Socialni a osobnostni zmeny

* Ubytek socialniho kontaktu — ztrata profesni role

* odchod do duchodu — organizace volného Casu, novy smysl zivota
e zména rodinnych vztahu — prarodice, praprarodice

* nesobéstacnost a zavislost na jinych — pocit , byt na obtiz“



Poruchy rovnovahy a pady

e pady postihuji znacnou ¢ast senioru a predstavuji jeden ze
specifickych problému geriatrie

* vyskyt v populaci je velmi vysoky




Pady senioru

* pad je definovany jako zména télesné polohy, ktera konci kontaktem
téla se zemi

* muUze byt doprovazen poruchou védomi i poranéni

e pad sam o sobé neni nemoc, ale je symptomem, ktery by meél vést
nejen k podrobnému vysetreni seniora, ale i k zhodnoceni rizika
zevniho prostredi

* existuje cela rada definic, vétsSina vsak zdUraznuje, ze pad je
nekontrolovana udalost -




Pady senioru

vzestup padl zaznamenavame s vekem

nejcasteji se pady vyskytuji ve veku mezi 70 az 80 Iefy

u tretiny padu jde o pady opakované, jen asi Ctvrtinu padu registruji
zdravotnici, |ékare navstivi seniofi vétsinou jen v pripadé zranéni

40 % senioru - obcasné pocity zavrati; 25 % populace nad 65 let trpi
opakovanymi pady



Déleni padu

- k upresnéni a pochopeni mechanismu a priciny padu pomaha déleni
podle fenomenologického obrazu

* pady zhroucenim

e pady skacenim

* pady zakopnutim

e pady zamrznutim

* nediferencované pady pri chuzi
* jiné pady...




Poruchy rovnovahy a pady

Z hlediska pricCin rozeznavame:

v'Pady jako soucast ¢i dusledek — poruchy koordinace pohybu, snizeni
reakeni rychlosti, zhorseni zraku, oslabeni vzprimovacu trupu, dalSich
poruch pohyb.aparatu, poruch mozecku, poruch rovnovazného ustroji
nebo centrdlniho analyzatoru, poruchy prokrveni mozku z rlznych pficin.

v Pady mechanické — z vnéjsi pficiny, uklouznuti, zakopnuti, chtize po
schodech, opreni se o nepevny kus nabytku, méne pad ze stolicky,
nebezpecny povrch, prekazky v ceste, Spatné osvéetleni

* tvori asi 25 - 30 % vSech padu u senioru

 tyto pady vétsSinou vznikaji v domacnosti nebo pfri aktivitach mimo domov
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NejCastéjsSi priciny a projevy instability a padu
(Matejovska Kubesova)

postizeni vedouci k instabilité a padum

vertebrogenni = osteofyty kréni patere, cervikobrachialni syndrom,
cervikokranialni syndrom

kardialni = poruchy rytmu, srdecni selhani, hypotenze
vaskularni = stendzy magistralnich mozkovych tepen

neurogenni = poskozeni nervoveé tkané — stavy po mozkovych
prihodach, neuropatie, epilepsie

zevni = mechanické pady, prekazky vdomacim prostredi



Etiologie

* poruchy koordinace pohybu

* snizeni reakeni rychlosti

e zhorseni zraku

* oslabeni primivych svalt a dalSi poruchy pohybového aparatu
e poruchy mozecku

e porucha periferniho rovnovazného ustroji nebo jeho centralniho
analyzatoru

* neurologické priciny — Parkinsonova choroba, neuropatie
* kolapsovy stav



Pady senioru

Za rizikoveho jedince povazujeme takového, ktery udava vyskyt padu
v poslednim pulroce, ma poruchu chuze a stability, ohnuta zada,
drobné a souravé kroky, hlava, krk a trup se otaci soucasné, obdoba
chuze mladého Clovéka po ledu

Komplikace: hospitalizace, poranéni, mortalita — zanét plic,
proleZzeniny, nitrolebni krvaceni, uzkost deprese, strach z padu, rozvoj
imobilizacniho syndromu



Rizikove faktory

e vek

» porucha chuze jakékoli etiologie, fyzicka dekondice
 kognitivni porucha (demence)

* polypragmazie

* [éky (napfr. hypnotika, antihistaminika)

* alkohol

* rizika bytu a enviromentalni rizika




Komplikace

ve 20-30% pripadu vznika Uraz, pétina seniord musi byt hospitalizovana,
nemocni s pady - 4-6 x vyssi mortalita

z nemocnych zemrelych na nasledky padu bylo 67% muzli a 92% Zen
strasich 60 let

nejcastéjsi zlomeniny: kréek femuru, zlomeniny obratll, zlomeniny lebky a
nitrolebni poranéni

rozvoj crush syndromu pri zaklinéni po padu, prochladnuti pfi nemoznosti
vstat

nejCastéjsi priciny umrti po padu - pneumonie, nitrolebni krvaceni

zhmozdéni mekkych tkani s rozvojem imobilizacniho syndromu a
prechodnou Ci trvalou ztratou sobéstacnosti



Imobilizacni syndrom

je definovan jako soubor negativnich dusledkii minimalni pohybové aktivity na lidsky organismus.
je jim ohrozen prakticky kazdy senior, u kterého doslo k podstatnému snizeni PA

Imobilizacni syndrom (nebo téZ hypokineticky syndrom) je komplex symptoma vznikajicich v
dUsledku inaktivity zpisobené nehybnosti ¢i snizenou aktivitou.

Nastup jednotlivych projevli mlze byt velmi rychly

- poruchou regulace krevniho tlaku pfi zméné polohy

- vznikem plicniho zanétu

- vznikem plicni embolie

- snizenim chuti k jidlu, zhorSenim stavu vyzivy a porucham
vyprazdnovani

- vzniku osteoporodzy

- psychické zmény — deprese az apatie

- organova selhani




Priznaky

pocit nejistoty, potreba opirat se o nabytek nebo zdi

zavrat, nejcastéji prechodna, zpUsobujici zavravorani ¢i pad
zhorsené funkce a koordinace muskuloskeletalniho systému
oslabeni smyslového a prostorovéeho vnimani

zhorsené prokrveni Ci degenerativni postizeni nekterych
oblasti mozku, neuropatie dolnich koncetin u diabetiku

nepriznivé pusobeni nékterych |éku - neprimérené davkovana
diuretika, hypnotika (efekt Casto pretrvava jesté podstatnou cast
nasledujiciho dne)



Prevence padu

e prevence je nejucinnéjsim zpusobem, jak mimoradnym udalostem a
jejich nasledkim zabranit

* mezi nejvice rizikova mista v byte, nebo domé patri schodisté, WC,
podlahy, postel, zidle, osvétlené plochy

 pravidelné hodnoceni obytnych mistnosti, chodeb a socialniho
zarizeni



7 kritickych okruhu

1) volnost cesty
2) stabilni nabytek

L
e

£ j
3) snadny pristup k pravidelné pouzivanym vécem W
4) vhodné osvétleni Fp
5) dobry stav podlah “/ &

6) dobre udrzované vybaveni
7) péce o nohy a vybér vhodné obuvi pro bezpecnou chuzi, vhodné

kompenzacni pomucky



Prevence padu

* odstranéni prekazek v domacim prostredi i v okoli — prahy, koberecky,
rohozky, vyCnivajici ¢asti nabytku

* montaz madel na rizikova mista — schodiste, koupelny, WC, chodby
* dodrzovani predpisu oznaceni prvniho a posledniho schodu

* vhodné je vybaveni vany nekluzkym kobereckem, sedatkem, nekluzké
podlahy, stabilni nabytek, primérené osvétleni i v noci

* diskutovany je vyznam ochrany kycelniho kloubu — hip protector,
ktery zmirnuje naraz pri padu na trochanter



Prevence pohybem

jednou z nejefektnéjsich forem prevence padu u senioru je fyzicka
aktivita

* rozvoj rovnovahovych schopnosti (i balancni cviceni)
 zvysovani rozsahu kloubni pohyblivosti, flexibilita
e zvysovani sily svalstva DK, HK — sarkopenie, odporovy trénink

e zvysit fyzickou zdatnost — aerobni &\ 2R
* rytmicka schopnost, hbitost, zru¢nost ,ffE*;Vl | )n;
w \—L o | J;@I
N



Prevence pohybem

* u mladsSich senioru (65 —74 let) lze provozovat i aerobni cviceni za
dodrzeni zasad bezpecnosti s ohledem na predchozi trénovanost a
pridruzené choroby

* mezi ostatni doporucované pohybove aktivity patri kondicni cviceni,
cviceni pro zlepseni drzeni téla jako prevence vertebrogennich obtizi

* doporucuji se pohybové aktivity pro zlepseni rovnovahy a koordinace,
vytvorit svalovy korzet



Prevence pohybem

u osob nad 75 let je cilem pravidelného kondicniho cviceni:
* udrzeni pohyblivosti v kloubech

 celkové obratnosti

* dostatecné svalové sily

e koordinace a rovnovahy

 zdravotni cvicCeni, joga, pilates, ZTV, psychomotorika

* vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory je také turistika, prace na
zahradce, jizda na kole, ale i plavani a tanec, ktery je vitanou spolecenskou
udalosti




