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SOUHRN

Urazy ve stafi jsou problémem, kterym je vhodné se zabyvat. Predstavuji
zavaznou a specifickou polozku v nemocnosti seniorti. Jejich zavaznost spociva
kromé ohroZeni Zivota ve sniZzeni az ztrat€ sobéstacnosti. To ma nasledné
negativni dopad na kvalitu Zivota starého ¢lovéka. Urazy vazné ohrozuji zdravi a
zivot postizeného jedince, souc¢asné vsak maji dalekosahly vliv i na jeho nejblizsi
socidlni okoli. Jsou ekonomicky ndkladné pro celou spolecnost. Zavaznost a
mnozstvi Grazl velice souvisi se zdravotnim a funkénim stavem seniora. To je
také divod, pro¢ je tfeba vénovat pozornost prevenci.V této problematice je
mnoho moznosti a prostoru pro preventivni opatfeni nejen vychovnymi a
organizatnimi zasahy, ale hlavné¢ zlepSovanim celkového (fyzického 1
psychického) stavu starého clovéka a zajiSténim distojnych podminek pro

plnohodnotny Zivot ve stafi.



SUMMARY

Injuries in the old age pose a problem that must be dealt with. In the morbidity
of seniors, injuries present a serious and distinctive topic. Apart from being life-
threatening, their seriousness lies in reducing, sometimes even losing self-
sufficiency of the old people, which in consequence has an negative impact upon
their life quality. Injuries seriously threaten health and life of the person affected,
while having a far-reaching impact on his or her immediate social environs. These
injuries are costly for the whole society. Seriousness and number of injuries
depend greatly on health and functional state of individual seniors, hence it is very
important to pay close attention to prevention. This particular topic offers many
possibilities and considerable room for preventive measures not only by
educational and organizational interventions, but also by improving general living
conditions of old people (both physical and psychological) and by providing them
with dignified and full-value life in the old age.



UVoD

Uraz je definovan jako poskozeni zdravi, které vznikd vétSinou nahle,
pusobenim vné¢jsi sily, ktera piesahuje svoji intenzitou adaptacni moZznosti

lidského organizmu.

Je znamo, Ze populace starne. Piibyva seniort jako takovych a zvlasté velmi
starych senioril (vékova skupina nad 85 let v€etné dlouhovékych seniorit nad 100
let). Vyvoj v Ceské Republice je vazny. Podle prognoz nasich demografii i OSN
miZe byt naSe republika v poloving 21. stoleti spolu sItalii a Reckem

spoleGenstvim s nejvyssim podilem seniort na svéts.'

Poranéni v mladSim véku funkéné malo vyznamné a ambulantné feSitelné
muze znamenat pro geriatrického pacienta mnohdy i trvalou ztratu sobéstacnosti.
vysledky a vys$simi naklady, neZ u mladych.” Zavazné turazy jsou u seniori

spojeny s vys§i umrtnosti nez obdobna poranéni v mlad§im véku.?

Musime si piiznat, ¢ u nas v Ceské republice staii lidé nezaujimaji
zavidénihodné postaveni. Jsou Casto odsunuti na okraj spolecnosti a zdjem o jejich
potieby chybi v celé sféfe spolecnosti. Nejen ze socialni a zdravotni politika neni
dosud pfipravena na nezvratny demograficky vyvoj, ale téz mezi jednotlivymi
obcany je stary ¢loveék nahlizen, jako ten, ktery uz mnoho nepotfebuje. Smutné je,
Ze Casto stafi lidé stradaji pravé tam, kde by se jim mélo dostat pomoci a to ve
zdravotnickych zafizenich a pecCovatelskych domech. Sem se dostanou pravé
nasledkem poranéni, kdy nasledky urazu vedou ke ztraté sobésta¢nosti. Casto jiz
nevede cesta zpatky. Nesamostatny pacient je ,,odlozen”. V Ceské Republice
nefunguje systém nasledné péce, kterd by méla slouzit pravé k ndvratu seniora do
bézného samostatného Zivota, tak jak je to bézné v zapadnich zemich Evropy.
Naopak dochézi k ruseni LDN a luzek nasledné péce. Byla zrusena nejen zatizeni,
ale pokud zustala tak jejich finan¢ni hodnoceni je tak minimalizovano, ze nelze

zafizeni provozovat. S financnimi problémy se potyka i systém doméaci péce.



Mnoho tedy mizeme udé€lat v péci o pacienta po urazu, ale jist¢ je na misté
urazim predchazet praveé zajisténim kvalitniho Zivota ve stafi s ohledem na jeho

specifika a problémy.

Kap. 1 - URAZY VE STARI
1.1 Epidemiologie urazii ve stari

V Ceské republice jsou urazy obecné tieti necastéjsi pri¢inou umrti (67 amrti

nal0o0 tis. obyvatel v roce 2002), v détské populaci dokonce prvni.

Tabulka dokumentuje, Ze urazy jsou u osob nad 60 let v€ku na 2. misté¢ mezi

akutnimi poruchami zdravi u Zen a obou pohlavi celkem, a na 4. misté¢ u muzu.

Tab.1 — Osoby starsi 60 let onemocnélé nejcastéjSimi akutnimi poruchami zdravi
v pribc¢hu jednoho roku (v procentech vSech muzl, event. Zen, u celku

v procentech vsech osob s 95% konfinden¢nim intervalem)

Akutni poruchy zdravi Muzi Zeny Celkem
nemoci dychaciho ustroji 37,37 39,42 38,58+2.06
poranéni a otravy 6,63 9,87 8,55+ 1,18
nemoci traviciho Ustroji 7,54 7,90 7,75+ 1,13
nemoci pohybového ustroji 7,09 6,64 6,82+ 1,07
nemoci ob¢hového systému 6,06 7,19 6,73+ 1,06
nemoci mocového a pohlavniho | 5,26 6,16 5,79 £0,99
ustroji

nemoci ktize a podkozniho vaziva | 3,66 3,87 3,78+ 0,81
nemoci nervové a smyslové 2,51 3,24 2,94+ 0,72
Celkem onemocnélo osob 57,37 61,22 59,64+ 2,08
Pocet sledovanych osob 875 1266 2141

Prevzato z Geriatrie a gerontologie, Kalvach Z, Grada, 2004 *



Z kanadskych tudaji vyplyva, ze do v€ku 65 let prevazuji urazy muzi, ale nad
65 let urazy zen, a to v celé populaci od 65 let vySe v poméru 2 : 1. Na vyssi
urazovosti Zen se podileji dva faktory. V mnoha seniorskych parech pecuji Zeny o
handicapované partnery. VéEtsi pohybova aktivita véetné nakupovani ¢i uklidu je
pak provazena vys$si Urazovosti nez polehdavani muzi. Soucasné vSak vykazuji
staré zeny, zvlasté¢ od 8. decennia, horsSi zdravotni a funk¢ni stav nez piezivajici

muzi.’

Toto doklada i studie, provedena u nas v roce 1993. Ve véku nad 75 let byl
zaznamenan napadnéjsi rozdil mezi razovosti Zen (15,9%) a muzi (7,1%), nez ve
veéku 60 az 74 let, kde byla urazovost 11,0%, resp. 6,7%. Ve véku nad 75 let také

predstihuji Zeny muze ve vyskytu smrtelnych trazi. °
V Ceské Republice v roce 2002 zemielo pro tiraz 2661 seniorii (z toho 53%
zen a 47% muZzh), tj. vice neZ 7 osob denné a 42559 jich bylo hospitalizovéno.

Urazi, které si nevyzadaly oSetfeni 1ékafem, bylo ovSem mnohem vice.

Tab. 2 — Pocet zemfelych seniort v diisledku trazii v CR v roce 2002

MuZi | Zeny | Celkem

Dopravni nehody 154 |91 245
Pady 544 1974 | 1518
Vystaveni nezivot. mechan. silam | 5 0 5
Tonuti 38 23 61
Vystaveni zivot. mechan. silam 0 2 2

El. proud, ozafeni, kouf, plameny | 21 19 40

Umyslné sebeposkozeni 259 108 |367
Napadeni 8 9 17
Komplikace zdravotni péce 1 3 4
Ostatni vnéjsi pficiny 227 | 175 | 402
Celkem 1257 | 1404 | 2661

Zdroj: Cesky statisticky uad

10



Vv 7w Mrwe

Nejcastéjsi pricinou umrti seniord v disledku urazt jsou pady (na pfi¢inach
s podileji 57%), byt soucasnou situaci vyrazn€ zménil intervencni pfistup a
operacni feSeni fraktur femuru. Nasleduji dopravni nehody, pii nichz jsou seniofi
postizeni piedevsim jako chodci nebo cyklisté, méné jako fidi¢i. Zavaznou a Casto

MW 7

opomijenou pfi¢nou umrti jsou Urazy umyslng, tj. napadeni a sebeposkozeni.

Graf 1 — Pfic¢iny umrti v dtsledku urazii seniort (nad 65 let) v roce 2002.

ostatni vngjsi
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utonuti
2%

otravy
2%

dopravni nehody
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Zdroj: Cesky statisticky tad ®
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Tab. 3 — Hospitalizace seniorti v disledku trazii v roce 2002

Vék Pocet % z vékové kategorie
65-69 7107 1,7

70-74 9099 2,2

80-84 10594 3,3

85+ 7798 7,6

Vsechny vekoveé | 184655 1,8

kategorie

Zdroj: UZIS’

Obdobna situace je ve vSech hospodarsky vyspélych zemich. Napt. v Kanadé
ze vSech tirazovych osetfovacich dnli v nemocnicich tvofily pady 84 % a ostatni
pfi¢iny, véetnd dominujicich dopravnich nehod, pouhych 16%."° Svou roli pii
tomto hodnoceni ovSem sehrava ¢asnd imrtnost u tézkych poranéni (polytrauma a
sdruzené trauma) p¥i dopravnich nehodach. Cast postizenych navic umira na mistg

nehody bez hospitalizace.

1.2 Rizikové faktory vzniku drazii ve stari

Starecky vék je v mnohém specificky a zmény, ke kterym v organizmu staré¢ho
¢lovéka dochdazi jsou pfi¢inou vétsi zranitelnosti a nachylnosti k poranéni.

Pro seniory je typickd snizena vstipivost, kdy se t€zko uc¢i uzivat nové véci,
obsluhovat moderni techniku a htfe pfivykaji zméné prostiedi. Také
zapomnétlivost je dal§im faktorem, ktery mutze rizikovost Grazu zvySovat (vypnuti
Casto. Ne&kteti seniofi precenuji své schopnosti a moznosti reaktibility, maji
omezenou schopnost dostate¢né zvazit riziko vlastni ¢innosti. Ztraci sluch a zrak,
vyznamné zvysSuje, zejména u zen, riziko zlomenin.

BéZznym problémem, se kterym se setkdvdme u starych lidi, je nadbytec¢né

uzivani 1ékt. Hovofi se o tzv. polypragmasii, nadmérném poctu 1€k uzivanych
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soucasn¢. Nezadouci uCinky nepfehlednych kombinaci mohou mit
neptfedvidatelné ucCinky (naptf. zmény krevniho tlaku, poruchy védomi), které
mohou byt pfi¢inou Grazu.

V kazdém ptipadé vSak za vznikem urazu ve stafi stoji ve vétsiné kombinace
vice faktorti. Priiny urazii ve staii jsou tedy multifaktoridlni a muizeme je

rozdé¢lit na vnéjsi a vnitini.

Vnéjsi faktory (vychédzeji zokolniho prostiedi, ve kterém se stary clovek
nachazi)

« neodpovidajici podminky bydleni (nevhodné stavebné technické

parametry prostiedi, bytu napt. prahy, schody atd., nezndmé prostiedi)

« klimatické podminky (naledi)

. neadekvatni osvétleni

« nevyhovujici obuv, oblecCeni

. prekazky a nestabilni nabytek

. nedostatek vhodnych pomticek

Vnitini faktory (vychazeji z organizmu starého ¢loveka)

. fyzickd nezpusobilost (pokles svalové sily, handicap davné minulosti -
napf. chybéni koncetiny, dlsledek metabolickych onemocnéni -
hypoglykemie, hyperglykémie, chybnd koordinace pohybu, kardialni
nedostatecnost)

« psychickd nezptsobilost (deprese, demence)

. poruchy mobility (postizeni nervova - neuropatie, kloubni, svalova, kostni
— osteoporoza, stav po CMP)

« podvyziva nebo obezita

o dehydratace

« inkontinence

« poruchy smyslovych funkci (Spatny zrak nebo sluch)

13



Zvlasté bych jmenovala dva faktory, které povazuji za nejvyznamnéjsi. A to
osamélost a malou socialni podporu. Rada starych lidi zfistane ve staii
osamocena, at’ uZ je to zpiusobeno ovdovénim nebo nezdjmem rodiny. Stary
clovék, ktery je sam, je vystaven fadé¢ rizikovych situaci v bézném zivote, kdy je
nucen zajistit své potieby a postarat se o sebe. Izolovanost a nedostatek socialnich
kontaktti vede téZ k psychickému stradani a mtze byt divodem dobrovolného
odchodu ze Zivota. A v neposledni fad€ je samota pfi¢inou neposkytnuti pomoci
nebo opozdéni pomoci ve chvili, kdy uz k trazu doslo. To nasledné zhorsuje jak
prognodzu, tak délku rekonvalescence, ale 1 psychicky stav starého ¢loveka, kdy se

Casto prohloubi strach a deprese.

1.3 Poranéni zptisobena urazy

U muzt 60 a viceletych jde nejcastéji o poranéni hlavy, o poranéni kycle a
stehna, o poranéni kolena a bérce, o poranéni bticha a dolni ¢asti zad, o poranéni

hrudniku.

Graf 2 — Nejcastéjsi poranéni u muzl seniort

hirudnik
7.2%

biicho a dolnl ™7

Sast zad kyicel
72%  koleno a bérec a stahno
a59% 26,4 %

U Zen se nejcastéji jednd o poranéni kycle a stehna, hlavy, kolene a bérce,

bricho a dolni zada, ramene a nadlokti.
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Graf 3 — Nejcastéjsi poranéni u Zen seniorek

ostatnl
30,2% kyial

a stehno
422 %

bﬁ%a dgln[ —
Za hlava
77% koleno a bérec 12,4 %

9.2 %

Tyto udaje jsou prevzaty ze studie, kterou provedl Zdravotni tstav se sidlem
v Brné a zveiejnil je v publikaci Zivotni podminky a jejich vliv na zdravi obyvatel

Jihomoravského kraje v roce 2006. Vztahuji se tedy k jihomoravské populaci.

1.4 Pady

Péady jsou hlavni pfiinou Urazii ve stafi a také hlavni pfi¢inou smrtelnych

urazil. V této praci jim proto vénuji nejvice prostoru.

Mnoho starych lidi si st€Zuje na pocit nejistoty pfi stoji a chtzi, na slabost
nohou a zhorSeni pohyblivosti. To je provazeno pady, které pak vedou piechodné
nebo trvale ke snizeni pohyblivosti a sobéstacnosti seniora a zvysuji riziko
predCasného umrti. Pady jsou zdrojem vyznamné sekundarni morbidity a
mortality plynouci ze zlomenin, imobilizace a jinych vaznych zranéni a
naslednych stavii. Pady jsou pfirozenym a nevyhnutelnym nésledkem starnuti,

presto Ize ucinnou prevenci snizit jejich vyskyt a hlavné nésledky.

1.4.1 Epidemiologie padi

Ro¢ni incidence padi se u populace nad 65 let v rozvinutych zemich pohybuje
mezi 2040 %. V Ceské Republice je uddvana incidence padii 20% u osob nad 65

cey

let Zijicich doma, 20% pii pobytu v nemocnici a 40-60% v oSetfovatelském
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ustavu. U 25% postizenych jde o opakované epizody padu. K hospitalizaci vedou
v 3-5%."

V ramci evropského projektu Seniofi v domaci pé€i AD HOC, bylo provedeno
Setfeni vyskytu padd v domécim prostiedi. Bylo zjisténo, ze ze 430 sledovanych
osob samostatné zijicich s praimérnym vékem 82 let prodélalo pad 36,7 %. U 15—
20 % dojde k poranéni, které je tieba oSetfit ve zdravotnickém zafizeni a 3—7 %
osob utrpi v disledku padu frakturu. Vysledky této studie potvrzuji, Ze populace
seniorit v domaci péci predstavuje rizikovou skupinu se zvySenym rizikem padu a
s nimi spojenymi komplikacemi.'* Na zakladé uvedenych skute¢nosti se v letech
2002 a 2003 uskutecnilo v ramci tohoto projektu sledovani hospitalizovanych
pacientil ve 12 zdravotnickych zafizenich. Vysledky tohoto sledovéani byly mimo
jiné pouzity k ekonomickym analyzdm nebo k projektu ,.Bezpecny pokoj“ (viz

dale...).

Incidence padi nartstd s vékem. Z finské studie provadéné v letech 1970-
1995 u osob starsich 50 let vyplyva trvalé ptribyvani urazii zptisobenych pady
(hodnoceno podle hospitalizaci). Vékové adjustovana incidence se u Zen

zvysila ze 648 na 1469 a u muzi ze 434 na 972/100 000 obyvatel."

Americkd studie ukazala, ze 30% starych osob utrpi nejméné jeden pad rocné,
ve vekové skupin€ nad 80 let je to jiz 40% a mezi obyvateli oSetfovatelskych
domt vice nez 50%. Ro¢ni incidence padi se odhaduje na 30% u osob starSich 75
let Zijicich v domécim prostiedi a podstatn& vice u seniori v institucionalni pé¢i.'*

Hors§i zdravotni a funkéni stav seniorti v ustavech je pfic¢inou CcastéjSiho
vyskytu padt v ustavni pé&i." Situaci v 5 okresech Finska v obdobi 2 let ukazuje

tabulka.
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Tab. 4 — Incidence poranéni ve véku nad 70 let ptfi padech domécnosti a

v ustavech na 1000 obyvatel a rok ve Finsku

Druh poranéni Muzi Zeny
doma v ustavech | doma v ustavech
drobna poranéni 71 272 175 292
vetsi poranéni mékkych | 42 122 65 131
tkani
zlomeniny 12 41 33 58

Zdroj: Luukinen aj., 1995 '°

Vyssi vyskyt zlomenin u zen je dan postklimakterickou osteopordézou. Vyssi
vyskyt vSech typl poranéni zen plyne zvys$iho vyskytu padd ptfi horSim
zdravotnim a funk¢énim stavu. Obdobny vyskyt poranéni u muzl i Zen v Gstavech
v kontrastu se situaci v domacnostech svéd¢i pro obdobny funkéni stav muzi i
zen v ustavech pfi horSim funkénim stavu zen v domdcnostech a/nebo vétsi

aktivitu Zen v domacnostech.!”

1.4.2 PFitiny padi

Starnuti a choroby s nim spojené vedou ke zméndm organizmu, které zvysuji
riziko padt a zhorsuji schopnost se s nim vyrovnat. Obecné lze fici, ze hlavnim
mechanismem padi ve stafi je snizena schopnost rychlé posturdlni adaptace na
meénici se a ztizené podminky chlize, napt. pti klopytnuti, pfi vstavani ze sedu, pii
chiizi ze schodt apod. Bezprostiedni pricina padu mtize byt bud’ vnitini (chorobné
¢i involucni, ,stafecké“ zmény organismu), nebo vné&jsi (piekdzky ¢i jiné
negativni vlivy prostfedi).'® Velmi Gasto se nékolik p¥i¢in kombinuje a vzajemnd
posiluje. Hovofime o syndromu instability. Cim kiehéi, rizikov&jsi je funkéni a
zdravotni stav starého clovéka, tim vEtSi pozornost by méla byt vénovana

odstraniovani vngjsich rizik padi a zabezpeceni seniora pro ptipad padu.
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Rizikové faktory padii:

- vnéjsi

nevhodné a nedobie nazut4 obuv

nebezpecné povrchy (kluzké podlahy, koberecky, vana)
prekazky, které zplsobuji zakopnuti (prahy, kabely elektrickych
spotiebicil)

ptekazky mimo byt (obrubniky, schody, nerovné povrchy, néaledi)
slabé osvétleni

denni doba

dlouhodob4 hospitalizace

vetejnd doprava (pady pii brzdéni)

prace ve vyskach (tklid, ¢esani ovoce)

nevhodné bytové podminky (WC na chodbg)

ustavni péce

- vnitini

neurologickd a cerebrovaskularni onem. ( CMP, TIA, Parkinsonova
nemoc)

onemocnéni pohybového aparatu ( artroza, osteopordza )

smyslova onemocnéni ( poruchy zraku, vestibul. aparatu )

psychiatricka onemocnéni ( demence, deprese, delirium )

kardiovaskularni onemocnéni ( ortostaticka hypotenze, arytmie )
metabolické poruchy ( anémie, dehydratace, hypoglykémie )

iatrogenné podminéné pady v dasledku nezaddouciho ucinku Iékd (
psychofarmaka, polypragmazie )

ubytek svalové sily

Obavanou komplikaci jsou pfedev§im zlomeniny, jejich pravdépodobnost

zvySuje stafi a hlavné u Zen Castd osteopordza. Hrozi vSak i jind poranéni,

prochladnuti pfi nemoznosti vstat, dekubity, deprese, omezovani zivotnich aktivit

a ztrata sobéstacnosti. U cCloveéka, ktery mad za sebou prodélany pad nalézame

Cast&ji strach z opakovani padu a tedy strach a tzkost z pohybu a s tim souvisejici
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nizkou pohybovou aktivitu. Je dilezité vzdy patrat po anamnéze padu. Bylo

zjisténo, ze seniofi s anamnézou padu maji az tfikrat veétsi pravdépodobnost, ze

upadnou v nasledujicich 12 mésicich oproti lidem, ktefi ptedtim nikdy neupadli.”

Opakované pady patii knejcastéjsim pficinam dlouhodobych pobyti

W A 7 4 14 W <] o 2
v osetiovatelskych zatizenich ¢ v domovech diichodci.?

1.4.3 Urazové disledky padi

Nejzavaznéjsi urazové dusledky padi jsou:

zlomeniny (kréek femuru, Collesova zlomenina ptedlokti, komprese
obratli)

kraniocerebralni poranéni (subdurdlni ¢i epiduralni hematom, mozkova
kontuze ¢i komoce); kontuze ¢asto navodi organicky psychosyndrom
kontuze mékkych tkani (zna¢né bolestivé s doCasnou ztratou sobéstacnosti
— indikovdny jsou intenzivni intervence terénnich sluzeb nebo
hospitalizace k odvraceni imobiliza¢niho syndromu na nékterém typu
geriatrického nemocni¢niho oddé€leni)

rabdomyolyza (crush syndrom) pfi dlouhém lezeni ve vynucené poloze
(zaklinéni po padu)

prochladnuti pfi nemoznosti vstat ze zemée po padu

U muz 60 a viceletych hospitalizovanych pro pady je necastéjSi poranéni

kycle a stehna a poranéni hlavy. Nasleduji poranéni kolena a bérce, poranéni

bficha a dolni c¢asti zad a poranéni hrudniku. U 60 a viceletych Zen

hospitalizovanych pro pady tvoii poranéni kycle a stehna téméf polovinu vSech

poranéni, poranéni hlavy ¢ini 12,6 %, poranéni ramene a nadlokti 8,1 % a 5,8 %

pfipadé na poranéni lokte a ptedlokti.
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Graf 4 — Poranéni u hospitalizovanych muza seniorti pro pady
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Graf 5 — Poranéni u hospitalizovanych Zen seniorek pro pady
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Tyto tdaje jsou ptevzaty ze studie, kterou provedl Zdravotni tstav se sidlem
v Brné a zveiejnil je v publikaci Zivotni podminky a jejich vliv na zdravi obyvatel

Jihomoravského kraje v roce 2006. Vztahuji se tedy k jihomoravské populaci.

r wr

1.4.3.1 Zlomeniny horni ¢asti femuru

Pro starsi lidi je nebezpecnym Urazem zejména zlomenina kosti stehenni, ta
byla pfi¢inou hospitalizace v roce 2006 u 16 164 hospitalizaci zen a 7 604

hospitalizaci muzi. Primémy vk u této diagnézy dosahoval 73,2 let.”!
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Zlomeninu vyvolaji predevS§im pady do strany suderem do velkého
trochanteru a podstatna je 1 povaha povrchu — rizikové pady jsou na tvrdy podklad
a na hranu.

Pravdépodobnost tirazové zlomeniny kréku femuru je zvySena u
postklimakterickych zen postizenych osteopordézou. Pevnost kosti je vyznamny
faktor zodpovédny za castéjSi zlomeniny. Zavazny rizikovy faktor zlomeniny
femuru je tedy zlomenina jakékoli kosti dané pacientky v poslednich 12 mésicich.
Kachexie, malnutrice, nizka hmotnost jsou prokazanym rizikovym faktorem padi
a zlomenin, jelikoz zde dochazi k minimalni absorpci energie. Vyznamnou
prevenci tak mize byt aplikace mechanickych zevnich chranict kycle, tzv. hip

22
protectors.

1.4.4 Prevence padu

Jak padum predchézet

Je dilezité, aby zdravotnici, pacienti i jejich rodiny vyZzadovali, aby u
ktehkych a zavislych pacientti bylo provadéno nejen stanoveni chorob, ale také
funk¢ni hodnoceni vykonnosti, ,,fungovani* v bézném zivoté a aby soucasti 1éCby
bylo nejen léCeni nemoci, ale také ovlivilovani a feSeni tzv. disability, neboli
funkéniho omezeni.

Cast starych lidi ma zavazné zdravotni a funkéni problémy, napf. svalovou
slabost, zavraté, pady, omezenou pohyblivost, bez pfimé souvislosti s konkrétni
nemoci. Casto jde o kombinaci nékolika drobnych banalnich onemocnéni, jindy
dokonce jen o disledek starnuti, velké dekondice, svalové ochablosti z ne¢innosti,
ptipadné nedostateéné vyzivy. Ukolem pro zdravotniky pak neni nalézt a 1égit
urcitou nemoc, ale dobfe popsat povahu a miru disability, a nalézt pro pacienta
feSeni. Tim muze byt rehabilitace, vyuziti kompenzaénich pomicek ¢i tfeba

uprava domaciho prostiedi.
V rukou ptedevSim praktickych 1ékatii je rozpoznat a poté zalécit moznou

pfi¢inu padu (porucha srdecni cinnosti, kolisdni krevniho tlaku, vysazeni

nevhodnych 1€ki). Starym lidem s disabilitou mohou vyznamné pomoci také
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odbornici v rehabilitaci (fyzioterapeuté¢ a ergoterapeuté) c¢i odbornici v
oSetfovatelstvi.

V zahrani¢i pracuji v nemocnicich i v terénu geriatrické tymy, ve kterych jsou
zastoupeny tyto i dal$i profese, pfedevsim socialni pracovnici a logopedi pro
nemocné s poruchou feci napt. po mozkové mrtvici. U nds se tyto sluzby bohuzel
stale jen obtizn¢ rozbihaji. Stafi lidé by ale m¢li o existenci geriatrt, geriatrickych
tymil 1 nemocni¢nich geriatrickych oddéleni pro kiehké seniory védet a méli by se
jich dozadovat — u praktické¢ho lékafe ¢i u zdravotniho rady. Nad¢ji mize byt
napf. projekt Svétové zdravotnické organizace, ktera v roce 2004 vyhlasila
podporu komunitnich geriatrickych center, ktera by sluzby pro kiehké seniory
1épe koordinovala. Pacienti, seniorské organizace i obané by méli byt aktivni pfi

jejich prosazovani napi. v ramci mistniho komunitniho planovéani.

Jaka je role jednotlivych odborniku v prevenci padu

e Prakticky lékar by m¢l pacienta po kazdém padu vysSetiit. I nenapadny
padd muze mit zavazné disledky. Dale by se mél zabyvat pacientovym
domacim prostfedim a vyhledavat rizikové faktory padu i tam.

e Rechabilitaéni pracovnik — ergoterapeut se vénuje predev§im nacviku
vSednich c¢innosti, hodnoceni a obnové sobéstacnosti, nacviku jemné
motoriky ruky, pouzivani kompenzacnich pomicek. MéEl by umét
seniorovi poradit, jak zafidit svlij byt bezpecnéji a pohodInégji a pripadné
jaké pomtcky a vybaveni by si mél pofidit.

e Rehabilitaéni pracovnik — fyzioterapeut. Ng&kteti fyzioterapeuti se
specializuji na problematiku prace se starSimi lidmi a mohou ohodnotit
stav pohybového systému a poradit, jakym zplisobem nejlépe vstat v
pripadé¢ padu, ale také jak padim predchazet. Mohou také doporucit
nejvhodnéjsi kompenzacni pomiicky (podpazni berle, francouzské hole,

vychazkové hole 1 choditka)
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Na co dbat u starého ¢lovéka v prevenci pied padem

Dostateény prijem tekutin a pFiméfena vyZiva (nutnd pro dobrou
svalovou silu a pevnost kosti).

Kvalitni rehabilitace u pacienti docasné¢ nebo trvale upoutanych na
luzko.

Péce o dobrou svalovou silu (posilovani svali koncetin a pravidelna
fyzicka aktivita).

Bezpecna obuv (jeji spravné nazuti a upevnéni)

Bezbariérova uprava prostiedi — odstranéni prahii a jinych ptekazek,
které¢ je tfeba piekraCovat, jakymi jsou v bytech zvlasté ptipojné kabely,
mensi kusy nabytku ¢i odlozené pfedméty, na ulicich Gprava ptrechodl a
obrubnikil, v domech oprava schodist.

Protiskluzna opatieni — zvlasté¢ v koupelnach, uklid podlahy bez lestént,
odstranéni malych kobereckl, protiskluzné pasky na schodistich,
nevychazeni z bytu za naledi.

Opérné pomicky - madla, pevnd zabradli, choditka, hole
s protiskluznymi hroty.

Pi'ehlednost prostiedi — dobré osvétleni, barevné oznaCeni zacatku
a konce schodisté.

Bezpec¢né chovani (omezeni prace ve vySkach, nevychazeni pii naledi)
Opatrné vstavani zvlasté po no¢nim klidu na lazku, jako prevence padu
z poklesu krevniho tlaku po postaveni — je vhodné se nejprve posadit
a pockat, pak své€sit nohy z lizka a opét pocCkat, pak se postavit a pockat
s ptfidrzenim o 14zko ¢i stolek a teprve poté vykrocit.

Pouzivani kompenzacnich pomiicek (hole, choditka)

Zajisténi intervence pecovatelské sluzby, osobni asistence ¢i jiné

komunitni sluzby
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K opatfenim kterd omezuji zavazné dasledky padu patii

e Prevence a léCeni osteopordzy pro zvySeni odolnosti kosti.

e Pouzivani chrani¢i kycli (zvlasté doporu¢ované u opakovanych padu).

e Nécvik vstavani po padu

e Uzivani systéml nouzového volani, které umoziiuji pfivolani pomoci i
pokud c¢loveék zlstane po padu lezet na zemi (signalizace k sousediim, ¢i

do centraly)

Pokud jiz k padu dojde a pacient je hospitalizovan je tfeba umoznit mu co
nejlepsi ndvrat k sobéstacnosti. Proto je pro n& nutné vypracovat peclivy plan
propusténi a nasledné péce, ktery by mu mél nejen zajistit potfebné sluzby, ale
také povzbudit ve fyzické aktivité; dilezité je piedejit jeho izolaci. Od
zdravotnikii se obecn¢ ocekava, ze potiebnému klientovi zabezpe€i ustavni
zdravotni socidlni péci. Ochota piebirat pacienty do doméciho oSetfovani je velmi
mala. Roli zde hraje obava neodbornosti, ztraty zaméestnani, ale také nedostupnost
rehabilitatnich pomtlicek. Bud se ocekdva predani pacienta stoprocentné
sobéstacného nebo jeho umisténi na lizku nasledné péce. Tento trend prevazné
negativné ovliviiuje aktivni pfistup zranénych k rehabilitaci i sobéstacnosti a
Castéji se rozvijeji deprese. Ve znamém prostiedi, s fadou spolecenskych vazeb, se

senior rychleji vraci do pavodni kondice.”
1.4.4.1 Tisniova signalizace

Tistiova péce je moderni ucinna metoda, kterd byla dokonce nové zatazena do

navrhu zakona o sociélnich sluzbach, coz by mélo déle rozsifit jeji poskytovani.

Jde o sluzbu dlouhodob¢ v zahrani¢i osvédcenou, ktera ,,jistotou kontaktu*
zvySuje bezpecnost rizikovych klientd a snizuje potfebu dlouhodobé ustavni péce.
Jeji uziteCnost nesnizily ani mobilni telefony, nebot’ ty nemuseji mit klienti
v okamziku nehody usebe anemuseji také v danou chvili zvladnout jejich
obsluhu. Signaliza¢ni zafizeni ma pacient na sobé (ndramek, ptivések) a staci
pouze stisknout tlacitko. Zatizeni pak samo ptes telefon signalizuje centrale, ktera

bud pouze pfijme nouzovy signal a zajisti kontrolu klienta (naptiklad
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s postavenim po padu), nebo Castéji ma moznost hlasové komunikace a ovéteni

situace.

Moderni systémy jsou navic schopny pomoci ¢idel také monitorovat pohyb
v prostoru: Mohou na centrdlu signalizovat, Ze v byt€¢ neni dlouho patrny pohyb
(napt. klient neni schopen vstat zlUzka ¢i upadl aneni schopen aktivni
signalizace). Nebo naopak, pokud tak klient zafizeni nastavi, Ze po jeho odchodu

byl v byté¢ pohyb zaznamenan a ze muze jit o vloupani.

Jde ojednu zmoznosti dalkového monitorovani, které se ziejm& budou
vyuzivat stale Cast&ji — napf. u pacientli dlouhodobé upoutanych na lizko — je
mozno sledovat vlhkost v luzku. Pii pfekroceni absorpcni kapacity plen pro
inkontinentni nemocné tak muze dojit v€as k oSetfeni a prevleCeni klienta, coz

zlepsi jeho pohodu a sniZi riziko poskozeni pokozky a vzniku dekubitu.

Informace o tisnové péci, kterd jiz je poskytovana v riznych méstech, lze

ziskat v Praze u ob&anského hnuti Zivot 90 (www.zivot90.cz) nebo na

Gerontocentru Prahy 8 (www.gerontocentrum.cz). Péfe je dostupnd iv fadé

jinych mést. PouZziva se napf. systém Areion, ¢i SOS volani (ostravska spolecnost

Microdata — www.microdata.cz).

1.4.4.2 Mechanické pomiicky k zevni ochrané ky¢le

Chranice kycle se obvykle vkladaji do specidln¢ upraveného spodniho pradla
pacientli s vysokym rizikem padua, zvlasté pii soucasné osteoporoze Ze studie
vyplyva vysokd ucinnost této pomticky. Vyznam je pfedev§im v zachytu 95%
energie uderu protektorem. Vyznam protektori vzrlstd zvlast€ vu vysoce
rizikovych pacientli, obyvatel osetfovatelskych zatizeni. U nich je udavan vyskyt
1,5 padu na obyvatele a rok. U obyvatel oSetiovatelskych zafizeni se souhrnné
oc¢ekava 5-6% riziko zlomenin krc¢ku femuru roén€ s moznosti 50% redukce
pouzivanim protektori.**

Problémem vsak je Spatna compliance pacientd. K hlavnim divodiim odmitani

pomucky patii tésné ¢i Spatné padnouci spodni pradlo s protektorem, casova i
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pohybova naroc¢nost jeho oblékani pro Spatné pohyblivé pacienty, inkontinence a

celkové Spatny zdravotni stav obyvatel oSetiovatelskych zatizeni.

1.4.4.3 Projekt ,,Bezpecny pokoj*

Rozséhlym sledovanim provedenym na 12 zdravotnickych zatfizeni v pribéhu
12 mésici provedeném v letech 2002 a 2003 bylo zjisténo, Zze pokud jde o pady,
seniofi jsou ohrozenou skupinou. Navic je tento problém vazan ve vysoké mife na
nemocniéni pokoj a jeho vybaveni.”> Na nemocni¢nim pokoji se stalo 77,6% padii
a v 19,8% piimo z lhZka, 26,7% pada se ptihodilo pfi vstavani z l0zka. Tyto
vysledky vedli autory sledovani k zahdjeni projektu nazvaného ,,Bezpecny pokoj*.
Spole¢né s vyrobci nemocni¢nich lizek a nemocni¢niho nabytku se zacali zabyvat
parametry, které by takovy pokoj mél byt, aby bylo mozné padd a snimi
spojenych zranéni piedejit. Projekt se pokousi fesit jednotlivé technické oblasti
vybaveni pokoji: velikost pokoje, vlastnosti podlahovych krytin, osvétleni,
umisténi signalizacniho zatfizeni, vlastnosti nemocni¢niho nabytku a vlastnosti
luzek. V tomto kontextu vznikaji doporuceni pro vyrobce jakym zpisobem je
mozné zménit nejen design, ale také funkci nemocni¢niho vybaveni.

vvvvvv

ptivolani pomoci.

Projekt je nyni ve fazi ptipravy testovaciho pokoje, kdy jsou dodrzena nésledujici

pravidla:

« prostor kolem ltzka piistupného ze tfi stran minimaln¢ 90 cm
. zdi pokoje v kontrastnich barvach

. protiskluzna podlaha podle CSN

« trasy na pokoji oznaceny reflexnimi pasy

« zajiSténo noc¢ni osvétleni a lokalni osvétleni ltzka

« ltzko — nastavitelna vyska — v noci v nejnizsi poloze

. zadné dalsi osobni véci kolem liizka (tasky apod.)
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« mocové lahve a podlozni misy umistény podle schopnosti sobéstacnosti
nemocného — pii obsluze personalem pod lizkem (specidlni drzaky), pii
sobéstac¢nosti nemocného na stabilni zidli

. zébrany lizka podle CSN, idealné délené a nastaveny v tzv. mobilizaéni
poloze

« nocni stolek umistén vedle lizka v jeho 1/3 od hlavy, dvifka oto¢ena k
nemocnému

. veskery nabytek na koleckéach vybaven automatickou brzdou

. rohy nabytku kulaté, opatteny reflexnimi pasy

« pfi pouziti doplitkového nabytku — zidle, kiesla — vyuziti masivniho
nabytku se Sirokou zdkladnou

« stdl pfipevnén ke zdi

« delsi vzdalenosti na pokoji zajistény madly

« 7adny nabytek v komunikacnich trasach

« samostatny problém signalizace pii padu

Vybaveni experimentalniho pokoje bude testovano pii pouziti audiovizudlni
techniky, kdy budou jednotlivé situace vyhodnocovdny z videozdznamu za
pfitomnosti  konstruktéri nemocni¢niho vybaveni. Bezpe¢i pacienta se

nepochybné zvysi pouzitich pasivnich bezpecnostnich prvk.

1.5 Dopravni nehody

Dopravni nehody jsou druhou hlavni pfi¢inou urazli ve stafi. Seniofi jsou
postizeni predev$im jako chodci. Stfet s motorovym vozidlem patii u chodct
k nejvaznéj$im uraztim s vysokou mortalitou a spotfebou dlouhodobého 1éCeni. Ze
statistik vyplyva, ze 40% vSech urazl chodcii se pfihodi lidem nad 70 let. Zaroven
maji az 4nasobné vétsi pravdépodobnost, Ze tiraz bude smrtelny.*® U prezivsich
jsou obvyklé trvalé nasledky se ztratou sobéstacnosti. Zvlast¢ ve venkovskych

oblastech je také vyznamny podil nehod seniort — cyklista.
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K hlavnim pfié¢indm nehod chodcu patfi:

e pomald chiize a obtizné piekonavani obrubniki

e poruchy zraku a sluchu (poruchy akomodace, periferniho vidéni,
prostorového vidéni), zhorSuje se odhad vzdéalenosti a rychlosti

e zhorSeni kognitivnich funkci a demence, porucha paméti, zmatenost,
alkoholové ebrieta, snizena schopnost rychle reagovat.

e Dbezohlednost fidich s nerespektovanim vySe uvedenych faktor pro

ohroZeni seniort v dopravé.

Ve venkovskych oblastech je také vyznamny podil nehod seniort — cyklista.
Zde k typickym pti¢inam nehod navic patii nestabilita, vyssi tendence k zévratim
(zvlasté pti otoceni hlavy — pohledy dozadu pfes rameno) a pfevazeni nevhodné
umisténym bfemenem (napf. ndkupem umisténym na fiditkach).

Mezi ptfi¢inami nehod fidici — senior@ jsou na prvnim misté prodlouzeni
reakéni doby a snadnéjsi unavitelnost. Je zde vétsi riziko nezabranéni nehod¢ pfi
chybé jiného ucastnika provozu. Také zhorSeni adaptace na osvit s nebezpecim
oslnéni. Zde muze k preventivnim opatfenim patfit napf. vyvarovat se jizdy za
ztizenych podminek (tma, snizend viditelnost, dopravni Spicky) a dbat na

pravidelné prestavky pii delSich jizdach.

Specifickym problémem je posuzovani zpusobilosti k fizeni motorového
vozidla, které je v kompetenci praktického Iékate. Prohlidku mohou fidici
podstoupit nejdiive pul roku pred dovrSenim 60 let, nejpozdéji vSak v den 60.
narozenin. Dal$i povinné prohlidky museji fidi¢i seniofi absolvovat ve véku 65 a
68 let. Znemoznéni fizeni mize byt hrubym zasahem do kvality Zivota starého
¢lovéka a do sebehodnoceni. Na druhé strané nelze ptehlédnout fizeni osob napf.
s pokrocilou demenci.

Od 1. €ervence 2006, kdy nabyla G¢innosti novela zdkona o silni¢nim provozu,
maji u nas seniofi povinnost predlozit pti kontrole doklad o zdravotni zptsobilosti

k fizeni motorového vozidla a policisté maji pravo jej vymahat.
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Moznosti prevence dopravnich Grazu

Prevence v dopravé sméfuje v CR spiSe do oblasti environmentilni nez do
oblasti vychovy chodcti a fidi¢i ke spravnému chovani v dopravnim provozu. Jde
o zpomalovani dopravy (omezeni rychlosti, retardéry), budovani bezbariérovych
prechodli a osvétleni. U cyklisth — seniori mizeme preventivné zasdhnout
vytvafenim specidlnich pruh pro cyklisty, uzivanim stabiliza¢nich kolec¢ek a
nosicl zavazadel, nosenim bezpecnostni piilby.

Pokud jde o preventivni programy a projekty byvaji soucasti programtit WHO
»Zdravé mésto* nebo ,,.Bezpecna komunita®. Ve vétsing jsou ale cileny na déti a
mladeZz a probihaji formou seminaii na Skolach. Jako ptiklad uvadim kampan
»Bezpecnostni pasy“, kterou podporuje BESIP, nebo celostatni kampaii ,,Na kole

jen s prilbou*.

1.6 Popaleniny a poleptani

Popaleninovy iraz u senioru

Nepatii mezi nejCastéjsi urazy, ale obtiznym, dlouhodobym a velice
nakladnym lé¢enim patii mezi vazné urazy. U starych lidi vyrazné zhorSuji
progndzu pridruzené choroby a celkové horsi funkéni stav (zpomalené hojenti,
chronicka dehydratace, psychicka alterace).

Diulezitym faktorem podilejicim se na vzniku popaleninového Urazu je snizena
pohyblivost star§ich osob, kdy dostat se z dosahu plamene ¢i uhasit hotici odév
trva déle. Vyznamnym rizikovym faktorem je také demence nebo porucha zraku.

Casto také souvisi s pady.

Ze studii vyplyva, ze mezi postizenymi pievazuji Zzeny a vétSina piipadi se
udala doma. Nejcastéjsi pti¢inou byly opafeniny poté piimy kontakt s rozpalenou
plochou. Nejcastéji dochazi k popaleni ¢i opatreni v kuchyni (otevieny plamen pii
vafeni) nebo v koupelné¢ (vafici vodou). V téchto situacich, které provazi
zmatenost a dezorientace, si postizeny mize zpisobit dalsi zranéni, které mu pak

muze zcela zabranit uniknout z dosahu popaleni.

29



V poslednich 5 letech tvofili seniofi v Ceské Republice piiblizng 12%
hospitalizovanych na popaleninovych pracovistich. U ambulantnich pacienta jsou
poCty seniorli pievedené na procenta piiblizné stejné. Podle pohlavi je
v ambulantni sloZce o polovinu vice Zen a pti hospitalizaci je pocet Zen vyssi cca

0137

Jde o specificky typ poranéni, kdy stejné jako u jinych urazili, vykazuji seniofi
pii stejném rozsahu popalenin (TBSA) vy$§i mortalitu a delsi oSetiovaci dobu.”®
Tito autofi dale potvrdily u popalenych ve véku nad 80 let (29 osob) pfevahu Zen
(72%) a vysokou mortalitu (59%), ktera v tomto véku zahrnovala i postiZeni

mensi nez 20% povrchu téla.

Poleptani

%

Pokud jde o poleptani je pfi¢inou poranéni obvykle zdména ptipravku, jejiz
riziko ve stafi zvysSuji poruchy zraku nebo demence. Jde o poleptani kiize ¢i
sliznic Cisticimi, pracimi prostfedky, louhy na odstranéni vodniho kamene,

odstrafiovace skvrn s obsahem peroxidu vodiku a dezinfek¢ni prostiedky.

MoZnosti prevence

V prevenci termického poSkozeni plati obecna pravidla jako bezpecné zachazeni
a manipulace s predméty a spotiebici v kuchyni, opatrnd manipulace s vodou a
chemikaliemi. Zde se opakované upozorfiuje na nebezpeci zamény chemikalie

z divodu jejiho preliti do bézné neoznacené lahve.
1.7 Otravy

Intoxikace se Casto projevi poruchou védomi, a proto je na né tfeba pamatovat
v diferencidlni diagnostice poruch kvantitativnich i kvalitativnich poruch védomi

starého ¢lovéka.

Hlavni pfic¢inou otrav jsou léky, Casto v kombinaci s alkoholem. Divodem je

na prvnim mist¢ sebevrazda, dile zdména a laicky 1é¢ebny omyl. Seniofi maji u
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sebe Casto velkou zasobu 1€Civ s vysokou toxicitou. Vyjimkou neni ani iatrogenni

poskozeni.

Z ostatnich pfi¢in je tfeba pripomenout otravu houbami, jejich sbér patii

k oblibenym aktivitdm seniora.

Prognoza otrav u seniorti je vyznamné horsi nez u mladsi populace. Roli zde
hraje nutricni a celkovy zdravotni stav, porusena funkce ledvin, snadnéjsi

zranitelnost mozku a dekompenzace vnitiniho prostiedi.

Konkrétné bych uvedla otravu hypnotiky a psychofarmaky.,kde je riziko
hypoventilace a hypoxického poskozeni mozku. Varovné je zde Cheyne-

Stokesovo dychani s apnoickymi pauzami, nebo jen mélké dychani.
1.8 Sebevrazdy

Jsou zavaznym problémem staii. Nejvyssi sebevrazednost je ve véku nad 75 let
s kulminaci v nejstar§i vékové skupin¢ 85 a vice let. K nejcastéjsim postuptim
patfi u muzi obéSeni, u Zen skok z vysky a intoxikace. Sebevrazedné jednani
seniorli ma Casto charakter bilan¢niho zhodnoceni Zivotni situace, nizké kvality
zivota, osame¢losti, ztraty dustojnosti, bolestivych ¢i jinak limitujicich chorob,
hrozby ¢i rozvoje nesobéstacnosti a ztraty smysluplnosti Zivota. Sebevrazda je
CastéjSi u ovdovélych, rozvedenych ¢i svobodnych lidi. Pres podstatné vyssi
ovdovélost Zen trvd vSak 1 ve stafi podstatné¢ vyssi sebevrazednost muzi (viz

tabulka).

Tab. 5 — Vékové specificka sebevrazednost v CR 2001

Pohlavi | Vék

40-44 45-49 50-54 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
muzi 9,3 13,5 11,3 413 [543 |97,3 |[119,6
zeny Neuvedeno | neuvedeno | neuvedeno | 11.5 15,7 17.0 |254

Zdroj: UZIS CR, 2002 *
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Rozborem dopisti na rozlouc¢enou u 135 sebevrazd seniort ve véku 65 — 95 let
v obdobi 1995 — 2003 v Berlin¢, bylo zjisténo, Ze prakticky ve vSech ptipadech
byl hlavni pfi¢inou strach z bezmoci a z Gstavni péce. Mdlo je znamo o vztahu

sebevrazd a nevhodného zachazeni se seniory.*

Prevence spocCiva ve v€asné diagnostice deprese, v zajisténi nejen socidlniho
zabezpeceni, ale také dlstojnosti a smysluplnosti Zivota osamélych seniort. Je
tteba podporovat aktivity a setkdvani seniorti. Kli¢ovy vyznam ma ,jistota
kontaktu* a dosazitelnost pomoci. Riziko sebevrazedného jednani je mozné
odhalit pfedevSim zdjmem o konkrétniho clovéka a schopnost empatického

naslouchani.

Lze pouzit i standardizovanych nastroji napf. orientac¢ni geriatrickd Skala
deprese podle Yesavage, Logo-test zivotni satisfakce Ci Skala peCovatelské zatéze.
U ohrozenych osob lze kromé feSeni problému, antidepresivni lécby vyuzit

psychoterapii.’’

1.9 Jina poranéni

Typicky geriatrickd je problematika pretibidlnich poranéni bérci. Mezi
oSetfenymi prevazuji Zeny (75-90%) ve v€ku 70-89 let, které se ve vice nez v 50%
ptipadii porani doma, pfedevdim o hranu nébytku.’? Na poran&ni bérce se podili
atrofie stafecké kize a jejich specifikou je riziko vzniku chronického kozniho

defektu — bércového viedu.

Podceniovany byvaji drobné bodné, fezné ¢i trzné zhmozdéné rany, které se
vSak ve stafi hife hoji a maji vy$s$i pravdépodobnost hnisani. U kiehkych
nemocnych pak hrozi zanétlivda dekompenzace celkového stavu. Taktéz poranéni
nohy mohou byt zavazna zvlasté u diabetikli nebo pfi ischemii koncetiny a casto
vedou k chirurgické intervenci. I ve stdfi je tfeba pamatovat na vakcinaéni

prevenci tetanu.
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Kap. 2 — PREVENCE URAZU VE STARI

Jak z prace vyplyva, Girazy jsou vétSinou zplisobeny vice faktory, jejichz velka
¢ast je ovlivnitelnd cilenou prevenci. Prevenci obecné délime na primdrni,

sekundarni a terciarni.

Primarni prevence je zamétfend na to, aby k udélosti vitbec nedoslo, a nebo
aby tato uddlost nevedla ke vzniku urazu. M¢la by byt zaméfena na intervenci
technologickou, zdravotné vychovnou a legislativni.

e Technologickou intervenci je na mysli uprava prostiedi (domaciho i

vnéjsiho), tak aby bylo co nejbezpecnéjsi, napi. uprava a odstranéni

rizikovych mist (prahy, koberce, zména osvétleni, zabradli, madla),
bezpecné prechody, dostatecné osvétleni prostoru, signalizace atd.

e Zdravotn€ vychovna intervence, kam patii vzdélavani na individudlni i
komunitni urovni (vychova k pohybové aktivité a k bezpe€nému chovani)
nebo tfeba prevence a léCba osteopordzy. Dulezitd je také prakticka
priprava v uplatiovani zasad prvni pomoci. Na komunitni a ndrodni
urovni zdravotni vychova zahrnuje informovéni a podporu primyslu
k vyvoji novych a bezpecnych technologii i vyrobkl, podpora politika
usilujicich o legislativni zmény a vyhlasky tykajici se bezpecnosti a
informovani vefejnosti o novych zakonnych tpravach.

e Legislativni intervence zahrnuje vyhlasky a upravy zékont, které mohou
ucinné piispét ke snizovani urazovosti (povinné pouzivani cyklistickych
prileb). V ucinnosti téchto opatieni Casto hraje klicovou roli vynucovani

uplatiiovani vyhlasek a zékona.

ZkusSenosti ukazuji, ze nejlepsi vysledky jsou dosahovany, kdyz intervence je

kombinaci vSech vySe uvedenych metod.
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Soucasti sekundarni prevence je kvalitni zachranny systém, dostupnost
pomoci signalizani zafizeni, nouzové volani), poskytnuti odpovidajici prvni
pomoci, snizeni dopadu trazu, zkraceni 1é¢by, snizeni ndkladd, urychleni navratu

k plnému zdravi a pfedchdzeni invalidizace a trvalych nasledki.

Terciarni prevence spoc¢iva v zatazeni trvale poskozenych do bézného Zivota.

Prevence méa smysl ptedevS§im tehdy, kdyz je realizovana jako dlouhodoba
kazdodenni mezioborova aktivita, na které se podileji jak zdravotnici riznych
obortl, tak predevSim piedstavitelé a odbornici dalSich resortii spolecenského

zivota (policie, Skolstvi, média aj.). Pfedevsim je dilezitd jejich dobra spoluprace.

2.1 Podpora sobéstacnosti ve stari

Jako divod umisténi seniora do tUstavni péCe Casto slychame, ze je jiz
nesobéstatny. Tuto sobéstaCnost muze geriatr posoudit tzv. komplexnim
geriatrickym hodnocenim. Se znalosti zvlastnich projevii chorob ve stafi znovu
posoudi: zdravotni stav pacienta a souc¢asn¢ posoudi povahu ztraty sobé&stacnosti.
Lidé casto precenuji ve vztahu k sobésta¢nosti vyznam chorob a jejich IéCeni.
Neuvédomuji si, ze sobéstacnost je dana vhodnym pomérem mezi zdatnosti
(vykonnosti) ¢lovéka anaroky jeho prostfedi. Pokud vznikne nerovnovaha se
ztratou sobéstacnosti, 1ze fesit situaci bud’ zlepSenim funkéniho stavu (zaléCenim
chorob, fyzioterapii, ergoterapii), nebo sniZzenim narokti prostiedi a lepsi
koordinaci podptirnych sluzeb. Razna opatieni pak ve svém souhrnu mnohdy
zajisti, ze stary Cloveék ,nemusi do ustavu®, ale mlze dal zit se zavedenou

podporou v upraveném domdacim prostredi.

34



2.1.1 Aktivni pFistup ke stari a moZnosti jeho zpomaleni

K zakladnim opatfenim patii prevence nejcastéjSich chorob stafi, které velmi
vyznamn¢ ovliviiuji zdatnost a navozuji obtize starych lidi. Pro sniZzeni projevi
aterosklerdzy ve stari, v€etné tteba mozkové mrtvice ¢i demence, bychom se méli
jiz od stfedniho véku starat o piimétené hodnoty své télesné hmotnosti
(pfedchazet obezit¢), krevnich tuki, predevSim cholesterolu, krevniho cukru
(riziko stafecké cukrovky zvysSuje predevsim obezita), krevniho tlaku. Tyto
rizikové faktory spolu souviseji v ramci tzv. metabolického syndromu.

Déle bychom neméli koufit a zvlasté zeny by mély dbat na ptfiméfenou hustotu
svych kosti, mély by piedchazet osteopordéze — napt. preventivnim vySetfovanim
tzv. denzitometrie a podle vysledkt pfipadnou Ié¢bou.

Preventivnimi prohlidkami Ize snizit 1 vyskyt a zavaznost nékterych
nadorovych onemocnéni vysSiho veéku, naptiklad nadort stfev, prostaty, mlécné

z1azy.

V télesné oblasti jde predev§im o udrzovani pohybové aktivity a télesné
zdatnosti. Pravidelnou pohybovou aktivitu je vhodné provozovat jiz od stfedniho
veéku. Pro zachovani dobré pohyblivosti a také k prevenci tak Castych obtizi s

patefi je uzitecna pribézna rehabilitace — fyzioterapie.

PeCovat bychom m¢éli také o psychicky stav. Pasivita, neCinnost vedou k
upadku, v€etné napi. chudnuti slovniku. Je proto vhodné dbat v procesu starnuti 1
ve vlastnim staifi o pfiméfenou psychickou a socidlni aktivitu — komunikace,
cetba, kiizovky, stolni hry, vzdélavani atd. Pro tuto piilezitost funguji nékteré
sdruzeni pro seniory nebo jsou vydavany razné piirucky pro ,trénovani mozku a
paméti. Pouze vSestranna psychickofyzicka aktivita chrani pfed nemohoucnosti a

také pfed mnohymi nemocemi pokrocilého véku.

Profesor psychologie Josef Svancara doporu¢uje v psychohygiend stafi, ve
snaze o co nejlepsi adaptaci na stafi, usilovat o 5P, kterymi jsou: perspektiva
(zachovat, upfesiiovat a péstovat svilj zivotni program a pozitivni vyhled do

budoucna), pruznost (zlstat otevieny novym podnétim, usilovat o pochopeni

35



novych dé&jii 1 novych postupt, i ve stafi se vzdélavat), proziravost (vidét véci v
souvislostech, vybirat pfiméfené cile a Cinnosti, pfipravit se na razné ztraty a
obtize, které stari Casto pifindsi, pfemyslet o jejich kompenzaci, vCas zajistit
vhodné bydleni i finan¢ni prostfedky pro klidny a aktivni Zivot po penzionovani),
porozuméni (usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy, nepropadat ukornosti,
vy¢itani, poucovani a hadavosti), potéSeni (péstovat aktivné dobrou naladu, mit se

Vo v v v ’ [ ’ 33
nac tésit, umét uzivat drobnych radosti vSedniho dne).

Je tfeba si aktivné vytvofrit zivotni styl po odchodu do dichodu, kdy mnoho
seniord tape ve zmeénéné situaci — chybi jim struktura a napln volného casu i1
profesni prestiz. Adaptace na penzionovani nemusi byt jednoducha. Proto je
vyhodnéjsi postupny ptechod napi. praci na zkraceny uvazek. Obrovskym
stresem, ztratou jistot a smysluplnosti byva ovdovéni. Oporu Ize hledat ve
spolecCenstvi — pochopitelné nejlépe ve vlastni rodin€, v okruhu piatel ¢i ve
sdruzeni, ve kterém dlouha 1éta pisobime. Ale oporu mizeme nalézt také mezi

¢inorodymi vrstevniky.

Pti vétSich problémech a obtizich, které se mohou projevovat napi. beznadéji,
apatii, depresi ¢i naopak podrazdénosti s konflikty a s domacimi hddkami, uzkosti,
nespavosti ¢i funkénimi télesnymi obtizemi (zhorSeni chronickych bolesti,
zazivaci potize, buSeni srdce apod.) by nemél senior (zvlasté ve stresové situaci,
napt. ovdovély ¢i pravé penzionovany) vahat a mél by se obratit na
psychoterapeuta, na krizové centrum ¢i na poradnu pro rodinu, manZelstvi a

mezilidské vztahy, které funguji prakticky v kazdém vétSim méste.
2.1.2 Pohybové aktivity ve stari

Systematické pohybové aktivity se vyznamné podileji na zpozd'ovani procesu
starnuti, a tim na prodluzovani obdobi fyzické vykonnosti a spokojenosti ze
zivota. Pohyb, plisobenim na nervovy systém, zlepSuje rychlost, vydrz, zru¢nost,
koordinaci pohybil, rychlou reakci na zménu situace, tedy vlastnosti, které
seniorim, mohou zajistit dlouhodobou sobé&stanost. Dale zmirfiuje poruchy

spanku, neurotické a depresivni stavy.
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Pravidelny pohyb dovoluje star§Sim lidem udrZet nebo zpétné ziskat takovou
uroveén fyzické obratnosti a vykonnosti, ktera jim umoziuje byt nezavislym na

permanentni péci svého nejblizsiho okoli.

Pohybovou aktivitu lze provozovat individudlné nebo kolektivné. V
jednotlivych méstech a obcich existuji rizné télovychovné moznosti pro seniory a
zacina jich pfibyvat. Klasickym piikladem s dlouhou tradici je Kardioklub pfi
Fakultni nemocnici v Praze Motole. Pohybovym aktivitam seniori se zacala
vénovat 1 fitness a rekondicni centra — nabizeji specialni programy. Také ve

vetsing klubt pro seniory funguji néjaké formy kolektivnich pohybovych aktivit.

Vhodné pohybové aktivity ve stari

Chiize a turistika

Chiize je nejpfirozengj$i forma pohybu. Pokud by méla mit kondi¢ni ¢i
rekondi¢ni efekt, méla by byt svizna, s dosazenim doporucené tepové frekvence.
Vhodnou pomtickou k jejimu sledovani, ktera ,hlida“ ucinnost i bezpecnost
zatéze, jsou tzv. sport — testry, které se jako naramkové hodinky piipeviiuji na z

pésti. Pomalej$i prochazky jsou doporucovany i pfi zdravotnich problémech.

Ranni rozevicka

Uéelem rannich rozcviéek je, aby se télo po ranu prokrvilo a rozhybalo. Mize
je provadét skoro kazdy a jejich efekt je vyznamny. Pouzivaji se uvolijici cviky,

relaxaéni a dechova cviceni nebo posilovani.

Plavani a vodni sporty

Plavani piisobi velmi prospé$n€ na ¢innost obehového a dychaciho systému,
zlepSuje pohyblivost patefe a rozsah pohybu v kloubech.. Star§im osobam se

nejvice doporucuje klasicky plavecky styl, tj. prsa. Vhodny je také aqua-aerobic.

I mezi ostatnimi sporty a pohybovymi aktivitami je fada vhodnych pro seniory.

Stary €lovek si miZze vybrat pohyb, ktery mu vyhovuje s pfihlédnutim ke svému
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aktualnimu zdravotnimu stavu. Jako piiklad bych jmenovala jizdu na kole,
badminton, petanque aj. Velmi uzite¢né mohou byt pro seniory zdanlivé exotické
kursy jogy a tai-chi, které kromé jiného pomahaji zlepSovat stabilitu pfi chlzi a
poskytuji také relaxaci.

Zdatn&jsi seniofi mohou naopak provozovat poklusavani (jogging). I v CR se
zaCind rozSifovat nordicwalking (tzv. severskd chiize). Jde o rychlou chiizi s
pomoci htilek, napodobujici beh na lyzich. Pohybovou aktivitou je také pravidelny
tanec. RozSifenou pomickou jsou cyklistické trenazéry (rotopedy), které lze
snadno umistit i doma a $lapani na nich lze zpiijemnovat i sledovanim televize ¢i

¢etbou.

Intenzivnéj$im pohybovym aktivitim by mélo pfedchazet odborné vySetteni,

nejlépe funkeni, napft. tzv. zatézové ekg, ke stanoveni bezpecné zatéze.

Podrobnéjsi informace o cvi¢eni a pohybovych aktivitich vhodnych pro
seniory lze ziskat napt. v brozufe M. Matous a kol. Pohyb ve stafi je Sanci (Praha,
Grada, 2002). Tito autofi z Kliniky télovychovného lékatstvi Fakultni nemocnice
v Motole a z Kardioklubu pfipravili také video a magnetofonovou instruktazni
nahravku Zdravotni cviceni pro kazdy den — nejen pro seniory: kazdy miize doma

cvicit sém podle navodu.
2.1.3 Bezpecné bydleni pro seniory

Doma travi seniofi vétSinu ¢asu, a proto je nejcastéjSim mistem razu ve staii.
Neéktera domaci rizika jsou dana technickym stavem domova, jina vznikaji jako
dasledek nespravného chovani. Zranénim doma se da uc¢inné predchazet nebo
sniZit jejich zdvaznost. Preventivné se miizeme zaméfit na rizikova mista, rizikové

¢innosti a rizikové skupiny seniortl.

« Rizikova mista v domacnosti: Kuchyné¢, koupelna, garaz, dilna, schody.
. Rizikové ¢innosti: Vateni, manipulace s horkymi tekutinami, koupéani a
pohyb v koupelné,opravy pfistrojli, prace ve vysce, manipulace s ohném,

kouteni v posteli.
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« Rizikové skupiny seniori: Osaméli, psychiatricky nemocni, epileptici, lidé
s organickym postizenim mozku, alkoholici, lidé 1éCeni farmaky

ovliviiujicimi pozornost.

Sobéstacnost seniora miizeme vyrazné¢ podpofit fadou zasahti v bytech, které
usnadni uzivani bytu a omezi riziko Grazu. Nemusi byt ani financné narocné a
v nékterych piipadech mizeme pozédat o financni podporu napiiklad socidlni
odbor obecniho ufadu. Lze napiiklad pozadat o ptispévek na upravu bytu nebo

ptispévek na uzivani bezbariérového bytu ¢i garaze.

Koupelna

Hlavnim rizikem je uklouznuti na mokré a kluzké podlaze nebo zakopnuti o
predlozku bez protiskluzové upravy. Dal§im zdrojem urazu muize byt pouzivani
elektrickych spottebict, zvlasté téch, jejichz technicky stav neni perfektni nebo

opafeni horkou vodou. Stary ¢lov€k ma snizenou citlivost kiiZze na teplotu.

Pouzivat ptredlozky s protiskluzovou tpravou

=~
o
o o E“

Udrzovat v dobrém stavu plynovou karmu a zajistit dostateCny piivod

cerstvého vzduchu

e Upevnéni madel usnadnujicich vystup a vstup do vany ¢i do sprchového
koutu a slouzicich také jako zachytny bod a opora

e Pouziti specidlni sedacky do vany ¢i sprchy

e Omezit pouzivani elektrospotfebicii (fén, holici strojek) a udrzovat je
v bezpecném stavu

e Nepouzivat ptili§ teplou vodu, kterda mize zptsobit pokles krevniho tlaku
se zavrati a naslednym padem

e Piiméfenou teplotu vody zajisti termostatické baterie

e Pouzivat protiskluzovou gumovou podlozku ve vané ¢i sprchovém koutu

Pfi omezené pohyblivosti a poruse stability je sprchovy kout bezpecnéjsi nez

vana. M¢l by byt prostorny ,aby se do néj dala umistit stolicka. Na pfetavbu
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koupelny lze pozadat o finan¢ni piispeévek odbory sociadlnich véci a zdravotnictvi

obecnich ufadua.

Kuchyné

Kuchyné¢ by méla byt zafizena ucelné a prakticky, tak aby umoziovala
pohodlné, snadné a bezpecné vareni a nasledny uklid po ném. VSe co pouzivame,
by mélo byt v takové vySce, abychom na to dosdhli bez pomoci zidle ¢i stolicky.
Nebezpecna je rozlitd tekutina na podlaze s rizikem uklouznuti ¢i kobercové
predlozky nebo kabely od spotiebict s rizikem zakopnuti. Dulezité je také spravné

a dostatecné osvétleni.

Rady
e Pouzivat ostry nliz, tupy niiz zvySuje riziko Grazu
e Pfi vafeni smérovat rukojeté od sebe, hrozi riziko pfevrzeni a opateni
e Pouzivat kuchyiisky budik, upozorni na ukon¢enou dobu vateni
e Casto pouzivané véci mit v bezpeéném dosahu
e Poskozené spotiebi¢e odborn¢ opravit
[ ]

Udrzovat potadek a Cistotu

LoZnice

Loznice by méla byt nejtis§i mistnosti v byté, aby umoznovala neruseny
spanek. Pro dobry spanek ma také velkou tlohu kvalitni matrace. Znamena sice
vEtsi investici, ale snizi vyskyt bolesti patefe a kloubti. Dtlezité v prevenci trazti
v loznici je osvétleni. Vstavani v noci na toaletu je spojeno s horsi orientaci ve
tmé, proto je dobré mit mensi neoslnivé svétlo v blizkosti postele a volny priichod
na toaletu bez piekdzek. Davame piednost vyS$$im lazkim a hlavné dbame na

pomalou zménu polohy z leze do stoje.
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Vypina¢ lampy mit ptimo u lizka

Pro no¢ni osvétleni loznic, schodl a chodeb slouzi nabidka specialnich
nocnich svitidel (s minimalni spotfebou energie) ptimo do zasuvky
Nekoufit v posteli

Nepouzivat malé koberecky s rizikem uklouznuti

Je vhodné mit v blizkosti kizka telefon pro rychlé zavolani pomoci a

budik pro lepsi ¢asovou orientaci v noci

Chodby a schody

Zakopnuti na schodech ¢&i o prah je velmi &astou pfi¢inou padi. Casté jsou

pady ze schodl dold, kdy pfi¢inou je naptiklad pfislapnuti lemu no¢niho obleceni

nebo mald Sife schodnice a tim zachyceni patou o predchozi schod. Také

odkladani a skladovani riiznych pfedméti omezuje volnou pohyblivost v téchto

prostorech a mizZe byt pfi¢inou zakopnuti ¢i poranéni. Vhodné je umistit podél

schoda zabradli a dbat na dobré osvétleni..

Rady

Ptidrzovat se pii chiizi po schodech jednou rukou zabradli

Pti chiizi po schodech mit alespon jednu ruku volnou

Okraje schodii by méli byt vyrazné oznafeny (barevnymi pruhy) nebo
zajiStény protiskluzove

Odstranit prahy nebo je barevn¢ odlisit

Nahradit nefixované rohozky rohozkami s protiskluznym gumovym
materialem

Na vlhkych podlahach a schodech dodrzovat zvySenou opatrnost

Obecné rady

Ulozné prostory dosazitelné bez pouziti schuidki
Vyvarovat se dlouhému stani se zvednutyma rukama nebo v zéklonu —

muze zpusobit zavrat’

wvr
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e V ptipad¢ potieby pouzivat vyhovujici hole, choditka
e Pevna obuv, ktera dobfe drzi na nohou a neklouze

o Elektrické kabely vést tak, aby nepiekdzely pohybu v byté

Pokud senior vlastni dilnu nebo pecuje o zahradu, je tfeba ve zvySené mire
dodrzovat bezpecnost, udrzovat pofadek v nastrojich i chemikaliich a naro¢né&jsi

prace pfenechat mlad$im osobam.

Na trhu je fada vyrobkli a pomicek pro seniory a pro osoby s nejriznéj$im

omezenim, které pomizou bezpecnému a bezproblémovému pouzivani bytu.

2.2 Postoj WHO Kk problematice tirazii a prevence trazi v Ceské

Republice

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje urazy za nejvetsi
zdravotnicky problém v rozvinutych statech svéta. Rozdily mezi staty jsou velké a
jsou dany urovni péée a prevenci trazii. Napiiklad ve Svédsku, kde je prevence
urazii v poptedi zajmu statu je umrtnost pro uraz poloviéni ve srovnani s nami.

Prevence urazii seniorti si postupné vydobyla ptedni pozice v politickych
programech nékterych evropskych statti. Prikopniky v této oblasti jsou Svédsko,
Velka Britinie a Holandsko. V Holandsku existuje stitem dotovany Ustav pro
ochranu spotiebitele (Consumer Safety Institut), v Rakousku byla zaloZena
podobna instituce — Ustav pro bezpeény Zivot (Institut Sicher Leben), ktery je

dotovan jak ze statnich, tak i nevladnich a soukromych zdroju.

Preventivni programy zaméfené na trazovost probihajici v soué¢asné dobé v Ceské

Republice

Hnuti ,,Zdravé mésto* si prevenci urazovosti vytklo jako jednu z priorit své
¢innosti. Na snizovani Urazovosti ve mésté¢ je zaméfen program ,,Bezpecna
komunita®. Prevenci Urazovosti ve spojitosti s dopravou akcentuje kazdorocni

kampan ,,Dny bez urazi‘.
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Prevence ftrazii je uvadéna mezi hlavnimi cily Svétové zdravotnické
organizace — Zdravi 21, mezinarodniho programu, schvaleného v CR vladnim
usnesenim ¢. 1046/2002, ktery ma za cil snizit u nés Urazovost a invalidizaci
ob&anti. Usnesenim vlady CR ze dne 15. kvétna 2002 &. 485 byl schvélen Narodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007. Tento program se obraci na
celou spolecnost: mladou generaci, stfedni generaci a samotné seniory. Cilem
tohoto programu je vytvofeni ptiznivého celospolecenského klimatu a podminek
pro feSeni problematiky starnuti a seniorti a docileni zmény postojl a piistupli na
vSech urovnich, vedouci k dosazeni spolecnosti pro vSechny generace. Soucasti

tohoto programu je také problematika zabezpeceni zdravi a otazky prevence.

Co je dilezité v tomto programu, Ze jasn¢ ukazuje na potiebu poskytnout
seniorim dostateény prostor a podminky k aktivni ti¢asti na zivoté spole¢nosti a
jejim rozvoji. Zaroven se vSak seniofi musi sami naucit vyuZzivat vSech moznosti,
které jim spolecnost nabizi k posileni vlastniho postaveni, k dosazeni bezpe¢ného
starnuti a k plnému a rovnopravnému zapojeni. K vytvoreni osobniho pocitu
pohody a k posileni pozitivnich postoji spolec¢nosti ke staii a starSim lidem je
nezbytnd ucast seniord na socialnich, ekonomickych, kulturnich a dobrovolnych
aktivitach, jejich odpovédny pfistup k vlastnimu Zzivotu a zdjem o rozvoj

spole¢nosti.
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ZAVER

Urazy, jako jednu z hlavnich piigin zdravotnich problémid a nasledné ztraty
sobéstacnosti ve stafi, je tfeba snizovat ucelnou prevenci a vychovou.

Fyzické starnuti nelze zastavit, ale velmi zpomalit. Starnout psychicky vSak
¢lovék nemusi. Psychické starnuti je velice individudlni a zde z&visi na kazdém
jak dokaze uchovavat sviij organizmus a mysl v ¢ilosti. Dillezita je urcitd vychova
a pfiprava na stafi. Prevence by méla byt zaméfena na podporu aktivniho zivota
starého Cloveka co nejdéle. To znamend podporovat zdravy zivotni styl, udrzovat
télesnou a psychickou kapacitu, fyzickou aktivitu, vyzivu, osobni hygienu a také
zachovani, popt. navazovani kontaktii a socialnich vazeb.

Také je dulezité osobni pfijeti stafi a prekondni strachu ze starnuti, které maze
¢lovéka udrzovat v urCité apatii a neaktivnim pfistupu. Aby toto vSe mohlo byt
naplnéno a umoznéno, je tieba zajistit senioriim takové prostiedi, které odpovida
jejich potfebam a motivuje je k aktivnimu Zivotu.

Cilem podpory sobéstacnosti je udrzet seniora v jeho domacim prostiedi,
pfipadné s pomoci socidlnich a zdravotnickych sluzeb a zabréanit zbytecnému

umisténi v zatizenich pro trvalou péci.
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PRILOHY

SdruZeni pro seniory

Obcanské sdruzeni Gema (www.gerontocentrum.cz/gema)
Podpora zdravi seniorti, rozvoj gerontologie, geriatrie a kvality péce o chronicky
nemocné.

Ob¢anské sdruZeni Zivot 90

Snazi zlepSovat kvalitu zivota celé spolecnosti tim, Zze svou humanitarni ¢innosti
pfispiva k feSeni problémi seniorti. Poméaha jim aktivné a smysluplné Zit v jejich
vlastnim domov¢ tak dlouho, jak je to jen mozné.

Obcanské sdruzeni DeStnik (http://destnik.er.cz)

Usiluje o prodlouzeni setrvani ¢lovéka nemocného Alzheimerovou chodobou v
rodinném prostiedi a oddaleni ustavniho pobytu, eliminovani zatéze, které jsou
vystaveni blizci nemocného, organizovani aktivit pro rodinné peCovatele i
zainteresovanou vefejnost, tj. poradenstvi, svépomocné skupiny, distribuce
informacnich materiali.

Obcanské sdruzeni Senior servis (www.sweb.cz/seniorservis/sen.htm)

Piisobi na uzemi Ostravy a Havifova a pro potieby seniorti vyviji tyto aktivity:
projekt Dobrovolnici - spole¢nici osamélych seniorti, internetovy klub dichodct,
cviceni jogy, kurzy trénovani pameéti

Casopisy pro seniory

Generace (www.zivot90.cz, generace@zivot90.cz)

Senior revue (www.padesatplus.cz, seniorrevue@seniorrevue.cz)

Nase doba s podtitulem ,,prvni noviny ceskych senioru* (www.dobasenior.cz)

Poradentstvi pro seniory

Cesky helsinsky vybor (www.seniori.org.)

Svaz diichodcii CR ¢i Rada seniorit CR (www.rscr.cz).

Nouzové linky pro seniory
Non-stop linka Seniortelefon Zivota 90 (800 157 157)
Zlata linka seniori, z fizena Nada¢nim fondem Elpida (800 200 007)
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Weby pro seniory

http://'www.aktivni.cz/

http://www.seniorclub.cz/
http.://www.veselysenior.cz/
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=4
http://www.senio.cz/

http://www.forsenior.cz/2009/cz/intercept.asp
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CMP - Cévni mozkova piihoda

AD HOC (Agent in Home Care) — Senior v domaci péci

TIA — Tranzitorni ischemicka ataka

CSN — Ceska technicka norma

WHO (World Healt Organisation) — Svétova zdravotnicka organizace

TBSA (Total body surface area) — Celkova plocha povrchu téla
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