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Abstract Introduction. Falls in the elderly are a major health problem associated not only with the physical trauma, but also with
psychological consequences. Exposure to trauma significantly increases with age.

Aim of the study. The aim was to present the degree in which the elderly are exposed to traumas.

Materials and methods. The study involved 60 people (21 men and 39 women) who were students of the University of Third Age in
Zyrardéw. The age structure of the respondents was as follows: 60-74 years of age (70.0%), 75-80 years of age (23.3%), 81 and over
(6.7%). The information on the degree of exposure to trauma by elderly people was gathered using a proprietary questionnaire.

Results and conclusions. The surveyed group of elderly people showed high autonomy and physical fitness. Received that without any
support moved up 86.6% of respondents, the independence movement confirmed 56.7%, from a chair after the first attempt without any
help was rising 66.7% of respondents, isolated outside the home moved 76.7% of respondents. The aging of the body increases the
exposure to injuries. Old age diseases reduce motility and fluidity of movement. The main cause of injuries in the elderly age is the loss of
balance. Aging significantly reduces the level of fitness and physical abilities of people, which is an important risk factor for fall / injury in the
elderly. Older women had significantly higher physical fithess and injuries are more often than men. Maintaining physical fitness significantly
reduces the incidence of injuries among the elderly.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Upadki os6b w podeszlym wieku stanowig powazny problem zdrowotny zwigzany nie tylko z urazem
fizycznym, ale takze konsekwencjami psychicznymi. Stopien narazenia na urazy znaczgco nasila sie wraz z wiekiem.

Cel badan. Zobrazowanie w jak duzym stopniu na wystepowanie urazéw narazone sg osoby w wieku senioralnym.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzieto 60 0séb (21 mezczyzn i 39 kobiet), bedgcych studentami Uniwersytetu 1l wieku w Zyrardowie.
Struktura wieku badanych przedstawiata sie nastepujgco: 60-74 lata 70,0%, 75-80 lat 23,3%, 81 lat i wiecej 6,7%. Informacje dotyczace
stopnia narazenia na urazy oséb starszych zgromadzono przy zastosowaniu autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki i wnioski. Ankietowana grupa oséb w wieku senioralnych wykazata sie wysokg samodzielnos$cig i sprawnoscia fizyczng. Otrzymano,
ze bez zadnego wsparcia poruszato sie 86,6% ankietowanych oséb, samodzielno$¢ ruchowg potwierdzito 56,7%, z krzesta po pierwszej
probie bez zadnej pomocy wstawato 66,7% respondentéw, samodzielnie poza domem poruszato sie 76,7% ankietowanych osoéb.

Starzenie sig¢ organizmu zwieksza stopien narazenia na urazy. Choroby wieku senioralnego obnizajg motoryke oraz ptynno$¢ poruszania
sie. Gléwna przyczyng urazéw u 0s6b w wieku senioralnym jest utrata rownowagi. Wraz z wiekiem znaczaco obniza sie poziom sprawnosci
i samodzielnos$ci ruchowej cztowieka, co stanowi istotny czynnik ryzyka wystgpienia upadku/urazu u oséb starszych. Kobiety w wieku
senioralnym charakteryzujg sie istotnie wyzszg sprawnoscig fizyczng i nie ulegajg urazom czesciej niz mezczyzni. Utrzymanie sprawnosci
fizycznej znaczaco obniza czesto$¢ wystepowania urazéw wsréd oséb w wieku senioralnym.

Stowa kluczowe - uraz, upadek, senior, starzenie sie, ryzyko.

Wktad poszczegolnych autoréw w powstanie pracy - A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu

Adres do korespondencii - Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul. G. Narutowi-
cza 35, PL-96-300 Zyrardéw, e-mail: zkopanski@o2.pl

Zaakceptowano do druku: 27.04.2017.
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WSTEP

Czynnikami sprzyjajgcymi doznawaniu urazéw
w starszym wieku sg m.in. zaburzenie widzenia,
zaburzenia réwnowagi, ograniczenie sprawnosci
narzgdu ruchu, niewlasciwe przystosowanie
srodowiska przebywania osoby starszej do
wystepujacych u niej ograniczeh (np. nieprzysto-
sowanie mieszkan do ograniczen ruchowych,
niedostateczne oswietlenie przy wystepujgcym
niedowidzeniu osoby starszej). Wszystkie te
czynniki sprzyjajg zwiekszonemu ryzyku upadkow
osoby w starszym wieku. Konsekwencjg tych
zdarzen mogg by¢ ciezkie do leczenia, czesto
wymagajgce diugotrwatej hospitalizacji ztamania
kosci diugich kohczyn , zwtaszcza kohnczyny dolnej,
ztamania kregostupa, urazy os$rodkowego ukfadu
nerwowego. Upadki w starszym wieku nabierajg
wspétczesnie  wymiaru  istotnych  probleméw
medycznych, spotecznych i ekonomicznych.[1-6]
Duza aktualnos¢ tej tematyki skionita autoréow do
podjecia badan wiasnych. Celem badan byto
przedstawienie  wybranych probleméw  wieku
senioralnego w oparciu o badania ankietowe.

MATERIAL | METODYKA

Materiat

Badaniom poddano 60 oséb (21 mezczyzn i 39
kobiet) w wieku od 60 do 81 lat, studentéw
Uniwersytetu Il wieku w Zyrardowie. Badania
przeprowadzono w okresie od 12.10. do
07.12.2016.

Metodyka

Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzy-
stano ankiete bezposrednig wtasnego autorstwa.
Pierwsze dwa pytania (metryczka) zawarte w
kwestionariuszu ankiety dotyczyty danych
spoteczno-demograficznych respondentow. Zasad-
nicza czes¢ ankiety skladata sie z 15 pytan i
dotyczyta rdéznych problemoéw zwigzanych ze
starzeniem sie. Udziat w badaniach byt losowy,
dobrowolny anonimowy.

Program badawczy zostat zaakceptowany
przez Komisje Bioetyczng ds. Badan Naukowych
przy Collegium Masoviense w Wyzszej Szkole
Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie.

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne dokonano za pomocg

pakietu statystycznego Statistica ver.7.1. Obliczono
statystyki podstawowe. Statystyczne wnioskowanie
przeprowadzone zostato przy standaryzowanym
poziomie istotnosci p<0,05. Opis zaleznosci
zmiennych okreslono na podstawie wspoétczynnika
korelacji Pearsona. Do oceny sity istotnych korelacji
przyjeto nastepujgce poziomy: brak korelacji (r=0),
nikta korelacja (0< r <0,1), staba korelacja (0,1< r
<0,3), przecietna korelacja (0,3< r <0,5), wysoka
korelacja (0,5<= r <0,7), bardzo wysoka korelacja
(0,7 r <0,9), prawie petna korelacja (0,9< r <1).
W przedstawionych analizach zastosowano naste-
pujgce symbole: N — liczebno$¢ catkowitej populacji
badawczej, n — liczebnos¢ waznych obserwacji, % —
odsetek badanych (wskaznik struktury), r — warto$¢
wspoétczynnika korelacji Pearsona, p — poziom
istotnosci statystycznej.

WYNIKI

Pytanie: Czy posiada Pani/Pan problemy ze wzro-
kiem?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Problemy ze wzrokiem

- Rozkfad odpowiedzi
Mozliwe
odpowiedzi Liczebnos¢ Wskaznik procentowy
[N] [%]
TAK 46 76,7
NIE 14 23,3

Wsrod badanych 76,7% potwierdzito problemy ze
wzrokiem.

Pytanie: Czy styszy Pani/Pan stabiej?
Rozkiad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 2.

Tabela 2. Problemy ze stuchem

- Rozktad odpowiedzi
Mozliwe
odpowiedzi Liczebnos¢ Wskaznik procentowy
[N] [%]
TAK 28 46,7
NIE 32 53,3
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Sposrod  ogdtu  ankietowanych 46,7% miato
ostabiony stuch.

Pytanie: Jakie wystepujg u Pani/Pan choroby?
Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-

wiono w tabeli 3.

Respondenci mieli mozliwos¢ wielokrotnego wyboru
odpowiedzi.

Tabela 3. Choroby wspdétistniejgce

Pytanie: Czy jest Pani/Pan samodzielnaly rucho-
wo?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Samodzielno$é ruchowa

Rozkiad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi Liczebnosc¢ Wskaznik procen-
[N] towy [%]
tak, wchodze bez proble-
mu po schodach na 2 pie- 34 56,7
tro
wejde z przerwami na 2 14 233
pietro ’
wchodzeg jedynie na nie-
wielkie stopnie maksymal- 6 10
nie do 1 pietra
nie poruszam sie po scho-
dach, korzystam jedynie z 6 10
windy

Rozktad odpowiedzi
Mozli _
ozliwe odpowiedzi Liczebnos$¢ Wskaznik pro-
[N] centowy [%)]
Choroby uktadu krgzenia 33 55
Choroby uktadu oddecho- 9 15
wego
Choroby uktadu pokarmo-
wego i przemian metabo- 32 53,3
licznych
Choroby uktadu nerwowego 13 21,7
Choroby uktadu mie$niowo—
szkieletowego i tkanki tgcz- 21 35
nej

U 55% badanych wystepowaly schorzenia ukfadu
krazenia, u 53,3% choroby uktadu pokarmowego i
metaboliczne, 35% skarzyto sie na dolegliwosci ze
strony uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki
tacznej, 21,7% - uktadu nerwowego, a 15% -
oddechowego.

Pytanie: Czy ma Pani/Pan problemy w poruszaniu
sie?
Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-

Wsrod badanych 56,7% stanowity osoby w
petni samodzielne ruchowo , wchodze bez proble-
mu po schodach na 2 pietro”, dalszych 43,3% po-
siadato rézny stopien ograniczenia sprawnosci ru-
chowej i tak np. 23,3% wchodzito z przerwami na
drugie pietro, 10% pokonywato jedynie niewielkie
stopnie maksymalnie do 1 pietra, 10% nie porusza-
to sie po schodach a korzystato wytgcznie z windy.

Pytanie: Czy podczas wstawania z krzesta
potrzebuje Pani/Pan pomocy?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 6.

Tabela 6. Pomoc przy wstawaniu

wiono w tabeli 4.
Rozktad odpowiedzi
. Mozliwe odpowiedzi i & N _
Tabela 4. Problemy w poruszaniu sie L'CZG[’,S?OSC WSk?gw [E/[f])cen
tak, potrzebuje catkowitej
Rozktad odpowiedzi pomocy innych oséb przy 2 33
Mozliwe odpowiedzi Liczebno$¢ Wskaznik pro- m WStSV\.'am.u o
IN] centowy [%] tak, potrzebuje niewielkiej
pomocy innych oséb przy 7 11,7
Chodzg o kulach 1 1,7 stawaniu
Chodze o lasce 7 11,7 wstaje samodzielnie po
- - kilku prébach samodziel- 11 18,3
Porus_zam si¢ na wozku 0 0 nego wstawania
|nwal!dzk|m - wstaje samodzielnie po 0 66
Poruszam sig samodziel- 52 86.6 pierwszej prébie 4 7
nie '

86,6% badanych porusza sie samodzielnie,
ograniczenie sprawnosci fizycznej zauwaza 13,4%
respondentéw, w tym 1,7% badanych positkuje sie
kulami, a 11,7% - laska.

Samodzielnie z krzesta przy pierwszej probie
podnosi sie 66,7% ankietowanych , po kilku kolej-
nych prébach - 18,3%, a pomocy os6b z otoczenia

wymaga 15% respondentow.
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Pytanie: Czy jest Pani/Pan w stanie wyj$¢ na spa-

cer?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-

wiono w tabeli 7.

Tabela 7. Samodzielne wychodzenie z domu

Pytanie: Czy korzysta Pani/Pan z rehabilitacji ru-

chowej?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-

wiono w tabeli 9.

Tabela 9. Korzystanie z rehabilitacji ruchowej

Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi
Liczebnos¢ Wskaznik procen-
[N] towy [%]
tak, potrafie wyjs_c na spa- 46 76.7
cer samodzielnie
tak, ale przy niewielkiej
; . 9 15
pomocy innych oséb
wychodze jedynie w asy-
s . 4 6,7
Scie innych os6b
spaceruje tylko w obrebie 1 16
domu
76,7% spaceruje samodzielnie poza domem,

15% wykorzystuje niewielkg pomoc innych, nato-

Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi
Liczebnos¢ Wskaznik procen-
[N] towy [%]
tak, uczeszczam na reha- 4 6.6
bilitacje kilka razy do roku '
uczeszczam na rehabilita-
cje rzadko, gtownie éwicze 16 26,7
w domu
uczeszczam na rehabilita-
cje jedynie gdy wystepuje 12 20
bal
nie uczgszczam na rehabi- o8 46,7
litacje w ogole

miast 8,3% respondentéw podczas spaceru wyma-
ga stalej asysty, w tym 1,6% podejmuje wysitek
spaceru co najwyzej po swoim domu.

Pytanie: Jak czesto uprawia Pani aktywnosc
fizyczng np. spacer, ptywanie, nording- walking?
Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 8.

Tabela 8. Poziom aktywnosci fizycznej

53,3% badanych korzystato z roznych form re-
habilitacji ruchowej, przy czym 6,6% kilka razy do
roku, 26,7% rzadziej uczeszczato na rehabilitacje a
gtownie ¢wiczytlo w domu, 20% respondentéw do
rehabilitacji przymuszaty dolegliwosci bolowe. Uwa-
ge zwraca fakt, ze az 46,7 % badanych nie korzy-
stato z zadnej z form rehabilitacji ruchowej

Pytanie: Czy wystgpity u Pani/Pana epizody
zastabniecia?
Rozktad odpowiedzi Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
Mozliwe odpowiedzi wiono w tabeli 10.
Liczebnos¢é Wskaznik procen-
(N] towy [%] Tabela 10. Wystepowanie epizodéw zestabniecia
1-2 razy w tygodniu 23 38,3
Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi - -
3-4 razy w tygodniu 19 31,7 Liczebnos¢ Wskaznik procen-
[N] towy [%]
tak, przyjemniej jeden raz
kazdego dnia w tygodniu 6 10 w ciggu ostatniego tygo- 3 5
dnia
. . . . tak, przynajmniej jeden
nie uprawiam zadnej ak- f -
tywnosci fizycznej 12 20 raz w ciggu ostatniego 0 0
miesigca
tak, przynajmniej jeden raz 11 183
80% respondentéw podejmuje rézne formy ak- w ciggu ostatniego roku '
tywnosci fizycznej, w tym 38,3% czyni to 1-2 razy w nie zdarzajg mi sie epizody 46 76.7
. . K 1 ieci !
tygodniu, 31,7% 3-4 razy w tygodniu, natomiast zastabnigcia

10% codziennie.
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Wsrod 76,7% badanych nigdy nie doszio do
omdlenia, u pozostatych najczestsze byly omdlenia
przynajmniej jeden epizod w ciggu ostatniego roku.

Pytanie: Czy czesto sie Pani/Pan potyka?
Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 11.

Tabela 11. Czestos$c¢ potykania sie

68,4% badanych w ciggu roku poprzedzajgcego
badanie nie doznato Zzadnego urazu i nie ulegto
wypadkowi, 28,3% doswiadczyto 1-2 takich zda-
rzen, a 3,3% miato 3-4 takie zdarzenia w ciggu
ostatniego roku.

Pytanie: Jesli doszto do upadku, prosze podac jego
przyczyne?

Rozktad odpowiedzi na
przedstawiono w tabeli 13.
Respondenci mieli mozliwosé wielokrotnego wyboru
odpowiedzi.

powyzsze pytanie

Tabela 13. Przyczyny urazéw/upadkow

Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi
Liczebnosé Wskaznik procen-
[N] towy [%]
kazdego dnia 0 0
przynajmniej raz w tygo- 14 233
dniu ’
1-2 razy w ciggu miesigca 14 23,3
nie zdarza mi sie potykac¢
w ogdle 32 53,4

53,4% badanych stwierdzita, ze w ogole sie nie
potyka, wsréd pozostatych jednakowo czesto zda-
rzajg sie potkniecia przynajmniej raz w tygodniu lub
1-2 razy w ciggu miesigca.

Pytanie: Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyda-

Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi
Liczebnos¢ | Wskaznik procen-
[N] towy [%)]

utrata réwnowagi 10 52,7
zbyt szybkie wstawanie z 5 26.3

krzesta, tézka '
Niedowidzenie 2 10,5
Zastabniecie 2 10,5

rzyt sie Pani/Panu uraz/upadek?
Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-

wiono w tabeli 12.

Tabela 12. Wystepowanie urazéw/upadkow

Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi
Liczebnos¢ | Wskaznik procen-
[N] towy [%]
tak, 1-2 urazéw/upadkow 17 28,3
tak, 3-4 urazéw/upadkow 2 3,3
wigcej niz 5 ura- 0 0

zéw/upadkéw

nie zdarzy#y_ mi sie ;adne a1 68.4
urazy i upadki

Z tabeli 13. wynika, Zze najczesciej jako przy-
czyne zaistniatych urazéw/upadkéw respondenci
okredlili utrate rownowagi 52,7% i zbyt szybkie
wstawanie z krzesta czy t6zka 26,3%. Ankietowani
wskazywali takze na niedowidzenie 10,5% oraz ze-
stabniecie 10,5%.

Pytanie: Czy jesli poniést/a Pan/Pani konsekwencje
w wyniku wypadku byfo to?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 14.
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Tabela 14. Konsekwencje urazéw/upadkéw

Rozktad odpowiedzi
Mozliwe odpowiedzi
Liczebnos¢ | Wskaznik procen-
[N] towy [%]

Ztamanie 3 15,8
Stluczenie 4 21

Zwichniecie, skrecenie 8 42,2
Zranienie 4 21

Z tabeli 14. wynika, ze najczesciej nastepstwem
zaistniatych wypadkow byty zwichniecia lub skrece-
nia 42,2%, zranienia 21%, stluczenie 21%, ztama-
nie 15,8%.

Pytanie: Czy korzysta Pani/Pan z opieki ze strony
rodziny?

Rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie przedsta-
wiono w tabeli 15.

Tabela 15. Korzystanie z opieki ze strony rodziny

Rozktad odpowiedzi

Mozliwe odpowiedzi Liczebno$¢ | Wskaznik procen-

] towy [%]

tak, rodzina codziennie
pomaga mi w czynnosciach 4 6,7
dnia codziennego

tak, rodzina opiekuje sie
mna 2-3 razy w tygodniu
np. robigc zakupy
i sprzatajac

tak, rodzina odwiedza mnie
raz w tygodniu i pomaga w
rzeczach z ktérymi sobie
nie radze

12 20

nie mam opieki ze strony

; 38 63,3
rodziny

63,3% ankietowanych nie korzysta ze wsparcia
rodziny, wsrdd pozostatych 6,7% rodzina pomaga
w codziennych czynnosciach, 10% rodzina pomaga
2-3 razy w tygodniu, 20% - 1 raz w tygodniu.

Obraz wspofczesnego seniora- wyniki badan ankie-
towych

Z przeprowadzonych badan ankietowych wyta-
nia sie ponizszy wspoétczesny obraz seniora:

problemy
W poruszaniu sie

samodzielnos¢
ruchowa

pomoc przy
wstawaniu

samodzielne
wychodzenie z
domu

aktywnos¢
fizyczna

rehabilitacja
ruchowa

epizody
zestabniecia

potykanie sie

wystepowanie
urazéw/upadkow

przyczyny
urazéw/upadkéw

konsekwencje
urazéw/upadkow

wsparcie od bliskich

* 86,6% seniorow zachowuje petng sprawnos¢
ruchowa

* 56,7% senioréw zachowuije petng
samodzielnos¢ ruchowa

* 66,7% senioréw jest w petni samodzialna przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego np. podnoszeniu sig z krzesta czy
przy wstawaniu z tézka

* 76,7% seniorow w petni samodzielnie i
sprawnie przemieszcza sie poza domem i nie
wymaga asysty

* 80% senioréw podejmuje aktywnos¢ fizyczng

* 53,3% 0s6b starszych korzysta z rehabilitacji
ruchowej

* 76,7% senioréow miewa epizody zastabnigcia

* 53,4% senioréw podczas aktywnosci ruchowej
potyka sie

* 68,4% 0s6b w podesztym wieku nie doznato
urazu

* u 52,7% przyczyna urazu/upadku byta utrata
rownowagi

 najczestszym nastepstwem doznanych w
wieku senioralnym urazéw/upadkéw s3
zwichnigcia lub skrecenia (42,2%) oraz
zranienia i sttuczenia (po 21%)

* 63,3% senioréw nie korzysta z pomocy 0séb
bliskich przy wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego
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Znaczenie niektorych czynnikéw na wybor
odpowiedzi ankiety

W dalszej czesci badan okreslono znaczenie
takich czynnikéw jak: pfeé i wiek respondentéw na
ich preferencje odpowiedzi. Wyniki analizy staty-
stycznej przedstawiono w tabelach 16 17.

Pte¢ jako czynnik wywierajacy istotny wptyw na
stopien narazenia naurazy oséb w wieku
senioralnym.

Tabela 16. Wptyw pici respondentéw na rodzaj
udzielanych odpowiedzi

ze mezczyzni istotnie czesciej wykazywali ograni-
czenia w poruszaniu sie i samodzielnosci ruchowe;.

Wiek jako czynnik wywierajgcy istotny wptyw na
stopien narazenia na urazy osob w wieku
senioralnym

Tabela 17. Wptyw wieku respondentéw na rodzaj
udzielanych odpowiedzi

Wspétczynnik Poziom
Czynnik Pytania ankiety korelacji Pe- istotnosci
arsona statystycznej
Czy ma Pani/Pan pro-
blemy w poruszaniu 0,2887 0,025
sie?
Czy jest Pani/Pan sa-
modzielna/y ruchowo? 0.3012 0,019
Czy podczas wstawania
z krzesta potrzebuje 0,2177 0,095
Pani/Pan pomocy?
Czy jest Pani/Pan w
stanie dotrze¢ do dalej
wysunietych miejsc niz 0,2071 0,112
wyjécie na spacer?
Jak czesto uprawia Pa-
ni aktywnos¢ fizyczng
np. spacer, ptywanie, 0,0481 0,715
nording-walking?
Czy korzysta Pani/Pan
NS z rehabilitacji ruchowej? 0.1261 0,337
[0}
E Czy wystapity u Pa-
ni/Pana epizody za- 0,0001 0,998
stabniecia?
Czy czesto sig Pa-
ni/Pan potyka? 0,0127 0,923
Czy w ciggu ostatnich
12 miesigcy przydarzyt
sie Pani/Panu 0,0708 0,591
uraz/upadek?
Jesli doszto do upadku,
prosze podac jego 0,0476 0,718
przyczyne?
Czy jesli ponidst/a
Pan/Pani konsekwencje
w wyniku wypadku byto 0.0698 0.5%
to?
Czy wymaga Pani/Pan
opieke ze strony rodzi- 0,0534 0,685
ny?

Dokonana analiza statystyczna wskazuje, ze
pte¢ respondentéw ma istotnie statystycznie zwig-
zek z problemami poruszania sie oraz samodziel-
noscig ruchowg badanych. Z moich ustalen wynika,

Wspotczynnik Poziom
Czynnik Pytania ankiety korelacji Pe- istotnosci
arsona statystycznej
Czy ma Pani/Pan
problemy w poru- 0,4429 0,00004
szaniu sig?
Czy jest Pani/Pan
samodzielnaly ru- 0,4936 0,0001
chowo?
Czy podczas
wstawania z
krzesta potrzebu- 0,3213 0,012
je Pani/Pan po-
mocy?

Czy jest Pani/Pan
w stanie dotrze¢
do dalej wysunieg-
tych miejsc niz 0,4356 0,001
wyjsécie na spa-
cer?

Jak czesto upra-
wia Pani aktyw-
nos$¢ fizyczng np. 0,1574 0,230
spacer, ptywanie,
nording-walking?

Czy korzysta Pa-
ni/Pan z rehabili- 0,0700 0,595
tacji ruchowej?

Wiek

Czy wystapity u
Pani/Pana epizo- 0,0127 0,923
dy zastabnigcia?

Czy czesto sie
Pani/Pan potyka? 0,2612 0,049

Czy w ciggu
ostatnich 12 mie-
siecy przydarzyt 0,0643 0,625
sie Pani/Panu
uraz/upadek?

Jesli doszto do

upadku, prosze
podac jego przy- 0,0982 0,455

czyne?

Czy jesli ponidst/a
Pan/Pani konse-

kwencje w wyniku 0,1649 0.208

wypadku byto to?

Czy wymaga Pa-

ni/Pan opieke ze 0,2496 0,041
strony rodziny?
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Z uzyskanej analizy statystycznej wynika, ze
wraz ze wzrostem wieku respondentow wrastaty
istotnie statystycznie ograniczenia poruszania sie,
samodzielnosci ruchowej, zapotrzebowanie na po-
moc podczas wstawania oraz zapotrzebowanie na
pomoc przy podejmowaniu spacerow.

DYSKUSJA

Starzenie sie spofeczenstw zwtaszcza europej-
skich jest procesem powszechnie rejestrowanym.
Dynamika tego zjawiska w Polsce przekroczyta
jednak zalozenia prognostyczne. Skala tego
problemu narosta m.in. na skutek silnych proceséw
migracyjnych ( wyjazdu miodych ludzi za granice,
gtéwnie w celach zarobkowych).

Odsetek o0os6b w wieku senioralnym wrasta
takze wskutek tego, ze zyjemy coraz diuzej. Wraz z
tym zjawiskiem nastepuje coraz wyrazniejsze
wewnetrzne zréznicowani starosci. Wspoétczesnosc
burzy niektére z juz istniejgcych stereotypdw
starosci inne z kolei buduje. [7,8]

| wtasnie tym zagadnieniom poswiecone byty
badania  wlasne.  Przeprowadzone  badania
wykazaty, ze 86,6% seniorébw zachowuje petng
sprawnos¢ ruchowg, a 56,7% oséb w starszym
wieku jest w petni samodzielna ruchowo. 66,7%
badanych senioréw twierdzito, ze jest w petni
samodzielna przy  wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego np. podnoszeniu sie z
krzesta czy przy wstawaniu z f{6zka. 76,7%

seniorow w petni samodzielnie i sprawnie
przemieszcza sie poza domem i nie wymaga
asysty.

Ta czes¢ przytoczonych wynikéw zadaje ktam
dos¢ obiegowej opinii, ze staros§¢ musi byc
zwigzana wylgcznie z ograniczen sprawnosci
ruchowej i ograniczeniem samodzielnosci, ze
staro$¢ zmusza jedynie do siedzenia w domu. By¢
moze o tak dobrej dyspozycji ruchowej ankietowa-
nych zadecydowat fakt, ze az 80% senioréw
podejmuje rézne formy aktywnosci fizycznej, a
dodatkowo 53,3% badanych wspomaga swoja
kondycje psycho-fizyczna specjalistyczng rehabilita-
Cjg ruchowa.

Na ogét wspotczesnie mozna sie spotkac z
opracowaniami podkreslajgcymi duzg sprawnosc
psycho-fizyczna oséb w starszym wieku. Podobne
do naszych spostrzezenia odnotowali np.
Bogowolska- Wepsie¢ i wsp.[9]. Z kolei

Ptaszewska- Zywko i wsp. badajgc pensjonariuszy
doméw pomocy spotecznej, stwierdzili, ze az 89% z
nich byto sprawnych w zakresie wykonywania
podstawowych czynnos$ci zycia codziennego [10].
Roéwniez wysoko ocenia samodzielno$¢ 0so6b
starszych hospitalizowanych na lubelskich
oddziatach internistycznych Wysokinski i wsp. [11].

Odmiennej oceny sprawnosci osob starszych
dokonat Pruszynski i wsp. w pielegniarskim domu
opieki, gdzie wiekszo$¢ stanowili pacjenci znacznie
niesprawni (77%) [12]. Réwniez znaczne ogranicze-
nie sprawnosci stwierdzono wsréd oséb starszych
poddawanych chemioterapii [13,14].

Utrzymanie aktywno$ci fizycznej seniorow ma
duzy wptyw na ich nastawienie do samych siebie i
otoczenia, w ktérym funkcjonujg. Zachowanie
sprawnosci  psycho-fizcznej w starszym wieku
podnosi jakos¢ zycia i poziom satysfakcji z niego
[7,15,16]. Przeprowadzone badania wtasne potwier-
dzajg opinie Rottermunda i wsp. uznajgca, ze
Jedng z kluczowych determinant pomysinego
starzenia sie jest prowadzenie zdrowego stylu zZycia
z odpowiednim poziomem aktywno$ci fizycznej” [71].
Maniecka- Bryta i Bryla uzupetniajg powyzsze
obserwacje o stwierdzenie, ze ws$rdéd warunkow
pomyslnego starzenia sie istnieje potrzeba
posiadania bliskich sobie ludzi - przyjaciét i rodziny
[17].

Staro$¢ ma jednak i swe ciemniejsze strony.

76,7% badanych przez nas seniorow miewato
epizody zastabniecia, 53,4% respondentéw pod-
czas aktywnos$ci ruchowej potykata sie. Zapewne
duza jak na ten wiek sprawno$¢ fizyczna badanych,
zabezpieczyta ich przed doznaniem urazu. 68,4%
badanych oséb nie doznato bowiem urazu.
Z kolei ws$rdéd tych, ktorzy doznali urazu,
najczestszg przyczyng upadku byly zaburzenia
rownowagi (u 52,7% badanych), a najczestszym
nastepstwem wypadku byly zwichniecia lub
skrecenia (u 42,2%) oraz zranienia i stluczenia (po
21%).

Podobne obserwacje poczynili réwniez inni
autorzy. Baczuk [59] okredlit upadek jako najczest-
szg przyczyne urazow, powiktan pourazowych i
zwigzanej z nimi Smiertelnosci u ludzi starszych.
Autor ocenit, ze upadek zdarza sie przynajmniej raz
w roku u 30% osoéb powyzej 65 r.z. Najbardziej
typowe nastepstwa urazu os6b starszych to
ztamania Zeber, obrazenia o$rodkowego uktadu
nerwowego, ztamania kregostupa, ztamania na-
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sady blizszej kosci udowej, ztamania dystalnej
czesci kosci promieniowej [18]. Z kolei Edbom-
Kolarz i Marcinkows twierdza, ze przynajmniej raz w
roku upada sposréd oséb powyzej 65 roku zycia,
50-67% pensjonariuszy domow opieki, 33%
mieszkajgcych samodzielnie, 20% chorych hospita-
lizowanych. Doznany uraz zmuszg 50% oséb w
starszym wieku do hospitalizacji, a w dalszej
perspektywie ograniczenia sprawnosci fizycznej, a
nawet prowadzi do zgonu [19]. Borzym [20]
podkresla, ze wraz z wiekiem ulega ostabieniu
percepcja narzgadow zmystow gwarantujgcych
stabilnos¢ postawy takich jak: wzrok, stuch,
zachowanie réGwnowagi oraz czucie powierzchowne
i gtebokie. Wyzej wspomniana autorka podkresla
takze, ze niedoceniang przyczyng upadkéw sg
dziatania niepozadane lekéw, przyjmowanych przez
osoby starsze [20]. Wzrost ryzyka upadku dowiodt
m.in. Katz i wsp. [21] przy zastosowaniu
risperidonu, Kallin i wsp. [22] przy podaniu
olanzapiny oraz Wang i wsp. [23] dokonujgc oceny
lekbw z grupy benzodiazepin (alprazolam,
chlordiazepoksyd, klorazepat, diazepam, estazo-
lam, temazepam, klonazepam, lorazepam, triazo-
lam).

Jak wskazuje Szpringer i wsp. [24] na
podstawie analiz badan wieloosrodkowych istotne
znaczenie w zmniejszeniu ryzyka upadkéw osob w
wieku senioralnym majg ¢wiczenia fizyczne
ukierunkowane na stabilizacje réwnowagi, zwiek-
szenie sity miesniowej i koordynacji ruchowej.
Podobnie uwaza Borzym podkreslajgc, ze najwiek-
sze korzysci w zapobieganiu upadkom przynoszg
interwencje wielokierunkowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem éwiczen fizycznych [20].

Badania wtasne wskazujg, ze pte¢ responden-
téw ma istotny statystycznie zwigzek z problemami
poruszania sie oraz samodzielnoscia ruchowa
badanych. Z naszych ustalen wynika, ze mezczyzni
istotnie czesSciej wykazywali ograniczenia w
poruszaniu sie i samodzielnosci ruchowej. Podob-
nego zdania sg tez inni autorzy [11]. Istniejg jednak
badania jak np. Dziechciaz i wsp. w ktérych nie
stwierdza sie istotnych réznic w wykonywaniu
prostych czynnosci zyciowych miedzy obiema picia-
mi w grupie oséb 65+ lat [25].

Z badan wiasnych wynika, ze wraz ze wzro-
stem wieku respondentéw wrastaty istotnie
statystycznie = ograniczenia  poruszania = sie,
samodzielno$ci ruchowej, zapotrzebowanie na

pomoc podczas wstawania oraz zapotrzebowanie
na pomoc przy podejmowaniu spacerow.

Na podstawie przeprowadzonych badan
wlasnych mozna stwierdzi¢, ze starzenie sie nie
musi prowadzi¢ do postepujgcego ograniczenia
samodzielnosci i sprawnosci. Pomimo czesto
wielochorobowosci wystepujgcej u oséb w wieku
senioralnym, prozdrowotne zachowania sprzyjajg
utrzymaniu odpowiedniego poziomu aktywnosci
psycho-ruchowej. Istnie jednak wrastajgca potrzeba
zapewnienia osobom w starszym wieku dostepu do
odpowiednich ustug medycznych, na przyktad
specjalistycznej opieki lekarskiej, specjalistycznych
ustugi opiekunczych. Przed tymi i wieloma innymi
zadaniami stojg rzady krajow, ktorych spoteczen-
stwa szybko starzejg sie, w tym Polska.

WNIOSKI

e 86,6% senioréw zachowuje petng sprawnosc¢
ruchowg, a 56,7% osob w starszym wieku
jest w pemni samodzielna ruchowo. 66,7%
badanych senioréw twierdzito, ze jest w
petni samodzielna przy wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci dnia codziennego np.
podnoszeniu sie z krzesta czy przy wsta-
waniu z f6zka. 76,7% seniorow w petni sa-
modzielnie i sprawnie przemieszcza sie
poza domem i nie wymaga asysty.

e 80% senioréw podejmuje rézne formy aktyw
nosci fizycznej, a dodatkowo 53,3% bada-
nych wspomaga swojg kondycje psycho-
fizyczna specjalistyczng rehabilitacjg ru-
chowa.

e 76,7% badanych senioréw miewato epizody
zastabniecia, 53,4% respondentéw pod-
czas aktywnosci ruchowej potykata sie.
Pomimo tych zdarzen, 68,4% badanych
0s0b nie doznato urazu.

o WSsrdd tych, ktérzy doznali urazu, najczestszg
przyczyng upadku byty zaburzenia réwno-
wagi (u 52,7% badanych), a najczestszym
nastepstwem wypadku byly zwichniecia lub
skrecenia (u 42,2%) oraz zranienia i sttu-
czenia (po 21%).

e Mezczyzni istotnie czesciej wykazywali ogra-
niczenia w poruszaniu sie i samodzielnosci
ruchowe;j.

o Wraz ze wzrostem wieku respondentéw wra-
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staly istotnie statystycznie ograniczenia po-
ruszania sie, samodzielnosci ruchowej, za-
potrzebowanie na pomoc podczas wstawa-
nia oraz zapotrzebowanie na pomoc przy
podejmowaniu spacerow.

Starzenie sie nie musi prowadzi¢ do postep-
jacego ograniczenia samodzielnosci i
sprawnosci, pomimo czesto wielochorobo-
wosci wystepujacej u osdb w wieku senio-
ralnym, prozdrowotne zachowania sprzyjajg
utrzymaniu odpowiedniego poziomu aktyw-
nosci psycho-ruchowej.
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