017).

1.3.3 Socialni zmény

Nova generace seniord starne v lepsi zdravotni kondici, télesném stavu a je socialné
cilevédoméjsi nez generace starsi, coz zptisobuje velky tlak na socidlni sluzby a jejich zkva-
litnéni (Kalvach, 2004). Socializace jedince znamena vyrovnani se se napf. se starnutim,

odchodem do diichodu nebo ztracenim se ztratou zivotniho partnera (Vagnerova, 2020).

Ptibyl (2015) tvrdi, ze zacatek socialniho stafi piichazi s odchodem seniora do penze.
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2 PAD

2.1 Definice a prevalence padu

Definice padu je pojem velmi rozmanity. Napf#ic literaturou se za shodné znaky ozna-
Cuje pad jako neo¢ekavany okamzik, nahlé a neimyslné zmény pozice téla, kdy se doty¢na
osoba ocita na zemi, jinymi slovy z povrchu nize postavenému vici tomu predchozimu.
Soucésti jiz zminéné negativni situace miize byt mnohdy i poranéni jedince. Jako pad neni
proto mozné povazovat imyslnou zménu polohy téla (Pokorna, 2019). Miertova (2019) po-
tvrzuje ptedchozi tvrzeni a dodéava, Ze pad je situace, kdy jedinec neplanované zménou po-
lohy klesne k podlaze a kontaktuje své té€lo se zemi. Jedna se tedy o neCekany piesun téla na

niz8i nez pocatecni uroven, jez nelze nijak zvratit.

2.2 Pad seniora

Padem seniora je rozuména situace, kdy senior ztratil rovnovahu, zakopl, uklouzl a
v disledku toho upadl na zem, nebo na néjaky predmét lezici na zemi. Pady seniort a jejich
rizika vyplyvaji i z hodnoceni a stavu mobility doty¢ného. Dle odbornikii az tfetina seniorti

od 65 let zijicich v domacim prostfedi minimaln¢ jednou za rok upadne. Stejné tak tomu

byva u poloviny seniort Zijicich v zafizeni socialnim ¢i zdravotnickém (Kuckir a kol., 2017).

okolo 48 %, v populaci seniord, kteti disponuji dobrym zdravotnim stavem, je pak incidence
padti okolo 6,9 %. Castéji se s padem potykaji zeny, které jez si také padem ¢astéji zptisobuiji
poranéni. S pady se dale potykaji seniofi ve zdravotnickych zatizenich, kde je upadnuti pa-
cienta nejcastéjsi nezadouci udalosti béhem hospitalizace. Jedna se mnohdy o pady v zafi-
zenich nasledné péce, a zpravidla o pady s zddnymi nebo leh¢imi néasledky (Berkova, Berka,

2018).

2.3 Druhy padua

Vyhodnocovani pada je mimotadné dtlezité i pro pochopeni jeho pfi¢in a nasledkd.
Nejprve je nutno zjistit, o jaky typ padu se jedna. Klasifikace padt probiha riiznymi zptisoby
dle konkrétnich autorti. Zpravidla se vSak jedna o kategorizaci nahodnych, predvidatelnych
anepredvidatelnych padii. Do nahodnych padt 1ze zatadit situace, kdy jedinec zcela ndhodné
zakopne, uklouzne nebo upadne jen proto, ze Spatné vyuziva kompenzacni pomticky. Mtize
také narazit na neo¢ekdvanou nerovnost prostiedi apod.). Do fyziologicky nepiedvidatel-

nych padi mizeme zatradit nahl¢ zmény zdravotniho stavu, se kterymi se pfedtim jedinec
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nesetkal nebo jej aktualné neocekaval naptiklad (mdloba, epilepticky zachvat apod.) Mezi
predvidatelné pady lze zahrnout vse, co vykazuje rizikovost pacienta (jeho zdravotni a aktu-
alni stav, patologii jeho aktivit, ipravy prostiedi apod. Toto tiidéni padu piedstavuje mezi-
narodné uznavana klasifikace pada podle Morseové. Dle této klasifikace jsou aZ tii ¢tvrtiny
padu seniort predvidatelné, tedy je 1ze oCekavat na zaklad¢ zhodnoceni anamnézy, stavu a

aktivit seniora. Typologie padii podle jejich vzniku je klasifikovana v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 Typologie padii dle jejich vzniku

Typ padu Vznik

napf. nahodné zakopnuti, uklouznuti; pfi¢ina tkvi v
P4dy nahodné (akcidentalni) | zevnim prostiedi, nikoli v rizikovych faktorech pa-
cienta

Pady nepredvidatelné (z napft. poprvé v zivoté vznikld synkopa; akutni cévni
nové akutni zmény zdravot- | mozkova ptihoda s poruchou védomi a padem
niho stavu) apod.

u pacientd, kteti jiz maji rizikové faktory pro pad v
anamnéze (chronické choroby s rizikem padu, pro-
blémy s chiizi, pad v anamnéze, uzivani pomutcek
pii chiizi apod), a ty k padu skute¢né vedly

Pady ptredvidatelné

Zdroj: Berkova, Berka, 2018, s. 1079

Pro znalost padu, dekodovani jeho pficin a prevenci, je dulezité zjistit také konkrétni
druh. Mize se jednat o pad zakopnutim (jedinec chybné doslapl, zakopl o nerovnost), pad
uklouznutim (jedinec je nestabilni pfi chiizi, chybné doslapl na mokry povrch), pad skacenim
(jedinec ma poruchy rovnovahy, nemé vyvinuté obranné reflexy nebo ztratil védomi), pad
zhroucenim (jedinec ztratil svalovy tonus, nahle u n¢j vzniklo chronické onemocnéni), pad
sesunutim nebo poklesnutim z ltizka, asistovany pad (pad pfi pfesunu s dopomoci), neasis-
tovany pad (pad pii pfesunu bez dopomoci), pad opfenim o nestabilni oporu, pad z trans-
portniho voziku nebo koleckového kiesla, nediferencovany, atypicky pad (nepozornost pfi

chtizi, neptizpisobeni se prekazkam a povrchu apod.) (Pokorna, 2019).

2.3.1 Rozdily padu v institucionalnim zarizeni a domacim prostiedi

Florance plus (2019) tvrdi, ze pady osob seniorského véku v domacim prostiedi jsou
V men$im zastoupeni nez pady v institucionalni pé¢i. Uvadi mezi nimi ¢etné rozdily, jeZ jsou
jako rizikové faktory. V domaci péci je takto brano piedev§im nespravné osvétleni, ne-
vhodny nébytek ¢i prekazky v ceste. Ve zdravotnickych ¢i socidlnich zatizenich se pak jedna
spiSe o riziko spojené S omezenou pohyblivosti, jako je napt. snizena svalova sila, obtize
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s rovnovahou a stabilitou. Déle uvadi srovnani v rozsahu zranéni, kdy za horsi misto ozna-
¢uje domaci prostiedi, kde je mnohdy senior doma sdm a pomoc muze pfijit pozde€. V insti-

tucionalni péci diky casté kontrole zdravotnického personalu dlouho neceka.

Lord (2003) oznacuje tpravu domaciho prostedi vlozenou do rukou seniora a jeho
rodinnych pfislusniku. Naopak intencionalni péc¢i prohlasuje za vice pe¢livou a zodpovéd-

nou ohledné opatienich, ktera jsou prevenci padu.

2.4 Priciny a rizika padu

Pfi¢iny nestability a padii u seniord jsou velmi rozlicné, mize se jednat o vnitini
i vngjsi indikace. Mezi typické vnitini ptiCiny padd seniord patii zejména porucha rovno-
vahy, zhorSené prokrveni mozku, poruchy zraku apod. Mezi typické vnéjsi priciny padu se-
niort fadime patii nerovnomeérnost naslapné plochy, prekazky na zemi, problémy s chtizi po
schodech, nedostateéna osvétlenost prostiedi, nevhodna obuv, vykonavani nevhodnych ¢in-
nosti, neuzivani kompenzacnich pomticek apod. Vnéjsi pti¢iny padl lze vSak pomérné dobie
eliminovat adekvatnimi organiza¢nimi a rezimovymi opatienimi, a diky nim se takovymto
situacim mazeme zcela vyhnout. Casto a vyznamné se na padech seniorti podili také vliv
1€k, predevSim psychofarmak, hypnotik a antihypertenziv. K pddim seniorti dochézi jak
v domacim prostiedi, tak i v ustavni péci. Tim, Ze je senior umistén do zdravotnického zafi-
zeni nebo zatizeni socialnich sluzeb neznamena, Ze jiZ k pAdim nedojde (OndruSova, Kra-

hulcova, 2020).

Riziko padu se zvySuje s vékem. Vice nez 1 pad za rok zasahne jednu ¢tvrtinu osob
ve véku 65-74 let, necelou jednu tietinu osob v rozmezi 75-84 let a bezmala 37 % osob ve
vékové skupiné 85 a vice let. Zranéni pii padu postihne 9,9 % seniortt ve véku 65-74 let,
dale pak ve vékové kategorii 75-84 let se zrani 11,4 % a ve véku > 85 let 13,5 % seniort.
Polovina doty¢nych, ktefi prozili negativni situaci padu, pada opakované. U takika 40 %
zasazenych seniori si vynuti nejméné jeden pad 1€katské oSetifeni nebo na Cas snizeni télesné
aktivity na nejméné 1 den. Incidence zranéni se po okamziku padu zvySuje s kognitivnim
deficitem, polymorbiditou (> 2 chronické nemoci) a nerovnovahou ¢i poruchami chize

(Berkova, Berka, 2018, s. 1077).

Mezi rizikové faktory pada seniori patii jak zhorSeni fyzické, tak i zhorSeni kogni-
tivnich funkci souvisejici se starnutim organismu (tzv. involu¢ni zmény organismu). Dale

na to ma vliv jiz zminéna seniorska dekondice, polymorbidita a polyfarmacie. Vlivem poly-
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morbidity a negativnich disledkt starnuti dochézi u seniorti k multiorgdnovym a multismys-
lovym deficitim funkénich rezerv a ke zvySovani kiehkosti seniorského organismu. Puso-
benim narustajici fragility dochazi ke snizovani fyzické zdatnosti, zhorSovani obratnosti a
mobility, k porucham chtize, sebeobsluhy a disabilitam kazdodennich aktivit. Dusledkem
toho je senior odkazan na pomoc druhych. Seniofi, ktefi jiZ jSOU zasazeni vice nemocemi a
jsou oznacovani za kiehci, jsou pady postizeni daleko vice. Zejména pak, je-1i senior jesté
komorbidné zatizen chronickym onemocnénim aj. Riziko padu seniori exponencialné na-

rasta v souladu s po¢tem rizikovych faktor. Mezi hlavni rizikové faktory padu seniora patii:

e zhorSeni kognitivnich funkci

e zhorSeni funkce dolnich koncetin, podiatrické problémy a poruchy chiize

e poruchy rovnovahy (nestabilita)

e pozitivni palmomentalni reflex (silné hlazeni dlané Spachtli vede ke stejnostranné
kontrakci svaloviny brady) — reflex je vybavny pfi difuznim poskozeni mozku

e uzivani sedativ (Berkova, Berka, 2018).

V ptipadé, Ze senior disponuje jednim z rizikovych faktord, pak je riziko jeho padu
cca 19 %, v pripadé¢ dispozice dvéma rizikovymi faktory se jedna o riziko 32 %, v piipad¢
dispozice 3 rizikovych faktord je mozné mluvit o riziku o riziko 60 %, a v ptipad¢ dispozice
4 a 5 rizikovych faktori se jedna o 78 % a vice procentni riziko vzniku padu. Na nejcastcjsi

poruchy a choroby zvySujici riziko padl ve stafi odkazuje nize uvedena tabulka.

Tabulka 2 Nejcastéjsi poruchy a choroby zvysujici riziko padu ve stari

Pticiny Poruchy a choroby

zhorSeni koordinace pohybu, poruchy chiize a rovnovahy, sni-
zena rychlost reakce na aktudlni situaci (poruchy propriocepce,
Neurologické a | poruchy vestibuldrni, mozeckové; periferni neuropatie a cen-
senzorické tralni neuropatie; cerebrovaskularni 1éze, parkinsonismus, epi-
lepsie, extrapyramidové poruchy, mozkové tumory, zanéty, nor-
motenzni hydrocefalus, poruchy zraku, sluchu)

Psychiatrické | zhorSeni kognitivnich funkci (demence, deprese, delirium)
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artrotické zmény nosnych kloubti dolnich koncetin a patete, pa-
tologie nohy a klenby nozni, zvySena ztuhlost talokruralniho

Revmatolo- O . o ]
:cké 2 ortope- kloubu (zvysené riziko zakopnuti), chabost vazi, ubytek a sni-
cglické p zena kvalita svalové hmoty (sarkopenie), svalova slabost, sva-

lové dysbalance, fraktury, inavové zlomeniny metatarzii, revma-
toidni artritida, dnava artropatie

hypotenze, ortostaticka hypotenze, neurogenn¢ zprostiedkované
Kardiélni synkopy (vazovagalni, syndrom karotického sinu), kardialni syn-
kopy (arytmie, obstrukce toku krve)

dehydratace, iontové dysbalance, anémie, zanéty, tumory, one-
Dalsi stavy mocnéni jater a ledvin, hypoglykemie, malnutrice, dekondice po
operacich a traumatech, onkologickd onemocnéni

pokles krevniho tlaku, vertigo, ospalost, snizeni pozornosti (hy-
Vedlejsi potenziva, diuretika, antipsychotika, sedativa, hypnotika analge-
ucinky 1ékt a | tika, opioidy, laxativa, antiepileptika); neadekvatni davkovani
jejich interakce | 1éku, polypragmazie; ¢asto kombinace 1éka piedepsanych 1éka-
fem a voln¢ prodejnych medikamentt

Zdroj: Berkova, Berka, 2018, s. 1077

2.5 Disledky padu ovliviiujici fyzicky i psychicky stav seniora

Pady u seniorti jsou ¢asto velmi zavazné a mohou mit dlouhodobé nasledky. Senior
muze mit po padu bolesti, které omezuji jeho pohyb. Toto nasledné mize vést ke ztraté se-
bedlvery a sniZeni kvality Zivota. Pokud je senior pii padu zranén, miZze dojit ke komplika-
cim a k prodlouzeni rekonvalescence (Borikova a kol., 2018). Tuto skute¢nost potvrzuje i
Miertova (2019), ktera dodava, Ze negativni situace pro seniora piedstavuje psychickou a
fyzickou zatéz charakterizovanou formou stresu, strachu, vzniku obav, nejistot, omezeni,
ptipadné i zranéni nebo mortality. Dusledky tedy mohou byt jak fyzické, tak dusevni. Bez
ohledu na charakteristiku nasledkt pedstavuje pad seniora neptiznivé prognosticky faktor
pro jeho kvalitni a plnohodnotny zivot. Dale pak nékteré nasledky padu v podobé komplikaci
a zranéni predstavuji vysoky podil na mortalité¢ seniorli, na nutnosti hospitalizace, zmény
sebepéce, zavislost na druhych aj. Zranéni v disledku padu Ize klasifikovat do péti nasledu-

jicich kategorii:

e 7zadné: neexistuji pfiznaky nebo projevy zranéni pii vySetieni po padu, ani po prove-
deni rentgenového vySetfeni nebo jinych zobrazovacich metod

e malé nebo lehké: k oSetfeni zranéni je nutno pouzit obinadlo, ledovani, lokalni to-
pické prostiedky a elevatory koncetiny, vycistit ranu, pfitomna je odfenina, zarud-

nuti, bolest
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e stfedn¢ tézké: je nutno pouzit stehy, suturu, tejpovani, dlahu

e t¢zké nebo vazné: pacient vyzaduje nutnost operace, trakce, konzultaci 1ékare speci-
alisty, ma koagulopatii, néjaky typ zlomeniny a dostava transfuzi

e smrt: pacient zemiel v disledku zranéni zptisobeny padem, nikoliv v disledku fyzi-

ologickych udalosti zpiisobujicich pad (Miertova, 2019, s. 18).

Mezi nejcastéjsi priciny padi patii hematomy a abraze, které tvofi cca 30 % padu
nich kosti Zeber, panevnich kosti, kosti ptedlokti atp.). Dale se jedna o subduralni hematomy
¢i zranéni vyzadujici hospitalizaci, transfuzi apod. Mezi méné¢ Casté, avSak zavaznéjsi zra-

néni, patfi poranéni mozku, mékkych tkdni a mozkovych hemoragii.

V ptipad¢ zavaznéjSich padi a urazi je senior ohrozen vznikem a rozvojem imobili-
zacniho syndromu, ztratou sobéstacnosti, pfedCasnym trvalym umisténim do Gstavni péce a
pfedcasnym tmrtim. Rizikovou kategorii zde tvofi zejména osaméle Zijici seniofi, ktefi pfi
padu nemaji pobliz nikoho, kdo by jim poskytl v€asnou pomoc a podporu. Je nutné, aby byl
senior zavcas po padu alesponi lokalné oSetfen, ptipadné zajistén. V piipad¢, Ze se tak ne-
stane, je mozné, ze zustane po padu leZet na zemi. Hrozi dehydratace, vznik dekubitd, hypo-
termii, pneumonii a dal$imi komorbiditami, které jej ohrozuji na zdravi a zivoté. Dilezité je
si uvédomit, Ze kdyz senior pfi prvotnim lokalnim oSetfeni nevykazuje zndmky funkéniho
poskozeni miize se jednat o poSkozeni latentni, vnitini nebo i o poskozeni psychické (Ond-

ruSova, Krahulcova, 2020).

Pti opakovanych padech miize senior trpét depresemi a obavami z dalsich padu, tzv.
ptofobii (Miertova, 2019). Dochdzi k eliminaci socidlnich kontaktii s vnéj$§im okolim apod.
(Borikova a kol., 2018). Negativni prozivani padu je mnohdy oznacovano jako posttrauma-
ticka uzkost (Ondrusova, Krahulcova, 2020). V jejimz dusledku, spole¢né s fobii, omezuje
osoba své denni Cinnosti a aktivity mimo domacnost, nasledné pak i mobilitu v domacim
prostfedim a sniZzuje tak svou sobéstacnost, sebeuctu. Zapusobit miZe i na dalsi funkéni po-
ruchy jako je napt. ochabovani svalstva, fidnuti kosti, poruchy kardiovaskularniho aparatu
atd. (Miertova, 2019).

Tyto dopady je dulezité zohlednit pfi planovani prevence padii u seniort, aby se mi-

nimalizovalo riziko padu, a tak i jeho nasledky (Kuckir a kol, 2017).
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Vyznamné jsou také v€asné intervence pfi riziku padu, jako je naptiklad trénink rov-

novahy nebo néacvik spravné techniky chtize (Sherrington a Tiedemann, 2015).

Pro seniory, ktefi jsou nachylnéjsi ke zméné zdravotniho stavu po padu, méme na
mysli napft. diabetiky ¢i kardiaci, je dileZzité védét o moznosti nastaveni systému nouzového
volani. Pfevazné byva v podob¢ nouzového tlacitka, které jez ma senior neustale u sebe, a
to bud’ na krku, v kapse, nebo kdekoliv. Pii V nouzi, a pii jeho nasledném stisknuti, bude
centralou na konci vyhodnoceno za rizikové, a ta nasledné kontaktuje blizké osoby Pokorna
(2019).
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3 PREVENCE PADU Z POHLEDU ERGOTERAPEUTA

3.1 Prevence padii
Hlavnim c¢initel snizujici riziko padt seniord, nejen v domacim prostiedi, je pre-
vence. Ta by m¢la byt pfistupem velmi komplexnim, z divodu jeji uc¢innosti, aby mohla byt

ucinna (Lachman, 2019) Dle WHO byla prevence rozd€lena do tii atributt, jimiz je:

e Povédomi o vyznamu prevence mezi osobami seniorského véku

e Hodnoceni faktorti zvysujicich riziko padu

e Intervence (implementaci evidence-based intervenci vyznamné snizujici pady seni-
ortl) (World Health Organisation, 2007).

Rubstein (2006) v prevenci pada upfednostiiuje oblasti zlepSeni rovnovahy a stabi-
lity, udrzeni dobrého zraku a sluchu, zmirnéni rizika infekce nebo zlepSeni mobility. Nemélo
by byt opomijeno ergonomicky navrzené prostiedi, ve kterém se osoby seniorského veku
pohybuji. Prevence padt zahrnuje déle analyzu rizikovych faktortt domaciho prostiedi a je-
jich nasledné snizeni ¢i pokud mozZno eliminovani jejich vyskytu. Na prevenci pada seniort
by se nem¢lo zapominat, protoze jeji absence miize mit vazné néasledky na zdravi jedince

a jeho nezavislost. ”

Masud a Morris (2001) uvadi, ze by méla byt prevence padd u seniorti zahrnuta do
obecného zdravotniho a socialniho planu péce. Nejednalo by se pouze o vySetfeni jedince,
ale i zhodnoceni prostiedi, ve kterém se nachazi. Mezi G¢inné intervence by dale patiila
fyzioterapie a ergoterapie, které jez mohou pomoci S udrzenim ¢i zlepSenim mobility a
funk¢nosti jedince, a hlavné piedevs§im s jeho sobéstacnosti. V soucasnosti Soucasné je di-
lezité nezapominat na to, aby prevence padu byla zahrnuta do kazdodenni péce o seniora.
Podle Masud a Moris (2001) je mozné snizit riziko padt seniorti a zlepsit tak kvalitu jejich
zivota pomoci identifikace rizikovych faktort, za které je mozné oznacCovat napt. kluzké

podlahy, schody bez zabradli, predméty na schodech, koberecky atd.

3.2 Ergoterapie

Ergoterapie je rehabilitaéni obor objevujici se ve zdravotnické i socidlni sféfe. Hlav-

nim cilem je udrZet ¢i obnovit dovednosti jedince realizaci smysluplnych aktivit stavénych
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na zaklad¢ individuality kazdého ¢loveéka. Spolecné S jejim respektovanim provadi ergote-
rapeut vstupni vySetieni, na které navazuje sestaveni kratkodobého a dlouhodobého ergote-
rapeutického planu. Cely tento proces se uskuteciiuje za acelem dosdhnuti maximalni kvality
Zivota dané osoby s ohledem na bezpeénost (Svestkova et al., 2014). S touto definici souhlasi
i Krivosikova (2011), ktera navic uvadi, Ze se smysluplné ¢innosti Se ucastni i osoba pies
svou disabilitu. Tuto Aktivitu by méla povazovat za dilezitou. Ergoterapeut spolupracuje s
osobami jakéhokoliv véku, a tudiz pracuje i se seniory, u kterych nejcastéji vede terapie za
ucelem obnoveni a zlepSeni kognitivnich funkci. Zabyva se vSak 1 udrzenim pohyblivosti
seniora, jeho nezavislosti a v neposledni fad¢ upravuje domaci prostiedi pro jeho bezpecnost
a samostatnost. Tato profese preferuje prevenci padit edukaci s nazornymi ukazkami pravy

domacnosti.

3.2.1 Role ergoterapeuta u osob seniorského véku
Role ergoterapeuta v péci o osoby seniorského véku je klicova a mnohdy nezbytna.

Je mozné ji rozdélit nasledujicim zvyraznénim (Pokorna a kol., ,2013).

Hodnoceni zdatnosti seniora — ergoterapeut provadi komplexni hodnoceni fyzic-
kych, kognitivnich a socialnich dovednosti. Na zaklad¢ této analyzy urcuje potiebné inter-

vence.

Lécebna rehabilitace — ergoterapeut usiluje o zlepSeni sily svalli, adekvatni koordi-
naci a rovnovahu. Zaméftuje se na specifické oblasti a na jejich zéklad¢ sestavuje kratkodoby
a dlouhodoby pléan. To potvrzuje i Sherrington a Tiedemann (2015), dodavajici, ze je dilezita

v€asnd intervence s ndcvikem spravné techniky chiize.

Analyza a uprava domaciho prostiredi — ergoterapeut zjiSt'uje nedostatky domac-
nosti, které mohou seniora omezovat nebo mu dokonce ubliZit na zdravi. MliZe se jednat o
hmotné piekazky, ale 1 jiné bariery pramenici napf. v mobilit€ seniora. Na zaklad¢ analyzy
provadi tpravu prostiedi, aby se senior citil v bezpeci a v bezpe¢i doopravdy byl. Soucasti
je vybaveni domova a okoli seniora tak, aby byli co nejlépe pfizpiisobené jeho potiebam a
schopnostem. Ergoterapeut miize také pomoci s vybérem vhodnych kompenzac¢nich pomt-

cek a zafizeni, které pomahaji zlepsit jeho schopnosti-a snizit riziko pada.

Poradenstvi — ergoterapeut mliZze poskytovat poradenstvi senioriim a jejich rodin-
nym prisluSnikiim ohledné péce a podpory, kterou potiebuji. Mlize nabidnout informace o

moznostech financovani a ptistupu ke zdravotnickym sluzbam.
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Podle Lord (2012) je tato profese ucinna v prevenci padi u osob seniorského veku,

uz jen diky upravé prostfedi, ¢imz ergoterapeut snizuje riziko padu na minium.

Podle Berger (2018) hraje ergoterapeut dilezitou roli pfi zajiStovani kvality zivota
seniort, a to diky udrzeni funkcnosti a nezavislosti v béznych dennich aktivitach, coz miize
byt kli¢ové pro zachovani kvality zivota. Na zdklad¢ vzdélani a zkuSenosti profese je mozna
prace absolventa ve vyvoji vhodnych modifikaci prostiedi a pomicek. O tom mluvi i
Keough, Huebner (2000), ktery dodava, Ze je ikolem nejen ergoterapeuta, ale i vSech zdra-
votnich profesi, snaha o maximalni poskytovani zdravotni péce, zvySeni bezpecnosti seniori

a eliminace padi v domacim a institucionalnim prostiedi.

3.3 Hodnoceni domaciho prostredi

Ergoterapeut hodnoti domaéci prostiedi diky domaci navstéve, ktera pozoruje seniora
pti béznych dennich ¢innostech, hodnoti bariéry a prekazky spjaté s rizikem padu. Pfichod
specialisty je finanén¢é naro¢ny, a proto byva proveden v nezbytnych situacich, nejcastéji
Vv 1éCebnych programem, kdy je nezbytné naucit osobu pfichazejici domt ze zdravotnického
zafizeni naudit pouzivat kompenzaéni pomicky, fungovat samostatné a sobéstaéné. Casto se
ucastni 1 asistencni osoby jako je rodina nebo pecovatelska sluzba, kterym je zajiSténa in-
struktdZ. Pribéh je zaznamendvadm do pfipraveného formulafe a vyhodnocuje potencialni
rizika padu. Domaci prostiedi je mozné délit na interiér a exteriér. Exteriér zkouma typ
bydleni, ptistup k bytu (vytah, schody), vysku schodi, jejich hloubku, pfedméty na schodech
apod. Interiér zahrnuje prekazky prosttedi (Krivosikova, 2011).
3.4 Uprava domaciho prostiedi
bezpecnost seniora v domacnosti. Existuje nékolik zasad, které mohou pomoci snizit riziko

padu na minimum. Pro pfehlednost jsou nize rozttidény do nékolika bodii.

Odstranit prekazky — koberce, kabely, vysoké prahy nebo nevhodny nébytek, které

mohou ztizit pohyb seniora po byté.

Osvétleni — dostate¢né osvétleni v celém domé je diilezité pro snizeni rizika padu.
Podstatné je, aby bylo dostatecné svétlo ve vSech prostorach, v¢etné chodby, schodisté a

koupelny. Svétlo se mize ovladat manualné, ale je mozné ho zajistit i senzoricky.
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Protiskluzové povrchy — povrchy, jako jsou koupelnové podlahy, schody a dlazdice,
by mély byt opatfeny anti skluzovymi materidly, aby se minimalizovalo riziko uklouznuti.
Pokud neni mozné povrchy bezpecné zajistit, doporucuje se jako levnéjsi alternativa potizeni

kvalitni obuvi s protiskluznou podrazkou.

Pomiicky — pomtcky, jako jsou naptiklad madla a rukojeti, mohou byt instalovany

na mistech, kde je to nezbytné, aby se sniZzilo riziko padu.

Vhodné obuti — senior by m¢l byt vybaven vhodnou obuvi, kterd poskytuje spravnou

oporu pro nohy, zlepsuje stabilitu, je pohodlna a ma protiskluznou podrazku.

Zajisténi potireb — dulezité je zajistit, aby vSechny potieby seniora byly dostupné a

snizilo se riziko padu pti hledani a dosahovani predméti (Gillespie, 2012).

Podle Peel, Steinberg a Williams (2000) pfispivaji tyto Gpravy domaciho prostiedi
ke snizeni rizika padl u seniorti. Déle popisuje tyto mozné upravy: instalace drzadel v kou-
pelné a na schodech, pouzivani protiskluzovych podlozek ve vané, ale i pfed ni, noSeni ne-
klouzavé kvalitni obuvi, odstranéni pifekdzek na cesté a pouzivani dobfe osvétlenych prostor.
Je nezbytné, aby Upravy doméaciho prostredi byly ptizplisobeny individudlnim potfebam se-
niort. M¢ly by zohlednovat zdravotni stav seniort, jejich schopnosti a potieby. Podstatné je
1 poskytovani dodatecného Skoleni seniorim ohledné bezpecného pohybu v domécim pro-
sttedi. Upravy by mély byt komplexni s ohledem na viechny a viechny aspekty doméciho
prostiedi, které¢ jez mohou ovlivnit riziko padi. Senior muze tato rizika podcenovat ¢i je
prehlizet. Miize se vSak jednat e skryté ptekazky jako je rukav trika, ktery se zachyti o kliku,
pohozena hracka v mistnosti, zahozené pantofle, mokro na podlaze nebo jen nahlé zrychleni

na kluzkém povrchu

3.5 Vyuzivani kompenzacnich pomiucek

Kromé¢ upravy prostiedi doporucuje ergoterapeut vyuziti kompenzacnich pomticek
na zéklad¢ individudlnich potieb jedince. Kompenzacni pomiicky jsou doporucovany a pie-
depisovany zejména senioriim s poruchami chiize a rovnovahy, kdy pouzivani kompenzac-
nich pomuicek v pomérné vysoké miie zamezuje padim seniora. Jejich Prostfednictvim Si
senior zlepSuje rovnovahu, zajist'uje si oporu pii stani a pohybu, avsak je nutné, aby kom-
penzacni pomticku pouZzival maximalné dobfe, jinak miiZe riziko padi dokonce eskalovat

v disledku jejiho Spatného pouzivani. Mezi nejcastéjs$i kompenzacni pomtcky pro prevenci

30



padu patii berle a hole. Hole je uréena spise pro venkovni aktivity. Vyhodou je jeji nenapad-
nost, lehkost a socialni pfijatelnost, byt’ poskytuje nejnizsi oporu a slouzi spiSe pro ziskéani
posturalni jistoty pro seniory s jednostrannymi poruchami dolniho pohybového aparatu.
Berle je urena pro seniory s vétSimi posturdlnimi nestabilitami, rozsahlejSimi poruchami,
ptipadné po operacich, kdy napomahaji zvyseni opérné zaklady a stability a vice odlehcuji
ovladani. Pro pacienty s té€z8§imi poruchami chiize nebo s opakovanymi pady jsou vhodna
choditka a rotatory, které disponuji kolecky, brzdou, nastavitelnymi rukojet'mi, jsou snadno
ovladatelné apod. Pacienti s velmi ¢etnymi pady nebo neschopni se sami pohybovat vyuzi-

vaji zpravidla invalidni voziky (Miertova, 2019).

Pokud maji seniofi doporucené pouzivani kompenzacni pomucky pii chiizi, ale re-
aln¢ ji nepouzivaji pro pocit stigmatizace z obav, co fekne okoli, Toto riziko roste i v pfi-
padé, ze pacient nikdy piedtim pii chiizi kompenzaéni pomicku nepouzival, ale jeho zdra-

votni stav to aktudlné vyzaduje, napt. vV poopera¢nim obdobi (Miertova).

Kompenzaéni pomicky jsou v prevenci padi vyuzivany casto a diky tomu mohou
pomoci se zlepSenim stability, rovnovahu a chiizi, a tim snizit riziko padt. Pfi vybéru kon-
krétni kompenzacni pomicky je podstatné zvazit potfeby a schopnosti seniora a ziskat od-
borné poradenstvi od ergoterapeuta nebo jiného odbornika (Gillespie, 2012). Abychom ur¢ili
typologii kompenzacnich pomticek je nezbytné vychazet z odbornych zdroji (Unsworth,

Mode, 2003; Kojima, 2015) Ty jsou shrnuté do nasledujicich tadek.

Choditka a berle pomohou senioriim udrzovat stabilitu pfi chlizi a pomoci jim pfi
vstavani z postele nebo z kiesla. Jsou idedlni pro seniory, ktefi maji problémy s koordinaci

a stabilitou.

Madla a rukojeti mohou byt umistény na mistech, kde je to nezbytné, jako jsou
napftiklad schody nebo koupelna, aby seniorim poskytovaly oporu a poméhaly jim udrzovat

stabilitu.

Nastavitelna postel miZze byt pouzita pro sniZeni rizika padu v noci. Senior mize
nastavit vysku postele tak, aby mohl snadno vstavat a lehnout si bez rizika padu. Rizné
druhy polstait pro bezpecné spani, jako jsou naptiklad polStare pro stabilizaci téla nebo an-
tidekubitni pol$tafe, mohou pomoci seniorim udrzovat spravnou polohu téla v posteli a sni-

zit tak riziko padu.
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Toaletni sedacka mize pomoci seniorim snizit riziko padu v koupelné. Toaletni

sedacka umoziuje senioriim snadno a bezpecn¢ vstat a sednout si na toaletu.

Domaci alarm mutze byt pouzit jako zplsob varovani, pokud senior spadne nebo
potiebuje pomoc. Tento alarm muze byt spojen s mobilnim telefonem nebo s piijimacem v

domé, ktery bude zaznamenavat situace a upozorni pecovatele nebo zdravotnické zatizeni.

Podpérné boty dokazou pomoci senioriim udrzovat rovnovahu a stabilitu pfi chtzi,
a tak snizit riziko padi. Anti slipovd obuv s gumovou podrazkou miize pomoci seniortim

udrZovat rovnovahu a zabranit uklouznuti.

Rizné druhy sedacek, jako jsou naptiklad polohovaci kiesla nebo seda¢ky s vysokym opé-

radlem, mohou pomoci seniorim pfi vstavani z kiesla nebo postele.

Podpérné a ochranné pomiucky pro klouby a svaly, které pomahaji udrzet klouby

a svaly v dobrém stavu, coz mize pomoci snizit riziko padu.
Ochranné polstare jsou pouzivany k minimalizaci zranéni zpisobenych pady.

Pristroje pro elektromyografickou biofeedback terapii, kdy tyto pfistroje mohou
pomoci pii tréninku svalll a zlepSit koordinaci pohybtl, coz miiZe vést k lepsi stabilité a sni-

Zeni rizika padu (Unsworth, Mode, 2003; Kojima, 2015).

V Ceské republice existuje moznost vyuziti nékterych kompenzaénich pomticek za-
branujici pAdim u seniorti zdarma. Nicméné podpora se 1i8i v zavislosti na typu pomucky.
Zatimco na choditka nebo berle mize byt mozné ziskat finan¢ni podporu z vetejného zdra-
votniho pojisténi nebo z krajskych rozpoctl, tak antidekubitni polStafe je nutno zakoupit na
vlastni naklady. Vyuziti kompenza&nich pomiicek proti padiim u seniori v Ceské republice
se v poslednich letech zvySuje. Podle zpravy Ministerstva zdravotnictvi z roku 2018 se v
roce 2017 vyuzilo podpory na jejich ndkup v celkové hodnoté ptiblizné 1,5 miliardy korun.
To zahrnovalo nejen kompenzaéni pomicky proti padam, ale také dal$i pomtcky pro seniory

s omezenou pohyblivosti.

3.6 Edukace senioriu a pecujicich osob

Zdravotnici se spolecné s rodinnymi piislusniky ¢i osobami o seniora pecujicimi se
podileji na dostatecném informovani seniora 0 moznych rizicich pada v domacim prostiedi.
Jako prevenci zde vyuzivaji napiiklad pohovor s I¢kafem nebo rehabilitaénim pracovnikem,

ktery fesi vnéjsi i vnitini pficiny padii, doporucuje, jak se v daném prostiedi bezpec¢né chovat
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a k dispozici dava i nejriznéjsi brozury, odkazy na webové stranky, postery odbornych ge-
riatrickych spole¢nosti ve zdravotnickych a geriatricky zaméfenych zatizenich, které upo-
zoriuji naptiklad na dilezitost pravidelného cviceni, kontrol zraku, bezpecného nabytku

¢i pravidelnych revizi uzivané medikace (Berkova, Berka, 2018).

3.6.1 Edukacni programy

Programy zamétfené na prevenci padii seniori v domacim prostiedi jsou provedeny
Vv riznych podobéch. Jedna se o individudlni konzultaci, skupinové sezeni, kurzy, seminaie,
webinare. Programy jsou nabizeny riznymi organizacemi, zdravotnimi a socidlnimi institu-
cemi ¢i nestatnimi neziskovymi organizacemi. Jejich cilovou skupinou jsou seniofi, ale miize

se ucastnit kdokoliv, kdo se o danou problematiku zajima (Bunn et al., 2008)

Vyzkum Shumway-Cook (1997) se zam¢fil na faktory, které ovliviiuji ti€ast seniort
na programech prevence padi. V této studii bylo zjisténo, ze kli¢ovymi faktory jsou napfi-
klad informovanost seniorti o existenci téchto programt, divéra v odbornost pracovniki,
kvalita informaci a motivace. Studie ukdzala, Ze pro uspéSnou ucast seniorti na programech

prevence padi je dilezité brat v potaz jejich individualni potieby a preference.

Milisen, Geeraerts, Dejaeger (2009) provedli studii zaméfenou na integrovany pro-
gram fizeni rizika padi u komunitnich seniorti. V této studii bylo zkouméano, zda je tento
program proveditelny a jaky je jeho dopad na ucastniky. Program zahrnoval naptiklad scre-
ening rizika pada, aktivity pro zlepSeni sily a stability, Gpravu doméciho prostiedi a vyuzi-
vani kompenzacnich pomiicek. Vysledky studie prokézaly, ze tento integrovany program je
ucinnym zpiisobem prevence pada u senioril. Podobnym vysledek ukazala i Studie Sche-
pens, Panzer, Goldberg (2011) porovnavajici i¢innost dvou metod edukace seniort v oblasti
prevence padl — multimedialni a skupinovou formou. Vysledky ukazaly, ze obé metody ve-
dly ke zlepSeni znalosti seniorti v prevenci padil a k poklesu poc¢tu padl, nicméné multime-

dialni forma byla G¢inné&;jsi v zlepSovani znalosti.

I Ceska republika ma v sou¢asné dobé snahu dostat vice do podvédomi informace
minimalizujici pady seniorii nejen ve zdravotnickych a socidlnich institucich, ale i domacich
prostredich. Potfadaji se rizné programy, které jsou nejcastéji zameteny na fyzickou zdatnost

jedince, ktera ho podporuje v sobéstacnych ukonech vSedniho dne. Nejznadmé;jsi programem
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je projekt Seniofi v pohybu a obsahem jsou jiz zminéné tréninky fyzické kondice. Soucasti

je ale v neposledni fad¢ i osobni konzultace a pifednasky o tématu (Seniore Zone, 2011)

V ramci prevence padua seniorii byla v roce 2017 spusténa Narodni strategie prevence padi
senioril v CR, ktera si klade za cil snizit pocCet padii seniorti v CR. V ramci této strategie jsou
realizovany riizné preventivni programy, jako jsou naptiklad cviceni, upravy domaciho pro-

stiedi a osvéta vetejnosti.

JaroSova (2016) vymezuje konkrétni mista, kde preventivni programy probihaji.
Jedna se o domovy pro seniory, peCovatelské domy, stacionare ¢i neziskové organizace. Tyto
programy zahrnuji naptiklad specialni cviceni, Skoleni ohledné bezpecného pohybu a nacvik

spravné techniky pfi vstavani a chiizi.

Nekteré zdravotni pojistovny dokonce nabizeji programy a kurzy zaméfené na pre-
venci padil u seniorit a zamétuji se na Skoleni sprdvného pohybu, posileni svalové sily a
koordinace. Dale existuji rizné kampané a informacni brozury, které se zamétuji na toto
téma a poskytuji informace o spravném vyuziti kompenzacnich pomicek. Dnes uz i néktera
fitness centra podporuji kurzy cviceni pro seniory a soustfed’uji se predevSim na posileni

sttedu téla, svalovou silu a koordinaci pohybd.

Gillespie et al. (2012) uvadi, Ze vzdélavat se dal mohou i pecujici osoby. VéEtSina
dostupnych studii popisuje tréninkové programy, jeZ obsahuji rizné aktivity, jako jsou cvi-
¢eni na zlepSendi sily a rovnovahy, upravu doméciho prostiedi a téZ vyuziti kompenzacnich
pomucek. Dale tvrdi, ze nejucinnejSimi metodami edukace jsou individudlni konzultace a
tréninkové programy. Jako piiklad Ize uvést Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), ktery poskytuje zdarma online tréninkovy program pro pecujici o seniory v USA,
ktery obsahuje informace o prevenci padu, cviceni pro zlepSeni rovnovahy a sily, upravu
domaéciho prostiedi a vyuziti kompenzacnich pomtcek. Piikladem miize byt i Clemson et al.
(2004), jez je zaméteny na edukacni program prevence padii pro starsi dospélé v senior cen-
tru v USA

3.6.2 Cvifeni seniori jako prevence
Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje nejen fyzicky, ale i psychicky stav jedince. U
senioril to plati dvojnasob. Navysuje se tolerance fyzické zatéze, udrzuje se optimalni hmot-

nost t&la, nartistd svalova hmota a zlep3uje se i svalova sila (Svestkova, 2014).
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Dle poslednich vyzkumu maji specialni programy cviceni pro seniory vyznamny vliv
na eliminaci jejich padt Ke cvi€eni lze vyuZzivat nejriznéjsiho spektra pomucek — ideélni
jsou balan¢ni pomucky, rotopedy, mechanické stroje, cvicebni masazni pomucky a posilo-
vaci pomiicky aj. Seniofi v kazdém véku by méli navstévovat organizované cviceni ur¢ené
pfimo pro n¢ a také jej i vhodné dopliiovat (cvi¢eni doma). ale vhodné jej dopliovat také o
cvi¢eni doma. Mezi vhodna organizovana cviceni patii posilovani, ale také napf. stepping,
coz je systém cviceni vedouci k posileni stability jedince, koordinaci dolnich koncetin, k na-
cviku piekonavani a piekracovani jednoduchych piekazek, nacviku spravné vedenych kroku
atp. Nékteré aktualni odborné studie zminuji i pohybova cviceni ve stylu tradi¢niho tai chi,
ktera posiluji koordinaci rovnovahy, pohybt, rychlost reakci apod. Uspé&snost cviceni seni-
orll se odviji od kvality a odbornosti vedeni cvi€eni, od celkového a aktudlniho stavu paci-

enta, od iniciativy jeho samostatného cvi¢eni doma apod. (Berkova, Berka, 2018).

Schleicher, Wedam Wu (2012) tvrdi, Ze se pravidelny fyzicky trénink seniorti projevi
ve zrychlené chlizi, protazeném kroku, snizeni posturdlni hypotenze nebo lepSim vysledkiim

proprioceptorové senzitivity.

To potvrzuje 1 Sherrington et al. (2011), ktery hodnoti cvic¢eni jako U€inny zptlisob
prevence pada u seniord. Odkazuje na nékolik moznosti cviceni, které mohou pomoci zlepsit
rovnovahu, silu svalll a koordinaci pohybt, coZ muze snizit riziko padi. Prvni kategorii je
cviCeni na zlepSeni rovnovahy. Toto cvi¢eni mize zahrnovat naptiklad stani na jedné noze,
chiizi po rovné lince a chtizi po kruhu. Nésleduje cviceni na zlepseni sily svali, které mtize
zahrnovat napftiklad protahovaci cviky, cviceni s mi¢em a pouZivani lehkych vah. UZite¢né
je rovnéz cviceni na zlepSeni koordinace pohyb, jez zahrnuje naptiklad cviceni s malymi
micky, chiizi po rovné lince s otd¢enim a cviceni na velkém mici. Podstatou je, aby cviceni
bylo ptizpisobeno individualnim potfebam seniorti a jejich zdravotnimu stavu. Proto je
vhodna konzultace s odbornikem, ktery muze doporucit vhodné cvieni a pomoci s jeho
spravnym provedenim. Nazor zastava i Chang (2004), ktery odkazuje na nasledujici typy

pohybové aktivity:

Vykroceni na misté — jedna se o stoj vzpiimeny s pomalym pieklapénim vahy téla

nohy na druhou, jako byste chodili na misté.

Cviceni na rovnovahu — stoj na jedné dolni koncetiné se snahou udrzet rovnovahu

po dobu né¢kolika sekund a pak piejit na druhou.
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Zvedani dolni koncetiny — sed na zidli se zvednutou horni konc¢etinou. Ta je narov-

nand a drzena po dobu nékolika sekund. Je provadéno opakovani na druhé dolni konceting.

Cviceni s gumovymi pasy — S jejich pomoci je mozné posilit svaly nohou, bficha a

zad.

Strecink — zahrnuje protazeni svall s umyslem odolat ndhlym pohybiim.

Cviceni pro koordinaci — zahrnuje naptiklad chtzi po ¢afe nebo plose s riznymi
prekéazkami.

Tato cvi¢eni by méla byt provadéna pravideln€ a s postupnym zvySovadnim naroc-

nosti, aby byla co nejefektivnéjsi v prevenci pada u seniora.

Naésledné pak Schleicher, Wedam a Wu (2012) uvadi jako specifické cviceni na pre-
venci padu starSich osob tai-chi, jez je zndmé jako pohybova terapii, a ta se zaméfuje na

zlepseni rovnovahy, koordinace a flexibility pohybu.

Shvedko (2018) uvadi jesté jako varianty cviceni s mi¢i, naptiklad hazeni a chytani
mice, které pomahaji zlepSovat koordinaci a reakéni schopnosti ¢i cviceni s balanénimi pol-
Stafi, kdy si jedinec sedne na balan¢ni polStaf nebo na jinou nestabilni plochu a snaZi se

udrzet rovnovahu.

Limity seniorl pii cviceni jsou mnohdy diivodem, proc se jedinec pohybové aktivity
nechce uéastnit. Uprava trovné obtiznosti cviéeni a intenzity miize vratit seniora zpatky
Kk trénovani. Pfimét seniora k novym zvyktm je obzvlast' tézké, ale pravé zvyk je to, co ho
udrzi dlouho aktivniho a v plné sile. tomto ptipadé lze vyuZit kreativity ergoterapie a cvi-
¢eni spojit s néjakou pro seniora smysluplnou aktivitou jako je tfeba jizda na rotopedu a

sledovani televiznich zprav.

Dulezité je dbat u seniorli zasad, Ze kazda cvicebni ¢innost by méla byt bezpecna,
dosazitelna seniorovym schopnostem, lehce pochopitelnd, méla by obsahovat kratkodobé a

redlné cile a pokud je uskute¢iiovana ve skupin€, pomaha udrzet odhodlani
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno na zakladé aktudlnosti této problematiky. O
padu je mluveno jako o nezadouci situaci, kterd nemé pozitivni vliv na zdravi jedince. Ob-
jevuje se jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v domacim prostiedi. Nejvice zasazenou ve-
kovou skupinou jsou osoby mezi 65-80 rokem Zzivota, tedy seniofi. Uvadi se, ze pad, nad jiz
zminénou vékovou hranici 65 let zazije zhruba 30 % seniorské populace. Autorka bakalarské
prace je studentkou nelékatského zdravotniho oboru ergoterapie, coz je obor s danou pro-
blematikou uzce souvisejici. Formou preventivni, edukativni, analyzujici prostfedi a jeho
upravou se snazi minimalizovat pady seniort na minimum. Nejen z diivodu studia oboru a
zajmu o ngj, ale i z dlivodu osobnich by se chtéla autorka dozvédét o tématu vic a diky roz-
hovortim s cilovou skupinou zjistit, jaka jsou rizika vzniku pada seniorii v domécim pro-

sttedi. Hlavnim problémem je zde tedy ohroZeni seniora zijictho v domécim prostiedi pa-

dem.

V Ceské republice je mnoho socialnich a zdravotnickych zatizeni s osobami senior-
bezpecnosti pro kazdého z nich. Ne kazdy senior se vSak musi nebo miiZe nastalo ptest€éhovat
do téchto instituci, kdyZ se objevi obtize spjaté s rizikem padu. I rizikovy senior se z kapa-
citnich diivodi nemiiZze do zafizeni dostat nebo mize pobyt v zatfizeni odmitat. Nemusi do
né¢ho chtit podat zadost z finan¢nich diivodi nebo mizou byt diivody zcela jiné. Obzvlast
pro tyto seniory je diilezitd prevence zaméfena na eliminaci rizik padu z fad rehabilita¢nich
pracovnikd, ktefi pro bezpeci osoby udé€laji maximum. Timto vyzkumem chce autorka prace
pfispét k prozkoumani a porozuméni této problematiky a diky rozhovoru poradit na zakladé
znalosti ze studia ergoterapie a literatury seniorim, jak pfipadné upravit jejich prostiedi a

rizika tak, aby se u nich pad uz neopakoval.
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
Hlavnim cilem vyzkumu bakalarské prace je zjistit, jaka jsou rizika vzniku padui se-

niortl vdomacim prostiedi.
Dil¢i cile a vyzkumné otazky/ problémy
Dil¢i cil 1: zjistit, jakou zkuSenost maji seniofi s pAdem v domacim prostiedi.

Diléi cil 2: zjistit, jaka bezpecnostni opatieni zvolili seniofi ¢i osoby o né pecujici,

aby zabranili opakovanému padu.
Dil¢i cil 3: zjistit, jaka jsou bezpecnostni opatieni z pohledu ergoterapeuta.
VOI: Jakou zkuSenost maji seniofi s padem v domécim prostiedi?

VO2: Jaka bezpecnostni opatfeni zvolili seniofi ¢i osoby o n¢€ pecujici, aby zabranili
opakovanému padu?
VO3: Jaka jsou bezpecnostni opatieni z pohledu ergoterapeuta?
Pro dosazeni cile je nutné splnit nésledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojii o problematice rizika
padi seniord v domdacim prostiedi pohledem ergoterapeuta.
2. Vhodné vybrat sledovany soubor.
3. Nastudovat a uvédomit si rizika padi a jejich prevenci u seniord v do-

macnosti a potvrdit €1 vyvratit vyzkumné otazky.

Tyto vysledky budou uceleny, komparovany a prodiskutovany v zavéru prace a bu-

dou konfrontovany s vyzkumnymi otazkami.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano celkem deset seniorti. Byla autorkou vybrana
kritéria pro jejich ucast ve vyzkumu. Participanti byli zvoleni zamérné na zakladé jejich
osobni zkuSenosti s padem v jejich domacim prostiedi a s vékovou hranici od 65-85 let.
Duvodem byl vék nejcastéjsich vyskytt pada. Osloveno bylo 12 seniort. Zucastnilo se vSak
10 z nich. Jednalo se o Zen a 2 muze. Kontakt na osoby byl ziskan pfes neziskovou humani-
tarni organizaci Ceské republiky a pies socialni sit’ Facebook (oslovena byla jedna z uéastnic
rozhovoru, ktera se nasledn¢ zeptala dalsi). Kazdy z Gcastnikl byl seznamen s vyzkumem
bakalaiské prace, s anonymitou osobnich udaji a byl mu piedan informovany souhlas (viz.
piiloha 2). Autorka prace dodrzovala vSechny etické aspekty vyzkumu a uschovala informo-
vané souhlasy u sebe, pouze pro ucely bakalarské prace. Seniory informovala o anonymité
vyzkumu a zodpovédéla na vSechny dotazy senioril a ujistila se, Ze vSem podminkdm rozumi

Potvrdila jim, Ze pokud by se jim prub¢h vyzkumného Setieni nelibil, mohou ho kdykoliv

odmitnout.

Tabulka 3 Senior A

Tabulka 3 Senior A

Senior A

V¢Ek, pohlavi

76, zena

Samostatna chuze

Interiér ano, exteriér ne

Kompenzaéni pomiicky pfi chiizi

Ne, ale venku francouzské berle

Poruchy chtize, zraku, sluchu, orientace, pa-

méti, jiné Ne
Pady doma za posledni rok Ano, jeden
Asistence druhé osoby Manzel
Zdroj: Vlastni
Tabulka 4 Senior B
Senior B
V¢ek, pohlavi 74, muz

Samostatna chuze

Interiér ano, exteriér ne

Kompenzaéni pomiicky pfi chiizi

Ne, ale venku chodi s francouzskymi berlemi

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
meéti, jiné

Ano, diabeticky palec

Pady doma za posledni rok

Ano, dva pady

Asistence druhé osoby

Partnerka

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 5 Senior C

Senior C

VéEk, pohlavi

75 let, Zena

Samostatna chuze

Ne

Kompenzacéni pomucky pfi chlizi

Choditko, ob¢as francouzské hole, ven
ve voziku s rodinou

Poruchy chtize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ano, nékolik let po CMP, oslabena LDK

P4dy doma za posledni rok

Ano, dva

Asistence druhé osoby

Dochézi dcera, vnucka, ziidka ostatni ptibuzni

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 Senior D

Senior D

V¢Ek, pohlavi

80 let, zena

Samostatna chuze

Ano

Kompenzaéni pomucky pfi chlizi

Ne, venku vyuzivéa francouzské hole

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
meéti, jiné

Ano, operovany kycel

Pady doma za posledni rok

Ano, jeden

Asistence druhé osoby

Dcera dochazi kazdy den

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 Senior E

Senior E

V¢Ek, pohlavi

72, Zena

Samostatna chuze

Interiér ano, exteriér ne

Kompenzaéni pomiicky pfi chiizi

Ne, venku vyuziva choditko s koleckama

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ne

P4dy doma za posledni rok

Ano, 1

Asistence druhé osoby

Dochazi dcera, sousedka

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8 Senior F

Senior F

VéEk, pohlavi

72 let, muz

Samostatna chuze

Byt 3+1 v bytovce ve 2.NP bez vytahu

Kompenzaéni pomiicky pfi chiizi

Ne, venku pouziva choditko

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ano, bolest DK,
¢eka na vyménu kycelniho kloubu

Pady doma za posledni rok

Ao, tii
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| Asistence druhé osoby

Manzelka

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9 Senior G

Senior G
VéEk, pohlavi 79 let, zena
Samostatnd chilize Ano
Kompenzaéni pomucky pii chizi Ne

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ano, kulhani, krat$i leva DK

P4dy doma za posledni rok

Ano, jeden

Asistence druhé osoby

Ano, bydli s rodinou v jednom dom¢

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 Senior H

Senior H

V¢ek, pohlavi

76 let, zena

Samostatna chuze

Ne

Kompenzaéni pomucky pfi chlizi

Francouzské hole

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ano, po CMP jiz n€kolik let, nevi piesné, obcas
zapomind

Pady doma za posledni rok

Ano, n€kolik, uZ si nepamatuje piesné

Asistence druhé osoby

Rodina vedle v domé, dochazi denné

Zdroj: Vlastni

Tabulka 11 Senior |

Senior |
VéEk, pohlavi 79 let, Zena
Samostatnd chlize Ne
Kompenzaéni pomiicky pfti chiizi Choditko s kolecky

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ano, zhorSena koordinace DK,
Parkinsonova choroba

Pady doma za posledni rok

Ano, jeden

Asistence druhé osoby

Dcera ve vedlejSim domé pres chodnik,
dochdzi skoro kazdy den

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 12 Senior J

Senior J
VéEk, pohlavi 76 let, zena
Samostatna chlize Ano
Kompenzaéni pomucky pii chizi Ne

Poruchy chiize, zraku, sluchu, orientace, pa-
méti, jiné

Ano, kolébava chiize, leva DK je kratsi, Neu-
dava, ale nosi boty s jednim vy$§im podpatnim
klinkem

P4dy doma za posledni rok

Ano, jeden

Asistence druhé osoby

Dcera ji navstévuje kazdy den

Zdroj: Vlastni
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7 METODIKA PRACE

Rozhovorem je ozna¢ovano nashromazdéni dat o pedagogické realité, jejimz zakla-
dem je osobni komunikace respondenta a vyzkumnika. Rozhovor je podstatnou vyzkumnou
kvalitativni metodou, ktera oproti jinym metodam vyzkumu zprostiedkovava hlubsi pronik-
nuti do pohnutek a postojii respondenta. Umoznuje sledovat respondenty piti odpovidani na

otazky a diky tomu je pribéh rozhovoru efektivnéjsi (Chraska, 2007).

Prakticka cast bakalafské prace byla plnéna za pomoci kvalitativniho vyzkumu s vy-
uzitim vyzkumné metody rozhovor. Ten byl veden s deseti seniory se stanovenou vékovou
hranici od 65 let z divodu zvySujiciho se vyskytu pada téchto osob. Jednalo se o osm Zen a
dva muze zijicich jak v bytovych jednotkach, tak v rodinnych domech, ktefi maji osobni
zkuSenost s padem v jejich domacim prostiedi, konkrétné ve vnitinich prostorach jejich
obydli. Autorka prace vybirala zamérné seniory s timto negativnim zazitkem pies nezisko-
vou humanitarni organizaci Ceské republiky a socialni sit’ Facebook. Tazatelem byla sama
autorka, ktera pouzila polostrukturovany rozhovor (viz. ptiloha 1) Otazky byly pfedem sta-
noveny, zaméfeny na zkusenost seniorll s pAdem v domécnosti a utvotfeny tak, aby odpove-
déli na polozené vyzkumné otazky. Kazdy rozhovor trval v rozmezi 10-25 minut a byl za-

znamenavan na diktafon v mobilnim telefonu pro lep$i piepis nasbiranych dat. Autorka do-

drzela vSechny etické aspekty.

Dalsi vyuzitou vyzkumnou metodou bylo piimé nestandardizované pozorovani.
Obecné lze pozorovani rozdélit na pfimé a nepiimé. Za piimé je povaZovano setkani pozo-
rovatele bezprostiedné s predmétem pozorovani a jako nepfimé je mozné oznacit praci s rtz-
norodymi mluvenymi ¢i psanymi vypovéd'mi. Déle je pozorovani déleno na standardizo-
vané, kde se jedna o zamérné, vice objektivni a ambicidézni ¢innost a nestandardizované,

opirajici se o intuitivni pfistup a subjektivitu.

Pozorovatelkou byla autorka bakalaiské prace, ktera se souhlasem kazdého ze seni-
orl provedla analyzu mista padu v jeho pfirozeném domacim prostfedi a pofidila fotografii
ptes mobilni telefon Xiaomi Redmi 8 jako zaznam z pozorovani (viz. piiloha 3). Nasledné
pak edukovala seniora 0 mozném preventivnim opatieni, aby se pad neopakoval. Dalsi po-

znatky z pozorovani si vedla v kratkych poznamkach do zdznamového bloku.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Se seniory byla domluvena schiizka pfimo v jejich domacim prostfedi a po zajisténi
etickych aspekti vyzkumu byl proveden polostrukturovany rozhovor podle otazek predem
stanovenych autorkou. Rozhovor se skladal z hlavnich Ctyt otdzek a péti az Sesti podotazek
a byl zaznamenavan na diktafon v mobilnim telefonu Xiaomi Redmi 8. Vyzkum se uskutec-
nil v inoru 2023 a jeho cilem bylo oslovit deset seniord s osobni zkusenosti padu v domacim
prostiedi, coz bylo i nutnym kritériem pro splnéni téma a cile praktické casti bakalaiské

prace.
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9 ZPRACOVANI DAT

Jako sbér dat byla vybrana tematicka analyza. Jedna se o vyzkumnou metodu vyply-
vajici z analyzy obsahové, ktera kvalitativnimu vyzkumu dopiava jednoduchy a flexibilni
pristup. Vyuziva se ¢asto na souhrn textu, konkrétné rozhovor ¢i jeho a jiné prepisy. Vy-
zkumnik se soustfed’uje na identifikaci spolecnych témat a charakteristické vzorce, které se
objevuji v opakujicim potadi. Tematickd analyza tak nabizi flexibilitu pfi objasiiovani dat a

fazeni souborti do Sirokych celki (Caulfield, 2019). Soucasti TA je pét casti.
1) Seznameni se s daty
2) Kodovani
3) Hledani hlavnich témat
4) Revize témat
5) Pojmenovani a popis témat (Hendl, 2016)

Nejdiive byl vytvofen doslovny piepis rozhovorii za pomoci textového procesoru
Microsoft Word. Po sezndmeni se jesté blize s daty bylo provedeno kodovani a s nim tfidéni
dat kazdého rozhovoru oddé€len¢. Nakonec byla hleddana spole¢nd témata pro vSech deset

rozhovort. Pro lepsi orientaci v datech a tfidéni byl vyuZit poznamkovy blok.
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10 VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyvala vysledky vyzkumné ¢asti bakalaiské prace, které byly zis-
kany diky tematické analyze. Jsou zde interpretovany odpovédi na vyzkumné otazky cile
prace. V neposledni fadé byla vybrana spole¢na témata objevujici se u vSech participanti,

ktera jsou dale graficky zaznamenana do tabulek a grafi.

10.1 Vysledky vyzkumné otazky €. 1

VO1 — Jakou zkusenost maji seniofi s padem v domécim prostiedi?

10.1.1 ZkuSenosti seniorta s padem

Misto padu
Tabulka 13 Mista pddii v domdcnosti
Pady v domacnosti
Misto Pocet v %
Chodba 4 40
Kuchyn 3 30
Obyvaci pokoj 1 10
Predsin 1 10
LoZnice 1 10

Zdroj: Vlastni
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Graf 1 Pdady v domacnosti

Pady v domacnosti

4,5
3,5
2,5
1,5
0,5

Chodba Kuchyn Obyvaci pokoj Predsin LoZnice

m Chodba m= Kuchyn Obyvaci pokoj Predsin LoZnice

Zdroj: Viastni
Kazdy z ucastnikti rozhovoru si prosel minimalné jednim padem v prubéhu posled-
niho roku ve svém domacim prostiedi. Z deseti seniorti upadli ¢tyfi na chodbg, tii v kuchyni

a déle po jednom v obyvacim pokoji, loZnici a piedsini.

,,Bylo to v noci, kdy jsem se vzbudila a musela jsem jit na zachod. Jestli jsem vstala
rychle nebo ndk to nevim, ale méla jsem pocit, ze se mi zamotala hlava. Zakopla jsem o prdh
a vletéla jsem do chodby smérem k zachodu. Dvere do zachodu byly pooteviené, takze jsem

na hranu dveri narazila hlavou a zpiisobila si velkou bouli*. (senior A, Fadek 24-30)

Seniorka A pfirozhovoru uvedla, Ze se spiSe, nez piekazek vnitinich obava piekazek

vnéjsich, konkrétné prahti jeji domacnosti, coz bylo i pfi¢inou jejiho padu.

,.Sel jsem, zakop o palec a jak mi to zabolelo, tak jsem si jest& poskoéil a tam stal pes

a ja zakopl jeste o ngj a taky jsem na n¢ho i1 spadnul. (senior B, fadek 31, 32)

Dale jsme se v rozhovoru se seniorem B dostali k tomu, Ze moznou pfi¢inou padu
bylo zakopnuti o koberec z diivodu nevhodné ¢i absence domaci obuvi, ktera je u diabetiku
se syndromem diabetické nohy nezbytna jako prevence trazu dolni koncetiny. Dale uved],
ze dalsi den z dlivodu bolesti palce musel vyhledat odbornou pomoc. Spole¢né€ jsme pozdé;ji

prokonzultovali spravny vybér obuvi, jeji diilezitost a moZnosti upravy.

., V' kuchyni, v té mistnosti, kde Ziju a nemohla jsem se zvednout. Chodila jsem a na-

jednou jsem se svalila.  (senior C radek 23, 27)
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., Tak néjak se mi povolila noha a spadla jsem. Volala jsem mobilem zeté. Nemohla

jsem se zvednout. * (senior C radek 29,31)

., Zamotala se mi asi hlava. Ta slabost ty levy nohy. Mam nizky tlak. “ (senior C, radek

24)

,,BYlo to k veceru takhle no a no ja jsem jako $la ke kotli se podivat, ne? Ptes chodbu
takhle nu a voni jsou tam Spatny schody no, tak jsem tam jako spadla. No spadla jsem jako

na nohu. Dostala jsem tu nohu pod sebe a na ni si sedla. (seniorka D, fadek 30,31,33)

Se svolenim seniorky jsem si byla schody ke kotli (viz. ptiloha 3), kde upadla pro-
hlédnout. Je to velmi rizikové misto pro pad, kam seniorka bohuzel musi dochazet kazdy
den kvili zatapéni. Edukovala jsem ji o maximalni obezietnosti a ukazala, jak se seniorka

po schodech mé pohybovat, konkrétné ru¢kovat po zabradli, aby byla chiize co nejbez-

24

., To bylo v kuchyni. Vstdavala jsem od stolu a zase zacaly brnét ty nohy. Chtéla jsem
udelat krok a Sup uz lezim. Prvni tady byla sousedka. Na tu mam cislo a telefon jsem méla

nastésti na malym stolku. Md ndahradni klice, kdyby se néco stalo. ** (seniorka E, radek 23,24)
., Byla tady rychle. Nohy byly slaby hlavné tim brnénim.* (seniorka E, rdadek 24, 25)

,, Chtéla jsem udélat krok a noha nechtéla poslechnout a uz jsem lezela.* (seniorka

E, radek 28)

,,No cela jsem se rozpldcla, ale nejvic to odneslo to koleno. Tak jsem asi napred

spadla na néj. * (senior, radek 32, 33)

,Manzelka, byla v kuchyni. SlySela ranu a bézela do loznice Tam se to stalo. Chvatal
Jjsem na zachod a uklouzl po takovym malym koberecku u postele. Sjel jsem po ném na zem

a trvalo mi dlouho, nez jsem se s manzelky pomoci dokdzal zvednout.** (Senior F, radek 26-

28)
Pro jistotu jsem se seniora ptala, ¢im presné byl pad zpiisobeny.
,, Iim kobereckem, nepozornosti a do toho jsem chvatal. * (senior F, Fadek 31)

Padu predchazelo chvatani na toaletu. Z rozhovoru vyplyva, ze senior uklouzl po

koberecku, ktery jak uvadi se u nich v domacnosti vyskytuje pomérné Casto.
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., Bylo to koncem listopadu a dcera vytirala podlahu na chodbé. Chtéla jsem ji tam
Jjen projit dolii na televizi do obyvaku, ale ted’ uz vim, ze to nebyl nejlepsi napad. Jesté mi to

Fikala... " (senior G, radek 35-37)

,,No sla jsem po chodbé a chtéla jsem jen projit a kdyz jsem schazela ze schodu, tak
mi uklouzla noha a uz jsem byla na zemi. Prastila jsem se do hlavy a ramene o futra a pak

uz jenom sedéla a drzela si hlavu.* (senior G, rFadek 42-45)

Dale uvedla, ze od této udalosti se boji opétovného padu na schodech, kde uklouzla.

Byla v okamziku otfesena a nedokazala se postavit sama.

., Stal se mi na chodbé. Sla jsem z kuchyné a citila slabost v nohdach. Chodba tizka a
dlouha a ja si utavila nohy. Pak uz jsem citila, Ze mi nohy nenesou, a tak jsem se jako mam
zvykem sesunula, abych nespadla uplné. Syn 7ikd, Ze jsem mistr v padani a asi ma pravdu.

Kdyz nemam jistotu, délam to casto. " (senior H, 28-30)

., Byly to tezké nohy, co mé nenesly.  (senior H, radek 31) ,, Ano, sesunula jsem se.
Oprela o zed' a sjela dolii. * (senior H, radek 35)

Seniorce H jsem doporucila pouzivat choditko s koleCkama kviili moZnosti se na néj

posadit, kdyZ se Zena nebude citit stabiln¢ a bude si potfebovat odpocinout.

Seniorka I na rozdil od seniorky H choditko pouZziva. Zena uvadi, Ze ji nedavno byla
diagnostikovana Parkinsonova choroba, ale neni si zatim védoma pfiznak nemoci. Kdyz se
rychle zveda, mota se ji hlava, ob¢as vravora, ale hlavné si je védoma, Ze se musi pii chiizi
a stani stale néceho drzet. Dodava, Ze je narusena jeji stabilita a koordinace dolnich koncetin.

Jeji pad oznacuje jako skécenti se.

., Asi néjak odpoledne prisla dcera. Stalo se to vevniti v kuchyni. Varila jsem a Sla
jsem ke stolu. Neméla jsem choditko a jak je tam velky prostor, tak jsem ztratila rovnovahu
a prohmatla do prostoru.“ (senior I, radek 28-30) ,, Tou blbou koordinaci* (senior I, Fadek

31) ,, No tak néjak jsem se skacela.* (senior I, Fadek 35)

,»V predsini na linu.“ (senior J, fddek 30) ,,Uklouzla jsem po vlhkém povrchu.” (se-
nior J, fadek 32) ,,Sla jsem po tmé a nev§imla jsem si, Ze je tam louzi¢ka, Ze je to tam jestd
mokry. Bylo to v noci a chtélo se mi na zachod. (senior I, fadek 34-35) ,,Ud¢lala jsem pékné
Sitiru, jedna noha $la doptedu, druha dozadu. Snazila jsem se zoufale néceho zachytit.* (Se-

nior J, fadek 37-38)
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Seniorka J dale uvadi, jak z rozhovoru vyplyva, Ze si bariéry z nepozornosti vytvari

sama a zkuSenost s padem kvuli tomu nema jednu.

., Prahy, na ty zapominam, taky bohuzel na kliky, protoze kdyz mam dlouhé rukavy a
mam pooteviené dvere, tak se zachytnu a ono to se mnou Skubne. Potom pro mé problém
Jjsou zaviené dvere proskleny z predsiné do loznice prosklené. Kdyz odchazim v noci spat
Z obyvaku, tak ja prosté zhasnu v predsini u toho obyviku a jdu a zapomenu a narazim do

tech dveri. * (seniorka J, Fadek 20-24)
Rozdéleni pricin padi

Tabulka 14 Priciny padii

Priciny padu
Druh Pocet v%
Vnitini 4 40
Vnéjsi 6 60

Zdroj: Viastni
Piiciny padi

Graf 2 Priciny padii

Pocet

Vnitfni = Vnéjsi

Zdroj: Viastni
Pticiny padi byly rozdéleny nejprve na zékladni druhy, a to vnitini a vnéjsi. O 2

seniory vice udavalo pad z vnéjsich pticin. Konkrétni popis padu je mozné vidét niZe.

Druhy padi
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Tabulka 15 Druh pdadu

Druhy padu

Pocet v%

Zakopnuti 3 30

Skaceni se 3 30

Uklouznuti 3 30

Sesunuti 1 10

Zdroj: Viastni
Graf 3 Druhy padii
Druh padu
3,5
3 3 3
3
2,5
2
1,5
1
1
0,5
0
Zakopnuti Skaceni se Uklouznuti Sesunuti
m Zakopnuti = Skdaceni se Uklouznuti Sesunuti

Zdroj: Viastni

Druhy padi byla cela skala. Po stejném poctu bylo skaceni, zakopnuti a uklouznuti.
V jednom piipad¢ se jednalo o sesunuti. Bylo ptekvapujici, Ze pfi padu se seniorka A udeftila
do hlavy, nemohla vstat, a i ptes to nevyhledala zdravotnickou pomoc. Na to autorka reago-
vala mirnou negaci a edukovala seniorku o preferenci kontroly zdravotniho stavu zdravotnim
specialistou. Zakopnuti se tykalo koberct, prahti, schodt. Uklouznuti vlhké podlahy a ko-
berce. Skaceni bylo z vnitinich pti¢in jako boleni dolnich kon¢etin, porucha stabilita ¢i ko-

ordinace a diivodem sesunuti byl strach z padu jako takového.

Bezpecnostni zafizeni

Tabulka 16 Bezpecnostni zarizeni

Bezpecnostni zafizeni
Pocet v %
Mobil 10 100
Jiné 0 0

Zdroj: Viastni
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Graf 4 Bezpecnostni zarizeni

Bezpecnostni zarizeni

12
10
10
8
6
4
2
0
0
Mobil Jiné

Pocet

Zdroj: Viastni

Bezpecnostni zafizeni vyuZzivané seniory je ve 100 % mobilni telefon. SOS tlacitko
zna jen minimum seniort a néktefi ho na svych mobilech maji, ale bud’ ho neznaji nebo
nepouzivaji. Zde probé&hla ze strany autorky edukace o riiznych moznostech jinych zatizeni
z elektronické fady jako jsou SOS tlacitka, kamery a jiné, bohuzel se nesetkala s ohlasem.
Jedinym od mobilu odlisnym bezpecnostnim zatizenim uvedla seniorka C pistalku, ktera 1
pies to, Ze neni elektronickéd je mozno ji brat jako bezpecnostni a signalizacni zafizeni do-

maci vyroby.

10.2 Vysledky vyzkumné otazky ¢. 2

VO2 — Jaké bezpecnostni opatieni zvolili seniofi ¢i osoby o n¢€ pecujici, aby zabranili opa-
kovanému padu?

Vyhledani zdravotnické péce bezprostiedné po padu

Tabulka 17 Vyhledani zdravotnické péce

Vyhledani zdravotnické péce bezprostiedné po padu
Pocet v %
Ano 3 30
Ne 7 70

Zdroj: Viastni
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Graf 5 Vyhledani zdravotnické péce bezprostredné po padu

Vyhledani zdravotnické péce bezprostredné po
padu

O B, N W b U1 OO N

Ano Ne

Ano Ne

Zdroj: Viastni

Ve vétsing pripadi seniofi udali pad bez zranéni, 3 z 10 vSak vyhledali zdravotnickou
pomoc, a to z diivodu leknuti se, tderu do hlavy, bolesti ¢asti nohy ¢i obavy osoby blizké,
kteréa se dostala po padu k doty¢nému a zavolala pomoc jako prevenci
Bezpecnostni opatieni po padu

Tabulka 18 Bezpecnostni opatieni seniorii

Bezpecnostni opatfeni po padu senioru
Seniofi v %
Provedli A C,DFG 50 %
Neprovedli B,E,H,I]J 50 %

Zdroj: Viastni
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Graf 6 Bezpecnostni opatieni po padu seniorii

Bezpecnostni opatrfeni po padu senioru

60%

50% 50%

50%
40%
30%
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10%
0%

A CD,FG B,E,H,IJ

Provedli Neprovedli

Zdroj: Vlastni

Jakékoliv bezpecnostni opatfeni udélalo 5 seniorit z 10. Nelze zde ovSem hodnotit
kvantitu, ale kvalitu. Autorka je rada z pozitivnich ohlasu, ale i zklamana, ze u seniort, kteti
bezpecnostni opatieni neprovedli jsou po shlédnuti jejich obydli vice nez potieba. Obzvlast
u seniorky C, kde hrozi riziko padu vice nez u ostatnich seniorti. Dlivodem je invalidni di-

chod po prodélani cévni mozkové mrtvice.

10.2.1 Bezpe¢nostni opatieni provedena seniory

Tato podkapitola se zabyva konkrétnimi bezpe¢nostnimi opatienimi seniorti. Na vy-
zkumnou otazku €. 2 je odpovidano prostiednictvim dat z rozhovort, ktera jsou zde doslovné

pfepsana.

Seniorka A
Seniorka A s manzelem dali nova svétla do chodby. Jako dalsi opatieni mluvila se-

niorka o pofizeni si choditka. To vSak planuje v ptipadé, Ze by se ji zhorSila chiize.

»Dalo by se fict, Ze jsme si pofidili senzorovy svétlo do chodby, takze v noci, kdyz
nékam jdeme... se pohybem rozsviti svétlo a je to umistény tak, aby bylo vidét jak v chodbg,

tak v kuchyni. (senior A, fadek 62-64)
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Seniorka A uvedla, ze jako ptekdzku domacnosti vnima prahy. Diky pfimému ne-
standardizovanému pozorovani bylo vSak uz pfi pfichodu zjisténo piekazek vice
Senior B

Na dotaz, jakéa ud¢lal on nebo jeho blizci bezpecnostni opatfeni proti opakovani padu

odpovédél senior zaporné pouze jen:
,,Ne ne.“ (Senior B, radek 84) Z ¢ehoz lze usoudit, Ze opatieni neud¢lal/i zadné.

Seniorka C
Seniorka kromé vné&jsich prekazek uvadi i obtize vnitini jako jsou vykyvy krevniho

tlaku, motani hlavy a slabost dolnich koncetin. Dodava ale, Ze pravidelné cvi¢i. Sama uvedla:

,Délali jsme sprchac. Koupili jsme koupelnovou Zidli. Prosté musim davat pozor,

Jjinak to nejde.* (senior C, radek 50-51)

Seniorka D

K seniorce domu se veslo do chodby, kde po pravé stran¢ byly schody ke kotli viz.
ptiloha, které jsou z pohledu autorky velmi nebezpec¢né. Na dotaz bezpe¢nostnich opatieni
naznacila, Ze dim neni jeji a ipravy necha na svych détech, nicméné& schody je sama velmi

znepokojena.

»Jen tu koupelnu jsme predélavali. Tam ten kout. Tu chodbu ke kotli a ty schody ne.*
(senior D, fadek 62-63)
Senior E

Opatieni proti padu seniorka odmitd z divodu, ze bude v nejbliz§i dob& bydlet
k dcefi.

., No uprimné asi nijaka. Jen ja na sebe musim dat vic pozor.* (senior, radek 60)

Senior F

V byté zminuje kluzkou podlahu, lino, prahy, vanu bez madel, protiskluznych pod-
loZek a ve velkém mnozstvi koberecky. Koberecek v loznici nechal odstranit po padu, ktery

se kviili nému piihodil.
»Zmizel ten koberecek z loZnice. (senior, fadek 72)

Jiné bezpecnostni opatieni provedeny nebyly.
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Seniorka G

Seniorka G ma uvnitt domu schody, které by rada opravila. Neni ale nikdo, kdo by
ji s tim pomohl. Clenové rodiny v sou¢asné dobé problém oddaluji. Jako bezpe&nostni opat-

feni uvedla:

»Zatim mluvime jen o téch madlech na schodech. Brala bych je ale asi 1 do ty kou-

pelny.* (senior G, fadek 86-87)

Senior H

,IN00, jak padam Casto a zatim Sikovné, tak kromé toho koberce v loznici zadny opat-
feni nebyly. Oni vi, Ze to je hlavné o my hlavé, a pfedevsim v téch nohach. Uz to neni jako

dfiv a ja musim védét, na co mam.” (senior H, 66-68)

Seniorka H chodi o francouzskych berlich. Obcas pocit'uje slabost DKK. Jak z roz-
hovoru vyplyvé, bezpecnostnim opatfenim udava pouze odstranéni koberce v lozZnici, coz
nebylo ani pfedmétem jejiho padu. Co je ale podstatné zminit je, Ze seniorka pada schvalné

Z diivodu obav z bolestného padu.

Senior |

Seniorka bydli v bezbariérovém domé. Pohybuje se za pomoci koleckového cho-
ditka. Udava, Ze ji nedavno diagnostikovali Parkinsonovu chorobu. V nékterych pokojich
ma udajné prahy a uvitala by v koupelné madla, ty pak i na chodbé. Po padu jako bezpec-

nostni opatieni odstranili pfedméty, které by mohly prekazet v prijjezdu choditka.

,»V kuchyni jsme neménili nic. Z chodby jsme dali pry¢€ bordel, aby tam mohlo jezdit
choditko.* (senior I, fadek 65-66)

Senior J

Seniorka J zije v panelovém domé s vytahem a jeji byt zahrnuje hned né€kolik bariér.
Jedna se o prahy, kliky, zapomenuté backory uprostfed mistnosti, nezapamatovani si otevie-
nych ¢i zavienych dvefi domécnosti, do ktery pozdéji nardzi ¢i se rukavy zahakne o kliku.
Autorku zaujaly predevsim tii schody vedouci do postele z divodu tlozného prostoru pod
nimi s malym zabradlickem. Seniorka je schazi pozpatku, protoze se obava padu z nich a
pfidrZzuje se misto zabradlicka piimo jich.

,Vibec nijak jsme to nefesili. Prosté jsme to brali, Ze ja jsem nemehlo.* (senior J,
radek 78)
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10.3 Vysledky vyzkumné otazky ¢. 3
VO3 — Jaka jsou bezpecnostni opatieni z pohledu ergoterapeuta?

10.3.1 Bezpe¢nostni opatieni z pohledu ergoterapeuta

Zamérem tohoto tématu bylo objasnéni vyzkumné otazky ¢. 3. Ta se zabyvala bez-
pecnostnimi opatienimi doporuc¢enymi ergoterapeutem. Nejprve byl navstiven kazdy senior.
Provedl se s nim rozhovor o barierach (pfekazkach) domaciho prostiedi a na zakladé zjisté-
nych udaju a vyuzitim vyzkumné metody pfimého nestandardniho pozorovani se uskutec¢nila
analyza prostfedi. Nebylo vsak mozné a ani vhodné vidét celé domaci prostiedi 0sob, proto
byly odhalené bariéry a prekazky pouze ¢asti domu ¢i bytu a exteriéru od silnice ke vchodu.
Po analyze prostiedi byly stanovené bezpecnostni opatieni vychazejici z literatury a dopo-
ruceny seniorovi. Jednalo se pouze o mozné navrhy Gpravy domacnosti. Nakonec autorku

zajimalo, jakéa bezpecnostni opatieni, které mu byli sdéleny by vyuzil.

Vyzkumna otdzka navazuje a Gzce souvisi s 2. vyzkumnou otazkou. Pro lepsi pte-
hlednost jsem vytvotila tabulky, kde uvadim, jak zjisténa rizika, tak ergoterapeuticka dopo-
ruceni.

Seniorka A

Tabulka 19 Senior A — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka A — vné;si
Bezpecnostni opatfeni z pohledu ergoterape-

Rizika, bariéry

uta
Schody instalace zabradli z obou stran
Prahy Odstranit prahy, vyménit za bezbariérové
Kluzké lino Nosit obuv s protiskluzovou podrazkou

P . Odstranit ¢i vymeénit za protiskluzovou pod-
Klouzava predlozka ¥ P P

lozku
WC bez madel Instalovat madla
Latkové prezlivky Poridit vhodnou protiskluzovou obuv

Seniorka A — vnitrni

konzultace s Iékarfem, PFi potizich se hned po-

Zavrat ; S
sadit, nepfeceriovat se

Zdroj: Viastni
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K seniorce A se jde po Sirokém chodniku od zastavky vzdalené zhruba 50 metrt.
Bydli ve 4. patfe panelového domu. U vchodu je pét schodt vedouci k vchodovym dvefim
a zvonek. Z jedné strany je kovové zabradli. Dvete jsou Siroké a daji se rozevirat do stran.
Co se tyCe vytahu, je Siroky a pii vystupu je rovna podesta. Dvete do bytu se oteviraji dovnitt
a mezi nimi je vysoky prah, ktery se objevuje po celém byté. Na uzké chodbé je klouzavé
lino. Do prostoru bylo nainstalovano senzorové svétlo. Vpravo je koupelna s uzkymi dveimi,
které se oteviraji ven. Pied vanou je piedlozka a v ni protiskluzna podlozka. Na WC jsou
stejné jako do koupelny uzké dvete. Toaleta je nizka a ani zde nejsou madla. V obyvaku je
vidét koberec a mezi dvefmi opét vysoky prah. Mistnost je prostorna. Dulezité je zminit, ze
seniorka chodi v navstévnich latkovych preztivkach. Jako divod padu udala zamotani hlavy

a zakopnuti o prah. Bydli s manZelem.

Senior B

Tabulka 20 Senior B — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka B — vnéjsi

Rizika, bariér . , . .
v Bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Schody Instalace zabradli z obou stran

Tmava chodba ) o ) L.
nainstalovat senzorické cidlo, Upravit vypinace

Vysoky prah
ysoky P Odstranit prah, vyménit za bezbariérovy prah

Koberec Zvedat DK
Gumové pantofle Vymeénit za vhodnéjsi obuv pro diabetiky
Koupelna, zachod Madla, protiskluzova podlozka

Seniorka B — vnitFni
Diabeticky palec ‘ Pofridit specialné upravenou obuv
Zdroj: Vlastni

Senior B bydli se svou manzelkou na vesnici v malém domé, ke kterému se jde od
silnice po dlaZzdéném chodnicku k deviti schodlim krytych stfechou, z pravé strany se za-
bradlim. Vchodové dvete jsou Siroké a oteviraji se dovnitt, kde je chodba s dlazbou. Vchazi
se dal§imi prosklenymi dvetmi na druhou chodbu, ktera je uzsi nez ptedsin, s nizkymi stropy,
tmava a na konci chodby jsou dvefe s vysokym prahem. Za dvefmi je obyvaci pokoj s ko-
bercem, skiinémi, televizi a gau¢em. Po celou dobu v domé pobiha pes. Senior B ma na sobé
gumove pantofle. Pozdéji uvadi, Ze je diabetik. V malé koupeln¢ je vana bez protiskluznych

podlozek a madel a vedle ni stoji zdchod, t€Z bez madel.

SENIORKAC
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Tabulka 21 Senior C — bezpecnostni opatieni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka C — vnéjsi
Rizika, bariéry Bezpecnostni opatieni z pohledu ergoterapeuta
Bahnita cesta Upravit cestu (vzhledem k voziku)
Nerovny povrch Upravit terén (vzhledem k voziku)
Schody Predélat na naklonénou rovinu (vozik)
Prahy Odstranit prahy, vsadit bezbariérové
Z4chod POF’I'dit WC kreslo, pridélat madla, prestavét zachod
cely
Koupelna Madla, protiskluzna podlozka
Seniorka C — vnitini
Nizky krevni tlak Konzultace s Iékafem, pomalu se zvedat
Slabost DK pravidelnd rehabilitace DK

Zdroj: Viastni

Seniorka C bydli na vesnici. Ke vchodu domu se jde po bahnité cesté, které ma ne-
rovnomérny povrch. Do domu vedou dva schody bez zabradli. Dvete se oteviraji dovnitf
kratké chodby, na jejimz konci jsou tfi mistnosti. U vchodovych dveti doprava se jde k metr
Sirokym schodiim. Tfi mistnosti se rozdéluji. Po pravé stran€ je zachod a koupelna oddélené
a vlevo je velka mistnost s nizkym prahem a dvetfmi, co se oteviraji dovnitt. Podlaha je kryta
neklouzavym linem. V levém rohu mistnosti je kuchynska linka, naproti dvefim je obyvaci
¢ast a vpravo od ni zdravotni ovladaci postel. Jsou zde rizné rozmisténé zidle, na které si
Zena seda, kdyZ uZ ma unavené nohy. Pohybuje se po mistnosti s choditkem. Je nékolik let
po mozkové mrtvici a udava vykyvy krevniho tlaku a slabost obou dolnich koncetin. Na
zachodé€ chybi nastavec a je pred nim vysoky prah. Seniorka, kdyZ potfebuje na zachod,
necha choditko na chodbé a na zadchodé€ se ptidrzuje stény, kde chybi madla stejné jako
v koupelng. V koupelné se umyva na koupaci zidli u stény, ktera je bez madel také. V kou-
peln¢ se téZ nachazi vana a sprchovy kout, které seniorka nevyuziva. Tvrdi, Ze uZ se do nich
nedostane. Seniorka ma 3. stupenl invalidity a stard se o ni dcera, ktera pfichdzi kazdy den a
bydli nedaleko. Bez ni se seniorka pohybuje jen do koupelny a na zachod. Seniorka tvrdi, Ze
u sebe stale nosi mobilni telefon nebo pistalku pro ptipadné zavoldni pomoci. Myslim si
vSak, ze v jejim zdravotnim stavu by doma neméla byt sama a shledavam ji za velmi riziko-

VOu 0sobu.

Senior D

Tabulka 22 Senior D — bezpecnostni opatrent z pohledu ergoterapeuta

| Seniorka D — vnéjsi
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il (st Bezpecnostni opatreni z pohledu ergote-
rapeuta

Schody Instalovat zabradli z obou stran

Nerovnomeérny povrch podlahy Srovnat povrch podlahy,

Koberce v odchliplymi rohy Odstranit koberce

Prekazka — védro (chodba) Odstranit prekazku

Schod do loZnice Pfipevnit madlo

Uzky prostor ke koupaci z6né Rozsitit prostor

Zdroj: Vlastni

Drive bydlela s manzelem, nyni zije sama. Dochazi za ni kazdy den dcera. K seniorce
D se jde od silnice pfes velka dievéna vrata, co jsou oteviena po zatravnéné plose ke dvetim
domu, které jsou dievéné a oteviraji se dovnitf. Ve vchodé je jeden nizky a Siroky schod az
do chodby, ktera je dlazdéna. Po levé strané na zemi jsou piedlozky. Po pravé stran¢ vedou
dolti dva dievéné schody ke kotli (a pfed nimi smérem dola je prah. Dvete se oteviraji od
chodby. Pod schody je nerovnomérny povrch, je hrbolaty a na ném lezi koberce s od-
chliplymi rohy. Na nich stoji kyble se diivim, pytle s brambory a rGzné dal$i predméty po
stranach. Prostor je Siroky zhruba metr. Seniorka ke kotli chodi kazdy den topit a na ptistup
k nému si stézuje. Je to misto, kde upadla a zmény zde od té doby nebyly provedeny podle
jejich slov Zadné. Chodbou dal je vchod do kuchyné. Kuchyné je prostornd a pied ni je vidét
bezbariérovy prah. Co se tyka vchodu z kuchyné do loZnice, zde je nizky schod a jeho Sitka
je 80 cm. Seniorka mi dovolila nahlédnout i do koupelny, ktera je bezbariérové zatizena az
na §itku chodby, kudy se seniorka dostavéa do koupaci zony. Do loZznice mé seniorka nevzala,
ale udava, Ze v ni ma jesté prahy, které zvlada prekracovat. V exteriéru se seniorka pohybuje
obcas o francouzskych holich. Dodava, ze mobilni telefon nosi stale u sebe. Bezpecnostni

tlacitko na ném ma4, ale nevyuziva, nevédéla doted’ k ¢emu slouzi.

Senior E

Tabulka 23 Senior E — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka E — vnéjsi
Rizika, bariéry . , .

Bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta
Chybéjici vytah Asistence druhé osoby, vybudovat vytah
Koberecek Odstranit koberecek
Tmava chodba Senzoricka cidla, pridélat vypinace
Prahy Odstranit prahy, Vyménit za bezbariérové
Prekazka — obuv (chodba) Najit jiné misto pro obuv
Koupelna Madla
WC Madla
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Seniorka E — vnitrni

Brnéni DK Konzultace s Iékarem, rehabilitace
Zdroj: Viastni

Seniorka E zije v byt¢ panelového domu ve mésté. Je to zhruba 20 metrti od zastavky.
Pted vchodem parkuji auta, ale je tam z jedné strany chodnik kolem domu, ktery vede piimo
ke vchodu. Vstupuji vehodem bez schodti. Z druhé strany je vchod, kde je pét schodti. Dvete
se oteviraji ven a jejich $ifka je pies jeden metr. V byt¢ ale neni vytah. Nahoru k bytu se jde
po nékolik desitkach schodl s kovovym zabradlim vlevo. U vchodu je rohozka a za ni mezi
dveimi prah. Dverte jsou uzké. Na chodb¢ je tma a je zde mélo mista. Uprostied chodby je
mensi chlupaty koberec. Vlevo stoji choditko a botnik, ale boty stoji pfed nim. Svétlo se
rozsvécuje vedle vchodu do koupelny, ktera je od vchodovych dveti vzdalena dva metry. Do
koupelny se vstupuje uzkymi dvefmi s nizkym prahem. Ve sprchovém kouté stoji koupaci
zidle s protiskluznymi podlozkami. Nejsou zde madla. Prostor je tizky a pfi otevirani dveri
ze sprchového kouta se celé neoteviou kviili umyvadlu. Zachod je vedle koupelny blize
vchodovym dvetim. Je vysoky, chybi zde ale madla. Kuchyné se nachazi za popsanymi mist-
nostmi vzadu a je prostornd. Doma se seniorka pohybuje samostatné bez kompenzacnich
pomucek, ale venku chodi s choditkem s koleCkama. Stézuje si na brnéni dolnich koncetin,
jejich slabosti a bolesti z diivodu artrézy. Ke konci navstévy dodava, ze bude v byté uz jen

nékolik tydnti a ptijde bydlet k dcefi do rodinného domu.

Senior F

Tabulka 24 Senior F — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka F — vnéjsi
Rizika, bariéry Bezpecnostni opatfeni z pohledu ergoterapeuta
Prahy Odstranit prahy, vsadit bezbariérové
Rohozka Odstranit ¢i pofidit protiskluzovou
Domaci mazlicek Dat vyrazny prvek
Kluzké lino Nosit protiskluzovou obuv
Koberecky Odstranit koberecky
Koupelna, vana Pfipevnit madla, dat protiskluznou podlozku

Zdroj: Vlastni

Senior F bydli ve mésté v pfizemnim byté panelového domu se svou manzelkou.
Zastavka MHD stoji naproti pies silnici a v blizkosti nékolika metrt jsou i obchody. AZ ke

vchodu vede chodnicek. Ve vchodé¢ jsou Dvere (80 cm), které se oteviraji dovnitt. Je zde
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Siroky vytah s vysokou podestou, kdyz se nastupuje, kterd se nasledné¢ snizi do trovné pod-
lahy. Zleva vede do pfizemi osm schodii. Dvete do bytu (80 cm) se oteviraji dovnitt. Je
V nich vysoky préh a pfed nim i za nim je rohozka. Chodba je dobfe osvétlena a vypinace
jsou na vSech sténach. Pobihd tu pes. Kuchyn se nachazi vlevo, za ni je loznice, kde senior
uklouzl po koberecku. Kuchyn je mald a uzkd. V byté na podlaze je lino a velka Cetnost
koberecku. Koupelna je prostorna. Je zde i vysoky zachod s madly. Ve vané madla nejsou.
Pted ni se nachazi opét chlupaty koberecek. Senior udava, ze bude pozvany v blizké dobé
na operaci kycelniho kloubu a jako divod uvadi artrézu. Doma se pohybuje bez kompen-
zacnich pomticek, ven pry moc nechodi. Nicméné na chodb¢ jsou o zed’ opfené francouzské
berle. Zena s nim ziistava doma a (idajné seniorovi poméha nazouvat ponozky. Pry uz to sam

nezvladda. Z pozorovani je patrné, Ze senior trpi nadvahou.

Seniorka G

Tabulka 25 Senior G — bezpecnostni opatrent z pohledu ergoterapeuta

Seniorka G — vnéjsi
I Bezpecnostni opatieni z pohledu ergotera-
peuta
Schody Odstranit predméty ze schodl
Koberec Chodit ve vhodné obuvi
Radiator na sténé Pfendat radiator na vhodné misto
prekazka — kvétinac (chodba) Odstranit, prendat prekazku
Koupelna Madla

Zdroj: Vlastni

Seniorka Zije na vesnici v pfizemnim rodinném domé se svou rodinou. Ke vchodu se
jde od silnice ulickou po travniku a kamennych kolejich ke dvetfim, pfed nimiZ je jeden schod
se zabradlim. Dvefte (80 cm) se oteviraji dovnitt do leva a za nimi je vpravo dalsi schod na
chodbu. Rovné chodbou je zdzemi rodiny. V chodbé¢ nalevo vedou dvete do obyvaciho po-
koje seniorky, kde je pry velky prostor a koberec na zemi. Doprava se jde dlouhou chodbou
se dvéma schody od sebe vzdalenymi tfi metry do jeji kuchyné, ktera je prostorna a je hod-
nocena autorkou bezrizikovou. V chodbé jsou okna a misto je proto dobie osvétlené. Prostor
je veliky. Na zemi je dlazba a na sténach pfipevnéna topeni po celé délce chodby. Obcas se
pii sténach objevuji velké kvétinace. Seniorka upadla na chodbég, kdyZ schézela jeden ze
schodt blize vchodovym dvetim. Dulezité je dodat, ze mé od détstvi kratsi levou dolni kon-
¢etinu. Nosi specialné upravené boty s podpaténkou. Co se tyce koupelny je zde sprchovy

kout a pfed nim koberecek. Chybi zde madla. Je prostorny a dvete se oteviraji ven i dovnitf.

62



Senior H

Tabulka 26 Senior H — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka H — vnéjsi
il (st Bezpecnostni opatreni z pohledu ergo-
terapeuta
Schody Instalace zabradli
Francouzské hole (nestabilni) Vymeénit za choditko
Koupelna Madla, protiskluzné podlozky
Seniorka H — vnitfni
Zhorsena koordinace DK Poridit choditko
N2hl4 slabost DK PoFl'dit choditko, neprecenovat své
moznosti

Zdroj: Viastni

Seniorka zije na vesnici v rodinném domé, ke kterému vede cesta z dlazebnich kos-
tek s naklonénou rovinou vyse k vchodovému domu, kde stoji dva schody bez zabradli.
Dvete (80 cm) se oteviraji dovnitt. Je zde bezbariérovy prah a hned za dvefmi protiskluzny
koberec. Vlevo je botnik a chodba (1 m $iroka, zhruba 5 metri dlouha). Vedle tohoto domu
se nachazi jesté jeden, kde Zije rodina seniorky. Ta ji idajné navstévuje kazdy den. Seniorka
uvadi, Ze ma horsi koordinaci a silu v dolnich konéetinach. Chodi s francouzskymi holemi,
coz je zde dulezité uvést, protoze to autorka shledava velkym rizikem opétovného padu. Pii
pozorovani seniorky je vidét, Ze chlize neni jistd a berle ji neposkytuji dostate¢nou oporu.
Dokonce je pti navstéveé nékdy nepouziva a ukazuje, Ze chodi 1 bez nich. Poté mi sama uvadi,
ze padu zazila uz n¢kolik. Divodem jsou pry obavy z bolesti padu, a proto kdyz citi slabost
v nohou, tak se schvaln¢ sesouva na zem, aby si nezpisobila vétsi zranéni. Interiér domu je
az na nizké prahy v domé bezbariérovy, a proto jednoznaéné doporucuji misto francouz-
skych berlich pouzivat vevnitf 1 venku choditko. V koupelné je sprchovy kout se sklopnou

zidlickou, ale chybi protiskluzné podlozky a madla.

Senior |

Tabulka 27 Senior | — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka | — vnéjsi

i, B Bezpecnostni opatfeni z pohledu ergotera-
peuta

Prahy Odstranit prahy, vsadit bezbariérové

Uzké WC pro choditko predélat WC ¢&i pfidélat madla

Koupelna Madla, protiskluzova podlozka

Seniorka | — vnitrni
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Poruchy rovnovahy, koordinace | Konzultace s Iékafem (rehabilitace)
Léky Konzultace s |ékafem (Uprava medikace)
Zdroj: Viastni

Seniorka bydli na vesnici sama v rodinném piizemnim domé. Jednou za hodinu zde
jezdi autobus, ktery méa od domu zhruba 100 metrii po roving. K seniorce se jde po chodniku,
kde vlevo bydli seniorka a vpravo bydli v rodinném dom¢ jeji dcera. Ke vchodu vedou dvé
cesty, ob¢ po roviné. Vchodové dvere (90 cm) jsou z ¢asti prosklené. Vstupuje se do nich do
chodby, kterd je dostatecné svétla diky oknu zprava od vchodovych dvefi. Seniorka uvadi
poruchy rovnovahy, ztratu koordinace dolnich konéetin z davodu Parkinsonovy choroby a
uzivani 1€kd, které seniorka nespecifikuje. Vyuzivad mobilni telefon, ktery ma pry stale u
sebe a pravidelné se z ného hlasi dcefi. V mistnostech udava obcas prahy, v kuchyni a kou-
pelné vSak nejsou. Na chodbé¢ by zena sama uvitala madla, jinak se citi, jak sama tika bez-
pecné. Dvere na zachod jsou izké pro choditko. Pfed nim ho Zena odklada. Chybi zde madla.
Toaleta je dostateCn¢ vysokd. Koupelna je bezbariérové upravena. Chybi ale protiskluzné

podlozky a madla do sprchového koutu.

Senior J

Tabulka 28 Senior J — bezpecnostni opatreni z pohledu ergoterapeuta

Seniorka J — vné;si
Bezpecnostni opatfeni z pohledu ergotera-

Rizika, bariéry

peuta
Schody Nainstalovat zabradli z obou stran
Prahy Odstranit prahy, vsadit bezbariérové

, . zvukovy senzor (pfi jejich otevieni x za-
Prosklené dvere ¥ (pFi jej

vieni?)
Tmava chodba Pridélat vypinace, senzoricka cidla
Vzdalené vypinace Prendat vypinace bliz, senzorické cidlo
Klouzavy koberec Odstranit koberec
Kiiky Vymén'ijc kliky za kulaté, obalit mékkym
materidlem
Vysoka vana Predélat na sprchovy kout
Police nad vanou Vymeénit za madlo
Postel se schody a zdbradlim Predélat cely komplex postele

Zdroj: Vlastni

Bydli na vesnici v rodinném domé. Po vétSinu ¢asu ale pobyva ve svém byté ve méste

kviili praci, do které chodi ptes vSedni dny. Z tohoto diivodu se zamétujeme na misto, které
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je pro ni vice domacim prostfedim. Byt se nachazi v panelovém domé. Nedaleko jsou ob-
chody a tramvajova zastavka (30 m). Ke vchodu se jde po chodniku z dlazebnich kostek a
pied vchodem je osm pozvolnych schodt. Dvete (90 cm) jsou prosklené a oteviraji se dov-
nitt, kde jsou dalsi prosklené dvete (po Ctyfech metrech, 90 cm $ife) a opét se oteviraji dov-
nitf. Za nimi (2 m) je bezbariérovy vytah. U vchodu je protiskluzné rohozka a prah. Dvete
(80 cm) se oteviraji dovnitt. Za nimi je piedsin a nasleduje chodba. Vlevo pii vstupu do bytu
jsou mezi predsini a loznici prosklené dvete. Seniorka tyto dveie obcCas zavira a v noci, kdyz
jde do loznice si nerozviti a do zavienych dvefi narazi. Na podlaze je ve vSech mistnostech
lino, v chodbé ma klouzavy koberecek. Do prostoru jsou oteviené dvefe a jak sama seniorka
v rozhovoru uvadi, je to diivod jejich trazl, kdy se za kliku nezavienych dvefi zahdkne ru-
kavem. V koupelné je vana postavend na vysokych soklech. Nad vanou je police, které se
seniorka dajné drzi, kdyZ preléza do vany. Chybi zde madla a protiskluzové podlozky. Ku-
chyné¢ je velka, hodnotim bez bariér. Co se tyka loznice, postel je postavena vysoko kvuli
uloznému prostoru pod ni. Vedou do ni tii kratky schody s gumovymi listami a dfevénym
zabradlim z pravé strany. Seniorka pfi vylézani z postele po schodech couva a misto zdbradli

se pfidrzuje schodd.

(Pozn. Se seniorkou se autorka schazi v domé. Seniorka dovolila ti¢ast na rozhovoru,
nechtéla byt, ale nahravana a odmitla poskytnout fotografie i domu, i bytu. Divodem je
Spatna predchozi zkuSenost. Informace jsou ziskany pouze na zakladé rozhovoru).

Zpétna vazba

Tabulka 29 Zpétna vazba ergoterapeutickych doporuceni

Jaka bezpecnostni opatreni, kterd jsem vam doporucila
na zakladé rizik padu ve vasi domdcnosti vyuZijete?
Senior |[,No musim si pofidit pofadny pantofle, pofddnou obuv, aby nam to tady neklouzalo
A nebo abychom méli pevnou obuv” (Senior A, fadek ...)
Senior
B »Zkusil bych si ty boty“ (Senior B, fadek 93)
Senior
5 | C ,Jesté ty madla na zachod bych rdda“ (Senior C, radek 68)
)% Senior
S 1|D ,To SOS tlacitko mozna“ (Senior D, fadek 73)
© | senior
E ,Zkusim ten koberedek” (Senior E, fadek 82)
Senior
F »,Néco urcité jo, ale ted nevim” (Senior F, fadek 34)
Senior
G ,Z elektrickych nic, ale ty madla urcité” (Senior G, radek 37)
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Senior

J

H ,No muZe s vami jesté kouknout na to choditko?“ (Senior H, Fadek 102)
Senior

I ,V budoucnu ta madla“ (Senior |, fadek 77)

Senior

,Asi ten koberecek, ktery by se mi neklouzal po liné” (Senior J, radek 94)

Zdroj: Viastni

Na konci doporuceni bezpe¢nostnich opatieni, chtéla znat autorka i zpétnou vazbu

seniortl, zda si z edukace néco odnasi. Zeptala se jich proto, jaka konkrétni opatfeni, ktera

jim nabidla by sami vyuzili. Z odpovédi vyplyva, ze by kazdy ze vSech deseti seniorii néja-

kou z nabizenych moznosti uvital, coz shledava autorka jako pozitivni zpétnou vazbu.
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11 DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou padu seniorit v domacim prostiedi z po-
hledu ergoterapeuta. Kvalitativni vyzkum byl vybran zamérné pro zjisténi zkuSenosti seni-
ort s nezadouci udalosti. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka jsou rizika vzniku
padu seniort v domacim prostiedi a byly stanoveny vyzkumné otazky. Informace ziskavala
autorka z rozhovori s deseti seniory, protoze jejich zkusenosti lze brat jako nejaktualngjsi
data spolecné s nejnové;jsi literaturou. Druhou vyzkumnou metodou bylo ptfimé nestandar-
dizované pozorovani, vyuzité piedevs§im u tieti vyzkumné otazky jako soucést analyzy pro-
stiedi. Sledovany soubor se skladal z kontaktli na seniory z neziskové humanitarni organi-
zace Ceské republiky a pies socialni sit’ Facebook za pomoci techniky tzv. snéhové koule
(snowball sampling). Téma bakalai'ské prace shledava autorka za aktualni uz jen z divodu

starnuti lidské populace (Haskovcova, 2010).

Podle dat Ceského statistického uadu (CSU) bylo v roce 2019 v CR hlageno 258 689
padui seniord nad 65 let. Z tohoto poctu bylo 163 463 pad v domacnostech a 95 226 padi v

ruznych institucich. Celkovy pocet padu seniorti se v poslednich letech zvysuje.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakou zkusenost maji seniofi s padem v do-
macim prostiedi. Z rozhovort vyplyva, Ze rizikem padu jsou ohroZeni seniofi kteréhokoliv

veéku, nezavisle na jejich diagndze, ¢i mife sobéstacnosti.

Obavy z padti udava 9 z 10 seniord rozhovoru, pouze jeden obavy nepotvrzuje.
Stejné o obavach padu hovofi i Tischler, Hobson (2005), kteti provedli kvalitativni studii,
zaloZenou na duvodech, z jakych se seniofi obavaji padu. Odhaleno bylo celkem Sest nejvét-
Sich. Jednalo se o fyzické zranéni, pocit pii padu, stat se invalidou nebo zatézi, ztratu neza-
vislosti, neschopnost chodit a byt instucionalizovan. Zijlstra (2007) se k nim p#idava s s po-
pisem obav, které mohou vést k negativnimu ovlivnéni sebevédomi a sobé&stacnosti. Tako-
vym piikladem muze byt i seniorka H z vyzkumu prace, kterd ma strach z padu tak velky,
Ze se radsi sama sesouva diiv, nez pad nastane. Z ¢ehoz vyplyva, Ze obavy maji neptiznivy

dopad na jeji psychiku a sobéstacnost.

Z tohoto vyzkumu piedevsim vyplyva obava ze zmény zivotniho stylu (Tischler,
Hobson, 2005). S tim souhlasi i vyzkumna ¢ast, ktera navic konkretizuje obavy v 9 z 10
ptipadt (kromé seniora B), jako osobni zkuSenost seniora s padem (vnitinich ¢i vng&jsSich).

Weber et al. (2000) potvrzuje, ze pad seniora se odehrava z divodu bud’ vnitinich nebo
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vng&jSich pficin, které se u osob seniorského véku objevuji ve zhruba srovnatelném procen-

tualnim zastoupeni (50 %.)

Kazdy z dotazovanych seniori si padem prosel, nicméné prabéh padu byl odlisny od
ostatnich. Senioii (A, B a D) zakopli. Avsak seniorka A §la chodbou, kdyZ se ji zamotala
hlava, zakopla o prah a upadla. Senior B Sel v obyvacim pokoji, kdyz zakopl o koberec pal-
cem, pozdéji o psa a upadl a senior D upadl na schodech v chodbé. Zcela odlisSnou zkusenost
ma seniorka C, které se zamotala hlava, pocitila slabost dolnich konéetin a nasledné se ska-
cela k zemi. TentyZz problém udava seniorka I, ktera zazila stejny druh padu, ale v kuchyni,
ke kterému se ptidala ztrata rovnovahy a porucha koordinace pohybu dolnich koncetin. To
popisuje i seniorka C, ktera dodava, ze upadla z diivodu obtizi krevniho tlaku a seniorka E
pocitovala poruchy citlivosti dolnich koncetin. Tfi seniofi (F, G a J) uklouzli. Seniorka G a
Juvadi jako konkrétni pti¢inu paddu kluzky mokry povrch podlahy a senior F uklouznuti po
koberecku. Vsechny uvedené pticiny padu respondenty zahrnuje téz Studenski a Wolter
(2010), ktery navic hovofi o studiich s dal§imi jedine¢nymi pohledy seniorti na nezadouci
situaci (padu), kterou zazili. O rizicich mluvi jako o piimé iméte. Cim vic je rizik, tim vic

je mozné o¢ekavat pad.

lisen, Geeraerts, Dejaeger (2009) ale spole¢né s Krivosikova (2011) a dal$imi autory pouka-
zuje na mista rizikovéjsi vzhledem K uvniti ocekavajicim piekazkam. Velmi ¢asto zmifuji
koupelnu, coz se v bakalaiské praci odliSuje a ktera se v rozhovorech piekvapiveé neobjevila
ani u jednoho z dotazovanych. Namisto toho byla u participant ozna¢ena nejcastéji chodba.
Uvedli ji ¢tyfi seniofi (A, D, G a H). Za ni byla uvedena kuchyn a tu potvrdili tfi seniofi (C,
E a ). Po jednom byla loznice (F), ptedsin (J) a obyvaci pokoj (B).

Dalsimi zjisténimi z témat je, ze 8 z 10 dotazovanych seniorti nemélo po padu trvalé
nasledky. Lékaiskou pomoc tedy vyhledali pouze 2 z 10 zGcastnénych. I pies to, ze néktefi
udavaji, Ze se udetili napf. do hlavy. Naopak jako pozitivni zjisténi shledava autorka infor-
maci, ze po padu kazdého z deseti seniorti byla pfitomna pomérné v kratkém c¢ase druha
osoba, kterou byl nej¢astéji rodinny ptislusnik nebo osoba zijici ve vedlejsi bytové jednotce.
Odpovéd na 2. vyzkumnou otazku je velmi obsahld. Kazdy ze seniorii udal individudlni
pohled na negativni okamzik, ktery se mu ptihodil a autorka prace se domniva, Ze sehnani

vétSiho sledovaného souboru by zkuSenosti opét rozsifil, jelikoZ rizik, druhii padi a napfi-

68



klad architektonickych piekazek je nespocetné mnozstvi a nebezpeci miize byt vsude. Z to-
hoto ditvodu je velmi diilezité se chranit jak preventivng, tak sekundarné, kdyz uz se néjaka

podobna nepiijemna situace stane.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na bezpe€nostni opatieni, ktera zvolili seni-
ofi a jejich blizké starajici se osoby, aby zabranili opakovanému padu. Na zaklad¢ rozhovort
bylo zjisténo, ze 5 z 10 seniort prizkumu bezpecnostni opatieni uskutecnilo, avsak je mozné
fici, ze se jednalo o minimalistické ¢i méné vyznamné upravy, mnohdy nesouvisejici s mis-
tem padu. Ptikladem je seniorka C, ktera jak uvadi vybudovala s rodinou novy sprchovy
kout. Tato odpovéd’ je brana vzhledem k vyzkumné otdzce jako nerelevantni. Z analyzy se-
nior¢ina domu bylo totiz zjisténo, Ze sprchovy kout je stale bariérovy (se schodem) a seni-
orka ho nemuize vyuzivat, protoZe neni v jejich silach se do ného dostat. Jina opatfeni Zena
neuvedla. Duvodem pfitomnosti bariér jejiho obydli mtize byt nechut’ n€koho z rodiny ob-
téZovat, coZ seniorka pii autorky provazeni pokoje naznacuje. OvSem jiné odpovédi se do-
stalo od seniorky A. Hovoftila o pfidélani senzorového svétla na chodbu poté, co na misté
upadla. Pfi ptimém nestandardnim pozorovani bylo zjisténo, ze vypina¢ je od mistnosti
velmi nerozumné situovan. Senzorova svétla hodnotim z ergoterapeutického hlediska, jako
velmi dobré bezpecnostni opatieni. Bezbariérovou tipravu koupelny provedla seniorka D za
pomoci svych blizkych. Je to jedno z velkych bezpec¢nostnich opatieni, avSak je nezbytné
dodat, Ze koupelna splituje kritéria bezbariérovosti, nicméné se zde objevuje velké mnozstvi
prekazek, které velmi omezuji ptistup od dveti ke koupaci zoéné€. To je jedina z véci, kterou
pozorovatelka musi vytknout. Na Upravu nebezpecnych schodi se nechystd. Divodem
udava, Ze uz to neni jeji dim, Ze si ho az dcery zafidi podle sebe. Seniorka E jakékoliv
bezpecnostni opatieni délat odmita, a to z divodu, Ze v nejbliz$i domé ptijde bydlet k dceti.
Senior F mluvi o odstranéni koberce a seniorka G na vyzkumnou otazku odpovida, ze by
uvitala madla na schodech a koupeln¢€. Seniorka I se pfed ¢asem zacala pohybovat i v inte-
riérové casti s choditkem. Z téchto diivoda vyklidila ona a jeji dcera prostor na chodbéch a
Vv ostatnich mistnostech, aby s nim kdekoliv mohla projet. Zvlastnim piipadem je bezpec-
nostni opatfeni seniorky H, kterd za n&j oznacuje umyslné padani pted padem, ktery si mysli,
ze nastane horsi, kdyz se nesesune (dale je probirdna vice ve tieti vyzkumné otdzce). Seni-
orky E a J pak tvrdi, Ze nedé€lali zddna bezpecnostni opatfeni, ale zminuji, Ze bezpecnost
zalezi jen na nich. Z toto pozorovatelka soudi, Ze o bezpecnostnim opatieni smysleji jako o
bezpeéném chovani ve své domacnosti. Jako limity shledava autorka nedoptani se v rozho-

voru na 2. vyzkumnou otdzku seniort, z jakych divoda opatieni neprovedli viibec zadna.
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Domniva se ale, ze to je z divodu nedostate¢né informace seniortt o moznostech. Proto po-

ukazuje na rtizné seniorské programy, kde mohou byt seniofi vic jak dostate¢né edukovani.

Programy zaméfené na prevenci a na bezpecnostni opatieni proti padim v domécim
prostiedi jsou provedeny v riznych podobach (Bunn et al., 2023) Vyzkum Shumway-Cook
(1997) poukazuje na studii, kde bylo zjisténo, Ze seniofi nejsou dostate¢né informovani 0
spravném provedeni bezpecnostnich opatfeni proti padu v jejich domacnosti. Dal§im zjiste-
nim je i skutecnost, ze mnohdy je dlivodem zanevieni na bezpecnostni opatieni nedostatek
financi ¢i neni osoba, ktera by jim s odstranénim piekazky pomohla, coz vyplyva i z rozho-

vorl se seniory.

Je mluveno o bezpecnostnich opatfenich seniori obecné, proto 1ze na vyzkumnou
otazku zjistit odpovéd’ piimo od Géastniku rozhovoru, ktefi na ni odpovédéli v pozitivu. U
seniort, ktefi bezpe¢nostni opatfeni neprovedli je mozné se pouze zamyslet nad tim z jakého
diavodu. Jako dilezitou a souvisejici informaci povazuje autorka zminit elektronické bez-
pecnostni podpory jako soucast bezpecnostnich opatieni. Znalosti seniorti jSOu V této oblasti
velmi nizké. VSech 10 z 10 seniort vlastni mobilni telefon, ob¢as na ném ma SOS tlacitko,
avsak viibec netusi, k ¢emu se vyuziva. Co se tyka ostatnich elektronickych zafizeni, ty se-
nior vubec nezna. Loxone.com (2023) oznacuje bezpecnostni elektroniku jako ochranu
zdravi osob, kterd ptispiva k rychlému zajisténi seniora po padu. z rozhovoru vyplyva u
otazky ziskévani informaci, seniofi uvedli, Ze informace ziskavaji z internetu, od rodinnych
prislusnikii a minimaln¢ od zdravotnikii. Na to by autorka ve své praci chtéla upozornit a
doporucit, aby se o této problematice se seniory hovoftilo vice. Jedna se totiZ o problematiku,
kterou by si nemé¢l senior pouze uvédomovat, ale m¢l by znat, jak na ni umét zareagovat
prostfednictvim pravé bezpecnostnich opatieni. Do edukace by se seniorem méla byt zapo-

jena jeho rodina nebo aspoii osoba jemu neblizs§i, kterd je mu oporou.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala bezpecnostnimi opatienimi z pohledu ergotera-
peuta. Vzhledem k tomu, Ze se autorka sesla s kazdym seniorem v jeho domacim prostiedi,
poskytla mu na zaklad¢ rozhovoru a domluvé s nim 1 metodou ptimého pozorovani indivi-
dudlni informace o bezpecnostnich opatfenich. Vychdzela z odborné literatury a z ¢asti 1

z vlastni zkusenosti ziskané z praxe a osobniho zivota jako pecujici osoba o ¢lena jeji rodiny.
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Pted doporucenim bezpecnostnich opatienich bylo nejprve dilezité vysvétlit, co po-
jem ergoterapeut znamena. Piekvapujicim zjisténim na otazku tohoto povolani bylo, ze
pouze 2 z 10 dotazovanych seniorti na ni dokazali odpovédét. ProtoZe se obor dostava stale
do vétsiho podvédomi, Cekala autorka, Ze se shleda s vétsi odezvou obzvlast v pripadé€ seni-
ort, ktefi se s nim skrze své uvedené diagnozy s nejvétsi pravdépodobnosti jiz setkali v mi-
nulosti. Ergoterapie je dulezity obor stale se rozvijejici, ktery ma postupem ¢asu véEtsi piiso-
biste, a proto by se autorka rada zasadila o hlubsi edukovani $iroké vefejnosti o ném. To by
se mohlo uskutecnit diky vedenym preventivnim programtim pro seniory, kde by se krom¢
rizik padu a jeho prevence mluvilo i o ergoterapeutické profesi, ktera ma pozitivni vliv na
danou problematiku. Dalsim problémem, ktery z rozhovord vyplyva je neuvédomovani si
nebezpe¢nych bariér seniory. K vyzkumné otazce byl zatazeny kladeny dotaz autorkou, co
délaji seniofi proto, aby se chranili pted pady v ur€ité ¢asti interiéru. Seniofi na tuto otazku
nedokézali potadné odpoveédet. Pro lepsi pochopeni se jich tazajici zeptala znovu pfimo na
misté (napf. koupelna), kde bylo mozné ptekazky pozorovat. Mnoho seniorti dalo slovné
najevo, ze si rizika v podob¢ ptekazky neuvédomuji, nacez jim bylo podano vysvétleni, po

kterém bylo viditelné a mnozi i sami fekli, Ze by na to bez ndzorné ukazky nepfisli.

Existuje n€kolik bezpecnostnich opatieni rizik padd, kterda mohou seniofi a jejich
pecovatelé zvolit, zaleZi ale na tom, zda li dokaZi rozpoznat potencialni piekazky, uvadi i
odborna literatura (Gillespie et al., 2021). Dalsi moznosti bylo, ze ptekazky, o kterych seni-
ofi védéli z néjakého divodu nechtéli odstranit. Jako ptiklad je uveden senior F, ktery
uklouzl v loznici po koberecku. Na doporuceni autorky odstranit z domacnosti koberecky,
senior prohlasil, ze ten, po kterém uklouzl odstranil, ale zbytek nemuze, protoze si na nich
jeho Zena zaklada. Divod ponechani ostatnich koberecku vidi autorka jako nepochopitelny,
ale uvédomuje si, Ze ergoterapeut bezpecnostni opatieni pouze doporucuje. Bezpecnostni
opatfeni v podobé& zdravotni ortopedické obuvi bylo navrzené senioru B, ktery trpi syndro-
mem diabetické nohy a jeho pad probéhl v obyvacim pokoji, kde Sel bosy a zakopl proble-
matickym palcem o koberec a druhy den musel kvili bolesti vyhledat 1ékate. Na tuto infor-
maci spjatou s onemocnénim reagovala autorka doporuc¢enim vhodné ortopedické obuvi,
kterd by mohla zabranit nejen padu, ale i zplisobeni zranéni na noze. Tento nazor vychazi
z Maciejewski et al. (2004), ktery se s nim zcela ztotoznuje. | seniorce A byla edukovana o
vhodnéjsi obuvi. Zena na kluzkém liné nosila pouze latkové pantofle. Ergoterapeutické do-

poruceni se mohou tykat nejen pirekazek domacnosti hmotnych, ale mohou do jisté miry
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zasahovat do rizik vnitinich. Je ale dilezité, aby dand doporuceni byla v kompetencich er-
goterapeuta. Jednou zde uvedenou vnitini pfi¢inou vyplyvajici z rozhovoru je zavrat’. Dle
Gassmann a Rupprecht (2009) je jednou z hlavnich vnitinich pii¢in pada seniort. Aby se
snizilo riziko, bylo dulezité edukovat seniora o vyhledani lékafe za ucelem konzultace

s identifikaci pfiCiny a tyto obtize fesit.

Odpovédi na 3. vyzkumnou otazku bylo z analyzy prostfedi a nestandardnimu pozo-
rovani opakujici se bariéry a prekazky doméciho prostiedi jako jsou schody, koberecky, ne-
vhodna obuv, prahy, kluzky povrch podlahy, tma v nékteré z mistnosti ¢i domaci mazlicek.
Autorka se snazila vSechny tyto problémy objevit a na zékladé literatury a poznatkt ze studia
ergoterapie seniorim doporucit bezpecnostni opatieni. Shledala se s pozitivni zpétnou vaz-
bou seniort, kdy ji potvrdili, Ze nékteré z jejich doporuceni pfijmou. To je pro autorku tim
nejlep$im moznym vysledkem. Naopak si je autorka védoma toho, Ze by pro seniory byla
pfinosna nejen doporucenti, ale 1 edukace, jak konkrétné si s danou ptekazkou poradit. V tom

jsou shledany limity bakalatské prace.
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ZAVER

Rizika padua se objevuji napti¢ domacimi prostiedimi. Jedna se o nechténou udalost,
ktera vzdy negativnim zptisobem ovliviiuje jedince. Skoro kazdy ze seniori si v zivoté pro-
jde minimalné jednim padem. Ve zdravotni i socidlni sféfe se jedna o velmi diskutované
téma, které se stale védecky zkouma. O danou problematiku se zabyvaji i rehabilita¢ni pra-
covnici nejcastéji z fad ergoterapeutii a fyzioterapeutt, kteti spolupracuji s ostatnimi zdra-
votnickymi profesemi na G€inném piedchazeni této negativni mimoiadné situace. Tito ex-
perti se v8ak krom¢ institucionalni péce podili i na preventivnich programech senioru v do-
macnostech. Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaka jsou rizika vzniku pada seniorti

v domacim prostiedi z pohledu ergoterapeuta.

Prace byla rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. V prvni ¢asti prace se pred-
stavena teoretickd analyza souc¢asnych poznatkii o starnuti populace, s diirazem na demogra-
fické zmény a zdravotni vyzvy, kterym seniofi ¢eli. Dale je zkoumana problematika pada u
seniorl z hlediska epidemiologie, pficin a disledkt, véetné psychosocidlnich aspekti. Po-

sledni kapitola se pak specificky zamétuje na funkci a roli ergoterapeuta v této oblasti.

Prakticka ¢ast byla postavena na tfech vyzkumnych otazkach. Zjistit, jakou zkuse-
nost maji seniofi s padem v domécim prostiedi, jaka bezpecnostni opatieni zvolili seniofi ¢i
osoby o n¢ pecujici, aby zabranili opakovanému padu a posledni vyhodnocuje bezpecnostni
opatieni z pohledu ergoterapeuta. Pro naplnéni cili byl pouzit kvalitativni vyzkumny design
zalozeny na rozhovorech s deseti seniory majicich zkuSenost s padem, dale bylo vyuZito ne-
standardni pozorovani bariér a ptekazek jejich pfirozenych prostiedi, domacnosti autorkou
prace. Z kvalitativniho vyzkumu je zfeyjmé, Ze zkuSenost seniorti s pAdem méla pokazdé jiny
charakter. Jednalo se o jinou pficinu, jiny druh padu jako je uklouznuti, zakopnuti, skaceni

nebo zhrouceni Se na zem.
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PRILOHY

11.1 Priloha ¢&. 1 — Osnova rozhovoru

UVOD

Oznaceni ucastnika pismenem:

Vek:

Domaci prostiedi

Chtize s kompenzacni pomtckou: ano x ne

Zhorsena chiize: ano x ne, pokud ano z jakého divodu:
Pady za posledni rok: jeden x vice jak jeden

Pritomnost dal$i osoby v doméacnosti (rodinni piislusnici/spolubydlici/dochazejici peova-

telska sluzba):

Uvodni otazka: Jak se dnes mate?
Jak vypada prostiedi, ve kterém Zijete?

Mate se ve své domécnosti na koho obratit, kdyz se objevi n¢jaké obtize?

Jak byste popsal(a) svou chiizi? (pomucky, koordinace apod).

Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o n&jaké onemocnéni?

Jaké pouzivate kompenzaéni pomticky pro chiizi ve Vasem domove?

Z jakych ditvodl se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o pficiny vnitini
(Iéky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v dome)?

o Vyuzivate ve své domacnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,
hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté pro&?

0O O O O O

Jak u Vas probihal pad?

o Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u Vas byl jako prvni od oka-
mziku, co jste upadl(a)?

Cim byl Va3 pad zptisoben?

Co péadu ptedchézelo?

Jakym zplisobem jste spadl(a)?

Jak jste se zachoval(a) bezprostiedné po padu? Dokazal(a) jste se zvednout?

o O O O



O

Kontaktoval(a) jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

Jsou ve Vasi domacnosti bariéry (pi‘ekazky), které by mohly zpitsobit pad?

o O O O

Mate v domacnosti piekazky, které mohou zptsobit pad? (Jsou tim mysleny napii-
klad: rohozky, koberecky, kluzky typ podlah, schody, odchlipl4 podlaha, hracky
apod.)

Jak se chranite pied padem v koupelné?

Jak se chranite pfed padem v kuchyni?

Jak se chranite pied padem v loZnici?

Jak se chranite pied padem na chodb¢?

Jaka bezpecnostni (preventivni) opati‘eni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpovéd’ na

pad, ktery se odehral?

Kdo Vam poskytl informace o moznostech upravy Vaseho doméaciho prostiedi, aby
se predeslo padu? Jednalo se o rehabilitaéniho pracovnika, konkrétné ergoterapeuta
¢i fyzioterapeuta?

Jakym zpisobem jste vy nebo Vasi blizci upravili domaci prostedi pted vznikem
opétovného padu?

Jak se po padu citite? Neptfemyslite o moznosti odejit do socidlniho zatizeni (do-
mova pro seniory)?

Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzaénim pomiickam se citite ve Vasi
domaécnosti bezpecné? Muzete se citit bezpe¢né diky SOS tlac¢itku, mobilu, hodin-
kam ¢i kamete?

Jaka bezpecnostni opatfeni, které jsem Vam doporucila na zaklade rizik padu ve
Vasi domécnosti vyuzijete?



Piiloha €. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

VéZena pani, vaZeny pane,

mé jméno je Petra Timovd a jzem studentlou 3. roéniku Fakulty zdravotniclyjch studii v Pleni
obom ergoterapie. Fada bych Vas poZadala o svoleni vest 5 Vami kratky rozhovor (zhruba 30
mumut), ktery se bude t¥kat Vadi zkuenceti s padem v domdcim prostfedi. Fozhover bude
nzhrévan na diktafon vmobilnim teleform 2 nshrévka 1 s VaSim podpizem tohoto
informovaného souhlasu poslouE jako podklad vzkumne Edsti mé bakalafske prace a ten u mé
zlstane uloZeny. Souddstl schiizky bude vyhodnoceni rizik padd Vaii domacnosti 2 mnou
doporufené névthy, jak tvto rizika edstramit (pouze s Vasim svolenim bych si prekafly
domérnosti vyfotografovala jako dalii z podkladi bakaldfzké price). Jakékoliv jiné z Valich
osobnich ndajh zistenou anonymni.

M cilem je zjistit, jaka jsou rizika veniku padi seniori v domacim prostiedi

Potvrzuji, Ze jsem si vwie wvedeny souhlas prefetl(z), porozumél(a) mu a souhlzsim
5 rozhovorem a jeho nahravanim.

e Dme. .
Podpis Géastnika rozhovon. ...
Souhlasim s pofizenim fotografie prekafek mé domacnosti. Ene X ne

Podpis. ._oooooeeeeee



Priloha ¢. 3 — Ukazka bariér domacnosti

Obrdzek 1 Seniorka D — misto padu

Zdroj: Dum seniorky D

Obrazek 2 Senior F — bariéry a prekazky v koupelné

Zdroj: Byt seniora F



Obrazek 3 Seniorka C-1. cast koupelny

Zdroj: Dum seniorky C

Obrazek 4 Seniorka C-2. cast koupelny

Zdroj: Dum seniorky C



Obrazek 5 Seniorka G — misto padu

Zdroj: Dum seniorky G



11.2 Priloha ¢. 4 —Prepis rozhovori

Rozhovor se seniorem A

1

10

11

12

13

14

15
16

17
18

P:

P:

S:

Dobry den, jak se dnes mate?

: Dneska se mam dobfte. Dneska je to dobry, neprsi a je slunicko.

. Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?

: Bydlime v byté panelovyho domu ve 4. patie s vytahem, ale vchod venkovni

zvenku do vchodu je 5 schodi, ale nastésti maji zabradli, takze pti potiZich nebo
takhle ho plné vyuzivame.

. Mate se ve své domadcnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?

: Zije tady se mnou manzel a ten je o rok starsi nez ja.

: Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).

: Chtize je dobra, nékdy se umim rozbéhnout i na tramvaj.

. Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?
: No zatim ne, zatim se mi chodi dobre.

. Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domoveé?

: Nic nepouzivam.

Z jakych diivodii se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini
(léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domé)?

Moténi hlavy ani tak ne, to bude zpiisobeny v uvozovkach mechanicky, ze o néco
uklouznu nebo se zakopnu, ale nedéje se to Casto.

19 P: Vyuzivate ve své domdcnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,

20

hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté proc?

21 S: Zatim ne, ale ur¢it€ mame oba dva mobily.



22
23

24
25
26
27
28
29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40

41
42
43

44
45

46

47
48
49

P: Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u

Vas byl jako prvni od okamziku, co jste upadl(a)?

S: Bylo to v noci, kdy jsem se vzbudila a musela jsem jit na zachod. Jestli jsem vstala

rychle nebo nak to nevim, ale méla jsem pocit, ze se mi zamotala hlava.
Zakopla jsem se o prah a vletéla jsem do chodby smérem k zachodu. Dvete do
zachodu byly pooteviené, takze jsem na hranu dveti narazila hlavou a zpiisobila
si velkou bouli.

Byla to takové rana, ze to vzbudilo 1 manzela a ten mi pfilit naproti.

- Cim byl Vas pad zpiisoben?

: Asi jsem se zakopla o prah.

. Co padu predchazelo?

: Sla jsem na zachod

: Jakym zpiisobem jste spadl(a)?

: No spadla jsem jako na nohu. Dostala jsem tu nohu pod sebe a na ni si sedla.
. Jak jste se zachoval(a) bezprostiredné po padu? Dokdzala jste se zvednout?

: Von mi pomoh manZel zvednout, ale volal hned dcefi. Ta pfijela se synem.

. Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

: Ne, nikoho jsme nekontaktovali, protoze to byla jenom boule. Nastésti to nebylo

rozseknuty.

. Mate v domacnosti prekazky, které mohou zpiisobit pad? (Jsou tim mysleny

napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipla podlaha,
hracky apod.)

: Ne, mame tu jenom prahy a myslim si, Ze od ty doby si ddvame sec sakramentsky

pozor.

: Jak se chranite pred padem v koupelné?

. V koupeln€? My tam neméame zadny koberecky nic. My tam mame jenom

ptedlozku a ve vané mame protiskluzovou podlozku a tam neméame problémy
do vany vlézt ani vylézt. Zatim.



50 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?

51 S: Pfed padem v kuchyni...Jediny problém, Ze bychom si mohli nacékat na lino

52
53

54

55
56

57

58
59

60
61

62
63
64

65
66
67

68
69

70
71

72
73

74
75

76
77
78

79
80

a tam by nam ujeli pantofle, ale zatim se to nestalo. Takze se snazime, abychom
V kuchyni méli sucho. Tam je to v pohod¢.

P: Jak se chranite pred padem v loznici?

S:V loznici ani nevim. Tam méame uli¢ky kudy chodime. Akorat musime davat pozor

na prah.

P: Jak se chranite pred padem na chodbe?

S: Chodbu méame my malou. Myslim si, ze je ta chodba, co se tyce padu

bezproblémova.

P: Jaka bezpecnostni (preventivni opatieni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpoved’

na pad, ktery se odehral?

S: Dalo by se fict, Ze jsme si pofidili senzorovy svétlo do chodby, takze v noci, kdyz

n¢kam jdeme... se pohybem rozsviti svétlo a je to umistény tak, aby bylo vidét
jak v chodbé, tak v kuchyni.

P: Kdo Vam poskytl informace o moznostech upravy Vaseho domdciho prostredi,

aby se predeslo padu? Jednalo se o rehabilitacniho pracovnika, konkrétné ergo
terapeuta Ci fyzioterapeuta?

S: To asi nikdo, protoZe jsme to nijak netesili. Takovy informace vétSinou ziskavame

Z internetu.

P: Jakym zpisobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domdci prostiedi pred vznikem

opétovneho padu?

P: Jak se po padu citite? Nepremyslite o moznosti odejit do socialniho zarizeni

(domova pro seniory)?

S: Citim se dobfte, boule se zahojila. I kdyz se nikdy nema fikat nikdy.

Zatim ne

P: Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickam se citite ve Vasi

domdcnosti bezpecne? Miizete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu, hodin-
kdam ¢i kamere?

S: Kdyz by se zhors$ila ta naSe chtlize, tak choditka. Mné¢ se libi choditka, tam si mtze

¢lovek sednout a odpocinout si. KdyZz bychom se zacali Spatné€ orientovat, tak pak



81  SOS tlacitka.

82 P: Jaka bezpecnostni opatieni, které jsem Vam doporucila na zaklade rizik padu ve
83 Vasi domacnosti vyuzijete?

84 S: No musime si poiidit poradny pantofle, pofadnou obuv, aby ndm to tady ne-
85  klouzalo nebo abychom méli pevnou nohu.

86 P: Tak jo, dekuji Vam za rozhovor



10

11
12
13
14
15

16
17
18
19

20
21

22
23

24

25
26

27

Rozhovor se seniorem B

P: Tak jesté jednou dobry den, jak se Vam dnes dari?

S: Dnes bych tekl, ze dobie. A co Vam?

P: Zrovna mam dovolenou, tak krasné. Ale vic o tom Vam miizu popovidat pozdéji

S: Tak dobre.

P: Nejdriv bych se Vas zeptala pane B, jak byste popsal prostiedi, ve kteréem
Zijete, Vas domov. Bydlite s nékym?

S: Bydlim tady s pani a se psem. Neni to moc veliky, ale nam to staci.

P: Ja si myslim, Ze to tu nahodou mate moc pekné, spravné utulné. Kdyz
by tedy nastali néjaké obtize, je dobre, Ze se mate o koho oprit.

S: To je pravda pani B mi pomaha.

P: Tak by to melo vypadat vsude. Jak byste popsal svoji chiizi? Chodi se
Vam dobre?

S: Ted bych fekl 1 ze jo. Ten palec mi obcas boli, ale zatim to doktor
nechava byt, ze to je dobry.

P: My uz jsme se o tom bavili pred chvili, je to kviili Vasemu onemocnéni,

muZete Fict i nyni, jaké to je? A kromé té bolesti je Vam pri chuzi dobre?
Nemate jiné obtize? Nepouzivate nékdy treba néjaké kompenzacni
pomiicky, jako jsou berle a podobne?

S: Jo, je to ta cukrovka a mam uZ i Spatnej palec. To mi Stve. Jinak ale
chodim normalné.

P: To je dobre, zZe nemate dalsi obtize. Mdte i pres to obavy z padu ve

Vasem domeé? Pokud ano, z jakych ditvodu, jakych veci?

S: Hm, netekl bych. Ne nebojim.

P: Slysel jste nekdy o bezpecnostni elektronické podpore jako jsou SOS

tlacitka, hodinky s SOS tlacitkem a tak dale?

S: Uz jsem to vidél, ale mobil mam klasicky tlacitkovy, jinak nic.



28 P: Dobre, tedy, tak se Vas uz mozna zeptam na ten Vas pad. Jak se Vam
29  prihodil?

30 S: Sel jsem, zakop o palec a jak mi to zabolelo, tak jsem si jesté poskodil a
31  tam stal pes a ja zakopl jesté o néj a taky jsem na ného i spadnul.

32 P: Aj, to muselo byt neprijemné. A kde se Vam to presné stalo? Meél jste na
33 nohou obuv, kdyz rikate, ze jste zakopl o palec?

34 S: Bylo to tady v obyvaku. Kdepa, byl jsem bez bot.

35 P: To jste tu uz meli i ten koberec?

36 S: Ano, ten uz tady mame hodné dlouho.

37 P: Ptam se, jestli jste treba nezakopl o néj.

38 S: Je to mozny. Asi jo.

39 P: Byla u Vas Vase pani hned? Zvladl jste se postavit sam?

40 S: Ano, vid¢la to hned, sed¢la na gauci.

41 P: A zvladl jste se postavit sam?

42 S:To joo.

43 P: Bylo potreba vyhledat zdravotnika?

44 S: Ten vecer ne, ale druhy den mi hodné bolel ten palec, tak jsem Sel k cukrafi.
45 P: Myslite diabetologa, Ze? Zpiisobil Vam pad néjaké zdravotni komplikace?
46 S: To ne. Zavazal mi to a jel jsem domd.

47 P: Rozumim. Ted bych si s Vami rada popovidala o Bariérach ve Vasi
48  domdacnosti. Myslite, zZe kromé pejska a miizeme asi mluvit i o tom koberci
49  jsou ve Vasem domé néjake bariéry, prekazky, které by mohly zpuisobit pad?

50 S: Ty schody venku jste vidéla, pak mi napada u slepic zem.
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P: Nenapadlo by Vs jeste néco vevniti? Treba v koupelné, na chodbe,
v kuchyni nebo v loznici? Samoziejmé na tech schodem urcité pad hrozi,
je dobre, Ze je mate zastiesené, kdyz by nebylo dobré pocasi. Jinak je urcite
dobré se poradne drzet zabradli.

S: Hm, no... To jo.

P: Jak se tFeba chranite pred padem v koupelné?

S: Opatrné, kdyz je mokro naslapuju, a pak lezu opatrné i do vany.

P: Myslite, ze bych se mohla pripadné podivat, jak vypada Vase koupelna?
Pak bychom ji mohli probrat vice do detailu.

S: Ur¢ité, mate mij souhlas.

P: Co se pak tyce loznice, tam mate koberce také?

S: Ano, skoro po celym baraku.

P: Na chodbé také a v kuchyni?

S: Tam dlazbu.

P: Vsimla jsem si Vasich pantofli. Nejsou pro Vas pres prsty moc uzké?
Pokud bych Vam mohla poradit, urcité je lepsi u Vas jako diabetika nosit
bojim se, abyste se v nich treba zase nezakopl obzvlast, pokud mate po
celém domé koberce. Ty boty si myslim jsou diilezité jak pro ten palec, tak
i jako prevence pred vznikem dalSiho padu. Co se pak tyka kobercii, ty tady
asi budete chtit mit stdle, vidte?

S: Ty koberce? Asi jo. Podlaha by byla studena.

P: Naprosto chdapu. Berte to jen jako takové mozné navrhy pro prevenci padu.

S: Vzdyt ja vim, ze to myslite dobie Petro.

P: To mate pravdu. Jeste abych nezapomnéla. Mél jste nekdy moznost
dostat informace ohledné Vasi bezpecnosti ve Vasem domove, abyste
znovu neupadl? Napriklad od ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta?



78 S: Jen s pani cukratkou jsem fesil ty boty jako s Vama, jinak ne.

79 P: To je dobre, protoze je urcité dilezité obzvlast u diabetikit dohlizet a
80  hyckat si palce, aby se neporanily. Spatné se hoji, ale to jisté vite.

81 S: Ano, snazim se.

82 P: Takze co se tyka jesté Vaseho bydleni, tak jste s pani nebo Vasimi
83  nmejblizsimi nikdy neupravovali domdci prostredi?

84 S: Ne ne.

85 P: A predpokladam, ze jste s pani asi nepremysleli nad tim zkusit tFeba
86  bydlet jinde, jako je domov pro seniory z ditvodu obav bezpecnosti
87 ve Vasem domé.

88 S: Jesté ne, ale mozna nas to v budoucnu taky ceka.

89 P: No ja Vam budu drzet palce, at' Vam vse vychazi tak jak ma. Jesté se

90 Vas ale zeptam, jestli jsou néjaké veéci, diky kterym se citite bezpecné. Jak
91 od téch elektronickych, tak napriklad po kompenzacni pomiicky jako jsou
92 nejaké bezpecnostni prvky ve Vasem domé. Napadaji mi madla nebo

93  konkrétné v koupelne néjaka podlozka s protiskluzkou pred Vasi vanou?

94 S: No tak v koupeln¢ tu podlozku. Jinak nevim.

95 P: A mad posledni otdzka, jaka bezpecnostni opatreni, ktera jsem Viam
96 doporucila na zdkladé rizik padu u Vas doma vyuZijete nebo byste
97 vyuzil?

98 S: Zkusil bych ty boty.

99 P: To jsem moc rada, muzeme se na néjaké podivat spolecné...
100  Deékuji Vam moc za rozhovor. Na shledanou.

101 S: Na shledanou.



Rozhovor se seniorem C

1

10
11

12

13

14
15

16

17
18

19
20

21
22

P: Dobry den, jak se dnes mate?

S: Jako tak fekla bych jako kazdej jinej den.

P: Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?

S: Je to docela velka mistnost, ziju pifevazné v jedné mistnosti. V domecku.

P: Mate se ve své domdacnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?

S: Zavolam dcefi. Druhé dcefi.

P: Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).

S: No $patné chodim. Je to velka zatéz pro me. No jako trénuju a posiluju svalstvo.
P: Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?

S: Urcité kazdym dnem. Kolena, kolena. Prosté cely nohy boli. M¢la jsem mrtvici,
ale to uz je nékolik let.

P: Jaké pouzivite kompenzacni pomiicky pro chuizi ve Vasem domove?
S: Pouzivam choditko a taky berle n¢kdy.

P: Z jakych diivodii se obavdate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini
(léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domé)?

S: Z tich mojich vnitinich. Jako motani hlavy a obtize s tlakem.

P: Vyuzivate ve své domacnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,
hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté proc?

S: Z mobilu jeding a nosim u sebe pistalku. Tu médm potéad po kapsach nebo na
krku.

P: Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u
Vas byl jako prvni od okamziku, co jste upadl(a)?



23 S:V kuchyni, v té mistnosti, kde Ziju a nemohla jsem se zvednout. A zed'.
24 P: Cim byl Vs pad zpiisoben?

25 S: Zamotala se mi asi hlava. Ta slabost ty levy nohy. Mam nizky tlak.

26 P: Co padu predchazelo?

27 S: Chodila jsem a najednou jsem se svalila.

28 P: Jakym zpiisobem jste spadl(a)?

29 S: Tak néjak se mi povolila noha a spadla jsem.

30 P: Jak jste se zachoval(a) bezprostredné po padu? Dokdzala jste se zvednout?
31 S: Volala jsem mobilem zeté. Nemohla jsem se zvednout.

32 P: Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?
33 S: Ne, ne ne ne.

34 P: Jak se po padu citite?

35 S: No bolelo to. Nastésti to nebylo nic vazného.

36 P: Jsou ve Vasi domdcnosti bariéry (prekazky), které by mohly zpiisobit pad? Jsou
37 tim mysleny napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipla
38  podlaha, hracky apod.)

39 S: Ale, tézko fict. Ani ne. SpiS ty moje nohy.

40 P: Jak se chranite pred padem v koupelné?

41 S: Méam tam madla, koupelnovou zidli. Kout médme sprchovej i vanu.
42 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?

43 S: Musim davat pozor. Nekoukat nikam jinam nez na chizi.
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S:

P:

. Jak se chranite pred padem v loznici?

: Stejné, je to ta sama mistnost jako v kuchyni.

: Jak se chranite pred padem na chodbé?

: Radsi tam sama nechodim.

: Jaka bezpecnostni (preventivni opatieni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpoved’

na pad, ktery se odehral?

: D¢lali jsme sprchéac. Koupili jsme koupelnovou zidli. Prosté musim déavat pozor,

jinak to nejde.

. Kdo Vam poskytl informace o moznostech upravy Vaseho domdaciho prostredi,

aby se predeslo padu? Jednalo se o rehabilitacniho pracovnika, konkrétné
ergoterapeuta Ci fyzioterapeuta?

: To mi poradila moje vnucka. Jak mam cvicit, jak mam nohy zvedat. Je zdravoice.

. Jakym zpiisobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domdci prostiedi pred vznikem

opétovneho padu?

: Musim davat pozor. Jinak to nejde a cvi¢im.

. A napadla Vas nekdy moznost odejit do socidlniho zarizeni jako je domov pro

seniory...
Ja jsem Zadost napsala a cekam.

Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickam se citite ve Vasi
domacnosti bezpecné? Miizete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu,
hodinam ¢i kamere?

v

S: NejradSi mam mobila. Je nejspolehlivé;si.

P:

Jsou nejaké véci, které jsem Vam z bezpecnostnich ditvodii doporucila, kterad byste
vyuzila nejen v této domacnosti?

68 S: Jesté ty madla na zachod bych rada.



69 P: Dobre. Dékuju moc za Vas cas a mily rozhovor. Na shledanou.

70 S: Dé¢kuju, na shledanou.



Rozhovor se seniorem D

1 P: Dobry den, jak se dnes mate?

2 S:No tak dneska to docela jde.

3 P:Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?

4 S: No tak ted’ uz tu ziju sama no, kdyz mi manzel zemfel.

S5 P: Mate se ve své domdcnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?

6 S:Jochodi mé navstévovat dcera kazdy den. Kontrolujeme mé, jestli jsem v poradku.
7 Jak se mé& dafi. A co potiebuju pomoct ud¢€lat. J& uz si nic tézkyho sama nepfinesu.
8 Je to pomoc.

9 P:Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).
10 S: No ty hole mam ty...francouzsky. Ty nosim spi$ venku.
11 P: Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?

12 S: No potéad chodim, ale musim si dat pozor. UZ mam tu nohu seSroubovanou a uz i
13 mi to vecer boli. Ja jsem po operaci. To uZ mam sedm let.

14 P: Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domove?
15 S: Chodim bez pomiucek.

16 P: Z jakych divodii se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini
17 (léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domeé)?

18 S: No obavam se abych nezakopla nebo neuklouzla. Prosté ¢lovek uz v mejch letech
19  uZnema tu stabilitu. Z toho mam strach, abych nepadla n¢kde a t¢Zko se zvedala
20  aabych si neublizila.

21 P: Vyuzivate ve své domacnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,
22 hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté pro¢

23 S: No mobil mam. Doma ho mam potad tady po ruce.

24 P: Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u



25  Vas byl jako prvni od okamziku, co jste upadi(a)?
26 S: No byl u mé manzel pak prvni.
27 P: Cim byl Vs pad zpiisoben?

28 S: Zakopla jsem.

29 P: Co padu predchazelo?

30 S: Bylo to k veceru takhle no a no ja jsem jako $la ke kotli se podivat, ne? Pfes
31  hodbu takhle nu a voni jsou tam $patny schody no, tak jsem tam jako spadla.

32 P: Jakym zpusobem jste spadl(a)?

33 S: No spadla jsem jako na nohu. Dostala jsem tu nohu pod sebe a na ni si sedla.
34 P: Jak jste se zachoval(a) bezprostredné po padu? Dokdzala jste se zvednout?
35 S: Von mi pomoh manzel zvednout, ale volal hned dcefi. Ta pfijela se synem.
36 P: Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

37 S: Ano, méla jsem zlomenej nart

38 P: Jsou ve Vasi domacnosti bariery (prekazky), které by mohly zpusobit pad?
39 S: No ono se tu uZ vic asi neda upravovat.

40 P: Mate v domdcnosti prekazky, které mohou zpiisobit pad? (Jsou tim mysleny
41  napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipld podlaha,
42  hracky apod.)

43 S: N¢jaky schody.
44 P: Jak se chranite pred padem v koupelne?
45 S: Je to tam bezpecny. ManZzel uz do vany nemoh, tak jsme to tam nechali predélat.

46 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?



47 S: Ja toho v kuchyni moc nedélam. Tady je to dobry.
48 P: Jak se chranite pred padem v loznici?

49 S: Chodim opatrn¢. Zvladam chodit pies prahy.

50 P: Jak se chranite pred padem na chodbé?

51 S: Davam si pozor, kam $lapu.

52 P: Jaka bezpecnostni (preventivni opatieni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpoved’
53 na pad, ktery se odehral?

54 S: Tam se nic nezménilo. To se neupravovalo, protoze... Vite, ona to naSe chalupa
55  uZneni, uz to ma druha dcera a voni uz to predélaji podle sebe.

56 P: Kdo Vam poskytl informace o moznostech upravy Vaseho domdctho prostiedi,
57 aby se predeslo padu? Jednalo se o rehabilitacniho pracovnika, konkrétné ergo-
58 terapeuta Ci fyzioterapeuta?

59 S: Jenom dcera.

60 P: Jakym zpiisobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domdci prostredi pred vznikem
61  opétovného padu?

62 S: Jen tu koupelnu jsme predélavali. Tam ten kout. Tu chodbu ke kotli a ty schody
63  ne.

64 P: Jak se po padu citite? Nepremyslite o moznosti odejit do socidlniho zarizeni
65  (domova pro seniory)?

66 S: Ne, to ne.

67 P: Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickam se citite ve Vasi
68  domacnosti bezpecne? Miizete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu, hodin-
69  kam ci kamere?

70 S: Ten mobil. Diky mobilu. Mtzu zavolat, kdyz se néco d¢je.



71 P: Jaka bezpecnostni opatreni, které jsem Vam doporucila na zdaklade rizik padu ve
72 Vasi domacnosti vyuzijete?

73 S: To SOS tla¢itko mozna.

74 P: Ukazu Vam, jak se miiZe nastavit, pokud chcete.

75 S: No muzete. Dékuju.

76 P: Aja zase za Vas cas a mily rozhovor. Na shledanou.

77 S: Na shledanou.



Rozhovor se seniorem E

1

10

11

12

13

14
15

16

17
18

19

20
21

22

P:

wm

Dobry den, jak se dnes mate?

: Dobre.

: Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?

: Bydlim v byté ve 2. patfe bez vytahu.

. Mate se ve své domdcnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?

: Dochézi za mnou dcera a vedle v byt¢ je sousedka, ktera na mé dohlizi.

: Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).

: Uz to moc nejde. Pofad mé brni nohy jako bych v nich méla mravence. Dlouho

trva, nez se rozejdu, kdyz sedim. Uz nikam daleko nechodim.

. Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?

: Je. Mam pry tu artrozu.

: Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domove?

: Zatim Z4dné doma. KdyZ musim jit ven, mam od déti choditko s téma koleckama.

2 Z jakych duvodu se obavate padu ve Vasem domoveé? Jedna se o priciny vnitrni

(léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domé)?

: Hlavné jak mi brni ty nohy. To obc¢as uplné piestanou poslouchat.

: Vyuzivate ve své domdacnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,

hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté proc?

: Telefon mam. Ten mi déti koupily. Pry je tam taky né&jaké to SOS tlacitko.

: Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u

Vas byl jako prvni od okamZiku, co jste upadl(a)?

To bylo v kuchyni. Vstavala jsem od stolu a zase zacaly brnét ty nohy. Chtéla jsem



23
24
25

26 P:

27 S:

28

29 P:

30 S:

31 P:

32 S:

33

34 P:

35 S:

36

37 P:

38 S:

39

40 P:

41 S:

42

43 P:

44
45

46 S:

47

48 P:

udélat krok a Sup uz lezim. Prvni tady byla sousedka. Na tu mam cislo a telefon
jsem méla nastésti na malym stolku. Ma nahradni klice, kdyby se néco stalo. Byla
tady rychle. Nohy byly slaby hlavné...

Cim byl Vas pad zpiisoben?

Tim brnénim. Takové mravenceni v nohach. Nejvic to mam, kdyz dlouho sedim.
Chtéla jsem udélat krok a noha nechtéla poslechnout a uz jsem lezela.

Co padu predchazelo?
Sed¢la jsem, takZe pted tim nic. Zacalo to, aZ kdyZ jsem se postavila.
Jakym zpuisobem jste spadl(a)?

No cela jsem se rozplacla, ale nejvic to odneslo to koleno. Tak jsem asi napied
spadla na n¢;.

Jak jste se zachoval(a) bezprostiedné po padu? Dokdzala jste se zvednout?

Myslim, Ze bych to nezvladla. Madm néjaké kilo navic a jde to mozZna i kvili tomu
o to hif.

Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

Jo. Sousedka volala. Prastila jsem se jesté o Zidli do hlavy. Ne moc, ale jak jsem
byla vyplasena, tak sousedka radsi volala.

Jak se po padu citite?

No, jelikoz se mi to stalo po druhy za ptl roku, tak bych fekla, ze uz se doma sama
vic bojim.

Jsou ve Vasi domdcnosti bariéry (prekazky), které by mohly zpuisobit pad? Jsou

tim mysleny napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipla
podlaha,hracky apod.)

Mame schody nahoru do bytu. Ty mi dévaji zabrat. RohoZku mam v chodbé, to
jo. A prahy jsou v byt¢.

Jak se chranite pred padem v koupelné?



49 S: No musim mit uz zidli¢ku, kdyZ se myju ve sprchaci.

50 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?
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: V kuchyni mam postavenou zidli u linky. Kdyz vaiim, musim si odpoc¢inout.

Dlouho uz prosté nevydrzim stat.

: Jak se chranite pred padem v loznici?

: Nevim. Akorat kdyz vstdvam, tak musim chvilku pockat, nez se rozejdu.

. Jak se chranite pred padem na chodbe?

: Kdyz to ted’ takhle fikate, tak ta rohozka a koberecek nejsou na chodbé asi dobry

napad.

: Jakd bezpecnostni (preventivni opatreni jste Vy a Vasi blizci udeélali jako odpovéed’

na pdd, ktery se odehral?

: No upfimné asi nijaka. Jen ja na sebe musim dat vic pozor.

. A pomalinku se zvedat a davat si obcas prestavky v sede, vidte... Kdo Vam poskytl

informace o moznostech upravy Vaseho domdciho prostredi, aby se predeslo
padu? Jednalo se o rehabilitacniho pracovnika, konkrétné ergoterapeuta ci
fyzioterapeuta?

: No az ted’ vy. Jinak jsem to s nikym nefeSila. A vlastné drobet s dcerou. Ta mi i

potidila tu zidli¢ku do koupelny.

. Jakym zpiisobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domaci prostredi pred vznikem

opétovneho padu?

S: Vlastné ve vysledku jen tu zidli. Domluvili jsme se s dcerou, ze nakonec plijdu za

dva az tfi mésice bydlet k ni.

P: Tak to je asi zbytecné se Vas ptat, zda nepremyslite o moznosti odejit do socialniho

zarizeni jako je domov pro seniory...

S: No napadlo mi to, né ze né, ale zkusim to u dcery a kdyz ji nebudu lizt na nervy,

tak tam chvili pobudu.



75 P: Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickam se citite ve Vasi
76  domacnosti bezpecné? Miizete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu, hodin
77 kam ¢i kamere?

78 S: Mobil, kdybych ho neméla, tak tu mozna lezim jeste ted’ka.

79 P: A myslite, Ze i pres to, Ze se budete v budoucnu stehovat, jsou néjaké véci, které
80  jsem Vam z bezpecnostnich divodii doporucila, ktera byste vyuzila nejen v této
81 domacnosti?

82 S: Zru$im ten koberecek.

83 P: Urcite by to bylo lepsi a pri té prilezitosti bychom se mohli podivat na néjakou
84  protiskluznou podlozku do koupelny. Co vy na to?

85 S: To by asi §lo.
86 P: Dékuju moc za Vas cas a mily rozhovor. Na shledanou.

87 S:Ja d€kuju, na shledanou.



Rozhovor se seniorem F

1 P

10 P:

11 S:

12

13 P:

14 S

15 P:

16

17 S:

18

19 P:

20
21

22 S:

23

24 P:

25

26 S:

27

Dobry den, jak se dnes mate?

: Docela dobfe, ¢lovek si nesmi stéZzovat.

: Jak vypada prostiedi, ve kterém Zijete? Mate se ve své domacnosti na koho obratit,

kdyz se objevi néjakeé obtize?

: Na manzelku. Je také v diichodu. Chtéla jesté pracovat, ale co se mi stal ten traz,

tak je se mnou doma. Bydlime v byté¢ 3+1 v bytovce ve druhym patie.

: Jak byste popsal(a) svou chuzi? (pomuicky, koordinace apod).

: Koukejte, mam co nosit. Nejsem zadna lehké vaha k té koordinaci. A budou mi

pry ménit kycel, mam tam artr6zu a boli to.

Citite tedy, zZe je omezena Vase hybnost, Ze?

Ano, tou artr6zou, ale co si budeme, taky témi kily. ManZelka mi musi dokonce
nazouvat ponozky. Nejsem schopny si je nandat sam.

Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domove?

: Doma nic nepouzivdm a ven ted’ moc nechodim. Jinak choditko.

Z jakych diivodii se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini
(léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domé)?

Tak to asi z obou. Naposledy jsem spadl kvuli koberecku, ale bojim se i motani
hlavy. Val¢im s vysokym tlakem.

1 pri vysokém tlaku se Vam mota? A vyuzivate ve své domdcnosti elektronickou
podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil, hodinky, kamery? Pokud ano, reknéte
prosim jesté proc?

Ano. No pouzivam dotykovy. Manzelka ho m4 taky a i ty hodinky, kde to jde
nastavit na tu bezpecnost, ale nevyuziva to. Stac¢i ji mobil.

Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u
Vas byl jako prvni od okamziku, co jste upadl(a)?

ManzZelka, byla v kuchyni. SlySela ranu a béZela do loZnice. Tam se to stalo.
Chvétal jsem na zachod a uklouzl po takovym malym koberecku u postele. Sjel
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jsem po ném na zem a trvalo mi dlouho, nez jsem se s manzelky pomoci dokazal
zvednout. Divim se, Ze se mi nic nestalo. Na druhou stranu, jesté ted’ mi to na tom
miste na zadku boli.

P: Pad byl zpiisoben tim kobereckem tedy?

S: Tim kobereckem, nepozornosti a do toho jsem chvatal.

P: Co padu predchdazelo?

S: Utikal jsem na ten zachod a pak uklouz.

P: Je mozné tedy Fict, ze jste spadnul tak, Ze jste uklouzl?

S: Ano a o co dal jsem dal nohu, o to dal jsem pak jel po zemi.

P: Jak jste se zachoval(a) bezprostiedné po padu? Dokazal(a) jste se zvednout? Jak
jste se citil?

S: Pomohla mi zvednout zena. Trvalo to dost dlouho. No a taky jsem nadaval. Bolelo
to jako Cert.

P: Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?
S: Ne, nebylo nic zlomeny.

P: Mate v domacnosti prekazky, které mohou zpusobit pad? (Jsou tim mysleny
napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipld podlaha,
hracky apod.)

S: A, zrovna to tam mate napsany. To je piesné ono. Ty koberecky. Manzelka si na
né zrovna potrpi. To ji budu muset vict. Mame pak lino, to klouze fest a aby toho
nebylo malo, mame i schody i prahy a v koupelné vanu.

P: No tak to se na to miizeme podivat vice do podrobna. Jak se chranite pred padem
V koupelne?

S: Koupelnu jsme sice nechali ptedé€lat, aby byla prostornéjsi, ale vanu jsme zatim
nechali. Mame tam zase pied ni koberecek, abychom §lapali do sucha a mékka.

P: Jsem rada, zZe i pres to, jaké nastrahy doma mate si je uvédomujete a tim padem
si na né muzete dat i pozor. Rozumim, Ze mnohdy nelze odstranit v§echno, ale
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P:

mozna bych se zamyslela minimalné nad témi koberecky. Berte to ode mé jen jako
takové doporucent, protoze ze svych vlastnich zkusenosti vim, zZe je dobré se jich
uplné zbavit nebo nahradit aspon protiskluznym materidalem vespod. Ddle pak co
se tyce vany nebude Vase koupani po operaci uplné jednoduché. Po totalni endo-
protéze kycle miize byt zrovna vana vetsi prekazkou. Byla by mozna vhodna do
pomoc od Vasi pani, ktera by Vam pomohla dohlédnout na vsechny zasady v Ky-
Celnim kloubu jako je napr. krceni operovaného kloubu maximalné do 90 stupnii.
Rozhodné neni doporuceno sedet ve vané, ale pokud mozno na vyssim seddatku.
Vratime se ale zpatky. Jak se chranite pred padem v kuchyni?

: Koukam hodné€ pod nohy, a hlavné kviili Charlimu (pejsek). Ten se pravé tady

pohybuje dost Casto.

Jak se chranite pred padem v loznici?

S: No tak tady vim, ze uz u nés v loznici zadny koberec nema Sanci.

P:

S:

P:

S:

Jak se chranite pred padem na chodbé?

: Jéje, tak tam zase zakopavam o boty. Charlie no...

. Jaka bezpecnostni (preventivni opatreni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpoved

na pad, ktery se odehral?

Zmizel ten koberecek z loZnice.

Napadlo mi jeste, jestli Vam klouze ta podlaha, tak pouzivat protiskluzové boty
Nebo asporn s néjakou drdzkou namisto témto platénym.

Jako mate pravdu. To je fakt.

P: A co informace o moznostech upravy Vaseho domaciho prostiedi, aby

S:

P:

S:

se predeslo padu. Poskytl Vam je nékdo? Jednalo se o rehabilitacniho
pracovnika, konkrétne ergoterapeuta ¢i fyzioterapeuta?

Koukém na internet a ted’ to budeme si myslim fesit s Iékafem kvili té noze.

Jakym zpusobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domdaci prostiedi pred vznikem
opétovného padu?

Se zet'dkem mam domluveno délat novou podlahu bez praht. Slibil, ze se do toho
da co nejdiiv.



84 P: Jak se po padu citite? Nepremyslite o moznosti odejit do socidlniho zarizeni
85  (domova pro seniory)?

86 S: Uz byla chvile, kdy jsem nad tim pfemyslel. Bylo mi lito manzelky, jak se 0 m¢
87  porad stara. Uvidime, necham to otevieny, dokad’ to ptijde.

88 P: Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickdm se citite ve Vasi
89 domacnosti bezpecné? Miizete se citit bezpecne diky SOS tlacitku, mobilu,

90 hodinkam ¢i kamere?

91 S: Méame ty mobily.

92 P: Jaka bezpecnostni opatreni, které jsem Vam doporucila na zaklade rizik padu ve
93 Vasi domacnosti vyuzijete?

94 S: Néco urcite jo, ale ted’ nevim

95 P: Kdybyste sei vzpomnél nebo potreboval poradit, urcité zavolejte. Ja Vam dékuji
96  za mily rozhovor a na shledanou.

97 S: No ja dékuju. Na shledanou
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Rozhovor se seniorem G

P:

S:

P:

S:

P:

S:

Jak se Vam dnes dari?

Ale jo, jde to. Mohlo by byt ale lip, ale co nadélam. Tak se ptejte.

Ja tomu verim, ze bude. Dobre, jdeme na to. Myslite, ze byste mi
dokazala popsat Vase bydleni? Jestli jsou v nem néjaké prekazky,
bariéry a tak podobné, co by mohlo vést k padu?

: Bydlim v domé s moji rodinou. Médme v domé par schodi, jinak si

zadny nebezpecny piekazky neuvédomuju.

: Tak uvidime, jestli néjaké spolecné neobjevime. Co Vase chiize,

pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky jako je treba hiilka a podobné?

No... Nepouzivam nic.

A mate néjaké onemocnéni, které by mohlo mit vliv na Vas pohyb
nebo ze by byla Vase hybnost treba néjak omezena?

No mam od mali¢ka krat§i jednu nohu, tu levou a ¢im jsem starsi, tak
je to pfi chuizi znat. Nosim ale specialné upraveny boty, tak tolik
nekulham. Jinak Zddnou nemoc nemam.

. Obavate se nekdy padu ve Vasem dome? Miize se jednat o

zapricineni padu z vnitinich a vaéjsich ditvodu. Ty vnitini jsou
napriklad motani hlavy nebo Spatny zrak a ty vnéjsi jsou napriklad
néjaké prekazky nebo bariéry. To miizou byt schody, koberecky, kluzka
podlaha...

: Obcas se bojim. Hlavné od ty doby, co jsem spadla na schodech.

To jsem pravé uklouzla.

. Rozumim, nez se budeme bavit o tom neprijemném okamZiku, zeptam

se Vas jeste, jestli vyuzivate ve své domdcnosti elektronickou podporu
Jjako jsou SOS tlacitka, mobily, hodinky, kamery a podobné? Povezte
proc, z jakého duvodu?

: Jediné, co mam je mobil s tim bezpecnostnim tlacitkem, kdyby se mi

néco stalo. Ostatni vibec neznam.

: To vithec nevadi, o techto moznostech si miizeme jesté popovidat.
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47 S:
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Nyni se Vas ale zeptam na véci ohledné Vasi zkusSenosti s padem, ktery
se Vam nedavno stal.

Ur¢ité. No uz je to n¢jaky ten patek.

Vzpomnéla byste si, kdy a kde se Vam to stalo? A kdo u Vas byl jako
prvni?

Bylo to koncem listopadu a dcera vytirala podlahu na chodbé¢. Chtéla
jsem ji tam jen projit dolti na televizi do obyvaku, ale ted’ uz vim, ze to
nebyl nejlepsi napad. Jesté mi to fikala...

Byla u Vas tedy jako prvni?

Ano, byla nad schodem a uz slySela ranu, jak jsem spadla.

Jej, to jste méla Stésti, ze byl nékdo pobliz. NeubliZila jste si? Jak jste
Vlastné spadla?

To jsem tedy méla. No §la jsem po chodbé a chtéla jsem jen projit a
kdyZ jsem schazela ze schodu, tak mi uklouzla noha a uz jsem byla na
zemi. Prastila jsem se do hlavy a ramene o futra a pak uz jenom sed¢la
a drZzela si hlavu.

Takze jste se pak dokdzala zvednout sama nebo Viam pomohla dcera?

Ja se tak lekla, Ze jsem se hned ani zvednout nemohla. Pak mi po
chvilce pomohla dcera. Nejdiiv se vylekala, ale pak mi jesté
vyhubovala.

No, méla strach. Urcité to nemyslela zle. Vyhledali jste pak
zdravotnickou péci?

Nebylo proc. Byla to jen boule. Nejdiiv jsem se jako vydésila, ale nic
mi nebylo, tak nebylo proc.

Jste statecnd, rozhodné to ale nepodcenujte, aby se nejednalo treba

o neco vaznéjsiho, co neni videt, kdyz jste se uhodila do hlavy. Je dobre,
Ze jste v poradku. Ted’ bych se ale rada jeste vratila k prekazkam.
Opravdu Vas nenapada néco, co by mohlo ve Vasem dome strasit jako
riziko padu? Muze se jednat o koberecky, rohozky, hracky na zemi,
odchlipla podlaha, kluzky typ podlah a podobne.



60 S: No mame dlazdice a lino, jen v koupelné takovej koberecek pred
61 sprchacem.

62 P: No vidite, to bychom mohli oznacit jako potencialni mozné riziko.
63 Je s protiskluznou spodni stranou?

64 S: No neni, je to spis takovy chlupaty ru¢nik.

65 P: Pokud Vam to nevadi, tak bych Vam rada misto ného doporucila

66 nejakou protiskluznou podlozku. Chapu, zZe podlaha miize na

67 dlazdickach bez koberecku klouzat také a je prijemné nestoupat na

68 studenou zem, ale radeji bych volila néjaky protiskluzny materidl, aby
69 Vam koberecek nemohl treba uklouznout. Dale bych Vam doporucila
70 madla nejen na schodech, ale treba praveé i v koupelné ve sprchovém

71 kouté a tieba i venku pred nim. To by byla koupelna. Co Vase kuchyné?
72 Jak se chranite pred padem v kuchyni?

73 S: No madla by $patna nebyla. Méla bych vétsi jistotu. V kuchyni se
74 snazim koukat na podlahu, jestli neni nékde mokro.

75 P: Vidte. To je dobre. A co se tyce loznice? Neuvédomujete si tam
76 néjakou prekazku?

77 S: No vidite, tam mam koberec, ale ten je velky pies celou mistnost.
78 Ten nevadi

79 P: Nekteri lidé o néj mohou zakopavat. Opatrné i na néj.

80 S: Snad to nebude i muij problém.

81 P: Poskytl Vam jiz nejaky zdravotnik informace o tom, jak zabezpecit
82 Vas dum pred rizikem padu? -

83 S: Myslim, ze nikdy.

84 P: A dokdzala byste vict, jestli jste i pres to po Vasem padu néjak
85 upravili domdci prostredi nebo je vSechno jako pred nim?

86 S: Zatim mluvime jen o téch madlech na schodech. Brala bych je ale asi
87 i do ty koupelny.

88 P: Dale bych se chtéla zeptat, jestli jste nekdy premyslela o tom, jit do
89 socialniho zarizeni jako je domov senioru.



90 S: Napadlo mi to, ale dokud to se mnou neni néjak vazny, tak chci byt doma.

91 P: Naprosto tomu rozumim. Napadaji Vas jesté néjake veéci, diky
92 kterym se ve Vasi domacnosti citite bezpecne?

93 S: Urcité to je ten telefon, ktery nosim u sebe.

94 P: Potom posledni véc, na kterou bych se Vas v ramci tohoto rozhovoru
95 chtéla zeptat je, jaka bezpecnostni opatieni, které jsem Vam
96 doporucila na zaklade rizik padu ve Vasi domdcnosti vyuzila?

97 S: Z elektronickych asi nic, ale ty madla urcité.

98 P: Tohle by tedy ode mé z otazek bylo vse. Dékuji Vam za Vas cas
99 a za rozhovor.

100 S: J4 také dekuju za popovidani.

101 P: Na shledanou.

102 S: Na shledanou.



Rozhovor se seniorem H

1 P: Dobry den, jak se dnes mate?

N

S: Jakpak se mlize mit ¢loveék v dichodu? Ne, mam se dobfe.

w

P: Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?

4 S: Bydlim s rodinou na jedné parcele ve dvou domcich. Oni maji svij a ja taky.
5 Vedou mi do domu dva schody.

6 P: Mate se ve své domdcnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?
7 S:Jé, to urcité¢ mam. Vedle v domé¢ je zrovna nekolik lidi.

8 P:Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).

9 S:Jsem tfi roky po mrtvici a mam oslabenou levou polovinu téla. Koordinace je tedy
10  horsi a obcas nosim berle, ale jinak chodim docela bez obtizi.

11 P: Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?

12 S: Po té mrtvici jsem zadny neméla. Jen tu mrtvici a ta jedina mi tu chtizi drobet
13 zhorsila.

14 P: Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domove?
15 S: Pfevazné nosim berle, ale snazim se chodit bez nich.

16 P: Z jakych duvodii se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini
17 (léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domé)?

18 S: nejvic se bojim pretizeni. Casto nedokazu vychytat, jak dlouho si mizu dovolit
19  stat a padam. Tedy asi téch vnitinich, jak jste to fikala.

20 P: Vyuzivate ve své domdcnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,
21 hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté proc?

22 S: Kdyby bylo ohrozené moje zdravi, mam od vnuka policejni bzuc¢ak. Ten je asi na
23 podobny zpisob jako to SOS tlacitko, co? No a taky mam mobil.

24 P: Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u
25 Vas byl jako prvni od okamZiku, co jste upadl(a)?
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S:

P:

S:

Stal se mi na chodbé. Sla jsem z kuchyné a citila slabost v nohach. Chodba tizka
a dlouhd a j4 si utavila nohy. Pak uz jsem citila, ze mi nohy nenesou, a tak jsem
se jako mam zvykem sesunula, abych nespadla upln¢. Syn tikd, ze jsem mistr

V padéni a asi ma pravdu. Kdyz nemam jistotu, délam to Casto.

: Takze pad byl zpiisobeny unavou dolnich koncetin?

: Ano, byly to tézké nohy, co mé nenesly

. Co padu predchazelo?

: Ta cesta chodbou.

. Rozumim. Jakym zpuisobem jste tedy spadl(a)? Sesunula jste se tedy?

: Ano, sesunula jsem se. Opfiela o zed’ a sjela dola

. Jak jste se zachoval(a) bezprostiedné po padu? Dokdzala jste se zvednout?

: Tak jsem tam sedé¢la a ¢ekala, az nékdo pfijde a volala. Hloupé jsem u sebe neméla

telefon. AZ kdyz se vratil vauk z autobusu, tak mi uslySel. Zvednout mi ale ne
mohl. Tak mé pak zvedl se sousedem.

Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

Ne, to vlibec ne. Ja se jen sklouzla. Délam to ¢asto. Bojim se n€kdy padu,
ktery by mohl vic bolet, tak upadnu schvalné. Bohuzel mam nékdy ale problém
se dostat zpatky na nohy.

. Mate v domadcnosti prekazky, které mohou zpiisobit pad? (Jsou tim mysleny

napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipla podlaha,
hracky apod.)

: Ty schody jsem Vam zminovala. Prahy asi taky.

. Jak se chranite pred padem v koupelné?

: Jsem obezietnd. Poméaha mi koupat se snacha. Ja to teda zvladam sama, ale

vétSinou mi piinese tieba véci, ktery s berlema nepoberu.

. Mate v koupelné néjaké prekazky?



52 S: To ve sprchaci to klouze, ale tam si vzdycky sednu na tu sklopnou zidli¢ku a je to
53  bez obtizi.

54 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?

55 S: No podivejte. Koukam pod nohy, jestli neni nékde mokro a kdyz néco délam delsi
56 dobu, tak si sedam ke stolu a nestojim u linky.

57 P: Jak se chranite pred padem v loznici?

58 S: No pamatuju si, ze jsem v ni jednou zakopla o ten kulatej koberec a malem padla.
59  Od ty doby ho mam Soupnutej ke strané pod okno do zahrady a jsem v Kklidu.

60 P: Jak se chranite pred padem na chodbeé?

61 S: Na to jsem Vam uz odpovédéla. Kdyz citim, Ze se to blizi, tak nez
62 abych spadla bolestné, tak se radsi posadim na zadek sama bez odmlouvani. Ale
63  musim u sebe mit mobila!

64 P:Jaka bezpecnostni (preventivni opatieni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpoved’
65  na pad, ktery se odehral?

66 S: Noo, jak padam casto a zatim Sikovné, tak krom¢ toho koberce v loznici zadny
67 opatteni nebyly. Oni vi, Ze to je hlavné o my hlavé a ptredevsim v téch nohéach. Uz
68  to neni jako diiv a ja musim védéet, na co mam

69 P: Tak mi napada, ze vy jste rikala, ze chodite s berlema, vidte? Jedna se o ty
70  francouzsky?

71 S: Ano.

72 P: A nepremyslela jste s rodinou poridit treba choditko? Jsu ruzné typy, na které si
73 miiZete sednout, kdyz Vam tieba uz dochazi sily. Jsou na nem brzdy, které
74 zabrzdite a pak se miiZete otocit a sednout si.

75 S: Aha. No, ja na néj koukala u Edity na shromézdéni. Tam mi vozi nasi na voziku.
76  Bojim se ale, ze by to pro me¢ bylo moc té¢zké na obsluhu.

77 P: Pokud byste chtéla, urcité by nebyl problém s Vami, popripadé s Vasimi domluvit
78  treba jen zapiijceni, abyste to vyzkousela.

79 S: To bude drahy, ne?

80 P: Miizeme se podivat a pokud byste méla zajem o koupi, je urcite mozné se domluvit



81

82 P:
83
84

85 S:
86
87

88 P:
89

S pojistovnou o prispevku.

Mozna se ale opét vratim k téma. Kdo Vam poskytl informace o moznostech
upravy Vaseho domdciho prostiedi, aby se predeslo padu? Jednalo se 0
rehabilitacniho pracovnika, konkrétné ergoterapeuta Ci fyzioterapeuta?

Informace jsem dostala od Iékatre nebo od rehabilitaénich. Byli vSichni v bilym a
ja pomalu nevédéla, kdo je kdo. Ale v nemocnici se mi ptali, jak to vypada u nas
doma. Vlastn¢ podobné, jako vy.

Jakym zpuisobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domdci prostredi pred vznikem
opétovneho padu?

90 S: Vlastné nijak. Jen u sebe nosim od toho posledniho padu mobil potad u sebe.

91 P:
92

93 S:
94

95 P:
96
97

98 S:
99

100 P:

- Posledni otdazkou bych se Vas chtéla zeptat, jaka bezpecnostni opatreni, které

Jak se po padu citite? Nepremyslite o moznosti odejit do socialniho zarizeni
(domova pro seniory)?

Nebolelo, tak bych fekla, ze jako pied nim. Vite, asi jesté bych chtéla zdstat doma.
Nejsem moc spolecenskej typ. Mam rada ten sviyj klid tady doma na vesnici.

Rekl(a) byste mi jesté, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickdam se citite ve
Vasi domacnosti bezpecne? MuiZete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu,
hodinkam ¢i kamere?

Jednozna¢né mobil. Ty dalsi véci nemam. Jen jesté pred barakem na zahradu tu
kameru.

101  jsem Vam doporucila na zaklade rizik padu ve Vasi domdcnosti vyuZijete?

102 S:

103 P: Urcite. Nebude problém. Dékuji Vam za rozhovor.

No mtzu s Vami jesté kouknout na to choditko?
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1 P: Dobry den, jak se dnes mate?
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P:
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P:

S:
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P:

S

Dobry den, fekla bych, ze dobfe.
Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?
Ziju teda v domecku, bydlim tady sama, muZe uz nemam a tak se neda nic délat.

A mate se ve své domdcnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?
Dochazi za Vami nekdo?

Ale jo. Mam dceru a vnucku. Vnucka bydli daleko, ale dcera je ode mé pies
chodnicek za plotem.

: Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).

Chodim o choditku s koleckama. D4 se zabrzdit a mizu si na né€ tady i sednout.

Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?

: Neddvno mi diagnostikovali Parkinzona, ale zatim, zat'ukam, mé& to nijak moc

netrapi.

. Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domove?

: Obcas jdu s choditkem, ale pokud jdu bez néj, tak se pfidrzuji aspon zdi.

2 Z jakych duvodu se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini

(léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domeé)?

: Z 1€kt se mi hlava nemota, ale vopcas, kdyZ se rychle zvedam, tak se mi mota.

No a né¢kdy drobicek vravoram, kdyz chodim. Kviili tomu se musim né¢eho potad
drzet.

. Takze u Vas byva narusena Vase koordinace, spoluprdce nohou?

: To bych fekla, Ze jo a taky stabilita jako.

. Vyuzivate ve své domacnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,

hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté proc?
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: To jsou na m¢ asi moc velky vymozenosti. J4 mam mobila, to mi staci heled'te.

s Jak u Vas probithal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u

Vas byl jako prvni od okamziku, co jste upadl(a)?

: Asi néjak odpoledne pfisla dcera. Stalo se to vevnitt v kuchyni. Varila jsem a Sla

jsem ke stolu. Neméla jsem choditko a jak je tam velky prostor, tak jsem ztratila
rovnovahu a prohmatla do prostoru.

- Cim byl Vas pad zpiisoben?

- Tou blbou koordinaci

. Co padu predchdzelo?

: Sla jsem od linky k tomu stolu.

: Jakym zpiisobem jste spadl(a)?

: No tak néjak jsem se skdcela.

. Jak jste se zachoval(a) bezprostiredné po padu? Dokdzala jste se zvednout?
: Ano, to jsem se zvedla po chvilce

: Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

: Ne.

. Mate v domacnosti prekazky, které mohou zpiisobit pad? (Jsou tim mysleny

napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipld podlaha,
hracky apod.)

: Schody nemam, ale prahy ano.

: Jak se chranite pred padem v koupelné?

: Jezdim do ni 1 s choditkem a kdyZ se svlékam, tak se o n&j opirdm nebo na ném

sedim. Ted’ mém v koupelné i zidli, na ktery se miizu mejt, aby sem dcera
nemusela a ja to zvladala bez obtizi.



49 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?

50 S: Po vétSinu ¢asu tam mam taky choditko. Je to s nim prosté jist&jsi.
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65
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70
71
72

73
74

P: Jak se chranite pred padem v lozZnici?

S:

Loznici mam mali¢kou. Tam vkro¢im a uz jsem u postele. Tam mi pad nehrozi.

P: Jak se chranite pred padem na chodbe?

S:

P:

: Drzim se choditka nebo stén. V budoucnu chci ale poprosit dceru nebo nékoho,

aby mi tam pfimontovali madla.

: Jaka bezpecnostni (preventivni opatreni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpovéd

na pad, ktery se odehral?

: To ani nesla zadna ud¢lat. To ja jsem se méla drzet.

: Kdo Vam poskytl informace o moznostech upravy Vaseho domaciho prostiedi,

aby se predeslo padu? Jednalo se o rehabilitacniho pracovnika, konkrétné
ergoterapeuta Ci fyzioterapeuta?

Dcera je zdravotni sestra a ta vidycky s nécim prijde.

Jakym zpusobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domaci prostiedi pred vznikem
opétovneho padu?

: V kuchyni jsme neménili nic. Z chodby jsme dali pry¢ bordel, aby tam mohlo

jezdititko.

: Jak se po padu citite? Nepremyslite o moznosti odejit do socialniho zarizeni

(domova pro seniory)?

: Casem to bude asi nutné. Méla bych to fesit.

: Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickam se citite ve Vasi

domacnosti bezpecné? Miizete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu,
hodinkam ci kamere?

S: Mam mobil a dcefi se hlasim pravidelné, aby védéla, ze jsem v poradku, kdyz je

V préci.



75 P: Jaka bezpecnostni opatreni, které jsem Vam doporucila na zaklade rizik padu ve
76 Vasi domacnosti vyuZijete?

77 S:V budoucnu ta madla.

78 P: Supr, dekuji Vam.

79 S: No neni za¢

80 P: Na shledanou

81 S: Na shledanou.
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P:

Dobry den, jak se dnes mate?

Docela dobre.

Jak vypada prostredi, ve kterém Zijete?

Na byt¢ se nemohu na nikoho obratit, na baracku se obracim na manzela.

Mate se ve své domacnosti na koho obratit, kdyz se objevi néjaké obtize?

Jo chodi mé navstévovat dcera kazdy den. Kontrolujeme mé, jestli jsem v potadku.
Jak se mé¢ dafi. A co potfebuju pomoct ud€lat. J& uz si nic té¢zkyho sama neptinesu.
Je to pomoc.

: Jak byste popsala svou chiizi? (pomiicky, koordinace apod).

K chiizi nastésti zatim nepotiebuji Zddnou kompenzacni pomucku.
Citite, Ze je omezena Vase hybnost? Pokud ano, jde o néjaké onemocnéni?

Ano, od narozeni mam jednu nohu asi 1,5 cm kratsi, takze se ob¢as kolébam jako
kacena. A potom kdyz je n&jaka delsi chiize se zatézi, tak ta kycel zacne bolet.
SnaZi se udrZovat ve fyzické kondici, jednou tydné€ chodim do sokola na cvi€eni
Bodyforming.

Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky pro chiizi ve Vasem domove?
Zadné.

Z jakych ditvodii se obavate padu ve Vasem domove? Jedna se o priciny vnitini
(léky, motani hlavy, strach z padu) ¢i vnéjsi (prekazky v domeé)?

Prahy, na ty zapominam, taky bohuZzel na kliky, protoze kdyz mam dlouhé rukavy
a mam pooteviené dvefe, tak se zachytnu a ono to se mnou Skubne. Potom pro mé
problém jsou zaviené dveie proskleny z ptedsiné do loznice prosklené. Kdyz od
chazim v noci spat z obyvaku, tak ja prosté zhasnu v ptedsini u toho obyvaku a
jdu a zapomenu a narazim do téch dvefti.

Vyuzivate ve své domdcnosti elektronickou podporu jako jsou SOS tlacitka, mobil,
hodinky, kamery? Reknéte prosim jesté proc¢?



27 S: Ne, na to jsem zatim docela jesté ¢ila.

28 P: Jak u Vas probihal pad? Kde presné se Vas pad odehral? Kdo a za jak dlouho u
29 Vas byl jako prvni od okamziku, co jste upadl(a)?

30 S:V predsini na linu

31 P: Cim byl Vs pad zpiisoben?

32 S: Uklouzla jsem po vlhkém povrchu.
33 P: Co padu predchazelo?

34 S: Sla jsem po tmé a nevsimla jsem si, Ze je tam louzi¢ka, Ze je to tam jesté mokry.
35  Byloto v noci a chtélo se mi na zachod.

36 P: Jakym zpusobem jste spadl(a)?

N

37 S: Udélala jsem pekné¢ sitiru, jedna noha §la doptedu, druha dozadu. Snazila jsem
38  se zoufale néceho zachytit.

39 P: Jak jste se zachoval(a) bezprostredné po padu?

40 S: Nadavala jsem a ja vzdycky kdyz spadnu, tak chvilku lezim a v duchu si procha-
zim, co m¢ boli.

41 P: Dokdzala jste se zvednout?
42 S: Byl tam manzel a on mi pomohl.

43 P: Kontaktovala jste vy nebo jina osoba odbornou zdravotnickou pomoc?

44 S: Ne, strasn¢ nerada chodim k 1ékafi, kviili ¢ekdrndm, takZe kdyz jsem mohla chodit
45  ataruka byla hybnd, tak jsem to vlibec netesila.

46 P: Mate v domdcnosti prekazky, které mohou zpiisobit pad? (Jsou tim mysleny
A7 napriklad rohozky, koberecky, kluzky typ podlahy, schody, odchlipla podlaha,
48  Hracky apod.)



49 S: Prahy a kliky jsou moje specifikum. Navic ja si ty bariéry vytvaiim i sama,

50  neuvédomeéle. Pantofle, ptijdu, pfezuju se do pantofli, jenomze v pritbéhu chvilky
51  je skopnu, protoze ja nejradéji chodim bosa, no a pochopitelné na ty pantofle

52 zapomenu.

53 P: Jak se chranite pred padem v koupelneé?

54 S: To je Spatny, protoze j& mam vanu a ona je postavena v tom panelaku pomérné na
55  wvysokych soklech a toho se strasn€ bojim. A zatim se nechranim nijak. Tak ja

56  mam nad vanou nad kohoutkem polici a toho se pfidrzuji jednou rukou, toho se
57  opravdu bojim, ze v t€¢ van¢ uklouznu nebo néjak nesikovné vypadnu a néco si
58  Zzlomim a toho se opravdu bojim, protoze jsem tam sama a ten mobil v té koupelné
59  opravdu u sebe nemam.

60 P: Jak se chranite pred padem v kuchyni?

61 S: Nijak. Chtéla bych tam novou podlahu krytinu, ale zase to bude lino nebo dlazba.

62 P: Jak se chranite pred padem v loznici?

63 S: Tam je to taky Spatny, protoze my, kdyz jsme se nastéhovali do bytu, tak jsme

64  méli déti hodné maly. Potfebovali jsme ten pokoj rozd¢lit na dve ¢asti. Takze

65  manzel, protoze jsme potfebovali skladovaci prostory, jako vbudoval buiiku do
66  spani, a k lizku vedou tfi schody a ty schody jsou, pomérn¢ strmy, sice jsou jen
67  tf1, jsou dievény a maji tam takovy ty gumovy listy, ale j4, kdyZ se v noci vzbudim
68  achce se mi na zachod, tak ja musim slézt z téch schodu, a protoze jsem uz ze
69 schodi na chatéspadla a nedopadlo to tipIn¢€ nejlip, tak ja se bojim chodit i ¢elné,
70 i1kdyzZje tam zabradlicko, tak se bojim chodit z téch schodii dolti. TakZe ja chodim
71 pozpatku, jako kdybych couvala z Zebiiku.

72 P: Jak se chranite pred padem na chodbé?

73 S: Nijak, i kdyz jsem tam uklouzla.

74 P: Jaka bezpecnostni (preventivni opatieni jste Vy a Vasi blizci udélali jako odpoved’
75  na pad, ktery se odehral a kdo Vam poskytl informace o moznostech upravy

76 Vaseho domaciho prostredi, aby se predeslo padu? Jednalo se o rehabilitacniho
77  pracovnika, konkrétné ergoterapeuta ¢i fyzioterapeuta?

78 S: Vibec nijak jsme to nefesili. Prosté jsme to brali, ze ja jsem nemehlo.

79 P: Jakym zpusobem jste Vy nebo Vasi blizci upravili domdci prostiredi pred vznikem
80  opéetovného padu?



81 S: Vibec nijak jsme to netesili.

82 P: Jak se po padu citite? Nepremyslite o moznosti odejit do socidlniho zarizeni
83  (domova pro seniory)?

84 S: Jsem hodné v Soku a sama sob¢ nadavam, Ze jsem nedavala pozor. To je jesté
85 daleko, aspoii doufam, navic jesté nejsem tak nemohouci, to by nastalo opravdu
86  jenv ptipad¢, ze by se stalo néco takového, ze bych pottebovala pomoc.

87 P: Rekl(a) byste mi, diky kterym vécem, kompenzacnim pomiickdm se citite ve Vasi
88  domacnosti bezpecne? Miizete se citit bezpecné diky SOS tlacitku, mobilu,

89 hodinkam ci kamere?

90 S: Kdyz budu u sebe nosit mobil, tak jedin¢ diky nému. Jeste, abych ho méla vzdy
91  nabity.

92 P: Jaka bezpecnostni opatreni, které jsem Vam doporucila na zdklade rizik padu ve
93 Vasi domadcnosti vyuZijete?

94 S: Asi ten koberecek, ktery by mi neklouzal po ling.
95 P: To jsem rada. Dékuji za Vas cas a mily rozhovor. Na shledanou.

96 S: Na shledanou.



