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Abstrakt 
Pády u starších osob jsou v současné době celosvětově považovány za závažný problém veřejného zdra-

ví. Jedna z hlavních příčin pádů je snížení schopnosti rychlé adaptace na měnící se podmínky. Pád je vždy 
zapříčiněn komplexní interakcí vnějších a vnitřních faktorů. Pády seniorů často způsobují poranění vyža-
dující dlouhodobé, složité a nákladné léčení. I v případě, že při pádu nedojde k úrazu, dochází k omezení 
hybnosti ze strachu z dalšího pádu. Zdravotnická zařízení, pečovatelské domy a další instituce se zabýva-
jí prevencí pádů. Na problematiku prevence pádů a zlepšení posturální stability je zaměřena mezinárod-
ní Evropská síť prevence pádů Prevention of Falls Network Europe (ProFaNe). ProFaNe vytvořila diagnos-
tický nástroj Škála účinků pádů Falls Efficacy Scale – International (FES-I) pro posouzení strachu z pádu 
u seniorů. Diagnostický nástroj již byl s použitím metodiky Ten Step Translation Protocol úspěšně přeložen 
do několika jazyků. Autoři předkládají validní překlad pro využití v České republice. 

Abstract
Falls in older people are currently considered as a serious worldwide public health problem. One of the 

main reason of the fall is reduced capacity for quick adaptation to changing conditions. Fall is always caused 
by a complex interaction of external and internal factors. Falls often cause injury to the elderly, requiring 
long-term, complex and expensive treatment. In the cause that a fall does not cause an injury, mobility is 
reduced because of fear from fall too. Health care facilities, nursing homes and other facilities dealing with 
prevention of falls. An international network Prevention of Falls Network Europe (ProFaNe) is focused on 
fall prevention and on improving postural stability. ProFaNe created a diagnostic instrument tool Falls effi-
cacy Scale – International (FES-I) to assess fear of falling among seniors. Diagnostic tool has been success-
fully translated into several languages using the methodology of Ten Step Translation Protocol. The authors 
present a valid translations of Falls Efficacy Scale – International  for use in the Czech Republic.
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Úvod
V průběhu dvacátého století se významně zvýšila průměrná délka života. Jde o důsledek reprodukč-

ního chování a souvisejících procesů (sňatečnost, rozvodovost, potratovost), a výrazného zvýšení život-
ní úrovně v různých oblastech, jako je vzdělání, věda, hygienické podmínky, zdravotní péče (Kalvach et 
al., 2004).

Populace osob starších 60 let tvoří ve vyspělých zemích světa 22 % společnosti, v České republice 21 % 
(Štilec, 2004). Stáří je v současné době zatíženo vysokou nemocností – dominuje zde problematika chro-
nických chorob, zhoršování fyzické zdatnosti a soběstačnosti. Hybný systém reaguje citlivě na všechny 
patologické procesy v organismu, zvláště na nedostatek aktivního pohybu. Involuce pohybového apará-
tu ve spojení s dalšími zhoršujícími se vnitřními podmínkami je příčinou vážnějších úrazů způsobených 
pády. Pády jsou hlavním etiologickým faktorem smrti způsobené úrazem obyvatel nad 65 let. Pád je sym-
ptomem, který by měl vést nejen k podrobnému vyšetření nemocného, ale i ke zhodnocení rizika zevní-
ho prostředí (Morris, 1980). Národní centrum pro prevenci a kontrolu nemocí v USA považuje pády star-
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ších občanů za vážný problém veřejného zdraví, a to zejména proto, že pády u starších lidí způsobují těžší 
poranění vyžadující dlouhodobější léčení. I v případě, že nedojde ke zranění nebo k závažnému zraně-
ní, pád vždy nějaký důsledek má. Přinejmenším vede k omezení hybnosti ze strachu před dalším pádem.

V roce 2003 vznikla v 6. rámcovém programu Evropské komise, oblast Zdraví, mezinárodní Evropská 
síť prevence pádů (Prevention of Falls Network Europe, ProFaNe) s 25 institucionálními partnery a stov-
kami individuálních členů, zaměřená na  problematiku prevence pádů a  zlepšení posturální stability 
u starších lidí. Projekt zahrnoval čtyři pracovní skupiny:

1. Taxonomie a klasifikace 
2. Klinické hodnocení a řízení 
3. Hodnocení rovnováhové schopnosti
4. Psychologické aspekty padání

Jedním z výstupů byl i diagnostický nástroj k posouzení strachu z pádů u starší populace. Mezinárodní 
škála účinků pádů Falls Efficacy Scale – International (FES-I) byla vytvořena s cílem vypořádat se s ob-
vyklým problémem psychologických diagnostických nástrojů – nelehkou přenositelností do jiných jazy-
ků a použitím v různých kulturních prostředích. Tento nástroj je již přeložen do více než dvaceti jazyků. 
Našim úkolem bylo posoudit FES-I z hlediska českého kulturního prostředí a vytvořit validní překlad 
FES-I do českého jazyka.

Teoretická východiska pádů
Etiologie
Různé výzkumy u nás i v zahraničí shodně uvádí, že více než jedna třetina úrazů je způsobena pá-

dem (Dylevský, 1997; Evans, 2003; Honkanen, 1993; Meriläinen et al., 2002; Zebas, Loudon, 1995 a dal-
ší). Přitom většina úrazů pádem byla způsobena neúmyslným pádem. Na úmyslné pády připadá nece-
lé jedno procento.

Pádovou úrazovost ovlivňují různé okolnosti. Za nejdůležitější považujeme připravenost k pádu, cel-
kovou tělesnou zdatnost, obtížnost a  prudkost pádu, jeho úmyslné uplatnění nebo nečekaný výskyt. 
Sledování souvislostí výskytu pádů s pádovými úrazy se provádí stanovením vzájemného poměru čet-
nosti pádů k úrazům, jejichž byly mechanismem. Z uvedeného plyne, že sledování úrazů způsobených 
pády je mnohem jednodušší než sledování četnosti pádů. Na základě četnosti pádových úrazů můžeme 
usuzovat o ještě početnějším výskytu pádů, i když statistiky se jimi explicitně nezabývají. Myslíme tím 
pády bez následků nebo jen s lehkým poraněním, které nevyžadovalo odborné ošetření a s ním souvise-
jící evidenci. Zdá se, že nejvíc ohroženými skupinami jsou děti, senioři a hendikepování lidé.

Definice pádů
V literatuře se ve vztahu k úrazům vyskytuje mnoho různých definic pádů. Některé vycházejí z expli-

citní fyzikální mechanistické definice, jiné jsou více popisné, například:
•	 neplánované klesnutí člověka k podlaze (Morris, 1980)
•	 mimořádná událost vyúsťující v nezamýšlené spočinutí člověka na zemi nebo jiném níže polože-

ném povrchu (Bedsine, 1996)
•	 jakýkoliv pohyb těla jako celku i jeho segmentů ve směru gravitační síly (Reguli, 2008)
•	 změna tělesné polohy, která končí kontaktem těla se zemí. Může být doprovázen poruchou vědo-

mí i poraněním (Klán, Topinková 1996)

Pád je vždy zapříčiněn komplexní interakcí vnitřních a  vnějších faktorů. Podle Joint Commission 
Resources (2007) jsou to u seniorů zejména:
•	 vnější rizikové faktory
•	 tvar nábytku (výška židlí, postele,…)
•	 povrch (podlahová krytina)
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•	 osvětlení (intenzita, odraz světla)
•	 obuv (typ a stav)
•	 schody
•	 vany a toalety (madla)
•	 počasí 
•	 vnitřní rizikové faktory
•	 předchozí pády
•	 porucha kognitivních funkcí
•	 porucha rovnováhy, chůze a síly na základě přirozené involuce
•	 neurologická onemocnění (např. cévní mozková příhoda, Parkinsonova choroba)
•	 onemocnění pohybové soustavy (např. záněty kloubů, kloubní náhrady, deformity, problémy 

s chodidly, senzorické poruchy)
•	 chronická onemocnění (např. osteoporóza, kardiovaskulární onemocnění, plicní onemocnění, di-

abetes mellitus)
•	 poruchy zraku (vnímání hloubky, ostrost zraku, adaptace na tmu, snížený barvocit, zúžení zorné-

ho pole, snížená schopnost prostorové představivosti, zvýšená fotosenzitivita) 
•	 postižení mobility
•	 problémy s výživou
•	 farmakoterapie
•	 přidání rizikových faktorů u lidí již rizikových (např. nový lék ovlivňující stabilitu)

K posouzení některých rizik jsou vhodné různé nástroje, jako například The Morse Fall Scale (Morse 
et al., 1985), St. Thomaś  Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients nebo Hendrich II Fall Risk 
Model (Oliver et al., 1997). The Morse Fall Scale je diagnostický nástroj, vhodný pro rychlé hodnoce-
ní pravděpodobnosti pádu pacienta. Byl vytvořen pro akutní péči v nemocnicích a LDN. Obsahuje 6 
proměnných s bodovou škálou hodnocení (0, 10, 15, 20, 30). Pozitivem je snadné a rychlé použití. St. 
Thomaś  Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients hodnotí rizikové faktory pádů starších pa-
cientů (65 let a starší). Výzkum byl prováděn v nemocnici Sv. Tomáše ve Velké Británii na 446 hospita-
lizovaných pacientech. Hendrich II Fall Risk Model diagnostikuje rizika pádů na základě pohlaví, men-
tálního a emocionálního stavu, závratí a užívaných léků. Vedlejší účinky léků zvyšují riziko pádů. Tyto 
nástroje porovnávali a analyzovali například Kim et al. (2007) a Chow (2007).

Jednotlivé faktory zvyšují riziko pádu a vznik poranění v  jednotlivých fázích: iniciace pádu, padá-
ní a dopad (Carter, 2001). Zejména ve fázi iniciace pádu se jako rizikový faktor ukazuje psychická kon-
dice, zejména strach z pádu (Delbaere et al., 2009). Strach z pádu také významně ovlivňuje kvalitu živo-
ta seniorů.

Mezi objektivní psychické změny ve vyšším věku patří změny v rozumových schopnostech - zejmé-
na činnosti, které kladou důraz na  rychlou reakci a  rychlé zpracování informace (Kohoutek, 2000). 
Významnou roli v životě seniora hrají i změny emotivní a motivační. Starší lidé jsou citově labilnější, ná-
chylnější k depresím, úzkosti, jsou psychicky zranitelnější. Složitější je i adaptace na vše nové a neznámé.

Pádové úrazy dětí
S prvními pády se setkáváme v ontogenezi pohybu u nejmladších dětí. V některých případech je dítě 

chráněno přirozenými reflexy, například vzpřimovacím reflexem u přímého pádu vpřed. V jiných pří-
padech se právě tyto reflexy spoluúčastní na vzniku úrazu (například již zmíněný vzpřimovací reflex 
u pádu vzad). Fazen a Felizberto (1981) podrobně popisují případy, kdy bylo příčinou pádu 8 až 14 měsíč-
ních dětí dětské chodítko (baby walker), které neumožňuje padnout správně, resp. přirozeně, a zvyšuje 
riziko poranění o tvrdé části chodítka.

K  charakteristice úrazů dětí negativně přispívá i  odlišná distribuce hmoty těla ve  prospěch hlavy. 
U pádů z větší výšky (židle, stůl, okno apod.) padají podle Diamonda (1989) děti častěji na hlavu, kvů-
li poměrně větší hmotnosti hlavy k ostatnímu tělu než je tomu u dospělých. Dospělí z větších výšek do-
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padají na nohy podobně jako některá zvířata, která jsou ale fyziologicky přizpůsobena na pády z větších 
výšek a padají často bez úrazů. Lyons a Oates (1993) dokumentovali 203 pádů dětí do šesti let z nemoc-
niční postele s ohrádkou na zem a dokazují, že riziko úrazu hlavy je vyšší u mladších dětí a při větší výš-
ce ohrádky. Podobně referuje i Mayr et al. (1999), který sledoval úrazy způsobené pádem z vysoké dět-
ské židle.

Četnost pádů se s postupujícím věkem zvyšuje i v souvislosti s častějším výskytem chronických cho-
rob. Narůstá také procento takzvané křehkosti, což je hrozba náhlého zhoršení zdravotního stavu a po-
stupného úbytku kostní hmoty. 

Pádové úrazy seniorů
Další ohroženou skupinou jsou senioři. Involuce pohybového aparátu ve spojení s dalšími zhoršují-

cími se vnitřními podmínkami je příčinou vážnějších úrazů způsobených pády. U seniorů je význam-
ný výskyt úrazů způsobených pády, protože mají výrazně vyšší predispozici k pádům a k úrazům způso-
benými pády (Martin, Grabiner, 1999). Pády seniorům způsobují typická zranění, například zlomeninu 
krčku stehenní kosti při pádech stranou a přímo dolů (Meriläinen et al., 2002). Výrazný je i podíl úmr-
tí způsobených úrazy při pádu. Tato tendence stoupá, například v Michiganu ve Spojených státech v roce 
2001 v porovnání s rokem 1998 bylo úmrtí způsobených pády až o 55 % více (Michigan, 2003). 

Můžeme přepokládat, že kromě různých ochranných pomůcek (Evans, 2003) může být naučená do-
vednost správně padat jedním z faktorů prevence. U seniorů však vzhledem k involučním změnám po-
hybové a opěrné soustavy rozhodují především jiné faktory (Kimbell, 2002). Z faktorů, které můžeme 
ovlivnit cvičením, je to například rozvoj, resp. udržování rovnovážných schopností, silových schopností 
dolních končetin (Pavol et al., 2002, Warburton et al., 2001), flexibility a podobně. Z pohybových doved-
ností je to úprava dynamického stereotypu chůze, tj. rychlosti chůze, délky a frekvence kroků (Wagenaar 
et al., 2002). 

Brown (1999) v této souvislosti po studiu dostupných informačních zdrojů upozorňuje, že ne všech-
ny metody cvičení vedou k optimální redukci rizika pádu. Především je potřeba seniory motivovat k vět-
ší ochotě přijmout pomoc. U seniorů je například častým důvodem pro volání tísňové linky i to, že sami 
bez pomoci nedokážou po pádu (i když nezpůsobil úraz) vstát (Willett, Sullivan, 2002). Převoz na vyšet-
ření nebo jinou péči z různých, často iracionálních důvodů odmítají. Veldhuizen et al. (2001) mluví o po-
třebě systémové změny v sociální a zdravotnické péči o seniory a o učení se zdravému životnímu stylu, 
který má zahrnovat i užitečné pohybové aktivity.

Specifickou skupinou, výrazněji ohroženou úrazy z  pádů, jsou lidé s  tělesným postižením (Silver, 
1996). Lidé s tělesným postižením mají vzhledem ke svému handicapu sníženou možnost motorického 
učení, a tím i sníženou možnost aktivně zamezit zranění při pádu. Tato skupina je natolik specifická, že 
vyžaduje samostatné diagnostické nástroje.

Diagnostika strachu z pádů
Tinetti, Richman a Powell v roce 1990 uveřejnili škálu Falls Efficacy Scale (FES), která se v následují-

cím desetiletí stala dominantně používaným výzkumným nástrojem (Tinetti et al., 1994, Howland et al., 
1993, Yardley, 2002, Fuzhong et al., 2005, Edwards a Lockett, 2008). Dále vznikla i modifikace FES a dal-
ší, podobné nástroje, jako je SAFFE – Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (Lachman, 
1998) a ABC – Activities-specific Balance and Confidence Scale (Hill et al., 1996). SAFFE je diagnostic-
ký nástroj hodnotící strach z pádu v průběhu vykonávání 11 činností. Shromažďuje informace o rozsahu 
strachu a o omezení jím způsobeném. Pozitivním výsledkem diagnostického nástroje je rozlišení strachu 
z pádu, který vede k omezení činnosti a strachu z pádu, který činnost doprovází. Diagnostický nástroj 
ABC je zaměřen na percentuální hodnocení 16 vybraných činností. Výsledky testů vyjadřují možnosti 
mobility a napomáhají v práci s jednotlivými skupinami seniorů.

Pro specifické skupiny lidí ohrožených úrazy způsobených pády se používají jiné nástroje, například 
HDFS – The Humpty Dumpty falls scale (Hill-Rodriguez et al., 2009). The Humpty Dumpty falls scale je 
nástroj k posouzení rizika pádů dětí a dospívajících pacientů. Z výsledků se vyvozují preventivní opatření.
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V letech 2003–2006 byl v projektu ProFaNE z prostředku Evropské komise vytvořen diagnostický ná-
stroj Falls Efficacy Scale – International, FES-I. Tento nástroj oproti desetibodové škále původního ná-
stroje FES (Tinetti et al., 1990) zahrnuje v šestnácti položkách i sociální oblast, která, jak se ukazuje, je 
důležitou součástí života seniorů.

Vývoj a úvodní validace FES-I je podrobně popsaná autory (Yardley et al., 2005). Cílem bylo vyvi-
nout nástroj, podle kterého bude možné posoudit strach z pádů u jednoduchých i náročných aktivit a so-
ciálních interakcí. Nástroj má být zároveň použitelný v různých kulturních prostředích a přeložitelný 
do různých jazyků tak, aby bylo možné přímé srovnání výsledků výzkumů v různých státech. Validace 
nástroje (referenční anglické verze) proběhla u 704 lidí ve věku 60 až 94 let, kteří nástroj podle svých 
schopností vyplňovali buď sami anebo v strukturovaném rozhovoru.

FES-I byl testován na interní reliabilitu a test-retest reliabilitu (Cronbach = 0,96, ICC = 0,96). Faktorová 
analýza prokázala existenci dvou dimenzí, a to lehčí aktivity v domácím prostředí a náročnější aktivi-
ty mimo domácí prostředí. Oproti původnímu FES prokázal nový nástroj FES-I schopnost výraznějšího 
rozlišení obav z pádu mezi skupinami rozdělenými podle věku, pohlaví, zaměstnání, počtu pádů v po-
sledním roce a rizikových faktorů pádů (jako jsou chronické nemoci, kombinovaná medikace apod.).

FES-I prokazuje v porovnání s  jinými podobnými nástroji dobrou vypovídací schopnost a hodnotí 
strach z pádů u tělesných i sociálních aktivit. Umožňuje přenos do jiného kulturního prostředí a násled-
né porovnání (Kempen, 2007, Nordell et al., 2009).

FES-I se do jednotlivých jazyků překládá vždy z anglického jazyka, který je pro všechny překlady re-
ferenční. Protokol pro překlad stanovuje deset kroků, které je potřeba dodržet pro validní překlad FES-I. 
Základní metodou je zpětný překlad do  cílového jazyka a  zpátky do  anglického jazyka. Překladatelé 
do cílového jazyka musí být nejméně dva (pro vytvoření překladu do českého jazyka jsme pracovali se 
třemi překlady) a musí být rodilí mluvčí dobře obeznámení s konceptem strachu z pádů. Po orientačním 
vyplňování každého překladu potenciálními respondenty byl každý z překladů podroben revizi a koneč-
ná výsledná verze překladu byla vytvořená konsenzem mezi jednotlivými překlady. Následně byl rodi-
lým anglickým mluvčím, profesionálním překladatelem, vytvořen zpětný překlad, který byl dán k po-
souzení lídrům ProFaNE.

FES-I mohou respondenti vyplňovat sami anebo s výzkumníkem, který se musí ujistit, že responden-
ti dostatečně rozumějí smyslu položené otázky.

Pojem „obava“ ve FES-I vyjadřuje vědomé, racionální znepokojení z možnosti upadnout, ale nemá být 
emocionálně zabarven jako strach, úzkost a podobně. Tato emocionálně silná slova by mohla u respon-
dentů vyvolat pocit méněcennosti a nevoli k vyplňování výzkumného nástroje. Jednotlivé položky jsou 
patrné z uvedeného nástroje (tab. 1).

Závěr
V průběhu dvacátého století se průměrná délka života zvýšila o téměř třicet let, což představuje největ-

ší nárůst za pět tisíc let. Je obecně známo, že se každoročně zvyšuje počet lidí, kteří se dožili sta a více let.
S tím souvisí i větší výskyt pádů u starších osob, pádů, které způsobují těžší poranění vyžadující dlou-

hodobější léčení. Podle Databáze úrazů v Evropské unii (Bauer, Steiner, 2009) až 81 % smrtelných úrazů 
způsobených pády bylo zaznamenáno u lidí šedesátiletých a starších. Vysoký je i podíl seniorů hospita-
lizovaných po úrazu pádem. V případě, kdy po pádu nedojde ke zranění, dochází k omezení hybnosti ze 
strachu z dalšího pádu. K posouzení strachu z pádů u jednotlivých aktivit každodenního života a soci-
álních interakcí vznikl diagnostický nástroj Falls Efficacy Scale – International (FES-I), který prokazu-
je dobrou vypovídající schopnost a je využitelný v multikulturním prostředí. Překlad do mnoha jazyků 
při dodržení daných instrukcí (Ten Step Translation Protocol) pro zachování stejného smyslu jednot-
livých položek dává možnost k porovnání a dalšímu vědeckému zkoumání velkého množství proban-
dů. Českou verzi FES-I doporučujeme k posouzení strachu z pádu u seniorů, zejména pokud se pohybují 
v různém sociálním prostředí. Manuál k administraci FES-I, jakož i manuál k vyhodnocení je po regis-
traci veřejně přístupný prostřednictvím sítě ProFaNe.
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Tabulka 1. Česká verze Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Chtěli bychom vám položit několik otázek týkajících se vašich obav z možného pádu. Odpovídejte 
prosím podle toho, jak konkrétní činnost obvykle vykonáváte. Pokud v současnosti tuto 
činnost neděláte (například pro vás nakupuje někdo jiný), odpovězte prosím tak, jak byste se 
obával (obávala) pádu, kdybyste dělal (dělala) tuto činnost. Pro každou z následujících činností 
prosím označte odpověď, která je nejblíže vašemu mínění o obavě z pádu při dané činnosti.

Vůbec nemám 
obavy

1

Trochu se 
obávám

2

Dost se 
obávám

3

Velmi se 
obávám

4

1 Domácí uklízení (např. zametání, 
luxování, utírání prachu) ☐ ☐ ☐ ☐

2 Oblékání nebo svlékání ☐ ☐ ☐ ☐

3 Příprava jednoduchého jídla ☐ ☐ ☐ ☐

4 Koupání nebo sprchování ☐ ☐ ☐ ☐

5 Běžné nakupování ☐ ☐ ☐ ☐

6 Vstávání ze židle nebo sedání ☐ ☐ ☐ ☐

7 Chůze po schodech ☐ ☐ ☐ ☐

8 Procházka v okolí bydliště ☐ ☐ ☐ ☐

9 Dosahování věcí nad 
hlavou, nebo na zemi ☐ ☐ ☐ ☐

10 Spěšná chůze ke zvonícímu 
telefonu, aby nepřestal zvonit ☐ ☐ ☐ ☐

11 Chůze po kluzkém povrchu (např. 
mokrém nebo zledovatělém) ☐ ☐ ☐ ☐

12 Návštěva přátel nebo příbuzných ☐ ☐ ☐ ☐

13 Chůze v davu lidí ☐ ☐ ☐ ☐

14 Chůze po nerovném povrchu (např. 
kamenitém, nezpevněném chodníku) ☐ ☐ ☐ ☐

15 Chůze do nebo ze svahu ☐ ☐ ☐ ☐

16
Návštěva společenské akce 
(například náboženské, rodinné 
setkání, návštěva klubu)

☐ ☐ ☐ ☐


