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cena narazenia na upadki a wydolnosé
funkcjonalna wsréd osdb starszych
w Srodowisku zamieszkania

The assessment of the risk of falling and functional mobility
of the elderly in their living environment

STRESZCZENIE
Wstep. Upadki sg gtéwng przyczyng urazéw osdb starszych i zwigzanej z nimi niepetnosprawnosci, chorobowosci oraz
Smiertelnosci.
Celem pracy byta ocena wydolnosci funkcjonalnej i stopien narazenia na upadki oraz zdolnosci zachowania réwnowasi
u 0s6b starszych w srodowisku zamieszkania.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 100 losowo wybranych oséb powyzej 65. roku zycia w srodowisku
zamieszkania. W badaniach wykorzystano standaryzowane narzedzia badawcze: Index Barthel, Geriatryczna Skala Depres;ji,
Test ,wstan i idz” i Test stania na jednej nodze.
Wyniki. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 80,6 + 6,4 lat. W najstarszej grupie wiekowej 81-90 lat zagrozenie
upadkiem byto istotnie statystycznie wieksze (p = 0.003) w poréwnaniu z mtodszymi grupami wiekowymi. Poza tym zadna
z badanych oséb nie wykonata samodzielnie testu rownowagi (p = 0.02). Wéréd badanych z rozpoznanym otegpieniem
az u 89% wystepuje duze ryzyko upadku (p < 0,05) w porédwnaniu z grupg osdb bez otepienia. Nie stwierdzono istotnie
statystycznej zaleznosci pomiedzy wiekiem a zdolnoscig zachowania réwnowagi w grupie megzczyzn.
Whioski. Wystepowanie otgpienia w duzym stopniu wptywa na zwigkszone ryzyko upadku oraz mniejszg zdolnos¢ zacho-
wania rownowagi. Wraz z wiekiem wystepuje stopniowe pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej. W badanej grupie wiekszg
sprawnos$¢ wykazywali mezczyZni w poréwnaniu z kobietami.
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ABSTRACT

Introduction. Falls are the major cause of injuries suffered by the elderly and, as a result, their disability, proneness to
diseases and mortality.

The objective of the study was to assess the functional mobility, the risk of falling and the ability to keep one’s balance by
elderly persons in their living environment.

Material and methods. The study was conducted among 100 randomly chosen persons over 65 in their living environment.
The following standardized research tools were used: Barthel Index, Geriatric Depression Scale, “Timed, Up & Go”, One
leg standing test.

Results. The average age in the study group was 80.6 + 6.4 years. In the oldest age group (81-90 years), the risk of falling
was statistically significantly higher (p = 0.003) compared to younger age groups. Moreover, none of the subjects were able
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to do the balance test on their own (p = 0.02). Among the subjects with a diagnosed dementia, as many as 89% had a high
risk of falling (p < 0.05) compared to the group of people not affected by dementia. There was no statistically significant
relation between the age and the ability to keep one’s balance in the group of men.

Conclusions. The occurrence of dementia significantly raises the risk of falling and decreases the ability to keep one’s
balance. With age, functional mobility gets worse. In the study group, men had a better functional mobility than women.

Key words: falls; elderly; functional mobility

Wstep

Upadki sa gléwna przyczyna urazdw osob starszych
1 zwigzanej z nimi niepelnosprawnosci, chorobowosci
oraz SmiertelnoSci. Zdecydowanie obnizaja jako§¢
Zycia poprzez stopniowe ograniczanie samodzielno-
Sci [1]. Upadki seniordw czgsto wiaza si¢ z wicloma
powaznymi skutkami. Uraz fizyczny nie jest jedyna
konsekwencja upadku. Waznym nastepstwem jest lek
przed kolejnym upadkiem. Powoduje to ograniczenie
codziennych aktywnoSci przez osoby starsze, zwicksza
nieche¢ do czynnego spedzania czasu, ostabia wiarg
w siebie oraz prowadzi do spotecznej izolacji. Kon-
sekwencjami upadkdéw sa: ciezkie obrazenia tkanek
miekkich w postaci ran, oparzen, wstrza$nienia mézgu,
krwiakow wewnatrzczaszkowych oraz ztamania kosci,
w tym szczegllnie ztamania szyjki kosci udowej [2].

Celem pracy byla ocena wydolnoSci funkcjonalnej
1 stopief narazenia na upadki oraz zdolnoSci zacho-
wania réwnowagi u osob starszych w Srodowisku
zamieszkania.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 100 losowo wybra-
nych oséb powyzej 65. roku Zycia w miejscu zamiesz-
kania. Ankietowani to pacjenci Niepublicznego Pieleg-
niarskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej oraz pacjenci
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bia-
lymstoku. W badaniach wykorzystano standaryzowane
narze¢dzia badawcze: Indeks Barthel (BI, Index Barthel),
Geriatryczna Skala Depresji, Test ,,wstan iidz” i Test
stania na jednej nodze. Na badania otrzymano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku nr R-1-002/255/2011. Przeprowadzone
badania byly czescia grantu KBN nr 5207/B/P01/2010/38
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Indeks Barthel jest bardzo dobrym narzedziem
stuzacym do oceny sprawnosci funkcjonalnej. Mak-
symalnie mozna uzyskaé 100 punktéw. Otrzymanie
wyniku w przedziale 86-100 punktéw oznacza, ze
stan pacjenta jest ,,lekki”, 21-85 punktow oznacza,
ze stan pacjenta jest ,,Srednio ciezki”, natomiast
wynik 0-20 punktéw okresla stan pacjenta jako
,bardzo ciezki” [3].
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Geriatryczna Skala Depresji (GDS, Geriatric
Depression Scale) w wersji skroconej ocenia wyste-
powanie symptoméw depresji, wynik 0-6 punktéw
oznacza osobe bez depresji, 6-10 punktow to depre-
sja umiarkowana, natomiast wynik 11-15 punktéw
oznacza osobe z ci¢zka depresja [4].

Test réwnowagi ,,wstan i idz” stuzy do oceny ryzyka
upadkdw wsrdd osob w podesztym wieku. Ocenie podle-
gaja dwie funkcje zycia codziennego, przejscie z pozycji
siedzacej do stojacej oraz marsz na krotkim dystansie.
Pacjent w jak najkrétszym czasie podnosit si¢ z krzesta,
maszerowal na dystansie trzech metréw, obracat sig,
maszerowatl z powrotem do krzesta i siadat. Po opisie
stownym i praktycznej probie pacjent powtarzat to
2-krotnie. Czas mierzony byl stoperem. Do analizy uzyto
probe, podczas ktdrej pacjent uzyskat lepszy wynik.
Duze ryzyko upadkéw wystepuje u osob, ktdre wykonaty
zadanie w czasie powyzej 20 sekund i musialy korzystac
z pomocy drugiej osoby. Srednie ryzyko upadku jest
u 0s6b, ktore wykonaly zadanie powyzej 20 sekund, ale
korzystaly z pomocy technicznych (laska, kula, balko-
nik). Natomiast minimalne ryzyko upadku stwierdza
sie u 0sob, ktdre wykonaly test w czasie mniejszym niz
20 sekund bez stosowania jakiejkolwiek pomocy [5].

Test stania na jednej nodze stuzy ocenie zdolnoSci
utrzymania réwnowagi. Jest wykonywany naprze-
miennie dla obu koficzyn. W pierwszej fazie badania
nalezy doktadnie poinstruowac respondenta jak ma
wygladaé badanie, natomiast w drugiej fazie doklad-
nie obserwowac zachowanie badanego podczas testu
1 mierzy¢ czas w jakim uda mu si¢ wykona¢ zadanie
zzachowaniem réwnowagi. Ankietowany stoi zrekoma
wzdluz ciala na jednej nodze. Koficzyna dolna, na kté-
rej stoi badany jest wyprostowana a palce sg skierowa-
ne do przodu. Druga koficzyna dolna jest uniesiona.
W teScie wykorzystuje si¢ nastgpujaca skale ocen:
0 — nie jest w stanie usta¢ na jednej nodze (chwieje
si¢, balansuje koficzynami gérnymi, opuszcza stope
dla podtrzymania réwnowagi, podskakuje na jedne;j
nodze), 1 — prdbuje, ale utrzymuje rownowagg krocej
niz 3 sekundy, 2 — stoi 3-5 sekund, ale si¢ chwieje,
3 — stoi 5-10 sekund, niewielkie chwianie, 4 — stoi
co najmniej 10 sekund, réwnowaga zachowana [6].
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Analiza statystyczna

Obliczen statystycznych dokonano przy uzyciu
programu STATISTICA 10. W analizie statystycznej
zastosowano wspolczynnik korelacji rang Spearmana,
test Chi? Pearsona dla zbadania zalezno$ci migdzy
analizowanymi parametrami. Wartos$¢ testu réwna
badZ mniejsza niz 0,05 uznano za istotng statystycznie.

Wyniki

Grupe badanych stanowito 61% kobiet i 39% mez-
czyzn. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 80,6 +
+ 6,4 lat. W toku analizy danych respondentéw podzie-
lono na dwie grupy wedhug pici (kobiety i mezczyZni)
oraz na cztery grupy na podstawie przedziatu wiekowego
(65-70 lat, 71-80 lat, 81-90 lat oraz 91 lat i wigcej). W
przedziale wiekowym 81-90 lat byto 45% badanych,
39% ankietowanych byto w wieku 71-80 lat, za$ naj-
mniejszg grupe stanowili badani w najstarszej grupie
wiekowej (91 lat i wiecej). Ponad potowa ankietowanych
(51%) to osoby zamezne/zonate, za$ 45% badanych
to osoby owdowiate. Zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych (83%) w przesztoSci wykonywata prace fizyczna,
natomiast pracg umystowa 17% ankietowanych. Wy-
ksztatcenie podstawowe i zawodowe posiadato po 42%
badanych, za$ tylko 6% wyzsze. Najczestsze schorzenia
rozpoznane u badanych to nadciSnienie tetnicze (83%),
choroby serca (67%), choroby stawow (38%), cukrzyca
(36%), otepienie (9%), osteoporoza (8%). Sprawnos¢
funkcjonalng badanej populacji sprawdzono za pomoca
IB. Sredni wynik uzyskany przez respondentéw wynosit
80,3 punktéw = 23,9 (mediana: 90 punktéw; min.—max.:
5-100 punktéw). Maksymalna liczbg punktéw uzyska-
fo 35 oséb. Stan ,lekki” pacjenta stwierdzono u 53%
badanych, ,,§rednio ciezki” u 43% respondentéw, za$
stan ,,bardzo cigzki” u 4% os6b z badanej populacji.
Badania wykazaly, ze respondenci obu plci sa mniej
wiecej na rownym poziomie sprawnosci funkcjonalne;.
Zadowalajace jest to, ze w stanie ,,bardzo cigzkim” jest
zaledwie kilka procent ankietowanych (5% kobiet oraz
2,5% mezczyzn). Wymagaja oni czestej, czasem niemal
statej obecnosci i pomocy ze strony opiekuna. Wraz
zwiekiem pogarsza si¢ sprawnos¢ funkcjonalna (ryc. 1),
réznice te byly istotnie statystycznie (p = 0,00061). Na
podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze
symptomy ci¢zkiej depresji wystepuja u 7% badanych,
za$ symptomy depresji umiarkowanej zaobserwowano
u niespetna co trzeciej osoby (30%). Brak symptoméw
depresji wykazano u wigkszosci ankietowanych (63%).
Wyniki badan pokazuja, Ze u mezczyzn zdecydowanie
rzadziej wystepuje depresja niz w grupie kobiet. Sympto-
my umiarkowanej lub ciezkiej depresji zaobserwowano
u niemal potowy badanych kobiet. Z kolei tylko prawie
u co czwartego mezezyzny (23% razem cigzka i umiar-
kowana depresja) stwierdzono te objawy. R6znica ta nie
byla istotna statystycznie (p = 0,123) (ryc. 2).
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Rycina 1. Stan funkcjonalny ankietowanych na podstawie
Indeksu Barthel a wiek

Figure 1. Functional status of the respondents on the basis of
Barthel Index and age

Analizujac wyniki badan uzyskane na podstawie GDS,
mozna zauwazy¢, ze wszyscy badani (100%) w najstarszej
grupie wiekowej maja problemy z pamigcia. W grupie
81-901at az 78% ankietowanych deklaruje problemy z pa-
migcig, za$ w mtodszych grupach trudnosci te wystepuja
u potowy badanych. R6znica ta nie byta istotna statystycz-
nie (p = 0,069). Na podstawie badan zaobserwowano, ze
trudnodci z pamieciag deklaruje ponad potowa ankietowa-
nych mezezyzn (56%). U kobiet ten odsetek jest jeszcze
wiekszy, gdyz az 72% kobiet twierdzito, ze ma problemy
z pamie¢cig. Réznica migdzy badanymi parametrami nie
byla istotna statystycznie (p = 0,213).

W nastepnej kolejnosci analizowano ryzyko
upadku wsréd badanej grupy. Sredni czas w jakim
ankietowani wykonali test ,,wstan i1dZ” wynidst 18,29
= 9 sekund (mediana: 18 sekund; min.-max.: 047
sekund). Z badan wynika, ze pomocy drugiej osoby
podczas wykonania zadania potrzebowato 17% re-
spondentdw, za$ z pomocy kuli badz laski korzystata
prawie co trzecia osoba (32%). Samodzielnie, w cza-
sie krotszym niz 20 sekund zadanie wykonata ponad
potowa ankietowanych (51%).

Minimalne ryzyko upadku wystepuje u ponad po-
towy mezczyzn i ponad potowy kobiet, natomiast duze
ryzyko upadku stwierdzono u co piatej kobiety oraz
u 10% mezczyzn. Roznica miedzy ryzykiem upadku
a plcia nie byta istotna statystycznie (p = 0,280) (ryc. 3).

W najstarszej grupie wickowej 81-90 lat zagro-
zenie upadkiem bylo istotnie statystycznie wyzsze
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Figure 2. The prevalence of depression and gender of respondents
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Rycina 3. Ryzyko upadku a pte¢ ankietowanych
Figure 3. Risk of falling and gender of the respondents

(p = 0.003) w poréwnaniu z mtodszymi grupami
wiekowymi.

Na podstawie testu ,,wstaf iidZ” stwierdzono istotng
statystycznie (p = 0,00) wysoka korelacje dodatniag
o sile r = 0,36 pomiedzy wiekiem a ryzykiem upadku.
Na tej podstawie mozna stwierdzic, ze ryzyko upadku
wzrasta wraz z wiekiem. Stwierdzono istotna statystycz-
nie (p = 0,03) wysoka korelacj¢ dodatnig o sile r = 0,28
pomiedzy wiekiem a ryzykiem upadku w grupie kobiet.
Oznacza to, ze ryzyko upadku ros$nie wraz z wiekiem
w grupie kobiet. Stwierdzono istotng statystycznie
(p = 0,00) wysoka korelacje dodatnig osile r = 0,51 po-
mie¢dzy wiekiem a ryzykiem upadku w grupie mezczyzn.
Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze wraz z wiekiem
w grupie mezczyzn wzrasta ryzyko upadku.

Zapomoca testu stania na jednej nodze stwierdzono
istotng statystycznie (p = 0,00) wysoka korelacj¢ ujemnag
o sile r = 0,58 pomiedzy wiekiem a zdolnoScig zacho-
wania rownowagi w grupie kobiet. Oznacza to, ze wraz
z wiekiem obserwuje si¢ pogorszenie zdolnosci zacho-
wania rownowagi w grupie kobiet. Stwierdzono istotna
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statystycznie (p = 0,00) wysoka korelacje ujemna o sile
r = 0,47 pomiedzy wiekiem a zdolnoScia zachowania
réwnowagi. Swiadczy to o tym, ze wraz z wiekiem obser-
wuje sie pogorszenie zdolnoSci zachowania rownowagi.
Zadna z badanych os6b grupie wiekowej 81-90 lat nie
wykonata samodzielnie testu réwnowagi (p = 0,02).
Wsrdd badanych z rozpoznanym otepieniem az u 89%
wystepuje duze ryzyko upadku (p < 0,05) w poréwnaniu
z osobami w grupie bez otgpienia.

Dyskusja

Stopniowa utrata sprawnosci wSrod os6b w pode-
sztym wieku postepuje zazwyczaj w okreslonej kolejno-
$ci. Zaczyna si¢ od trudnosci w wykonywaniu czynnoSci
ztozonych, jak zakupy, opfaty, a nastepnie pogorszeniu
ulega réwniez wydolno$¢ funkcjonalna w zakresie
podstawowych czynnoSci dnia codziennego [7].

Wiele badan potwierdza, ze u wigkszoSci 0sob
starszych obserwuje si¢ stopniowe pogorszenie aktyw-
nosci fizycznej, zmniejszenie ruchliwosci, co wplywa
na zmniejszenie sprawnosci funkcjonalnej [8-16].



Jolanta Lewko i wsp., Ocena narazenia na dki a wy

Ina wéroéd oséb starszych

Czynnikami, ktére utrudniaja utrzymanie lub odzy-
skanie kondycji fizycznej sg: brak motywacji, depresja,
otepienie, niedozywienie, zmniejszenie sity migsnio-
wej 1 wytrzymatoSci oraz upoS$ledzenie koordynacji
iréwnowagi, czego czesta konsekwencja sa upadki [15].

Osoby starsze z wiekiem traca niezaleznos¢
w zakresie wykonywania podstawowych czynnoSci
zycia codziennego. Z badan przeprowadzonych przez
Kachaniuk i wsp. [15] wynika, ze duza grupa ankieto-
wanych powyzej 65. roku zycia jest w dobrej kondycji
fizycznej. Przedstawiaja oni zdecydowanie odmienne
wyniki w zestawieniu z wlasnymi badaniami za pomo-
ca testu rownowagi ,,wstan i idZ”. Wedlug doniesien
autoréw samodzielnie po mieszkaniu porusza si¢ 64%
przebadanych kobiet i 65% mezczyzn. Przy pomocy
dodatkowego sprzetu przemieszceza si¢ 27% kobiet
126% mezczyzn, za$ z pomocg innej osoby 5% badanych
kobiet i 4,5% mezczyzn. Natomiast wyniki wlasne po-
kazuja, ze przy pomocy drugiej osoby po mieszkaniu
porusza si¢ az 28% kobiet i 21% mezczyzn. Za pomocy
kuli badz laski przemieszcza si¢ co trzecia kobieta i co
trzeci m¢zczyzna, za$ samodzielnie porusza si¢ 39%
kobiet i 46% mezczyzn. Badania wlasne wskazuja na
niezbyt dobrg kondycje fizyczna badanej populacji.

Wyniki wyzej wymieniowych autoréw w badane;j
grupie wskazuja na wigksza sprawnos¢ fizyczna kobiet
niz mezezyzn [14]. Badania wlasne przedstawiaja
odmienne wyniki. Analiza badanej grupy za pomoca
IB, testu ,wstan i idZ” oraz testu stania na jednej
nodze wskazuje, ze kobiety sa grupa mniej sprawng
niz mezezyzni. Niewielki wpltyw na to moze mie¢ fakt,
ze w badaniach wlasnych kobiety stanowity wigkszo§¢
ankietowanych (61%), za§ w badaniach Kachaniuk
i wsp.[14] niewiele ponad potowe (54%).

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze
wedtug IB pacjenci uzyskali §rednio 80,3 punktéw,
w tym 35 os6b otrzymato maksymalna liczbe punktéw.
Borowicz i Wieczorowska-Tobis w badaniach reali-
zowanych na podobnej populacji 0s6b starszych mieli
nieco odmienne wyniki. Grupa ankietowanych, ktora
badali byta na lepszym poziomie sprawnosci funkcjo-
nalnej. Uzyskali oni 90,8 punktéw w Skali Barthel,
a prawie potowa, bo az 49 0s6b otrzymato maksymal-
na liczbe punktéw [17].

Badanie przeprowadzone przez Kamifiska i wsp.
wykazalo, ze im cztowiek starszy, tym wicksza predys-
pozycja do upadku oraz to, ze pte¢ zefiska jest bardziej
predysponujaca do upadku. Badania wtasne w petni
potwierdzaja te zaleznosci [12].

Kujawa i wsp. analizowali ryzyko upadkéw za po-
moca testu Tinetti. Badanie obrazuje, ze nieznaczne
ryzyko upadku wystepuje u 73,4% o0s6b, Srednie
u15,2%,za§ duzeu 11,4% ankietowanych [15]. Badania
wlasne przedstawiaja nieco inne wyniki. Ocena ryzy-
ka upadku, za pomoca testu ,wstan i idZ” wykazala,

ze minimalne ryzyko upadku wystgpuje u polowy
badanych (51%), Srednie ryzyko u 32%, z kolei duze
niebezpieczenstwo upadku stwierdzono u 17% ankie-
towanych. Analiza badan Wdowiaka i Budzyfiskiej-
-Kapczuk [16] potwierdza uzyskane wyniki.

Liczne publikacje wskazuja, ze podejmowanie re-
gularnej aktywnosci fizycznej wptywa na zachowanie
sprawnosci w starosci [8, 9, 18].

Jednym z czestych schorzen, ktére dotyka ludzi
w wieku podeszlym jest otepienie. Badania wtasne
pokazuja, Ze na otgpienie cierpi 18% ankietowa-
nych, w tym 10% kobiet i 8% mezczyzn. Badania
Szczepanskiej-Gierachy i wsp. [19] oraz Wronskiego
iwsp.[20] przedstawiaja troche inne dane. Stwierdzaja
oni, ze otepienie dotyka okoto 10% populacji os6b
starszych. Badania Derejczyka [21] i Wronskiego
i wsp. [20] przedstawiajg nieco odmienne wyniki
w zestawieniu z badaniami wtasnymi. Wedtug donie-
sien autoréw po 80. roku zycia liczba 0sdb z otepie-
niem wzrasta do okoto 40%. Natomiast wtasne analizy
pokazuja, ze 28% osdb w wieku 80 lat i wiecej ma
stwierdzone otgpienie. Na podstawie wlasnych badan
zaobserwowano, ze otgpienie rosnie wraz z wiekiem.

Grzanka-Tykwifiska i Kedziora-Kornatowska [22]
oraz Bidzan i Turczyfski [23] w swoich publikacjach
stwierdzaja, zZe osoby starsze majace wyksztatcenie
wyzsze lub Srednie, s bardziej sprawne intelektualnie
w poréwnaniu z osobami w tym samym wieku. Bada-
nia wlasne potwierdzaja tg zalezno$¢ oraz wskazuja
na wystepowanie zaleznoS$ci migdzy wykonywana
praca a stwierdzonym otg¢pieniem. Zaobserwowa-
no, ze otepienie wystepuje zdecydowanie czesciej
u 0s6b wykonujacych prace fizyczna (18%) niz prace
umystowa (7%). Rowniez z badan wtasnych wynika
zalezno$¢ miedzy plcia a wystepowaniem otepienia,
ktore czesciej dotyka kobiet. Badania Bidzana i Tur-
czyfiskiego [23] potwierdzaja te wyniki.

Zespoly depresyjne obok otepien naleza do naj-
czesciej wystepujacych zaburzen psychicznych wsréd
senioréw [20]. Badanie przy uzyciu GDS nie jest row-
noznaczne z rozpoznaniem depresji, a jedynie moze
sugerowac jej obecnos¢. To badanie kliniczne stwier-
dza lub wyklucza obecno$¢ zespotu depresyjnego [24].

Badanie nastroju i samopoczucia ujawnito objawy
depresji u 37% ankietowanych, gdzie 30% to depresja
o umiarkowanym stopniu, a 7% depresja gleboka.
Zestawiajac uzyskane wyniki z doniesieniami innych
autoréw, zauwazono, ze w badanej grupie odsetek
0s6b z depresja jest stosunkowo niski [24-27].

Z analizy badan Biercewicz i Kedziory-Kornatow-
skiej [24] wynika, ze zespoly depresyjne czesciej wyste-
puja u kobiet. Badania wlasne potwierdzaja te dane.
Natomiast uzyskane rezultaty sa sprzeczne z wynikami
badan Ptaszewskiej-Zywko i wsp. [25], kt6rzy nie zaob-
serwowali zwiazku pomig¢dzy wystgpowaniem depresji

163



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 2

a plcia badanych. Ci sami autorzy nie zauwazyli duzej
zalezno$ci migdzy wiekiem a wystgpowaniem depresji.
Wyniki badan wlasnych przedstawiaja si¢ nieco inacze;.
Zaobserwowano, ze z wiekiem wzrasta liczba oséb
z depresja umiarkowana, za$ nie zauwazono zwiazku
miedzy wiekiem a wystepowaniem depresji ci¢zkie;j.

Wiek podeszly to okres zycia, w ktérym dochodzi
do skumulowania réznych czynnikéw szkodliwych.
Weczesne oraz umiejetne ich likwidowanie lub za-
pobieganie im moze w znaczny sposdb przyczynic
si¢ do przedtuzenia prawidtowego funkcjonowania
0s0b starszych.

Po przeanalizowaniu licznych badan skupiajacych
si¢ nad problematyka ludzi starszych i ich sprawnos-
cig mozna stwierdzi¢, ze populacja os6b starszych
wykazuje znaczne zréznicowanie w przypadku stanu
zdrowia i stopnia sprawnosci funkcjonalnej. W wigk-
szo$ci przypadkéw osoby te wymagaja pomocy ze
strony rodziny, personelu medycznego czy tez pomocy
spotecznej. Pomoc ta powinna by¢ kompleksowa oraz
dostosowana do stanu bio-psycho-spotecznego senio-
row. Jej zasadniczym celem powinno by¢ dazenie do
utrzymania jak najdtuzej niezaleznosci osob starszych.

Whioski

Wystepowanie otepienia w duzym stopniu wptywa
na zwigkszone ryzyko upadku oraz mniejsza zdolnos$¢
zachowania rownowagi. Wraz z wiekiem wystepuje
stopniowe pogorszenie sprawnosci funkcjonalne;.
W badanej grupie lepsza sprawnos$¢ wykazywali mez-
czyzni w poréwnaniu z kobietami.
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