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Background
Falls are one of many main geriatric problems, causing decreasing quality of life and
increasing disability of people after 65.
Objective
The aim of this research is assessment of risk and occurrence of falls of old people
living in a village and to describe factors that have influence on fall occurrence.
Material and methods
To research acceded 92 people after 65 years old living in a village in home
environment. Tinetti test (POMA) and questionnaire were used in research.
Results
Respondents are exposed to external risk factors of falls such as high bath without
handles, lack of non-slip mats in the bathroom, uneven surfaces, poor lighting, cables
lying on the floor, rugs and uncomfortable shoes. From internal risk factors of falls the
biggest influence belong to: diseases of the locomotor system, cardiovascular, defects in
vision and hearing, taking five or more medications per day, fear of falling. Most
commonly the seniors fall after 75 years old.
Conclusions
1. The risk of falls by the elderly people living in a village is significant. High risk
and tendency of fall refer to 79 % respondents and it is caused by impose of
internal and external risk factors of fall
2. High risk of fall more often refer to elderly after 75 years old, people with
elementary education and living alone.
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Wprowadzenie

Upadki nalezg do wielkich problemow geriatrycznych powodujac pogorszenie jakosci
zycia oraz wzrost niepetnosprawnosci osob po 65 roku zycia.

Cel pracy - ocena ryzyka wystepowania upadkow u osob starszych mieszkajagcych w
srodowisku wiejskim oraz okre$lenie czynnikoéw jakie maja wplyw na wystapienie
ryzyka upadku.

Material i metoda

Badaniem obje¢to 92 osoby starsze po 65 r.z. mieszkajacych w §rodowisku domowym
na wsi. W pracy zastosowano standaryzowane narzedzie do oceny rownowagi i chodu
Tinetti POMA oraz kwestionariusz ankiety .

Wyniki

Ankietowani sg narazeni na czynniki zewnetrzne ryzyka upadku i naleza do nich :
wysoka wanna bez uchwytéw, brak dywanikéw antyposlizgowych w tazience, nieréwne
powierzchnie, nicodpowiednie os$wietlenie, kable lezace na poditodze, dywany oraz
niewygodne obuwie. Wsrod wewngtrznych czynnikow ryzyka upadkuduzy wpltyw
miaty: choroby narzadu ruchu, choroby uktadu krazenia, wady wzroku i shuchu,
przyjmowanie 5 i wiecej lekow dziennie, obawy przed wystapieniem upadku. Znacznie
czesciej upadaja osoby po 75 roku zycia.

Whioski :

1. Ryzyko upadku u osob starszych, mieszkajacych w §rodowisku wiejskim jest
duze. Wysokie ryzyko upadku i sktonnos¢ do upadku dotyczy 79% badanych
oraz jest spowodowane naktadaniem si¢ wewnetrznych i zewnetrznych
czynnikow ryzyka.

2. Wysokie ryzyko upadku czesciej wystepuje u 0sob starszych po 75r.z. , 0sob z
wyksztalceniem podstawowym 1 mieszkajgcych samotnie.

Stowa kluczowe: osoby starsze, upadki, czynniki ryzyka, srodowisko domowe.

Wstep

Upadek jest terminem, ktory okresla nagte, nieprzymuszone i niezamierzone utracenie
rownowagi, w skutek czego osoba znajduje si¢ na ziemi, podtodze lub dowolnej nizej
potozonej powierzchni, w trakcie chodzenia czy wykonywania innych czynno$ci z/bez
utraty przytomnosci [1,2,3,4].

Upadki wchodza w sktad wielkich probleméw geriatrycznych. Moga one
powodowac réznorodne, grozne dla osoby starszej nastepstwa w tym ztamania a takze
przyczyniac si¢ do $mierci. Uwaza si¢, ze co pigta przyczyna zgondw u 0sob po 65 roku
zycia to urazy, ktore powstaly w wyniku upadku. W rezultacie, zmniejszenie ryzyka
wystapienia upadku u osoby w podesztym wieku, jest jednym z wyzwan wspotczesnej
geriatrii[5].

Polska nalezy do krajow starzejacych sie, co swiadczy o tym, ze zwigksza si¢
ilos¢ os6b starszych, w stosunku do liczby dzieci 1 mtodziezy. Tendencja ta
charakteryzuje réwniez inne kraje Europy. W wyniku tego procesu zwigksza si¢ stale
ilos¢ ludnosci w wieku 65 lat 1 wigcej, w ogdlnej populacji kraju. Gtéwny Urzad
Statystyczny prognozuje, iz w roku 2020 odsetek tych osob ma osiagnaé 22,4% [6,7,8].
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Analiza procentowa zmian odsetka osob powyzej 65 roku zycia okre$la, iz
proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci, postepuje znacznie szybciej wsrod
mieszkancow wsi — 13,3%, niz miast — 11,7%. Warto rowniez wspomnie¢, ze dochodzi
do tzw. feminizacji staro$ci, a wigc ilo§¢ kobiet starszych przewyzsza stale ilo$¢
mezczyzn, w wyniku nadumieralnos$ci tych pierwszych [9].

Przez wzglad na to, ze spoleczenstwo polskie si¢ starzeje, wzrasta¢ bedzie
réwniez problem upadkow w kraju. Badania wykazuja, ze wsrod 30-40% seniorow
mieszkajacych w domowym s$rodowisku, dochodzi w ciggu roku do co najmniej
jednego upadku [10]. Upadek niesie za sobg konsekwencje w postaci zagrozenia
zdrowia lub zycia osoby starszej. Z tej przyczyny w roku 2010 ogétem zmarto 3755
0s0b (2063 mezczyzn 1 1692 kobiet), wsrdd ktorych zdecydowang wiekszos¢ stanowity
osoby po 55 roku zycia [11].

Upadki uwarunkowane sa przez wiele czynnikow. Im wigcej czynnikow, tym ryzyko
upadku staje si¢ wigksze. Przyczyny upadkéw mozna podzieli€ na wewnetrzne
(zwiagzane ze starzeniem) oraz zewngtrzne (bariery architektoniczne)[12].

Do wewnetrznych czynnikdw ryzyka upadkow zaliczamy: wiek, niedobory
zywieniowe, Uposledzenie poznawcze, demencja, samotne mieszkanie, problemy stop
(odciski, deformacje palcow itd.), zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu, zaburzenia
chodu i rownowagi, ostabienie sity migéniowej, depresja, zmiany zwyrodnieniowe
uktadu migéniowo — szkieletowego, uposledzenie czucia glebokiego, spowolnienie
przewodnictwa nerwowego, ortostatyczne spadki ci$nienia tetniczego krwi, schorzenia
neurologiczne, sercowo — naczyniowe, ukladu ruchu, metaboliczne, zotagdkowo —
jelitowe, moczowo — piciowe, oraz psychiczne, niepozadane dziatania lekow. Kolejng
grupa czynnikow predysponujacych do upadku sa tzw. czynniki zewnetrzne
(Srodowiskowe), do ktorych zalicza sig: S$liskie badz nierdwne podloze, stabe
o$wietlenie, niezabezpieczone schody, brak porg¢czy, nicodpowiednie umeblowanie,
niewlasciwe obuwie, pora dnia, nieréwne chodniki, ulice, $ciezki, 16d i $nieg,
nieodpowiednie pomoce do chodzenia, lub urzagdzenia pomocnicze, nieodpowiednio
dostosowany transport i ruch publiczny, instytucje lecznicze lub opiekuncze [13,14,15].
W wyniku upadku moze dochodzi¢ do groznych nastepstw fizycznych i psychicznych.
Do konsekwencji fizycznych naleza uszkodzenia tkanek migkkich ,wstrza$nienia
mozgu, oparzenia, krwiaki wewnatrzczaszkowe czy zlamania. Ztamania najczescie)
dotyczg nasady blizszej kosci udowej i jest to najci¢zsze w skutkach nastepstwo upadku
zmniejszajac jako$¢ zycia, zwiekszajac chorobowos¢ a nawet Smiertelnos¢ osoby
starszej. Smiertelno$é moze byé takze wynikiem unieruchomienia po ztamaniu , ktore
zwigksza ryzyko powiklan takich jak: zatorowos$¢ ptucna, zakrzepica zyl glebokich,
infekcje, przykurcze w stawach oraz odlezyny. Do zmian psychicznych nalezy zesp6t
poupadkowy czyli lgk przed upadkiem, ktory jest glowna przyczyna ograniczania
aktywnos$ci ruchowej osoby w wieku podesztym. Dotyczy on nie tylko 1 wylacznie
osob, ktore ulegly upadkowi. Dotyczy¢ moze rowniez osob, ktdre poznaty jego skutki
u kogo$ innego, badZz byly jego $wiadkiem. Zmniejszenie aktywno$ci ruchowej w
wyniku zespotu poupadkowego objawia si¢ tym, Zze osoba ogranicza wychodzenie do
sklepu, na spacer, coraz cze$ciej zostaje w domu, co powoduje depresje¢, przyjecie
siedzacego trybu zycia, oraz ostabienia sity mig§niowej i moze prowadzi¢ do kolejnego
upadku [16,17].
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Cel pracy
Ocena ryzyka wystgpowania upadkéw u osob starszych mieszkajacych w srodowisku
wiejskim oraz okreslenie czynnikow jakie majg wptyw na wystgpienie ryzyka upadku.

Material i metoda

Badania zostaly przeprowadzone wsrod 92 oséb powyzej 65 roku zycia
mieszkajacych w $rodowisku wiejskim na terenie wojewodztwa podkarpackiego.
Zastosowang metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, technikg - ankieta a
narzedziem badawczym  Skala Oceny Rownowagi i Chodu (test Tinetti) oraz
kwestionariusz wywiadu dotyczacy danych demograficznych oraz czynnikéw ryzyka
upadku. Test Tinetti ztozony jest z dwdch czesci — cze$¢ oceniajgca rownowage Oraz
czg$¢ oceniajaca chod.Za kazde z wykonanych polecen badany otrzymuje punkty ( 0 —
2 ). Cze$¢ pierwsza sktada si¢ z 9 zadan, za ktore badany otrzymuje maksymalnie 16
punktow. Cze¢é¢ druga bada chéd pacjenta , z ktorej badany moze otrzymac
maksymalnie 12 punktéw. Na tej podstawie okresla si¢ ryzyko upadku u osoby
badanej. Osoby ankietowane, ktore otrzymaja tacznie, z obu czesci testu wigcej niz 26
punktow, wykazujg niskie lub brak ryzyka upadku. Wynik w granicach 26 — 19
punktéw, swiadczy o istnieniu ryzyka upadku, natomiast wynik nizszy niz 19 méwi o
tym, Ze ryzyko jest duze [18].W pracy zastosowano obliczenia procentowe.

Wyniki

Badang grupe stanowity 920soby po 65 r.z. wsrod ktorych bylo 63% kobiet i
37% mezczyzn. Osoby od 65 do 75 roku zycia stanowity 48%, natomiast 52%, to
osoby majace 75 lat i wigcej. Wigkszos¢ ankietowanych mieszka z rodzing (59%),
pozostale 41% to osoby mieszkajace samotnie. Seniorzy deklarowali wyksztatcenie
podstawowe 46%, nastepnie Srednie 37% 1 wyzsze, ktore posiada 17% ankietowanych
[Tabela 1].

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane demograficzne osob starszych N %

Ple¢ Kobieta 58 63
Mezczyzna 34 37

Wiek 65- 75 lat 44 48
75 lat 1 wigcej 48 52

Wyksztalcenie podstawowe 42 46
Srednie 34 37

WyZsze 16 17

Zamieszkiwanie Samotnie 38 41
z rodzing 54 59

Wsrod osob starszych mieszkajacych w srodowisku domowym na wsi ryzyko
upadku dotyczy 79% badanych (wysokie ryzyko upadku — 45%, sktonnos¢ do upadku
34%), natomiast brak takiego ryzyka dotyczy 21% respondentow [Wykres 1].
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 wysokie ryzyko upadku 45 %
M sktonnos$¢ do upadku 34 %

m brak ryzyka 21 %

Wykres 1. Ryzyko upadku wsréd osob starszych na wsi

Do wewnetrznych czynnikéw ryzyka zaliczamy zmiany fizjologiczne
zachodzace z wiekiem, choroby wspotistniejace 1 zwigzane z chorobami przyjmowanie
lekéw. Ryzyko upadku wzrasta wraz z ilo$cig chordéb wspotistniejacych. Seniorzy w
pytaniu dotyczacym choréb mieli mozliwo$¢ dokonywania odpowiedzi na pytania
wielokrotnego wyboru. Na choroby uktadu krazenia choruje najwigksza ilo$¢ osob (72).
Kolejno wystegpuja choroby narzadu ruchu — 42 0s6b i choroby metaboliczne — 32 0sob.
U 26 ankietowanych wystepuje depresja, a u 24 choroby ukladu pokarmowego.
Choroby uktadu moczowo — plciowego wystepuja u 21 ankietowanych, a 11-uktadu
oddechowego. Najrzadziej wystepujacymi chorobami wsérdd ankietowanych sa choroby
uktadu nerwowego— 6 0soby.

W ponizszej tabeli nr 2 przedstawiono pozostate analizowane wewnetrzne czynniki
ryzyka upadkéw. Ponad potowa(55%) os6b ma wady wzroku i przyjmuje wiecej niz 5
lekow dziennie (74%).

Tabela 2 Wewnetrzne czynniki ryzyka upadkow wsrod osob starszych

Czynniki ryzyka upadku N %
Wady wzroku tak 51 55

nie 41 45
Wady stuchu tak 46 50

nie 46 50
Przyjmowanie lekéw bez tak 42 46
zlecenia lekarskiego nie 50 54
Ilo$¢ przyjmowanych lekéw | 0-4 24 26
na zlecenie lekarskie 5 1 wiecej 68 74

Najczestszymi zewnetrznymi czynnikami ryzyka upadkow wérod osob starszych
w Srodowisku wiejskim jest wysoka wanna bez uchwytow (16%), oraz brak dywanikow
antyposlizgowych w lazience (15%). Na nierowne powierzchnie narazone jest 13%
osob, natomiast na dywany i strome schody po 12% badanych. Mniejszy odsetek
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stanowig wysokie progi (7%), przesuwane chodniki i nieodpowiednie os$wietlenie
(po5%),[Wykres 2].

przesuwane kalderygodne obuwie zte oswietlenie
chodniki lezgce na 2% 5%
5% podiodze

nieodpowiednie
oswietlenie

5%

Wykres 2. Zewnetrzne czynniki ryzyka upadkuwsrod oséb starszych na wsi

Ankietowanym zadano pytanie odno$nie wystapienia upadku w ciagu ostatniego
roku. Ponad potowa badanych (51%) upadta wigcej niz 1 raz w ciagu ostatniego roku.
Jednorazowy incydent upadku wystapit u 28% badanych , a do upadku nie doszto u
21% osob. Przelozeniem powyzszych wynikow jest wysoki odsetek oséb z zespotem
poupadkowym , ktory dotyczyt 66% respondentow, natomiast U pozostatych 34% taki
lek nie wystepuje.

Ryzyko upadku ma zwigzek z przyjetymi w badaniach cechami demograficznymi.
Wysokie ryzyko upadku wystepuje czeSciej osob  starszych w wieku 75 lat i
wigcej(58,33%) niz 65 do 74 lat (36,36%). Bardziej narazone na upadek s3
kobiety(55,17%) niz mezczyzni (35,29%) oraz osoby z wyksztalceniem podstawowym
Seniorzy mieszkajacy samotnie sa w grupie wigkszego ryzyka niz ci, ktore mieszkajg z
rodzing [Tabela 3].

Tabela 3. Ryzyko upadkow wsrdd osob starszych a cechy demograficzne

TEST TINETTI
Cechy demograficzne wysokie sklonnosé | niskie/brak
ryzyko do upadku ryzyka
wiek do 75 lat 36,36% 50,00% 13,64%
75 lati wiecej | 58,33% 37,50% 4,17%
pleé mezezyzni 35,29% 47,06% 17,65%
kobiety 55,17% 41,38% 3,45%
wyksztalcenie podstawowe 57,14% 33,33% 9,52%
srednie 35,29% 64,71% 0,00%
WyZsze 50,00% 25,00% 25,00%
zamieszkiwanie sam 68,42% 31,58% 0,00%
z rodzing 33,33% 51,85% 14,81%
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W tabeli 4 przedstawiono, jakie choroby wystepuja najczeSciej u osob z
wysokim ryzykiem upadku. Sposrod wybranych choréb sa to najczgsciej choroby
uktadu moczowo-plciowego (60%), choroby narzadu ruchu (57,14%), metaboliczne
(56,25%) oraz depresja(53,85%), natomiast sktonnos¢ do upadku najczesciej wystepuje
u 0s6b z chorobami uktadu nerwowego[Tabela 4].

Tabela 4. Ryzyko upadku wsrdd osob starszych a choroby wspoétistniejace

Choroby przewlekle TEST TINETTI
wysokie sklonnosci niskie/brak
ryzyko do ryzyka
upadku

uklad krazenia tak 50,00% 41,67% 8,33%

nie 40,00% 50,00% 10,00%
uklad nerwowy tak 33,33% 66,67% 0,00%

nie 48,84% 41,86% 9,30%
uktad oddechowy tak 50,00% 50,00% 0,00%

nie 47,50% 42,50% 10,00%
uklad pokarmowy tak 50,00% 50,00% 0,00%

nie 47,06% 41,18% 11,76%
uklad moczowo — plciowy tak 60,00% 40,00% 0,00%

nie 44,44% 44,44% 11,11%
uklad narzadu ruchu tak 57,14% 42,86% 0,00%

nie 40,00% 44,00% 16,00%
metaboliczne tak 56,25% 43,75% 0,00%

nie 43,33% 43,33% 13,33%
depresja tak 53,85% 46,15% 0,00%

nie 45,45% 42,42% 12,12%

Osoby przyjmujace wigcej niz pig¢ lekow dziennie sa w grupie wigkszego
ryzyka upadku, niz osoby ktore przyjmuja od zera do czterech lekow . Ryzyko to
dotyczy takze osob u ktorych wystepuja wady wzroku i stuchu , wystapienie upadku w
przesztosci, wigcej niz jeden upadek w ciggu roku oraz u tych osob u ktérych wystepuje
zespot poupadkowy [Tabela 5].

Tabela 5.Ryzyko upadku wsrdd osob starszych a wybrane czynniki ryzyka upadku

Skala Tinetti
Czynniki ryzyka wysokie ryzyko sklonnosci do niskie/brak ryzyka
upadku
Hosé . h leké 0-4 50,00% 35,00% 15,00%
110S¢ przyjmowanych fekow 51 wiecej 61,11% 36,11% 2,78%
leki nie przepisane przez tak 42,86% 52,38% 4,76%
lekarza nie 52,00% 36,00% 12,00%
wada wzroku tqk 48,48% 45,45% 6,06%
nie 46,15% 38,46% 15,38%
wada stuchu tqk 60,87% 34,78% 4,35%
nie 34,78% 52,17% 13,04%
. . tak 55,88% 38,24% 5,88%
wystepowanie upadkow nie 25,00% 58,33% 16,67%
jeden 38,46% 46,15% 15,38%
ilo$¢ upadkow w ciagu roku wigcej od 1 66,67% 33,33% 0,00%
brak 25,00% 58,33% 16,67%
lek przed upadkiem tak 65,52% 31,03% 3,45%
P P nie 17,65% 64,71% 17,65%

631




W  $rodowisku domowym badanych o0s6b starszych najczestszymi barierami
architektonicznymi okazaly si¢ niecodpowiednie o$wietlenie(70%), niewygodne
obuwie(60 %), nierowne powierzchnie(56 %) 1 przesuwne chodniki (55%) [Tabela 6].

Tabela 6. Ryzyko upadku wsrdd osob starszych a bariery architektoniczne

Skala Tinetti
Bariery architektoniczne wysokie sklonnosci do niskie/brak
ryzyko upadku ryzyka
nierowne powierzchnie te}k 26,00% 44,00% 0,00%
nie | 38,10% 42,86% 19,05%
dliskie podlogi ta}k 53,85% 38,46% 7,69%
nie | 45,45% 45,45% 9,09%

. S, . tak | 70,00% 30,00% 0,00%
nieodpowiednie oSwietlenie nie | 41,67% 47.22% 11.11%
strome schody ta}k 50,00% 41,67% 8,33%

nie | 45,45% 45,45% 9,09%
, tak | 48,39% 51,61% 0,00%
wysoka wanna, bez uchwytow nie | 46.67% 26.67% 26.67%
brak dywanikow tak | 50,00% 46,67% 3,33%
antyposlizgowych w lazience nie | 43,75% 37,50% 18,75%
wysokie progi tak | 46,15% 46,15% 7,69%
nie | 48,48% 42,42% 9,09%
dywany tak | 39,13% 56,52% 4,35%
nie | 56,52% 30,43% 13,04%
przesuwane chodniki tak | 55,56% 22,22% 22,22%
nie | 45,95% 48,65% 5,41%
kable lezace na podlodze tak | 33,33% 66,67% 0,00%
nie | 48,84% 41,86% 9,30%
niewygodne obuwie tak | 60,00% 40,00% 0,00%
nie | 46,34% 43,90% 9,76%

Dyskusja

Upadki zaliczane sg do istotnych problemoéw geriatrycznych, sa gtowng przyczyna
urazé6w o0sob po 65 r.z. Osoby starsze, mieszkajace w Srodowisku wiejskim sg na nie
narazone poprzez nakladanie si¢ wielu czynnikow predysponujacych do upadku.
Zaliczamy do nich czynniki wewnetrzne, tj. choroby wspotistniejace, zewnetrzne, tj.
bariery architektoniczne, a takze czynniki demograficzne osob starszych.

W badaniach wtasnych ryzyko upadku wérod osob starszych mieszkajgcych w
srodowisku wiejskim jest bardzo duze: tacznie 79% (dla oséb z duzym ryzykiem i
sktonnoscig do upadku). Literatura podaje ,ze czestos¢ upadkow w szpitalach lub
domach pomocy spotecznej jest wyzsza niz w $rodowisku domowym i wynosi ponad
60% [1,12]. Wynika to migdzy innymi z gorszej sprawnosci funkcjonalnej 0sob
starszych oraz z wigkszej zglaszalnoéci incydentow upadkéw w szpitalach i domach
pomocy spotecznej. Osoby starsze mieszkajace w srodowisku domowym nie zawsze
zglaszaja fakt upadku a pracownicy ochrony zdrowia nie zawsze o to pytaja lub pytaja ,
gdy sg widoczne objawy nastepstw upadkoéw. Seniorzy mieszkajgcy W domu mowig o
upadku wtedy , gdy upadek spowodowal powazniejsze nastepstwa niz zranienie lub
ztamanie[15,16].

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze do upadku
predysponuje wiek powyzej 75 roku zycia, pte¢ zenska, wyksztalcenie podstawowe,
samotne mieszkanie, wielochorobowos$¢, wielolekowosé¢, wady wzroku, wystepowanie
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upadkéw w przeszto$ci oraz ich ilo$¢, obawy przed wystgpieniem upadku, bariery
architektoniczne w $rodowisku domowym. Jak wykazuja wyniki badania PolSenior,
czesciej upadajg kobiety oraz , ze czesto$¢ wystepowania upadkow wzrasta wraz z
wiekiem, co potwierdzajg takze badania wlasne [19].Wiek i pte¢ zenska nalezg do tzw.
niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka upadkow [20].W opracowaniu: Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i1 jej uwarunkowania wydanej przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny dane sg nastepujace: w ciggu roku
przecietnie 23% osob powyzej 65 lat doznaje upadku. Doznane urazy w wyniku
upadku cze¢sciej zglaszaty kobiety (43,9%), niz mezczyzni (36,9%). Ztamania wystgpity
czesciej wsrod kobiet (76,8%), niz u mezezyzn (23,2%). Jeden z najpowazniejszych i
najgrozniejszych skutkow zdrowotnych upadku - ztamania szyjki kosci udowej zdarzyt
si¢ u 5,6% kobiet i 3,5% megzczyzn[21]. Skalska podaje ,ze ten ,wielki problem
geriatryczny” dotyczy co 3 osoby po 65 roku zycia, a po 80 roku zycia — juz co 2
osoby [22].Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje , ze osoby powyzej 80 roku zycia
majg sze$ciokrotnie wyzsza umieralno$¢ w stosunku do oséb starszych miedzy 65 a 79
rokiem zycia, poniewaz nie tylko czeSciej upadajg,ale majg takze znacznie bardziej
watla budowe ciata[23]. W  badaniach wilasnych czgéciej upadaty osoby z
wyksztalceniem podstawowym niz wyzszym , by¢ moze spowodowane byto to brakiem
wiedzy na temat czynnikOdw ryzyka i sposobow ich unikania, modyfikowania czy tez
brakiem pieni¢dzy na likwidacje barier architektonicznych w $rodowisku domowym.

Wspotwystepowanie wielu choréb wsrdod osob starszych zwigzane jest z
wielolekowoscig [24]. Osoby przyjmujace wiecej niz 4 leki dziennie sg narazone na
skutki polipragmazji, w wyniku tego istnieje zwigkszone ryzyko upadku u tych osob.
Wedlug Wojszel 1 wsp., istotny wpltyw na zwigkszenie ryzyka upadku majg leki
psychoaktywne [10].W badaniach wlasnych 74% osob starszych przyjmuje 5 i wigcej
lekow na dobe i prawie potowa(46%) przyjmuje leki bez zlecenia na wilasna reke. W
badaniach wlasnych najczestsza przyczyngwewnetrzng narazajacg na upadek byty
choroby uktadu moczowo-piciowego, choroby narzadu ruchu, metaboliczne jako
choroby wspotistniejace u oséb starszych W badaniach dotyczacych upadkow u
chorych leczonych na Oddziale Geriatrycznym wykazano, ze najczestszymi chorobami
wspotistniejacymi byta choroba niedokrwienna serca i nadcis$nienie tg¢tnicze oraz
schorzenia narzadu ruchu w postaci choroby zwyrodnieniowej stawow [25].
Szczerbinska zwraca uwage na upadki powtarzajace si¢ [26] . W badaniach wtasnych
jednorazowy incydent upadku wystapit u 28% a 51% osob starszych upadto wigcej niz
1 raz w ciggu ostatniego roku, a zespot poupadkowy dotyczyl az 66% respondentow. W
badaniach Otremby tak samo , bo 66% badanych upadto co najmniej 1 raz w okresie
ostatnich 12 miesigcy; U 73% osob byly to 1-2 incydenty, u 7% — 3-4, 10% — 5-6
upadkow, 2% — 7-8, 8% badanych zglosito 10 i wigcej upadkow. Podobne rowniez
byly przyczyny zewngtrzne upadkow , tylko w badaniach wtasnych stanowity wigkszy
odsetek. Najczestsza bariera byto nieodpowiednie o$wietlenie, niewygodne obuwie,
nierowne powierzchnie a u Otremby nierowne powierzchnie (46%) , Sliskie
powierzchnie (28%) , zte oswietlenie (12%). Az 80% w jej badaniach przyjmowato leki
hipotensyjne , co zwigzane jest z zawrotami glowy 1 omdleniami , ktore sg czynnikami
ryzyka upadkow[25].Niezauwazenie przez osobe starszg barier architektonicznych
zwigzane jest miedzy innymi wad wzroku i stuchu . Badania PolSenior wykazujg ze
wady wzroku posiada okoto 50% o0s6b po 65 roku zycia, natomiast wady shuchu u
blisko 30% os6b [19]. W badaniach wiasnych az 55%0s06b starszych posiadato wady
wzroku.
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Podsumowujac osoby starsze mieszkajgce w srodowisku wiejskim sg w grupie
znacznie narazonej na upadek. Bardzo wazne jest uswiadomienie osobom starszym
powagi wystepowania upadkoéw a takze sposobow ich unikania. Bywa, ze osoby starsze
nie s3 w stanie samodzielnie wsta¢ po upadku, nawet jesli nie doznaty znacznego urazu,
dlatego waznym procesem jest uczenie metod zachowania si¢ po upadku ( metoda
konwencjonalna lub wstecznego uczenia si¢ ruchdw) i jak najczgstsze ich powtarzanie
[27].Zapobieganie upadkom jest wicloczynnikowa interwencjg. Najwazniejsza jest
ocena ryzyka wystapienia upadku. Personel medyczny podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarz rodzinny, pielegniarka rodzinna, fizjoterapeuta) ,moze oceni¢ ryzyko upadku za
pomoca wywiadu, ktory dotyczy analizy dotychczasowych upadkéw (okolicznosci,
pora dnia itd.), ilosci przyjmowanych lekéw, powinien to zrobi¢ takze za pomoca
standaryzowanych skal ( Up and Go, Tinetti) oraz zapoznaé¢ si¢ z pomocami
ortopedycznymi osoby starszej, pod wzgledem dopasowania ich do potrzeb starszej
osoby [15]. Waznym elementem profilaktyki upadkoéw jest aktywnos¢ ruchowa osob
starszych, ktadac szczegdlny nacisk na ¢wiczenia rownowazne, koordynacyjne,
oporowe . Kinezyterapia wplywa na poprawg¢ rownowagi, wzmacnia sit¢ migsni,
wzmacnia kosci a zmniejszajac ryzyko upadkow korzystnie wplywa na sprawnosé
funkcjonalng i jako$¢ zycia osob starszych [28].

Whioski

1. Ryzyko upadku u osdb starszych, mieszkajacych w srodowisku wiejskim jest
duze. Wysokie ryzyko upadku dotyczy 45% badanych, sktonno$¢ do upadku
stwierdzono u 34%.

2. Do najczesciej wystepujacych czynnikow ryzyka upadkéw w badanej grupie
senioré6w zamieszkujacych na wsi nalezg:

e czynniki wewngtrzne zwigzane z chorobami uktadu krazenia, chorobami
narzadu ruchu ,wadami wzroku, przyjmowaniem 5 i wigcej lekéw dziennie,
wigcej niz 1 upadek w ciggu ostatniego roku oraz lekiem przed upadkiem;

e czynniki zewnetrzne W tym korzystanie z wysokiej wanny bez uchwytow, brak
dywanikow antyposlizgowych w tazience, nierowne powierzchnie, po ktorych
przemieszczajg si¢ Seniorzy.

3. Wysokie ryzyko upadku czgséciej wystepuje u osob powyzej 75 lat, osob
z wyksztatceniem podstawowym 1 mieszkajacych samotnie.
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