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Streszczenie

Wstęp. Ze starością nieodzownie wiąże się występowanie wieloprzyczynowych, przewlekłych zaburzeń, nazywanych wiel-
kimi zespołami geriatrycznymi, wpływających negatywnie na funkcjonowanie seniorów, ograniczając ich samodzielność 
i zdolność do samoopieki. Jeden z nich stanowią zaburzenia lokomocji i upadki. Cel pracy. Określenie przyczyn, częstotli-
wości oraz metod zapobiegania upadkom wśród mieszkańców Białegostoku po 60 roku życia. Materiał i metody. Badania 
przeprowadzono w grupie 120 osób – 40 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej (DPS) w Białymstoku oraz 80 słuchaczy 
uniwersytetów działających na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB: Uniwersytetu Zdrowego Seniora i Uniwersytetu Profilak-
tyki Psychogeriatrycznej. Wykorzystaną metodą badawczą była metoda sondażu diagnostycznego, a narzędziem badaw-
czym – autorski kwestionariusz ankiety, sporządzony na potrzeby niniejszej pracy. Wyniki. Osoby z uniwersytetów senio-
ralnych uważały się za bardziej aktywne na co dzień niż ich rówieśnicy z DPS. Najczęstszą formą aktywnego spędzania 
czasu w obu grupach było spacerowanie (76,25% – uniwersytety i 70% – DPS). Seniorzy z DPS częściej upadali w swoich 
mieszkaniach, natomiast osoby uczęszczające na uniwersytety senioralne – na zewnątrz. Ponad połowa osób w wieku po-
deszłym stosowała metody prewencji upadków, a 3/4 osób podejmujących działania profilaktyczne uważało je za skutecz-
ne. Wnioski. Badania wykazały, że osoby w wieku starszym powinny być edukowane o prozdrowotnym wpływie aktywno-
ści ruchowej oraz jej roli w zapobieganiu upadkom i jak najdłuższym zachowaniu ogólnej sprawności funkcjonalnej. Więk-
szość seniorów była świadoma powagi problemu i konsekwencji wynikających z upadków, co przejawiało się stosowaniem 
przez nich działań profilaktycznych. Mieszkańcy DPS powinni w celu zminimalizowania ryzyka upadków w środowisku 
domowym dostosować swoje otoczenie poprzez zakup odpowiednich udogodnień bądź przemeblowanie mieszkania. (Ge-
rontol Pol 2019; 27; 132-143)
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Abstract

Introduction. Elderly age is associated with the occurrence of multiple chronic disorders, which are referred to as large 
geriatric syndromes. They affect negatively the functioning of seniors, limiting their independence and ability to self-care. 
Locomotion disorders and falls are the two of such problems. Aim. The study aimed to assess causes, frequency and pre-
vention of falls among the elderly inhabitants of Bialystok above the age of 60. Material and methods. The research was 
carried out in the group of 120 people, including 40 residents of the nursing care facility in Bialystok and 80 students of 
universities operating at the Faculty of Health Sciences of the Medical University of Bialystok: the University of Healthy 
Senior and the University of Psychogeriatric Prophylaxis. A diagnostic survey was the main research method, and the 
research tool, the author’s questionnaire, was drawn up specifically for the purposes of this work. Results. People from 
senior universities considered themselves more active every day than their peers from the nursing home. Walking was the 
most common form of active leisure in both groups (76.25% – universities and 70% – nursing home). Seniors from the 
nursing care facility in Bialystok more often fell in their dwellings, while people who attended senior universities – outside. 
More than half of the elderly people applied methods for preventing falls, and 3/4 people who took preventive measures 
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considered them to be effective. Conclusions. Studies have shown that older people should be educated on the pro-health 
effects of physical activity and its role in preventing falls and maintaining the overall functional fitness for as long as 
possible. Most seniors were aware of the seriousness of the problem and consequences resulting from falls, which is ma-
nifested by the use of preventive activities. Residents of the nursing home should adjust their surroundings by purchasing 
appropriate facilities or rearranging their flats in order to minimize the risk of falls in the home environment. (Gerontol 
Pol 2019; 27; 132-143)
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Wstęp

U osób w  wieku podeszłym obserwuje się występo-
wanie przewlekłych, wieloprzyczynowych zaburzeń, 
tzw. wielkich problemów geriatrycznych. Zalicza się 
do nich: nietrzymanie moczu i  stolca, zaparcia, upo-
śledzenie narządu wzroku i  słuchu, odleżyny, oste-
oporozę, zaparcia, bezsenność, nocne kurcze mięśni 
kończyn dolnych, osłabienie pamięci, zespoły otępien-
ne, bezsenność, depresję, a  także zaburzenia równo-
wagi i  lokomocji oraz upadki. Wraz z  wiekiem rośnie 
ryzyko powstawania tych schorzeń. Wpływają one 
znacząco na funkcjonowanie, niezależność i  samo-
obsługę osób starszych, obniżając ich jakość życia,  
a w konsekwencji doprowadzając do niepełnosprawno-
ści funkcjonalnej [1,2]. Upadki zalicza się do tej katego-
rii problemów ze względu na częstość, z jaką występują 
wśród populacji osób starszych, powagę ewentualnych 
następstw oraz trudności w ich zwalczaniu [3]. 

Ryzyko upadku u  osób starszych zmienia się wraz 
z wiekiem. Po 65 roku życia ok. 35-40% samodzielnie 
funkcjonujących seniorów doznaje upadku, natomiast 
upadki wśród osób, które ukończyły 80 r.ż. stanowią 
prawie 50%. Ponadto kobiety są trzykrotnie bardziej na-
rażone na wystąpienie upadku niż mężczyźni [4,5]. 

Zdecydowana większość upadków jest uwarunkowa-
na wieloczynnikowo. Ciężko wyłonić rzeczywisty po-
wód upadku. Jest to szczególnie utrudnione, gdyż u osób 
w wieku podeszłym współistnieje wiele schorzeń, które 
mogą odpowiadać za wystąpienie tego przykrego zda-
rzenia. Dodatkowo dochodzą do tego czynniki zewnętrz-
ne, które nie są powiązane ze stanem zdrowia seniora. 
W literaturze opisano aż 400 różnych czynników upad-
ków. Mimo to w 8% przypadków nie stwierdza się żad-
nego czynnika predysponującego [5]. 

Upadki są najczęstszym mechanizmem powstania ura-
zów wśród osób starszych. Typowo u osób w tym wieku 
dochodzi do złamań w obrębie żeber, kręgosłupa, nasa-
dy bliższej kości udowej, części dystalnej kości promie-
niowej, a  także urazów głowy, w  tym krwiaków pod-
twardówkowych [6]. Poza konsekwencjami zdrowotny-
mi upadki mogą wyzwalać niekorzystne zmiany natury 
psychicznej, które objawiają się stanami lękowymi, de-
presją oraz ograniczeniami w podejmowaniu aktywności 

ruchowej. W grupie 20% seniorów rozwija się tzw. ze-
spół powypadkowy – osoba, która doświadczyła upad-
ku odczuwa strach przed jego ponownym wystąpieniem, 
implikując trudności w codziennym funkcjonowaniu [7].

Cel pracy

Celem pracy było określenie przyczyn, częstotliwo-
ści oraz metod zapobiegania upadkom wśród osób po 
60 roku życia, zamieszkujących miasto Białystok.

Materiał i metody

Badaniami objęto łącznie 120 osób, w tym 40 miesz-
kańców Domu Pomocy Społecznej przy ul. Świerko-
wej 9 w Białymstoku oraz 80 słuchaczy uniwersytetów 
działających na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu 
Medycznego w  Białymstoku: Uniwersytetu Zdrowego 
Seniora i Uniwersytetu Profilaktyki Psychogeriatrycznej. 

Badania przeprowadzono od września 2017 roku 
do marca 2018 roku. Warunkiem udziału w  bada-
niu był ukończony 60 rok życia. Średni wiek respon-
dentów wyniósł 70,34 lata. Średnia wieku grupy 
złożonej z  mieszkańców Domu Pomocy Społecz-
nej wyniosła 73,75 lat, natomiast w  grupie słucha-
czy uniwersytetów senioralnych była nieco niższa 
i  wyniosła 68,64 lata. Najstarsza osoba, która wy-
pełniła ankietę miała 90 lat, zaś najmłodsza – 60 lat.  
W badaniu wzięło udział 99 kobiet oraz 21 męż-
czyzn, co stanowiło odpowiednio 82,50%  
i 17,50% respondentów.

Pytanie dotyczące stanu cywilnego wykazało, że naj-
więcej ankietowanych było owdowiałych – 38 osób 
(31,67%), nieco mniej – 36 osób (30,0%) było żonatych 
bądź zamężnych. Z kolei 28 osób było rozwiedzionych 
(23,33%), a 18 osób (15,0%) nigdy nie zawarło związku 
małżeńskiego. 

Najwyższy odsetek badanych mieszkał w  bloku bez 
windy – 36,67% (44 osoby). Na drugim miejscu upla-
sował się Dom Pomocy Społecznej – 33,33% (40 osób). 
Grupa 20 osób (16,67%) żyła w domu jednorodzinnym. 
Większość seniorów mieszkało samotnie – 35,83% 
(43 osoby) lub wraz z innymi mieszkańcami Domu Po-




