VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

VSeobecné osetrovatelstvi

PREVENCE PADU NA GERONTOPSYCHIATRICKEM
ODDELENI Z POHLEDU SESTRY

Bakalarska prace

Autor prace:  Denisa Skorpikova

Vedouci prace: Mgr. Lenka Némcova

Jihlava 2026



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Autor prace:
Studijni program:

Garant studijniho
programu:

Nazev prace:
Vedouel prace:

Cil prace:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Denisa Skorpikova
Vieobecné ofetfovatelstvl

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.

Prevence padi na gerontopsychiatrickém oddéleni z pohledu sestry
Mar. Lenka N&émcova

Analyzovat oSetfovatelské postupy v prevenci padd pacientd na
gerontopsychiatrickém oddéleni.



Abstrakt

Tématem bakalarské prace je prevence padl na gerontopsychiatrickém oddéleni z pohledu
sestry. Prace se ¢leni do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva psychickymi a socidlnimi zménami
ve stafi, gerontopsychiatrii, nej¢astéjsSimi psychiatrickymi diagnézami u seniord a problematikou
padd, jejich rizikovymi faktory, nasledky a mozZnostmi prevence, véetné role sestry. Druh3,
praktickd ¢ast se zaméruje na splnéni stanoveného cile prostfednictvim dotaznikového Setifeni
mezi sestrami pracujicimi na gerontopsychiatrickém oddéleni.
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Abstract

The topic of the bachelor's thesis is the prevention of falls in the gerontopsychiatric ward from
the perspective of a nurse. The work is divided into two parts. The theoretical part deals with
psychological and social changes in old age, gerontopsychiatry, the most common psychiatric
diagnoses in seniors, and the issue of falls, their risk factors, consequences, and prevention
options, including the role of the nurse. The second, practical part focuses on meeting the set
goal through a questionnaire survey among nurses working in the gerontopsychiatric ward.
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Uvod

Pady u seniorl hospitalizovanych na gerontopsychiatrickych oddélenich predstavuji vyznamnou
a Castou komplikaci, kterd muze neptiznivé ovlivnit zdravotni stav pacienta, prodlouZit dobu
hospitalizace a ztiZit prlbéh IéCby. Vzhledem ke specifickym potfebam a zranitelnosti pacientd
je zajisténi bezpecnosti a prevence padud nedilnou soucasti kazdodenni osetfovatelské péce.

Efektivni prevence vyzaduje nejen znalost rizikovych faktor(i, ale i schopnost jejich véasné
identifikace a naslednou aplikaci vhodnych opatteni. Sestry v tomto procesu hraji klicovou
roli — pravidelné sleduji pohybové a kognitivni schopnosti pacientd, zajistuji bezpecné prostredi,
vyuzivaji kompenzacni pomucky a edukuji pacienty i jejich rodiny. Systematicky a cileny ptistup
k prevenci padd pfispivd k minimalizaci zdravotnich komplikaci, podporuje bezpedi,
samostatnost a celkovou pohodu hospitalizovanych seniorli a je nezbytnou soucasti kvalitni
oSettovatelské péce.

Motivace

Vybérem tématu prevence padd na gerontopsychiatrickém oddéleni jsem chtéla propojit
teoretické poznatky s vlastnimi zkuSenostmi z praxe. Pracuji na tomto typu oddéleni a denné
se setkavdm s pacienty, u kterych hrozi riziko padu, a vidim, jak mohou fyzické i psychické
nasledky ovlivnit jejich samostatnost a kvalitu Zivota.

Cil
Analyzovat oSetfovatelské postupy v prevenci padd pacientd na gerontopsychiatrickém
oddéleni.

11
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1 Soucasny stav problematiky

Soucasny stav problematiky se zabyva procesem starnuti a jeho dopady na fyzické, psychické
a socialni aspekty Zivota senior(l. Dale se zaméruje na obor gerontopsychiatrie a problematiku
hospitalizovanych pacientl s rizikem pad(, pricemZ popisuje faktory ovliviujici toto riziko
a mozné nasledky téchto udalosti. Zavérecna Cast se soustiedi na roli sestry pti identifikaci rizik
a uplatfovani preventivnich opatreni.

1.1 Stari a starnuti

Stéfi pfedstavuje obecné oznaceni pozdni faze lidského vyvoje a je posledni etapou ontogeneze,
kterd uzavira Zivot Clovéka z hlediska osobnostniho, dusevniho, spiritudlniho i télesného.
Soucasné ma stafi i vyznam socidlni — je tedy charakterizovano dvojim zplsobem: biologické
procesy involuce a ubyvani sil se prolinaji se socialnimi aspekty a Zivotni zkuSenosti. Tento dvoji
charakter je zasadni pro porozuméni problematice senior(i (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Starnuti je objektivni a univerzalni proces vSech Zivych organisma. U ¢lovéka Ize rozlisit zakladni
Zivotni fadze — prenatalni vyvoj, détstvi, dospélost a stari — z nichz kazdd ma charakteristické
biologické znaky, umoziujici napriklad stereotypni predstavu ,typického ditéte” nebo ,typického
seniora”. Tyto zjednodusené predstavy vSsak mohou byt problematické a vést k deformacim
&i zneuiti, zejména pfi vymezovani hranic mezi jednotlivymi Zivotnimi etapami (Celedova,
Kalvach, Cevela, 2016).

1.1.1 Biologické zmény ve stafi

Stdrnuti je provdzeno charakteristickymi fenotypovymi zménami, které jsou dobre
zdokumentovany. Mezi né patfi Ubytek integrity pojivové tkané, coz zplsobuje sniZzeni pruznosti
plic a ztuhnuti cév, a tim ovliviiuje krevni tlak a zatéZ srdce. V pohybovém systému dochazi
k postupné ztraté kostni hmoty (osteopenie a osteopordza), poklesu funkce a hmoty kloubni
chrupavky a kosternich svall (sarkopenie). Tyto zmény omezuji pohyblivost a stabilitu a vyrazné
zvysuji riziko padd a zlomenin. Soucasné se v téle hromadi senescentni buriky a nerozloZzené
bunécné produkty, napfiklad lipofuscin. Zmény spojené se starnutim probihaji postupné, jejich
rychlost se s vékem zvysSuje, avSsak neni pfimo Uumérna chronologickému véku. Rozdily
v biologickém véku mezi jedinci se stejnym kalendarnim vékem jsou ovlivnény kombinaci
genetickych faktor( a vlivli prostfedi (Gustafsson, Ulfhake, 2024).

1.1.2 Psychické zmény ve stari

Pokud se zamérime na udrZeni nezavislosti u osob starsich 80 let, jednim z klicovych faktora
zdravého starnuti je zachovani kognitivnich funkci, jejichZ postupné oslabeni se objevuje s vékem
v rGznych oblastech mysleni. Je pfitom dileZité si uvédomit, Ze snizeni kognitivnich schopnosti
nemusi vzdy znamenat patologicky proces (Anja et al., 2023).

Vliv véku na jednotlivé kognitivni funkce neni jednotny — nékteré zlistavaji relativné stabilni, jiné
postupné klesaji nebo se naopak zlepsuji. Napfiklad slovni zdsoba byva starnutim zachovana
a Casto se dokonce zlepsuje, zatimco schopnosti jako konceptualni uvazovani, rychlost zpracovani
informaci a pamét postupné klesaji. Kognitivni zmény jsou pFirozenou soucasti starnuti, pficemz
jejich intenzita se u jednotlivcll vyrazné lisi. Vyraznéjsi pokles kognitivnich funkci mize omezit
schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti a souvisi s rozvojem vékem podminénych onemocnéni,
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napfriklad Alzheimerovy choroby ¢i vaskularni demence — dvou nejcastéjsich forem demence
u senioru (Brito et al., 2023).

1.1.3 Socialni aspekty stari

Ackoli je spoleenskd angaZovanost duleZitd po cely Zivot, jeji vyznam se ve stafi zvySuje.
V pozdéjsich letech totiz ¢astéji dochazi k socidlnim ztratam, napfiklad v souvislosti s odchodem
do ddchodu, umrtim blizkych osob nebo odchodem déti z domova, coz mlze komplikovat
udrZeni socidlnich kontaktl. Pfesto fada konceptll Uspésného starnuti zdlraziiuje, Ze socidlni
vztahy a role jsou klicovymi faktory kvalitniho Zivota seniorld (Miguelote Monteiro, 2024).

1.2 Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie je specializovany podobor psychiatrie zaméreny na problematiku
psychickych onemocnéni u osob vy$siho véku. S narustajicim starnutim populace roste i vyznam
tohoto oboru, ktery se soustifedi zejména na diagnostiku, 1é¢bu a dlouhodobou péci u dusevnich
poruch, jako jsou demence a depresivni onemocnéni (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2025).

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce v gerontopsychiatrickych zafizenich je poskytovani kvalitnich
sluZeb podporujicich zotaveni pacientll a usnadnujicich jejich navrat do béZzného Zivota. Kvalitné
poskytovanad oSetfovatelska péce zadroven prispiva ke snizeni rizika opakované hospitalizace
pacientl v psychiatrickych nemocnicich (Rahmani, Mohammadi, Fallahi-Khoshknab, 2021).

1.3 Nejcastéjsi psychiatrické diagndzy u senior(l

Podkapitola je vénovdna prehledu nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni, se kterymi
se setkavame u senior( hospitalizovanych na gerontopsychiatrickém oddéleni.

1.3.1 Demence

Demence je zdravotni stav charakterizovany postupnym zhorSovanim kognitivnich funkci
ve srovnani s predchozim obdobim Zivota. U osob s demenci dochazi k naruseni vice oblasti
kognice, nejcastéji paméti, dale jazykovych schopnosti, pozornosti, orientace, uUsudku
a schopnosti planovani (Arvanitakis, Shah, Bennett, 2019).

vrve

i zdravotnimi stavy postihujicimi jiné orgdnové systémy. Naptiklad poruchy srdecniho rytmu
mohou vést ke vzniku krevni sraZeniny, ktera se krevnim recistém dostane do mozku a zpUsobi
omezeni pritoku krve v urcité oblasti, coz se nasledné projevi poruchami kognitivnich funkci.
Néktera onemocnéni vedouci k rozvoji demence maji sv(j plvod pfimo v mozkové tkani, pricemz
mezi nej¢astéjsi patfi Alzheimerova choroba. Riziko jejiho vzniku se zvysuje s rostoucim vékem.
U fady pacientll se demence rozviji v disledku kombinace vice onemocnéni typickych pro vyssi
vék, napriklad cévnich mozkovych pfihod (Arvanitakis, Shah, Bennett, 2019).

PrestoZe se demence nevyvine u vétsiny populace, proces starnuti vyznamné zvysuje riziko jejiho
vzniku. Onemocnéni se nejcastéji objevuje v sedmém aZz osmém desetileti Zivota a ma zpravidla
progresivni charakter. Prvnim pfiznakem, kterého si pacient, jeho rodina ¢i okoli obvykle
vS§imnou, byvaji poruchy kratkodobé paméti. Ty se projevuji napfiklad zapominanim ukladani
pfedmétli v domacnosti nebo opakovanym zapominanim neddvnych udalosti a rozhovord.
Na rozdil od béZné zapomnétlivosti se tyto obtize vyskytuji opakované po delsi casové obdobi
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v/ v

a vyrazné narusuji schopnost zvladat bézné denni ¢innosti. Mezi dalsi Casté projevy patfi omezeni
zajmu o dosavadni aktivity a spolecensky Zivot, vznik uzkostnych ¢i depresivnich stavi, potize
s kazdodennimi uUkoly, naptiklad s pravidelnym uZivanim 1ékd a poruchy orientace, které
se mohou projevit i pfi Fizeni motorového vozidla (Arvanitakis, Shah, Bennett, 2019).

Soucasny pfistup k 1é¢bé demenci klade diraz na komplexni a multidisciplinarni péci, ktera
presahuje samotné ovliviiovani kognitivnich funkci. Péce o pacienty s demenci je postavena
na Ctyfech vzajemné propojenych oblastech. Prvnim pilifem jsou psychosocidlni intervence,
zahrnujici zejména nefarmakologické postupy a podporu pecujicich osob. Druhy pilif tvoii
kognitivné zamérena |écba, ktera zahrnuje symptomatickou farmakoterapii a snahu o zpomaleni
progrese onemocnéni. Treti oblast se zaméruje na neuropsychiatrickou péci, konkrétné na lécbu
behavioralnich a psychologickych symptom@ demence. Ctvrtym pilifem je paliativni péce, ktera
by méla byt zahajovdna véas a v pokrocilych stadiich demence poskytovana komplexné
(Bajtosova, Holmerova, Rusina, 2021).

1.3.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni mozku, pti némz dochazi
k ubytku urcitych skupin neuronl a postupné atrofii mozkové tkané. Jednd se o nejcastéjsi
pric¢inu vzniku demence (Fertalova, Ondriova, 2020).

Onemocnéni se vyznacuje specifickymi neuropatologickymi zménami a patfi mezi primarni
priciny umrti, ¢imzZ predstavuje vyznamnou zatéz nejen pro samotné pacienty, ale i pro jejich
blizké a pecujici osoby. Alzheimerovu chorobu délime na dvé hlavni formy: presenilni, kdy
se klinické priznaky objevuji pfed 65. rokem Zivota, a senilni, s nastupem pfiznakd po 65. roce
Zivota. Nemoc zacind postupné a plizivé; pocatecni zmény si asto nejdfive v§ima okoli spiSe nez
pacient sam (Fertalova, Ondriova, 2020).

U demence Alzheimerova typu se objevuji i poruchy feci, které mohou byt vyznamnym
diagnostickym ukazatelem, ackoli byvaji ¢asto prehlizeny vzhledem k vyraznéjsSim deficitiim
paméti a exekutivnich funkci. Poruchy paméti se projevuji napfiklad ¢astou zapomnétlivosti,
ztracenim osobnich predmétll, obtizemi s rozpoznavanim znamych osob nebo neschopnosti
zapamatovat si nové i béZné informace. Postupné dochazi k celkovému poklesu intelektu
a pacienti ztraceji schopnost vykonavat pracovni i kazdodenni Cinnosti, v€etné zakladni péce
o sebe, coz v termindlnich stadiich vyZaduje komplexni podporu (Fertalova, Ondriova, 2020).

Soucasné se Casto objevuji poruchy nekognitivnich funkci, zejména behaviordlni zmény, emocni
nestabilita a naruseni spankového rytmu. Mlize se vyskytnout agresivita, toulani, bezcilné
trva v prameéru pfiblizné osm let, pficemz délka a intenzita projevl se mezi pacienty vyrazné lisi
(Fertalova, Ondriova, 2020).

Soucasné terapeutické moznosti Alzheimerovy choroby jsou prevainé symptomatické. Vyvoj
novych lé¢iv naznacuje, Zze pro mnoho pacientd, zejména s pokrocilou demenci, zlistane tento
pfistup jesté dlouhou dobu hlavni volbou lécby. PfestoZe neexistuji léky schopné modifikovat
prabéh nemoci, k dispozici jsou intervence, které mohou udrzet ¢i zlepsit kvalitu Zivota pacientd
a jejich rodinnych pecujicich a zarover usnadnit péci v zafizenich dlouhodobé péce (Holmerova,
Novakova, 2024).

14



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Klicovym prvkem je vcasna a spravna diagnostika, kterd predstavuje nezbytny predpoklad
pro adekvatni a cilenou péci. Diagnostiku Alzheimerovy choroby provadéji predevsim prakticti
Iékafi; u atypickych forem je vhodné vyhledat konzultaci s neurologem. Pacienti s kognitivnimi
poruchami spojenymi se zménami chovani nejcastéji vyzaduji péci psychiatra, zatimco starsi
pacienti s kognitivnim deficitem a dalSimi komorbiditami jsou zpravidla nejlépe sledovani
geriatrickym specialistou (Holmerova, Novéakova, 2024).

Z hlediska farmakoterapie je dulezité vcas zahdjit |écbu kognitivy, zejména inhibitory
acetylcholinesterazy s postupnou titraci. Memantin lze vyuZit pfi intoleranci téchto Iékd nebo
v kombinaéni terapii, kterd mlzZe byt prospésna radé pacientl. Adekvatni davkovani kognitiv
a memantinu pfiznivé ovliviuje nejen kognitivni funkce a sobéstacnost, ale také nékteré
behavioralni a psychologické pfiznaky demence. Pti jejich feSeni by mélo byt vidy prioritou
odstranéni vyvoldvajicich pric¢in a vyuziti nefarmakologickych a psychosocialnich intervenci.
Antipsychotika a dalsi tlumivé léky by mély byt pouzivany pouze docasné a jen tehdy, pokud
selZou jiné terapeutické postupy (Holmerova, Novakova, 2024).

1.3.3 Delirium

Delirium je akutni stav zmatenosti, ktery se v klinické praxi vyskytuje pomérné casto. Je spojen
s vyznamnym funkénim zhorsenim a psychickou zatézi pacientl. Jednd se o projev akutni
encefalopatie, oznacovany také jako akutni porucha mozkovych funkci nebo zménény dusevni
stav. Riziko vzniku deliria existuje u vSech pacientli, pficemZ vyssi ohroZeni je spojeno
se zvySenou zranitelnosti, zejména u osob vyssiho véku, pfi pritomnosti infekci, plsobeni
stresovych faktor( ¢i uzivani nékterych Iéciv. Pfesny patofyziologicky mechanismus vzniku deliria
dosud neni zcela objasnén. (Mattison, 2020).

Delirium se vyznacuje sniZzenou schopnosti udrzet pozornost v0ici vnéjsim podnétiim
a dezorganizovanym myslenim, které se ¢asto projevuje nejasnou, roztékanou ciirelevantni reci.
K diagnostice jsou obvykle nutné alespon dvé z nasledujicich poruch: sniZzena Uroven védomi,
percepéni poruchy v podobé iluzi, halucinaci ¢i misinterpretaci (napt. Capgrasiv syndrom),
naruseni spankového cyklu, zmény psychomotorické aktivity, dezorientace v Case, prostoru
¢i osobach a poruchy paméti (Jirak, 2020).

Klinicky obraz deliria se rozviji v relativné kratkém casovém horizontu, obvykle béhem nékolika
hodin az dnf, a jeho ptiznaky mohou béhem dne kolisat. Pro diagnostiku je nutné prokazat nebo
alespon predpokladat existenci specifického organického faktoru, ktery stav vyvolal. Soucasné
nesmi byt pfitomno jiné neorganické psychické onemocnéni, napfiklad psychdéza nebo tézka
deprese, které by mohlo vysvétlit danou symptomatiku. NejvyraznéjSim projevem deliria
je kvalitativni porucha védomi rlzného stupné, typicky se projevujici zmatenosti. Zakladnimi
klinickymi znaky jsou porucha pozornosti a celkovy kognitivni deficit (Jirak, 2020).

vrve

somatickych ¢i psychickych onemocnéni a soucasné pouzivané farmakoterapii. Delirium
predstavuje zavazny stav s vyssim rizikem mortality, a proto je dilezZité jej adekvatné lécit.
Soucdsti péce je ziskani anamnestickych informaci od pribuznych nebo doprovazejicich osob,
coz vsak neni vidy moZzné. Nezbytné je provedeni komplexniho interniho vysetfeni s dlirazem
na metabolické faktory, vcetné hydratace a nutricniho stavu a také neurologického
a psychiatrického vysetreni doplnéného biochemickymi a hematologickymi testy (Jirdk, 2020).
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Primarni terapeuticky pristup spociva v odstranéni vyvolavajicich pfi¢in deliria a Upravé
pacientovy medikace — vysazeni nevhodnych |ék(l, omezeni polypragmazie a kontrola uzivani
alkoholu ¢&i jinych psychoaktivnich latek. Dopliiky stravy a dalSi pomocné preparaty se rovnéz
vysazuji. Dllezité je také upravit prostredi, ve kterém se delirujici pacient nachazi — idealné
by mél byt na pokoji sdm, v tichém prostfedi s tlumenym nocnim osvétlenim, napfriklad
podlahovymi svétly. PFi vyskytu bludl se doporucuje zachovat k nim indiferentni pfistup,
bez diskuse ¢i pokusu o jejich vyvraceni, aby se minimalizoval stres pacienta (Jirak, 2020).

1.3.4 Schizofrenie

Schizofrenie predstavuje zdvazné dusevni onemocnéni charakterizované poruchami mysleni,
vhimani, emoci a schopnosti socidlniho fungovani. Pribéh onemocnéni je individualni,
ale vétsinou dlouhodoby a muzZe vést k vyraznému omezeni kvality Zivota, az k invalidizaci
(National Institute of Mental Health, 2024).

Pfiznaky schizofrenie lze rozdélit do dvou hlavnich kategorii. Prvni skupinu tvofi tzv. pozitivni
priznaky, mezi které patfi bludy a halucinace. Tyto projevy vznikaji v disledku naruseného
zpracovani reality a pacient je proziva jako naléhavé, prestoze neodpovidaji skute¢nym vnéjsim
podnétim. Halucinace se mohou tykat vSech smyslovych modalit — zraku, sluchu, ¢ichu ¢i hmatu
— a pacient vnimd podnéty, které ostatni osoby nezaznamenavaji. Poruchy mysleni vedou
ke vzniku bludnych predstav a presvédceni, jeZz jsou pro pacienta subjektivné presvédcivé
a povazované za pravdivé. Druhou skupinu tvofi tzv. negativni pfiznaky, zahrnujici apatii,
anhedonii (ztratu schopnosti prozivat radost), hypobulii (snizeni vile a motivace)
a dezorganizované mysleni. Tyto projevy se projevuji snizenim emocni reaktivity, motivace
a celkové funkénosti jedince (Jarolimek, 2021).

Cilem lécby je predevSim zmirnéni vnitfniho neklidu, redukce uzkosti a obnoveni spanku.
Dalezitou roli hraje i zdkladni psychologickd podpora, kterd posiluje pocit bezpeci. V akutnim
stadiu nejsou cilené psychoterapeutické intervence obvykle Géinné (Jarolimek, 2021).

Vétsina psychofarmak, zejména neuroleptik, navozuje zklidfiujici t¢inek obvykle béhem nékolika
tydnu. To nasledné umoznuje zahajeni individualni nebo skupinové psychoterapie. Psychoticka
epizoda obvykle trvd dva aZ tfi mésice, béhem nichZ postupné klesd vyznam farmakoterapie
aroste role psychosocidlnich intervenci. Neuroleptika jsou zdkladnimi Iéky v terapii
psychotickych poruch, nebot vedou k celkovému zklidnéni pacienta a postupnému oslabeni
¢i vymizeni typickych ptiznakd, jako jsou bludy a halucinace (Jarolimek, 2021).

Druhou vyznamnou slozkou |écby je psychoterapie, kterd ma jasné vymezené postupy, indikace
i limity. Tuto formu terapie mUze vykondvat pouze odbornik, ktery absolvoval vysokoskolské nebo
stfedoskolské vzdélani, dokoncil akreditovany psychoterapeuticky vycvik v délce minimalné péti
let a Uspésné sloZil specializacni zkousku. Teprve poté je opravnén plsobit jako psychoterapeut
a aplikovat metodu v klinické praxi. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze ne kazdy odbornik je schopen
psychoterapii kvalitné provadét. Psychoterapie je zaloZena na praci se slovem a terapeutickém
vztahu mezi terapeutem a pacientem, ktery je sice velmi citlivy, ale zaroven vysoce ucinny
(Jarolimek, 2021).
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1.4 Pady u hospitalizovanych pacient(

Mezi pady, urovni pohybové aktivity a rizikem padu existuje komplexni vztah. ZvySenému riziku
jsou nachylné jak osoby s velmi nizkou, tak i s velmi vysokou mirou fyzické aktivity. To, zda
pohybova aktivita riziko padu snizuje, nebo naopak zvysuje, zavisi ptredevsim na individudlnich
rizikovych faktorech kazdého pacienta. Pfi snaze o redukci rizika padd prostrednictvim Upravy
béznych dennich aktivit je proto nezbytné zachovat rovnovdhu mezi podporou samostatnosti
a kvality Zivota pacienta a minimalizaci rizika padu (Kafantogia et al., 2017).

1.4.1 Definice

Pad nastdva, kdyZ se pacient nebo oSetfovana osoba neplanované dostane na podlahu ¢i jiny
nizsi vodorovny povrch, a to bez ohledu na to, zda doslo k poranéni. Veskeré typy padl by mély
vnéjsimi faktory (napf. kluzka podlaha). Do evidence patfi rovnéz tzv. asistované pady, kdy
se zdravotnicky personal snazi minimalizovat jejich dopad. Pad je vidy nezamyslena udalost,
kterou bud'sleduje svédek, nebo ji ohlasi samotny pacient, pokud se uddla bez pfitomnosti jinych
osob. Za pad se nepovaZuje situace, kdy je pohyb zamérny (Pokorna a kol., 2023).

1.4.2 Druhy padd

Pro spravnou identifikaci pfic¢in padd a zavedeni vhodné prevence je dulezité rozlisit rzné typy
téchto udalosti. Pacient mize spadnout v disledku nestability pfi chlizi, napriklad pfi zakopnuti
o prekazku ¢i nespravném dosldpnuti, nebo vlivem uklouznuti. Dalsim typem jsou pdady
skacenim, které nastéavaji pri tézké poruse rovnovahy bez obrannych reflexd, napfiklad pfi ztraté
védomi. Pady zhroucenim se objevuji pfi akutnim zhorSeni chronického onemocnéni, kdy pacient
ztraci svalovy tonus ve stoje Ci pfi chlzi a klesa k zemi, coz mize byt disledkem kardialnich nebo
cerebralnich pfi¢in. Mezi dalSi situace patfi zavady zvedacich zafizeni, pady z lGzka
— s postranicemi nebo bez nich — a asistované pady u lGzka, kdy druha osoba zmirfiuje dopad.
Dale do této skupiny spadaji pady pfi presunu s dopomoci nebo bez ni, pady pfi zachvatech,
opreni o nestabilni oporu, pady z transportnich prostfedkd, napftiklad z transportniho voziku
Ci koleckového kresla, a jiné atypické situace, napriklad v dlsledku nepozornosti, nedostatecné
koordinace chuiize ¢i nepfizplsobeni pohybu povrchu a prekazkam (Pokorna a kol., 2019).

1.4.3 Rizikové faktory pad(

Vnitrni rizikové faktory padd u pacientd zavisi na typu poskytované péce a casto souviseji
se zménami spojenymi s vékem. Mezi tyto faktory patfi predchozi pady, které zvysuji
pravdépodobnost opakovani, poruchy smyslovych funkci, zejména zraku a sluchu, a nejista
chlize, ovlivnéna zplsobem pohybu ¢i nutnosti pouziti pomutcek. DalSim vyznamnym rizikem
jsou problémy pohybového aparatu, napriklad svalova atrofie, degenerativni onemocnéni vazl
a Slach, zvySené zaktiveni patefe nebo omezena pohyblivost. Riziko padu zvysuji také dusevni
stavy ovliviujici védomi, poruchy kognitivnich funkci a zmény v chovani. Akutni onemocnéni,
jako jsou zavraté, epileptické zachvaty, cévni mozkové pfihody, horecka, hypotenze,
dehydratace c¢i bolest, mohou vyznamné prispét k padu. Podobné se riziko zvySuje
pfi chronickych nemocech, napfiklad degenerativnich onemocnénich kloub(, katarakté, DM
nebo Parkinsonové chorobé. Mezi dalsi rizikové faktory patfi obdobi po operaci, zejména prvni
24 hodin, inkontinence a nykturie ¢i vyssi télesna hmotnost pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2020).
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Vnéjsi rizikové faktory padl nevychazeji pfimo z pacientova organismu, ale souviseji
s prostfedim, ve kterém se pohybuje. Mezi né patfi uzivani Iékl, zejména téch ovliviiujicich
centrdlni nervovy systém, a také konzumace alkoholu, ndvykovych Ilatek ¢i drog.
Riziko padu zvySuje neadekvatni vybaveni koupelen, sprchovych koutll a toalet, napfiklad
absence madel a opérnych prvkd, stejné jako nocnich a jidelnich stolk(i bez moznosti zabrzdit.
Mezi dalsi faktory patfi tvar a usporadani nabytku, vyska Zidli a lGZek, ostré hrany, kvalita
povrchl — uvolnéna prkna, kluzké koberce, mokré podlahy ¢i nerovny povrch — a ptritomnost
schodist. Nepfiznivé plsobi také nedostateéné osvétleni, nevhodny odraz svétla, nevhodna
obuv, nespravné pouZivani zabran na lizkach a nefunkcni ¢i nevhodné umisténé pomicky,
napriklad berle, hole, protézy, choditka, invalidni voziky ¢i zvedaci zafizeni. Riziko zvySuji rovnéz
Spatné umisténé predméty denni potieby, signalizacni zafizeni ¢i nevhodné zdravotnické
vybaveni, napfiklad Uzké operaéni stoly nebo vysetfovaci IGzka (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2020).

1.4.4 Vliv psychofarmak a polyfarmacie

U osob vyssiho véku, zejména nad 65 let, je doporucovdno pravidelné provadét komplexni revizi
veskeré uzZivané medikace, véetné Iék(l na predpis i volné prodejnych pfipravkd. Uzivani
nékterych Iéciv zvySuje riziko padd u seniord; tyto léky jsou souhrnné oznacovany jako FRIDs.
Uprava farmakoterapie a vysazeni téchto pfipravkd maze vyznamné prispét ke snizeni rizika pada
(Greplova, 2024).

Pred zahajenim lécby potencidlné rizikovymi léky je vhodné zohlednit anamnézu padu a peclivé
zvazit pomér prinosli a moznych rizik lécby. K identifikaci 1éCiv zvysujicich riziko pada slouzi
screeningovy nastroj STOPP-FALL, ktery uvadi nejcastéjsi skupiny rizikovych Iék(. Patfi mezi
né zejména benzodiazepiny a pribuzné latky, antipsychotika, opioidy, antidepresiva,
antiepileptika, diuretika, alfablokatory, centralné pusobici antihypertenziva, sedativni
antihistaminika, vazodilatancia a lé¢iva uZivanda pfFi hyperaktivnim mocovém méchyfi
¢i inkontinenci (Greplova, 2024).

U jednotlivych skupin jsou popsany mechanismy vedouci ke zvySenému riziku padu a doporuceni
pro postupné vysazovani lécby. K systematickému hodnoceni rizika padl spojeného
s farmakoterapii u starSich osob lze vyuzit i dalSi hodnotici ndstroje, napfiklad STOPPFrail,
Beersova kritéria, klasifikaci FORTA ¢i online pfirucku Meds 75+ Guide (Greplova, 2024).

1.4.5 Nasledky padu

Pady predstavuji nejcastéjsi pri¢inu Urazl u seniorl. U kiehkych ¢i polymorbidnich jedincl jsou
vétsinou vysledkem kombinace nékolika faktord. Mezi nejzavaznéjsi nasledky patfi zlomeniny
stehenni kosti a intrakranialni poranéni (Berkova, Berka, 2018).

Americka geriatricka spolecnost proto doporucuje, aby u osob starSich 65 let probihal kazdoro¢ni
screening rizika padu a nestability. Intervence zamérené na prevenci padl by mély byt
multifaktoridlni a prioritné urceny pro pacienty s vysokym rizikem. Takova opatieni zahrnuji [éCbu
onemocnéni zvysujicich riziko padu, rfeseni problém( s chodidly, korekci zrakovych deficit(,
optimalizaci farmakoterapie, pouzivani kompenzacnich pomuicek, Gpravu domdaciho prostredi
a edukaci pacientll a jejich rodiny. U vybranych pacientli se doporucuje také suplementace
vitaminu D (Berkova, Berka, 2018).
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1.5 Prevence padl

Dislednym zavadénim a dodrzovanim reZimovych opatfeni ve zdravotnickych zafizenich Ize
castecné predejit padiim pacientl. Hlavnim cilem téchto preventivnich opatreni je snizit riziko
tézkych Uraz( a zavainych nasledkd. | kdyZz nelze realisticky ocekdvat Uplné vymizeni padq,
je mozné jejich dopady vyznamné omezit vyuzZitim vhodnych preventivnich strategii (Pokorna
akol., 2023).

Preventivni opatfeni zaméfend na sniZeni rizika padd pacientd zahrnuji nékolik kli¢ovych
soucasti. Patfi sem systematickd edukace zdravotnického persondlu a zavedeni obecnych
bezpecnostnich opatfeni ve vSech prostorach zdravotnického zatizeni. Dale je dllezita
identifikace pacientl s vysokym rizikem padu a jednotny zplsob jejich oznacovani. Soucasti
prevence je také edukace hospitalizovanych pacientl o riziku padu, vysvétleni okolnosti, které
k nému mohou vést, a seznameni s opatrenimi, jez jeho pravdépodobnost snizuji. U pacient(
ohrozenych padem by méla byt realizovana cilend preventivni opatfeni a vSsechny pady by mély
byt fadné dokumentovany a analyzovany s cilem vyhodnotit jejich pfic¢iny a Ucinnost pfijatych
opatreni (Pokorna a kol., 2023).

1.5.1 Opatieni v ramci prostredi, kompenzaéni pomucky a jejich spravné pouziti

Pacienti s anamnézou predchozich padd nebo s poruchami rovnovahy, pohyblivosti ¢i chlze
by méli byt vybaveni rehabilitacnimi nebo kompenzacnimi pomUckami. Soucasné je nezbytné
zajistit bezpecnost prostredi, ve kterém se pohybuiji (Jancikova, 2023).

Mezi rizikové faktory patti nerovny ¢i kluzky povrch, vysoké koberce, shrnovaci rohoze, prekazky
v cesté, napriklad schody, prahy nebo kabely, nestabilni nabytek ¢i domaci zvifata. Koupelny
a toalety je vhodné doplnit madly, do vany ¢i sprchového koutu umistit sedatko a neklouzavou
podlozku, na WC Ize pouZit nastavec. Riziko zvysuje také nedostatecné osvétleni nebo nevhodné
odlesky, proto se doporucuje nocni orientaéni osvétleni (Jancikova, 2023).

Soucdsti moderni prevence padu jsou rovnéz systémy signalizace umoZiujici rychlé privolani
pomoci a prenosné telefony, které senior mliZze nosit u sebe, naptiklad na krku, aby zajistil
kontakt v pfipadé padu nebo akutniho ohroZeni (Jancikova, 2023).

1.5.2 Identifikace pacientl s rizikem padu

Identifikace pacient(l s rizikem padu je kliCovym krokem pro zajisténi bezpecné péce. Rizikovi
pacienti mohou byt oznaceni napfiklad barevnym ndramkem, elektronickym monitorovacim
naramkem nebo monitorovaci podlozkou v lGzku. Soucasti identifikace je také grafické oznaceni
pfimo na lGzku a v prehledu hospitalizovanych pacientli v pracovné sester, coz usnadnuje
orientaci personalu a zvySuje informovanost pecujicich i samotného pacienta. Tento systém lze
rozsifit i na pacienty, ktefi béhem aktualni hospitalizace jiz pad prodélali, ¢imz se dale podporuje
bezpecnost a prevence opakovanych pada (Pokorna a kol., 2023).

1.5.3 Pohybova aktivita a rehabilitace jako prevence

V ramci prevence padl je kladen ddraz na nacvik spravného stereotypu chize, udrzovani
rovnovahy, zvladani postaveni po padu a posilovaci ¢i odporovy trénink. Pfi cviceni se vyuZivaji
rizné pomducky, od jednoduchych balancnich néstroji a rotoped( az po mechanicka zafizeni
pro posilovani svalli hornich a dolnich koncetin. Mezi efektivni metody patfi tzv. stepping,
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coZ je nacvik rdznych krokovych variant, zmén sméru chlize a prekraCovani prekazek podle
instrukci. Tato metoda zlep3uje stabilitu, snizuje riziko padl aZ o polovinu, zlepsuje reakéni as,
postaveni dolnich koncetin, chlizi a schopnost udrZzovat rovnovahu (Greplova, 2024).

1.6. Role sestry v oblasti prevence padu

Geriatrické sestry hraji klicovou roli pfi identifikaci rizikovych pacientli prostfednictvim
dikladného hodnoceni a vyuzivani standardizovanych screeningovych nastroji. Mezi hlavni
intervence patii individualné nastavené cvicebni programy zaméfené na posilovani svalové sily,
zlepsSeni rovnovahy a flexibility, které prokazatelné snizuji riziko padu (Alrefai et al., 2024).

Efektivni prevence vyZaduje interdisciplinarni spolupraci, kterda umoznuje vytvofit komplexni plan
péle reflektujici individudini potfeby starich osob. Re$enim rizikovych faktord a vytvarenim
bezpecného prostredi Ize nejen snizit vyskyt padu, ale také podpofit sobéstacnost seniord,
zlepsit jejich kvalitu Zivota a omezit obavy spojené s moznosti padu (Alrefai et al., 2024).

1.6.1 Zhodnoceni rizika padu

Posouzeni rizika padu je nedilnou soucasti oSetfovatelské anamnézy a musi byt provedeno
nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti pacienta na oddéleni. Opétovné hodnoceni se provadi pti kazdé
zméné zdravotniho stavu, po prodélaném padu, pfi prekladu pacienta v rdmci poskytovatele
zdravotnich sluzeb (ptricemz hodnoceni provadi ptijimajici pracovisté), pfi Upravé medikace a také
v pravidelnych intervalech stanovenych standardnim operaénim postupem daného zafizeni.
V pfipadé padu je pacient po dobu minimalné tf¥i dnd sledovan v intervalech 12 hodin, pficemz
se hodnoti jeho mira spoluprace a adekvatnost nastavenych rezimovych preventivnich opatreni
s ohledem na aktualni zdravotni stav (Pokorna a kol., 2019).

Komplexni geriatrické hodnoceni zac¢ind podrobnym odebrdnim anamnézy. Zaméfuje
se predevsim na popis samotného padu, jeho okolnosti a mechanismus vzniku, dale na vyskyt
predchozich padd a doprovodné obtize, jako jsou zavraté, presynkopalni stavy, zmatenost,
palpitace, bezvédomi, kiece, poruchy paméti ¢i inkontinence v souvislosti s padem. U padu
provazenych bezvédomim nebo u pacient( s kognitivnim deficitem je vhodné ziskané informace
ovéfit od dalsi osoby. Soucasti anamnézy je rovnéz zjistovani pfitomnosti komorbidit, zejména
kardiovaskularnich onemocnéni, neurologickych poruch (v€etné Parkinsonovy choroby,
polyneuropatie, cévni mozkové prihody Ci epilepsie), depresivnich poruch, onemocnéni stitné
zZlazy, DM, osteoartrdzy a osteopordzy. DlleZita je také detailni farmakologickd anamnéza s cilem
posoudit vhodnost a pfipadnou Upravu medikace (Greplova, 2024).

Nasleduje fyzikalni vysetfeni, hodnoceni funkéni zdatnosti a kognitivnich funkci, laboratorni testy
a dle potieby doplnéni dalSich instrumentalnich metod. Aktivné se vyhledava syndrom frailty
(kfehkosti). V indikovanych pfipadech je vhodné doplnit kardiologické ci neurologické vysetreni.
Nutné je myslet i na atypické projevy onemocnéni, zejména v akutni péci — pad muize byt
napfiklad prvnim pfiznakem pneumonie, zvlasté pokud je doprovazen delirii (Greplova, 2024).
Terapeuticky postup se nasledné odviji od zjisténé pfriciny. Mezi Casté nalezy patfi poruchy
vhitfniho prostiedi (napf. hyponatrémie ¢i hypokalémie), ortostaticka hypotenze, akutni infekce
(pneumonie, infekce mocovych cest), anémie, arytmie, polyneuropatie, hypotyredza,
osteoporodza, sarkopenie a malnutrice (Greplova, 2024).
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U jedinctl se stfednim a vysokym rizikem padu by mélo byt provedeno posouzenirizika zlomenin,
napfiklad pomoci ndastroje FRAX. V pfipadé potfeby je vhodné doplnit vySetfeni kostni
denzitometrie k potvrzeni pfitomnosti osteopordzy. Prevence zlomenin by neméla byt zamérena
pouze na podporu zdravi kosti nebo jen na sniZeni rizika padu. Optimalni pfistup spociva
v kombinaci obou strategii — zahrnuje Ié¢bu podporujici kvalitu a hustotu kostni tkdné a soucasné
zavedeni opatfeni minimalizujicich riziko padu (Greplova, 2024).

Posouzeni nutri¢niho stavu je dalsim klicovym prvkem hodnoceni rizika padu u starSich osob,
protoZe stav vyZivy i index télesné hmotnosti (BMI) mohou vyznamné ovlivnit riziko. Malnutrice
predstavuje zavaziny rizikovy faktor pro vznik padu. Riziko padu vykazuje tzv. U-kfivku vztahu
k BMI, pfiéemz hodnoty mezi 24,5 a 30,0 kg/m? jsou spojeny s nejnizsim rizikem. Spatny nutriéni
stav mlZe byt dasledkem chronickych onemocnéni a zaroven pfrispivat ke zrychlenému
patologickému starnuti a vyssi umrtnosti. Podvdha nebo podvyZiva zvysuji pravdépodobnost
padu v dlsledku sarkopenie, snizené pohyblivosti, nestability pfi chlzi a horsiho celkového
funkcéniho a klinického stavu. Naopak nadvaha Ci obezita mohou negativné ovlivnit posturalni
stabilitu, sobéstacnost a Uroven fyzické aktivity, coZz rovnéZ zvysSuje riziko padu. Hodnoceni

vyZivového stavu lze provést pomoci ovérenych nastrojd, napriklad MNA aj. (Greplova, 2024).

V klinické praxi se k posouzeni rizika padu vyuzivaji standardizované hodnotici nastroje,
predevsim dvé skaly — Morse Fall Scale a $kdla podle Conleyové, které se lisi svym zaméfenim
i zpusobem bodového hodnoceni (Pokorna a kol., 2019).

U Morse Fall Scale je pacient na zakladé ziskaného poctu bodu zarazen do jedné ze tti kategorii:

- bezrizika (0-24 bodu)
- nizké riziko (25-50 bodu)
- vysoké riziko (> 51 bodu)

Pokud nelze hodnoceni provést, je vysledek oznacen jako neznamy ¢i neuvedeny (Pokorna a kol.,
2019).

PFi hodnoceni podle Conleyové vysledné skére urcuje kategorii rizika nasledovné:

- bezrizika (0—4 body)
- stfedni riziko (5-13 bodu)
- vysokeé riziko (14-19 bodu)

| vtomto pfipadé miZze byt vysledek oznacen jako neznamy, pokud hodnoceni nebylo provedeno
(Pokorna a kol., 2019).

1.6.2 Edukace pacienta a rodinnych pfislusnikt

Pacient a jeho rodinni pfislusnici, ktefi se podileji na péci o seniora, by méli byt dikladné
informovani o riziku padli a moZnostech jejich prevence. Edukace probiha nejen prostfednictvim
rozhovorl s lékarem, ale také s vyuZitim informacnich materidl(, jako jsou broZury, webové
stranky nebo odborné postery geriatrickych spolecnosti ve zdravotnickych a geriatricky
zamérenych zafizenich. Tyto zdroje upozorfiuji naptiklad na vyznam pravidelného cviceni,
kontroly zraku, zajisténi bezpecného prostfedi v domacnosti a pravidelnou revizi uZivané
medikace (Berkova, Berka, 2018).
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Zapojeni rodiny do edukace muZe predstavovat dlleZitou soucast prevence padl. Rodinni
pfislusnici se mohou podilet na dodrZzovani preventivnich opatfeni a pfispivat k bezpecnosti
pacienta. Edukace rodiny tak miZe napomoci sniZeni rizika padd (Berkova, Berka, 2018).

Zdravotnicky personal provadi edukaci pacienta, béhem které vysvétluje dlivody prevence padu
a konkrétni zplsoby, jak riziko minimalizovat. Pacient je zaroven informovan o bezpeéném rezimu
pohybu, véetné spravného opousténi llzka a vyuZivani signalizacnich zafizeni k pfivolani pomoci
(Pokorna a kol., 2019).

1.6.3 Intervence po vzniku padu

V pfipadé padu pacienta je nejvyssi prioritou jeho okamzité vySetreni a oSetreni |ékarem, i kdyz
nejsou na prvni pohled patrnd Zadnd poranéni. Nejprve je nutné pacienta nezvedat,
ale zhodnotit jeho stav védomi, schopnost reagovat na podnéty a zdkladni Zivotni funkce.
Soucasné je tfeba zajistit jeho bezpedi a zabranit sekundarnim poranénim, napfiklad pfi pokusu
o vstavani, a vyuZit dostupné pomucky usnadnujici manipulaci s pacientem (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020).

Po osetfeni je nutné udalost dokumentovat ve zdravotnické dokumentaci a vyplnit formular
»Hlaseni nezddouci udalosti“. Soucasti postupu je také identifikace pficin padu a zavedeni
opatfeni, kterd minimalizuji riziko jeho opakovani (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
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2 Vyzkumna cast

Vyzkumna cast bakalarské prace se zaméruje na stanoveny cil a vyzkumné otazky. Popisuje
pouzitou vyzkumnou metodiku, charakterizuje vyzkumné prostfedi a respondenty. Dale
je uveden prlibéh sbéru a zpracovani dat, pficemz vysledky jsou prezentovany formou grafu.

2.1 Cil a vyzkumné otdzky

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je analyzovat oSetfovatelské postupy v prevenci padu
pacientl na gerontopsychiatrickém oddéleni. V souvislosti s uvedenym cilem jsou stanoveny
vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké jsou nejcastéjsi pFic¢iny padd pacientl?
Vyzkumna otdzka €. 2: Jakd preventivni opatrfeni sestry nejcastéji pouzivaji k zamezeni padu
pacientd?

Vyzkumna otdzka . 3: Jak sestry vnimaiji roli edukace pacienta a rodiny pfi prevenci pada?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakaldrské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumnd metoda realizovana
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena z dlvodu
moznosti oslovit vétsSi pocet respondentl a ziskat prehledna data pro jejich nasledné
vyhodnoceni.

Dotaznikové Setfeni tvofilo celkem 24 otdzek. Prvni otdzka byla oteviend a zamérena na vék
respondentd. Nasledujici dvé otazky mély sociodemograficky charakter a tykaly se nejvyssiho
dosazeného vzdélani a délky praxe respondentd.

Dotaznik (viz. pfiloha A) dale obsahoval rlizné typy otazek — celkem 13 otazek bylo uzavienych
s jednou moZnou odpovédi, 9 otazek bylo uzavienych s moZznosti vybéru vice odpovédi a 6 otazek
bylo polootevienych (s moznosti doplnit vlastni odpovéd’ ,jiné“). Jedna otazka byla oteviena.
Soucdsti dotazniku byla také 1 skdlova otdzka zamérend na hodnoceni Ucinnosti preventivnich
opatfeni pomoci bodové skaly.

Jednotlivé polozky dotazniku byly vytvoreny v navaznosti na stanovené cile prace, pficemz jeho
struktura umoznila systematické propojeni jednotlivych otazek s vyzkumnymi otazkami.

Na vyzkumnou otazku ,Jaké jsou nejcastéjsi priiny padu pacientl?“ navazuji otazky ¢. 4-10,
na otazku ,Jakd preventivni opatfeni sestry nejcastéji pouzivaji k zamezeni padd pacientd?“
otazky €. 11-17 a na otazku ,,Jak sestry vnimaiji roli edukace pacienta a rodiny pfi prevenci pad?“
otazky ¢. 19-24. Otazky ¢. 1-3 poskytuji kontext pro charakteristiku vzorku respondentt. Otazka
¢. 18 poskytuje organizacni kontext a informuje o dostupnosti smérnic, ale neni pfimo navazana
na zadnou z hlavnich vyzkumnych otazek.

2.3 Charakteristika vzorku respondentd a vyzkumného prostredi

Celkem se do vyzkumného Setteni zapojilo 102 respondentil — vSeobecnych a praktickych sester
z gerontopsychiatrickych oddéleni Kraje Vysocina. Respondenti byli vybirani cilené na zakladé
dostupnosti a moznosti realizace dotaznikového Setfeni.
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Dotazniky byly distribuovany na dvou pracovistich. V Psychiatrické nemocnici Jihlava byly rozdany
v tiSténé podobé, zatimco v Senevida Jihlava byly zptistupnény online prostfednictvim Google
formulare.

Respondenti byli pfed zahajenim dotazniku informovani o anonymité a ucelu sbéru dat, kterd
slouzila vyhradné pro potieby této bakalarské prace.

Z celkové rozdanych 130 dotaznikl bylo ziskdno 102 kompletné vyplnénych, coZ predstavuje
navratnost 78,5 %.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v Psychiatrické nemocnici Jihlava a Senevida Jihlava v obdobi
od prosince 2025 do Unora 2026. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni bylo pozadano o jeho
schvaleni. Potvrzeni o schvdleni vyzkumu v Senevida Jihlava udélila reditelka zarizeni Eva Pokornd
(viz. priloha B). V psychiatrické nemocnici Jihlava vyzkum schvdlila hlavni sestra Mgr. Jana
Kolarova, DiS. (viz. pfiloha C).

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data z dotaznikového Setfeni byla systematicky zpracovana a vyhodnocena pomoci programi
MS Word a Excel. Pro vybrané otazky byly vytvoreny sloupcové grafy, které umoznuji vizualné
prezentovat rozlozeni odpovédi respondentl. Jednotlivé sloupce grafll jsou doplnény
procentualnim vyjadfenim a stru¢nym komentarem, jenz interpretuje ziskana data.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vyzkumné Setfeni zahrnovalo celkem 102 kompletné vyplnénych dotaznik( z celkového poctu
130. Dotaznik vyplnilo 13 respondentl v Senevida Jihlava a 89 respondent(l v Psychiatrické
nemocnici Jihlava. Shromazdénd data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena, viz nize.
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Otazka ¢.1: Uvedte Vas vék:
60
50

40

30

Absolutni ¢etnost

20

10

Odpovédi respondent

W 20-35let mM36-50let W51 letavice

Graf 1: Vék respondenti

Zdroj: vlastni

Vékové rozlozeni respondent(i zahrnutych do vyzkumu ukazuje, Ze se Setfeni zucastnilo celkem
102 osob, pficemz nejpocetnéjsi skupinu tvori respondenti ve véku 36-50 let, tuto moznost
zvolilo 50 respondentl (49,0 %). Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti ve véku
20-35 let, tuto odpovéd zvolilo 36 respondentt (35,3 %). Nejméné zastoupenou skupinou jsou
respondenti ve véku 51 let a vice, tuto moznost zvolilo 16 respondentt (15,7 %).
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Otdzka ¢.2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
Zdroj: vlastni

Z hlediska dosaZeného vzdélani tvofi nejpocetnéjsi skupinu respondenti se stfedoskolskym
vzdélanim, tuto moZnost zvolilo 50 respondentll (49,0 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo
27 respondentl (26,5 %) a vysokoskolské vzdélani zvolilo 25 respondent( (24,5 %).
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Otdzka ¢.3: Jaka je délka Vasi praxe?
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Graf 3: Délka praxe respondentt

Zdroj: vlastni

Rozdéleni respondentl podle délky praxe ukazuje, Ze nejvice respondentll ma praxi v rozmezi
1-10 let, tuto moznost zvolilo 41 respondent (40,2 %). Nasleduje skupina respondent(i s praxi
21let avice, tuto odpovéd zvolilo 32 respondentli (31,4 %). Nejméné zastoupenou skupinou jsou
respondenti s praxi 11-20 let, tuto mozZnost zvolilo 29 respondentt (28,4 %).
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Otézka ¢.4: Kolik padl pacientl jste za posledni mésic zaznamenal/a?
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Graf 4: Pocet padu pacient( za posledni mésic
Zdroj: vlastni

Pocet padl pacientl za posledni mésic byl nejcastéji uvadén v rozmezi 1-2 padd, tuto moznost
zvolilo 50 respondentd (49,0 %). Nulovy vyskyt padd uvedlo 30 respondentd (29,4 %). Moznost
3-5 padu zvolilo 19 respondentt (18,6 %) a kategorii 6 a vice padl oznacili 3 respondenti (2,9 %).
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Otdzka ¢.5: Které z nasledujicich faktor( povaZujete za hlavni pficiny padu?
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Graf 5: Hlavni pfic¢iny padud pacientd
Zdroj: vlastni

Respondenti méli mozZnost vybrat vice odpovédi. Z prehledu hlavnich pticin padl pacientd
vyplyva, Ze nejcastéjsi pri¢inou je snizena pohyblivost nebo svalova slabost, tuto moznost zvolilo
73 respondentli (71,6 %). Dale byly casto zmifovany poruchy rovnovahy, které oznacilo
70 respondentl (68,6 %), a kognitivni poruchy, které zvolilo 53 respondentd (52,0 %). Mezi dalsi
faktory patfi nevhodna obuv ¢i odév, tuto moZnost zvolilo 38 respondentd (37,3 %),
polyfarmacie, kterou uvedlo 20 respondentl (19,6 %), a prostiedi oddéleni, které zvolilo
20 respondentll (19,6 %). Moznost ,jiné”“ zvolilo 6 respondentl (5,9 %), pficemZz Zadny
z respondent( tuto odpoveéd blize nespecifikoval.
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Otdzka ¢€.6: Které situace vedou nejcastéji k padiim?
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Graf 6: Nejcastéjsi situace vedouci k padiim
Zdroj: vlastni

Respondenti méli mozZnost vybrat vice odpovédi. Jako nejcastéjsi situace vedouci k padim byla
uvedena chlze po oddéleni, tuto moznost zvolilo 82 respondentt (80,4 %). Dale byly uvadény
aktivity bez asistence, které oznacilo 41 respondentl (40,2 %), pfesun z postele na vozik ¢i kfeslo,
tuto moznost zvolilo 30 respondent(i (29,4 %), a hygiena, kterou uvedlo 22 respondentd (21,6 %).
Moznost ,jiné“ zvolilo 12 respondenttl (11,8 %), pticemz Zadny z respondent( tuto odpovéd blize
nespecifikoval.
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Otdzka ¢.7: Jak hodnotite vliv zdravotniho stavu pacienta na riziko padu?
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Graf 7: Vliv zdravotniho stavu pacienta na riziko padu

Zdroj: vlastni

Vliv zdravotniho stavu pacienta na riziko padu je nej¢astéji hodnocen jako vysoky, tuto moznost
zvolilo 41 respondentl (40,2 %), nebo velmi vysoky, tuto odpovéd zvolilo 39 respondentt
(38,2 %). Stredni vliv uvedlo 20 respondentll (19,6 %) a nizky vliv zvolili 2 respondenti (2,0 %).
Moznost ,velmi nizky” nezvolil Zadny respondent (0,0 %).
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Otézka ¢.8: Kolikrat jste zaznamenal/a pad pacienta bez pfitomnosti sestry?
45

40

35

39
33
30 28
25
20
15
10
2
0 I

Odpovédi respondent(l

Absolutni ¢etnost

(6]

m Velmidasto mCasto mZfidka = Nikdy

Graf 8: Vyskyt padd pacient( bez pfitomnosti sestry
Zdroj: vlastni

Vysledky ukazuji, Ze pady pacientl bez pfitomnosti sestry nejsou ojedinélym jevem, pficemz
odpovéd' ,asto” zvolilo 39 respondentl (38,2 %) a ,velmi casto” uvedlo 33 respondentl
(32,4 %). Moznost ,zfidka” oznacilo 28 respondentl (27,5 %) a ,,nikdy” zvolili 2 respondenti
(2,0 %).
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Otdzka ¢.9: Myslite si, Ze pady lze vétsinou predvidat?
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Graf 9: Pfedvidatelnost padd pacient(

Zdroj: vlastni

Predvidatelnost padd pacient( je nejcastéji hodnocena jako ¢astecnd, tuto moznost zvolilo
75 respondentt (73,5 %). Odpovéd' ,,ne” uvedlo 23 respondenttl (22,5 %) a odpovéd',,ano” zvolili

4 respondenti (3,9 %).

33



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otdzka ¢.10: Ktera skupina pacientl je podle Vas nejvice ohroZzena padem?
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Graf 10: Nejvice ohroZené skupiny pacient(

Zdroj: vlastni

Respondenti méli mozZnost vybrat vice odpovédi. Za nejvice ohroZené skupiny pacientd jsou
povazovani pacienti s poruchou mobility, tuto moznost zvolilo 52 respondentl (51,0 %),
a pacienti s kombinaci vice rizikovych faktor(, tuto odpovéd uvedlo 51 respondentd (50,0 %).
Dale byli uvadéni pacienti s kognitivni poruchou, tuto moznost zvolilo 35 respondent( (34,3 %),
a pacienti uZivajici sedativa Ci jiné Iéky, které oznacilo 24 respondent(i (23,5 %).
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Otdzka ¢.11: Ktera preventivni opatieni pouzivate pravidelné?
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Graf 11: Pravidelné pouZivand preventivni opatfeni

Zdroj: vlastni

Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Z prehledu preventivnich opatieni vyplyva,
Ze nejcastéji jsou vyuzivany pomicky pro chiizi, tuto moznost zvolilo 93 respondentl (91,2 %).
Dale byla uvadéna madla a zabrany, které zvolilo 81 respondentl (79,4 %), a Uprava prostiedi,
kterou uvedlo 66 respondentl (64,7 %). Edukaci pacienta a rodiny zvolilo 55 respondent(
(53,9 %), fyzioterapii 49 respondentl (48,0 %) a Upravu medikace 42 respondentl (41,2 %).
Moznost ,jind“ zvolilo 9 respondent(l (8,8 %), pficemzZ pouze jeden respondent tuto odpovéd
blize specifikoval jako zvy$eny dohled u pacient( s vyssim rizikem padu.
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Otdzka ¢.12: DokazZete preventivni opatieni pfizplsobit individualné potfebam pacienta?
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Graf 12: PfizplGsobeni preventivnich opatfeni individualnim potfebam pacienta

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentt uvedla, Ze preventivni opatfeni dokaze pfizplsobit individualnim potrebam
pacienta, pficemz odpovéd',ano, vétsinou” zvolilo 83 respondentll (81,4 %) a ,,ano, vidy“ uvedlo
12 respondentd (11,8 %). Odpovéd ,spiSe ne“ zvolilo 6 respondentd (5,9 %) a ,ne” pouze
1 respondent (1,0 %).

36



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otézka ¢.13: Jak hodnotite Gcinnost jednotlivych opatreni? (Skala 1-5, 1 = nejnizsi Ucinnost, 5 =
nejvyssi ucinnost)
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Graf 13: Hodnoceni U¢innosti jednotlivych opatfeni

Zdroj: vlastni
Respondenti hodnotili preventivni opatfeni prevazné jako u¢innd az velmi ucinna.

U pomlcek pro ch(zi hodnoceni 1 zvolil 1 respondent (1,0 %), hodnoceni 2 zvolili 3 respondenti
(2,9 %), hodnoceni 3 uvedlo 20 respondentl (19,6 %), hodnoceni 4 zvolilo 33 respondenti
(32,4 %) a hodnoceni 5 pak 45 respondent (44,1 %).

U madel a zdbran hodnoceni 1 nezvolil Zadny respondent (0,0 %), hodnoceni 2 uvedlo
5 respondentl (4,9 %), hodnoceni 3 zvolilo 14 respondentd (13,7 %), hodnoceni 4 oznacilo
33 respondentl (32,4 %) a hodnoceni 5 pak 50 respondent( (49,0 %).

V pfipadé Upravy prostiedi hodnoceni 1 zvolili 2 respondenti (2,0 %), hodnoceni 2 uvedlo
8 respondent(ll (7,8 %), hodnoceni 3 zvolilo 24 respondentl (23,5 %), hodnoceni 4 oznacilo
32 respondentt (31,4 %) a hodnoceni 5 pak 36 respondent( (35,3 %).

U edukace pacienta hodnoceni 1 zvolilo 13 respondentl (12,7 %), hodnoceni 2 uvedlo
32 respondentt (31,4 %), hodnoceni 3 zvolilo 29 respondentll (28,4 %), hodnoceni 4 oznacilo
10 respondent( (9,8 %) a hodnoceni 5 pak 18 respondent( (17,6 %).

U fyzioterapie a cviceni hodnoceni 1 zvolili 4 respondenti (3,9 %), hodnoceni 2 uvedlo
16 respondent(l (15,7 %), hodnoceni 3 zvolilo 33 respondentl (32,4 %), hodnoceni 4 oznacilo
15 respondentll (14,7 %) a hodnoceni 5 pak 34 respondent( (33,3 %).

37



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otdzka ¢.14: Setkavate se nékdy s problémy pfi aplikaci preventivnich opatieni?
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Graf 14: Vyskyt problém pfi aplikaci preventivnich opatfeni

Zdroj: vlastni

S problémy pfi aplikaci preventivnich opatieni se setkdva vétSina respondentd, tuto moznost

zvolilo 64 respondentll (62,7 %), zatimco odpovéd',,ne” uvedlo 38 respondentl (37,3 %).
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Otdzka ¢.15: Pokud ano, uvedte typické problémy:
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Graf 15: Typické problémy pfi aplikaci preventivnich opatfeni
Zdroj: vlastni

Respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi. Ziskand data ukazuji, ze mezi nejcastéji uvadéné
problémy patii nizka spoluprace pacienta, tuto moznost zvolilo 50 respondent( (49,0 %). Dale
byl uvddén nedostatek pomlcek, tuto odpovéd zvolilo 17 respondentl (16,7 %), a nedostatek
personalu, ktery uvedlo 15 respondent( (14,7 %). MozZnost ,,jiné” zvolilo 6 respondentl (5,9 %),
pricemz zadny z respondentl tuto odpovéd blize nespecifikoval.
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Otdzka ¢.16: Jak Casto provadite hodnoceni rizika padu?
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Graf 16: Cetnost hodnocen rizika padu

Zdroj: vlastni

Respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi. Hodnoceni rizika padu probihd dle odpovédi
nejcastéji pravidelné v urcitych intervalech, tuto moznost zvolilo 71 respondentl (69,6 %),
a pfi pfijeti pacienta, tuto odpovéd uvedlo 69 respondentl (67,6 %). Méné casto je hodnoceni
provadéno pti zméné zdravotniho stavu, tuto mozZnost zvolilo 15 respondentl (14,7 %),
a hodnoceni pouze u vybranych pacientl uvedlo 11 respondentl (10,8 %).
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Otdzka ¢.17: Jakou hodnotici Skalu pouzivate?
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Graf 17: Pouzivané hodnotici skaly

Zdroj: vlastni

Podle vysledk( byla nejéastéji uvadéna skala Morse Fall Scale, kterou zvolilo 17 respondent(
(16,7 %). Skalu Conley Scale uvedli 2 respondenti (2,0 %) a $kdlu Hendrich Il Fall Risk Model
rovnéz 2 respondenti (2,0 %). Moznost ,jiné“ zvolilo 81 respondentl (79,4 %), prestoZe vétsina
respondentld uvedla tuto moznost, Zadny z nich odpovéd bliZze nespecifikoval.
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Otdzka ¢.18: Mate k dispozici aktudlni smérnici pro prevenci padu?
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Graf 18: Dostupnost smérnice pro prevenci padu

Zdroj: vlastni

Vsichni respondenti uvedli, Ze maji k dispozici aktudlni smérnici pro prevenci padd, tuto odpovéd’
zvolilo 102 respondentd (100,0 %), zatimco odpovéd' ,ne” nezvolil Zadny respondent (0,0 %).
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Otdzka ¢.19: Jak duleZitd je podle Vas edukace pacienta pro prevenci padd?
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Graf 19: Vyznam edukace pacienta v prevenci padu

Zdroj: vlastni

Edukace pacienta je nejCastéji hodnocena jako ,velmi dulleZitd”, tuto moznost zvolilo
64 respondentt (62,7 %), a jako ,,dUlezZita“, tuto odpovéd uvedlo 33 respondentl (32,4 %). Pouze
5 respondentl (4,9 %) ji povaZuje za méné duleZitou.
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Otdzka ¢.20: Jak Casto informujete pacienty o prevenci padu?
80

70
60
50
40

30

Absolutni ¢etnost

20

10

Odpovédi respondent(l

H Kazdodenné m Né&kolikrattydné  m P¥i pfijeti Zfidka/Nikdy

Graf 20: Informovani pacientl o prevenci padu

Zdroj: vlastni

Respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi. Informovani pacientll o prevenci padl dle
odpovédi nejcastéji probihda kazdodenné, tuto moZnost zvolilo 69 respondentl (67,6 %),
pfipadné nékolikrat tydné, tuto odpovéd zvolilo 25 respondentl (24,5 %), nebo pfi prijeti
pacienta, tuto moznost uvedlo 22 respondentll (21,6 %). MoZnost ,,zfidka/nikdy” nezvolil Zadny
respondent (0,0 %).
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Otdzka ¢.21: Jak ¢asto informujete rodinu pacienta o prevenci padd?
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Graf 21: Informovani rodiny pacienta o prevenci pad

Zdroj: vlastni

Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Rodina pacienta je dle odpovédi nejcastéji
informovana pfi kazdé navstévé, tuto moznost zvolilo 49 respondent( (48,0 %), dale pfi prijeti
pacienta, tuto odpovéd uvedlo 38 respondentl (37,3 %), a nékolikrat tydné, tuto moznost zvolilo
15 respondentl (14,7 %). Moznost ,,zfidka/nikdy” zvolilo 12 respondenti (11,8 %).
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Otézka ¢.22: Jak hodnotite spolupraci rodiny pacienta pfi prevenci padt?
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Graf 22: Hodnoceni spoluprace rodiny pacienta pfi prevenci pad

Zdroj: vlastni

Spoluprace rodiny pacienta je nejcastéji hodnocena jako spiSe slaba, tuto moznost zvolilo
46 respondent (45,1 %), nebo jako dobra, tuto odpovéd uvedlo 42 respondentl (41,2 %). Velmi
dobrou spolupraci uvedlo 9 respondent (8,8 %) a nedostate¢nou 5 respondent( (4,9 %).
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Otdzka ¢.23: Jaké prekazky nejvice brani efektivni edukaci pacienta a rodiny?
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Graf 23: Prekazky v edukaci pacienta a rodiny

Zdroj: vlastni

Respondenti méli moZnost vybrat vice odpovédi. Z vysledk( Ize usuzovat, Ze mezi hlavni prekazky
patfi nizkd motivace pacienta, tuto moznost zvolilo 58 respondentd (56,9 %), a nedostatek
znalosti rodiny, tuto odpovéd uvedlo 56 respondent(i (54,9 %). Dale byl uvddén nedostatek c¢asu
personalu, tuto moznost zvolilo 21 respondentl (20,6 %), a komunikacni bariéry, které oznacilo
13 respondentd (12,7 %). Moznost ,jiné“ zvolilo 26 respondentl (25,5 %), pficemz
dva respondenti uvedli jako pfekazku v edukaci diagnézu pacienta.
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Otdzka ¢.24: Jak Casto vidite pozitivni dopad edukace na sniZeni rizika padu?
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Graf 24: Dopad edukace na snizeni rizika padu

Zdroj: vlastni

Pozitivni dopad edukace na sniZeni rizika padu je nejcastéji hodnocen jako ,Casty”, tuto moznost
zvolilo 55 respondentl (53,9 %). Odpovéd ,zfidka“ uvedlo 38 respondentl (37,3 %),
yvelmi ¢asto” zvolilo 7 respondentd (6,9 %) a ,,nikdy“ uvedli 2 respondenti (2,0 %).
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3 Diskuze

Bakalarska prace na téma prevence padl na gerontopsychiatrickém oddéleni z pohledu sestry
se zabyva aktualni a vyznamnou problematikou, ktera ma zdsadni dopad na kvalitu poskytované
zdravotni péce i na bezpecnost pacientl. Pady pacientll patfi mezi nejcastéjsi nezadouci udalosti
ve zdravotnickych zafizenich a jejich disledky mohou byt zavainé nejen po strance fyzické,
ale i psychické a socidlni. U seniorl navic ¢asto dochazi ke zhorseni celkového zdravotniho stavu,
ztraté sobéstacnosti a prodlouzeni hospitalizace.

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat osetfovatelské postupy v prevenci padd pacient(
na gerontopsychiatrickém oddéleni. Diskuze se proto zaméfuje na interpretaci ziskanych
vysledkl v kontextu dostupnych odbornych poznatkl a na jejich vzajemné porovnani. Soucasné
poukazuje nejen na shody, ale i na urcité odliSnosti mezi vysledky vyzkumu a zavéry odborné
literatury.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1

Jaké jsou nejcastéjsi pFiciny padd pacientd?

Prvni vyzkumna otazka se zaméfila na identifikaci nejcastéjSich pficin padd u pacientd
na gerontopsychiatrickém oddéleni. Ziskanda data naznacuji, Ze vyskyt padd je v tomto
specifickém prostfedi béznym jevem, pfi¢emz vétsina respondent(l zaznamenala v poslednim
mésici alespon jeden az dva incidenty. Tento ndlez odpovida tvrzeni Berkové a Berky (2018),
podle nichZ pady predstavuji nejcastéjsi pricinu Urazd u seniorské populace, zejména u jedincu
vykazujicich znamky kiehkosti ¢i polymorbidity.

Za hlavni pric¢iny padt oznadili osloveni zdravotnici snizenou pohyblivost, svalovou slabost
a poruchy rovnovahy. Tyto vysledky jsou v souladu s biologickymi zménami spojenymi
se starnutim, které popisuji Gustafsson a Ulfhake (2024). Autofi upozoriuji, Ze proces
sarkopenie, tedy Ubytek svalové hmoty a funkce, spolu s degenerativnimi zménami pohybového
aparatu vyznamné omezuje stabilitu senior(. Lze tedy fici, Ze shoda mezi vnimanim sester v praxi
a odbornou literaturou poukazuje na zasadni vyznam fyzické kondice pro bezpecnost pacienta.
Alrefai et al. (2024) v této souvislosti doplnuji, Ze intervence zamérené na posilovani svalové sily
a zlepseni rovnovahy patfi mezi klicové postupy vedouci ke snizeni rizika pada.

Vyznamnou roli v pfi¢inach padd hraji podle vysledk(l Setfeni také kognitivni poruchy.
V gerontopsychiatrickém kontextu je tento vysledek oéekévatelny, nebot, jak uvadéji Arvanitakis,
Shah a Bennett (2019), demence vede k porucham pameéti, orientace a Usudku. Pacienti tak
mohou nespravné vyhodnotit situaci nebo precenit své schopnosti. Tento zavér odpovida
i zjisténim z dotazniku, podle nichZ dochazi k paddm nejcastéji pfi chizi po oddéleni nebo
pfi aktivitdch bez asistence persondlu. Kafantogia et al. (2017) v této souvislosti upozornuiji,
Ze vztah mezi pohybovou aktivitou a rizikem padu je slozity, a snaha o zachovani samostatnosti
muZe v nékterych pripadech riziko naopak zvysit.

Problematika medikace je v gerontopsychiatrii velmi dulezitd, pficemz Greplova (2024)
upozoriuje na skupinu IéCiv oznacovanych jako FRIDs, mezi které patfi napriklad antipsychotika,
benzodiazepiny i antidepresiva, jezZ mohou zvySovat nestabilitu pacienta. Skute¢nost, Ze sestry
hodnoti vliv zdravotniho stavu na riziko padu jako vysoky az velmi vysoky, naznacuje, Ze tento
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problém je vniman jako komplexni, coZ odpovidd i piistupu Ministerstva zdravotnictvi CR (2020),
které zdliraziiuje multifaktorialni charakter padu.

Na zakladé téchto zjiSténi Ize pozorovat zajimavou neshodu mezi teorii a vysledky Setfeni.
Zatimco Greplova (2024) oznacuje rizikovou medikaci za vyznamny faktor zvySujici
pravdépodobnost padu, v ramci vlastniho Setfeni tuto moZnost uvedla pouze mensi c¢ast
respondentl. Lze predpokladat, Ze sestry v praxi vnimaji jako zavaznéjsi predevsim viditelné
fyzické a kognitivni obtiZe pacientd, zatimco vliv medikace mUzZe byt méné zietelny.

Zajimavym zjisténim je vnimani predvidatelnosti padd. Vétsina respondenttd se domniva, Ze pady
Ize predvidat pouze ¢astecné. Tento nazor mlze souviset s tim, Ze k padim casto dochazi bez
pritomnosti sestry, coz ztézuje urceni jejich presné priciny. Prestoze se v praxi vyuZzivaji
standardizované nastroje, jako je Morse Fall Scale nebo skala podle Conleyové (Pokorna a kol.,
2019), nelze vidy zachytit ndhlé zmény zdravotniho stavu. Jak uvadi Jirdk (2020), napftiklad
delirium muZe vzniknout rychle a je spojeno s vyraznou zménou chovani a orientace, coZ zvysuje
riziko nepredvidatelnych pada.

Syntéza vysledkd ukazuje, Ze nejvice ohroZenou skupinou jsou pacienti s kombinaci poruch
mobility a kognitivniho deficitu. Tento zavér odpovidd multifaktoridlnimu pojeti prevence, které
popisuji Berkova a Berka (2018), a zddrazruje potiebu individualniho pristupu k pacientovi.
Zohlednéni jak fyzického, tak psychického stavu pacienta se tak jevi jako kli¢ové pro Gcinnou
prevenci padd v gerontopsychiatrické péci.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2
Jaka preventivni opatfeni sestry nejcastéji pouzivaji k zamezeni padul pacientt?

Druha vyzkumna otdzka se zaméfila na analyzu preventivnich opatfeni, kterd sestry
na gerontopsychiatrickych oddélenich vyuzivaji k zamezeni padu. Zjisténé poznatky naznacuiji,
Ze oSetfovatelskd praxe v tomto specifickém prostfedi uprednostiuje predevsim technickd
a materialni opatfeni, zatimco edukacni a rezZimova opatfeni jsou vnimdana jako méné efektivni.

Dominantnim pfistupem v prevenci padl je vyuzivani pomucek pro chlizi a uprava fyzického
prostifedi, zejména instalace madel a zabran. Tento trend odpovida zavérdm Janc¢ikové (2023),
podle niz je zajisténi bezpecného prostfedi a vybaveni pacienta vhodnymi kompenzaénimi
pomlckami zakladnim predpokladem pro snizeni rizika pad( u senior( s poruchami rovnovahy.
Preference téchto opatfeni ze strany sester pravdépodobné souvisi s jejich okamZitym ucinkem,
ktery pfimo reaguje na biologické zmény spojené se starnutim. Gustafsson a Ulfhake (2024)
v této souvislosti uvadéji, ze sarkopenie a Ubytek svalové hmoty patfi mezi hlavni faktory
omezujici stabilitu, coZ sestry v praxi kompenzuji pravé vyuzivanim opory. Alrefai et al. (2024)
navic zdUraznuji, Ze podpora mobility pfedstavuje jeden z nejucinnéjsich zplsobd, jak sniZit riziko
paduy.

Vétsina sester uvadi, Ze dokaZze preventivni opatfeni prizpUsobit individualnim potfebam
pacientl, coZ odpovidd poZadavkim moderni oSetfovatelské péce. Alrefai et al. (2024)
zdUraziuji, ze efektivni prevence vyZaduje komplexni pfistup a plan péce zohlednujici
individualni potfeby seniora. Pfesto vSak realizace téchto opatfeni v praxi nardzi na urcité
prekazky, zejména nedostatek personalu a materialniho vybaveni.
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Vyznamnym zjisténim je nizké hodnoceni Ucinnosti edukace pacienta a jeho rodiny. Tento
vysledek neni v souladu se zdvéry Berkové a Berky (2018), ktefi povazuji edukaci za jeden
z klicovych prvk( prevence padud. Tento rozdil Ize vysvétlit specifiky gerontopsychiatrickych
pacientl. Arvanitakis, Shah a Bennett (2019) uvadéji, Ze u osob s demenci dochazi k postupnému
naruseni paméti, orientace a Usudku. Tyto zmény, jak doplfuji Brito et al. (2023), vyznamné
ovliviiuji schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti. Pokud pacient neni schopen si zapamatovat
nebo pochopit doporuceni zdravotnického persondlu, stdva se edukace v praxi méné ucinnou.
Tento problém se déle prohlubuje u pacientd s deliriem, které je podle Jirdka (2020) spojeno
s akutni zménou védomi a chovani.

V oblasti identifikace rizika padl sestry nejCastéji provadéji hodnoceni pri prijeti pacienta
a nasledné v pravidelnych intervalech. Tento postup odpovidd metodice popsané Pokornou a kol.
(2023), kterd zddrazriuje vyznam kontinudliniho hodnoceni rizika a sledovani neZadoucich
udalosti. Nejcastéji vyuzivanym ndstrojem byla identifikovdna Skala Morse Fall Scale, coz ukazuje
na jeji Siroké vyuZziti v klinické praxi. Greplova (2024) zaroven zdlraziiuje vyznam pouzivani
standardizovanych nastroju, které umoziuji zachytit i rizika spojena s farmakoterapii.

Zavérem lze konstatovat, Ze sestry na gerontopsychiatrickych oddélenich uprednostniuji
predevsim konkrétni a snadno aplikovatelna opatreni, jako jsou pomdicky a Uprava prostredi,
pred opatfenimi zaloZzenymi na edukaci. Tento pfistup je pravdépodobné ovlivnén charakterem
pacientl, u nichZ je spoluprace ¢asto omezena v dasledku jejich zdravotniho stavu. Jak uvadéji
BajtoSova, Holmerova a Rusina (2021), péce o pacienty s kognitivni poruchou vyZaduje komplexni
a multidisciplinarni pfistup, ktery zohledruje nejen fyzicky, ale i psychicky stav pacienta.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3
Jak sestry vnimaiji roli edukace pacienta a rodiny pfi prevenci padu?

Treti vyzkumnd otazka se zamérila na to, jak sestry vnimaji vyznam edukace pacientl a jejich
rodin v ramci prevence padd. Z vysledk( vyplyva, Ze ackoli sestry povazuji edukaci za dualeZity
nastroj, v kazdodenni praxi narazeji na fadu prekazek, které snizuji jeji redlny dopad.

Vsechny sestry maji k dispozici aktudlni smérnice, coZ naznaluje, Ze systémova prevence
je na oddélenich dobfe nastavena. Tento vysledek odpovidda pozadavkim Ministerstva
zdravotnictvi CR (2020), které zdGraziiuje vyznam standardizovanych postup(i. Sestry se zaroven
shoduiji, Ze edukace je velmi duleZita, coz odpovida zavérim Berkové a Berky (2018), podle nichz
by mélo byt informovani pacientl jednou z priorit. V praxi sestry uvadéji, Ze pacienty informuji
o rizicich ¢asto, zpravidla kazdy den, coZ svédci o snaze dodrZovat oSetfovatelské standardy.

Hlavnim problémem se vSak ukazuje nizkd motivace pacientd a jejich zdravotni stav. Edukace
je na gerontopsychiatrickych oddélenich naro¢na zejména proto, Ze pacienti ¢asto trpi demenci
nebo Alzheimerovou chorobou, jak uvadéji Arvanitakis, Shah a Bennett (2019). Kognitivni pokles,
ktery popisuji Brito et al. (2023), vyrazné omezuje schopnost pacientll porozumét informacim
a zapamatovat si je. Pokud pacient neni schopen si doporuceni zapamatovat nebo jim
porozumeét, sniZzuje se ucinnost edukace, a to i pres opakované vysvétlovani. Tento zavér
odpovida i vysledkim Setfeni, kde sestry jako hlavni prekazku uvadéji pravé nespolupraci
pacientd.

DaleZitou roli hraje také rodina. Berkova a Berka (2018) uvadéji, Ze zapojeni rodinnych prislusnikd
mUlZe vyznamné pfispét ke sniZeni rizika padl. Sestry sice rodiny informuji, nejcastéji

51



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

pfi navstévach, avsak jejich spolupraci hodnoti spiSe jako nedostatecnou. Problémem je zejména
nedostatek informaci a znalosti o tom, jak pacientovi v prevenci padd pomoci. Autofi proto
doporucuji vyuZivat edukativni materidly, napfiklad broZury, které mohou tyto nedostatky
¢astecné eliminovat.

Alrefai et al. (2024) uvadéji, Ze spravné nastavena prevence muize vyznamné snizit riziko pada,
jeji realizace je v praxi limitovdna ¢asovymi a personalnimi moznostmi.

Pfes uvedené obtiZe sestry vnimaji edukaci jako smysluplnou a jeji pozitivni pfinos hodnoti
pomérné Casto. Lze tedy konstatovat, Ze edukace pacientll a jejich rodin zlstava dileZitou
soucasti péce, i kdyZ jeji ucinnost je ovlivnéna fadou faktor(, zejména kognitivnim stavem
pacientd, ktery hraje kli¢ovou roli v udrzeni jejich nezavislosti (Anja et al., 2023), a soucasné mUze
ovliviiovat jejich schopnost porozumét poskytovanym informacim.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkt vyplynulo, Ze pady pacientl jsou ovlivnény zejména kombinaci vice rizikovych faktord,
pfedevsim sniZzenou pohyblivosti, poruchami rovnovahy a kognitivnimi poruchami. V praxi
je proto dulezZité klast daraz na komplexni a individudlni posouzeni rizika padu u kazdého
pacienta. Doporucuje se pravidelné hodnoceni rizika padu nejen pfi pfijeti pacienta,
ale i pfi zméné jeho zdravotniho stavu nebo po prodélaném padu.

DalSim vyznamnym opatifenim je dUslednd individualizace preventivnich intervenci. Kazdy
pacient by mél mit nastaveny individualni plan prevence padu, ktery zohlednuje jeho fyzicky
i psychicky stav, miru sobéstacnosti a aktudlni potfeby. Tento plan by mél byt pravidelné
aktualizovan a sdilen mezi ¢leny zdravotnického tymu.

Vzhledem k tomu, Ze mezi nejcastéji vyuzivana a zaroven nejucinnéjsi opatieni patfi pomucky
pro chlizi, madla a Uprava prostfedi, je vhodné se zaméfit na zajisténi dostatecného mnozstvi
a dostupnosti kompenzacnich pomlcek. Soucasné je duleZité kontrolovat jejich spravné
pouzivani pacienty a pravidelné hodnotit jejich funkénost.

Vysledky dale ukazaly, Ze k padim casto dochazi bez pritomnosti zdravotnického personalu.
Ztohoto ddvodu Ize doporucit zvySeni dohledu nad rizikovymi pacienty, napftiklad
prostiednictvim castéjsich kontrol, vyuzivani signalizacnich zafizeni nebo zavedeni rezimovych
opatreni, ktera minimalizuji pohyb pacienta bez asistence.

Vyznamnou oblasti, na kterou by méla byt zamérena pozornost, je také edukace pacient( a jejich
rodin. | kdyZ je edukace vnimana jako dulezita, jeji efektivita mlze byt sniZzena zejména
u pacientl s kognitivnim deficitem. Doporucuje se proto volit jednoduché, srozumitelné
a opakované formy edukace, pfipadné vyuZivat ndzorné ukdzky nebo vizudlni pomucky.
V pripadé rodiny je vhodné posilit jeji zapojeni do péce a zvySovat jeji informovanost o rizicich
padu a mozZnostech prevence.

Dalsim dulezitym zjisténim je vyskyt problém pfti aplikaci preventivnich opatieni, zejména nizka
spoluprace pacientd. Tu lze zlepsit predevsim individudlnim pfistupem, kdy je nutné pfizpUsobit
komunikaci jejich kognitivnim schopnostem, vyuZivat jednoduché a opakované instrukce,
nazorné ukazky a soucasné zapojovat rodinné pfislusniky do péce. U pacientd s vyraznym
kognitivnim deficitem je vhodné klast vétsi diraz na Upravu prostredi a zvySeny dohled nez
na samotnou edukaci.

Z pohledu dlouhodobého zlepseni praxe Ize doporucit také pravidelné vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti prevence padd, sdileni zkuSenosti mezi pracovisti a zavadéni
standardizovanych postupd.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou prevence padud na gerontopsychiatrickém oddéleni
z pohledu sestry, kterd predstavuje vyznamnou a aktudlni oblast oSetfovatelské praxe. Pady
pacientl jsou povaZovany za casté nezadouci udalosti ve zdravotnickych zatizenich a jejich
disledky mohou byt zavazné nejen z hlediska fyzického zdravi, ale i psychického stavu pacienta,
jeho sobéstacnosti a celkové kvality Zivota. V kontextu gerontopsychiatrie nabyva tato
problematika jesté vétsiho vyznamu, nebot se zde castéji vyskytuji specifické rizikové faktory
souvisejici s vékem, polymorbiditou a kognitivnhim deficitem pacientd.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat oSetfovatelské postupy v prevenci padl pacientd
na gerontopsychiatrickém oddéleni. Tento cil byl naplnén prostfednictvim zpracovani
teoretickych vychodisek a realizace kvantitativniho vyzkumného Setfeni mezi sestrami
pracujicimi na vybranych pracovistich.

Teoretickda ¢ast prace poukazala na multifaktoridlni charakter problematiky padd. Bylo
zdlraznéno, Ze pady vznikaji na zékladé vzajemného plsobeni biologickych, psychickych
i socidlnich vlivld. Proces starnuti pfinadsi zmény v oblasti pohybového aparatu, smyslového
vnimani i kognitivnich funkci, které vyznamné zvysuiji riziko padu. Soucasné hraji dlleZitou roli
psychiatrickd onemocnéni, jako jsou demence, delirium ¢i schizofrenie, ktera ovliviiuji orientaci,
Usudek a schopnost adekvatniho chovani. V neposledni fadé je tfeba zohlednit i vliv
farmakoterapie, zejména polyfarmacie a uzZivani psychofarmak, které mohou negativné
ovliviiovat stabilitu a pozornost pacienta.

Na zakladé vysledkl vyzkumné ¢asti Ize usuzovat, Ze si sestry uvédomuji zadvaznost problematiky
padu a aktivné se podileji na jejich prevenci. Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze mezi nejéastéjsi
pric¢iny padl patfi snizend pohyblivost, svalova slabost, poruchy rovnovahy a kognitivni poruchy.
Tato zjisténi jsou v souladu s odbornou literaturou a podporuji pfedpoklad multifaktoridlniho
charakteru padl. Vysledky dale naznacuji, ze znacna ¢ast padi probihd bez pritomnosti
zdravotnického persondlu, coz muZe poukazovat na potiebu systematického dohledu
a efektivniho organizacniho zajisténi péce.

Z hlediska situaci, ve kterych k padim dochazi, Ize na zakladé ziskanych dat konstatovat,
Ze prevaZzuji bézné denni aktivity, zejména chlize po oddéleni nebo presuny pacienta. Tyto
poznatky naznacuji, Ze prevence padl by neméla byt zamérena pouze na mimoradné situace,
ale méla by tvofrit nezbytnou soucdst kazdodenni péce o pacienta a byt systematicky zaclenéna
do osetfovatelského procesu.

V oblasti preventivnich opatfeni z odpovédi respondentl vyplyva, Ze sestry nejcastéji vyuzivaji
postupy zamérené na fyzickou bezpecnost pacienta, predevsim kompenzacni pomucky, madla
a Upravu prostredi. Tato opatfeni jsou respondenty vnimana jako UGcinna, coz mlze poukazovat
na jejich vyznamnou roli v klinické praxi. Zaroven lze pozitivné hodnotit schopnost sester
individualizovat péci a pfizplsobit preventivni opatfeni konkrétnim potiebam pacientd,
coZ odpovida principlim moderniho oSetfovatelstvi orientovaného na pacienta.

Na druhou stranu vysledky naznacuji, Ze opatfeni vyZadujici aktivni spolupraci pacienta, zejména
edukace, mohou vykazovat nizsi efektivitu. Tento jev Ize pravdépodobné vysvétlit charakterem
gerontopsychiatrickych pacientl, u nichz se casto vyskytuji poruchy paméti, orientace
a porozuméni. PrestozZe sestry edukaci povazuji za velmi duleZitou, jeji prakticky dopad se mize
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jevit jako omezeny. Podobné Ize interpretovat i oblast spoluprace rodiny, ktera je dle vysledki
Casto nedostatecna. Tyto skutecnosti poukazuji na potfebu hledani efektivnéjSich forem
komunikace, edukace a zapojeni rodinnych pfislusnik(l do péce.

Dalsi vyznamnou oblasti, kterd vyplynula z vysledk( vyzkumu, jsou prekazky pfti realizaci
preventivnich opatfeni. Mezi nejcastéji uvadéné patfi nizkd spoluprace pacientl, nedostatek
personalu a omezené materialni vybaveni. Tyto faktory naznacuji, Ze prevence padl neni pouze
otazkou odbornych znalosti zdravotnického personalu, ale je vyrazné ovlivnéna také
organizacnimi, personalnimi a systémovymi podminkami zdravotnického zafizeni.

Na zakladé ziskanych poznatkd Ize shrnout, Ze prevence pad( na gerontopsychiatrickém oddéleni
vyzaduje komplexni, systematicky a individualné orientovany pfistup. Kli¢ovou roli v tomto
procesu sehrava sestra, kterd je v kazdodennim kontaktu s pacientem a ma mozZnost vcas
identifikovat rizikové faktory, realizovat preventivni opatfeni a vyhodnocovat jejich Uc¢innost.

Zavérem lze konstatovat, Ze prevence padu predstavuje zasadni soucast kvalitni, bezpecné
a efektivni oSetfovatelské péce. Systematicky pristup k této problematice muze pfispét ke snizeni
vyskytu padl, minimalizaci jejich nasledku a ke zlep3Seni kvality Zivota pacientd. Soucasné mize
napomoci ke zvyseni bezpecénosti zdravotnického prostiedi a celkové Urovné poskytované péce.
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Pfiloha A — Dotaznik

PREVENCE PADU NA GERONTOPSYCHIATRICKEM ODDELENI Z POHLEDU SESTRY

Tento dotaznik je souéasti bakalafské prace na téma ,Prevence padi na gerontopsychiatrickém
oddéleni z pohledu sestry”. Dotaznik je anonymni a dobrovolny, ziskand data budou vyuZita pouze pro
ucely této prace.

1. Uvedte Vas vék

2. Vase nejvys$si dosaZené vzdélani?
sz8
VoS
Vs

3. Jaka je délka Vasi praxe?
1-10 let
11-20 let
21 let a vice

4. Kolik padl pacient( jste za posledni mésic zaznamenal/a?
0
1-2
3-5
6 avice

5. Které z nasledujicich faktor( povaZujete za hlavni pfi¢iny pada? (lze oznacit vice moZnosti)
Snizena pohyblivost/slabost svalii
Poruchy rovnovahy
Kognitivni poruchy (napf. demence, dezorientace)
Polyfarmacie
Nevhodna obuv/odév
Prostfedi oddéleni (pfekazky, osvétleni, podlaha)
Jiné

6. Které situace vedou nejéastéji k padim? (lze oznacit vice moinosti)
Pfesun z postele na vozik/kfeslo
Chize po oddéleni
Hygiena (toaleta, sprcha)
Aktivity bez asistence
liné



10.

11.

12.
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Jak hodnotite vliv zdravotniho stavu pacienta na riziko padu?
[l Velmi vysoky

Vysoky

Stredni

Nizky
[ Velmi nizky

Kolikrét jste zaznamenala pad pacienta bez pfitomnosti sestry?
Velmi ¢asto
Casto
Zridka

[l Nikdy

Myslite si, Ze pady Ize vétSinou predvidat?
Ano
Céstecns

Ll Ne

Kterd skupina pacient( je podle Vas nejvice ohroZena padem?
Pacienti s poruchou mobility
Pacienti s kognitivni poruchou
Pacienti uZivajici sedativa / jiné léky

[l Pacienti s kombinaci vice rizikovych faktort

Ktera preventivni opatfeni pouZivate pravidelné? (lze oznadit vice moZnosti)
Pomdcky pro chizi (choditko, hill)
[l Madla, zabrany
L1 Uprava prostiedi (odstranéni prekazek, osvétleni, podlahy)
Edukace pacienta a rodiny
Fyzioterapie / cvi¢eni rovnovéhy
Uprava léki ve spolupraci s Iékafem
lina

Dokazete preventivni opatieni pfizpUsobit individualné potfebam pacienta?
Ano, vidy
Ano, vétsinou
Spise ne

[T Ne
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13. Jak hodnotite ucinnost jednotlivych opatfeni? (3kala 1-5, 1 = nejnizsi uc¢innost, 5 = nejvyssi
ucinnost)

Pomucky prochlzi: 102030405
Madlaazdbrany: 1002030405

Uprava prostfedi: 102030405
Edukace pacienta/rodiny: 102030405

Fyzioterapie / cvieni: 102030405

14. Setkavate se nékdy s problémy pfi aplikaci preventivnich opatfeni?
Ano
[l Ne

15. Pokud ano, uvedte typické problémy (pokud jste na pfedchozi otdzku odpovédél/a ne, tak na
tuto otazku neodpovidejte; Ize oznacit vice moZnosti):
Nedostatek pomucek
1 Nedostatek personalu
Nizka spoluprace pacienta
Jiné

16. Jak ¢asto provadite hodnoceni rizika padu? (lze oznadit vice mozZnosti)
PFi pfijeti pacienta
Pravidelné v uréitych intervalech (napf. 1x denné, 1x tydné)
Pouze pfi zméné zdravotniho stavu pacienta
Jen u vybranych pacientd (napf. u seniorli s demenci apod.)

17. Jakou hodnotici $kalu pouzivate?
| Morse Fall Scale (MFS)
Conley Scale (3kéla podle Conleyové)
Hendrich Il Fall Risk Model
liné

18. Mate k dispozici aktudlni smérnici pro prevenci pada?
Ano
Ne
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19. Jak dilezitd je podle Vas edukace pacienta pro prevenci padu?

Velmi dllezita
Dulezita

Spise méné dlleZita
liné

20. Jak casto informujete pacienty o prevenci padi? (Ize oznacit vice moznosti)

Kaidodenné
Neékolikrat tydné
PFi pfijeti

Ztidka / nikdy

21. Jak ¢asto informujete rodinu pacienta o prevenci padd? (lze oznacit vice moznosti)

Pfi kazdé navstéve
Nékolikrat tydné
PFi pfijeti

Ztidka / nikdy

22. Jak hodnotite spolupraci rodiny pacienta pfi prevenci pada?

Velmi dobrou
Dobrou

Spise slabou
Nedostatecnou

23. Jaké prekazky nejvice brani efektivni edukaci pacienta a rodiny? (Ize oznadit vice moZnosti)

Nedostatek ¢asu persondlu
Nizka motivace pacienta
Nedostatek znalosti rodiny
Jazykové / komunikaéni bariéry
Jiné

24. Jak ¢asto vidite pozitivni dopad edukace na snizeni rizika padu?

Velmi Casto
Casto
Zridka
Nikdy
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Pfiloha B — Zadost o povoleni vyzkumu k bakaldiské praci v Senevida Jihlava

Pani

Eva Pokomna
Reditelka zafizeni
Senevida Jihlava

Viée: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v Senevida Jihlava
ViaZena pani Pokorna,

dovoluji si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na téma prevence padi na
gerontopsychiatrickém oddéleni z pohledu sestry. Jmenuji se Denisa Skorpikovd a jsem
studentkou 3. roéniku bakalafskeho studijniho programu vieobecné ofetfovatelstvi na Vysokeé
Skole polytechnické v Jihlave.
Cilem price je analyzovat ofetfovatelské postupy vprevenci padi pacienti na
gerontopsychiatrickém oddéleni.
Dotaznik piikladam v priloze.

V piipadé zijmu Vam vysledky vyzkumu rida piedlozim.
Dekuji a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Denisa Skorpikova

Mail: skorpikovadi@seznam.cz

Tel.: 730906780

Vyjadfeni vedeni instituce:
O Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko:
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Pfiloha C — Zadost o povoleni vyzkumu k bakalaiské praci v Psychiatrické nemocnici Jihlava

Pani

Mgr. Jana Kolafovd, DiS

Hlavni setra

Psychiatrickd nemocnice Jihlava

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v Psychiatrické nemocnici Jihlava
ViaZena pani Kolafova,

dovoluji si Vs poziadat o povoleni vyzkumného Setfeni na téma prevence padi na
gerontopsychiatrickém oddéleni z pohledu sestry. Jmenuji se Denisa gkurpikmfai a jsem
studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho programu vieobecné ofetfovatelstvi na Vysoke
skole polytechnické v Jihlave.
Cilem priace je analyzovat ofetfovatelské postupy v prevenci padi  pacientii na
gerontopsychiatrickém oddéleni.
Dotaznik piikladam v ptiloze.

V pfipadé zajmu Vam vysledky vyzkumu rida predlozim.
Dekuji a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Denisa Skorpikova

Mail: skorpikovad@seznam.cz

Tel.: 730906780
Vyjadfeni vedeni instituce:
O Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko:



