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Wprowadzenie. Upadki wsréd oséb starszych sa gtéwna przyczyng
urazdw, znacznego stopnia niepetnosprawnosci w grupie po 65 rz.;
zwigzane sa takze z ryzykiem przedwczesnej $mierci. Okoto 40% osob
powyzej 80 r.z., mieszkajacych w domu, dos$wiadcza upadku. Osoby
starsze nie zawsze zgfaszajg fakt upadku lub informujg dopiero wtedy, gdy
upadek ma powazniejsze konsekwencje niz ztamanie lub zranienie.

Cel badan. Préba identyfikacji czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
upadkéw wsrdd oséb starszych mieszkajacych w srodowisku domowym.
Materiati metody. Badaniem objeto 107 osob starszych mieszkajacych
w $rodowisku domowym. WV pracy zastosowano standaryzowane
narzedzia Catosciowej Oceny Geriatrycznej: Tinetti POMA, ADL.

Wyniki. Ryzyko upadku dotyczy ponad 70% senioréw mieszkajacych
w srodowisku domowym, ryzyko wzrasta z wiekiem, zwigzane jest
Z wystepowaniem osteoporozy, polifarmakoterapig, zawrotami gtowy,
zespotem poupadkowym, zaburzeniami wzroku, niesprawnoscia
funkcjonalna. Zewnetrznymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko upadku
sa nieréwne powierzchnie, strome schody, wysokie progi.

Whioski. Wystepowanie upadkow wérod osob starszych mieszkajacych
w srodowisku domowym zwigzane jest z wiekiem oraz wewnetrznymi
i zewnetrznymi czynnikami ryzyka.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, ryzyko upadkéw, Tinetti (POMA),
ADL, osoby starsze

Background. Falls are a major cause of injuries among the elderly, as
well as severe disability in the group above 65 years of age, and are
associated with the risk of premature death. Approximately 40% of
people over 80 years of age living at home have experienced a fall. The
elderly do not always admit this fact or report it only when the fall has
more serious consequences than a fracture or a minor injury.

Aim. An attempt to identify factors increasing the risk of falls among
the elderly living at home.

Material & Methods. The research included 107 elderly people living
at home. The Comprehensive Geriatric Assessment tools used in the
research were Tinetti POMA and ADL.

Results. The risk of falls concerns over 70% of elderly people
living at home and increases with age. It is related to osteoporosis,
polipharmacotherapy, dizziness, post-fall syndrome, impaired vision
and functional ability. The external factors increasing the risk of falling
include uneven surfaces, steep stairs and high doorsills.

Conclusions. The occurrence of falls among elderly persons living at
home is associated with age and also external and internal risk factors.

Key words: risk factors, risk of falling, Tinetti (POMA), ADL, elderly
people
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Wprowadzenie

Upadki wsréd oséb starszych sg gtéwna przyczy-
ng urazéw, znacznego stopnia niepetnosprawnosci
w grupie po 65 r.z., zwigzane sg one takze z ryzykiem
przedwczesnej $mierci [ 1]. Wigkszos¢ z nich uwarun-
kowana jest wieloma czynnikami, a wraz ze wzrostem
ich liczby zwigksza si¢ zagrozenie upadkiem.

Czynniki ryzyka upadkéw mozna podzieli¢ na:
1. wewnetrzne — zwigzane ze stanem zdrowia (za-
burzenia réwnowagi i chodu, dziatanie niektérych

lekéw, hipotonia ortostatyczna, zaburzenia wzroku,
ograniczenie samodzielnosci w zakresie czynnosci
zycia codziennego, zaburzenia funkcji poznawczych)
oraz 2. zewngtrzne — zwigzane gtéwnie z domowymi
warunkami zycia [2]. W ocenie ryzyka upadkéw
szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ takze na sarkopenie,
zespot stabosci, polipragmazje, polipatologie, poziom
witaminy D w organizmie osoby starszej [ 3 ].
Znaczenie tych czynnikéw zalezy od miejsca po-
bytu osoby starszej. Ocenia sig, ze w ciggu roku upada
co trzecia osoba powyzej 65. r.z. [4], okoto 40% oséb
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powyzej 80. r.z., mieszkajacych we wlasnych domach
doswiadcza upadku. Wirédd senioréw przebywajacych
w szpitalach lub domach pomocy spotecznej czgstosé
upadkéw jest jeszcze wyzsza i wynosi ponad 60%
[5, 6]. Wynika to miedzy innymi z wickszego upo-
§ledzenia sprawnosci fizycznej senioréw oraz z wigk-
szej zgtaszalnosci incydentéw upadkéw w szpitalach
i domach opieki.

Osoby starsze mieszkajace w $rodowisku domo-
wym nie zawsze zglaszaja fakt upadku a lekarz ro-
dzinny nie zawsze o to pyta lub pyta, gdy sa widoczne
objawy urazu. Seniorzy mieszkajacy w domu informuja
o tym fakcie dopiero wtedy, gdy upadek ma powazniej-
sze konsekwencje niz ztamania lub zranienia [ 7].

Cel badan

Préba identyfikacji czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko upadkéw wérdd oséb starszych mieszkajacych
w Srodowisku domowym.

Materiat i metody

Badaniem objeto 107 oséb starszych mieszkaja-
cych w §rodowisku domowym w wojewodztwie swie-
tokrzyskim w okresie od czerwca do sierpnia 2013
roku. Kryteriami doboru ankietowanych do badan
byly: ukonczony 65 rok zycia, stan psychofizyczny
umozliwiajacy przeprowadzenie badan w domu, zgoda
na przeprowadzenie badania. Metoda badawcza wyko-
rzystang w pracy byl sondaz diagnostyczny z technika
ankiety. W pracy zastosowano standaryzowane narze-
dzia Calosciowej Oceny Geriatrycznej: Skala Oceny
Réwnowagi i Chodu (Tinetti POMA), Skala Oceny
Podstawowych Czynnosciw Zyciu Codziennym (ADL)
oraz kwestionariusz ankiety. Skala Oceny Réwnowagi
i Chodu sktada sie z dwoch czesci, pierwszej dotyczacej
oceny rownowagi, a drugiej chodu. Za kazde wykona-
nie polecenia respondent otrzymuje liczbe punktéw:
0-2 z pierwszej, maksymalnie 16 punktéw, z drugiej
maksymalnie 12 punktéw. Uzyskanie przez osobe
badana tacznie z obu czesci testu wyniku powyzej 24
punktéw oznacza niskie/brak ryzyka upadku, od 19 do
24 punktéw — oznacza sktonnos$¢ do upadkéow, mniej
niz 19 pkt. oznacza wysokie ryzyko upadku [8].

Skala Oceny Podstawowych Czynnosci w Zyciu
Codziennym sklada si¢ z 6 pytan dotyczacych wy-
konywania czynnosci dnia codziennego, takich jak
kapanie sig, ubieranie lub rozbieranie, korzystanie
z WC, przemieszczanie si¢ z 16zka na fotel, spozy-
wanie positkéw, kontrola zwieraczy. Ankietowani,
ktorzy uzyskali od 5 do 6 punktéw, to osoby sprawne
w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego,
respondenci z liczbg punktéw od 3 do 4 sa w grupie
0s6b o umiarkowanym uposledzeniu, natomiast bada-
ni ktérzy uzyskali ponizej 2 punktéw charakteryzuja
sie uposledzeniem sprawnosci w zakresie ADL [9].

Kwestionariusz ankiety dotyczyt cech socjo-demo-
graficznych respondenta, zewnetrznych i wewnetrz-
nych czynnikéw ryzyka upadkow.

Wystepowanie zaleznosci miedzy przyjetymi
zmiennymi sprawdzono za pomoca testu zgodnosciy %
Poziom istotnosci réznic przyjeto na poziomie p=0,05.
Wyniki

Badang grupe stanowito 107 oséb w wieku ge-
riatrycznym (62% kobiet, 38% mezczyzn), z czego
w okresie wczesnej starosci 35%, a 65% w okresie
staro$ci poznej. Seniorzy najczesciej deklarowali wy-
ksztatcenie podstawowe/zawodowe (57%), w wigk-
szo$ci mieszkali na wsi (67%), wspdlnie z rodzing
(66%). Najczestszymi wewnetrznymi czynnikami
ryzyka upadkéw byly czynniki chorobowe takie, jak:
nadci$nienie tetnicze (68%), oraz przyjmowanie
wiecejniz 5 lekow (70%). Wsréd osob przyjmujacych
ponad 5 lekéw, 82% sigga po leki bez recepty. Az 80%
badanych ulegto upadkowi w ciggu ostatniego roku
(w tym 55% wigcej niz jeden raz).

W zakresie podstawowych czynnosci zyciowych
(ADL) 42% senioréw bylo sprawnych (po 29% re-
spondentéw wykazuje umiarkowane oraz znaczne
uposledzenie sprawnosci funkcjonalnej). Wedtug
skali Tinetii u 73% senioréw wystepuje wysokie ryzy-
ko upadku, u 17% — sktonnosci do upadkéw, u 10%
takiego ryzyka nie ma.

W tabeli I przedstawiono wptyw cech demogra-
ficznych na ryzyko upadku wéréd oséb starszych.
Osoby w okresie pdznej starosci (75 lat i wigcej) maja
istotnie wyzsze ryzyko upadku w poréwnaniu do oséb

w wieku od 65 do 74 lat (p<0,05), (tab. I).

Wsrod choréb wspdtistniejacych jako wewnetrz-
nych czynnikéw ryzyka, wysokie ryzyko upadku byto
zwigzane z wystgpowaniem osteoporozy (p<0,02)
w przypadku pozostatych zmiennych takiej zaleznosci
nie stwierdzono (p> 0,05), (tab. II).

Tabela I. Ryzyko upadku u oséb starszych z uwzglednieniem cech demogra-
ficznych
Table I. Risk of falls in elderly by demographic features

Skala Tinetti
Cecha demoaraficzna wysokie  sktonnosci do niskie/brak
9 ryzyko (%) upadku (%)  ryzyka (%)
Wiek 65-74lat 56,76 27,03 16,22 <0,05
75 lat 81,43 11,43 7,14
i wiecej
Pte¢ kobieta 72,73 18,18 9,09 >0,05
mezczyzna 73,17 14,63 12,2
Miejsce za- wies 66,67 20,83 12,5 >0,05
mieszkania miasto 85,71 8,57 571
Wyksztat-  podstawo- 63,93 21,31 14,75 >0,05
cenie we/zawo-
dowe
srednie 80,77 11,54 7,69
wyzsze 90 10 0
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Tabela III przedstawia wptyw pozostatych we-
wnetrznych czynnikéw na ryzyko upadku wéréd
senioréw. Osoby przyjmujace 5 i wigcej lekarstw prze-
pisanych przez lekarza maja wigksze ryzyko upadku
w poréwnaniu do oséb przyjmujacych do 4 lekéw na
recepte (p<0,02). Respondenci skarzacy si¢ na zawro-
ty glowy cze¢sciej znajduja si¢ w grupie wysokiego ry-
zyka upadku w poréwnaniu do oséb nie posiadajacych
takich objawéw (p<0,02). Wysokie ryzyko upadku
dotyczy istotnie cze$ciej oséb z zespotem poupad-
kowym (p<0,05) oraz z umiarkowanym stopniem
uposledzenia sprawnosci w zakresie ADL (p<0,01).

Tabela 11. Ryzyko upadku u oséb starszych a choroby wspétistniejace
Table I1. Risk of falls in elderly and coexisting diseases

Skala Tinetti
o wysokie  sktonnosci do niskie/brak
Choroby wspdfistniejace ryzyko (%) upadku (%)  ryzyka (%)
Choroba niedo- Nie 71,83 16,9 11,27 >0,05
krwienna serca Tak 77,42 19,35 3,23
Nadci$nienie Nie 68,97 24,14 6,9 >0,05
tetnicze Tak 75,34 15,07 9,59
Cukrzyca Nie 71,21 19,7 9,09 >0,05
Tak 77,78 13,89 8,33
Osteoporoza Nie 63,49 22,22 14,29 <0,02
Tak 89,74 10,26 0,0
Choroba zwyrod-  Nie 75 12,5 12,5 >0,05
nieniowa stawéw  Tak 71,74 23,91 4,35
Depresja Nie 74,19 17,2 8,6 >0,05
Tak 66,67 22,22 11,11
Zatma/jaskra Nie 70,73 18,52 11,11 >0,05
Tak 85,71 14,29 0
Choroba Parkin-  Nie 73,86 17,05 9,09 >0,05
sona Tak 71,43 21,43 7,14

Tabela 111. Ryzyko upadku u oséb starszych a wewnetrzne czynniki ryzyka
Table 111. Risk of falls in elderly and external risk factors

Zwigkszone ryzyko upadku u o0séb starszych
mieszkajacych w srodowisku domowym byto istotnie
zwigzane z wystepowaniem nastepujacych czynnikow
zewnetrznych: nieréwne powierzchnie (p<0,05),
strome schody (p<0,02) i wysokie progi (p<0,05 ).
Osoby, ktére sa narazone na wystepowanie w swoim
otoczeniu wymienionych czynnikéw, maja zwigkszone
ryzyko upadku w poréwnaniu do oséb, ktorych nie do-
tycza wyzej wymienione czynniki ryzyka (tab. IV).

Dyskusja

Upadki wsréd oséb starszych sa zaliczane do
wielkich probleméw geriatrycznych. Ich wystepowanie
wsrdd osob starszych mieszkajacych w $rodowisku
domowym ma zwigzek z nakladaniem si¢ cech de-
mograficznych oraz wewnetrznych i zewnetrznych
czynnikow ryzyka.

Wsréd badanej grupy przewazaja osoby z wysokim
ryzykiem upadku (73%). W ciagu ostatniego roku
80% badanych ulegto upadkowi, z czego 55% wigcej
niz jeden raz. Szczerbinska zwraca szczeg6lng uwage
na upadki powtarzajace sig, gdzie przyczyna czesciej
niz w przypadku upadkéw sporadycznych, sg zwykle
codzienne czynnosci: chodzenie, zmiana pozycji. Ta-
kim osobom towarzyszy gorsze wykonywanie testow
wstawania z krzesta, chodu, stania stopa za stopa
i wychylen srodkowo-bocznych na platformie [2].

Czestos¢ upadkéw wzrasta z wiekiem, zdarzaja
si¢ u co drugiej osoby w wieku ponad 80 lat, co po-
twierdzajg badanie wtasne jak i Kwiatkowskiej i wsp.
badajacej wplyw wieku na wzrost ryzyka upadkow

Skala Tinetti

Wewnetrzne czynniki ryzyka

wysokie ryzyko  sktonno3ci do upadku  niskie/brak ryzyka

(%) (*) (%)
Liczba przyjmowanych lekéw na recepte 0-4 59,38 15,63 25 <0,02
5 i wiecej 78,67 17,33 4%
Przyjmowanie lekéw bez recepty Nie 63,16 31,58 5,26 >0,05
Tak 75 13,64 11,36
Zawroty gtowy Nie 45,45 54,55 0 <0,02
Tak 82,14 11,90 5,95
Zaparcia Nie 78,57 15,48 5,95 >0,05
Tak 72,73 27,27 0
Nietrzymanie moczu lub stolca Nie 78,57 16,67 4,76 >0,05
Tak 72,73 18,18 9,09
Pogorszenie czucia w konczynach dolnych Nie 85,71 10,71 3,57 >0,05
Tak 66,67 25,64 7,69
Obawa przed upadkiem Nie 50 25 25 <0,05
Tak 77,38 14,29 8,33
Zaburzenia wzroku Nie 63,64 15,15 21,21 <0,02
Tak 78,08 17,81 4,11
Zaburzenia stuchu Nie 66,67 16,67 16,67 >0,05
Tak 79,25 16,98 3,77
Ocena sprawnosci w zakresie ADL znaczny stopien uposledzenia 67 20 13 <0,01
umiarkowany stopien uposledzenia 96,77 3,23 0
brak uposledzenia 37,78 37,78 24,44
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Tabela IV. Ryzyko upadku u oséb starszych a narazenie na zewnetrzne czyn-
niki ryzyka
Table IV. Risk of falls in elderly and exposure to external risk factors

Skala Tinetti
Zewnetrzne czynniki ryzyka  wysokie skionnosci niskie/brak
do upadku
upadku ryzyko (%) (%) ryzyka (%)

Nierdwne powierzchnie Nie 61,9 19,05 19,05 <0,05
Tak 81,25 14,06 4,69

Strome schody Nie 60 20 20 <0,02
Tak 83,61 13,11 3,28

Dywany Nie 67,14 18,57 14,29 >0,05
Tak 86,11 11,11 2,78

Przesuwane chodniki  Nie 67,57 18,92 13,51 >0,05
Tak 87,5 9,38 3,13

Wysokie progi Nie 68,57 15,71 15,71 <0,05
Tak 83,33 16,67 0

Niewygodne obuwie  Nie 71,26 16,09 12,64 >0,05
Tak 84,21 15,79 0

Noszenie za luznych ~ Nie 66,67 20,99 12,35 >0,05

ubran Tak 96 0 4

Zte odwietlenie Nie 70,24 17,86 11,9 >0,05
Tak 86,36 9,09 4,55

Kable lezgce na Nie 74,74 16,84 8,42 >0,05

podtodze Tak 63,64 9,09 27,27

Sliskie podtogi Nie 72,22 18,06 9,72 >0,05
Tak 76,47 11,76 11,76

Wysoka wanna wta- Nie 68,75 15,63 15,63 >0,05

zience bez uchwytéw  Tak 80,95 16,67 2,38

Brak dywanikow Nie 71,91 17,98 10,11 >0,05

antyposlizgowych Tak 82,35 5,88 11,76

w tazience

u 0s6b w wieku podesztym z chorobg niedokrwienng
serca [ 10].Jest to naturalne nastgpstwo starzenia si¢
organizmu, wraz z wiekiem dochodzi do zmniejszenia
mozliwosci korygowania postawy ciata.

Osoby starsze czgsciej narazone sg na zaburzenia
widzenia, stuchu i propriocepcji oraz dochodzi u nich
do wytworzenia si¢ tzw. ,,chodu starczego”. Seniorzy
mniej sprawnie oceniajg swoje potozenie przestrzenne
i istniejace przeszkody w otoczeniu, poza tym zwol-
nione przewodnictwo nerwowe i spowolnienie, wydtu-
zenie czasu reakcji op6zniaja odpowiedz motoryczng
na zachwianie réwnowagi. Dodatkowym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko upadku w grupie os6b 75+ jest
wspotwystepowanie choréb uposledzajacych chéd, np.
choroba Parkinsona [7, 11].

Osteoporoza jest to choroba metaboliczna kosci,
ktéra skutkuje zwiekszonym ryzykiem ztamania
przy niewielkim upadku i urazie, czego nastepstwem
moze by¢ korzystanie ze sprzetu ortopedycznego
w celu poruszania si¢ lub zalozenie gipsu. Te dwa
czynniki prowadza do zaburzen réwnowagi i chodu,
a w konsekwencji do upadku [2]. Niniejsze badania
potwierdzaja zwigzek ryzyka upadku z wystgpowa-
niem osteoporozy. Choroba cz¢sciej wystepuje u ko-
biet, w okresie wczesnej starosci, stosunek kobiet do
mezcezyzn wynosi 5:1, a powyzej 75. r.z. stosunek ten

wynosi juz tylko 2:1. Problem bedzie ciggle narastat
z coraz czestszymi zlamaniami osteoporotycznymi
kosci udowej, kregow, nadgarstka. W profilaktyce
osteoporozy 1 upadkéw nalezy zwrdci¢ uwage takze
na inne czynniki ryzyka, takie jak: zmiana trybu zy-
cia oraz sposéb odzywiania senioréw [12]. Zwigzek
osteoporozy z ryzykiem upadku potwierdzaja badania
Choiiwsp.[ 13] wkoreanskiej populacji osob starszych
oraz Rodriguesaiwsp. [ 14], gdzie dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka byly: zawroty glowy oraz stosowanie
5 lekow i wiecej.

Polifarmakoterapia jest skuteczna i bezpieczna
u 0s6b starszych jesli jest stosowana prawidtowo,
jednak wigkszos§¢ oséb starszych ingeruje w proces
leczenia, w badanej grupie seniorow 82% siega po leki
bez recepty. Badania wlasne oraz Swigtek i Urodow [ 7]
potwierdzaja zwigzek przyjmowania 5 i wigcej lekow
ze zwigkszonym ryzkiem upadkéw.

Przeglad literatury dokonany przez Hammonda
i Wilsona [15] méwi o tym, ze upadek zwigzany jest
raczej z rodzajem przyjmowanych lekéw, np. hipo-
tensyjnych, a nie przyjmowaniem na wilasng reke.
Skutkiem przyjmowania ww. lekow moga by¢ zawroty
glowy, ktore takze zwigzane sg z rykiem upadku.

Osoby starsze z zespolem poupadkowym maja
wyzsze ryzyko upadku w poréwnaniu do oséb, ktére
nie majg leku przed upadkiem. Senior z zespotem
poupadkowym ogranicza swoja aktywnos¢, nie wy-
chodzi z domu czego nastgpstwem jest izolacja spo-
teczna, obnizenie sprawnosci funkcjonalnej, czego
konsekwencja jest kolejny upadek —jest to mechanizm
samonapedzajacych si¢ btednych kot w geriatrii [9].

Niniejsza analiza potwierdza istotny wptyw wy-
stepowania wad wzroku na wysokie ryzyko upadku
wsrdd osob starszych mieszkajacych w srodowisku
domowym co potwierdzaja takze badania innych
autoréw badajacy miedzy innymi ww. zaleznosci
[2,7,16]. Wystepowanie choréb oczu, czy wad
wzroku, skutkuje niezauwazeniem przez seniora
istnienia barier architektonicznych w §rodowisku
domowym: nieréwne powierzchnie, strome schody,
czy wysokie progi, ktére w analizowanym materiale
badawczym zwigkszaty ryzyko upadku, podobnie jak
u Edbom-Kolarz i Marcinkowskiego [6] (wysokie
progi, schody) oraz Swigtek i Urodow [7] (zbyt wy-
sokie progi, nieréwne podlogi, strome schody). Cze¢sto
w profilaktyce upadku wystarczy motywacja seniora
do wizyty u specjalisty; dobdr okularéw pozwoli mu
kontrolowa¢ chdd za pomoca narzadu wzroku.

Osoby, ktére wykazuja umiarkowany stopien
uposledzenia sprawnosci w zakresie ADL, istotnie
czesciej majg wysokie ryzyko upadku w poréwnaniu
do 0s6b ze znacznym uposledzeniem sprawnosci i do
0s6b sprawnych w badanej grupie senioréw. Ogra-
niczone umiejetnosci wykonywania czynnosci dnia



410

Hygeia Public Health 2015, 50(2): 406-410

codziennego jest nastepstwem zmian fizjologicznych
w okresie staro$ci oraz wspolistnieniem wielochoro-
bowosci; osoba taka wymaga wsparcia i pomocy 0s6b
trzecich. W przypadku braku takiej opieki dochodzi
unich czesciej do upadkéw poniewaz z powodu stanu
zdrowia najczesciej sa pod calodobowa opieka 1 wigk-
sz0$¢ dnia spedzaja w t6zku.

Niniejsze opracowanie potwierdza, ze osoby
starsze mieszkajgce w srodowisku domowym sg grupa
wysoce narazong na wystepowanie upadkéw, dlatego
istotnym wydaje si¢ podjecie dziatan profilaktycznych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
Catosciowej Oceny Geriatrycznej [17]. Najnowsze
wytyczne opracowane przez American Geriatrics
Society 1 British Geriatrics Society [18] wskazuja na
koniecznos¢ diagnozowania oséb starszych przez
zespdl terapeutyczny, gtéwnie lekarza, pielegniarke,
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