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Streszczenie

Wstęp. Badania epidemiologiczne przeprowadzone wśród osób w podeszłym wieku wykazują, że w grupie badanych 30–
40% przydarzył się chociaż jeden incydent związany z upadkiem w ciągu roku. Upadki częściej dotykają osoby, które są 
mało sprawne fizycznie. Nieszczęśliwe zdarzenia jakimi są upadki bardzo często zdarzają się u osób starszych podczas wy-
konywania prac lub czynności dnia codziennego. Cel. Celem badań było określenie ryzyka upadków wśród seniorów obję-
tych opieką długoterminową. Materiał i metoda. Badaniami objęto 101 osób w podeszłym wieku przebywających w zakła-
dzie opieki długoterminowej na terenie województwa świętokrzyskiego. Średnia wieku ankietowanych wynosi 76,9±10,6 
lat. Większość badanych stanowiły kobiety (52%). W badaniach wykorzystano standaryzowane narzędzie badawcze - test 
Tinetti. Wyniki. W badanej grupie średni wynik testu Tinetti wyniósł 11,1±6,0 punktu. Najmniejsza uzyskana liczba punk-
tów wynosi 0, a najwyższa 27 punktów. Większe ryzyko upadków stwierdzono w grupie kobiet (9,1 pkt.) w porównaniu 
z mężczyznami (13,3 pkt.). Osoby z wykształceniem wyższym uzyskały najlepszy wynik oceny skalą Tinetti, średnia 12.8 
pkt., natomiast największe ryzyko stwierdzono u badanych z wykształceniem podstawowym średnia 7,4 pkt. Wnioski. Ba-
dana grupa osób objętych opieką długoterminową wykazywała duże ryzyko wystąpienia upadków. Wraz ze wzrostem wie-
ku badanych rosło u nich ryzyko upadków. Płeć i stopień wykształcenia istotnie różnicowały ryzyko wystąpienia upadków 
wśród badanych osób. (Gerontol Pol 2021; 29; 104-108), doi: 10.53139/GP.20212914
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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 Świętokrzyskie 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

Badania epidemiologiczne przeprowadzone wśród 
osób w podeszłym wieku wykazują, że w tej grupie 

30–40% przydarzył się chociaż jeden incydent związany 
z upadkiem w ciągu roku. W początkowej starości bar-
dziej narażone na upadki są kobiety, zaś w późniejszej 
starości do upadków dochodzi i w grupie kobiet i męż-
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czyzn. Mężczyźni powyżej 85 roku życia są stosunko-
wo bardziej narażenia na śmierć z powodu incydentu 
niż kobiety, które są w tym samym wieku. Upadki czę-
ściej dotykają osoby, które są mało sprawne fizycznie. 
Nieszczęśliwe zdarzenia jakimi są upadki bardzo czę-
sto zdarzają się u osób starszych podczas wykonywania 
prac lub czynności dnia codziennego [1].

Upadek jest zdarzeniem, w wyniku którego człowiek 
mimowolnie trafia na ziemię, podłogę lub inny niższy 
poziom. Upadki należą do problemów geriatrycznych, 
których wystąpienie zależy od wielu współdziałających 
czynników ryzyka i różnych mechanizmów patogenety-
cznych. Większość upadków nie powoduje znaczących 
uszkodzeń ciała, ale około 10% wiąże się z poważnymi 
urazami śródmózgowymi czy złamaniami, co znacząco 
pogarsza rokowanie [2]. Jednak nawet przy braku 
poważnych urazów upadki są przyczyną zespołu pou-
padkowego, który – za sprawą lęku przed kolejnym 
upadkiem – skutkuje ograniczeniem aktywności fizy-
cznej [3]. Choć ryzyko upadków wzrasta w przypadku 
działania czynników zewnętrznych (środowiskowych 
czy domowych), podstawowe znaczenie mają czynniki 
wewnętrzne.

Cel

Celem badań było określenie ryzyka upadków wśród 
seniorów objętych opieką długoterminową.

Materiał i metoda

Badaniami objęto 101 osób w podeszłym wieku prze-
bywających w zakładzie opieki długoterminowej na te-
renie województwa świętokrzyskiego. Średnia wieku 
ankietowanych wynosi 76,9 ±10,6 lat. Większość bada-
nych stanowiły kobiety (52%). 

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy

Table I. Characteristics of the studied group

Zmienna %

Płeć
Kobiety 52,00

Mężczyźni 48,00

Stan cywilny

Panna/Kawaler 20,00

Zamężni 15,00

Owdowiali 65,00

Wykształcenie

Podstawowe 19,00

Zawodowe 49,00

Średnie 27,00

Wyższe 5,00

Miejsce zamieszkania 
Miasto 40,00

Wieś 60,00

W badaniach wykorzystano standaryzowane narzędzie 
badawcze - test Tinetti. Test Tinetti składa się z dwóch 
części i bada kolejno: równowagę, a w następnej kolej-
ności chód. Osoba poddająca się badaniu może uzyskać 
z dwóch części maksymalnie 28 punktów. Osoba, któ-
ra zdobyła od 28 do 27 przyjmuje się jako normę (brak 
problemów). Wynik pomiędzy 26 a 19 punktów suge-
ruje problemy z równowagą i chodem. Test, w którym 
osoba badana uzyska mniej niż 19 punktów świadczy to 
o bardzo dużym problemie z chodem jak i równowagą 
oraz o ryzyku upadku [4,5].

Zebrany materiał poddano analizie statystycznej za 
pomocą pakietu Statistica 10.0 firmy StatSoft. Za staty-
stycznie istotny przyjęto poziom p <0,05. Opisu staty-
stycznego uzyskanych wyników dokonano przy pomocy 
rozkładów procentowych oraz częstości, a w przypadku 
danych ilościowych, za pomocą średniej arytmetycznej 
i jej odchylenia standardowego.

Wyniki

W badanej grupie średni wynik testu Tinetti wyniósł 
11,1±6,0 punktu. Najmniejsza uzyskana liczba punktów 
wynosi 0, a najwyższa 27 punktów. 

Badano wpływ wieku na wyniki testu Tinetti. Zasto-
sowano współczynnik korelacji liniowej Pearsona. Na 
podstawie przeprowadzanego testu stwierdzono istotny 
związek między wiekiem, a wynikiem testu Tinetti. 
Wraz ze wzrostem wieku maleje liczba punktów uzys-
kana w teście Tinetti, zatem rośnie ryzyko upadku (ta-
bela II).

Tabela II. Wpływ wieku na wyniki Testu Tinetti

Table II. Correlation of age with the Tinetti test

 test Tinetti

Wiek

N = 101

r=-0,299

p = 0,002

Większe ryzyko upadków stwierdzono w grupie ko-
biet (9,1 pkt.) w porównaniu z mężczyznami (13,3 pkt.). 
Różnica pomiędzy grupami była istotna statystycznie 
(p = 0,0003). Analizując ryzyko upadków w zależności 
od stanu cywilnego stwierdzono, że największe ryzy-
ko upadków było w grupie osób owdowiałych (średnia 
9,9 pkt.). Najmniejsze ryzyko upadków stwierdzo-
no u osób przebywających w związku małżeńskim 
(13,3 pkt.). Przeprowadzona analiza statystyczna nie 
wykazała jednak istotnej różnicy pomiędzy analizowa-
nymi grupami. Wykazano natomiast istotną statystycz-
nie różnicę pomiędzy grupami w aspekcie wykształce-
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nia. Osoby z wykształceniem podstawowym były naj-
bardziej narażone na upadki (7,4 pkt.). Wraz ze wzro-
stem wykształcenia malało ryzyko upadków u badanych 
z wykształceniem wyższym było najniższe (12,8 pkt.). 
Analizując ryzyko upadku w zależności od miejsca za-
mieszkania badanych wykazano że kształtowało się ono 
na podobnym poziomie. Osoby z miasta uzyskały ocenę 
ryzyka na poziomie średniej 11,3 pkt., a u mieszkańców 
wsi średnia ta wyniosła 11,0 pkt. Szczegółową analizę 
oceny testem Tinetti w zależności od zmiennych socjo-
demograficznych prezentuje tabela III.

Dyskusja

Wśród osób powyżej 65 roku życia upada raz w roku 
50–67% pensjonariuszy w domach opieki, 33% osób 
starszych, które zamieszkują samodzielnie, oraz 20% 
osób hospitalizowanych. Według statystyk, w Polsce 
corocznie upada co czwarta osoba [6]. Zdarzenia upad-
ków w Zakładach Opiekuńczo-Leczniczych stanowią 
olbrzymi problem medyczno–społeczny współczesnej 
populacji [7]. Jak donoszą badania, u pacjentów tego 
typu instytucji, zaobserwowano podstawowy prob-
lem jakim są upadki, prowadzące do różnorodnych 
powikłań takich jak: złamania kości, uszkodzenie tkanek 
miękkich, guzów, skręceń, siniaków, a w najgorszym 
przypadku do śmierci. Choroby współistniejące w tym 
zawroty głowy jak i zaburzenia równowagi, czy też 
ponowny upadek osoby, powodują w dużej mierze 
spadek sprawności fizycznej, lęk przed ponownym 
upadkiem oraz niechęć do kontaktów społecznych [8]. 
U pacjenta u którego nastąpił upadek, zalecane jest 
badanie chodu oraz równowagi. Dzięki temu bada-
niu z łatwością można określić, czy dana osoba jest 
narażona na upadek, czy też określić jakie czynności 

powodują problemy w utrzymaniu prawidłowej post-
awy. Duża liczba testów umożliwia badanie podsta-
wowych czynności w bardzo łatwy sposób. Większość 
testów charakteryzuje dostępność oraz możliwość 
wykorzystania ich w każdych warunkach bez kombi-
nacji ze skomplikowanym sprzętem jak i bardzo krótki 
czas ich wykonania, co oznacza ogromną praktyczność 
w badaniach [9]. 

Badania własne wykazały duże ryzyko wystąpenia 
upadków u pacjentów objętych badaniem. Również ba-
dania prowadzone przez Kubicę wskazują na duże ryzy-
ko upadków w opiece instytucjonalnej [10].

Badania własne pozwoliły stwierdzić, że wśród 
czynników predysponujących do upadku jest wiek 
badanych pensjonariuszy. Wyniki wskazują, że im oso-
ba jest starsza tym bardziej jest narażona na wystąpienie 
nieszczęśliwego zdarzenia jakim jest upadek. W bada-
niu Skalskiej i współpracowników dowiedziono, iż wiek 
jest głównym czynnikiem upadków [11]. Wykorzysta-
nie przez Ostrowską testu Tinetti w swoich badaniach 
dowiodło, iż wiek ma decydujący wpływ na zaburze-
nia chodu oraz równowagi, co sprzyja w tej grupie 
badanej upadkom [12]. W przeprowadzonych bada-
niach Bartoszek i wsp. wykazano, że późny wiek jest 
głównym i predysponującym czynnikiem, który pow-
oduje u badanych osób upadki [13]. W badaniach Bu-
jnowskiej–Fedak i wpółp., gdzie zastosowano dowiedzi-
ono słabą sprawność oraz koordynację ruchową w gru-
pie pacjentów w wieku 75 lat i powyżej [14]. 

 W badaniach własnych stwierdzono, że kobiety 
wykazują większe ryzyko wystąpienia upadku w porów-
naniu z mężczyznami. W badaniach przeprowadzonych 
przez Skalską i współp., gdzie testom poddano 105 
pacjentów w Klinice Chorób Wewnętrznych i Geriat-
rii stwierdzono, że około 53, 3% doznało upadku, lecz 

Tabela III. Zmienne socjodemograficzne a ocena testem Tinetti

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

Zmienna Średnia Odchylenie 
standardowe Analiza statystyczna

Płeć
Kobiety 9,1 5,4 t=-3,745

p=0,0003Mężczyźni 13,3 5,8

Stan cywilny

Panna/Kawaler 11,6 5,5
F=2,610

p=0,055
Zamężni 13,3 5,9

Owdowiali 9,9 5,5

Wykształcenie

Podstawowe 7,4 5,4

F=3,236

p=0,025

Zawodowe 11,8 5,2

Średnie 12,1 6,9

Wyższe 12,8 6,1

Miejsce zamieszkania 
Miasto 11,3 6,4 t=-0,205

p=0,837Wieś 11,0 5,7
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do grupy gdzie te zdarzenia powtarzały się notorycznie 
zaliczały się głównie kobiety. Kobiety, które objęto 
badaniami trzykrotnie częściej upadały na wskutek cze-
go doznawały wielu złamań [11]. Podobne wyniki uzys-
kali Bartoszek i współp. [13] oraz Buchele [15], według 
których płeć żeńska należy do niemodyfikowanych 
czynników ryzyka upadków.

Wyniki naszych badań wykazały, że ryzyko upadków 
związane jest ze stopniem wykształcenia. Najmniejsze 
ryzyku upadków było u badanych z wykształceniem 
wyższym, natomiast wraz ze spadkiem stopnia wy-
kształcenia ryzyko to rosło. Odmienne wyniki uzyskali 
w swoich badaniach Bartoszek i wsp. Powyżsi autorzy 
największy odsetek osób z ryzykiem upadków stwier-
dzili w grupie osób z wykształceniem wyższym [16].

Wiek podeszły to okres życia, w którym dochodzi 
do skumulowania różnych czynników szkodliwych. 

Wczesne oraz umiejętne ich likwidowanie lub zapo-
bieganie im może w znaczny sposób przyczynić się 
do przedłużenia prawidłowego funkcjonowania osób 
starszych [17].

Wnioski

Badana grupa osób objętych opieką długoterminową 
wykazywała duże ryzyko wystąpienia upadków. Wraz 
ze wzrostem wieku badanych rosło u nich ryzyko upad-
ków. Płeć i stopień wykształcenia istotnie różnicowały 
ryzyko wystąpienia upadków wśród badanych osób.
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