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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Urazy seniori a moznosti jejich prevence™
jsem si vybrala, protoze z vlastnich zkuSenosti vim, ze se jednd o velmi
vyznamnou a aktualni problematiku. Urazy v této vékové kategorii jsou &asté a
mohou mit pro seniora, i pro jeho nejblizsi okoli a oSetfujici personal, zadvazné
dasledky v podobé nahlého vyrazného omezeni az ztrity jeho sobéstacnosti a
kvality jeho zivota. Bez vyznamu neni ani ekonomicky aspekt. Mnoha takovym
uraziim by se pfitom dalo snadno predejit, kdyby byla vénovéana dostate¢na
pozornost moznostem jejich prevence. K upevnéni ,povédomi“ o téchto
moznostech by méla ptispét i moje prace.

Pii zpracovani této prace jsem se snazila dat z dostupnych zdroju
dohromady co nejucelenéjsi pohled na tuto problematiku, véetné¢ nékterych
konkrétnich ptikladi, jejichz zminéni mi piipadalo ucelné. Statisticka data pro
tuto praci pochazeji z oficidlnich vystupti Ceského statistického ufadu, Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR a Svétové zdravotnické organizace.



1. DEMOGRAFIE SENIORU V NASi SPOLECNOSTI

O populaci seniortt v Ceské republice je mozné Fici, Ze jeji procentuélni
zastoupeni neustale mirn¢ roste, ze se postupné¢ zvysSuje 1 podil seniort
v nejstarSich kategoriich a ze ve vSech vékovych kategoriich seniorti je vice Zen
nez muzi. Postupnym prodluzovanim délky Zivota (a také nizs§i porodnosti) tedy
dochazi jak ke starnuti nasi populace jako celku, tak také ke starnuti vlastni
populace seniorti. Tento trend ,,globalniho“ starnuti populace Ceské republiky

bude navic do roku 2050 dle demografickych prognoz skokovité nartstat.
1.1 Souéasny stav populace seniorti v CR

Dle udaja WHO 18 z20 zemi snejvy$§im podilem starnouciho
obyvatelstva na svét¢ se nachazi v Evropském regionu: v téchto zemich tvofi
obyvatelé starsi 65 let 13,2% az 17,9% celkové populace. V populaci Ceské

republiky je v soucasnosti seniorti 14%.

Graf &. 1: SloZeni populace CR k 31.12.2005 (CSU)

Produktivni vék
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15% 14%

Tabulka &. 1: V{voj procentualniho zastoupeni seniorti v populaci CR

W ’

(CSU)

2001 2002 2003 2004 2005

13,86% | 13,90% | 13,94% | 14,04% | 14,21%




Rostouci absolutni pocet seniorti v nasi populaci dokumentuje nésledujici

graf.
Graf &. 2: Absolutni po¢ty seniortt v CR (CSU)

2001 2002 2003 2004 2005

Soucasny trend starnuti i v subpopulaci seniort dokumentuje nasledujici

graf. Vidime, ze postupné piibyva seniorii ve vysSich vékovych kategoriich.

Graf €. 3: Soucasna proporcionalita vékového slozeni senioru CR

W ’.

(CSU)

2001 2002 2003 2004 2005
W85+ 106 233 98 179 90 190 93 516 101 718
[180-84 let 154 069 179 025 202 563 214 816 219 814
075-79 let 324214 322 056 320 069 319730 323 150
W70-74 let 405 336 404 994 398 828 391 894 380 290
H65-69let 424 705 413 708 411 542 414 674 431419




Ve viech vékovych kategoriich seniort je vice Zen nez muzi. Zeny se
obvykle dozivaji vysSiho véku nez muzi, nicméné ve vétsi mife jsou postihovany
chronickymi nemocemi a zdravotnimi problémy, které snizuji jejich pohyblivost.
Jak bude zminéno déle, podle statistik jsou zeny seniorky také mnohem vice

nachylné k uraztim nésledkem padt nez muzi seniofi.

Graf & 4: Skladba seniortt CR podle pohlavi k 31.12.2005
(CSU)

ol m

celkem seniofri 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let 85+
O Muzi 569 704 192 557 158 198 120 962 70 607 27 380
W Zeny 886 687 238 862 222 092 202 188 149 207 74 338

1.2 Progndézy vyvoje populace seniorti v CR do roku 2050

Podle prognoz Ceského statistického tfadu, i podle odhadi WHO, bude
podil poctu seniorti ve skladbé (nejen) nasi spolecnosti rychle nartistat diky
nepravidelnostem vékové struktury a ocekavaného pokracujiciho prodluzovani
nadéje doziti. Pokud budou pokracovat stavajici trendy natality a mortality, bude
Ceska republika patiit k nejstar$im populacim na svété.

Nejrychleji rostouci skupinou seniortt budou v horizontu nejblizsich tficeti
let lidé starsi 80-ti let. Jejich pocCty (absolutni 1 relativni) do roku 2050 dramaticky

vzrostou- v souvislosti s tim, ze se tohoto véku zacnou dozivat populacné silné



roc¢niky narozené po skonceni 2. svétové valky a v sedmdesatych letech minulého

stoleti (tzv. baby booms).

Jak je patrné z nasledujici tabulky CSU, do roku 2050 by seniofi podle
sttedni varianty mohli zaujimat takika tfetinu celkové populace nasi republiky,
coz odpovida ptibliznému zdvojndsobeni jejich poctu z nynéjsich 1,4 milionu na

skoro 3 miliony.

Tabulka ¢. 2: Ocekavany vyvoj poctu a podilu senioru do roku 2050
(CSU)

Tab. 14: Oéekavany vyvoj poctu a podilu osob ve véku 65 a vice let, véechny varianty, 2002-2050

Rok Absolutni potet (v tis.) Podil v obyvatelstvu (v %)
nizka sfredni | vysoka nizka sifedni vysoka
2002 X 1418 X X 13,8 X
2005 1446 1447 1448 14,2 14,1 14,1
2010 15591 15587 1604 15,7 15,5 15,4
2015 1849 1 G64 1 &84 16,4 18,1 17,8
2020 2055 2088 2129 20,8 20,3 199
2025 2141 220 2274 222 215 211
2030 2211 2308 2424 238 228 224
2035 2259 2400 2587 249 241 237
2040 2443 2634 2857 279 26,9 26,4
2045 2620 2 B62 3147 311 297 28,0
2050 2 6681 2 956 3304 33,0 31,3 30,5

Takto by mélo dle stfedni varianty odhadu CSU vypadat procentualni
vekové slozeni nasi populace v roce 2050.

Graf & 5: Slozeni populace CR v roce 2050 (stf. varianta odhadu

’.

CSU

Déti do 14 let
12%

Seniofi
31%

Produktivni vék
57%
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2. Urazovost seniort

Urazy piedstavuji zavaznou polozku v nemocnosti seniorti. Jednak proto,
ze kiehka konstituce lidi starStho vé€ku a mnozstvi chorob, kterymi seniofi trpi,
usnadiiuji vznik Urazl a tim zvySuji jejich Cetnost oproti zbylé populaci, ale také
proto, ze jejich nasledky jsou zavaznéjsi, vyzaduji obvykle delsi dobu léceni a
vyssi naklady, a bohuzel neziidka vedou k nevratnému poskozeni funkci,
imobilite, ztrat¢ sobéstaCnosti, trvalé institucionalizaci, nebo predCasnému tmrti
seniora. Znalost této problematiky a vcasnd aplikace ucinnych preventivnich
opatieni miize proto vyznamné piispet ke zkvalitnéni zivota seniori a navic ma i

pozitivni ekonomicky efekt pro spolecnost.
2.1 Epidemiologie urazu senioru

Jak vyplyva z registrti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
urazovost —tj. na tomto misté hospitalizovanost pro uraz —je nejveétsi pravé ve

veékovée kategorii seniord.

Graf &. 6 : Urazovost podle po&tu hospitalizovanych a operovanych

v pFepoétu na 10.000 osob danvch vékovych kategorii, rok 2004, UZIS

déti do 14 let produktivni vék seniofi

[ Hospitalizovanost pro traz M Operovanost pro traz
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Urazy seniort jsou ¢asto komplikované a Spatné se hoji, proto i primérna
délka hospitalizace seniortt po Urazu je vyrazné del$i nez v ostatnich vékovych

kategoriich. Nasledujici idaje UZIS jsou z roku 2004.
Graf ¢. 7 : Prumérna oSetrovaci doba po urazu, éR, 2004 (UZIS)

seniofi
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Dny

Seniofi maji také ze vSech vékovych kategorii nejvyssi umrtnost na Urazy.

Graf é. 8 : Umrtnost z diivodu vnéj$i pricéiny nemocnosti
(CSU- Zemieli, 2004)
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V roce 2004 zemielo na nasledky vnéjSich pficin celkem 2.829 seniort.
Nejcastéjsi pri¢inou smrtelnych tirazi seniorti v tomto roce byly pady (59%),
umyslné sebeposkozeni (12%), dopravni nehody (8%). Minoritnimi pfi¢inami
smrtelnych Grazl seniort jsou utonuti a napadeni- na kazdé ptipada asi 1%. Jiné,

blize nespecifikované pti¢iny tvoii 19%. Urazova mortalita stoupa s piibyvajicim

vekem, nejvyssi je v nejvyssich vékovych skupinach.

Graf &. 9: Skladba smrtelnych urazi seniorii v roce 2004 (UZIS)

m527; 19%
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Odopravni nehody O napadeni
M utonuti Ejiné

V evropském métitku dle udajot WHO zaujima bohuzel Ceska republika
predni mista jak v imrtnosti seniorti na vnéjsi pfiCiny urazl a otravy, tak zejména
v umrtnosti seniorli na pady (2.misto za Madarskem). V Gmrtnosti seniorii
nasledkem sebepoSkozeni se pohybujeme pftiblizné ve stfednich hodnotich a
v umrtnosti na nasledky dopravnich nehod patfime spiSe k t€ém ,,bezpecnéjSim*

evropskym statam'”.
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Jak ukaze nasledujici srovnavaci graf, procentualni Cetnost umrti na
jednotlivé pric¢iny urazii se liSi u zen a muzl. Naprostd vétSina zen seniorek
(70,8%) umira na nasledky padu, zatimco v disledku umyslného sebeposkozeni a

dopravnich nehod umiraji mezi seniory zejména muzi.

Graf & 10: Umrtnost seniorti na nasledky jednotlivych druhii trazd

dle pohlavi (2004, UZIS)

pady sebevrazdy dopravni nehody ostatni pficiny
Omuzi 44,6% 18,8% 11,5% 251%
Bzeny 70,8% 6,7% 5,4% 17,0%

Na nésledky dopravnich nehod zemielo vroce 2004 nejvice seniorll

v pozici ¢lenti osaddek vozidel (36%) a déle jako chodci (30%).
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abs. pocet hospitalizaci

Graf ¢. 11:

Pocty hospitalizovanych senioru pro uraz podle véku a

pohlavi, CR, 2004, UZIS
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Dle udajui UZIS se pocet seniorti hospitalizovanych pro uraz za obdobi let

2002-2004 soustavné mirné zvySuje a podil operovanych tvofi ptiblizné 36%.

Na nésledujicim grafu si piiblizime charakter nejcastéjSich urazii seniord- dle

odd¢leni, na kterych byli seniofi pro Uraz nasledn¢ hospitalizovani.

Graf €. 12: Hospitalizace senioru pro uraz na jednotlivvch oddélenich, 2004,

UZIS
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Vv

nasledkem padu patii v seniu- a piedev§im u zen, zlomeniny krc¢ku stehenni kosti.
Naésledujici dva grafy ndm ukazuji imrtnost zen a muzi seniort v disledku tohoto
urazu. U Zen je incidence téchto zlomenin vys$si- pfispiva k tomu i konstitu¢né
zvySend varozita kolodiafyzarniho thlu a klimakteriem akcelerované

osteoporotické zmény.

Graf ¢ 13. Podet zemielych Zen na zlomeniny proximalniho femuru, CR, 1992

—2001(UZIS)
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Graf &.14: Polet zemielych muZi na zZlomeniny proximalniho femuru CR,

1992 — 2001, (UZIS)
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2.2 Rizikové faktory urazi senioru

Uvédoméni si rizikovych faktori je bazalné dulezité pro zavedeni
efektivnich preventivnich opatfeni. Rizikové faktory trazli seniorti je mozné
rozdglit do 4 skupin’:

= Biologické rizikové faktory
= Behavioralni
* Environmentalni

= Socio-ekonomické

2.2.1 Biologické rizikové faktory trazui senioru

Tyto faktory jsou zplsobeny strukturdlnimi a funkénimi zménami,
nastupujicimi béhem fyziologického procesu starnuti organismu, které samy o

sobé& postupné zvySuji pravdépodobnost vzniku trazi.

Jedna se zejména o ubytek svalové sily a hmoty, osteoporotické zmény,
zhorSeni smyslového vniméni, zhorSeni kognitivnich funkci, zpomaleni
ochrannych reflexli, zejména posturdlnich. Seniofi casto trpi chronickymi
onemocnénimi  kardiovaskularnimi  (naptf. generalizovand atheroskleroza,
hypertenze, srde¢ni arytmie, selhdavani srdce) a neurologickymi (Parkinsonova
choroba, Alzheimerova choroba), které rovnéz zvysSuji riziko urazli- nejCastéji

nasledkem padu.

Na vetsi néachylnosti k pddim se u seniorit rovnéz podileji zmény
v postaveni ky¢li s jejich zvySenou valgositou, zmény v tézisti, které se postupné
dostava dozadu za kycle, snizené¢ vnimani vibraci a zhorSend propriocepce
(zejména z dolnich koncetin) a zhorSend mobilita.

vrwe

Mezi nejcastéjsi pri¢iny padu senioru patii

e synkopy ( kratkodobé ztraty védomi jakékoli etiologie, napfr.

vazodepresorické)
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e cervikalni synkopalni syndrom arteria vertebralis (synkopa po
prudkém pohybu hlavou u nemocného s vertebrogennimi potiZzemi)
e ortostaticka hypotenze

e vertebrogenni zavrat’ s vertigem

Deprese, zmatenost, demence a jiné kognitivni deficity, Casté v seniu, také

prispivaji ke vzniku trazi.

2.2.2 Behavioralni rizikové faktory urazu senioru

Toto jsou faktory, které lze u€inné redukovat ve spolupraci se seniorem
samotnym, jeho oSetfujicimi lékafi, pfipadné oSetfovateli. Patii sem zejména
medikace, kterou senior uziva (napt. neZzadouci vedlejsi U€inky, nebo interakce
farmak), pfipadny abusus alkoholu, nedostate¢ny, nebo nevhodny (z hlediska
skladby) denni piijem tekutin a zivin, riskantni chovani- napft. z pfecenovani sil,
nepouzivani indikovanych pomtcek pro pohyb, nedostatek cvi¢eni a pohybu jako
protektivniho prvku tam, kde je to vhodné a mozné. O nékterych z téchto faktori

se zminim S§ifeji.

e Farmaka jako rizikovy faktor uraza senioru

Seniofi jsou obvykle polymorbidni a uzivaji vice druhti 1€k, navic jsou
vice citlivi k jejich ucinkiim, coz je dano napi. sniZzenou funkci jater, ledvin a
Casto pritomnou dehydrataci. Je proto dulezité vénovat pozornost spravnému
vybéru farmaka individudln€ pro konkrétniho seniora- s piihlédnutim i k moznym
nezddoucim vedlej§im U€inkim samotného 1éku, a k moznym nezaddoucim

interakcim s dal$imi léky, které pacient uziva.

Zvysené riziko urazli a pada seniord je spojeno zejména s uzivanim latek

ovliviiyjicich védomi, vnimédni a kognitivni funkce seniora, tj. psychotropik,

18



neuroleptik, tricyklickych antidepresiv, analgetik, anxiolytik a sedativ- z této

skupiny jsou zvlasté rizikové pro urazy seniorti benzodiazepiny.

Dalsi skupiny potencialné nebezpecnych 1¢kti pro pady seniord jsou latky
ovlivitujici krevni tlak, srde¢ni vydej a svalovy tonus jako jsou diuretika,

vazodilatancia, antiarytmika a myorelaxancia.

Rovnéz tnava navozena radioterapii a chemoterapii u onkologicky

nemocnych seniort zvySuje riziko padu a zranéni.

e Abusus alkoholu a jinvch latek

Alkoholismus seniori muze byt casto skryty a nerozpoznatelny

praktickym lékafem. Miuze se rozvijet jako nasledek nelécenych depresi a

ztizenych adaptaci na problémy, které s sebou piindsi stafi.

Pady a zranéni samoziejmé snadno vznikaji v akutni ebrieté, dlouhodoby
a tézky abusus alkoholu vede navic ke zhorSeni kognitivnich funkci (n€kdy az
k demenci) a piedpoklada se, ze rovnéz pfispiva ke snizeni kostni denzity u
starSich lidi, coz jsou dalSi dva rizikové faktory pro pady a urazy vzniklé

nasledkem pada.

Nebezpecny abusus se muze vyvinout také v souvislosti suzivanim

hypnotik a anxiolvytik (na které vznika zavislost), antidepresiv a laxancii.

e Nespravny pitnv a stravovaci rezim

Dehydratace, malnutrice, nebo naopak obezita seniort vzniklé v disledku
nespravného denniho pitného a stravovaciho rezimu, to jsou dalsi dilezité
rizikové faktory pro vznik Urazi, které miizeme pozitivné ovlivnit. Je tfeba vedeét,
ze starnutim dochdzi v organismu ke zménadm, které maji neblahy vliv na
adekvatni pfijem tekutin a potravy- méni se chut’ k jidlu (ve smyslu hypogeusie,

dysgeusie nebo anorexie), Casté jsou poruchy zvykani, polykdni, maldigesce,
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malabsorbce, je otupen pocit Zizn¢. Nedostatkem adekvatni vyzivy vSak seniofi

také trpi z divoda socioekonomickych, jak bude uvedeno dale.

e Nedostatek pohybu a cvi¢eni

Tento rizikovy faktor mlze piisobit paradoxné- seniofi- zv1asté ti, kteti jiz
maji za sebou pad- se Casto pohybu vyhybaji, coz je ale (vzhledem k soucasnym
poznatkiim a vysledkim studii) spiSe ke Skod¢ véci. Pohyb a cviceni- v ramci
individualnich moznosti seniora- ptisobi jako prevence mnoha onemocnéni, ktera
mohou byt pfi¢inou pozdéjSich padl a urazd (napt. osteopordza, ICHS, CMP,
DM), zaroven dobie piisobi proti depresim a pocitliim osamélosti. I lehké fyzicka
aktivita (chiize, zahradniceni, nebo TaiChi) se osvedcuji pii zlepSovani rovnovahy

a prevenci pad.

2.2.3 Environmentalni rizikové faktory trazu senioru

Mezi tyto faktory patii nespravna uprava, nebo vybaveni prostiedi, v nichz se
senior pohybuje. Faktory prostfedi se velmi vyznamné podileji na incidenci padt
seniort.

Venkovni rizika pro pad ptedstavuji zejména schody, nizko polozené

pfedméty, rozbité nebo zledovatélé chodniky. Z téch ,,domécich® nebezpeci

jmenujme na tomto misté napf. Spatné osvétleni, absence zabradli na schodech,

predméty lezici v cesté, kluzké, nebo shrnovaci povrchy.

2.2.4 Socio-ekonomické rizikové faktory urazli senioru

Také tyto faktory se mohou vyznamné podilet na riziku vzniku traza starych
lidi- patii sem zejména vySe piijma seniora, nebo jeho finan¢ni zabezpecenost a
socialni status- které ovliviiuji jeho vyzivu, bezpe¢nost mista, kde Zije, dostupnost
pomicek jako jsou hole, choditka, madla, spravna obuv.. Svoji roli hraje rovnéz
dosazené vzdélani, zkusenosti z raného détstvi a také socidlni prostiedi, v némz se
senior nachdzi- pozornost, podpora a péce blizkych lidi, nebo pecovateli.
Z negativniho socidlniho klimatu- napt. ve smyslu ageismu- muze napf. pramenit

nedostate¢né pouzivani pomticek seniory.
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3. STRATEGIE A MOZNOSTI PREVENCE URAZU
SENIORU

Jak vyplynulo z piedchozi kapitoly, Grazy seniorti pfedstavuji nejen pro
seniora, ale také pro spolecnost, velky problém, a proto by jejich prevenci méla
byt vénovana ndleZzita pozornost. Moznosti, jak lze pfispét k redukei poctu traza,
pripadné alespont k minimalizaci jejich nésledkd, existuje nastésti vice. VSechny
vSak predpokladaji aktivni zajem- nas, i celé¢ spoleCnosti. V optimalnim piipadé
by se na zajiSténi prevence urazii seniord méli podilet a spolupracovat jak
nejbliz§i piibuzni seniora, tak jeho oSetfujici Iékafi spolu se specidlné
vyskolenymi rehabilita¢nimi a socidlnimi pracovniky. A toto v§e by mélo probihat

v ptiznivém ekonomicko- legislativnim spoleCenském klimatu.

3.1 Strategie prevence urazu senioru
Preventivni opatieni ke sniZzovani incidence urazi ze strany spoleCnosti si
muzeme rozdélit do dvou hlavnich skupin:

l. Pasivni preventivni opatieni, kterd zahrnuji tvorbu legislativnich tprav

formou zakont, vyhlaSek a nafizeni pfispivajicich k ochrané zdravi
seniort (napt. dopravni zdkony, zédkonik prace, bezpecnost spotiebniho
zbozi)

2. Aktivni- pfedev§im edukacni preventivni opatfeni, kterd by mohla

pomoci seniortm a jejim blizkym svépomoci aktivné eliminovat
nekteré rizikové faktory urazi

Mezi obecné principy prevence Urazl patii:

o Snizovani expozice riziku (napf. zakaz prodeje nebezpecnych vyrobki
. Prevence vzniku trazového déje -osvéta, technologické zabezpeCovani
o Snizovani zavaznosti urazu v prubehu urazového déje (napi. zvyseni

pasivni bezpecnosti v auté, pouzivani hip protectoru pii zvySeném
riziku padu)
o Snizovani nasledkd po Uraze (napf. zvladnuti prvni pomoci,

zkvalitnéni integrovaného zachranného systému)
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3.2 Konkrétni moznosti prevence Urazui senioru

Mezi nejvyznamnéj$i moznosti prevence urazl senioru patii :

ovlivnéni celkové kondice seniora

edukace seniora i jeho rodiny o potencidlnich rizicich irazti a moznostech

iejich eliminace

vytvoieni bezpeéného domova

zajisténi sluzeb k omezeni rizikovych faktort vzniku Grazi u seniora
(socialni intervence)

Nyni vice o jednotlivych moznostech prevence.

3.21

Péce o celkovou kondici seniora

Sem patfi zejména:

Péce o optimalni hydrataci a nutrici

Péce o dobrou svalovou silu, posilovani svalii vyznamnych pro stabilitu
a chlizi- pravidelné cviceni zvysuje silu, rovnovahu a koordinaci pohybt.
Péce o pohybovy stereotyp- s kvalitni fyzioterapii (rehabilitaci) patete a
kloubii dolnich koncetin (véetné kotniki)- pomérné Casto se zjisti néjaka
opomenutéd léCitelna pticina, kterou muze fyzioterapeut odstranit- napf.
zablokovani kréni patete.

Adekvatni 1é¢ba onemocnéni, ktera mohou pfispivat ke zvySenému
riziku vzniku padi- tj. zejména kardiovaskularnich, neurologickych,
endokrinnich a psychickych (deprese). Rovnéz nezbytnd kontrola
snaSenlivosti 1ékl pacientem co se tyce vedlejSich nezddoucich ucinkl a
vzéjemnych interakci 1éCiv.

Spravna korekce zraku a sluchu- pouzivani spravnych bryli na blizko i
na dalku, event. pouzivani naslouchadel.

Nacvik a nasledné pouzivani spravnych opérnych pomicek (hole,
francouzské a podpérné berle, choditka)- v ptipadé zvySené zavrativosti,
nejistoty pfi stoji a chiizi, slabosti nohou.

Prevence a lécba osteoporozy
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Pouzivani plastovych chrani¢a Kkycli (,,hip protector*)- piedevsim pfi
opakovanych padech- vyrazné snizuji riziko zlomeniny krcku stehenni
kosti.

Vysazovani nebo omezeni 1éki zhorsujicich instabilitu

3.2.2 Edukace seniora rizicich a moznostech jejich eliminace

v ]
Sem patii zejména :

Pouceni o nutnosti opatrného vstavani po no¢nim klidu na lizku jako
prevence padu z poklesu krevniho tlaku po rychlém postaveni

Pouceni o nutnosti pouzivat vhodnou obuv- pevné, dobie zavazané boty
bez vysokého podpatku, nejlépe s protiskluzovou podrazkou

Pouceni o dilezitosti a nacvik pouZivani opérnych pomiicek, popf.
odstranéni obav a nemistného studu z jejich pouzivani

Pouceni o zvySeni bezpe¢nosti pri vychazkach, tj. radéji nevychazet pti
neptiznivych klimatickych podminkach (néledi)- pro ten ptipad mit vzdy
doma dostatecné zasoby potravin a 1ékli, nebo zajiSténou pecovatelskou
sluzbu-  nechodit nakupovat v dobé ndkupni nebo dopravni Spicky,
pouzivat rad¢€ji pojizdnou tasku na nakupy.

Pouceni o domacich rizikovych cinnostech, které je lépe také
pienechat pecovatelské sluzbé- tj. zejména nepracovat ve vysce (zvlaste
na zebfiku), neprovadét dlouhotrvajici prace v zéklonu, nebo se
vzpazenyma rukama (myti oken, véSeni zaclon, malovani bytu), bez rizika
ale nejsou ani jiné domaci prace

Odstranéni nebo zmirnéni mozZnych nedimérnych obav z moZnosti
padu, nebo jeho opakovani s poucenim o prinosu pohybu a cviceni pro
jeho prevenci pri respektovani ostatnich doporuceni

Doporuceni co nejvice omezit uzivani alkoholu, p¥Fip. svévolnou
nadbyte¢nou ordinaci sedativ

Pouceni 0 mozZnych nezadoucich ucincich predepsanych lékii

V neposledni Fadé také upozornit na nutnost zvySené opatrnosti pri

jednani s neznamymi lidmi- nepoustét cizi osoby do bytu pod jakoukoli
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zaminkou, pouzivat kukatka, fetizky a bezpe¢nostni zadmky, samoziejme
také dbat zvySené ostrazitosti pii pohybu venku, od véci by jist¢ nebylo
ani zprostfedkovani nacviku alesponl zékladni sebeobrany

Pouceni o tom, co délat v pripadé padu, nebo jiného drazu - pravidla
prvni pomoci, ptivolani odborné zdravotnické pomoci, nacvik postavovani

po padu, piipadné pouziti nouzového zatizeni, pokud je instalovano

3.2.3 Vytvoreni bezpe¢ného domova pro seniora

Podle statistik je nejrizikovéjSim mistem v byté seniora koupelna-

rox ¥ s e , o5 . S . Mot v N
odehrava se tu pies 50% jejich Urazl’, nicméné pozornost je samoziejmé tieba

v , o el . . , 1
vénovat celému bytu. Dillezita je zejména :

Bezbariérova uprava prostiedi - tj. odstranéni prahti (nebo jejich
barevné zvyraznéni) a jinych piekazek, které je tteba prekracovat (ptfipojné
kabely, mensi kusy nabytku ¢i odlozené pfredméty), radéji zddné behouny,
kobercové predlozky, o které by se dalo zakopnout

Protiskluzova opatfeni - zvlast¢ v koupelnach- odborné instalace madel
(na spravném misté a ve spravné vysce), pouziti predlozek nebo koberce
s protiskluzovou tpravou, protiskluzovd podlozka ve vané, pokud senior
trpi zévrati, je dobré pofidit do vany nebo sprchového koutu specialni
sedacku. Dilezité je rovnéz udrzovat vSechny podlahy v byté suché a
v zadném ptipad¢ je nelestit

Piehlednost prostiredi — je velmi dulezité dbat na dobré osvétleni v celém
byté, v loznicich se osvédCuje nechavat po celou noc rozsvicend orientacni
svétla a neuzivat prili§ intenzivni svétlo z divodu pomalejsi adaptace
zraku ve vySSim véku, okraje schodisté¢ a prahy by mély byt vyrazné
barevné oznaceny (Zlutocerna barva)

Ucelnost, prakti¢nost a bezpe¢nost zafizeni bytu — viechny véci, které
senior pouziva, by mély byt na dosah (bez nutnosti pouziti Zebiiku nebo
stafli), vSechny elektrospotiebi¢e by mély byt zkontrolované odbornikem a
odpovidat platnym normam, stejné tak plynovd karma, pokud ji senior

vlastni, by méla byt jednou ro¢né¢ kontrolovana, v ptipadé zvySené
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zavrativosti seniora by méla byt instalovana madla na chodbach, zabradli
na schodistich, lizka by méla mit vhodnou vysku (pfili§ vysoka zvysuji
riziko Urazu po padu, pfili§ nizkd zase predstavuji zvySenou ndmahu pfi
vstavani. Proti blokddam patefe a naslednym zévratim se osvédcuji lazka
s lamelovym rostem. V okoli ltizka by mél byt udrzovan poradek z dtivodu
Cast¢ho no¢niho vstavani seniorti. V blizkosti lizka by mél byt umistén
telefon. O bezpecnostnich pomiickach proti nezvanym navstévniklim jako

jsou kukatka, fetizky a bezpecnostni zdmky jiz bylo pojednano diive.
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4. VLADNI A SOCIALNIi INTERVENCE V PREVENCI URAZU
SENIORU V CESKE REPUBLICE

Nastésti se také v Ceské republice diky ¢innosti vlady a nejriizngjsich
socialnich organizaci postupné formuje ptiznivé- ,elderly friendly* klima, které
piispiva svoji mérou ke zkvalitnéni Zivota seniord, k cemuz neodmyslitelné patii 1
aktivni zdjem a péCe o jejich zdravi, a tedy i pfedchdzeni urazli. Bez existence
piihodné legislativné-ekonomické sit¢ bychom si skutecné efektivni prevenci
urazil seniort v §irSim a komplexnéjSim méfitku asi st€zi mohli predstavit.

Bezesporu nejvyznamnéjSim nadnarodnim dlouhodobym programem
orientovanym na podporu zdravotniho stavu obyvatel vSech vékovych skupin je
projekt Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 21%, formulovany a piijaty
¢lenskymi staty WHO v roce 1998, k jehoz principlim a napliiovani se pfihlasila a

zavazala i vlada Ceské republiky.

4.1 Projekt WHO ,,Zdravi 21“ v Ceské republice

Zdravi 21 predstavuje raciondlni, dobfe strukturovany model komplexni
péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy piednich svétovych
odbornikli z medicinskych oborti a odbornikli pro zdravotni politiku a ekonomiku.
Problematikou péce o zdravi seniort se zabyva cil €. 5 tohoto programu- Zdravé

starnuti®.

Cil ¢. 5 Zdravé starnuti* zni:

Do roku 2020 by méli mit seniofi moZnost plné vyuZzit sviij zdravotni

potencial a aktivné se podilet na Zivoté spole¢nosti.

Tento cil ma jesté dva dil¢i ukoly, a to:

1) Celkova stfedni délka Zivota a stfedni délka Zivota bez zdravotniho postiZeni

by se méla prodlouzit u 65-ti letych osob aspon o 20%
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2)

Nejméné o 50% by se mél zvysit podil osob nad 80 let, které dosahuji

v domacim prostiedi takovou uroven zdravi, ktera jim umoZznuje uchovat si

sobéstacnost, sebeuctu a své misto ve spole¢nosti

Ke splnéni téchto ukolu jsou urceny tyto aktivity:

sniZeni  prevalence funk¢éné  zavainych  projevi  chorob
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich- diisledna kontrola projevii a
rizikovych faktort atherogeneze

snizeni prevalence funk¢éné vvznamnvch urazu a jejich dusledku,

predevSim zlomenin se zaméfenim na sniZzeni prevalence osteoporozy u

zen, zdravotné vychovné programy, zvySovani bezpecnosti prostiedi
(domacnosti, vefejnd prostranstvi, doprava), zlepSeni dostupnosti a
ucelnosti vyuziti kompenzacnich pomucek, rekondi¢ni a fyzioterpaeutické
programy pro osoby s poruchami stability a chiize, zdravy zivotni styl
zlepSeni ucinnosti a ucelnosti zdravotnickych sluZzeb pro seniory
(geriatricka modifikace stavajicich sluzeb) s funkéni optimalizaci vystupa
zdravotnickych vykont, ptfedev§im rozpracovani metodiky

podpora programi obcanskych sdruZeni v oblasti télovychovy
zaméteni na podporu pohybovych aktivit starnouci populace

dopracovani metodiky sbéru a hodnoceni podkladovych udaji pro
HALE (Health Adjusted Life Expectancy)- stiedni délka zivota bez
zdravotniho postizeni- v sou¢asné dobé CR v HALE pro 60 let zaostavé za
vyspélymi staty a splnéni cile pro nasi republiku znamend zlepSeni o 20%
(za ptedpokladu ziskévani spolehlivych tdaji k vypoctu)

vypracovani metodiky k ziskdni validni informace a priabéZnému
sledovani funkéniho stavu, zabezpecenosti a spokojenosti rizikovych
seniori v domacim prostiedi

rozpracovani koncepce ,,rizikového seniora“ predevSim na komunitni
urovni

rozpracovani metodiky komplexniho geriatrického hodnoceni a jeho
zavedeni do praxe

vytvoreni piedpokladd pro rozvoj sluzeb zlepsujicich funkéni potencial

rizikovych seniori v pokrocilém stari
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vytvofeni piedpokladi pro kompenzaci hendikepi prostiedi, pro
zvySovani jeho bezpecnosti a pro optimalizaci doméaci osetfovatelské péce
vytvofeni podminek pro rozvoj diistojného, autonomniho chranéného
bydleni pro seniory, zejména koordinace zdravotné socidlnich sluzeb
vytvofeni podminek pro respitni spolupraci s rodinou, pro
intenzifikované programy aktivizani a rehabilitani a pro rozvoj
domacich zdravotné socidlnich sluzeb

vytvoieni podminek pro rozvoj svépomocného a dobrovolnického hnuti

a pro jejich ucelné vyuziti v geriatrickych a zdravotné socidlnich sluzbach

vypracovani metodiky pro hodnoceni komunitnich sluZeb a nasledné

zdravotni péce

Ukazatele k monitorovani plnéni téchto ukolu jsou:

HALE

pocty hospitalizovanych na vybrané choroby ( zlomeniny kréku
femuru, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus apod)

pocet komunitnich planii a programl k rozvoji domadci integrované

péce

Na realizaci téchto ukolu spolupracuji:

Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo prace a

socialnich véci, UZIS, IPVZ, odborné spole¢nosti CLS JEP, n&které nemocnice,

centra pro seniory apod.

4.2

Nékteré konkrétni organizace poskytujici pomoc

senioriim

Tyto organizace nabizeji senioriim, i jejich piibuznym pomoc- a to jak

poradenskou a pecovatelskou, tak i finan¢ni a pravni. Jsou to napf. :

Svaz diichodcti CR- ktery se zabyva nejen poradenstvim napf. v oblasti

v

narokovatelnych socialnich dédvek (napt. pro nédkladnéjsi upravy bytu), ale
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také h4ji socialni a obCanska prava dichodcu ke zlepSovani zdravotni a
socidlni péce o n¢, podili se na organizovani volné¢ho Casu a poskytovani

pecovatelskych sluzeb

Obcanské sdruzeni Zivot 90 (www.zivot90.cz), které nabizi seniorim

formou tzv. ,,Akademie” velké mnozstvi zdjmovych krouzkt a aktivit
k vyuziti volného cCasu (vCetné napt. rehabilitatniho télocviku,
procviCovani velkych kloubt, plavani, jogy, tai-chi, pési turistiky,
zdravovédy, ale také tfeba doprovody k 1€kati, ndkupy), zaroven provozuje
nonstop bezplatnou tisiovou linku a pravni, psychologické, pastoracni,
finan¢ni a bytové poradenstvi pro seniory. Velmi prospésné, zejména pro
seniory osaméle zijici ve svych domovech, je tzv. Monitorovaci systém
tisiového volani Zivota 90, ktery v pravidelnych intervalech klienta
kontaktuje, aby v pfipadé¢ ndhlého zhorSeni jeho zdravotniho stavu- na
které klient miize také upozornit stiskem tlacitka- okamzité zabezpecil
odbornou pomoc. Sdruzeni Zivot 90 také provozuje pujéovnu

rehabilitatnich a kompenzacnich pomtcek, poskytuje pecovatelské a

HomeCare sluzby a pobytové respitni a rehabilitacni centrum.

Narodni rada zdravotné postizenych (www.nrzp.cz)

Nadace Vize 97 Dagmar a Vaclava Havlovych

Vybor dobré viile- Nadace Olgy Havlové- projekt Senior
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Zaveér

Problematika urazi seniorti je pro nasi spolecnost aktualni a dalezité téma,
které jeSt€¢ bude s pokracujicim starnutim populace nabyvat na vyznamu a
palgivosti. Uslovi, Ze nejlepsi 16¢bou je prevence, plati v tomto piipadé téméf
absolutné. Stavajici prevladajici trend ,haSeni pozara“ by byl dlouhodobé
ekonomicky neudrzitelny. Co nejrychlejsi zavedeni Uc¢innych plosnych
preventivnich strategii a systémul preventivni péce do kazdodenni praxe a jejich
dodrzovani nejenze bude postupné pomahat prozivat co moznad nejkvalitnéji i
zaver zivota stale vétSimu mnozstvi lidi, ale rovnéz uchrani nasi ekonomiku velké
zatéze.

Uspésna implantace preventivnich opatieni pro zlepSeni zdravotniho stavu,
a tim kvality zivota, ve vSech vékovych kategoriich- tj. cile programu Zdravi 21,
predpokladé soucinnost a aktivni ucast nejen zdravotnika, socialnich pracovnikii a
politikii, ale pfispéni kazdého clovéka. Moderni spolecnost by si méla ve svétle
pfichazejicich demografickych zmén uvédomit vyznam prevence a piehodnotit
svoje stavajici- spiSe pasivni- postoje ke zdravi. Nyni je potfeba zacit zdravi
aktivné chranit jako naS nejvétsi vklad do budoucnosti- zejména v téch
nejzranitelnéjSich vékovych skupindch. Kazdy mize pomoci svym dilem tém,
kteti pomoc potiebuji a kteti tfeba diiv pomdhali jemu- mnohdy staci opravdu
malo- nezavirat o¢i, nebo podat ruku. Doba se méni, moznosti vyvoje je spousta,
zalezi jen na nas, v jaké spoleCnosti a podminkach budeme zit. Pfejme si,
abychom si zvolili spravné a aby i prostfednictvim této situace mohlo zvitézit to

dobré lidské v nas.
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Souhrn

Populace v Ceské republice starne, pfibyva seniorii a tento trend bude do

roku 2050 pokracovat.

Zavaznou polozku v nemocnosti seniorli predstavuji urazy. Urazovost
seniortd, jakoz 1 jejich imrtnost na urazy, je vétsi oproti ostatni populaci. Nasledky
urazii u seniorti rovnéz byvaji t¢z8i, vyzaduji del$i dobu 1éCeni, vétsi naklady a
casto znamenaji pro seniora také vyrazné zhorseni kvality Zivota s omezenim nebo

ztratou sobéstacnosti a nutnosti trvalé institucionalizace.

Utinna prevence trazil seniorti je mozna diky znalosti a co nejdokonale;jsi
eliminaci rizikovych faktord specifickych pro tuto vékovou kategorii. Dilezita je
také legislativni a ekonomicka podpora ze strany statu a dostupnd, fungujici sit’
socialnich a zdravotnickych instituci poskytujicich senioriim potiebnou péci a

sluzby.

Problematikou zkvalitnéni zivota seniori se zabyva také Svétova
zdravotnicka organizace ve svém programu ,,Zdravi 21“, do jehoz realizace se

zapojila i Ceska republika.

31



Summary

The population of the Czech Republic is ,,growing old*, the percentage
share of the seniors is increasing continually and there is a real statistical

expectation that this trend will be going on till 2050.

Injuries constitute significant issue in sickness figure in seniors. Accident
rate and also the mortality due to injuries are greater in senior’s age than in
younger age. The consequences of the senior’s injuries are also more serious, they
require more time to recover, greater costs and they might mean partial or total
loss of senior’s self-sufficiency with a need of continuous care in some health or

social institution.

Effective prevention of the senior’s injuries comes up from the good
knowledge of the risk factors specific for this age group and it consists in their
elimination. Legislative and economical support from the government as well as

obtainable care of good working social and health institutions are also crucial.

WHO has placed ,,Healthy Aging* in its programme ,,Health 21“. The

Czech Republic also participates in its realization.
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