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Streszczenie

Wstep. Badania epidemiologiczne przeprowadzone wsrod osob w podesziym wieku wykazujq, ze w grupie badanych 30—
40% przydarzyt sie chociaz jeden incydent zwiqzany z upadkiem w ciggu roku. Upadki czesciej dotykajg osoby, ktore sq
mato sprawne fizycznie. Nieszczesliwe zdarzenia jakimi sq upadki bardzo czesto zdarzajq sie u osob starszych podczas wy-
konywania prac lub czynnosci dnia codziennego. Cel. Celem badari byto okreslenie ryzyka upadkow wsrod senioréw obje-
tych opiekq dtugoterminowq. Material i metoda. Badaniami objeto 101 0séb w podesztym wieku przebywajgcych w zakta-
dzie opieki dlugoterminowej na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Srednia wieku ankietowanych wynosi 76,9+10,6
lat. Wigkszos¢ badanych stanowity kobiety (52%). W badaniach wykorzystano standaryzowane narzedzie badawcze - test
Tinetti. Wyniki. W badanej grupie sredni wynik testu Tinetti wyniost 11,1+6,0 punktu. Najmniejsza uzyskana liczba punk-
tow wynosi 0, a najwyzsza 27 punktow. Wigksze ryzyko upadkow stwierdzono w grupie kobiet (9,1 pkt.) w poréwnaniu
z mezcezyznami (13,3 pkt.). Osoby z wyksztatceniem wyzszym uzyskaty najlepszy wynik oceny skalg Tinetti, srednia 12.8
pkt., natomiast najwigksze ryzyko stwierdzono u badanych z wyksztatceniem podstawowym Srednia 7,4 pkt. Wnioski. Ba-
dana grupa osob objetych opiekq diugoterminowq wykazywata duze ryzyko wystgpienia upadkow. Wraz ze wzrostem wie-
ku badanych rosto u nich ryzyko upadkow. Ptec i stopieii wyksztatcenia istotnie roZnicowaty ryzyko wystgpienia upadkow
wsrod badanych osob. (Gerontol Pol 2021; 29; 104-108), doi: 10.53139/GP.20212914

Stowa Kkluczowe: opicka diugoterminowa, test Tinetti, upadki
Abstract

Introduction. Epidemiological studies conducted among the elderly show that 30-40% of the study group experienced at
least one fall incident per year. Falls more often affect people who are physically impaired. Falls are very common among
elderly people while working or performing everyday activities. Aim. The aim of the study was to determine the risk of
falls among seniors included in long-term care. Material and method. The study included 101 elderly people staying in
a long-term care institution in the Swigtokrzyskie Province. The average age of the respondents is 76.9+10.6 years. Most
of the respondents were women (52%). A standardized research tool was used in the study - the Tinetti test. Results. In
the study group, the mean result of the Tinetti test was 11.1+6.0 points. The lowest number of points is 0 and the highest
27 points. A higher risk of falls was reported in the group of women (9.1 points) compared to men (13.3 points). People
with higher education obtained the best score on the Tinetti scale, mean 12.8 points, while the highest risk was found in re-
spondents with primary education, mean 7.4 points. Conclusions. As the age of the respondents increased, the risk of falls
increased. Gender and level of education significantly differentiated the risk of falls among the respondents. (Gerontol Pol
2021; 29; 104-108), doi: 10.53139/GP.20212914
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Wprowadzenie 30-40% przydarzyt si¢ chociaz jeden incydent zwigzany
z upadkiem w ciggu roku. W poczatkowej starosci bar-

Badania epidemiologiczne przeprowadzone wsréd — dziej narazone na upadki sg kobiety, zas w péZniejszej
os6b w podesztym wieku wykazujg, ze w tej grupie  starosci do upadkéw dochodzi i w grupie kobiet i mez-
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czyzn. MezczyZni powyzej 85 roku zycia sg stosunko-
wo bardziej narazenia na smieré z powodu incydentu
niz kobiety, ktére sg w tym samym wieku. Upadki cze-
Sciej dotykaja osoby, ktére sq mato sprawne fizycznie.
Nieszczgsliwe zdarzenia jakimi sg upadki bardzo cze-
sto zdarzajg si¢ u 0s6b starszych podczas wykonywania
prac lub czynnosci dnia codziennego [1].

Upadek jest zdarzeniem, w wyniku ktérego cztowiek
mimowolnie trafia na ziemi¢, podloge lub inny nizszy
poziom. Upadki nalezg do problemdéw geriatrycznych,
ktérych wystgpienie zalezy od wielu wspdtdziatajacych
czynnikéw ryzyka i r6znych mechanizméw patogenety-
cznych. Wigkszos¢ upadkéow nie powoduje znaczacych
uszkodzen ciata, ale okolo 10% wigze si¢ z powaznymi
urazami Srédmézgowymi czy zlamaniami, co znaczaco
pogarsza rokowanie [2]. Jednak nawet przy braku
powaznych urazéw upadki sg przyczyng zespotu pou-
padkowego, ktéry — za sprawg leku przed kolejnym
upadkiem — skutkuje ograniczeniem aktywnosci fizy-
cznej [3]. Cho¢ ryzyko upadkéw wzrasta w przypadku
dziatania czynnikéw zewn¢trznych (Srodowiskowych
czy domowych), podstawowe znaczenie majg czynniki
wewngtrzne.

Cel

Celem badan bylo okreslenie ryzyka upadkéw wsrod
seniorow objetych opiekg dlugoterminows.

Material i metoda

Badaniami objeto 101 oséb w podesztym wieku prze-
bywajacych w zakladzie opieki dlugoterminowej na te-
renie wojewddztwa swietokrzyskiego. Srednia wieku
ankietowanych wynosi 76,9 +10,6 lat. Wigkszos¢ bada-
nych stanowity kobiety (52%).

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table |. Characteristics of the studied group

Zmienna %
) Kobiety 52,00
Pte¢ . . .

Mezczyzni 48,00

Panna/Kawaler 20,00

Stan cywilny Zamezni 15,00

Owdowiali 65,00

Podstawowe 19,00

. Zawodowe 49,00
Wyksztatcenie z -

Srednie 27,00

Wyzsze 5,00

- . . Miasto 40,00
Miejsce zamieszkania "

Wies 60,00

W badaniach wykorzystano standaryzowane narzgdzie
badawcze - test Tinetti. Test Tinetti sktada si¢ z dwéch
czesci 1 bada kolejno: réwnowage, a w nastgpnej kolej-
nosci chéd. Osoba poddajaca si¢ badaniu moze uzyskac
z dwoch czgsci maksymalnie 28 punktéw. Osoba, kt6-
ra zdobyla od 28 do 27 przyjmuje si¢ jako norme¢ (brak
probleméw). Wynik pomigdzy 26 a 19 punktéw suge-
ruje problemy z rownowagg i chodem. Test, w ktorym
osoba badana uzyska mniej niz 19 punktow swiadczy to
o bardzo duzym problemie z chodem jak i rownowagg
oraz o ryzyku upadku [4,5].

Zebrany material poddano analizie statystycznej za
pomocg pakietu Statistica 10.0 firmy StatSoft. Za staty-
stycznie istotny przyjeto poziom p <0,05. Opisu staty-
stycznego uzyskanych wynikéw dokonano przy pomocy
rozkltadéw procentowych oraz czgstosci, a w przypadku
danych ilosciowych, za pomocg sredniej arytmetycznej
ijej odchylenia standardowego.

Wyniki

W badanej grupie sredni wynik testu Tinetti wynidst
11,1+6,0 punktu. Najmniejsza uzyskana liczba punktéw
wynosi 0, a najwyzsza 27 punktéw.

Badano wpltyw wieku na wyniki testu Tinetti. Zasto-
sowano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona. Na
podstawie przeprowadzanego testu stwierdzono istotny
zwigzek migdzy wiekiem, a wynikiem testu Tinetti.
Wraz ze wzrostem wieku maleje liczba punktéw uzys-
kana w tescie Tinetti, zatem rosnie ryzyko upadku (ta-
bela II).

Tabela II. Wptyw wieku na wyniki Testu Tinetti
Table II. Correlation of age with the Tinetti test
N =101
r=-0,299
p = 0,002

Wiek

Wieksze ryzyko upadkéw stwierdzono w grupie ko-
biet (9,1 pkt.) w poréwnaniu z m¢zczyznami (13,3 pkt.).
Réznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie
(p = 0,0003). Analizujac ryzyko upadkéw w zaleznosci
od stanu cywilnego stwierdzono, ze najwigksze ryzy-
ko upadkéw bylo w grupie osob owdowiatych (Srednia
9,9 pkt.). Najmniejsze ryzyko upadkéw stwierdzo-
no u oséb przebywajacych w zwigzku malzeriskim
(13,3 pkt.). Przeprowadzona analiza statystyczna nie
wykazata jednak istotnej r6znicy pomigdzy analizowa-
nymi grupami. Wykazano natomiast istotng statystycz-
nie réznic¢ pomiedzy grupami w aspekcie wyksztatce-
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nia. Osoby z wyksztalceniem podstawowym byly naj-
bardziej narazone na upadki (7,4 pkt.). Wraz ze wzro-
stem wyksztalcenia malato ryzyko upadkéw u badanych
z wyksztalceniem wyzszym bylo najnizsze (12,8 pkt.).
Analizujac ryzyko upadku w zaleznosci od miejsca za-
mieszkania badanych wykazano ze ksztattowalo si¢ ono
na podobnym poziomie. Osoby z miasta uzyskaly oceng
ryzyka na poziomie Sredniej 11,3 pkt., a u mieszkaficoéw
wsi Srednia ta wyniosta 11,0 pkt. Szczegétowg analizg
oceny testem Tinetti w zaleznosci od zmiennych socjo-
demograficznych prezentuje tabela III.

Dyskusja

Wsrdd oséb powyzej 65 roku zycia upada raz w roku
50-67% pensjonariuszy w domach opieki, 33% os6b
starszych, ktére zamieszkujg samodzielnie, oraz 20%
os6b hospitalizowanych. Wedlug statystyk, w Polsce
corocznie upada co czwarta osoba [6]. Zdarzenia upad-
kéw w Zakladach Opiekuniczo-Leczniczych stanowig
olbrzymi problem medyczno—spoteczny wspdtczesnej
populacji [7]. Jak donoszg badania, u pacjentow tego
typu instytucji, zaobserwowano podstawowy prob-
lem jakim sg upadki, prowadzgce do réznorodnych
powiktan takich jak: ztamania kosci, uszkodzenie tkanek
migkkich, guzéw, skreceri, siniakéw, a w najgorszym
przypadku do $mierci. Choroby wspotistniejace w tym
zawroty glowy jak i zaburzenia rOwnowagi, czy tez
ponowny upadek osoby, powoduja w duzej mierze
spadek sprawnosci fizycznej, lek przed ponownym
upadkiem oraz niech¢¢ do kontaktéw spolecznych [8].
U pacjenta u ktérego nastgpit upadek, zalecane jest
badanie chodu oraz réwnowagi. Dzieki temu bada-
niu z tatwoscia mozna okresli¢, czy dana osoba jest
narazona na upadek, czy tez okresli¢ jakie czynnosci

Tabela Ill. Zmienne socjodemograficzne a ocena testem Tinetti

powodujg problemy w utrzymaniu prawidtowej post-
awy. Duza liczba testéw umozliwia badanie podsta-
wowych czynnosci w bardzo tatwy sposéb. Wigkszos¢
testow charakteryzuje dostepnos¢ oraz mozliwos¢
wykorzystania ich w kazdych warunkach bez kombi-
nacji ze skomplikowanym sprzetem jak i bardzo krotki
czas ich wykonania, co oznacza ogromng praktycznos¢
w badaniach [9].

Badania wtasne wykazaly duze ryzyko wystgpenia
upadkéw u pacjentéw objetych badaniem. Réwniez ba-
dania prowadzone przez Kubice wskazuja na duze ryzy-
ko upadkéw w opiece instytucjonalnej [10].

Badania wiasne pozwolily stwierdzi¢, ze wsréd
czynnikow predysponujacych do upadku jest wiek
badanych pensjonariuszy. Wyniki wskazujg, ze im 0so-
ba jest starsza tym bardziej jest narazona na wystapienie
nieszczesliwego zdarzenia jakim jest upadek. W bada-
niu Skalskiej i wsp6tpracownikéw dowiedziono, iz wiek
jest gtéwnym czynnikiem upadkéw [11]. Wykorzysta-
nie przez Ostrowskg testu Tinetti w swoich badaniach
dowiodlo, iz wiek ma decydujacy wpltyw na zaburze-
nia chodu oraz réwnowagi, co sprzyja w tej grupie
badanej upadkom [12]. W przeprowadzonych bada-
niach Bartoszek i wsp. wykazano, ze p6Zny wiek jest
gléwnym i predysponujagcym czynnikiem, ktéry pow-
oduje u badanych oséb upadki [13]. W badaniach Bu-
jnowskiej—Fedak i wpdtp., gdzie zastosowano dowiedzi-
ono stabg sprawnos¢ oraz koordynacje ruchowa w gru-
pie pacjentéw w wieku 75 lat i powyzej [14].

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze kobiety
wykazuja wigksze ryzyko wystgpienia upadku w porow-
naniu z m¢zczyznami. W badaniach przeprowadzonych
przez Skalskg i wspolp., gdzie testom poddano 105
pacjentéw w Klinice Choréb Wewnetrznych i Geriat-
rii stwierdzono, ze okoto 53, 3% doznato upadku, lecz

Table lll. Sociodemographic variables and the assessment with the Tinetti test

: = : Odchylenie :
Zmienna Srednia i A e Analiza statystyczna
’ Kobiety 9,1 5,4 t=-3,745
Pte¢ . L
Mezczyzni 183 5,8 p=0,0003
Panna/Kawaler 11,6 545
. . F=2,610
Stan cywilny Zamezni 183 59
- p=0,055
Owdowiali 9,9 5,5
Podstawowe 7,4 5,4
. Zawodowe 11,8 5,2 F=3,236
Wyksztatcenie P -
Srednie 12,1 6,9 p=0,025
Wyzsze 12,8 6,1
. ) . Miasto 11,3 6,4 t=-0,205
Miejsce zamieszkania .
Wies 11,0 5,7 p=0,837
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do grupy gdzie te zdarzenia powtarzaly si¢ notorycznie
zaliczaly si¢ gtownie kobiety. Kobiety, ktére objeto
badaniami trzykrotnie cze¢sciej upadaty na wskutek cze-
go doznawaly wielu ztaman [11]. Podobne wyniki uzys-
kali Bartoszek i wspotp. [13] oraz Buchele [15], wediug
ktérych ple¢ zeniska nalezy do niemodyfikowanych
czynnikéw ryzyka upadkow.

Wyniki naszych badai wykazaty, ze ryzyko upadkéw
zwigzane jest ze stopniem wyksztalcenia. Najmniejsze
ryzyku upadkéw bylo u badanych z wyksztalceniem
wyzszym, natomiast wraz ze spadkiem stopnia wy-
ksztalcenia ryzyko to rosto. Odmienne wyniki uzyskali
w swoich badaniach Bartoszek i wsp. Powyzsi autorzy
najwigkszy odsetek oséb z ryzykiem upadkéw stwier-

Wczesne oraz umiejetne ich likwidowanie lub zapo-
bieganie im moze w znaczny sposéb przyczynic si¢
do przedluzenia prawidtowego funkcjonowania os6b
starszych [17].

Whioski

Badana grupa oséb objetych opiekg diugoterminowsq
wykazywata duze ryzyko wystgpienia upadkéw. Wraz
ze wzrostem wieku badanych rosto u nich ryzyko upad-
kéw. Ple¢ 1 stopient wyksztalcenia istotnie réznicowaty
ryzyko wystapienia upadkéw wsrdd badanych oséb.
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dzili w grupie 0séb z wyksztatceniem wyzszym [16].
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