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Introduction:  

Falls and associated injuries are a serious problem for seniors in the home as well as in the 

medical environment. The main goal was to approach the issue of falls in the elderly in hospital 

facilities with regard to gerontopsychiatric issues and psychiatric treatment.  

 

Methodology:  

We used a questionnaire to find out the prevalence of falls in the elderly, the use of preventive 

measures and their effectiveness. The questionnaire had three sections that focused on 

demographics, medication, fall during hospitalization, a "Simple Screening Tool for Risk 

Assessment," and questions for nurses about the use of preventative measures. The sample 

consisted of 113 seniors in the age category over 65 years hospitalized in the psychiatric 

hospital Hronovce.  

 

Results:   

Based on the data obtained, there were no significant differences in the incidence of falls when 

comparing the age category up to 75 years and over 75 years. We can state that 

gerontopsychiatric patients are at risk of falling, regardless of their age. Of all participating 



35 
 

survey respondents 46.9% fell and 53.1% did not fall during the study period, with 31% of 

patients falling repeatedly and 15.9% of patients fell once. In the survey sample 100% of 

respondents were taking psychotropic drugs, 46.9% were taking risk medication - 

benzodiazepines, and these respondents had a fall at least once during their hospitalization. We 

found out that the risk of falling is increased by almost half in patients with nocturnal 

disorientation, sensory disorders and dementia. In the group of respondents (56.7%) who 

needed help with movement, falls occurred more often than in patients without restricted 

movement ability, but the differences were not significant. Problems with defecation led to a 

higher prevalence of falls. Among seniors who fell, there were 14.2% of them who did not have 

a problem with defecation compared to 32.7% who had a problem with defecation or suffered 

from incontinence. Nurses used the most frequently some environmental adjustments in 66.4%, 

increased supervision of high-risk patients in 52.2%, and nurses used multiple interventions in 

67.3% of cases as preventive measures against falls in the observed group of patients. Nurses 

considered as proven interventions: increased supervision of high-risk patients (16.0%), use of 

compensatory aids when walking (5.0%), suitable footwear, (14.0%), adjustments of the 

environment (29%) rehabilitation exercises (13.0%), adherence to a drinking regime (7.0%).  

 

Conclusion:  

In seniors with mental illness there was a higher incidence of falls regardless of age, the use of 

psychopharmacological treatment, especially in the form of benzodiazepines, led to a higher 

incidence of falls. Nursing staff used multiple interventions. The adjustment of the environment 

and the use of suitable anti-slip footwear proved to be the most effective. 
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PREVALENCIA  PÁDOV U SENIOROV HOSPITALIZOVANÝCH  NA 

GERONTOPSYCHIATRICKOM  ODDELENÍ, ICH RIZIKOVÉ FAKTORY A 

MOŽNOSTI  PREVENTÍVNYCH  INTERVENCIÍ 

Kľúčové slová: Pády seniorov. Prevencia. Rizikové faktory. 

Úvod:  

Pády a s nimi spojené úrazy predstavujú závažný problém u seniorov v domácom ako aj v 

zdravotníckom prostredí. Hlavným cieľom bolo priblížiť problematiku pádov u seniorov v 

nemocničných zariadeniach z ohľadom na gerontopsychiatrickú problematiku a psychiatrickú 

liečbu.  

Metodika:  

Na zistenie prevalenciu pádov seniorov,  používanie preventívnych opatrení a ich efektivitu 

sme použili protokol. Protokol mal tri časti, ktoré boli zamerané na demografické údaje, 

medikáciu, pád počas hospitalizácie, „Jednoduchý skríningový nástroj na posúdenie rizika“ 

a otázky pre sestry o používaní preventívnych opatrení. Výberový súbor tvorilo 113 seniorov 

vo vekovej kategórii nad 65 rokov hospitalizovaných v psychiatrickej nemocnici Hronovce.  

 

Výsledky: 

 Na základe získaných údajov pri porovnaní vekovej kategórie do 75 rokov a nad 75 rokov 

neboli významné rozdiely vo výskyte pádu.  Môžeme konštatovať, že  gerontopsychiatrickí 

pacienti sú rizikový pre pád bez ohľadu na svoj vek. Zo všetkých zúčastnených respondentov 

prieskumu počas sledovaného obdobia spadlo 46,9 % a nespadlo 53,1 %, pričom 31 % 

pacientov spadlo opakovane, 15,9 % pacientov spadlo raz. V prieskumnej vzorke 100% 

respondentov užívalo psychofarmaká z nich 46,9% užívalo rizikovú medikáciu - 

benzodiazepíny a u týchto respondentov sa vyskytol pád počas hospitalizácie najmenej raz. 

Zistili sme, že riziko pádu sa zvyšuje takmer o polovicu u pacientov s nočnou dezorientáciou, 

zmyslovými poruchami a demenciou. V skupine respondentov (56,7%), ktorí potrebovali 

pomoc pri pohybe sa vyskytol pád častejšie ako u pacientov bez obmedzeného pohybu ale 

rozdiely neboli významné. Problémy s vyprázdňovaním viedli k vyššej miere prevalencie 

pádov. Spadlo 14,2 % seniorov, ktorí nemali problém s vyprázdňovaním oproti 32,7%, ktorí 

mali problém s vyprázdňovaním alebo trpeli inkontinenciou.  Najčastejšie sestry používali ako 

preventívne opatrenia voči pádom v skúmanom súbore pacientov úpravu prostredia v 66,4 % , 

zvýšený dohľad nad rizikovými pacientmi v 52,2 %, viacnásobné intervencie používali v 67,3 

% prípadov. Pričom ako osvedčené intervencie považovali sestry: zvýšený dohľad/dozor nad 
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rizikovými pacientmi (16,0 %), používanie kompenzačných pomôcok pri chôdzi (5,0 %), 

vhodnú obuv, (14,0 %), úpravu prostredia ( 29%) rehabilitačné cvičenie (13,0 %), dodržiavanie 

pitného režimu (7,0 %).  

 

Záver:  

U seniorov s duševným ochorením bol vyšší výskyt pádov bez ohľadu na vek, užívanie 

psychofarmakologickej liečby najmä vo forme benzodiazepínov viedlo k väčšiemu výskytu 

pádov. Ošetrujúci personál používal viacnásobné intervencie. Ako najúčinnejšie sa osvedčilo 

upravenie prostredia a používanie vhodnej protišmykovej obuvi. 
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