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Streszczenie

Wstep. Ze starosciq nieodzownie wigze si¢ wystgpowanie wieloprzyczynowych, przewlektych zaburzen, nazywanych wiel-
kimi zespotami geriatrycznymi, wptywajgcych negatywnie na funkcjonowanie seniorow, ograniczajgc ich samodzielnos¢
i zdolnos¢ do samoopieki. Jeden z nich stanowiq zaburzenia lokomocji i upadki. Cel pracy. Okreslenie przyczyn, czestotli-
wosci oraz metod zapobiegania upadkom wsrod mieszkaricow Biategostoku po 60 roku Zycia. Materiat i metody. Badania
przeprowadzono w grupie 120 osob — 40 mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej (DPS) w Biatymstoku oraz 80 stuchaczy
uniwersytetow dziatajqgcych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB: Uniwersytetu Zdrowego Seniora i Uniwersytetu Profilak-
tyki Psychogeriatrycznej. Wykorzystang metodq badawczq byta metoda sondazu diagnostycznego, a narzedziem badaw-
czym — autorski kwestionariusz ankiety, sporzqdzony na potrzeby niniejszej pracy. Wyniki. Osoby z uniwersytetow senio-
ralnych uwazaty si¢ za bardziej aktywne na co dzieni niz ich réwiesnicy z DPS. Najczestszqg formq aktywnego spedzania
czasu w obu grupach byto spacerowanie (76,25% — uniwersytety i 70% — DPS). Seniorzy z DPS czgSciej upadali w swoich
mieszkaniach, natomiast osoby uczgszczajgce na uniwersytety senioralne — na zewngtrz. Ponad polowa osob w wieku po-
desztym stosowata metody prewencji upadkow, a 3/4 0sob podejmujgcych dziatania profilaktyczne uwazato je za skutecz-
ne. Wnioski. Badania wykazaty, ze osoby w wieku starszym powinny by¢ edukowane o prozdrowotnym wplywie aktywno-
sci ruchowej oraz jej roli w zapobieganiu upadkom i jak najdtuzszym zachowaniu ogdlnej sprawnosci funkcjonalnej. Wigk-
5208¢ seniorow byta Swiadoma powagi problemu i konsekwencji wynikajgcych z upadkéw, co przejawiato si¢ stosowaniem
przez nich dziatan profilaktycznych. Mieszkaricy DPS powinni w celu zminimalizowania ryzyka upadkow w srodowisku
domowym dostosowac swoje otoczenie poprzez zakup odpowiednich udogodnieri bgd? przemeblowanie mieszkania. (Ge-
rontol Pol 2019; 27; 132-143)

Stowa kluczowe: dom pomocy spotecznej, osoby starsze, upadki, uniwersytet trzeciego wieku
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)

Key words: nursing care facility, elderly people, falls, university of the third age

Wstep

U os6b w wieku podeszlym obserwuje si¢ wystepo-
wanie przewleklych, wieloprzyczynowych zaburzen,
tzw. wielkich probleméw geriatrycznych. Zalicza si¢
do nich: nietrzymanie moczu i stolca, zaparcia, upo-
Sledzenie narzadu wzroku i stuchu, odlezyny, oste-
oporoze, zaparcia, bezsennos¢, nocne kurcze migsni
koniczyn dolnych, ostabienie pamigci, zespoty otgpien-
ne, bezsenno$¢, depresje, a takze zaburzenia réwno-
wagi 1 lokomocji oraz upadki. Wraz z wiekiem rosnie
ryzyko powstawania tych schorzen. Wplywaja one
znaczaco na funkcjonowanie, niezalezno$¢ i samo-
obstuge o0s6b starszych, obnizajac ich jakos¢ zycia,
a w konsekwencji doprowadzajac do niepetnosprawno-
Sci funkcjonalnej [1,2]. Upadki zalicza si¢ do tej katego-
rii probleméw ze wzgledu na czestosé, z jaka wystepuja
wsréd populacji 0séb starszych, powage ewentualnych
nastepstw oraz trudnosci w ich zwalczaniu [3].

Ryzyko upadku u oséb starszych zmienia si¢ wraz
z wiekiem. Po 65 roku zycia ok. 35-40% samodzielnie
funkcjonujacych senioréw doznaje upadku, natomiast
upadki wsréd osob, ktére ukonczyly 80 r.z. stanowig
prawie 50%. Ponadto kobiety sg trzykrotnie bardziej na-
razone na wystgpienie upadku niz me¢zczyzni [4,5].

Zdecydowana wigkszos$¢ upadkow jest uwarunkowa-
na wieloczynnikowo. Ciezko wytoni¢ rzeczywisty po-
wod upadku. Jest to szczegdlnie utrudnione, gdyz u oséb
w wieku podesztym wspotistnieje wiele schorzen, ktére
mogg odpowiada¢ za wystgpienie tego przykrego zda-
rzenia. Dodatkowo dochodzg do tego czynniki zewngtrz-
ne, ktére nie sq powigzane ze stanem zdrowia seniora.
W literaturze opisano az 400 réznych czynnikéw upad-
kéw. Mimo to w 8% przypadkéw nie stwierdza si¢ zad-
nego czynnika predysponujacego [5].

Upadki sg najczestszym mechanizmem powstania ura-
z6w wsrdd oséb starszych. Typowo u oséb w tym wieku
dochodzi do ztaman w obrebie zeber, kregostupa, nasa-
dy blizszej kosci udowej, czesci dystalnej kosci promie-
niowej, a takze urazéw glowy, w tym krwiakéw pod-
twarddwkowych [6]. Poza konsekwencjami zdrowotny-
mi upadki mogg wyzwala¢ niekorzystne zmiany natury
psychicznej, ktére objawiajg si¢ stanami lgkowymi, de-
presjg oraz ograniczeniami w podejmowaniu aktywnosci

ruchowej. W grupie 20% senior6w rozwija si¢ tzw. ze-
spot powypadkowy — osoba, ktéra doswiadczyta upad-
ku odczuwa strach przed jego ponownym wystgpieniem,
implikujac trudnosci w codziennym funkcjonowaniu [7].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie przyczyn, czgstotliwo-
Sci oraz metod zapobiegania upadkom wsréd oséb po
60 roku zycia, zamieszkujacych miasto Biatystok.

Material i metody

Badaniami objgto tagcznie 120 oséb, w tym 40 miesz-
kaicéw Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Swierko-
wej 9 w Bialymstoku oraz 80 stuchaczy uniwersytetow
dziatajacych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku: Uniwersytetu Zdrowego
Seniora i Uniwersytetu Profilaktyki Psychogeriatrycznej.

Badania przeprowadzono od wrzesnia 2017 roku
do marca 2018 roku. Warunkiem udzialu w bada-
niu byt ukorczony 60 rok zycia. Sredni wiek respon-
dentéw wyniést 70,34 lata. Srednia wieku grupy
ztozonej z mieszkancéw Domu Pomocy Spotecz-
nej wyniosta 73,75 lat, natomiast w grupie stucha-
czy uniwersytetow senioralnych byta nieco nizsza
i wyniosta 68,64 lata. Najstarsza osoba, ktéra wy-
pehita ankiete miata 90 lat, za$ najmlodsza — 60 lat.
W badaniu wzigto udziat 99 kobiet oraz 21 mez-
czyzn, co stanowito  odpowiednio  82,50%
1 17,50% respondentow.

Pytanie dotyczace stanu cywilnego wykazato, ze naj-
wigcej ankietowanych bylo owdowialych — 38 os6b
(31,67%), nieco mniej — 36 os6b (30,0%) byto zonatych
badZ zame¢znych. Z kolei 28 os6b bylo rozwiedzionych
(23,33%), a 18 0s6b (15,0%) nigdy nie zawarlo zwigzku
malzeriskiego.

Najwyzszy odsetek badanych mieszkal w bloku bez
windy — 36,67% (44 osoby). Na drugim miejscu upla-
sowat si¢ Dom Pomocy Spotecznej — 33,33% (40 oséb).
Grupa 20 oséb (16,67%) zyta w domu jednorodzinnym.
Wigkszos¢ senioréw mieszkato samotnie — 35,83%
(43 osoby) lub wraz z innymi mieszkaricami Domu Po-
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mocy Spotecznej — 33,33% (40 os6b). Ze wspétmatzon-
kiem zyto 25 oséb (20,83%), a 12 os6b (10,0%) — wraz
z rodzing.

Wykorzystang metodg badawczg byta metoda sondazu
diagnostycznego, a narzg¢dziem badawczym — autorski
kwestionariusz ankiety, ktory zostat sporzadzony spe-
cjalnie na potrzeby niniejszej pracy. Wypelnienie an-
kiety byto catkowicie dobrowolne. Badania przeprowa-
dzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UMB
(uchwata nr R-1-002/512/2017).

Material zebrano w oparciu o analiz¢ anonimowych
ankiet wypelnionych przez studentéw uniwersytetow
senioralnych oraz mieszkainicéw Domu Pomocy Spo-
tecznej. Ankieta zawierala 32 pytania, w tym 23 pyta-
nia zamkniete, 7 pytai pototwartych, 1 pytanie otwarte
i 1 alternatywne. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty
informacji ogdlnych o respondentach, czestosci i przy-
czyn upadkéw w okresie starosci oraz podejmowanych
dziatan, ktére maja im zapobiec.

Odpowiedzi zawarte w kwestionariuszach zapisano
w programie Microsoft Office Excel 2007, a nastgpnie
poddano je analizie statystycznej. Zostala ona przepro-
wadzona przy pomocy programu Statistica 13.5. Analizy
powigzan pomi¢dzy dwoma zmiennymi skategoryzowa-
nymi dokonano za pomocg testu chi-kwadrat. W przy-
padku braku rozktadu normalnego dla danych liczbo-
wych wykorzystano nieparametryczny test U Manna-
-Whitney’a. Za istotne statystycznie uznano wyniki,
w ktérych wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Zdecydowana wigkszoS¢ os6b bioragcych udzial w ba-
daniu zadeklarowata, ze byta aktywna w zyciu codzien-
nym. Problem z okresleniem swojego poziomu aktyw-
nosci miato 12 oséb. Jedynie 8 0s6b stwierdzito, ze pro-
wadzito nieaktywny tryb zycia (Rycina 1). Stwierdzono
istotng statystycznie zaleznos¢ pomigdzy poziomem
aktywnosci, a badanymi grupami (p < 0,001). Wiekszy
odsetek grupy ztozonej ze stuchaczy uniwersytetow se-
nioralnych deklarowal aktywnos¢ fizyczna (91,25%)
w poréwnaniu do grupy mieszkancéw DPS (67,50%).

Jako najczestsze formy aktywnego spedzania wolnego
czasu ankietowani podawali: spacery (74,17%), robie-
nie zakupéw (71,67%) oraz sprzatanie (65,83%). Gim-
nastyke uprawiato 46 oséb (38,33%), rowerem jezdzito
29 os6b (24,17%), tariczyly 24 osoby (20%), a masze-
rowanie z kijkami (Nordic Walking) trenowato 21 oséb

10.00%

6.67%

u TAK
NIE
TRUDNO POWIEDZIEC

83.33%

Rycina 1. Samoocena aktywnosci ankietowanych

Figure 1. Self-assessment of the activity of the
respondents

Tabela I. Poréwnanie podejmowanych form aktywnosci miedzy stuchaczami uniwersytetéow senioralnych,

a mieszkancami DPS

Table I. Comparison of the activities undertaken between students of senior universities and residents of NH

. DOM POMOCY
AKTYWNOSC ODPOWIEDZ | UNIWERSYTETY SENIORALNE e WARTOSC p

TAK 61 (76.25% 28 (70.00%

SPACER ( ) ( ) p = 0,461
NIE 19 (23.75%) 12 (30.00%)

0, O,

NORDIC WALKING TAK 21 (26.25%) 0 (0,00%) p < 0,001
NIE 59 (73.75%) 40 (100.00%)
TAK 29 (36.25%) 0 (0,00%)

JAZDA ROWEREM p < 0,001
NIE 51 (63.75%) 40 (100.00%)
TAK 2 (40.00% 14 (35.00%

GIMNASTYKA 32 (40.00%) (35.00%) p = 0,595
NIE 48 (60.00%) 26 (65.00%)
TAK 22 (27.50%) 2 (5.00%)

TANIEC p = 0,004
NIE 58 (72.50%) 38 (95.00%)
TAK 67 (83.75% 12 (30.00%

SPRZATANIE ( ) ( ) p < 0,001
NIE 13 (16.25%) 28 (70.00%)
TAK 67 (83.75%) 19 (47.50%)

ZAKUPY p < 0,001
NIE 13 (16.25%) 21 (52.50%)
TAK 30 (37.50% 4 (10.00%

INNE ( ) ( ) p = 0,002
NIE 50 (62.50%) 36 (90.00%)
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(17,50%). Bieganie wskazalo zaledwie 4 respondentow
(3,33%). OdpowiedZ ,,inne” zaznaczylo 34 senior6w
(28,33%). Wymieniano tam takie czynnosci, jak: prace
w ogrddku i na dzialce, grzybobranie, ptywanie, aerobik
wodny, ¢wiczenia na sitowni ,,pod chmurkg”, trening na
rowerze stacjonarnym, spacery z psem, turystyke piesza
i jezdzenie na wycieczki. Ponadto niektérzy ankietowani
uczeszezali na zajgcia Swietlicowe dla senioréw, tera-
pie zajeciowa lub do klubéw seniora, a takze udzielali
sie¢ w wolontariacie. Dwie osoby zajmowaly si¢ opieka:
jedna nad 98-letnig mama, a druga nad dzieckiem. Wy-
kazano istotne statystycznie zaleznosci miedzy grupg
senioréw z uniwersytetow senioralnych, a grupa rezy-
dentéw Domu Pomocy Spotecznej w podejmowaniu ta-
kich aktywnosci jak: Nordic Walking, jazda na rowerze,
taficzenie, sprzatanie, chodzenie na zakupy oraz innymi
czynnosciami, ktére wymieniali ankietowani. Uzyska-
ne wyniki zebrano w Tabeli I. Nie uwzgledniono w niej
biegania ze wzgledu na malg liczebnos¢ oséb (n=4),
uprawiajgcych te dyscypline.

Ponad potowa badanych (64,17%) nie upadta w prze-
ciggu ostatnich dwéch lat. Do upadku doszto u 43 re-
spondentow (35,83%).

Wysoki odsetek badanych senioréw miat za sobg je-
den incydent upadku w ostatnim czasie. Do dwdch
upadkéw przyznato si¢ 9 oséb, do trzech i powyzej pie-
ciu — po 2 osoby, a do czterech — 3 osoby. Z kolei czte-
ry razy upadto 3 ankietowanych, a pig¢ razy — 1 osoba
(Rycina 2). Pomiedzy iloscig upadkéw w badanych
grupach nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci
(p = 0,08). Mediana upadkéw mieszkaricow DPS wynio-
sta 2, a wsréd stuchaczy uniwersytetow — 1.

70.00%

60.47%
60.00%

135

Respondenci nieco czesciej upadali na zewnatrz
(58,14%) niz w mieszkaniu (53,49%).

Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢
pomiedzy miejscem upadku, a badanymi grupami.
W mieszkaniu upadlo 33,33% os6b z uniwersytetow
1 87,50% podopiecznych DPS (p < 0,001). Z kolei upa-
dek na zewnatrz zdarzyl si¢ w grupie 74,07% stuchaczy
uniwersytetéw, a wsréd mieszkaicow DPS — 31,25%
0s6b (p = 0,006).

Najwigcej upadkéw bylo skierowanych do przodu
(44,19%), a najmniej w kierunku tylnym (20,93%). Na
bok upadto 17 oséb (39,53%). Nie stwierdzono istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy upadkiem na bok,
a badanymi grupami (p = 0,084), natomiast pomigdzy
upadkiem do przodu u obu grup wykazano zaleznos¢
na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,051). W gru-
pie ztozonej ze stuchaczy uniwersytetow odsetek ten
wyniést 55,56%, a w grupie mieszkaiicow DPS — 25%.
Analizie statystycznej nie poddano upadku w kierunku
tylnym ze wzgledu na matg liczbe oséb, ktéra udzielita
tej odpowiedzi (n = 9).

Wiekszos¢ osob, ktéra doznata upadku mogta wstaé
samodzielnie (65,12%), natomiast pomocy drugiej oso-
by wymagato 16 0s6b (37,21%).

W pytaniu dotyczgcym okolicznosci upadku na pierw-
szym miejscu znalazta si¢ odpowiedZ zwigzana z prze-
mieszczaniem si¢ ankietowanego na zewnatrz. Nie-
co mniej oséb upadlo w czasie przemieszczania si¢ po
mieszkaniu. Grupa 11 oséb podata inne okolicznosci,
wskazujac na: gwaltowne hamowanie autobusu, sie-
ganie po przedmiot, wieszanie firanek, osunigcie si¢
7 krzesta, schodzenie z chodnika na jezdnie, przemie-
szanie si¢ po sklepie, maszerowanie z kijkami, wcho-

50.00% 1 -
40.00%
30.00%

20.93%
20.00%

10.00%

0.00% -+

4.65%
—_—

6.98%

4.65%
[I—

2.33%

raz 2 razy

3 razy

S razy

4 razy wigcej niz 5

Rycina 2. Czestotliwos¢ wystepowania upadkow wsrod badanych.

Figure 2. The incidence of falls among the respondents.
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dzenie do urzedu, upadek przez sen z t6zka, wykony-
wanie czynnosci higienicznych, oparcie si¢ o niesta-
bilny stolik, zbyt dlugie stanie w pozycji niewygodnej
dla kregostupa. Podczas wchodzenia/schodzenia ze
schodéw upadty 3 osoby, podobnie byto w przypadku
ubierania/rozbierania si¢ — réwniez 3 osoby, natomiast
4 badanych doznalo upadku w momencie siadania badz
wstawania. Najmniej ankietowanych upadto w czasie
jazdy rowerem, podczas dZwigania przedmiotéw i w la-
zience — kazdego wariantu odpowiedzi udzielita jedynie
1 osoba (Rycina 3). Stwierdzono istotng statystycznie
zaleznos¢ miedzy upadkiem w czasie przemieszczania
si¢ po mieszkaniu, a badanymi grupami (p = 0,030).
W mieszkaniu upadto 50% mieszkaricow DPS, a wsrod

inne

w czasie jazdy rowerem

w trakcie dzwigania przedmiotéw

w trakcie ubierania/rozbierania si¢

w trakcie siadania/wstawania

w tazience

podczas wchodzenia/schodzenia ze schodow
W czasie przemieszczania si¢ na zewnatrz

W czasie przemieszczania si¢ po mieszkaniu

0.00%

stuchaczy uniwersytetéw — 18,52%. Miedzy upadkiem
na zewnatrz, a grupami nie wykazano istotnych staty-
stycznie zaleznosci (p = 0,202). Podobnie byto w przy-
padku innych okolicznosci upadkéw (p = 0,429). Pozo-
stale okolicznosci upadkéw nie byly badane statystycz-
nie ze wzgledu na malg liczbg oséb, ktdra je wskazata.
Najwigcej ankietowanych w pytaniu dotyczacym
przyczyn upadku wskazato: zte warunki pogodowe, za-
burzenia réwnowagi i koordynacji oraz inne czynniki.
Wsréd nich wymieniano: stabe trzymanie si¢ uchwy-
tu w autobusie, silne naslonecznienie, zle oznakowanie
stopnia, nieprawidlowg asekuracj¢ ze strony opiekunki,
dazenie do samodzielnosci i niech¢¢ do angazowania
personelu, problemy z sercem, niskie cisnienie, zabu-

37.21%

30.23%

Rycina 3. Okolicznosci, w jakich doszto do upadku ws$réd ankietowanych.
Figure 3. The circumstances in which there was a fall among the respondents.

inne

zbyt szybka zmiana pozycji

nieodpowiednie obuwie

potknigcie si¢ o przeszkode

nieréwnomierna nawierzchnia

nickorzystne warunki pogodowe (deszcz/$nicg)
nicodpowiednic skorzystanie ze sprz¢tu ortopedycznego
zaczepienie si¢ 0 dywan

zbyt malo miejsca na swobodne ruchy

zbyt wysoki prog

$liska podtoga

zaczepicenic si¢ 0 meble

zbyt stabe oswietlenie

zawroty glowy

zaburzenia rownowagi, koordynacji

problemy ze wzrokiem

10.00% 20.00% 30.00% 40.00%
%
20.93%
13.95%
13.95%
18.60%
2.33%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Rycina 4. Przyczyny upadkow wsrod ankietowanych senioréw.

Figure 4. Causes of falls among the surveyed seniors.
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rzenia krazenia, niemoznos¢ skorygowania przyjetej po-
zycji. Po 6 respondentéw podato zawroty glowy i sliskg
podloge jako przyczyng upadku, natomiast 5 oséb upa-
dlo na skutek zbyt szybkiej zmiany pozycji, a 4 senio-
réw z powodu nieodpowiedniego obuwia. Potknigcie si¢
o przeszkodg, nieréwnomierng nawierzchni¢ oraz zacze-
pienie si¢ o meble zaznaczyto 3 ankietowanych. Z kolei
o dywan zaczepily sie 2 osoby. Tyle samo 0s6b nieod-
powiednio skorzystalo ze sprzgtu ortopedycznego. Naj-
rzadziej upadek byt spowodowany zbyt stabym oswie-
tleniem lub problemami ze wzrokiem. Nikt nie udzielit
odpowiedzi zwigzanej ze zbyt wysokim progiem i malg
iloscig miejsca na swobodne wykonywanie ruchéw (Ry-
cina 4). Nie udalo wykazac si¢ zaleznosci statystycznych
miedzy przyczynami upadkéw, a analizowanymi grupa-
mi, gdyz za malo os6b zaznaczylo poszczegdlne warian-
ty odpowiedzi.

Najwigkszy odsetek senioréw po przebytym upadku
ulegt potluczeniu. Grupie 11 respondentdéw nic si¢ nie
stato, podczas gdy u 7 oséb wystgpita bolesnos¢ mig-
$ni. Po 6 os6b wskazato na powstanie siniakéw i otaré
naskorka. Wsréd ztaman dominowaly urazy kosci reki
(4 ankietowanych), nieco mniej bylo zlokalizowanych
w obrebie koriczyny goérnej i korczyny dolnej — po
3 przypadki. Ztaman zeber i kregostupa nie odnoto-
wano u zadnego badanego. Uraz nadgarstka dotyczyt
2 respondentéw, podobnie jak uraz glowy. OdpowiedZ
»~inne” zaznaczyto 5 ankietowanych, ktérzy wymienili
skrecenie stawu skokowego, uraz kolana i potluczenie
zeber (Rycina 5). Stwierdzono brak istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy pottuczeniem si¢ po upadku, a przy-

9 1
mne ‘

nic mi si¢ nie stato
ztamanie zeber
ztamanie kregostupa

ztamanie kosci konczyny dolnej

1

ztamanie kosci konczyny gornej

ztamanie kosci reki

1

uraz nadgarstka B 4.65%

\
uraz glowy

bolesnosé mie;s’ni ‘— 16.28%
otarcie naskorka ‘— 13.95%
siniaki ‘— 13.95%

P 11.63%

P 6.98%
B 6.98%

e 19.30%

P 4.65%

137

naleznosciag do grupy (p = 0,565). Wigkszy odsetek os6b
z uniwersytetow (33,33%) ulegt pottuczeniu niz w DPS
(25%). Migdzy odpowiedzig ,,nic mi si¢ nie stalo”,
a badanymi grupami réwniez nie stwierdzono istotnej
statystycznie zaleznosci (p = 0,946). Wsrdd stuchaczy
uniwersytetow nic si¢ nie stato dla 25,93% badanych,
nieco mniej 0s6b (25%) nie doznato zadnego uszczerbku
w grupie mieszkaricéw DPS. Dla pozostalych skutkéw
upadkéw nie przeprowadzono analizy statystycznej, po-
niewaz za mato oséb udzielito tych odpowiedzi.

U wigkszosci ankietowanych nie byto potrzeby zasto-
sowania zadnego rodzaju leczenia po przebytym upad-
ku. Najwiecej respondentéw stosowato leki i masci
w celu ztagodzenia dolegliwosci bolowych, powstatych
w jego wyniku (12 ankietowanych). Zimne oktady sto-
sowalo 9 oséb, taka sama liczba seniorow miata zato-
zony gips. W przypadku 2 oséb okazata si¢ konieczna
operacja, za$ jeden ankietowany po upadku korzystat
z ortezy. 4 respondentow podato inne formy leczenia.
Byly to: naswietlania lampa Sollux, zabiegi z uzyciem
lasera oraz zalozenie bandaza elastycznego na okolice
urazu (Rycina 6). Wykazano brak istotnej statystycznie
zaleznoSci miedzy stosowaniem lekéw i masci prze-
ciwbdlowych, a badanymi grupami (p = 0,744). Wsrod
0s6b uczestniczacych w zajgciach na uniwersytetach se-
nioralnych masci i leki usmierzajgce bol zaaplikowato
29,63%, a wsrod rezydentéw DPS — 25%. Miedzy przy-
naleznoscia do grupy, a niezastosowaniem leczenia nie
byto istotnej statystycznie zaleznosci (p = 0,663). Wigk-
szy odsetek os6b mieszkajagcych w DPS (43,75%) nie
zastosowal zadnej formy leczenia po upadku niz wsroéd

- 25.58%
0.00%

0.00%

pottuczenie sie R, 30.23%

0.00%

Rycina 5. Skutki upadkéw ankietowanych senioréw.
Figure 5. The effects of falls of surveyed seniors.
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stuchaczy uniwersytetéw (37,04%). Pozostale odpowie-
dzi nie byly analizowane statystycznie, gdyz za mato
os6b zastosowato te formy leczenia.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych nie wymaga-
ta unieruchomienia. Na skutek upadku 5 oséb musiato
je zastosowac na okres od 2 tygodni do 1 miesigca, zas
3 osoby — powyzej miesigca. U kolejnych 3 oséb zaist-
niata koniecznos¢ zastosowania unieruchomienia do 2
tygodni. Jeden respondent nie byt wstanie przypomnieé¢
sobie, czy byto ono potrzebne (Rycina 7). Pomiedzy bra-
kiem koniecznosci unieruchomienia, a przynaleznoscia
do konkretnej grupy nie zaistniala istotna statystycz-
nie zaleznos¢ (p = 0,353). Unieruchomienia nie wyma-
gat odsetek 66,67% 0s6b z uniwersytetow senioralnych
1 81,25% z DPS. Reszta odpowiedzi nie byta brana pod
uwage podczas analizy statystycznej ze wzgledu na zbyt
malg liczbg oséb, ktdra ich udzielita.

U 33 respondentéw (76,74%) upadek nie spowodo-
wal, ze wymagali oni pomocy drugiej osoby. W przy-

padku 10 senioréw (23,26%) wystapienie upadku wig-
zalo si¢ z koniecznoscig opieki. Nie stwierdzono istot-
nej statystycznie zaleznosci migdzy potrzebg opieki ze
strony drugiej osoby po upadku, a badanymi grupami
(p = 0,835). W grupie stuchaczy uniwersytetow opieki
potrzebowato 22,22%, a w grupie DPS —25%.

W zwigzku z nastepstwami upadku 13 oséb (30,23%)
miatlo wykonywane zabiegi z zakresu fizjoterapii.
W grupie 30 ankietowanych (69,77%) nie zaistniata taka
potrzeba. Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy koniecznoscig rehabilitacji po upadku, a anali-
zowanymi grupami (p = 0,911). Rehabilitacji wymagato
29,63% 0s0b uczgszczajacych na zajgcia uniwersytetow
senioralnych i 31,25% mieszkaicéw DPS.

Zadna z ankietowanych oséb nie musiata w wyniku
konsekwencji po upadku korzysta¢ na stale ze sprzetu
ortopedycznego.

W skutek upadku swojg aktywnos$¢ musiato ograni-
czy¢ 14 senioréow (32,56%). Wiekszos¢ respondentéw

1 | |
nie zastosowano [ I 39.53%
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leczenie operacyjne [ 4.65

orteza [ 2.33%
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Rycina 6. Rodzaj leczenia zastosowany po upadku u respondentéw.
Figure 6. The type of treatment applied after the fall of the respondents.
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Rycina 7. Zastosowanie i dlugos¢ trwania unieruchomienia po upadku.
Figure 7. Application and duration of immobilization after a fall.
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nie ograniczyla swojego funkcjonowania w codzien-
nym zyciu (67,44%). Stwierdzono brak istotnosci staty-
stycznej pomigdzy ograniczeniem aktywnosci po upad-
ku, a badanymi grupami (p = 0,594). Wsrdd stuchaczy
uniwersytetow swojg aktywnos$¢ ograniczyto 29,63%,
a wsrdd rezydentéw DPS — 37,50%.

Tematu upadku nigdy nie poruszyla w rozmowie ze
specjalista grupa 22 ankietowanych (51,16%). Nie-
co mniejsza liczba senioréw odbyla rozmowe¢ na temat
upadku z lekarzem badz fizjoterapeuta (48,84 %). Pomie-
dzy rozmowg ze specjalistg o zaistnieniu upadku, a ana-
lizowanymi grupami nie bylo istotnej statystycznie za-
leznosci (p = 0,168). Rozmowe z fizjoterapeutg albo le-
karzem odbyt wigkszy odsetek oséb mieszkajacy w DPS
- 62,50%, a wsrdd stuchaczy uniwersytetow o upadku
rozmawialo 40,74 %.

Ponad potowa os6b, ktéra upadia (55,81%) nie byta
w stanie wyeliminowaé przyczyny wystapienia upadku,
natomiast 19 osobom (44,19%) udato si¢ jg zwalczy¢.
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci mig-
dzy eliminacjg przyczyny, a analizowanymi grupami
(p = 0,497). Przyczyne wyeliminowalo 48,15% o0s6b
z uniwersytetow i 37,50% z DPS.

Wigkszos¢ ankietowanych senioréw (64,17%) posta-
nowita wdrozy¢ postepowanie, majgce zapobiec wysta-
pieniu w przysztosci ewentualnym lub kolejnym upad-
kom. Grupa 43 badanych (35,83%) nie podjeta zadnych
metod profilaktycznych, aby ich unikng¢. Nie stwierdzo-
no istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy badanymi
grupami, a podejmowaniem dziatan z zakresu zapobie-
gania upadkom (p = 0,893). Wsréd oséb z DPS profi-
laktyke stosowalo 65% respondentéw, natomiast wsréd
0s6b z uniwersytetow senioralnych — 63,75%.
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Wsréd wymienianych dziatari profilaktycznych naj-
wiecej senioréw wskazatlo codzienny ruch przez co
najmniej 30 minut. Na drugim miejscu uplasowala si¢
odpowiedz ,,inne”, w ktérej ankietowani najczgsciej wy-
mieniali ostroznos¢ i uwage, w szczeg6lnosci w trakcie
przemieszczania si¢ i zmieniania pozycji. Ponadto re-
spondenci wyrdznili: korzystanie ze sprzgtu ortopedycz-
nego (wozek, kula, chodzik), uzywanie drabinki do sig-
gania z wysokosci, niespieszenie si¢, powolne chodzenie
i wykonywanie ruchéw, trzymanie si¢ poreczy i uchwy-
tow w autobusach komunikacji miejskiej lub zajmo-
wanie pozycji siedzacej w czasie podrdzy, zwracanie
wigkszej uwagi na stan podloza, unikanie chodzenia po
mokrej podlodze, naktadanie skarpet antyposlizgowych
oraz samoprzylepnych podktadek do butéw, zmniejsza-
jacych ryzyko poslizgnigcia si¢, noszenie wygodnego
i stosownego do wieku obuwia, przyjmowanie lekéw
zapobiegajacych zaburzeniom réwnowagi. Czgs¢ an-
kietowanych gimnastykowata sie, ¢wiczyla na rowerze
treningowym. U 2 oséb wykonano operacje w zwigzku
z za¢mg oka 1 problemami z sercem. Z wizyty u fizjote-
rapeuty skorzystato 19 oséb starszych, a ¢wiczenia przy
muzyce wykonywato 13 oséb. Z kolei 8 senioréw dosto-
sowato specjalnie mieszkanie, zeby méc swobodnie si¢
w nim poruszaé. Tyle samo respondentéw zamontowato
odpowiednie oswietlenie wewnatrz mieszkania. Zaku-
pu specjalnych udogodnieri dokonato 5 ankietowanych,
taka sama ilos¢ oséb korzystala z pomocy opiekunki.
Natomiast 6 seniorOw nosito okulary w celu poprawy
kontrastu widzenia i uniknig¢cia ol$nienia (Rycina 8). Za-
obserwowano istotng statystycznie roznice pomiedzy ba-
dang grupa, a rodzajami prewencji przeciwko upadkom.
Codzienny ruch przez co najmniej 30 minut stosowalo
66,67% badanych z uniwersytetéw, podczas gdy z DPS

inne ﬁ 50.65%
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Rycina 8. Rodzaje profilaktyki zapobiegajacej upadkom wsréd respondentow.
Figure 8. Types of prevention against falls among respondents.
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odsetek ten wynidst 23,08% (p < 0,001). Z innych form
profilaktyki upadkéw czesciej korzystali mieszkaricy
DPS (80,77%) niz stuchacze uniwersytetow (35,29%)
(p < 0,001). Pozostate formy zapobiegania upadkom nie
byty analizowane statystycznie ze wzglgdu na matg li-
czebnos¢ oséb, ktdre udzielity tych odpowiedzi.

Zdecydowana  wigkszo$¢  ankietowanych  0s6b
(75,32%), ktora podjeta dziatania profilaktyczne uwa-
zala je za skuteczne. Grupie 19 senioréw (24,68%)
ciezko bylo okresli¢ swoje zdanie w tej kwestii. Zadna
ankietowana osoba nie udzielita odpowiedzi ,,nie”. Nie
wykazano istotnej statystycznie réznicy migdzy oceng
stopnia skutecznosci podejmowanych metod prewencji
upadkéw, a badanymi grupami (p = 0,429). Pozytywny
wplyw dzialai profilaktycznych wskazato 72,55% os6b
z uniwersytetéw i 80,77% mieszkancéw DPS.

Dyskusja

Badania Plaszewskiej-Zysko i wsp. przeprowadzone
w grupie 102 pensjonariuszy DPS wykazaty, ze 69%
0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia nie upadia w prze-
sztosci, natomiast 18% os6b upadto raz w roku, a 4% raz
w przeciggu miesiaca [8]. Badania wlasne wykazaly, ze
w przeciggu 2 ostatnich lat upadio 40% ankietowanych
zamieszkujacych DPS. Wsréd oséb zamieszkujacych
poza DPS odsetek ten wynidst 33,75%. Z kolei badania
przeprowadzone na grupie oséb starszych zamieszkujg-
cych wies wykazaty, ze jednorazowy upadek dotyczyl
28% senioréw, wiecej niz raz w przeciggu roku upadio
51%, a 21% nie upadlo w ogdle [9]. Badania wlasne
pokazaty, ze upadek wsréd populacji oséb starszych za-
mieszkujgcych miasto Biatystok wystgpit niemal u 36%
0s6b, w tym 60,47% os6b upadio raz, a wigcej razy —
39,53%. Zestawienie pokazuje, ze problem upadkéw do-
tyczy wigkszego odsetka mieszkaiicOw wsi niz miasta.
Ponadto osoby z terenéw wiejskich czesciej borykajg si¢
z problemem nawracajgcych upadkéw, podczas gdy re-
zydenci z miasta w wigkszosci upadajg tylko raz.

W przypadku wigkszosci senioréw (58,14%), ktorzy
wzigli udzial w niniejszej badaniu, upadek nastgpil na
zewnatrz. Nieco mniej upadkéw miato miejsce w miesz-
kaniu (53,45%). Badania Czerwiniskiego 1 wsp. przepro-
wadzone w populacji kobiet z Krakowa wykazaly, ze
wigcej upadkéw wydarzylo si¢ poza domem (68,30%)
niz w domu (31,70%). Autorzy badania podzielili czyn-
niki wywotujace upadki na srodowiskowe i zdrowotne.
Stanowily one odpowiednio w jego badaniu 87,50%
i 54,20%. W badaniach wtasnych 75,87% os6b upadto
ze wzgledow srodowiskowych, natomiast na skutek pro-
bleméw ze zdrowiem — 46,51%. W tej grupie przyczyn
dominowaty, podobnie jak w badaniach Czerwinskiego
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1 wsp., zaburzenia rownowagi i zawroty gtowy. W pracy
wtlasnej jako najczestszg przyczyng srodowiskowa upad-
ku poza mieszkaniem wskazywano niekorzystne warun-
ki pogodowe, podczas gdy u Czerwiriskiego i wsp. byta
to nierdOwnomierna nawierzchnia, a dopiero w drugiej
kolejnosci Sliskie podloze. W ciggu roku 68% bada-
nych kobiet z Krakowa upadto raz, 18% — 2 razy, a 3 lub
wiecej — 14%. Wsréd senioréw z DPS 1 uniwersytetéw
senioralnych jeden upadek w ostatnich 2 latach zanoto-
wano u 60,47%, dwa upadki — u 20,93%, a 3 i wigcej —
18,61% [10].

Szczerbiriska dokonata analizy upadkéw wsrod
822 podopiecznych siedmiu DPS w Krakowie. Czg-
stos¢ upadkéw wyniosta 20,07%. Wigkszos¢ 0séb

starszych upadla w miejscu zamieszkania, pod-
czas gdy poza budynkiem placéwki 7,31%. W gru-
pie 40 mieszkainicOw bialostockiego DPS  upa-

dek wystgpit u 40% pensjonariuszy. Podobnie, jak
w badaniach Szczerbiniskiej zdecydowana wigkszos¢
upadta w mieszkaniu (87,50%, n = 14), a na zewnatrz
31,25% (n = 5). Grupa 12,25% podopiecznych krakow-
skich DPS mogta wsta¢ samodzielnie, w badaniach wta-
snych bez pomocy wstato 37,50%. Najwigcej upadkow
w analizie Szczerbiriskiej wydarzylo si¢ w trakcie cho-
dzenia (36,88%, n = 111), z kolei w badaniach wtasnych
— W czasie przemieszczania si¢ po mieszkaniu (50%,
n = §8) oraz na zewnatrz (25%, n = 4). Rezydenci DPS
w Krakowie upadli najczgsciej z powodu potknigcia
(14,57%, n = 44) albo poruszania si¢ po sliskiej/mokrej
podtodze (9,93%, n = 30). Przyczynami zdrowotnymi,
ktére wywotaly upadek byly zaburzenia réwnowagi
(37,41%, n = 113), zaburzenia chodu (36,42%, n = 110)
oraz zawroty glowy (15,56%, n = 47). W badaniach wta-
snych réwniez dominowaly zaburzenia réwnowagi/ko-
ordynacji (25%, n = 4), zawroty glowy (18,75%, n = 3),
a takze zbyt szybka zmiana pozycji (18,75%, n = 3).
Najczestszym czynnikiem srodowiskowym byta sliska
podioga (25%, n = 4). Najwiecej 0séb, ktére upadto po-
thukto si¢ (25%, n = 4) albo nic im si¢ nie stato (25%,
n = 4). W badaniu Szczerbiriskiej wigekszos¢ upad-
kéw skutkowata pojawieniem si¢ krwiakéw (42,75%,
n = 129) i dotyczyta glowy (41,72%). W 77 przypad-
kach upadek nie spowodowat zadnego urazu (25,50%)
[11].

Badania Skalskiej i Gatas na grupie 140 oséb po
60 roku zycia (grupa ztozona z pacjentéw przychodni
geriatrycznej, podopiecznych domu seniora oraz oséb
hospitalizowanych w szpitalu w wyniku upadku) wyka-
zaly, ze upadku doznato 52,90% senioréw. W roku po-
przedzajacym badanie jeden upadek wystapit u 26 oséb
(35,14%), a u 48 badanych (64,86%) — dwa albo wig-
cej. W niniejszym badaniu na przestrzeni 2 lat upadio
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35,83% ankietowanych. Zdecydowana wigkszos¢ upa-
dta raz — 60,47% (26 os6b). Po upadku swojg aktywnos¢
zmniejszyto 32,56%. Analiza Skalskiej i Gatas wykaza-
ta, ze 15,20% ograniczyto aktywnos¢ fizyczng, a spo-
teczng — 16,70% (tacznie 31,90%) [12].

Badania z udzialem 883 mieszkancéw koreanskiej
spotecznosci w wieku 60 lat i wigcej przeprowadzone
przez Park i wsp. wykazaly, ze osoby, ktére upadty, od-
znaczaly si¢ nizszym poziomem sprawnosci fizycznej
niz ci, ktérzy nie doswiadczyli wczesniej upadku. Co
wiecej, doSwiadczenie upadkéw miato znaczacy zwia-
zek ze strachem przed kolejnym upadkiem, a wigkszy
strach przed upadkiem byl zwigzany z gorsza sprawno-
Scig fizyczna, niezaleznie od doswiadczenia upadkéw.
Autorzy badania zalecajg wykorzystanie testu Timed up
and Go jako narzedzia przesiewowego, gdyz czas wy-
konania tego testu odzwierciedla strach przed upadkiem,
ryzyko wystgpienia upadku, jak rowniez pozwala okre-
sli¢ sprawnos¢ fizyczng badanego [13]. W badaniach
wiasnych grupa 30,23% senioréw przyznata si¢ do ogra-
niczenia swojej aktywnosci po tym jak doznata upadku,
co moze by¢ wynikiem obaw przed wystgpieniem kolej-
nego incydentu.

Dwuletni retrospektywny przeglad wszystkich upad-
kéw wsréd pacjentow w wieku 65 lat i wiecej, z ktérymi
musieli zmierzy¢ si¢ lekarze centrum urazowego poka-
zal, ze grupa 14% senior6w upadta z wyzszego poziomu
(non—ground level falls). Autorzy badania wykazali, ze
ten rodzaj upadkéw wigzat si¢ ze znacznie wigkszg cigz-
koscig urazow i chorobowoscig, dluzszym pobytem na
oddziale intensywnej terapii oraz wiekszymi wydatkami
na opieke zdrowotng [14]. W badaniu wlasnym grupa
6,98% o0s6b upadta z wysokosci, wchodzac lub schodzgc
ze schodéw, a 32,56% respondentéw doznato powaz-
niejszych urazéw w wyniku upadku, np. ztamania kosci
koniczyny goérnej lub dolnej. Z kolei 25,59% wymagato
zastosowania unieruchomienia.

David Ganz wraz z wsp. dokonat analizy 18 badan
w celu ustalenia wartosci prognostycznej czynnikéw ry-
zyka upadkéw u os6b zyjacych w spotecznosci w wie-
ku 65 lat i starszych. Autorzy podzielili czynniki ryzy-
ka na 6 domen, wyrdzniajac: hipotoni¢ ortostatyczng,
zaburzenia widzenia, zaburzenia chodu lub réwnowagi,
stosowanie lekéw, ograniczenia podstawowych lub in-
strumentalnych czynnosci dnia codziennego oraz upo-
Sledzenie funkcji poznawczych. Badanie wykazalo, ze
szacunkowe prawdopodobieistwo wystgpienia co naj-
mniej jednego upadku w ciggu roku u os6b w wieku 65+
wynosi 27%. Najbardziej wiarygodnym prognostykiem
wystapienia upadkéw okazaty si¢ potwierdzone klinicz-
nie nieprawidlowosci w chodzie lub utrzymaniu réwno-
wagi [15]. W niniejszej pracy 33,33% oséb uskarzato si¢
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na obecnos¢ zaburzeri réwnowagi. Wsréd ankietowa-
nych najwigcej oséb (ponad 60%) upadlo raz w ciggu 2
ostatnich lat. Stuchacze uniwersytetow senioralnych naj-
czesciej upadali tylko raz, a mieszkaincy DPS — 2 razy.
Autorzy zalecajg rozpoczecie badan przesiewowych
pod katem ryzyka upadku od ustalenia, czy pacjent nie
upadt w przeciagu ostatniego roku. W przypadku oséb,
ktére wczesniej nie upadly badanie kliniczne powinno
objac ocene chodu i réwnowagi. Seniorzy, ktérzy upadli
W ciggu ostatniego roku albo majg stwierdzone proble-
my z chodzeniem lub réwnowagg, sg bardziej narazeni
na wystgpienie upadku [15].

Randomizowane badania kontrolne przeprowadzo-
ne w Sydney wsréd oséb w wieku 70 lat i starszych
korzystajacych z opieki ambulatoryjnej, mialy na celu
okreslenie skutecznosci interwencji leczniczych u se-
nioréw z problemami z narzgdem wzroku w zapobiega-
niu upadkom. Ponad potowa badanych senioréw (57%)
upadia co najmniej raz w trakcie rocznej obserwacji.
Upadki wystepowaly czesciej w grupie, ktora otrzymy-
wala interwencj¢ wzrokowg (65% upadato co najmniej
raz w ciggu 12 miesiecy) niz w grupie kontrolnej (50%).
Uczestnikéw objeto kompleksowym badaniem wzro-
ku wykonanym przez optometryste, ktéry zaordynowat
w wigkszosci przypadkéw nowe okulary, a takze zalecit
domowg terapi¢ zajeciows, skierowatl osoby z jaskra do
leczenia oraz wskazal potrzebg¢ wykonania operacji za-
¢my [16]. W badaniach wtasnych 7,79% ankietowanych
korzystalo z okularéw w ramach prewencji upadkéw,
a u jednej osoby wykonano zabieg zwigzany z zaéma
oka.

Zaburzenia réwnowagi w okresie starosci wynikajg
ze zmian w systemie kontroli postawy ciata. Poprzednie
badania wykazaly, ze maksymalny zakres wychylenia
u os6b starszych ulega zmniejszeniu w kierunku bocz-
nym oraz do tylu. Ponadto w trakcie pochylania sig,
w tylnym obszarze wystepuje znaczna niezbornos¢ ru-
chéw. Obserwacje z kliniki geriatrycznej podaja, ze lu-
dzie starsi maja wyrazng tendencje¢ do przewracania si¢
w kierunku tylnym [17], jednak w badaniach wtasnych,
w przeciwienistwie do wczesniej cytowanych badan, za-
obserwowano, ze najwiecej upadkéw byto skierowanych
do przodu (44,19%) i na bok (39,53%).

Yang wraz ze wsp. oszacowal, Ze czgstos¢ epizodéw
upadku w przeciggu roku w populacji oséb starszych
w Tajwanie wynosita 15,1%, a przewaga odsetka ko-
biet w tej grupie byla znaczna. Czas trwania wysitku
fizycznego badanych os6b wynosit 182 + 223 minut na
tydzien. Wykazano, ze krétszy tygodniowy czas ¢wi-
czefi i stabsza sita obu rak byly niezaleznymi czynnika-
mi ryzyka zwigzanymi z wystapieniem upadkéw w ca-
tej populacji i subpopulacji kobiet. Sita chwytna dtoni
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mierzona za pomocg dynamometru wedlug autoréw
jest lepszym wyznacznikiem ryzyka upadku w starszej
populacji niz testy funkcjonalne [18]. W badaniu wia-
snym na przestrzeni 2 lat upadlo 35,83% ankietowa-
nych. Profilaktyke upadkéw podjeta ponad potowa se-
nioréw (64,17%), w tym 51,95% stosowato codzienny
30-minutowy ruch jako srodek zapobiegawczy, co dato
tacznie 210 minut w tygodniu.

Lee i Kim przeprowadzily metaanalizg, w ktérej bada-
ty wplyw ¢wiczen na upadki oséb starszych w placow-
kach opiekuriczych. Wigkszos¢ analizowanych badan
obejmowata ¢wiczenia (trening rownowagi lub ¢wicze-
nia r6wnowazne i sitowe) jako jedyny rodzaj prewencji,
podczas gdy pozostate taczyly ¢wiczenia z innymi meto-
dami profilaktyki, dostosowanymi do czynnikéw ryzyka
upadku kazdego mieszkanca (przeglad lekow, modyfi-
kacja srodowiska lub edukacja personelu). Okazato sig,
ze ¢wiczenia mialy zapobiegawczy wplyw na czestosé
wystepowania upadkéw. Efekt ten byt silniejszy, gdy
¢wiczenia byly stosowane w polaczeniu z innymi inter-
wencjami — wowczas zmniejszeniu ulegla czgstotliwosé
upadkéw, jak i liczba oséb, ktéra upadata [19]. W ni-
niejszym badaniu profilaktyke upadkéw podjeto 65%
senioréw z DPS. W jej ramach codzienny ruch przez
30 minut stosowato 23,08%, a ¢wiczenia przy muzyce —
7,69%.

Kohortowe badania przeprowadzone w Chinach na
grupie dtugowiecznych mezczyzn i kobiet (90-108 lat)
pozwolily zaobserwowaé zwigzek pomigdzy wystepo-

PiSmiennictwo

waniem upadkow, a ¢wiczeniami u 0s6b w zaawanso-
wanym wieku. Okazalo sig, ze kobiety, ktére regularnie
wykonywaly ¢éwiczenia fizyczne, miaty znacznie nizszg
czestos¢ upadkéw niz osoby bez nawyku ¢wiczen. Po-
zwolito to autorom badania wysnu¢ wniosek, ze konty-
nuacja ¢wiczen fizycznych w p6Znym okresie zycia wig-
ze sie z nizszym ryzykiem upadku [20]. W badaniach
wilasnych grupa 38,33% senior6w wskazata gimnastyke
jako aktywng forme spedzania wolnego czasu, a 16,88%
¢wiczyto przy muzyce w ramach profilaktyki upadkow.

Whioski

1. Osoby w wieku starszym powinny by¢ edukowane
o prozdrowotnym wptywie aktywnosci ruchowej oraz
jej roli w zapobieganiu upadkom i jak najdiuzszym
zachowaniu ogdlnej sprawnosci funkcjonalne;j.

2. Wigkszos¢ seniorow jest Swiadoma powagi problemu
i konsekwencji wynikajacych z upadkéw, co przeja-
wia si¢ stosowaniem przez nich dziatan profilaktycz-
nych.

3. Mieszkaricy DPS powinni w celu zminimalizowania
ryzyka upadkéw w Srodowisku domowym dostoso-
wac swoje otoczenie poprzez zakup odpowiednich
udogodnien badZ przemeblowanie mieszkania.
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