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Summary
The authors present a brief interim report concerning the field examination of the capability of 
keeping the equilibrium and occurrence of the risk of falls in a sample of the senior population 
(28 persons) in conditions of the DPS – House with caregiving service Borovany near České 
Budějovice. A reference group included staff members of the City Council České Budějovice and of 
the caregiving service of the company Ledax o.p.s.: centre Trhové Sviny and working site Borovany. 
The interim results demonstrate a dramatic situation of the risk of falls in the population examined, 
where the risk of falls is increased by a factor higher than five compared to the normal situation. 
Whereas in the general population, it is to expect normal results of the test of the equilibrium and 
gait according to Tinetti, i.e. 27–28 points of 28, which is also the result shown in our reference 
group (27.7 points on average), the population examined - housed in the old people´s home – has 
a score of 15 points. After exclusion of 8 probands with results within the normal etalon, i.e. 27–28 
points, there were 20 probands, whose results were beyond the normal etalon having average 
score in the equilibrium and gait test according to Tinetti 9.6 points of 28. The authors systematically 
continue performing the field examination. They attempt to establish an international cooperation 
in this examination. In the work, they present a complete diagnostic tool according to Tinetti in 
the original English as well as topically used Czech version. The recording sheet “Protocol of client 
fall” used in the old people´s home Hvízdal in České Budějovice is attached in extenso. Possible 
misunderstanding or unclearness caused by wide distribution of the diagnostic tool by Tinetti 
and its many variants in different national languages is also briefly noted. The presented interim 
results already point out a higher risk of fall in seniors and offer a starting point for reasonable 
consideration of actual needs of nursing and caregiving in these persons. The authors expect that 
the results will be taken into account in appropriate considerations and in the decision process 
concerning the personnel in relevant facilities including the compilation of personal normatives.
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Souhrn
Autoři předkládají stručnou průběžnou zprávu o terénním šetření schopnosti udržet rovnováhu 
a výskytu rizika pádů na vzorku populace seniorů (28 osob) v podmínkách DPS-Dům s pečova-
telskou službou Borovany u Českých Budějovic. Srovnávací skupinu tvoří pracovníci Magistrátu 
města České Budějovice a pracovníci pečovatelské služby společnosti Ledax, o. p. s., středisko 
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Trhové Sviny a pracoviště Borovany. Průběžné výsledky vykazují dramatickou situaci rizika pádů ve vy-
šetřované populaci, kdy riziko pádů v tomto šetření je oproti normálu vyšší než pětinásobné. Zatímco ve 
všeobecné populaci lze očekávat normální výsledky testu rovnováhy a chůze dle Tinettiové, totiž 27 až 
28 bodů z 28 možných, přičemž tento výsledek vykazuje i srovnávací skupina (průměr 27,7 bodu), skóruje 
vyšetřovaná populace – ubytovaní v domově pro seniory – 15 body. Po vyřazení 8 probandů s výsledky 
v etalonu normálu, tj. 27–28 bodů, bylo u 20 probandů, jejichž výsledky jsou mimo etalon normálu, shle-
dáno průměrné skóre testu rovnováhy a chůze dle Tinettiové 9,6 bodu z 28 možných. v terénním šetření 
autoři systematicky pokračují. Usilují o ustavení mezinárodní spolupráce při tomto šetření. v práci před-
kládají kompletní diagnostický nástroj dle Tinettiové jak v původní anglickojazyčné, tak v aktuálně použité 
českojazyčné verzi. In extenso je připojen i záznamový list „Protokol o pádu klienta“ používaný v Domově 
pro seniory Hvízdal v Českých Budějovicích. Stručně je zmíněno i možné nedorozumění či nejasnosti způ-
sobené velkým rozšířením diagnostického nástroje dle Tinettiové a jeho mnoha variantami v rozličných 
národních jazycích. Již tyto předkládané průběžné výsledky upozorňují na vysoké riziko pádu u seniorů 
a poskytují východisko pro racionální zvažování skutečných potřeb ošetřovatelské a pečovatelské péče 
o tyto osoby. Autoři doufají, že k těmto výsledkům bude přihlédnuto i při odpovídajících úvahách a rozho-
dovacím procesu o personálním vybavení příslušných zařízení, a to včetně tvorby personálních normativů.

Klíčová slova: stáří – riziko pádů – rovnováha – Mary Elizabeth Tinetti

ÚVOD
Schopnost udržet rovnováhu je kritickým faktorem 
pro vyvarování se pádu a následného poranění. 
Tento jev je patrný zejména u seniorů (Lord et al., 
2001). riziko pádu představuje jedno z hlavních ri-
zik jak při pobytu seniorů v domácím prostředí, tak 
při péči institucionální (Klán, Topinková, 2003; Ti-
netti, 2003). Jedním z hlavních způsobů, jak vyhod-
nocovat riziko pádů, je pečlivý rozbor jednotlivých 
případů jejich výskytu a kvantifikace proběhlých/
nastalých pádů (Třísková – osobní sdělení, dále pří-
loha 1 na str. 200–201). Pro posílení preventivního 
přístupu k pádům jako riziku se osvědčuje diagnos-
tický nástroj podle Tinettiové (Tinetti, 2003; Topin-
ková, 2005; Hájková, 2010, dále přílohy 2 a 3 na str. 
202–206). vyhodnocením individuálního skóre to-
hoto nástroje lze určit individuální riziko pádu pro 
jednotlivé respondenty. Po zpracování výsledků od 
celé skupiny respondentů lze určit i skupinové ri-
ziko výskytu pádů pro vyšetřovaný soubor. Takto 
lze předem predikovat riziko výskytu pádů na stra-
ně jedné a potřeby ošetřovatelské a pečovatelské 
činnosti na straně druhé, včetně personální nároč-
nosti.

Diagnostický nástroj podle Tinettiové
v příloze 2 předkládáme originální verzi tohoto již 
světoznámého nástroje. v příloze 3 předkládáme 
námi používanou českojazyčnou verzi, zpracova-
nou prof. Topinkovou (2005). Upozorňujeme na 
možná nebezpečí týkající se mezinárodní a meziin-
stitucionální srovnatelnosti výsledků šetření, která 
plynou z velké pestrosti používaných národních 

verzí tohoto nástroje (Köpke, Meyer, 2006). Autoři 
doporučují přidržet se v podmínkách Čr verze pub-
likované prof. Topinkovou (2005).

METODiKA A CHARAKTERiSTiKA 
SOuBORu
vyšetřovanou skupinu tvoří 28 osob ubytova-
ných v Domě s pečovatelskou službou Borovany. 
Jde o 2 muže a 26 žen. Průměrný věk probandů 
je 83,6 let. Průměrný věk mužů je 80,5 let, žen 
83,8 let.

Kontrolní skupinu tvoří celkem 27 osob, 1 muž 
a 26 žen. Z toho je 18 osob – pracovníků odboru 
zdravotnictví Magistrátu Statutárního města České 
Budějovice s průměrným věkem 49,78 let, z toho 
jeden muž ve věku 49 let a 17 žen o průměrném 
věku 49,82 a dále 9 žen, pracovnic Pečovatelské 
služby Ledax, o. p. s., a pracovnic Domova s pečo-
vatelskou službou Borovany, s průměrným věkem 
42,61 let.

Co do poměru mužů a žen jsou obě skupiny dob-
ře srovnatelné, převaha žen je numericky téměř 
shodná. Co do průměrného věku představuje vy-
šetřovaná skupina osoby v pokročilém stáří a kont-
rolní skupina osoby středního věku.

všichni probandi byli vyšetřeni diagnostickým 
nástrojem dle Tinettiové. výsledky byly kontrolová-
ny jedním pracovníkem. Poté byly individuální vý-
sledky probandů posouzeny, přičemž skóre 27–28 
včetně je hodnoceno jako normální stav. Dále byly 
spočítány aritmetické průměry a výsledky tabelár-
ně vyjádřeny.
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VÝSLEDKY
Průměrné výsledky skóre dle Tinettiové jsou u kon-
trolního souboru 27,7 bodu z 28 možných. Jsou 
tedy výsledky kontrolního souboru v pásmu nor-
málu, které je dáno etalonem 27–28 bodů včetně.

Průměrné výsledky skóre dle Tinettiové jsou 
skupiny probandů 15 bodů z 28 možných. Kritickou 
hodnotu 19 bodů, jejíž podkročení představuje zvý-

šení rizika pádu pětinásobně, tedy skupina proban-
dů zdaleka nedosahuje. Po vyřazení 8 probandů 
s výsledky v etalonu normálu, tedy 7 osob se skó-
re 28 bodů a 1 osoby se skóre 27 bodů, získáváme 
podsoubor 20 osob s nikoliv normálním rizikem 
pádů. Průměrné výsledky skóre dle Tinettiové jsou 
u této podskupiny 9,6 bodu (tabulka 1).

Tabulka 1  Přehled skóre dle Tinettiové dosahovaného v předložené práci

Soubor n  score RR

Všeobecná populace NA 27–28 včetně 1

Kontrolní soubor 27 27,7 1

Probandi celkem 28 15 větší než 5

Probandi mimo normál 20 9,7 10 (odhad)

NA = non applicable, nelze aplikovat
 score = aritmetický průměr individuálního skóre rizika pádů dle Tinettiové
RR = relative risk, relativní riziko pádu oproti normální populaci

DiSKuSE
riziko pádu pro celou skupinu, tedy úhrnné riziko 
z hlediska ošetřovatelské péče pro ošetřovanou 
skupinu je v námi hodnocené situaci jistě vyšší 
než pětinásobné. Jestliže je jako kritická hranice 
pro takovéto riziko stanovena hranice „méně než 
19 bodů“ a skupina dosahuje průměrně 15 bodů, je 
rizikovost situace patrna jako primárně evidentní. 
K podobným výsledkům lze jistě dojít i retrospek-
tivně, rozborem záznamů a hlášení o nastalých pří-
hodách pádů. Použití diagnostického nástroje dle 
Tinettiové má hlavní výhodu v možnosti zajistit pre-
ventivní, pro-aktivní přístup z hlediska ošetřovatel-
ského procesu, stanovení plánu ošetřovatelské 
péče i z hlediska vlastního provádění („delivery“) 
této péče. Po selekci skupiny probandů a vyřaze-
ní osob s normálním rizikem pádu (tedy v etalonu 
27–28 bodů včetně) identifikujeme podskupinu 
osob s průměrným skóre 9,6 bodu, kdy riziko lze 
kvalifikovaně odhadnout na řádově (o nejméně je-
den desetinný řád) vyšší, než je tomu ve všeobecné 
populaci.

ZÁVĚR
Na vzorku 28 osob ubytovaných v zařízení typu 
domov pro seniory prokazují autoři nejméně pěti-

násobně zvýšené riziko pádu oproti normální po-
pulaci. Tito probandi vykazují skóre 15 bodů z 28 
možných, přičemž kritická hodnota značící již pě-
tinásobné zvýšení rizika pádu je pod 19 bodů. Po 
vyřazení probandů se skóre rizika pádu v etalonu 
27–28 bodů včetně, tj. s normálním výsledkem hod-
nocení, vykazuje takto selektovaná podskupina 
20 osob průměrné skóre 9,6 bodu. Tyto výsledky 
vedou k závěru, že riziko pádu je v této populaci 
značné, dramaticky horší než v populaci všeobec-
né. všechny úvahy a plánovací činnost týkající se 
vybavení a personálního zabezpečení zařízení typu 
domov pro seniory a domov s pečovatelskou 
službou by měly z těchto skutečností předem vy-
cházet. Diagnostický nástroj dle Tinettiové může 
sloužit jak k hodnocení rizik pádu, tak k evaluaci 
přijatých a provedených opatření a intervencí ma-
jících pádům předcházet.
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kovi primátora Statutárního města České Budějovi-
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PŘíLOHA 2 – DiAgNOSTiCKÝ NÁSTROJ DLE TiNETTiOVÉ
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PŘíLOHA 3 – DiAgNOSTiCKÝ LiST DLE TiNETTiOVÉ

Domov pro seniory Borovany

Příjmení:

Jméno: 

Datum narození:

Věk dovršený:                            Den vyšetření/vyplnění:

HODNOCENí ROVNOVÁHY A CHůZE PODLE TiNETTiOVÉ

I. Rovnováha
Návod k provedení: pacient sedí na pevné židli bez opěrek pro ruce. Požádejte ho o provedení úkolu 1–9.

ČinnoSt PRovedení Bodové SkóRe

Rovnováha vsedě potíže s udržením rovnováhy (naklání se, sklouzává)
stabilní, jistý sed

0
1

Postavení ze sedu na židli neschopen bez pomoci
pomáhá si rukama
postaví se bez pomoci rukou

0
1
2

Postavení z lehu na lůžku neschopen bez pomoci
postaví se, ale potřebuje více pokusů
postaví se na první pokus

0
1
2

Rovnováha pro postavení 
(prvních 5s)

nejistý (kolísá, oscilace trupu, pohyby nohou), 
neschopen

stabilní, ale používá hůl nebo se chytá předmětu
stoj jistý, bez pomůcky a opory

0
1
2

Rovnováha ve stoji nejistý, neschopen
stoj jistý, ale o širší bázi nebo s holí či „chodítkem“
stoj jistý o úzké bázi, bez opory

0
1
2

Stoj, udržení rovnováhy při 
tlaku na sternum (stoj 
o úzké bázi)

začíná padat, neschopen
osciluje, nejistý, sám se udrží
stoj jistý

0
1
2

Stoj se zavřenýma očima 
(stoj o úzké bázi)

nejistý, padá, titubuje, neschopen
jistý

0
1

Otáčení o 360 stupňů provede nesouvisle, přerušovaně, neprovede
provede plynule, souvislými kroky
nejistý, chytá se předmětů, s oporou
bez poruchy rovnováhy

0
1
0
1

Posazení zpět na židli nejistý (neodhadne vzdálenost, dopadne na židli, 
pomáhá si rukama)

s pomocí paží, přerušovaně, s potížemi
provede plynule, jistě

0
1
2

Celkové skóre rovnováhy .........................
(z 16 bodů)
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II. Chůze
Návod k provedení: Pacient stojí vedle vyšetřujícího, na jeho pokyn projde napříč pokojem/chodbou, nej-
prve obvyklým krokem, zpět co možná nejrychleji s dodržením bezpečnosti. Může používat obvyklé po-
můcky (hůl, berle, „chodítko“).

ČinnoSt PRovedení Bodové SkóRe

Iniciace chůze (rozejít se 
ihned po pokynu)

váhání, obtíže zahájit pohyb, přešlapování
rozejde se bez obtíží

0
1

Délka a výška kroku 
- A -

pravá noha se švihem nedostává před levou
pravá noha překročí levou
pravá noha se úplně nezdvihne od podložky
normální pohyb

0
1
0
1

- B - levá noha se švihem nedostává před pravou
levá noha překročí pravou
levá noha se úplně nezdvihne od podložky
normální pohyb

0
1
0
1

Souměrnost kroku pravý a levý krok nesouměrně
oba kroky souměrné

0
1

Plynulost pohybu přerušování plynulosti kroku
plynulá chůze

0
1

Udržení směru chůze neudrží směr chůze
mírně vybočuje, používá hůl
chůze přímá, bez pomůcky

0
1
2

Rovnováha trupu oscilace trupu, užívá pomůcky
není kolísání, ale pokrčení v kyčlích, v kolenou, 

pomáhá si rukama
normální poloha trupu při chůzi

0

1
2

Chůze chůze o široké bázi, paty od sebe
normální chůze

0
1

Celkové skóre chůze .........................
(z 12 bodů)

Celkové skóre rovnováhy a chůze .........................
(z 28 bodů)

Hodnocení:

26–28 bodů normální provedení, nezvýšené riziko pádu
<26 bodů  abnormální výsledek, nutné vyšetření, léčba příčiny, rehabilitace a režimová opatření
<19 bodů  vysoce rizikové skóre, riziko pádu zvýšeno pětinásobně (Topinková, 2005)

Metodik šetření: Bc. Brigita Janečková, RVS


