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Abstract

RUZICKOVA, V. - ZELENIKOVA, R. Fear of falling among older people in health and social facilities. In Osetrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2017, vol. 1, no. 1, pp. 6-11. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2017-
rocnik-7/cislo-1/strach-z-padu-u-senioru-ve-zdravotnickych-a-socialnich-zarizenich.

Aim: The aim of the study was to find out fear of falling in elderly in health care facilities and social care facilities and
compare differences in fear of falling according gender and history of falling.

Methods: This is a cross-sectional study. Fear of falling was measured by Czech version of standardized questionnaire
Fall Efficacy Scale — International (FES-I). Sample was consisted of 162 elderly in age over 65: 76 patients were
hospitalized in hospital and 85 patients were in social care facilities. Chi-square test was used to compare fear of falling
according gender and history of falling.

Results: According the total FES-I score high fear of falling had 51 % elderly from social care facilities and 15 % of elderly
hospitalized in health care facilities. The elderly were concerned about falling the most when doing the following activity:
walking on an uneven surface, rocky ground (58 %), walking on a slippery surface (55 %), going up or down stairs (51 %).
Fear of falling was statisticaly significant higher in elderly lived in social care facilities than in elderly hospitalized in health
care facility. Fear of falling was higher in women (p = 0.011) and in elderly who experienced fall (p = 0.002).

Conclusion: Fear of falling was higher in women and in elderly who experienced fall. Higher fear of falling was found in
elderly in elderly lived in social care facilities than in hospitalized elderly.

Keywords: fear of falling, elderly, fall, Fall Efficacy Scale — International

Pady seniord pfi hospitalizaci patfi mezi nejéastéjsi mimoradné a rizikové udalosti. Také je to jeden ze sledovanych indikato-
ri kvality poskytované péce ve zdravotnickych zafizenich. U hospitalizovanych geriatrickych pacientli se pady vyskytuiji az u 20
% osob; v [é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory je to az 50 % osob. Postihuji 20-30 % osob ve véku 65
- 69 let a az 50 % osob nad 85 let v daném kalendarnim roce. Vyssi prevalence je u zen, akutné i chronicky nemocnych, hospi-
talizovanych a u osob v dlouhodobé tstavni pééi (Topinkovd, 2005, s. 44). Podle tdajd Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ceské republiky (UZIS CR, 2016) jsou pady prvotni pFiginou pfijeti do akutni pé&e v eskych nemocnicich z déivodu zranéni.

V Ceské republice probihal od roku 2002 do roku 2015 projekt Sledovani padd u hospitalizovanych pacientd. V roce
2015 se do projektu zapojilo 38 zdravotnickych zafizeni, ale pouze 19 vyplfiovalo hlaseni. Zdravotnici zaznamenali 4325
pad(, pficemz prdmérny vék pacientll s padem byl 67 let (CAS, 2015). Pady mohou byt spojeny s poranénim, prodliouzenim
hospitalizace, ztratou nezavislosti, stiznostmi, zvySenim nakladd na péci, strachem z padd. Prokazalo se, ze pady indukuiji
strach z padu a naopak strach z padu predikuje pady v nedaleké budoucnosti (Reguli, Svobodova, 2011, s. 7).

Strach z padu (angl. fear of falling, FOF) je vyznamnym zdravotnim problémem u seniord Zijicich v komunitnim prostredi,
RozliSuje se tedy strach z padu na zakladé zkusenosti s pady a strach z padu bez zkusenosti s pady, kterého divodem je
nizké sebevédomi, pfesvédceni o Spatném zdravotnim stavu, nestabilita nebo zhorSovani zraku. Strach z padu vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota seniorll (Reguli, Svobodova, 2011, s. 7). Ptofobie neboli strach z padu (strach z postaveni se nebo
chiize) byla popsana v roce 1982 (Bhala et al., 1982). Konceptualizace strachu z padu byva popisovana jako nepfijemné
oCekavani padu spojené se strachem, strach Ustici do ztraty jistoty ve vlastni schopnost udrzet rovnovahu nebo omezeni té-
lesné aktivity kvili pfetrvavajicimu strachu. Strach z padu ¢asto vznika jako dUsledek padu (tzv. popadovy syndrom). Strach
z padu je vyznamnym prediktorem opakovaného padu (Arfken et al., 1994; Cumming et al., 2000; Friedman et al., 2002),
pfi¢emz strach z padu ovliviiuje pfedevsim prvni fazi padu, tj. iniciace padu.

Na zjisténi strachu z padu existuje nékolik méficich nastroji. Jung (2008) ve své publikaci rozdéluje tyto nastroje na
nastroje hodnotici strach z padu a nastroje hodnotici s padem souvisejici U¢innost.

Mezi nastroje hodnotici strach z padu patfi jednopolozkovy nastroj s odpovédi ano/ne (Friedman et al., 2002), jedno-
polozkovy nastroj s 4-5 bodovym hodnocenim (Lach, 2005; Rucker et al., 2006), SAFFE - Survey of Activities and Fear of
Falling in the Elderly (Lachman et al., 1998), UIC-FFM - University of lllinois at Chicago Fear of Falling Measure (Velozo,
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Peterson, 2001). Mezi nastroje hodnotici s padem souvisejici U€innost Ize zafadit GFFM — Geriatric Fear of Falling Measure
(Huang, 2006), FFABQ - The Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire (Landers et al., 2011), CoF — Consequences
of Falling Scale (Yardley, Smith, 2002), PCOF - Perceived Control Over Falling (Lawrence et al., 1998), PAMF - Perceived
Ability to Manage Falls Scale (Lawrence et al., 1998), FES - Falls Efficacy Scale (Tinetti, Richman a Powell, 1990), MFES -
Modified Falls Efficacy Scale (Hill et al., 1996), FES-| - Falls Efficacy Scale — International (Yardley et al., 2005), ABC - Acti-
vities-specific Balance and Confidence Scale (Powell, Myers, 1995).

Fall Efficacy Scale — International (FES-I) je nastroj na méfeni strachu z padu na zakladé béznych ¢innosti kazdodenni-
ho zivota. Poprvé byl tento nastroj uverejnén jako desetibodova Skala Falls Efficacy Scale (Tinetti, Richman, Powel, 1990).
V letech 2003-2006 byl v projektu ProFaNE z prostfedku Evropské komise vytvoren diagnosticky nastroj Falls Efficacy Scale
- International, FES-I. Tento néastroj oproti plivodnimu nastroji FES-I (Tinetti, Richman, Powel, 1990) zahrnuje $estnact polo-
zek, které obsahuiji i socialni oblast (Reguli, Svobodova, 2011).

Ceska verze dotazniku obsahuje dotazy zaméfené na nasledujici ginnosti: doméci uklizeni (napt. zametani, luxovani,
utirani prachu), oblékani nebo svlékani, pfiprava jednoduchého jidla, koupani nebo sprchovani, bézné nakupovani, vstavani
ze zidle nebo sedani, chiize po schodech, prochazka v okoli bydli§té, dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi, spésna
chiize ke zvonicimu telefonu, aby nepfestal zvonit, chlize po kluzkém povrchu (napf. mokrém nebo zledovatélém), navstéva
pratel nebo pfibuznych, chlze v davu lidi, chlize po nerovném povrchu (napf. kamenitém, nezpevnéném chodniku), chiize
po nerovném povrchu (napf. kamenitém, nezpevnéném chodniku, chiize do, nebo ze svahu, navstéva spoleCenské akce
(napt. nabozenské, rodinné setkani, navitéva klubu). Celkové skére mize dosahovat 16 az 64 bodd. Cim je vy$si FES-I sko-
re, tim je nizSi sebejistota ve vykonavani innosti kazdodenniho Zivota (Reguli, Svobodova, 2011). | kdyz v zahranici existuje
nékolik studii vénujicich se hodnoceni strachu z padu u senior(, v ¢eském pisemnictvi se toto téma vyskytuje zcela zfidka.

Cilem studie bylo zjistit strach z padu u seniorl ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich a srovnat rozdily v hodnoceni
strachu z padu dle pohlavi a pfedchoziho padu.

Soubor

Soubor tvoiilo 162 seniorli ve véku nad 65 let, 76 seniorl bylo hospitalizovano v nemocnici a 85 seniord v socidlnich za-
fizenich Zlinského kraje. Mezi zarazujici kritéria patfili: senior (vék nad 65 let) ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni, senior
orientovany mistem, ¢asem a osobou, souhlas s vyzkumem. Vékova hranice 65 let byla stanovena na zakladé ¢lenéni véku dle
Kalvacha (2008), ktery uvadi vék 65 let za pocatek stafi. Vyzkumny soubor tvofili pacienti a klienti s chronickym onemocnénim.
Do souboru nebyli zafazeni pacienti po operacich pohybového aparatu. Z celkového poctu respondenttll bylo ve zdravotnickém
zafizeni hospitalizovano 41 (25 %) muzd a 35 (22 %) zen. V socidlnich zafizenich pobyvalo 30 (18 %) muzl a 56 (35 %) Zen. Nej-
pocetnéjsi skupinu dle véku predstavovali seniofi hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni ve vékoveé kategorii 65-75 let. Nejpo-
¢etnéjsi skupinu seniorll pobyvajicich v socidlnim zafizeni tvorili seniofi ve vékové kategorii 76-85 let. Dle dosazeného vzdélani
nejpocetnéjsi skupinu tvofili seniofi s dosaZzenym zakladnim vzdélanim, a to 44 (27 %) seniord hospitalizovanych ve zdravotnic-
kém zafizeni a 48 (30 %) senior(i pobyvajicich v zafizenich socialni péce (tab. 1.). Nej¢astéji pouzivané pomdcky k chiizi v nagem
souboru respondentll byly: francouzska hll, kterou k chilzi pouZivalo 23 (14 %) seniorli pobyvajicich v zafizenich socialni péce
a 18 (11 %) seniorll hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni, choditko k chiizi pouzivalo 21 (13 %) seniorli pobyvajicich
v zafizenich socialni péce, ale pouze 2 (1 %) seniofi ve zdravotnickém zafizeni. Z rizikovych |ékd seniofi nejastéji uzivali antihy-
pertenziva, a to v 56 (35 %) pfipadech ve zdravotnickém zafizeni a 60 (37 %) senior(l v zafizenich socidlni péce.

Tab. 1. Zakladni charakteristiky respondenti (n = 162)

Charakteristika zz Sz Celkem
n (%) n (%) n (%)
Pohlavi Muzi 41 (25 %) 30 (18 %) 71 (43 %)
Zeny 35 (22 %) 56 (35 %) 91 (57 %)
Vék 65 -75 let 47 (29 %) 21 (13 %) 68 (42 %)
76 -85 let 22 (14 %) 38 (23 %) 60 (37 %)
86 a vice 7 (4 %) 27 (17 %) 34 (21 %)
Vzdélani Zakladni 44 (27) 48 (30) 92 (57)
Stredoskolské bez maturity 18 (11) 20 (12) 38 (23)
Stfedoskolské s maturitou 12 (7) 18 (11) 30 (18)
Vysoko$kolské 2(1) - 2(1)

Legenda: ZZ - zdravotnickeé zafizeni; SZ — socialni zafizeni
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Metodika

Vyzkum ma charakter prirezové studie. Na sbér dat byl se souhlasem autora ¢eské verze (Reguli, Svobodova, 2011) po-
uzity dotaznik Fall Efficacy Scale — International (FES-I), ktery obsahuje 16 polozek hodnocenych na Skale od 1 do 4. Celkové
skére mlze dosahovat 16 az 64 bodU. Skére 16-19 bodU predstavuje nizké obavy, skére 20-27 bodU stfedni obavy a skore
28-64 bodl vysoké obavy. Dotaznik byl déle doplnén o otazky zjistujici demografické Gdaje a dal$i charakteristiky respon-
dentd: vék, pohlavi, vzdélani, pad v poslednim roce, pouzivané pomUcky, uzivani rizikovych 1ékl. Pfi vyplhovani dotaznikd
u nékterych senior(l byla potfebna pritomnost jiné osoby. Vyzkum probihal v Ceské republice od &ervna 2013 do ledna
2014 na vybranych oddélenich (interni, neurologické, chirurgické oddéleni a oddéleni nasledné péce) okresni nemocnice
Zlinského kraje a ve ¢tyfech vybranych zafizenich socialni péce (domovy pro seniory) ve Zlinském kraji. Bylo rozdano 200
dotaznik( — 100 dotaznikd ve zdravotnickém zatizeni (nemocnici) a 100 dotaznik{ v zafizenich socialni péce. Pro zpracovani
bylo mozné pouzit 162 dotaznikl. Demograficka data byla zpracovana deskriptivni statistikou (absolutni a relativni Cetnost).
Pro srovnani strachu z padu v zavislosti na pohlavi a pfedchozim padu byl pouzit Chi-kvadrat test. Data byla analyzovana
v statistickém programu Stata v. 10.

Vysledky

Béhem posledniho roku nedoslo k padu u 82 (51 %) senior(. Celkem 44 (27 %) seniorl uvedlo, Ze béhem posledniho
roku u nich doslo k padu 1x a 36 (22 %) seniord uvedlo, Ze u nich béhem posledniho roku doslo k padu vice nez 1x. Nej-
pocetnéjsi skupinu, u které doslo béhem posledniho roku k padu vice nez 1x, tvofili seniofi pobyvajici v zafizenich socialni
péce 25 (15 %) seniorl. Mezi pocty padd u seniord hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni a seniori pobyvajicich
v zafizenich socialni péce byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0429) (tab. 2.).

Tab. 2. Pad v poslednim roce

zz Sz Celkem

Pady n (%) n (%) n (%) P
Zaden 44 (27 %) 38 (24 %) 82 (51 %)

Jeden 21 (13 %) 23 (14 %) 44 (27 %) 0,0429
Vice nez jedenkrat 11 (7 %) 25 (15 %) 36 (22 %)

Legenda: * — Chi? test; ZZ - zdravotnické zafizeni; SZ - socidlni zafizeni

Seniofi hodnotili své obavy z padu pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti v 16 polozkach dotazniku FES-I, pfiéemz nejvyssi
stupen strachu uvadéli u nasledujicich poloZek: chiize na nerovném, kamenitém povrchu (58 %), chlize po kluzkém povrchu (55
%), chlize po schodech (42 %), dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi (41 %), chlize ze/do svahu (39 %), chiize v davu lidi (28
%). Dle celkového FES-I skore mélo vysoké obavy z padu 51 % seniorli ze socidlnich zafizeni a 15 % senior( hospitalizovanych ve
zdravotnickém zafizeni. Stfedni obavy z padu uvedlo 19 % hospitalizovanych seniorl ve zdravotnickém zafizeni. Median strachu
Z padu méfen FES-I dosahl 47 bodU (spada do kategorie 28-64 vysoké obavy). Strach z padu byl statisticky vyznamné (p < 0,0001)
vy$si u skupiny seniorll pobyvaijicich v zafizenich socidlni péce, nez u seniord hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni (tab. 3.).

Tab. 3. Strach z padu

zz sz Celkem (n = 162)
FES-I p*
(n =76) n (%) (n = 86) n (%) n (%)
Nizké obavy (16-19 bod() 20 (12 %) - 20 (12 %)
Sttedni obavy (20-27 bod() 31 (19 %) 42 %) 35 (22 %) <0,0001
Vysoké obavy (28-64 bodd) 25 (15 %) 82 (51%) 107 (66 %)

Legenda: * — Chi? test; ZZ — zdravotnické zafizeni; SZ - socialni zafizeni

Chi kvadrat testem byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,0115) mezi hodnocenim strachu z padu mezi muzi
a zenami. Bylo zji§téno, Ze vétsi strach z padu dle testu FES-I (vysoké obavy z padu) mély Zzeny. Vysoké obavy z padu uda-
valo celkem 38 (23 %) muzli a 68 (42 %) Zen (tab. 4.).
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Tab. 4. Rozdily v strachu z padu podle pohlavi

Muzi Zen
FES-I o %) : (%‘; p*
Nizké obavy (16-19 bod) 10 (6 %) 10 (6 %)
Stiedni obavy (20-27 bod) 23 (14 %) 13 (8 %) 0,0115
Vysoké obavy (28-64 bodi) 38 (23 %) 68 (42 %)

Legenda: * — Chi? test

Dale bylo zjisténo, Ze vétsi strach z padu maji seniofi, ktefi jiz prodélali pad drive (p = 0,0028). Nizké obavy z padu mélo
17 (10 %) seniorl bez padu v anamnéze, ale pouze 3 seniofi (2 %) po padu. Vysoké obavy z padu mélo 46 (28 %) senior(l
bez padu v anamnéze a 60 (37 %) seniorli s padem v anamnéze (tab. 5.).

Tab. 5. Rozdily v strachu z padu podle pfedchoziho padu

Bez padu v anamnéze Pad v anamnéze
FES-I p*
n (%) n (%)
Nizké obavy (16-19 bodU) 17 (10 %) 3 (2 %)
Stfedni obavy (20-27 bod) 19 (12 %) 17 (10 %) 0,0028
Vysoké obavy (28-64 bodl) 46 (28 %) 60 (37 %)

Legenda: * — Chi? test

Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo Zzjistit strach z padu u seniorl nad 65 let, ktefi byli hospitalizovani ve zdravotnickém zafi-
zeni a u téch, ktefi pobyvali v zafizenich socialni péce. Vyzkumem bylo prokazano, Ze vétsina seniorli tohoto souboru méla
vysoké, pfipadné stfedni obavy z padu. TéméF polovina respondentd méla pfedchozi zkusenost minimalné s jednim padem.
V tomto piipadé se jednalo o subjektivni vyjadieni respondentd a ne vSechny predchozi pady bylo mozné ovéfit v dokumen-
taci. Strach z padu je zavazny fenomeén, ktery se rozviji jak v souvislosti se zkuSenosti s pady, tak nezavisle na ni, obvykle
v rdmci nizkého hodnoceni vlastniho zdravi a vlastni zdatnosti. Strach z padu narlsta progresivné s vékem, a to jiz od 50 let.
PFilisné obavy pfed moznym padem pfinaseji zbyte€na omezeni fyzickych i socialnich &innosti a vedou ke zhorSeni fyzické
kondice, socialni izolaci, depresim a celkové nizsi kvalité zivota (Kalvach et al., 2008, s. 564). Dalsi nase vysledky poukazaly
na to, ze vétsi strach z padu méli seniofi pobyvaijici v zafizenich socidlnich sluzeb. V téchto zafizenich bylo zaroven vice
seniorl vyssiho véku. Strach z padu souvisi se zvysujicim se vékem (Friedman et al., 2002). Existuje mnoho dalSich faktor(,
které ovliviuji strach z padu. Mezi rizikové faktory strachu z padu patfi vy$si vék, Zzenské pohlavi, pfedchozi pad (zejména
opakované pady), vnimani zdravotniho stavu, morbidita (neurologické problémy, artritida, poruchy zraku, kognitivni deficit,
...), deprese a uzkost, nedostatek fyzického cvi€eni (Friedman et al., 2002; Lach, 2005). Vysledky naseho vyzkumu dale
potvrdili, Ze vétsi strach z padu byl u Zen a déle u seniorl s pfedchozim padem v anamnéze. Srovnatelné vysledky byly na-
lezeny ve studii autord Kempen et al. (2007), kde FES-I skére souviselo s vékem, pohlavim, padem v anamnéze a strachem
z padu. Podobné z vysledkl studie holandskych autorll Scheffer et al. (2008) vyplyvd, Ze mezi hlavni rizikové faktory pro
rozvoj strachu z padu patfi alespori jeden pad, Zenské pohlavi a zvysujici se vék. Jako hlavni disledky strachu z padu byly
identifikovany: pokles fyzické a duSevni vykonnosti, zvySené riziko padu a postupné snizovani kvality Zivota souvisejici se
zhorSujicim se zdravotnim stavem (Scheffer et al., 2008). Negativni vztah mezi strachem z padu a kvalitou Zivota byl potvr-
zen v némecké studii Thiem et al. (2014). Mezi proménnymi s nejvétSimi negativnimi asociacemi s kvalitou zivota mefenou
European Quality of Life Group Instrument (EQ - 5D) byly deprese a strach z padu (Thiem et al., 2014). | kdyz se vyzku-
mem strachu z padd v ¢eském klinickém prostfedi zabyva malo autord, sledovani padd je stéle ¢astéji predmétem vyzkum
Ceské republice. Napiiklad autorky Majkusova, JaroSova (2014) retrospektivné analyzovaly dokumentaci — 3477 zaznam(
hlageni o padu hospitalizovanych pacientd a sledovaly vyvoj vyskytu padd pacientll za obdobi 6 let na oddélenich akutni
a dlouhodobé péce jedné nemocnice v Moravskoslezském kraji v Ceské republice. Ze zjisténych tidajd vyplynulo, Ze nejvice
padl pacientl se vyskytovalo na oddélenich dlouhodobé péce. Nejvétsi vyskyt padl byl zaznamenan u pacient( starsich
81 let (Majkusova, JaroSova, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze strach z padd byva popisovan v souvislosti s negativnimi dlsledky, jako je sniZeni aktivity v den-
nich €innostech, snizeni fyzické aktivity, zhorSeni kvality Zivota, je potfeba této problematice vénovat pozornost a zamérit
intervence na snizeni strachu z padu u seniord jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v zafizenich sluzeb socidlni péce. Efek-
tivitou intervenci snizujicich strach z padu se zabyvalo nékolik zahrani¢nich studii a systematickych prehledd (Zijlstra et al.,
2007; Sjosten et al., 2008; Kumar et al., 2016). Strach z padu snizily tyto intervence: multifaktorialni programy prevence
padd, tai-chi, cviCeni a pouzivani chrani¢d kycli (Zijlstra et al., 2007). Dalsi systematicky prehled (Sjosten et al., 2008) proka-
zal, Ze strach z padu mize byt redukovan programy prevence padud. Systematicky prehled z roku 2016 (Kumar et al., 2016)
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poukazuje na to, Ze cvi¢eni bezprostifedné po intervenci snizuje strach z padu v malé nebo stfedni mife u senior( Zijicich
v komunité. Autofi upozoriiuji na to, Ze jsou potfebné dal$i studie na podporu téchto diikazd.

Zaver

Strach z padu je pomérné malo zkoumanym fenoménem v prostredi Ceské klinické a komunitni praxe. Dle celkového
FES-I skére vysoké obavy z padu méla vice nez polovina senior(l v socidlnich zafizenich. Vy$si obavy z padu méli seniofi
pobyvaijici v socidlnich zafizenich, u kterych byl zjistén zaroven vy$si vék nez u hospitalizovanych seniord. Vysledky naseho

vyzkumu prokazali, Ze strach z padu je vy$si u zen a u seniord, ktefi jiz dfive prodélali pad. Programy prevence padt multi-
faktorialniho charakteru mohou zaroven pfispivat ke snizovani strachu z padu u senior.

Etické aspekty studie a konflikt zajmu

Autofi prohlasuji, Ze si nejsou védomi zadného konfliktu zajmu. Vyzkumu pfedchazel souhlas vedeni vSech zafizeni, ve
kterych Setreni probihalo. Respondenti byli pfedem informovani o Uc¢elu vyzkumu a poskytli souhlas s U¢asti na vyzkumu.

Seznam bibliografickych odkazi

ARFKEN, C. L. - LACH, H. W. - BIRGE, S. J. - MILLER, J. P. 1994. The prevalence and correlates of fear of falling in elderly
persons living in the community. In American Journal of Public Health, 1994, vol. 84, no. 4, pp. 565-570.

BHALA, R.P. - O‘DONNELL, J. - THOPPIL, E. 1982. Ptophobia. Phobic fear of falling and its clinical management. In Physical
Therapy, 1982, vol. 62, no. 2, pp. 187-190.

CAPEZUTI, L. 2008. Evidence-based geriatric nursing: protocols for best practice. 3rd ed. New York: Springer Publishing
Company, 2008. 698 p.

CUMMING, R. G. - SALKELD, G. - THOMAS, M. - SZONY], G. 2000. Prospective study of the impact of fear of falling on
activities of daily living, SF-36 scores, and nursing home admission. In The Journals of Gerontology. Series A, Biological
Sciences and Medical Sciences, 2000, vol. 55, no. 5, pp. M299-305.

Ceska asociace sester (CAS). Sledovani padti u hospitalizovanych pacientt v roce 2015. [online]. 2016. [cit. 2017-02-10].
Dostupné na internetu: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_pady 2015.pdf.

FRIEDMAN, S. M. - MUNOZ, B. - WEST, S. K. - RUBIN, G. S. - FRIED, L. P. 2002. Falls and fear of falling: which comes
first? A longitudinal prediction model suggests strategies for primary and secondary prevention. In Journal of the American
Geriatrics Society, 2002, vol. 50, no. 8, pp. 1329-1335.

HILL, K. D. - SCHWARZ, J. A. - KALOGEROPOULOS, A. J. - GIBSON, S. J. 1996. Fear of falling revisited. In Archives of
Physical Medicine Rehabiliation, 1996, vol. 77, no. 10, pp. 1025-1029.

HUANG, T. T. 2006. Geriatric fear of falling measure: development and psychometric testing. In International Journal of
Nursing Studies, 2006, vol. 43, no. 3, pp. 357-365.

JUNG, D. 2008. Fear of Falling in Older Adults: Comprehensive Review. In Asian Nursing Research, 2008, vol. 2, no. 4,
pp. 214-222.

KALVACH, Z. et al. 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 336 s.

KEMPEN, G. I. - TODD, C. J. - VAN HAASTREGT, J. C. - ZIJLSTRA, G. A. - BEYER, N. - FREIBERGER, E. - HAUER, K.

A. - PIOT-ZIEGLER, C. - YARDLEY, L. 2007. Cross-cultural validation of the Falls Efficacy Scale International (FES-I) in older
people: results from Germany, the Netherlands and the UK were satisfactory. In Disability and Rehabilitation, 2007, vol. 29,
no. 2, pp. 155-162.

KUMAR, A. - DELBAERE, K. - ZIJLSTRA, G. A. - CARPENTER, H. - ILIFFE, S. - MASUD, T. — SKELTON, D. - MORRIS,
R. - KENDRICK, D. 2016. Exercise for reducing fear of falling in older people living in the community: Cochrane systematic
review and meta-analysis. In Age Ageing, 2016, vol. 45, no. 3, pp. 345-352.

LACHMAN, M. E. - HOWLAND, J. - TENNSTEDT, S. et al. 1998. Fear of falling and activity restriction: The survey of activities and
fear of falling in the elderly (SAFE). In Journal of Gerontology: Psychological Science and Social Science, 1998, vol. 53, pp. 43-50.

LACH, H. W. 2005. Incidence and risk factors for developing fear of falling in older people. In Public Health Nursing, 2005,
vol. 22, no. 1, pp. 45-52.

10



=) Osctrovatelstvo o017 1067 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

LANDERS, M. R. - DURAND, C. - POWELL, D. S. - DIBBLE, L. E. - YOUNG, D. L. 2011. Development of a scale to assess
avoidance behavior due to a fear of falling: the Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire. In Physical Therapy, 2011,
vol. 91, no. 8, pp. 1253-1265.

LAWRENCE, R. H. - TENNSTEDT, S. L. - KASTEN, L. E. - SHIH, J. - HOWLAND, J. - JETTE , A. M. 1998. Intensity and
correlates of fear of falling and hurting oneself in the next year: baseline findings from a Roybal Center fear of falling
intervention. In Journal of Aging Health, 1998, vol. 10, no. 3, pp. 267-286.

MAJKUSOVA, K. - JAROSOVA, D. 2014. Falls risk factors in acute care: a retrospective study. In Central European Journal
of Nursing and Midwifery, 2014, vol. 5, no. 2, pp. 47-53.

POWELL, L. E. - MYERS, A. M. 1995. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale. In The Journals of
Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences, 1995, vol. 50A, no. 1, pp. M28-34.

REGULI, Z. - SVOBODOVA, D. 2011. Ceska verze diagnostiky strachu z padd u seniorti — FES-I (Falls Efficacy Scale
International). In Studia Sportiva, 2011, ro€. 5, €. 2, s. 5-12.

RUCKER, D. - ROWE, B. H. - JOHNSON, J. A. - STEINER, I. P. - RUSSELL, A. S. - HANLEY, D. A. et al. 2006. Educational
intervention to reduce falls and fear of falling in patients after fragility fracture: Results of a controlled pilot study. In Preventive
Medicine, 2006, vol. 42, no. 4, pp. 316-319.

SCHEFFER, A. C. - SCHUURMANS, M. J. - VAN DIJK, N. - VAN DER HOOFT, T. - DE ROOQOIJ, S. E. 2008. Fear of falling:
measurement strategy, prevalence, risk factors and consequences among older persons. In Age & Ageing, 2008, vol. 37,
no. 1, pp. 19-24.

SJOSTEN, N. - VAAPIO, S. - KIVELA, S. L. 2008. The effects of fall prevention trials on depressive symptoms and fear of
falling among the aged: a systematic review. In Aging & Mental Health, 2008, vol. 12, no. 1, pp. 30-46.

THIEM, U. - KLAABEN-MIELKE, R. - TRAMPISCH, U. - MOSCHNY, A. - PIENTKA, L. - HINRICHS, T. 2014. Falls and EQ-5D
rated quality of life in community-dwelling seniors with concurrent chronic diseases: a cross-sectional study. In Health and
Quality of Life Outcomes, 2014, vol. 12, no. 2.

TINETTI, M. E. - RICHMAN, D. - POWELL, L. 1990. Falls efficacy as a measure of fear of falling. In Journal of Gerontology,
1990, vol. 45, no. 6, pp. 239-243.

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR). 2016. Hospitalizovani v nemocnicich CR 2015.
[online]. 2016. [cit. 2017-02-10]. Dostupné na internetu: http://www.uzis.cz/node/7691.

VELOZO, C. A. - PETERSON, E. W. 2001. Developing meaningful fear of falling measures for community dwelling elderly. In
American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 2001, vol. 80, no. 9, pp. 662-673.

YARDLEY, L. - SMITH, H. 2002. A prospective study of the relationship between feared consequences of falling and
avoidance of activity in community-living older people. In Gerontologist, 2002, vol. 42, no. 1, pp. 17-23.

YARDLEY, L. - BEYER, N. - HAUER, K. - KEMPEN, G. - PIOT-ZIEGLER, C. - TODD, C. 2005. Development and initial
validation of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). In Age & Ageing, 2005, vol. 34, no. 6, pp. 614-619.

ZIJLSTRA, G. A. - VAN HAASTREGT, J. C. - VAN ROSSUM, E. - VAN EIJK, J. T. - YARDLEY, L. - KEMPEN,G. I. 2007.
Interventions to reduce fear of falling in community-living older people: a systematic review. In Journal of American Geriatric
Society, 2007, vol. 55, no. 4, pp. 603-615.

Kontakt

Mgr. Veronika Rlzi¢kova
Uherskohradistska nemocnice a.s.
J. E. Purkyné 365

686 68 Uherské Hradisté

Ceska republika

E-mail: ruzickav@nemuh.cz
Prijaté: 23. 12. 2016
Akceptované: 14. 2. 2017

11



