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Wstep. Obecnie na Swiecie zyje ponad 300 milionéw oséb
powyzej 65 roku zycia. Szacuje sie, ze liczba ta wzros$nie do
2050 roku do ponad 1,5 miliarda. Problem upadkéw dopiero od
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niedawna zaczat byl postrzegany jako jeden z wazniejszych
aspektdéw, majacych znaczny wptyw na sprawnos$¢ i samodzielnos¢
oséb powyzej 65 roku zycia. U Zrédet prewencji upadkéow lezy
rozpoznanie skali ich wystepowania. Do$¢ czesto pojawiajg sie
publikacje opisujace to zjawisko wsrdéd mieszkancéw miast, dane
dotyczgce Srodowiska wiejskiego sg fragmentaryczne. Celem
pracy byta ocena czestotliwosci wystepowania upadkéw i ich
konsekwencji wsrdd mieszkancéw wsi.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono ws$réd 161
mieszkancéw wsi (109 kobiet i 46 mezczyzn) powyzej 65 r.z. Do
badania wykorzystano anonimowg ankiete zawierajgcg pytania
dotyczgce wystgpienia upadku, zt*amania, leku przed ponownym
upadkiem oraz subiektywnej oceny aktywnosci ruchowej przed i
po upadku. Analiza statystyczna wynikdw zostata oparta o
statystyki podstawowe oraz testy: U Manna-Whitney’a,
kolejnoSci par Wilcoxona i McNemary. Za istotng statystycznie
przyjeto wartos¢ p<0.005.

Wyniki.W badanej grupie, w ciggu ostatnich trzech lat
upadkowiulegto 138 osdéb, co stanowito 85,7% badanych (94
kobiety i 40 mezczyzn). Miejscem, w ktdrym najczesciej upadaty
osoby badane byty: ogrdéd/podwérko — 52 osoby (38%), dom — 36
osO6b (26%), ulica/droga — 34 osoby (25%). Ztamanie wystgpito u
83 0s6b (60%), ktdére ulegty upadkowi. NajczesSciej ztamanie
dotyczyto nadgarstka — 36 osdb (26%) oraz kosci udowej — 32
osoby (23%). Schorzenia, ktore mogty mie¢ wptyw na wystagpienie
upadku to: problemy z réwnowagg — 66 osdb (52%), z chodzeniem
— 63 osoby (50%), ze wzrokiem — 56 o0sd6b (41%), ze stuchem — 53
(38%) osoby. 15 o0séb (11%) nie zgtosit*o zadnego z tych
probleméw. Srodki uspokajajace przyjmowato na state 30 o0séb
(22%), a okazjonalnie 40 os6b (29%).

W wyniku upadku istotnie obnizyt sie poziom aktywnosSci
fizycznej badanych oséb ze Sredniej do matej. Najwazniejszymi
przyczynami obnizenia aktywnosci ruchowej zdaniem badanych
byty: uczucie ostabienia - 62 osoby (45%), strach przed
ponownym upadkiem — 50 oséb (36%), Swiadomo$¢ choroby — 31
0s0b (23%), bol — 21 oséb (15%).

Wsrdéd badanych 119 z nich (73%) obawia*o sie upadku, przy czym
istotnie czesciej lek zgtaszaty osoby, ktdére ulegty juz
upadkowi. WSréd osdb, ktdére upadty lek przed ponownym upadkiem
zgtosito az 114 osdb (83%). Najwiekszy lek wsrdd wszystkich
badanych wywotuje poruszanie sie po ulicy/drodze — 58 o0s6b



(42%), oraz chodzenie po schodach — 30 oséb (22%). Wsréd
wszystkich badanych 34 osoby leczg sie z powodu osteoporozy —
21%, z czego 29 os6b to te, ktdére ulegty upadkowi (21% tych,
ktérzy upadli czyli 18% wszystkich badanych).

Wnioski. 1. Wystepowanie upadkéw w badanej grupie by*o istotnym
problemem i dotyczyto ok. 85,7% ankietowanych. 2. Grozna konsekwencja
upadkéw byty ztamania, ktdére wystapity Srednio u 60% badanych oséb. 3.
Upadek w sposdéb istotny statystycznie zmniejszyt aktywnos¢ ruchowa
badanych, ze Sredniej do matej. 4. Najczestsza wymieniang przyczyna
obnizenia aktywnosci ruchowej oséb, ktére doznaty juz upadku byt lek
przed jego ponownym wystgpieniem. 5. W$rdd populacji osdéb starszych
mieszkajacych na wsi, a zwlaszcza osdb leczacych sie z powodu
osteoporozy, nalezy pilnie upowszechnia¢ programy zapobiegajgce upadkom.
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Background. Nowadays, there are over 300 mln. people aged
65 years or more living in the world. It is estimated that the
number will grow to more than 1.5 billion by 2050. The problem
of falls has only recently been perceived as one of more
significant aspects influencing the fitness and independence
of individuals over 65. Identifying the scale of the incidence
of falls is a prerequisite for initiating prevention



activities. While papers concerned with falls in the urban
population are rather numerous, data from rural areas are
fragmentary. The aim of this study was to compare the
incidence of falls and their consequences (including fractures
and the reduction of physical activity) among persons over 65
years of age living in country.

Material and methods. The study enrolled 161 inhabitants
of rural areas (109 females and 46 males) aged 65 or more, who
were asked to complete an anonymous questionnaire composed of
questions concerning the circumstances of a fall, fracture,
fear of another fall and a subjective assessment of mobility
before and after a fall. The statistical analysis of the data
utilised basic statistical parameters and the following tests:
the Mann-Whitney U test, the Wilcoxon signed-rank test and the
McNemara test. The level of significance was set at p<0.005.

Results. As many as 138 respondents, or 85.7% of the study
group (94 women and 40 men), have suffered a fall over the
last three years. Most falls occurred in the garden/yard (52
respondents, 38%), at home (36 respondents, 26%), and on the
street/road (34 respondents, 25%). Eighty-three respondents
(60%) sustained fractures as a result of the fall. The most
common fracture sites were the wrist in 36 respondents (26%)
and the femur in 32 respondents (23%). Health conditions that
possibly contributed to falls included balance disorders in 66
respondents (52%), gait problems in 63 respondents (50%),
sight problems in 56 respondents (41%), and hearing problems
in 53 respondents (38%). Fifteen respondents (11%) did not
report any of these problems. Sedatives were taken regularly
by 30 respondents (22%) and occasionally by 40 respondents
(29%) .

Falls led to a significant reduction in the respondents’
mobility level, from moderate to low. The respondents pointed
to the following reasons for the reduction in mobility:
feeling weak — 62 respondents (45%), fear of another fall — 50
respondents (36%), awareness of disease — 31 respondents
(23%), pain — 21 respondents (15%).

Among the respondents, 119 (73%) were afraid of falling, with
those who have experienced a fall reporting fear of falling
significantly more frequently (as many as 114 respondents, or
83%). For the entire study population, the most severe fear
was associated with walking along a street/road (58



respondents — 42%) and going up and down stairs (30
respondents — 22%). Thirty-four respondents (21%) were treated
for osteoporosis, of whom 29 suffered a fall (21% of all fall

sufferers, 18% of all respondents).

Conclusions. 1. The incidence of falls in the study group was an
important problem concerning approx. 85.7% of the respondents. 2.
Fractures, which occurred in about 60% of the respondents, were a
dangerous consequence of falls. 3. A fall significantly reduced mobility
of the respondents, from moderate to low. 4. The most commonly reported
reason for the reduced mobility in fall sufferers was fear of another
fall. 5. Fall prevention programmes need to be urgently implemented among
elderly inhabitants of rural areas, particularly those receiving
treatment for osteoporosis.



