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Summary

Injuries of seniors represent an important heatith social problem. The article summarizes and
compares results of the research at the CentreeskeRtion of Injuries in the South-Bohemian
Region, which was implemented in 2005 and 2007eirs@ns over 65 years of age and was fo-
cused on the degree of information in seniors @nfikld of the prevention of injuries, determina-
tion of risk behaviour of seniors, knowledge anddition of using safety tools and also rate of
injuries within the group of respondents contaci#ithin the framework of the research, it was
found that the degree of information, particulaalyout consequences of the injury, is sufficient
and the general awareness concerning the risksraismases in this group of persons, but there
is a lack of active attitude and practical appl@mabf information. The principal task is shown to
be introduction of the prevention, particularlyrifks of injuries in seniors, into the pre-senior
age category and inclusion of this information iptogrammes aimed at the preparation for ag-

ing.
Key words: senior — injury — prevention — knowledgesearch

Souhrn

Urazy senioit jsou vyznamnym zdravotnsocialnim problémemClanek shrnuje a porovnava
vysledky vyzkumu Sediska prevence urazv Jihaieském kraji, ktery probihal v letech 2005
a 2007 u osob v kategorii nad 65 let a byl &@n na informovanost senior oblasti prevence
Urazi, zjistni rizikového chovani senidr znalosti a stavu pouZzivani beépestnich poriicek

a také Urazovosti ve skugimlotazanych respondéntV rdmci vyzkumu bylo zji$no, ze infor-
movanost zejména o nasledcich vzniku Urazu je tiataa vSeobecné p&gdomi o rizicich takeé
v této skupi® osob stoupa, avSak nedochézi k aktivnifigtppu a praktické aplikaci informaci
do praxe. Zde se vzhledem K ri&iR Uraz: seniofi jevi jako zasadni realizovat prevenci jiz ve
vékové kategorii pedseniorské a zahrnout tyto informace mezi progradagré se zabyvajirp
pravou na starnuti.

Klicova slova: senior — Graz — prevence — znalostizkugn

UvoD vence Ura@ u seniod stava aktualnim
Urazy senioll jsou zasadni zdravatrsocialni | a prioritnim tématem.

problém. Urazy seniérjsou spojeny s vyso
kou dmrtnosti na néasledky UfazHlavnim | METODIKA

zdrojem rizik vzniku Urazu je rizik@éwybave- | V roce 2005 vzniklo $ Zdravotré sociélni
na domacnost, n&stjSim mechanismem fakulté Jihoseské univerzity \Ceskych Bud-
vzniku Urazu u seniora je pad. &wbdu na-| jovicich Stedisko prevence Uraéz(grantova
rastu populace v tétoskové kategorii se pres podpora IGA MZR NR8468-3/2005). Cilem
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projektu v prvnim roce (r. 2005¢Seni projek-
tu bylo zmapovani Urazovosti, realizace dots
nikového Seéeni u zjiSénych rizikovych sku-
pin — dotaznikové S&ni bylo zansfeno na
informovanost o rizicich a moZnostech pr
vence, na pouZzivani ochrannych benwst-

nich ponficek a dodrZzovani zasad bezpého

chovani ve vztahu ke vzniku Urazu. Na zak
dé¢ vysledki — navrhnout a realizovat prever
tivni programy sm&ujici k prevenci Urax

seniofi — druhy rok (r. 2006). Veé¢tim roce
(r. 2007) bylo cilem vyhodnotit realizovan
preventivni programy zatfené na jednotlivé
vékové kategorie. V rdmci preventivniho prg
gramu pro osoby veéku nad 65 let byly vy-
tvoreny letaky, které nazornou formou senio
informuji 0 nejzavazSich rizicich Urat.

Material byl distribuovan zejména do ordinal
praktickych lék& a specialist, ktefi maji ve

svych ambulancich seniorskou populaci. Dz
byly letaky distribuovany v ramckitseminéi

a besed o Urazech seriipkteré probhly ve

tiech zdizenich pro seniory.iBpivek se za-
byva srovnanim vysledkdotaznikového Set;
feni z roku 2005 a kontrolniho dotaznikové
Seteni realizovaného v roce 2007. Cilovéa sk
pina osob ve &ku 65 a vice let byla osloven
v ramci instituci — kluby tichoddi, penziony
pro seniory, domy s gevatelskou sluzbou
(v souvislosti s pdebou sbru dat ged a po
realizaci preventivniho programu). Dotazn
byl zangten na pouzivani poimek, vybaveni
domécnosti, retrospektivni zj&ti Urazovosti

respondenta (pouze zavazné Urazy), znalost
azpravidel silnéniho provozu (zejména bezpe

né gechazeni), zasady bezpé jizdy na jizd-

nim kole atizeni motorového vozidla, znalost
ezasad poskytovani prvni pomockete ¢isel

tisnového volani.

aVYSLEDKY
1-Porovnani vysledki dotaznikového Sateni
2005 a 2007
V této wkové skupig byly v roce 2005 zpra-
é covany dotazniky od 130 responder¥ roce
2007 byl realizovan vyzkum u shodného sou-
n-boru respondeitjako v roce 2005. U celkem
150 distribuovanych dotaznilbyla navratnost
ry6l %, tj. 92 vypldnych dotaznik, avSak
z divodu realizace dotaznikového ®eti
cii v zaizenich pro seniory se vtomto souboru
vyskytlo 20 respondet kteri se nezéastnili
slelotaznikového Sini v roce 2005, a tudiz byli
z vyhodnocovaného a porovnavaného souboru
vyfazeni. V této vkové skupig bylo tedy
v roce 2007 ziskano a vyhodnoceno celkem 72
dotazniki od respondefitz pivodniho vzorku
haz roku 2005. @vodem je heterogenita senior-
uské populace. &em 3 let, kdy projekt probi-
a hal, doSlo u respondeénke zménam bydlisg,
k zhorSeni zdravotniho stavu, zejména
v kognitivni ¢asti zdravi atim respondenti
ztratili schopnost validhodpovidat. Vysledky
ikjsou tedy vyhodnoceny u 72 respondehteri
se zwastnili 1. i 2. dotaznikového 3$eni
a preventivniho programu v roce 2006.

Tab.&. 1 Vekova struktura respondént této \ekové kategorii

65 let 3 % respondent
6670 let 19 % responddnt
71-75 let 42 % respondént
76-80 let 29 % respondént
80 a vice let 7 % respondént
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V ramci zdravotniho stavu byli respondentijemné motoriky doSlo ke zné pouze
dotazovani na iftomnost zavrati, problémy u 1 respondenta.
s orientaci a jemnou motorikou. Tyto zdravot- Ke zlepSeni stability iip chizi je seniofim
ni problémy mohou jako endogennfigny | doporw&ovano pouZzivani apnych ponicek.
zvySovat riziko padu a tim i dUrazu. ¥hto | V tomto ohledu doslo k posunu v ramci sledo-
faktorech za 3 roky nedosSlo v souboruvaného souboru, aletibe byt v souvislosti se
k zdsadnim zemam. V roce 2005 ffznavalo | zdravotnim stavem, klesajici jistotou stability
zavrat 43 % respondefif v roce 2007 44 % téla a dalSimi faktory.
responderit Z hlediska orientace a problé

Tab.¢. 2 Pouzivani agnych ponficek u respondetitve sledovanych letech

Rok 2005 Rok 2007
Choditko 1% 1%
Francouzskati 48 % 52 %
Hul + francouzska tl 4 % 7%
Hul 6 % 5%
Invalidni vozik 1% 4 %
Urazy v domacnosti piedndSek bylo Zdaziovano, Ze plovouci

Vysledky dotaznikového Seni ukazuji nedo- podlaha, linoleum nebo lakované parkety ne-
statky v bezpé&nosti domaciho prostdi, které | pati z pohledu drax k bezpéngjSim po-
mohou ohrozovat zvl&5tosoby, které trpil vrcham. V roce 2005 fiznalo bydleni vybave-
napiklad zavratmi apod. né timto povrchem celkem 74 % respondent
Zpusob ¥trani okny nfize byt v gkterych | vroce 2007 71 % respondéntZ tchto re-
ptipadech rizikovym faktorem ohrozujicim spondent v roce 2005 pouze 6 % pouzivalo
jedince vznikem Urazu, nApu osob s poru- pro chizi po plovouci podlazéi linoleu obuv
chami orientace. Otégnim okna doki&n | s protiskluzovou podrazkou. V roce 2007 uva-
vétra 21 % respondeintoproti 19 % respon- di pouzivani této obuvi 12 % respondent
dentim v roce 2005, pootégnim okna wtra Jako velmi nebezgeé se z hlediska pohy-
51 % respondefitoproti 47 % respondeint| bu v domacim pro#tdi uvadi pouzivani vain
vroce 2005. Vyklopenim oknaéwd 13 % | polozenych Bhouni ¢i kobere&kia. Dotazniko-
responderit oproti 9 % z roku 2005. vé Seteni ukazalo snizeni pouzivanichto
Riziko vzniku Urazu ¥ padu na ostré hra: koberg&kid o 5 % (v r. 2005 — pouzivalo 59 %
ny ¢&i rohy nabytku — v roce 200580 pouze | responderit, v roce 2007 — 54 % responden-
7 % respondefitostré rohy nabytku chréno | td). Pouziti protismykové hivky je v obou
specialnimi nastavci, v roce 2007 jiz tuto ppo-sledovanych rocich stejné (pouze 4 % respon-
micku pouzivalo 12 % respondénBchodi&t | denti), ale vroce 2007 alespaast z &chto
ve svém dom ¢i byté pouzivalo vr. 2007 koberékd takto zabezpgly dalSi 4 % respon-
20 % respondefit To je o0 5 % méh nez | denti. V roce 2005 fiznalo Gpravu bytu 7 %
v roce 2005. Festo schodigtopatilo special- | responderita v roce 2007 4 % respondint
nimi protiskluzovymi podlozkami oproti roku
2005 25 % z nich, kdy schodiStakto zabez-| Pobyt a vybaveni koupelny
peteno n&la pouze 2 % respondéint Az 50 % Urag v domacnosti u senibipripada
Ve vSech materialech i v ramci kontaktnichna vrub pobytu v koupedn Prevence byla
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tedy zamdiena také na vybaveni koupeln
bezp&nostnimi prvky. Pestoze v rdmci vSech
preventivnich akci byl na tuto problematik
kladen draz, nedosSlo k zasadnimu zlepSe
vybaveni koupelen. Vysledky z obou let js¢
prakticky shodné. Pouze protiskluzovou pg
lozkou ve van nebo sprchovém koutu vybav
lo svou domacnost 0 4 % responderice
(v roce 2005 27 %, resp. v roce 2007 31
responderif). Protiskluzovou podlozku ipd
vanou nebo sprchovym koutem pouziva pou
27 % respondeft madla 65 % respondént
DoSlo k naéistu seniol responderit, ktefi
potiebuji @i koupani nebo sprchovani pomd
druhé osoby. V roce 2005 tuto pomocipbb-
valo 18 % respondeinta v roce 2007 22 %
responderit VZdy a po celou dobu je vsal
dozorujici osobaijftomna pouze u 4 %thto
responderit, 10 % giznava stalou fitomnost
této osoby pouze ,&kdy".

Prevence otrav

UloZeni Iék a cisticich prostedki

Vzhledem k tomu, Ze seniorskgkvje typicky

naristem  poruch  kognitivnich  funkci
je dilezité, aby léky distici prostedky byly

v domacnosti uloZzeny bezfrgé a tak, aby
piipadné Spatné pouziti vedouci k intoxika
bylo obtiZzrjSi. DalSi nebezp# skyta i pohyb
déti v domécnosti seniéra moznost intoxika-
ce ckti.

Jako nejastjSi mistnost v by, kde maji
léky ulozeny, udavaji seriov obou letech
v 64 % kuchyni, dale v 19 % loznici a v 7 ¢
obyvék. V uzansené skiiice je ma ulozeng
pouze 4 % respondeént 66 % je uklada
v neuzaniené skince. V uloZeni lék nedoSlo
k zdsadnimu posunu. Ani co sedyéki nebo
kosmetiky, kde je dopoteno uchovani
v chladu, nedoSlo ve sledovaném obdc
k zdsadnimu posunu. Celkem 46 % respond
ta uklada Iéky do lednice a vaindo police
(3 % responden), negastji (40 % respon-
denti) uklada léky nebo kosmetiku do truhlik
v lednici. Celkem 80 % respondéntvadi, ze
ma léky ulozeny v originalnim obalu. Vice ne
polovina respondefit (58 %) uziva léky
z tchto obal prfimo, 35 % respondehpouzi-
va lékovku-davkovg a to nejastji (33 %)
tydenni.
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yInformovanost
1 Prestoze prothl cely soubor fednéasek, které-
uho se dotazovani respondentiastnili, byly
nidistribuovany preventivni materialy (letak),
uv subjektivié hodnoceném dostatku informo-
dvanosti se tento fakt zasadneprojevil. Zlep-
- Sila se znalost o paimkach, které snizuji rizi-
ko drazi (v r. 2005 — 58 % respondént
% r. 2007 64 % respondént a v subjektiva
posouzeném dostatku informaci (vr. 2005
z89 % respondeiif v r. 2007 65 % responden-
th). Senidi nejvice preferuji informace
z médii (rozhlas, televize — 49 % respondgnt
cnebo preventivni materidly — ve fo¥netaki
(13 % respondeny.

k Urazy v dopravé
Senidi jsou dopravnimi Urazy ohrozeni
zejména jako chodci, ale toto riziko netilip
vysoké. Respondenti prokazuji v obou letech
Seteni dobré vysledky ve znalostech pravidel
bezpé&ného pechazeni (pravidla zna 96 %
dotazanych). Problémy mohou nastat
v zimnim obdobi, kdy se vyznamrevySuje
riziko vyskytu pad. Vroce 2005 celkem
38 % respondefitpouzivalo nastavec nailh
1 % respondeftjeS& navic k pouziti nastavce

ciomezilo pohyb venku. Jen s omezenim pohybu
venku odpowdélo 45 % respondefita pouze
2 respondenti pouzivali specialni bradi na
obuv. V roce 2007 dosSlo k posunu pouze
v pouziti nastavce nath spolu s omezenim
pohybu venku. Z1 % tento &gob ochrany

o ptiznalo v roce 2007 celkem 7 % respondent
a snizil se peet €ch, ktei jako jedinou pre-
venci uvadji omezeni pohybu venku,
na 35 % respondait

Urazy ve volnéméase
b$ vysSim ¥kem pravdpodobr souvisi i zvy-
esujici se opatrnostipprovozovani volndaso-
vych aktivit. Za 3 roky trvani projektu se lehce
snizil patet plavd v souboru — z54 % na
u 48 % respondefit Z 36 aktivnich plavt se 26
chodi koupat pouze v iftomnosti druhé
270s0by, 1 respondent chodi s dalSimigmia
osobami.

Prvni pomoc
Znalost prvni pomoci v obecné rovife po-
merné dobra. Vice nez polovina souboru pro-
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kazala dobré znalosti v oblasti obecnych zasad/iatky — jednalo se tedy o Uraz Umyslapi-

poskytovani prvni pomoci.iPporovnani vy-
sledid dotaznikového Seni vroce 2005

sobeny druhou osobou. Z celkovéha:tpo24
osob, které uvedly zavazny Uraz, doSlo k 25 %

a kontrolniho Sééeni po realizaci preventivnir ptipadi k porarni hlavy, v 21 % k porami

ho programu v roce 2007 nebyl zaznamen
vyrazny rozdil v pétu spravnych odpadi

v této oblasti. V roce 2005 byla problematick
znalost telefonnich linek tievého volani,
i kdyz se jedna o informace zasadni &an
by jit v této oblasti o znalost zakladni. V tom
ukazateli doSlo k nejvyraziSimu usgchu

v této wkové kategorii. V roce 2005 znal
Cisla tisiovych linek pouze 20 % dotazovd
nych. V roce 2007 spragmdpovdéla téner

polovina respondefit (47 %). Informace
0 poskytovani prvni pomoci byly zakladnin
informacemi, které byly v rdmci preventivnih
projektu opakovany a cilové skupivSgpo-

vany. Respondenti obdrZeli v ramci preventi
niho programu také preventivni material
mi o z&kladnich ¢islech krizovych linek.
V tomto ohledu byl preventivni program efel
tivni, neba doSlo ke zvySeni znalosti v z4
kladnich bodech, které jsou v oblasti seku
darni prevence Uréazmejvyznamagjsi.

Urazovost

Senidi jsou z hlediska Grdz jednou

adolni kortetiny a ve stejném gtu k porarni
horni korgetiny, celkem 33 % respondént
auvadi vicéetné pora#éni.

ZAVER
toCilem projektu bylo vytvieni specifickych
preventivnich prograthpro osoby ve &kové
p kategorii 65 a vice let s cilem zvysSit goomi
-0 rizicich Urad a zkvalitnit aktivni pistup
k pouzivani prvik primarni prevence. Zip
vodnich dat v roce 2005 vyplynulo jako zasad-
nini nedostattné vybaveni bytu vzhledem
ok riziku Urazi a neznalostisel tisiového vola-
ni. Prestoze byla realizovanada pednasSek
v-a do cilové skupiny distribuovan inforerd
letdk zamdteny na informace o hlavnich rizi-
cich vzniku Grazu, nedoSlo u Wievého sou-
boru kvyznamnému zkvaligni pistupu
-k aktivnimu pouzivani bezpeostnich poré-
-cek. V ramci vyzkumu (resp. preventivniho
nprogramu pi semindich a besedach se senio-
ry) bylo zjis€no, Ze informovanost zejména
o0 nasledcich vzniku Urazu je dostaté a vSe-
obecné pogdomi o rizicich také v této skupi-
né osob stoupa, avsak nedochazi k aktivnimu

z nejohrozetjSich skupin obyvatel. Respon- piistupu a praktické aplikaci informaci do pra-
denfi jsme se dotazovali, zda se jim stal zaxe. Senior tedy nechceémit, ale ani doplnit

vazny Uraz, a pokud ano, kde a j&ku do-
Slo. Z celkového souboru 72

napiklad svou domacnost ockteré bezpe

respondent nostni ponicky, které by mu umoznily bez-

uvedlo vazny Uraz celkem 47 % respondent pecngjsi pohyb apod. Jednim #wbdi je sni-
Nejcastjsim mistem drazu bylo venkovri Zena ochota této generace&mih svij Zivotni

prostedi — jednalo se ndfklad o Grazy
na chodniku (10 %), silnici, venkovnich sch
dech, 3 respondenti uvedli Uraz na zablya
pouze 1 zrespondeéntuvadi vznik Urazu

styl, snizend fizpisobivost novym podmin-
o-kam a s tim souviseji radik&si zpisob Upra-
dvy svého bydleni. Z rozhovoru se seniory,
ktery byl vyuzit jako dopikové technika sb

v domacnosti. Celkem 50 % z celkového pofu dat i kontrolnim dotaznikovem Seini,

¢tu zrarnych vznikl Graz néasledkem péad
(pad, pad ze Zidle, pad nasledkem uklouzn

ubylo zjiS&no, ze jednim z vyznamnychivb-
utda je také finadni oblast, neb® ekonomickéa

pad nasledkem podvrtnuti, pad nasledkerda€z na tuto ¥kovou skupinu neustale is-

zakopnuti). Pad jako njstjSi mechanismus
vzniku Urazu potvrdil nezbytnost efektivn
prevence Urag neba Uraz niize v souvislosti

td a z pohledu seniora neni zakoupeni b&zpe
i nostni ponicky natolik vyznamnou atdezi-
tou investici, aby byl ochoten vynaloZit po-

s daldimi faktory u seniora velmi zavazn tfebné finawni prostedky. Vzhledem k zati-

ovlivnit zdravotni stav jedince a ke byt
spojen gadou zavaznych psycho-socialnic
problémi. Celkem 17 % ze zraénych uvedlo
vznik zavazného Urazu nasledkem hadky

Zeni seniorské populace vydaji souvisejicimi
hse zdravim, dale pak celkbwzristajici ceny
a Wtsi investice, nap do Upravy bytu, seniory
nuti (dle jejich vyjadeni) je odkladat nebo
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nerealizovat. DalSim zasadnim deficite
v této kategorii je poiné znan& neochota
senioh spolupracovat. Bohuzel se do chov3
a rozhodovani senibr nepromitd obava
Z Urazu a naslednych zdravotnich a socialn
komplikaci, které mohou zasadnimigpbem

ovlivnit jejich zivot. Zde se jako zasadni jev 4

prevenci vzhledem krizikm Urazi seniofi
presunout jiz do &kové kategorie fedsenior-
ské a ¥¢lenit tyto informace mezi programy
které se zabyvajiifpravou na starnuti. Vel
kym kladem celého projektu je vyrazné zle
Seni ve znalosti linek tisvého volani. Sento
by preferovali moznost informaci cichto
rizicich zejména pomoci médii (rozhlas, tel
vize).
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