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SANTRAUKA

Kesminaité 1. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanciy globos namuose, griuvimo rizika ir jy
informuotumas apie griuvimo rizikos veiksnius. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis
darbas. Darbo vadovas prof. habil. dr. Nora Siupsinskien¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda,

2019. — 55 p.

Griuvimo rizika vyresniame amZiuje yra aktuali ir daZnai pasitaikanti problema, kurios pasekmés
zenkliai sutrikdo zmoniy sveikatg, didina jy socialing izoliacijg, pablogina gyvenimo kokybe, o
neretai traumos baigiasi netgi mirtimi. Svarbu ne tik jvertinti patiriama griuvimo rizika, bet taip pat
18tirti pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, informuotumg apie aplinkoje
esancius griuvimo rizikos veiksnius bei juos pasalinti.

Tyrimo tikslas - jvertinti pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, griuvimo
rizikg ir jy informatuomg apie griuvimy rizikos veiksnius.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: Morse griuvimy rizikos
vertinimo skal¢ ir lietuviy autoriy sudaryta anoniminé¢ anketa, pagyvenusiy ir seny zmoniy,
informuotumui apie griuvimus bei rizikos veiksniams nustatyti. Taikytas statistinis duomeny
apdorojimas ir statistiné duomeny analizé: 2 kriterijus ir apraSomoji statistika. Imtj sudaré: 140
pagyvenusiy bei seny vyry ir motery, gyvenanc¢iy globos namuose. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy.

Tyrimo rezultatai. Morse griuvimy skale padéjo nustatyti, kad daugiau nei pusé (60 proc.) tyrime
dalyvavusiy pagyvenusiy ir seny zmoniy pasizymi didele rizika patirti griuvimus. Pagyvenusiy ir
seny zmoniy, gyvenanciy globos namuose, skirtingy organizmo sistemy patalogija yra statistiSkai
reikSmingai susijusios su griuvimy rizikos laipsniu. Nustatyta, kad pagyvene bei seni Zmonés
turintys urogenitaliniy, Sirdies ir kraujagysliy, regos, endokrininiy, nervy, klausos sistemos
problemy, dazniau patyria griuvimus nei neturintys $iy problemy.

ISvados. Beveik kas antram pagyvenusio ir senyvo amziaus zmogui, gyvenan¢iam globos namuose,
triksta informacijos apie aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus. Dauguma (73,6 proc.)
griuvimg patiria karta per pusmetj ir reciau. Jy gyvenamojoje aplinkoje yra nemaZzai griuvimy
rizikos veiksniy, kurie lémé griuvimus vieneriy mety laikotarpiu: kilimeliai ir takeliai, neturintys
turekly laiptai, nepatogios laipty pakopos, slidzios grindys. Rizika nugriiiti daug daZzniau patiriama
vieSose vietose negu gyvenamojoje aplinkoje. Moterims daZniau negu vyrams griuvimo rizikos

pavojy kelia nestabiliis baldai, netinkamo aukscio tualetas, netinkamo auks¢io vonia, laikikliy stoka.

Reiksminiai ZoZiai: griuvimo rizika, pagyveng ir seni Zzmonés, globos namai.



SUMMARY

Kesminaite |. Elderly and Old People Living in Care Homes Fall-risk and Their Awareness
Regarding Fall-risk Factors. Nursing Master‘s degree thesis. Scientific supervisor Prof. PhD N.

Siupsinskiene, Klaipeda University: Klaipeda, 2019. — 55 p.

The risk of falling in the older age is a crucial and frequent problem, and consequences which are
significantly disrupting human health, increasing their social isolation, deteriorate the quality of life,
and often leading to death. It is important not only to assess the risk of falling but also to
understand, elderly and old people living in a foster home, risk factors of falling and how to
eliminate them.

Goal of the analysis - to evaluate elderly and old people living in a care homes fall-risk and their
awareness regarding fall-risk factors.

Methods of the analysis. A quantitative study was conducted. These instruments were used to
determine elderly and old people living in a foster home, risk factors of falling: Morse's Risk
Assessment Scale and Anonymous Questionnaire by Lithuanian Authors. Statistical data processing
was applied and statistical data analysis were used: y2 criteria and descriptive statistics. Sample
consisted of 140 elderly and old men and women living in a care home. The research was conducted
according to ethical principles.

Results. Morse's scale of falling helped to determine that more than half (60%) of the elderly and
old people in the study are at high risk of experiencing the fall. Diseases of different body systems
in elderly and old people living in care homes are statistically significant in relation to the risk of
falls. It has been found that elderly and old people with problems of urogenital, cardiovascular,
visual, endocrine, nervous, hearing system are more likely to experience falls than those, who are
without these problems.

Conclusion. Almost every other elderly person living in a care home lacks information on the risks
of falling. Most (73.6%) falls appears once in every six months. In their living environment, there
are number of fall risk factors that have led to the collapse during one year: mats and tracks, stairs
without railing, inconvenient stair treads, slippery floors. The risk of falling down is much more
common in public places than in their living environment. Risk of falling is more common for
women than men because of unstable furniture, inadequate height of the toilet and bath, lack of

holders.

Keywords: risk of falling, elderly and old people, care homes.
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IVADAS

Visame pasaulyje gyvenimo trukmé ir toliau ilgéja, todél pagrindinis uzdavinys — atidéti
neigiamg senéjimo poveikj sveikatai, skatinanti pagyvenusius ir senus zmones gyventi sveikiau ir
igalinant juos likti aktyviems bei dalyvauti socialiniame gyvenime (Sveiko senéjimo skatinimas,
2014). Pagyveng ir seni zmonés yra tarp pazeidziamiausiy visuomenés grupiy, tad jy sveikatos ir
saugos klausimams turi buti skiriamas padidintas démesys (Griskonis ir kt., 2013, p. 12).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje vyresniy nei 60 m. amZiaus Zmoniy
2000 — 2050 m. laikotarpiu iSaugs nuo 605 min. iki 2 milijardy, o griuvimai vyresniame amziuje yra
viena svarbiausia ir brangiausia visuomenés sveikatos problemy (Ishigaki et al., 2014, p. 111-118).
Griuvimas - bet koks netikétas ar nesuplanuotas jvykis, dél kurio jvyksta nenumatytas kontaktas su
atramos pavirSiumi. 30 proc. 65 m. amziaus ir vyresniy zmoniy patiria griuvimg nors kartg metuose
(The Prevention and Health Promotion Strategy, 2014). Dél sveikatos problemy ir regéjimo, eisenos
bei pusiausvyros sutrikimy vyresni nei 65 mety Zmonés dazniau patiria traumas negu jaunesni.

Be to, dél osteoporozés ir prastos sveikatos jy traumos paprastai sunkesnés, dazniau sukelia
mirtinas komplikacijas, po jy ilgiau sveikstama (Juozulynas ir kt., 2012, p. 103). Pablogéjes
regéjimas, klausa, eisenos bei pusiausvyros sutrikimai, osteoporozé sglygoja pagyvenusio amziaus
zmoniy suSizalojimy gausg (Griskonis ir kt., 2013, p. 12). Griuvimy sukeltos traumy pasekmés
zenkliai sutrikdo zmoniy sveikatg, didina jy socialing izoliacija, pablogina gyvenimo kokybe, o
neretai traumos baigiasi netgi mirtimi (Strukc¢inskaité ir kt., 2016, p. 102; Barban et al., 2017).

Griuvimai tiek ligoninése, tiek kitoje aplinkoje, susij¢ su Zmoniy sveikatos pokyciais, yra
didelé visuomenés sveikatos ir asmens sveikatos priezitiros problema, ypatingai veikianti sveikatos
priezitros kastus. Pacienty griuvimai ligoninése yra kompleksingé viso sveikatos priezitiros proceso
— diagnostikos, gydymo, slaugos, reabilitacijos, vadybos — problema, veikianti sveikatos prieZitiros
kokybe (Janusonis, 2015).

Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos skirtos pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, patyrusiems trauminius suzalojimus, nejgaliesiems. Lietuvoje Sios riiSies paslaugos
teikiamos savarankiSkose specializuotose ligoninése, pirminés sveikatos prieziliros centry
padaliniuose arba bendrojo pobudzio ligoninése, slaugos namuose bei globos namuose
(Rutkauskiené ir kt., 2012, p. 52).

Tyrimo aktualumas: Pastaraisiais metais globos namuose, ligoninése ar kitose sveikatos
paslaugas teikianciose jstaigose griuvimai vertinami nepakankamai, kadangi daugiausia démesio
skiriama ne griuvimy prevencijai, o jvykusiy fakty registracijai. Iprastai pacientui pargriuvus,
vertinamos griuvimo pasekmés, nagrinéjamos griuvimy aplinkybés, analizuojami pavieniai atvejai,

kaip nepageidaujami jvykiai, todél statistika dél griuvimy skaiciaus ir daznio skiriasi — yra netiksli.
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Griuvimy rizikos ir griuvimy vertinimui néra sistemingos dokumentacijos. Jeigu turétume
susistemintus duomenis apie griuvimus, biity galima juos analizuoti, kaupti, panaudoti prevenciniy
programy kirimui, arba keistis duomenimis su slaugos specialistais dirbanciais ambulatorinéje
grandyje ar kitose gydymo jstaigose, Siuo atveju globos namuose.

Tyrimo naujumas. Analizuojant Lietuvos ir uzsienio autoriy mokslinés literatiiros Saltinius
pacienty griuvimy tema, pastebéta, kad dazniausiai publikuojami darbai apie vyresnio amziaus
pacienty griuvimy rizika, veiksnius. Taciau mokslinéje literatliroje menkai nagrinétas pagyvenusiy
ir seny zmoniy gyvenanc¢iy globos namuose informuotumas apie griuvimus ir jy rizikos veiksnius.
Manoma, kad svarbu iSanalizuoti veiksnius, susijusius su gyventojy griuvimy rizika, o taip pat
jvertinti Morse griuvimy skalés, kaip vieno i§ griuvimy rizikos vertinimo instrumento, panaudojimo
galimybes.

Problemos pagrindimas. Labai svarbu laiku nustatyti griuvimy rizika. [vertinus traumy ir
griuvimy priezastis, amziaus skirtumus, galima teikti sitilymus, rekomendacijas, kurios padéty
mazinti kritimy sukeltas pasekmes ir daznj gyvenamojoje aplinkoje bei gydymo jstaigose.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, kad pagyvene ir seni zmonés, gyvenantys globos namuose,
turi didele griuvimy rizikg ir menkg informuotuma apie griuvimo rizikos veiksnius.

Tyrimo tikslas: Jvertinti pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose,
griuvimo rizikg ir jy informuotumg apie griuvimy rizikos veiksnius.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, griuvimy rizika.

2. I8analizuoti pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenané¢iy globos namuose, informuotumg apie
griuvimy rizikos veiksnius.

3. Nustatyti pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanciy globos namuose, griuvimo rizikos ir
informuotumo apie griuvimo rizikg sgsajas su sociodemografiniais faktoriais.

Tyrimo objektas: pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, griuvimy

rizika ir jy informuotumas apie griuvimy rizikos veiksnius.

Tyrimo subjektas: pagyvene ir seni Zmonés, gyvenantys globos namuose.

Tyrimo metodai:
e Mokslinés literaturos analizé.

e Kiekybinis tyrimas, apklausa rastu.



. TEORINE DALIS

1.1.  Sveikas senéjimas

Sen¢jimas yra normalus, laipsniSkas procesas, susijes su tam tikrais pokyciais. Sveikas
sen¢jimas apibréziamas kaip galimybiy wuzsitikrinti fizing, socialing ir dvasing sveikatg
optimizavimo procesas, kuriuo sickiama jgalinti pagyvenusio amziaus Zzmones aktyviai dalyvauti
visuomenés gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtis savarankiSkumu bei gyvenimo
kokybe. Sveikas senéjimas — tai pusiausvyra tarp zmogaus geb¢jimy ir tiksly (Sveikas senéjimas,
2012).

Pagal Pasaulinés Sveikatos Organizaciijos ir Europos Komisijos apibrézima, sveikas
sené¢jimas apima mokymasi visg gyvenima, ilgesnj darba, aktyvumo iSsaugojimg ir vélesnj i$éjima |
pensija, dalyvaujant gebéjimus stiprinancig ir sveikatg palaikanciose veiklose (Javtokas ir kt.,
2008).

Pasaulio Sveikatos Organizacijos 1998 metais priimtoje deklaracijoje ,,Sveikata visiems
XXI a.”“ sveikas sené¢jimas buvo nurodytas kaip 5-asis Pasaulio Sveikatos Organizacijos tikslas.
Europos regionui numatyti du siekiniai: ,,Sveika senatvé™ bei ,Moksliniai tyrimai ir Zinios —
sveikatai“. Nacionalin¢ sveikatos taryba 2012 m. parengé keturioliktaj] metin] pranesima, kurio
pagrindiné tema buvo — ,,Sveikas sen¢jimas — nauji i§sukiai Lietuvai®. Sis metinis prane§imas buvo
kuriamas atsizvelgiant j pasaulio sveikatos 2012 mety devizg ir sitilymg aktyviai skleisti informacija
apie sveiko senéjimo svarbg. Sen¢jimas — yra vienas neiSvengiamy ir negrjZztamy gyvybés
fenomeny, kurj lemia genetiniai, epigenetiniai ir aplinkos veiksniai bei jy sgveika. Daugialypis
senéjimo procesas reiskiasi fiziologinio integralumo maz¢jimu, organizmo sistemy funkcijy
silpimu, didéjan¢iu mirtingumu. Sie poky¢iai yra daugelio degeneraciniy ligy, pvz. Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, véziniy, neurodegeneraciniy, II tipo diabeto, raumeny ir skeleto bei kity,
pagrindas (Sveikas senéjimas, 2007).

Sveikatg gerinti niekada nevélu. Sveikatinimo ir prevencijos priemonés, veikiancios
sveiko senéjimo determinantés gali pailginti ne tik gyvenimo trukme, bet ir pagerinti jo kokybe,

darydamos jtaka veiksniams, nuo kuriy priklauso sveikas senéjimas (Javtokas, 2008) (1 pav.).
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Sveiko senéjimo determinantés
sveikatos prieziaros prieinamumas, kaimas / miestas,
fiziné aplinka, transportas ir infrastruktara, uzimtumas
ir darbo salygos, bustas, Svietimas, socialiniai reikalai,

pensijos, teisésauga, smurtas ir priklausomybé

Psichologiniai,

Tiesio-

S emociniai
ginis Ne"es'_og’"’s veiksniai,
povei- poveikis ~ . ) suvokimas, kad

kis gyvensenos veiksniai: situacija
fizinis aktyvumas, kontroliucjama

mityba, rukymas, alkoholis,
stresas, medikamentai

Vyresnio amziaus Zmoniy sveikata

1 pav. Sveiko sen¢jimo determinantés (Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2008)

SenstanCios visuomenés problemos kelia sudétingus visuomenés sveikatos, socialinius ir
sveikatos iSsaugojimg ir sveikg senéjimg. Yra iSskiriami Sie pagrindiniai sveiko senéjimo principai
(Piscalkiené ir kt., 2015, p. 5):

1. Pagyveng Zmonés yra svarbiis visuomenei

Daugelis pagyvenusiy ir seny zmoniy gyvena labai prasmingg gyvenimg ir yra ypac svarbis
visuomenei. Jie prisideda prie visuomenés gyvenimo, dirba mokamg arba savanoriska darba,
priziuri Seimos narius ir draugus, atliecka neformaly darbg organizacijose ir asociacijose.
Pripazjstama, kad socialinis aktyvumas yra susijes su sékmingu sené¢jimu. Tyrimai rodo, kad
dalyvavimas socialingje veikloje veikia fizing sveikata, pazinimo funkcijas ir padeda iSgyventi

sunkumus (Miezyté ir kt., 2012).

2. Sveikatq gerinti niekada nevélu

Esami duomenys rodo, kad sveikatinimo priemonés gali pailginti gyvenimo trukme ir
pagerinti jo kokybe. Nors sveikatinimo ir prevencijos veikla jmanoma netgi pagyvenusiy ir seny
Zzmoniy grupése, daugelis prevenciniy programy ir sveikatinimo priemoniy neapima $iy amZiaus
Zmoniy grupiy.

3. Lygybé sveikatos poZiiiriu

Kiekvienos sveiko sen¢jimo strategijos ir sveikatinimo veiklos pagrindas turi buti
pagyvenusiy zmoniy lygybés sveikatos poziliriu uztikrinimas ir pagrindiniy socialiniy bei

ekonominiy veiksniy, turin¢iy jtakos pagyvenusiems zmonéms, gerinimas.
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4. Savarankiskumas ir kontroliavimas

Daro didziausig jtakag zmogaus orumui ir principingumui visg gyvenima. Kiekvienam
zmogui reikia turéti galimybe tobuléti ir dalyvauti priimant su juo susijusius sprendimus.

5. NevienalytiSkumas

Biitina atsizvelgti | pagyvenusiy irseny zmoniy nevienalytiSkuma. Tai reiskia ly¢iy, kulttiros,
tautybés, lytinés orientacijos, sveikatos, nejgalumo ir socialinés bei ekonominés buklés skirtumus.
Reikia jvertinti ir vyresniy zmoniy karty skirtumus (Javtokas, 2008)

Kadangi pagyveng ir seni Zmonés pastaraisiais metais sudaro vis didesné populiacijos dalj,
bégant laikui tenka spresti vis daugiau iSkylanc¢iy problemy. Todél, labai svarbu atsizvelgti j sveiko
sen¢jimo ypatumus, kurie gali prailginti ne tik gyvenimo trukme, bet ir pagerinti pagyvenusiy
zmoniy gyvenimo kokybe (Klizas ir kt., 2012, p. 267). Literatiroje i$skiriami 9 pagrindiniai
veiksniai darantys jtakg sveikam senéjimui:

1. UZimtumas. Didéjant pagyvenusiy zmoniy ir mazéjant dirbanciyjy zmoniy skaiciui,
daugelis Saliy susiduria su pensijy finansavimo problema. Reaguojant j §ig problema daugiau
démesio turi biti skiriama pagyvenusiy ir seny asmeny uzimtumo lygio didinimui. Nedarbas
pripazjstamas sveikatos rizikos veiksniu, neigiamai veikian¢iu biisimgsias pensines pajamas, 0 gera
vyresniy zmoniy sveikata yra svarbiausia prielaida tam, kad vyresnio amziaus darbuotojai ilgiau
iSlikty darbe. Tam, kad pagyvenusiems zmonéms buty galima padéti iSlikti darbe, gali prireikti su
darbu ir karjera susijusiy priemoniy — uzduocCiy pritaikymo ar keitimo, darby rotacijos, darbo
valandy koregavimo. Be to, svarbu kovoti su visomis diskriminavimo dé¢l amziaus formomis.

2. Psichikos sveikata. Mokslininkai vis aiSkiau apibrézia lemiamg psichinés sveikatos
poveikj ne tik konkretaus zmogaus, bet ir visos Salies gyvenimo kokybei (Klizas ir kt., 2012, p.
267). Gera psichikos sveikata leidzia jveikti jprastinj gyvenimo stresg, naSiai dirbti ir taip prisidéti
prie savo bendruomenés gyvenimo. Pokalbiai su pagyvenusiais Zzmonémis rodo, kad daugelis jy
sen¢jimg jsivaizduoja teigiamai, taciau baiminasi su amZiumi susijusiy pokyciy, pvz., prastéjancios
sveikatos, mylimy zmoniy mirties, depresijos ir uzmarSumo. Depresija yra labiausiai paplitusi liga,
kuria serga mazdaug vienas i$ septyniy 65 m. ir vyresniy zmoniy. Silpnaprotysté —tai pagyvenusiy
zmoniy psichikos sutrikimas, jo labiausiai bijomasi. Tod¢l labai svarbu, kad pagyven¢ zmonés
gauty kuo daugiau informacijos apie jiems svarbias psichikos problemas.

3. Aplinka. Oro tar$a yra vienas svarbiausiy aplinkos veiksniy, sukelianéiy kvépavimo
sistemos ir kitas ligas, kuriomis serga pagyveng ir seni Zzmones. Ateityje pasauliné klimato kaita gali
daryti dar didesnj poveikj vyresniems gyventojams dél daZnesniy ekstremaliy oro salygy.
Pagyvenusiy Zmoniy gebé¢jima islikti aktyviems ir dalyvauti visuomenés gyvenime bei prisidéti prie
jo veikia vidaus ir iSorés aplinka. Daugelis pagyvenusiy zmoniy noréty biti judresni ir aktyvesni.

4. Mityba. Pagyvenusiems ir seiems zmonéms energijos reikia maziau nei jaunesniems
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zmonéms, taciau maisto poreikis dazniausiai iSlieka toks pat. Todél ypa¢ daug démesio reikia skirti
sunaudojamos energijos ir suvalgomo maisto pusiausvyrai. Pagyvenusiems zmonéms kyla didesné
nutukimo komplikacijy, pvz., vainikiniy arterijy ligy, diabeto ir vézio grésmé. Tai, kad pagyvengs
zmogus iSsaugo normaly kiino svorj, gali biiti laikoma geros sveikatos rodikliu. Vitamino D3 ir
kalcio papildai padeda apsisaugoti 40-80 m. amziaus zmonéms. Pagyvenusiems ir seniems
zmonéms reikia mazinti sociyjy riebaly kiekj, valgyti daugiau Svieziy darzoviy ir vaisiy bei kito
maisto, turin¢io daug skaiduly.

5. Fizinis aktyvumas. Sukaupta daugybe duomeny apie jvairiapuse fizinio aktyvumo nauda
pagyvenusiems zmonéms, jy gyvenimo trukmei ir kokybei. Maziausiai aktyvis yra vyresni nei 80
mety zmoneés, sergantys ir geriantys vaistus bei maziau iSsilaving ir mazesnes pajamas gaunantys
asmenys. Fizinis aktyvumas didina iStverm¢, jéga, pusiausvyrg ir judrumg — tai padeda gyventi
savarankiSkai (Sveikas senéjimas, 2012). Pastaryjy mety mokslinése publikacijose teigiama, kad
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, trunkantis 30 minuciy ir ne maziau kaip penkis kartus per
savaite, kai i1Seikvojama apie 200 kcal energijos per dieng (pvz., 30 minuciy greito €jimo) stiprina
pagyvenusiy zmoniy sveikatg (Klizas ir kt., 2012, p. 267). Su svoriy kilnojimu susijusi fiziné veikla
didina kauly tankj ir gali padéti uzkirsti kelig osteoporozei. Fiziskai aktyviis zmonés geriau jauciasi,
nes fizinis aktyvumas mazina kraujospudj ir tikimybe susirgti Sirdies kraujagysliy ligomis, insultu
bei depresija. Didesnis fizinis aktyvumas yra kauly laziy prevenciné priemoné.

6. Traumy profilaktika. Traumos yra antroji priezastis, dé¢l kurios trump¢ja gyvenimas. D¢l
sveikatos problemy ir regéjimo, eisenos bei pusiausvyros sutrikimy vyresni nei 65 m. zmoneés
dazniau patiria traumas negu jaunesni. Be to, dél osteoporozés ir prastos sveikatos jy traumos
paprastai sunkesnés, dazniau sukelia mirtinas komplikacijas, po jy ilgiau sveikstama. Kasmet
kritimg patiria nuo 30 proc. iki 60 proc. pagyvenusiy zmoniy, mazdaug pusé jy — daugiau negu
vieng kartg, o 30 proc. senjory (65m. ir vyresni) patyré kritimus namuose (Cueasta et al., 2016;
Soliman et al., 2016).

7. Zalingi sveikatai jprociai. Rikyti pradedama paauglystéje, bet rikymas sukelia mirtj ir
nejgalumg daugiausia pagyvenusio amziaus asmenims. Nertikymas siejamas su sveiku senéjimu, o
fiziSkai aktyviis metusieji riikyti ir niekada nertike Zmonés sendami turi du su puse karto daugiau
galimybiy iSlaikyti gera savijauta. Pagyvenusiy ir seny zmoniy piktnaudziavimas alkoholiu gali
sukelti sunkia liga, pabloginti sveikata, nederéti su skiriamais vaistais ir labai pabloginti gyvenimo
kokybe. Nors alkoholio vartojimas nedideliais kiekiais gali baiti naudingas sveikiems
pagyvenusiems zmonéms (pagerinti Sirdies veikla, padéti atsipalaiduoti, mazinti nerimg), taciau
vertinant i§ pasaulinés perspektyvos, néra Salies, kurioje teigiamas alkoholio poveikis sveikatai

nusverty neigiama poveik].
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8. Vaisty vartojimas. Pagyveng ir seni zmonés pagal vienam gyventojui tenkant] vaisty kiekj
yra didziausi vaistiniy preparaty vartotojai. ISlaidos vaistams sudaro didelg sveikatos prieziiiros
iSlaidy dalj ir auga greiCiau nei bet kuri kita sveikatos prieziiiros biudzeto sritis. Racionalus vaisty
vartojimas ir ligoniy slauga turéty tapti vyresniy zmoniy sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo
prioritetu. Didziausia problema yra nesuderinamy vaisty vartojimas (Richardson et al., 2011, p.
547; Grivna et al., 2014, p. 51).

9. Profilaktinés sveikatos prieZiiiros paslaugos. Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas — svarbus veiksnys siekiant sveiko ir kokybisko gyvenimo (Aguonyté ir kt., 2013, p.
13). Pagyvenusiy ir seny Zzmoniy informuotumas apie sveikata yra zemesnis nei jaunesniy Zmoniy,
ir tai turi jtakos dideliam pagyvenusiy ir seny Zmoniy sergamumui létinémis ligomis.
Nepakankamai nusimanantys sveikatos srityje Zzmonés re€iau ateina skiepytis ir tikrinti dél vézio.
Todél reikia stengtis, kad profilaktinés sveikatos prieZiiiros paslaugos pvz., skiepai, biity prieinami
pagyvenusiems ir seniems Zmonéms, organizuoti profilaktinius apsilankymus namuose pas
pagyvenusius bei senus Zzmones (Sveikas senéjimas, 2012).

1.2.  Griuvimy paplitimas
1.2.1. Griuvimy paplitimas pasaulyje

Gyventojy sen¢jimas — sudétingas reiskinys, sukeliantis jvairiy socialiniy ir ekonominiy
pasekmiy. Traumos daugelyje Saliy yra antroji priezastis, dél kurios trumpéja gyvenimas. Visame
Pasaulyje ieSkoma budy, kaip iSvengti dél gyventojy senéjimo kylanciy problemy ir pasinaudoti
naujomis galimybémis, kurias atveria pailgéjes ir darbingas gyventojy amzius. Pagrindinis sen¢jimo
procesa apibudinantis demografinis rodiklis yra vyresnio amziaus zmoniy dalis visuomenéje.

Pasquetti ir kt. (2014) teigimu sen¢jimas yra viena i§ aktualiausiy visuomenés sveikatos
problemy. Pasak Dapkutés (2015) pagyvenusiy ir seny zmoniy daugéja visame pasaulyje ir
prognozuojama, jog 2015-2050 metais pagyvenusiy zmoniy bus beveik dvigubai daugiau: nuo 12
proc. iki 22 proc., o tai yra nuo 900 milijony iki 2 milijardy vyresniy kaip 60 m. amziaus Zmoniy
(Dapkuté, 2015). Javtokas (2008), Picialskiené ir kt. (2015) teigia, kad bent viena kartg per metus
gritiva nuo 30 iki 60 proc. vyresnio amziaus zmoniy, o0 mazdaug pusé jy — daugiau negu vieng karta.
Taciau yra $aliy, kur Sie skaiCiai Zenkliai mazesni ir sickia 14 — 34 proc., tai Kinija, Honkongas,
Singaptiras, Taivanas. Skirtingi griuvimy rodikliai jvairiose Salyse rodo valstybés politikos bei
paciy asmeny ir jy Seimos nariy, sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo specialisty ind¢li dedant
visokeriopas pastangas griuvimy profilaktikos srityje (PiSc¢alkiené ir kt., 2015, p. 5-12). Tarp
skirtingy Saliy gyventojy griuvimy daznumas skiriasi. Tyrimo, atlikto Pietry¢iy Azijos regione,
rezultatai rodo, kad Kinijoje per metus nugriiiva 6-31 proc. pagyvenusiy zmoniy, Japonijoje — 20
proc., o Piety Amerikos regione nuo 21,6 proc. (Barbadose) iki 34 proc. (Ciléje) (Tamulaityte,
2009, p. 107-114).
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Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet nuo griuvimy patiriamy pasekmiy
mirsta apie 424 000 zmoniy visame pasaulyje. DidZiausig mirtingumg nuo griuvimy sudaro Zemo ir
vidutinio ekonominio lygio Saliy vyrai ir vyresni nei 70 m. amziaus pagyven¢ zmonés. Kasmet
pasaulyje registruojama apie 37,3 milijonai sunkiy suzalojimy dél kritimy, kai prireikia gydytojo
pagalbos. Tiesioginés ir netiesioginés $iy traumy gydymo islaidos gerokai didesnés nei kity traumy.
Vien Jungtinése Amerikos Valstijose 2013 m. tiesioginés medicininés iSlaidos atsiradusios dél
griuvimy sudaré 34 milijardus JAV doleriy (Strukéinskaité ir kt., 2016, p. 102-108).

1.2.2. Kritimy paplitimas Europoje

Pagyvenusiy ir seny zmoniy sveikatos iSsaugojimas ir funkcinio savarankiskumo i§laikymas
keliamas kaip vienas pagrindiniy uzdaviniy visam Europos regionui. Svarbu uztikrinti pagyvenusiy
zmoniy geresne sveikatg ir gyvenimo kokybe (Struk¢inskaité ir kt., 2016, p. 102-108). Zumero
(2013) teigimu daugelyje Europos Saliy, vyksta demografiniai pokyciai — mazéja gimstamumas,
daugéja pagyvenusio amziaus zmoniy. Siuo metu kas ketvirtas Europos sajungos valstybiy nariy
gyventojas yra sulaukes 60 ir daugiau mety. Prognozuojama, kad 2025 metais Europoje vyresniy
nei 65 mety zmoniy bus ketvirtadalis visos populiacijos. Europos visuomenés sveikatos asociacija
teigia, kad 2050 m. pagyvenusiy Zmoniy daugés net 60 proc., o vyresniy nei 80 m. — 17 proc.
(Turner, 2015; Sturniené ir kt., 2015, p. 57-64; Sturnieks et al., 2008, p. 467-478). 2012 m. buvo
paskelbti Europos pagyvenusiy Zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo metai. Europos komisijos
finansuojamame leidinyje buvo teigiama, kad nuo 2010 iki 2030 mety vyresniy nei 80 mety zmoniy
skaicCius padidés 57,1 proc. Tai reik§ 12,6 min. pagyveusiy zmoniy nei 80 mety zmoniy daugiau
Europoje ir reikSminga poveikj sveikatos ir slaugos tarnyboms (ES jnaSas | vyresniy Zmoniy
aktyvuma ir karty solidaruma, 2012).

Europoje 29 proc. griuvimy pagyvenusiems zmonéms baigiasi mirtimi. Remiantis
Nacionalinés Sveikatos Tarybos 2014 m. duomenis, mirting griuvimg patiria 54 proc. senjory
gyvenanciy namuose ir 20 proc. gyvenanciy globos jstaigose. Griuvimo metu patirta klubo trauma
yra vienas 1§ pavojingiausiy suzeidimy. Vieny mety laikotarpiu 24 proc. pagyvenusiy Zmoniy
mir§ta nuo griuvimo metu patirto klubo suzalojimo, o po traumos net 50 proc. vyresniy Zmoniy
nebegali gyventi savarankiSkai (Sveiko sené¢jimo skatinimas, 2014), pavyzdziui Jungtinéje
Karalystéje mazdaug 2,5 milijonai Zmoniy griuva nors vieng karta metuose, o 75 m. amziaus ir
vyresniy Zmoniy auk$ciausias mirtingumas yra pastebimas dél griuvimy ir jy suzalojimy (Barker,

2014, p. 18-24).
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1.2.3. Griuvimy paplitimas Lietuvoje

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis pagyvenusiy ir seny Zzmoniy dalis
Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity valstybiy, metams bégant didéja. Zumeras (2012) pabrézia, kad
gyventojy senéjimg i§ esmés lemia gimstamumo maz€jimas ir vidutinés gyvenimo trukmés
ilgéjimas. Dapkutés (2015) teigimu 65 mety amziaus ribg 1991 metais buvo perkope 11 proc. visy
Lietuvos gyventojy, 2007 metais — 15,79 proc., o 2015 mety pradZioje — jau 18,7 proc..

Prognozuojama, kad 2030 m. pradzioje beveik trecdalj (28,9 proc.) Lietuvos gyventojy
sudarys pagyvene ir seni zmonés (Europos Sajungoje 27 proc. — 30,4 proc.), o 80 mety ir vyresnio
amziaus gyventojy skaiCius padidés net 1,5 karto. Toliau iSliekant panasioms ekonominéms ir
demografinéms tendencijoms (Lietuvoje 6 kartu mazéja gimstamumas ir didéja emigracija), vis
didesne svarbg jgauna pagyvenusiy bei seny asmeny sveikata ir prastéjanti jy gyvenimo kokybe, kas
tiesiogiai veikia jy darbinguma, funkcin] pajéguma, gebéjima prisitaikyti sparciai kintanciame
pasaulyje ir pan. Tai — ne tik daugialypé sveikatos ar socialiné problema, bet ir labai reikSmingas
ekonominis veiksnys (Zumeras, 2013).

Remiantis 2014 mety statistika, dazniausiai traumas patyrusiy senyvo amziaus - vyresniy nei
65 mety, zmoniy, suzalojimai nustatomi galvos srityje — 1768/100 tikst. gyv. Slaunikaulio lGzimai —
759/100 takst. gyv., 0 mirtingumas dél griuvimy — 38/100 tukst. gyv. (Dapkuté, 2015).

Mirtingumas nuo griuvimy Lietuvoje 100 000 gyventojy padidéjo nuo 9,8 (2010 metais) iki
13,6 (2015 metais), pralenkdamas eilg¢ mety pirmavusig iSoriniy mirties priezasCiy kategorijg —
eismo jvykius (Javtokas, 2008). Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje 2015m. dél griuvimy
miré 394 Zmoniy, taCiau pagyvenusiy Zzmoniy griuvimai sudar¢ 357 atvejy, tai sudaro 90,6 proc.
visy mir¢iy dél griuvimy.

1.3.  Griuvimy rizikos veiksniai ir priezastys

Pagyvenusiy ir seny zmoniy amziaus tarpsnis sudaro gana ilgg zmogaus gyvenimo laikotarpj
nuo 65 iki 90 ir daugiau mety. Siuo laikotarpiu vykstantis senéjimas — tai sudétingas procesas, kurio
eigoje kinta visy Zmogaus organy ir sistemy struktiira, funkcijy ypatumai, adaptacinés galimybés.
Dél minéty priezaséiy vyresni nei 65 mety amziaus zmonés dazniau patiria traumas negu jaunesni
(Dapkuté, 2015; Kwan et al., 2011, p. 536-543). Kuo daugiau rizikos faktoriy veikia, tuo didesnj
tikimybé yra nugritti ir patirti traumg (Al-Aama, 2011, p. 771-776). Skelbiama nemazai moksliniy
darby apie griuvimo rizikos veiksnius, sukurtos metodikos griuvimy rizikai jvertinti. Jos ypatingai
svarbios visuomenei dél didelés griuvimy sukeliamos Zalos — ne tik fiziniy, psichologiniy bei
socialiniy pasekmiy, bet ir dél finansiniy iSlaidy (Tamulaityté, 2009, p. 107-114). Esminis
mobilumo aspektas yra gebéjimas saugiai, be griuvimy vaiksCioti ir judéti, taciau griuvimai tarp
pagyvenusiy ir seny zmoniy lemia rimtus pazeidimus, savarankiSkumo praradimg ir nuolating

slauga (Piscalkiené ir kt., 2012, p. 52-55). Ivairiuose studijose buvo isaiskintas koks zmogus turi
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didziausia rizika patirti griuvimg, pvz.: pagyvenusi moteris, turinti poliligotuma, Zzema socialinj
statusg, gyvenanti viena, su sumaz¢jusiu kauly tankiu, turinti neurologiniy sutrikimy, raumeny
sutrikimy, sutrikusig pusiausvyrg ir eiseng, regos funkcija, turéjusi insulta, ankstesnj griuvima
(Rutkauskiené ir kt., 2012, p. 52; Moyer et al., 2012, p. 197; Blake et al., 2017, p. 365). Pasak
Struk¢inskienés (2008) griuvimy rizikos veiksniy supratimas, identifikavimas ir prevenciniy
priemoniy taikymas yra svarbiis norint i§vengti kritimy ir su jais susijusiy traumy.

Zmonés griiva dél jvairiy priezaséiy. Senstant didéja ir rizikos faktoriai, jtakojantys
griuvimus. Fiziologiniai raumeny ir nervy sistemy pokyciai lemia jégos mazéjimg ir reakcijos
greiCio sulétéjima, taip pat suvokima, o pokyc€iai sensoringje sistemoje daro jtaka pusiausvyrai ir jos
kontrolés sutrikimams. Mazdaug 1 i§ 10 vyresnio amziaus Zmoniy traumy baigiasi rimtais
suzeidimais, tokiais kaip S$launikaulio luZiai, jvairts minkStyjy audiniy suzeidimai, virSutiniy
galiiniy luziai bei galvos traumos (PiSc¢alkiené ir kt., 2015, p. 5-12; Huang et al., 2008;
Rutkauskiené ir kt., 2012, p. 52-55). Be to, dél osteoporozés ir prastos sveikatos jy traumos
paprastai sunkesnés, dazniau sukelia mirtinas komplikacijas, po jy ilgiau sveikstama (Javtokas ir kt.,
2008; Piscalkiené ir kt., 2015, p. 5-12), o baimé nugriati turi jtakos socialiniam atsiribojimui ir
aktyvumo sumazéjimui (Rutkauskiené ir kt., 2012, p. 52-55).

Griuvimy priezastis galima suskirstyti j vidines (susijusios su paciu zmogumi) ir iSorines
(aplinkos rizikos veiksniai) (Strukc¢inskaité ir kt., 2016, p. 102-108; Piscalkiené ir kt., 2015, p. 5-
12). Picialskienés (2015) teigimu priczastis lemia individualios asmens charakteristikos,
organizacinés salygos ir iSoriniy jégy sukeltas poveikis. 1 lenteléje pateikiami suzalojimy nuo
griuvimy Vveiksniai vyresnio amziaus zmonéms (1 lentel¢). Joje prie iSoriniy griuvimy rizikos
veiksniy yra priskiriami medikamentai, kuriais gydomos jvairios ligos. Keliy, pvz., keturiy
skirtingy vaisty vartojimas gali sutrikdyti Zzmogaus orientacijg ir koordinacijg ir taip padidinti
griuvimy rizikg. ISoriniai rizikos veiksniai apima netinkamg apranga, nesaugig aplinkg. Netinkama
avalyné gali padidinti griuvimy rizikg. Taigi rekomenduojama patogi, tinkamo dydzio avalyné
zemu kulnu, neslidZiu padu, ortopediska ir su tinkamu vidiniu padu, atitinkanciu fiziologinj pédos
linkj. Drabuziai turéty biti ne per dideli, ne su ilgais kraStais ir ne palaidi, tam, kad individas
neuzkliiity ir neuzsikabinty uz aplinkiniy pavir$iy. Netinkamai parinktos pagalbinés priemonés taip
pat didina griuvimy rizika, todél svarbu, kad pagalbiné priemoné biity geros biuklés, atitinkamo
dydzio, ir kad ji biity teisinga naudojama (Barban et al., 2017, p. 7). Vidiniai griuvimy rizikos
veiksniai susij¢ su rega ir klausa, neurologine, judéjimo ir atramos, kvépavimo, Slapimo, Sirdies ir
kraujagysliy sistemomis, jtakos turi ir metabolinés bei psichologinés prieZastys. Griuvimy rizika

gali padidinti paiiméjusios 1étinés ligos ar imi patologija (Rutkauskiené irk t., 2012, p. 52-55).
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1 lentelé. Pagyvenusiy Zmoniy suzalojimy nuo griuvimy veiksniai (Strukéinskaité ir kt., 2016)

Nepritvirtinti kilimai

Neéra turékly ir pagalbiniy strypy (vonios
kambaryje, tualete, Kitur)

Netinkama avalyné, netinkama apranga
Netinkamas apSvietimas

ir keliai

Slidi grindy, taky, kelio danga

Tipas Pavyzdziai Rysys su trauma
Vidinis Sumazéjes kauly ir kiino stiprumas Dél silpnesniy kauly ir kity
Susirgimai/ligos, kurios daro jtakg pusiausvyrai susirgimy, kritimy metu gali
ir mobilumui jvykti trauma
Sutrumpéjes reakcijos laikas, sumazéjes Netikétas galvos svaigimas dél
budrumas pusiausvyros sutrikimo ar ligos
Blogesné pusiausvyra ir netvirta eisena Susilpnejes gebéjimas
Regéjimo sutrikimai identifikuoti kritimo pavojus
Pazintiniy funkcijy sutrikimai Sumazejes gebéjimas pasalinti
arba koreguoti uzkliuvimo ir
Kritimo pavojus
[Sorinis Medikamentai 4 skirtingy vaisty ar kity

psichoaktyviy medziagy
vartojimas padidina rizika
Padidéjusi tikimybé prarasti
pusiausvyra, uzkliiti ar

nukristi dél nesaugios aplinkos

Nors griuvimy priezastys kinta ir yra kompleksinés, taCiau labiausiai griuvimus lemiantis

veiksnys yra eisenos kontrolés (pusiausvyros) sutrikimai. Siuos sutrikimus gali lemti: paslydimas,

suklupimas, susidirimas ar fiziné sgveika su judanéiais ar nejudanciais daiktais aplinkoje.

Pusiausvyros iSlaikymas reguliuoja santykj tarp kiino masés centro ir atramos ploto. Kiino mases

centro judéjimas sumazinamas greitai generuojant raumeny svertus Ciurny, keliy ar kituose

sgnariuose — pasireiSkiant pusiausvyros reakcijoms iSlaikyti kiing vertikalioje padétyje. Taciau

senstant trinka odos pavirSiniai bei gilieji jutimai, kurie turi jtakos pusiausvyros reakcijy

pasireiskimui (Pi¢ialskiené ir kt., 2012, p. 34-39). Tyrimai rodo, kad griuvimai daznesné problema

tarp Zemesn] socialinj statusg turinéiy ir mazas pajamas gaunan¢iy Zzmoniy. Lietuvoje globos

jstaigose gyvenantieji asmenys gritiva tris kartus dazniau negu jy bendraamziai, gyvenantieji

Nnamuose.
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Elgesio rizikos faktoriai:
Vaisty vartojimas
Alkoholio vartojimas
Fizinio aktyvumo stoka

- Netinkama avalyné

Aplinkos rizikos faktoriai:

KRITIMAI
Blogas patalpy
isplanavimas IR SU JAIS
SlidZios grindys SUsSLJuUsIOs
TRAUMOS

Biologiniai rizikos
faktoriai:
- Amazius, lytis, rase
- Letineés ligos (artritas)
- Prastas apsSvietimas - Fizinio, emocinio

Suskilinéjes 3aligatvis pajégumo sumazeéjimas

faktoriai:
MaZos pajamos ir
issilavinimas
Ribotas priejimas prie
sveikatos ir socialiniy
paslaugy

2 pav. Griuvimy rizikos veiksniai (Huang et al., 2008).

Paveiksle pavaizduoti pagrindiniai rizikos faktoriai, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai turi jtakos
gruvimy rizikai. Jie suskirstyti j keturias kategorijas: elgesio, aplinkos, socialinius ir biologinius
rizikos faktorius. Kuo poveikis rizikos faktoriams didéja, tuo didesné atsiranda galimybé griaiti ir
susizeisti (Sturnieks ir kt., 2008, p. 467) (2 pav.).

e Elgesio rizikos faktoriai - tai paties Zmogaus pasirinkti veiksmai, emocijos, Zalingi
jprociai. Pvz. rizikingas elgesys, kaip keliy vaisty vartojimas, kuris gali sutrikdyti pusiausvyra,
besaikis alkoholio vartojimas, séslus laisvalaikio praleidimo biuidas.

e Aplinkos rizikos faktoriai — tai individg supanti aplinka, jskaitant siaurus, nesutvarkytus
Saligatvius ir gatvés grindinius, prastas pastato dizainas, slidzios grindys, prastas ap§vietimas.

e Socialiniai rizikos faktoriai — didziule jtaka daro asmens socialinis statusas ir
ekonominés salygos. Mazos pajamos, zemas issilavinimas, netinkamas biistas, ribota prieiga prie
sveikatos ir socialinés priezitiros (ypac atokiose vietovése) ir bendruomenés trikumas.

e Biologiniai rizikos faktoriai — apima visas savybes susijusias su zmogaus sveikata. Pvz.
amzius, lytis, rase, ligos susijusios su sen¢jimu, poliligotumas, fizinio aktyvumo maZzéjimo
pasekmes.

Vieng karta nugriuvusiems asmenims pakartotiny griuvimy rizika padidéja. Literatiiros
duomenimis, nuo 11 iki 30 proc. griuvusiyjy susizaloja, daznai tai biina odos nubrozdinimai, kraujo

iSsiliejimai, sausgysliy patempimai, zaizdos, nuo 4 iki 20 proc. kritusiyjy patiria kauly lizius

19



Soliman ir kt (2011) teigia, jog griidami vienaip ar kitaip susizeidzia iki 60 proc. senyvo amziaus
zmoniy, Alekna ir kt. (2007) teigia, kad beveik visi tirty Vilniaus globos jstaigy griuvimai turéjo
vienokius ar kitokius fizinius padarinius. Stuburo slanksteliy 1izj patyré 7,6 proc., o Slaunikaulio
virSutinés dalies luzj — 2,8 proc. kritusiy asmeny (Tamulaityté, 2009, p. 143-151).

Padidéjes polinkis grititi senatvéje didina kauly lziy rizikg. Lazimui jvykti yra svarbis trys
veiksniai: griuvimas, trapumas ir jéga. Jeigu vienas i§ $iy veiksniy pasikeiia ar yra iSvengiamas,
lizimo tikimybé Zymiai sumazéja. Griuvantys zmonés dazniausiai j zemg¢ atSiremia ranka, tuo
atveju lengvai lizta dél osteoporozés iSretéje dilbio kaulai. Pacios grésmingiausios sveikatai ir daug
negriztamy asmeniniy ir socialiniy — ekonominiy nuostoliy sukeliancios griuvimy pasekmeés yra
Slaunikaulio virSutinés dalies liziai. Po tokiy luZziy apie 20 — 40 proc. seny Zmoniy mirSta per
pirmuosius metus, o 50 proc. nebegali savarankiskai judéti. Todél osteoporozé vadinama viena 18
labiausiai paplitusiy ir invalidizuojanciy Sio laikmecio ligy, pasireiSkianti kauly retéjimu ir laziais.
Ilga laikg kauly retéjimas biina nepastebimas, o skausmus Zmogus daZniausiai pajunta tik liZus
kaului. Ne maZiau yra svarbios ir psichologinés griuvimy pasekmés, tai baimé veél nugriiiti,
susiZeisti, depresija, nerimas ir nepasitik€¢jimas savimi. Net ir nepatyrusiems fiziniy traumy deél
griuvimy neretai iSsivysto vadinamas ,,pogriuviminis sindromas®, kuriam biidingas nepasitikéjimas
savimi, neryztingumas, savo aktyvumo apribojimas (Tamulaityté ir kt., 2009, p. 143-151). Taigi
kritimy baimé labai jtakoja gyvenimo kokybe.

1.4,  Griuvimy profilaktikos ypatumai

Pagyveng ir seni zmonés patiria traumas dél eismo jvykiy, taip pat dél nudegimy, skendimy,
apsinuodijimy, ta¢iau daZniausia jy priezastis yra griuvimai. Krisdami vienaip ar kitaip susizeidzia
22—60 proc. pagyvenusio amziaus zmoniy. D¢l griuvimo metu patirty suzalojimy sutrinka sveikata,
sumazéja mobilumas ir savarankiSkumas, nemaza dalis griuvusiyjy patenka j slaugos ir globos
istaigas. Pasak Tamulaitytés (2009) griuvimy sukeliama Zala visuomenei yra didelé¢ ne tik dél
fiziniy, psichologiniy ir socialiniy pasekmiy, bet ir dél finansiniy iSlaidy. Efektyviausia griuvimy
profilaktikos strategija — rizikos veiksniy jvertinimas ir kompleksiniy prevenciniy priemoniy
taikymas (Strukséinskien¢ ir kt., 2008, p. 1599-1602).

Griuvimo vietos jvertinimas

Griuvimai patalpose. Pagyvensuiy ir seny Zmoniy traumos dazniausiai jvyksta patalpose, o
87 proc. senyvo amziaus zmoniy kauly liziai jvyksta dél griuvimo. Klititys kelyje (kilimai, laidai,
Slapios grindys ir t.t.), blogas namy iSplanavimas, per Zemas ar per aukstas klozetas, aukstas dury
slenkstis gali padidinti rizika nukristi patalpose. Namuose esanciy rizikos veiksniy jvertinimas ir
keitimas, atlickamas mediky, gali sumazinti kritimo atvejy skai¢iy, ypac tiems, kurie tai jau buvo
patyre (Javtokas, 2008). Biitina jrengti gera apSvietimg namuose, daznai naudojamus daiktus sudéti

lengvai prieinamuose vietose, patikrinti ar grindys néra slidzios ar Slapios, kilimai ar kilimeliai
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turéty biti neslidziu pagrindu, baldai stabiliis, kédés su ranktiiriais, taip pat rekomenduojama
vonioje jrengti laikymosi turéklus (World Health Organization, 2008).

Griuvimai lauke. Netvarkingos Saligatvio plytelés, laiptai be turékly ir su netvarkingais
krastais, blogas apSvietimas, sniegas, ledas ar drégni lapai ant laipty ar Saligatviy, ilgos pésCiyjy
peréjos be saleliy sukelia didele rizikg patirti traumg lauke. Norint i§vengti kritima lauke, patariama
pagyvenusiems ir seniems zmonéms naudoti lazdele, nes tai padeda iSlaikyti pusiausvyra, zengti
mazais zingsniais, stengtis, kad kiino pusiausvyros centras visada buty tiesiai vir§ pédy, rinktis
patogius lygiapadzius batus su guminiais padais, nelaikyti ranky kiSenése, nenesti sunkiy pirkiniy
krepSiy, o tamsios paros metu biitina naudoti Sviesg atspindinius atSvaitus, 1§ sédimos padéties
reikia keltis Iétai, kad neapsvaigty galva.

Sveikatos biiklés jvertinimas. PisCalkienés ir kt. (2012) atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
akiy ligos ir klausos sutrikimus turintys vyresnio amziaus asmenys dazniau patiria griuvimus.
Griuvimams jtakos turi diabetas, kurio pasekmés zymiai didesnés, nes zaizdos léCiau gija ir yra
didesné tikimybe patirti 10z). Taip pat Parkinsono liga, artritas, Sirdies ligos, cukrinis diabetas,
demencija, delyras, osteoartitritas, judrumo problemos gali padidinti griuvimo rizikg (Senyvo
amziaus Zmoniy traumos patalpose, 2015). Kadangi griuvimus salygoja eilé biomedicininiy,
psichologiniy, socialiniy veiksniy, griuvimy rizikos vertinimas ir prevencija turi biti atlieckama
kompleksiskai. Amerikos ir Didziosios Britanijos geriatry asociacija siiilo ne reciau kaip kartg per
metus atlikti profilaktinius griuvimo rizikos vertinimus, o esant reikalui (pakitus sveikatos biiklei) ir
dazniau. Tokie vertinimai yra vykdomi naudojant fizinj asmens i$tyrimg ir atliekant standartizuotus
griuvimo rizikos testavimus. Standartizuoty testy pagalba gauti rezultatai leidzia numatyti mazg ar
didele griuvimy rizika. Griuvimo rizikos vertinimui siiloma naudoti Morse (ang. Morse Fall Scale),
Aahen (ang. Aachen Falls Prevention Scale). Nusta¢ius griuvimo rizikg ir parinkus individualias ir
daugiakompleksines griuvimy rizikos programas galima sumazinti griuvimus nuo 9 iki 25 proc.
(Senyvo amziaus Zmoniy traumos patalpose, 2015).

Fizinis aktyvumas. Neabejotinas pagyvenusiy ir seny zmoniy griuvimy prevencijoje. Fizinis
aktyvumas kuris padeda pagerinti pusiausvyra, jéga, lankstuma, koordinacijg ir iStverme¢. Manksta
padeda iSvengti kauly retéjimo. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijomis,
fiziniam aktyvumui turéty biti skiriama ne maziau kaip 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinio
kriivio kasdien, taciau vyresnio amziaus zmonés savo fizinio aktyvumo galimybes turéty aptarti su
gydytoju ar kitu kompetentingu specialistu (Dapkuté, 2015). Griuvimy prevencijoje kaip fizinis
aktyvumas rekomenduojami: jégos ir pusiausvyros mankstos, hidroterapija, kineziterapija
vandenyje, Tai Chi, kasdieniai pasivaik$¢iojimai (po 30 min.), Sokiai ir individualios treneriy ar

kineziterapeuty sudarytos fiziniy pratimy programos (Tamulaityté, 2009, p. 107-114).
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Mityba. Sveikatos iSsaugojimui taip pat svarbi sveika ir tinkama mityba, kuri stiprinty
organizma. Ypa¢ svarbu, jog biity gaunamas pakankamas kiekis kalcio ir vitamino D (Dapkuté,
2015; Azdah et al., 2012). Vitamino D nauda organizmui yra neabejotina. Australijoje ekspertali
sukiiré griuvimy prevencing programa, taciau rezultatai buvo matomi tik tiems vyresnio amziaus
zmonéms, kurie reguliariai vartojo vitaming D (Karlsson et al., 2013; Ou et al., 2013).

Medikamenty vartojimas. Pagyvenusio ir senymo amziaus pacientams negalima vaisty
skirti taip, kaip skiriama jaunesniems ligoniams d¢l atsiradusiy fiziologiniy poky¢iy, sumazéjusios
kepeny masés ir blogesnés kraujotakos (Ghafouri et al., 2016). Skiriant vaistus, reikia nepamirsti,
kad vyresnis amzius glaudziai susijes su koordinacijos sutrikimais. Psichikg veikiantys vaistai
slopina pazinimo funkcijas, todél daznéja kritimy rizika ir stuburo traumos (Page et al., 2010, p.
57; Damian, et al., 2015, p. 381- 394). Barban ir kt.(2017) teigimu pagyvenusiy ir seny
pacienty reakcija yra létesné, o centring nervy sistemg veikiantys vaistai (opioidai, benzodiazepinai,
psichikg veikiantys vaistai) dar labiau pailgina reakcijos laikg, slopina smegeny funkcijas, todél
zymiai padidéja rizika patirti griuvima.

Bendruomenés taikomos Qriuvimo priemonés. Norint sumazinti pagyvenusiy ir seny
zmoniy griuvimy rizikg, reikty sutelkti pajégas ir vykdyti prevencija visuomenés, bendruomenés,
Seimos bei asmens lygmenimis. Svarbus tarpsektorinis bendradarbiavimas, ypac tarp sveikatos,
Svietimo bei socialinio sektoriy. Vykdant SvieCiamgja veiklg tiek rizikos grupéms, tiek visuomenei
svarbu pabrézti visus rizikos veiksnius ir priemones, kaip juos bty galima iSvengti.

Norint vykdyti efektyvig griuvimy prevencijg svarbu atkreipti démesj j galimas kliatis,
tokias kaip: nepakankamos Zinios, nepalaikomos galimy prevenciniy priemoniy nuostatos, klittys,
saugios aplinkos kiirimui, nepakankama socialiné parama, resursy bendruomen¢je stoka. Priemonés
Sioms Kklititims panaikinti galéty buti tokios: nemokamos informacijos ir tinkamy nuostaty
pateikimas, pagalba montuojant saugius gaminius, kuriant saugig aplinkg. Visa tai yra nejmanoma
be bendruomenés nariy jsitraukimo j veikla, politiky ir vadovybés Svietimo, finansinés paramos ir
prevenciniy veiksmy palaikymo (Strukéinskaité ir kt., 2016, p. 102-108).

Apibendrinant galima teigti, kad pazeidziamiausia Zmoniy grupé dél griuvimy yra
pagyvenusio ir senyvo amziaus gyventojai. Pagyvenusio amziaus zmoniy tiesioginés ir
netiesioginés nuo griuvimy patirty traumy iSlaidos yra gerokai didesnés nei traumy nuo Kkity
priezasCiy. Nustatyta, kad rizikos veiksniy sumazinimas ir pasalinimas, senyvo amziaus zmogaus ir
jo artimyjy mokymas bei informavimas, saugios aplinkos sukiirimas gali padéti sumaZinti griuvimy
rizikg. Siekiant efektyvios griuvimy prevencijos rekomenduojama skirti démesio griuvimy
aplinkybéms ir pobiidziui, aplinkos rizikos veiksniams, pagrindiniams medicininiams ir elgesio

rizikos veiksniams.
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1.4.1. Griuvimy profilaktika gydymo jstaigose

Griuvimai Lietuvos globos namuose ir jy patirtis — mazai nagrinéta, taciau aktuali $iy dieny
problema. Griuvimai salygoja pacienty sveikatos sutrikimus — suzalojimus, galvos traumas, kauly
ltzius ir net pacienty mirtis.

Slaugos skyriuose suteiktos pagalbos veiksmingumas yra vertinamas ir priezitiros kokybe.
Griuvimy profilaktika yra vienas i§ priezitiros kokybés kriterijy, kartu su pacienty autonomijos
iSsaugojimu, jy asmeniniy poreikiy gerbimu, demencijos, depresijos gydymu, funkcijy atkarimu,
Slapimo ir iSmaty laikymo skatinimu ir kt. (Lesauskaité ir kt., 2009, p. 176). Ivairiy autoriy
duomenimis, dauguma griuvimy jvyksta slaugos ir ilgalaikio gydymo skyriuose, o griuvimy
skaiCius ligoninése, globos namuose didesnis nei namuose. Saugi aplinka - vienas svarbiausiy
griuvimy profilaktikos programy veiksniy. Daugelis paprasty saugos priemoniy yra ganétinai
efektyvios — skatinimas avéti patogius batus, o ne Slepetes, naudotis pavojaus signalais ir pan.
(Roper ir kt., 2011).

Idealus lovos aukstis (saugiai jlipti ir i§lipti) yra 45 cm nuo grindy iki lovos ¢iuzinio. Idealus
kédés aukstis yra toks, kad, sédint ant kédés, pédos yra padétos ant grindy ir kojos sulenktos 90
laipsniy kampu. Kédés rankturiai turéty biti Siek tiek ilgesni, nei pats kédés krastas (Bagdonas ir
kt., 2001, p. 188).

PeriodiSkas klausos ir regéjimo tikrinimas, tinkamy akiniy dévéjimas (akiniai skaitymui
nenaudotini vaik$tant), esant reikalui klausos aparato jsigijimas mazina kritimy rizika
(Struk¢inskieng, 2008, p. 1599-1602).

Pasak Bagdono ir kt. (2001) griuvimy rizikg mazina multifaktoriné profilaktika — buvusiy
griuvimy aplinkybiy jvertinimas, kineziterapija, mazesnés psichotropiniy vaisty dozés, liziy
profilaktika, skiriant kalcio vitamino D ir pan. Taip pat svarbu, kad tualetas bty ne toliau 12 m.
nuo paciento lovos. Tinkamai parinktos ir pritaikytos pagalbinés judéjimo priemonés gerina
stabilumg ir mazina nepasitikéjima savo jégomis.

Griuvimy prevencija, optimaliai stabili savijauta itin svarbi, kuomet stengiamasi palaikyti ir
i8saugoti organizmo funkcijas. Apibendrinant, galima remtis JanuSoniu (2005), kuris teigia, kad
pagrindinés multifaktorinés intervencijos griuvimy profilaktikos sritys yra mokymas, treniravimas,
aplinkos sutvarkymas, tinkama medicininé priezitira ir paciento rézimas, individualios griuvimy
profilaktikos priemonés, Siuolaikiniy slaugos ir informaciniy technologijy taikymas.

Pasak Janusonio (2005) vienas svarbiausiy griuvimy prevencijos instrumenty ligoninéje yra
griuvimy prevencijos programos ir slaugos standartai. Pacienty griuvimai ligoninése, kaip visi
nepageidautini jvykiai, yra sveikatos prieziiiros vertinimo kriterijus, o kaip atskira nepageidautiny
ivykiy grupé — slaugos (nepakankamos slaugos) vertinimo kriterijus . Pacienty griuvimai ligoninése

yra gana jautrus slaugos kokybés vertinimo rodiklis.
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Kasvalandinés slaugytojy vykdomos rizikos grupiy pacienty vizitacijos gali sumazinti
griuvimy skaiciy iki 39 proc. ir daugiau (Ciccu-Moore et al., 2014). Daznesnis slaugytojy
bendravimas su pacientais, geresnis jy poreikiy zinojimas ne tik sumazina bendrg griuvimy skaiciy,
bet ir jy pasekmes (susiZzeidimus gritivant) bei mazina pacienty sveikatos prieziiiros kastus (Fisher
et al., 2014; Haley et al., 2012, p. 170-176).

Taikant sistemines intervencines pacienty griuvimy prevencijos priemones, tokiy griuvimy
skai¢iy galima sumazinti iki 30-50 proc. (Miezyté ir kt., 2012; Riklikien¢, 2009), 0 griuvimus
lydin¢ius suzeidimus — iki 30 proc. (Health Enviroments, 2013). Ne maziau svarbu siekti, kad
pagyvengs pacientas buty kompetentingas, pasitikéty turimomis jégomis, suvokty savo

nepriklausomybe ir ry$j su artimaisiais.
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. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Teorinis tyrimo pagrindimas. Skelbiama nemazai moksliniy darby apie griuvimo rizikos
veiksnius, sukurtos metodikos griuvimy rizikai jvertinti, Zinomos jy prevencijos priemonés (Barker
, 2014, p. 18). Jos ypatingai svarbios visuomenei dél didelés griuvimy sukeliamos zalos — ne tik
fiziniy, psichologiniy bei socialiniy pasekmiy, bet ir d¢l finansiniy iSlaidy. Bagdonas (2009) teigia,
kad vyresnio amziaus zmoniy, besigydan¢iy ligoninése ar gyvenanciy globos namuose, griuvimy
daznis yra kur kas didesnis nei gyvenanciy namuose. Globos namuose apie 50 proc. gyvenojy bent
kartg pargriiina kiekvienais metais, o daugiau nei 40 proc. griuvimus patiria daugiau nei vieng kartg.
Tyrimy rezultaty pritaikymas praktikoje tai nauda ir privalumas slaugos specialistams, siekiant
padidinti vyresnio amZiaus Zmoniy savarankiSkumag ir prailginti jy aktyvaus gyvenimo trukme.

Pagyvenusiy ir seny Zzmoniy griuvimo rizikos vertinimas atskleidzia jy fizinj pazeidZziamuma
(Spirgiené, 2010). Atskleidus dazniausiai pasitaikanCias griuvimy priezastis ir  nustacius
profilaktikos spragas, taikant informacijos sklaidg, mokymus tiek teoriskai bei praktiskai, pasitelkus
tarpsektorin; bendradarbiavimg galime sukurti saugiag gyvenamaja bei vieSa aplinkas, mazinti
griuvimy daznj, nepageidaujamy jvykiy skaiCiy, o visy svarbiausia skatinti pagyvenusiy ir seny
zmoniy pasitik€jimg savo jégomis.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Taikyta patogioji netikimybiné atranka. Tai reisSkia, kad siekta apklausti tuos respondentus,
kurie yra lengviausiai pasiekiami ir arCiausiai esantys. Toks atrankos biidas mazina laiko ir
finansines sgnaudas, todél sudaro galimybes tyrimo duomenis surinkti grei¢iau (Sukamolson et. al.,
2013). Tiriamyjy grupe sudaré globos namuose gyvenantys pagyvene mMmoterys ir vyrai, turintys 65
metus ir daugiau.

Vyresnio amziaus respondenty jtraukimo j tyrima kriterijai:

e respondentai gyvenantys globos namuose;
e savanoriskas, Zodinis sutikimas dalyvauti tyrime;

Respondenty iSbraukimo i§ tyrimo kriterijai:

e respondentai nemokantys lietuviy kalbos;
¢ sunkios terminalinés biiklés, nesgmoningi;
e kurti, nebyliai;

o akli.
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Tyrimo imties skaiciavimas. Tyrimui atlikti buvo pasirinkti 4 globos namai X, esantys
Siaurés vakary Lietuvoje, kuriuose vidutiniSkai gali apsigyventi - 210 pagyvenusio amZziaus Zzmoniy.
(Remiantis slaugos namy 2017 m. darbo veiklos ataskaity duomenimis).

Tyrimo reprezentatyvumui reikalinga imtis apskaic¢iuota pagal Pianotto formule:
n= 1/ (A% + 1/N), kur

n — pacienty jtraukty j tyrimg skaicius;

A — paklaidos dydis (rezultatai jvertinti su 5 proc. paklaida);

N — generalinés visumos dydis (per metus vidutiniSkai slaugomy pacienty skai€ius).

Nustacius, kad j tyrimg turi buti jtraukti 138 respondentai, iSdalintos 165 anketos. Surinkus
anketas paaiskejo, kad jy griztamumas 87,5 proc.

Tyrime dalyvavo 140 respondenty. IS jy 53,6 proc. moterys, 46,4 proc. vyrai. Tyrime
dalyvavo 65 m. — 85 m. ir vyresnio amziaus tiriamieji, jy amzius pasiskirsté trimis pogripiais: 34,3
proc. nuo 65 — 74 mety, 54,3 proc. nuo 75 — 84 mety, 11,4 proc. 85 ir vyresni. Beveik ketvirtadalis
(24,3 proc.) tiriamyjy turi auk$tgj] iSsilavinimg. 28,6 proc. nurodé turintys spec. vidurinj

i8silavinima, 29,3 proc. — vidurinj, 17,9 proc. — pradinj (2 lentel¢).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas

N (proc.)

i 75 (53,6

Lytis Moteris (53,6)

Vyras 65 (46,4)

Nuo 65 iki 74 48 (34,3)

AmZius Nuo 75 iki 84 76 (54,3)

Nuo 85 ir vyresni 16 (11,4)

Pradinis 25 (17,9)

T Vidurinis 41 (29,3)
ISsilavinimas —

Spec. vidurinis 40 (28,6)

Aukstasis 34 (24,3)

2.1.2.Tyrimo metodai
Mokslines literatiiros analizé; anoniminé apklausa rastu. Statistinei duomeny analizei buvo
naudojama SPSS 21.0 ir Microsoft Excel 2010 programiné jranga. Analizés metu buvo
skai¢iuojama tyrimo dalyviy sociodemografiniy duomeny apraSomoji statistika (skaicius,
procentine iSraiSka). Tyrimo uZdaviniams jgyvendinti buvo taikyti skirtinti statistinés analizés
kriterijai: aprasomoji statistika, Chi-kvadrato (y2) kriterijus. Naudoti statistiniy hipoteziy
reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (¥) — reikSmingas, kaip<0,01 (**) - labai reikSmingas, kai

p<0,001 (***) - itin reik§mingas ir p>0,05 (ns) — statistiskai nereik§mingas.
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2.1.3.Tyrimo instrumentas

Morse griuvimy rizikos vertinimo skalé, naudota griuvimy rizikai vertinti. Tyrime naudotas
griuvimy rizikos vertinimas pagal Morse giuvimy vertinimo skale (Morse Fall Scale, 1997), kaip
griuvimy rizikos jvertis. Morse griuvimy rizikos vertinimo skalés parametrai (1-2 priedas):

l. Buve griuvimai;

1. Esanti gretutiné patologija;
I1l.  Pagalba vaikstant;

V. Taikoma intraveniné terapija;
V. Eisena bei jud¢jimas;

VI. Protiné bukle.

Gautas, skalés autorés prof. J. M. Morse (Kanada), leidimas naudoti klausimyna (3 priedas).
Klausimynas Lietuviy kalbai adaptuotas L.Spirgienés, LSMU, 2006 m., i§ jos gautas sutikimas
naudotis klausimynu (4 priedas).

Lietuvoje griuvimy rizika néra vertinama, todél naudotasi ,,Nacionalinio pacienty apsaugos
nuo griuvimy prevencijos ir valdymo centro* (angl. National Center for Patient Safety Fall
Prevention and Management) sitillytu vertinimu balais. Griuvimy rizikos vertinimas balais:

e Maza rizika 0 — 24 balai;

e Vidutineé rizika 25 — 50 balai;

e Didelé rizika > 51 balas;
Minimalus baly skai¢ius — 0 baly;
Maksimalus baly skaicius — 125 balai.

Anoniminé anketa. Sudaryta lictuviy autoriy (Piééalkiené ir kt., 2012). Gautas sutikimas

naudotis Sia anketa mokslo tikslas (5 priedas). Anketa skirta apklausti pagyvenusius ir senus
zmones, gyvenancius globos namuose, iSsiaiSkinti jy informuotumg apie griuvimus bei griuvimy
rizikos veiksnius.

Anketa (1-2 priedas) sudaro keturi blokai:

| blokas. IssiaiSkinti pagyvenusiy ir seny Zzmoniy nuomone, dél kokiy aplinkos pavojy, kokiose
vietose, kaip daznai jie patiria rizikg nugrititi (1-4 kL.).

Il blokas. Pagyvenusiy ir seny zmoniy informuotumas bei apsisaugojimo budy (profilaktikos)
galimybés (5-7 kl.).

I11 blokas. Kompleksiniy priemoniy naudojimas, sveikatos problemos (7-15 Kl.).

IV blokas. Sociodemografiniai duomenys - lytis, amzius, i$silavinimas, (15-17 Kkl.).

27



2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimo eiga sudaryta i§ 8 etapy:
| etapas. Mokslinés literatiiros paieska ir analizé, susijusios su slaugos magistrinio darbo tema
(2017,10/2018,05).

Il etapas. Anoniminiy klausiminy rinkimas pagal tyrimo temga, pobudj (2018,05/2018,10).
I11 etapas. Tyrimo santrauka: tyrimo objektas, tikslas, uzdaviniai, tyrimo metodai. Anketa ar kitas
tyrimo instrumentas, kuriuo planuojama anketuoti tiriamuosius asmenis. Pildomos prasymas atlikti
tyrimg jstaigos padalinio, kuriame planuojama atlikti apklausa vadovui (2018,09/2018,11).
IV etapas. Atliktas pilotinis tyrimas. Tyrimas parodé, kad tyriamieji klausimyng suprato, bei uzpildé
teisingai. Pradéta anketin¢ pacienty apklausa. Apklausa buvo vykdoma Siaurés vakary Lietuvoje
esanciuose X globos namuose. Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais, buvo
leidZiama patiems apsispresti, ar jie nori dalyvauti tyrime, ar ne. Apklausg vykdé pati magistranté,
Indré¢ Kesminaité. Apklausa anoniminé, tiriamyjy nebuvo praSoma nurodyti vardy, pavardziy ar
inicialy, kurie leisty identifikuoti apklausoje dalyvavusius asmenis. (2018,11/2019,01).
V etapas. Apklausa ir duomeny suvedimas. Duomenys susisteminti j SPSS programa i$ surinkty
ankety. Surinkti duomenys apdorojami SPSS 22.0 programa ir Excel 2010 programa
(2019,02/2019,03).
VI etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas (2019,03/2019,04).
VIl etapas. ISvady bei rekomendacijy pateikimas (2019,04/2019,05).
VI etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos pateikimas.

2.1.5. Tyrimo etika

Sudarant anketg, vadovautasi tyrimo etikos principais: ] tyrimo dalyvj kreipiamasi
»gerbiamas(a)®, yra paaiSkinama, kodé¢l praSoma uzpildyti anketg ir kam bus panaudoti apklausos
duomenys. Taip pat nurodoma, kad anketa yra anonimin¢, pazymima, kad tyrimo dalyviy nuomoné
yra labai svarbi, nurodoma, kad tyrimo instrumentas yra patvirtintas KU SvMF slaugos katedros
Etikos komisijos posédyje. Pateikiama anketos pildymo instrukcija, nurodoma, kur galima kreiptis,
i8kilus neaiSkumams, ir i§ anksto padékojama uz bendradarbiavimg. Asmenims pateikiami
klausimai, kuriuose néra jZeidziamy, diskriminuojanciy ar neigiamas emocijas sukelian¢iy Zodziy ar
i8sireiskimy.

Tyrimas atliktas savanoriSkumo principu, nes asmuo tur¢jo laisvo pasirinkimo galimybe —
dalyvauti ar ne siilomame tyrime (Razbadauskas ir kt., 2008), tyrimo dalyviams netaikytas
psichologinis spaudimas ir jie nebuvo apgaudinéjami. Atliekant tyrima, vadovautasi bendrosios
etikos principais: autonomiSkumo, privatumo, konfidencialumo, nezalingumo, geradarystés. Gauti

X istaigy vadovy sutikimai ir Klaipédos universiteto Etikos komisijos pritarimas.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanc¢iy globos namuose, griuvimy rizika

Pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, griuvimy rizika buvo vertinama
pagal Morse skale. Gauti rezultatai pateikti 3 pav. Nustatyta, kad dauguma (60 proc.) respondenty
pasizymi didele rizika patirti griuvimus. Beveik kas ketvirtas (27,9 proc.) respondentas pasizymi

vidutine rizika patirti griuvimus. 12,1 proc. respondenty pasizymi maza rizika patirti griuvimus.

100% -
90%
80% 60%
70% A
60%
50;V0 1 27,90%
et 12,10%

20% -

10% -

0% . . .
Maza rizika Vidutiné rizika Didelé rizika

3 pav. Pagyvenusiy ir seny Zzmoniy, gyvenanéiy globos namuose, griuvimy rizikos vertinimas pagal

Morse skalg

Patirti griuvimai vieneriy mety laikotarpiu yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su Morse
griuvimo skalés rezultatais. Esant didelei griuvimo rizikai, zenkliai daugiau respondenty yra patyre
griuvimus (88,10 proc.) negu esant mazai rizikai (23,5 proc.) (4 pav.). Gauti skirtumai yra

statistiskai reik§mingi (y°=32,506, df=2, p<0,05).

88.10%

100% 76.50%

80%
60%
40%
20%

0%

71.80%

23.50% 28.20%

Maza rizika Vidutiné rizika Didelé rizika
B Nepatyré griuvimy ™ Patyré griuvimus

4 pav. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanciy globos namuose su skirtinga griuvimo rizika,

pasiskirstymas pagal griuvimo fakta
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Pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, skirtingy organizmo sistemy
patologija yra statistikai reik§mingai susijusios su griuvimy rizikos laipsniu (3?>=31,161, df=16,
p<0,05). Nustatyta, kad dauguma respondenty, turiniy urogenitalinés (88,2 proc.), Sirdies ir
kraujagysliy (70 proc.), regos (71,4 proc.), endokrininés (66,7 proc.), nervy sistemos (60 proc.),
klausos (52,9 proc.) sistemos sutrikimy, pasizymi didele griuvimy rizika. 66,7 proc. respondenty,
turin¢iy kvépavimo sistemos sutrikimy, bei 42,9 proc. turinéiy judéjimo sutrikimy pasizymi tik

vidutine griuvimy rizika. (5 pav.).

Endokrininé sistema HNIQYGEE22120060 66.70%
Virskinimo sistema 205NN 80%
Sirdies ir kraujagysliy sistema 6I0NIN2SIS0Y6NN 70%
Kvépavimo sistema NGOV — 33.30%
Urogenitaliné sistema [INS0% 88.20%
Judéjimo sistema IEENZ2SIG0YCNNZ2N00c—— 28.60%
Nervy sistema  I3IS0VGINN2GI0YNNN 60%
Klausos sistema 2315062315060 52.90%

Regos sistema  14130%NI4130%: 71.40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mazarizika ™ Vidutiné rizika Didelé rizika

5 pav. Pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanciy globos namuose, ligy daroma jtaka griuvimo rizikai

2.2.2. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanciy globos namuose, informuotumas apie

griuvimy rizikos veiksnius

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar respondentams truksta informacijos apie
aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus. Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusei (46,4 proc.)
respondenty Sios informacijos triuksta. Trec¢dalis (33,6 proc.) respondenty linke su Siuo teiginiu
sutikti i§ dalies. Mazuma (8,6 proc.) respondenty nurodé, kad jiems informacijos apie aplinkos

keliamus griuvimo rizikos pavojus netriiksta (3 lentel¢).
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3 lentele. Pagyvenusiy ir seny Zzmoniy, gyvenanciy globos namuose, nuomoné apie aplinkos
keliamus griuvimo rizikos pavojus trikumg

Teiginio ,,Ar sutinkate su $iuo teiginiu, kad Jums truksta informacijos apie
: . L - S o e N (proc.)
aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus?* vertinimas
Visiskai sutinku su teiginiu 65 (46,4)
I8 dalies sutinku su teiginiu 47 (33,6)
I§ dalies nesutinku su teiginiu 16 (11,4)
Visiskai nesutinku su teiginiu 12 (8,6)

Respondentams buvo pateikta jvairaus pobiidzio informacija ir praSoma jvertinti jos
aktualumg. IS 6 pav. matyti, kad daugumai respondenty yra labai svarbi arba svarbi (42,9 proc. ir
32,9 proc.) informacija apie kompensaciniy priemoniy naudojima. Siek tiek daugiau negu tre¢daliui
(35 proc.) respondenty labai svarbi informacija, o 41,4 proc. svarbi, apie kompensacinés technikos
jsigijimo tvarkg. Ketvirtadaliui (25,7 proc.) respondenty labai svarbu yra suzinoti apie socialines
garantijas ir lengvatas. Daugumai respondenty (48,6 proc.) taip pat svarbu yra Zinoti informacija
apie griuvimo rizikos profilaktikg vieSuose erdvése ir patalpose. Beveik penktadalis respondenty
nurod¢, kad jiems néra svarbi informacija apie socialines garantijas ir lengvatas (18,6 proc.), apie
atstovavimg kitose jstaigose (20,7 proc.) ir laisves bei apie ligoniy kasy teikiamas paslaugas (22,1

proc.).

Informacijos apie kompensaciniy priemoniy
naudojimg (lazdelés, vaikstynés ir kt.)

W ow
o] =

Informacijos apie kompensacinés technikos %
isigijimg tvarka (lazdeles, vaikStynés ir kt.)

Informacijos apie griuvimo rizikos profilaktika 3%
vieSuose erdvése ir patalpose

Informacijos apie Juisy atstovavimg kitose 20.7 %
istaigose '
Informacijos apie ligoniy kasy teikiamas 221 9
paslaugas ’
Informacijos apie socialines garantijas ir 18.6 %
lengvatas ’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Labai svarbu = Svarbu Nesvarbu ® Nezinau

6 pav. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanc¢iy globos namuose, nuomoné apie jvairaus

pobudzio informacijos aktualuma
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Respondenty buvo prasoma nurodyti, i§ kur jie gauna informacijg apie griuvimo rizika ir
apie tai, kaip jos iSvengti. Gauti rezultatai parodé, kad kas penktas respondentas Sig informacija
gauna i§ savo Seimos gydytojo (20 proc.) arba i§ bendruomenés slaugytojo (19,3 proc.). 17,9 proc.
teigé informacijg gaunantys i§ artimyjy ir pazjstamy. Taip pat nustatyta, kad prie informacijos
sklaidos apie griuvimo rizikg ir apie tai, kaip jos iSvengti prisideda kineziterapeutas (12,9 proc.),
socialinis darbuotojas (11,4 proc.). 16,5 proc. respondenty §ig informacija gauna i$ virtualios erdvés

(radijo ir televizijos 8,6 proc.; spaudos ir interneto 7,9 proc.) (7 pav.).

Artimieji, pazjstami I 17,90%
Radijas ir televizija N 8,60%
Spauda, internetas I 7,90%
Kineziterapeutas NN 12,90%
Reabitologas B 2,10%
Socialinis darbuotojas N 11,40%
Bendruomenés slaugytojas I 19,30%
Seimos gydytojas I 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7 pav. Informacijos apie griuvimo rizikg ir kaip jos i§vengti Saltiniai (proc.)

Pagyvenusiemsd ir seniems respondentams yra svarbu ne tik zinoti bendro pobidzio
informacijg apie griuvimo rizikg ir kaip jos iSvengti, bet ir apie konkreCias kompensacines
technikas, padedancias apsisaugoti nuo griuvimy.

Respondenty buvo prasoma nurodyti, kaip daznai jie naudojasi kompensacine technika
(lazdele ir kt.), padedancia apsisaugoti nuo griuvimy. Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusés
(46,4 proc.) respondenty nuomone, ji jiems néra reikalinga, nors dauguma (74,4 proc.) taip
manan¢iy priklauso vidutinei griuvimo rizikos grupei, o 31 proc. — didelei rizikos grupei (6 pav.).

37,9 proc. respondenty nurodé, kad kompensacine technika jie naudojasi kasdien, nors pagal
Morse griuvimo skalg¢ maZiau negu pusé (41,2 proc.) ju priklauso tik mazai griuvimo rizikos grupei,
o kita dalis (45,2 proc.) — didelei griuvimo rizikos grupei ( 8 pav.). Apibendrinant galima teigti, kad
kompensacinés technikos naudojimosi daznumas statistiSkai reikSmingai susij¢s su griuvimo rizikos
laipsniu (¥?=25,558, df=6, p<0,05). Tai rodo, kad vyresnio amziaus Zmones, gyvenanéius globos
namuose yra biitina informuoti apie konkre¢ias kompensacines technikas, padedancias apsisaugoti

nuo griuvimy, jy naudojimosi biitinybe ir daznuma.
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Kompensaciné technika nereikalinga

Kartg per savaite ir re¢iau - 11.90% '
Kelis kartus per savaite 11.90% l
Kas diena 45.20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mazarizika ™ Vidutiné rizika Didelé rizika

8 pav. Kompensacinés technikos (lazdelé ar pan.), padedancios apsisaugoti nuo griuvimy,

naudojimosi daznumas, priklausomai nuo griuvimy rizikos laipsnio

Pasiteiravus respondenty apie tai, kokia, jy nuomone, kompensacin¢ technika jiems bty
reikalinga, gauta, kad maziau negu pusé (42,9 proc.) respondenty nurodé, kad jiems Si technika
nereikalinga. Beveik trecdalis (31,4 proc.) respondenty teigé, kad jiems biity reikalinga lazdel¢, 15,7
proc. — vaikstyné, 7,9 proc. — vezimélis, 2,1 proc. — ramentai.

Palyginus S$iuos rezultatus pagal griuvimo rizikos laipsnj, kuriam priklauso tyrime
dalyvavusieji respondentai, gauti statistiskai reik§mingi rysiai (y?=45,214, df=8, p<0,05). Dauguma
(52,9 proc.) respondenty, priklausan¢iy mazos griuvimo rizikos grupei, mano, kad jiems néra
reikalinga kompensaciné technika. Taip mananciy ir priklausanciy vidutinés griuvimo rizikos
grupei taip pat yra dauguma (69,2 proc.). Beveik kas tre€ias taip manantis respondentas priklauso
didelei griuvimo rizikos grupei (28,6 proc.) (9 pav.).

Dauguma respondenty, priklausanciy didelei griuvimo rizikos grupei, mano, kad jiems yra
reikalinga lazdelé (46,4 proc.), o kas penktas galvoja, kad jam yra reikalinga vaikStyné (21,4 proc.).
Tik vienas respondentas, priklausantis didelei griuvimo rizikos grupei, mano, kad yra reikalingas

vezimélis (1,2 proc.), nors 15,4 proc. taip mananciy priklauso tik vidutinés griuvimo rizikos grupei.
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Nereikalinga (1 52.00% [ 69,209 | 28.60%
vezimeris NS SO/ c 0o AM2
vaikigne [ AT60% 2600  2140% )

Ramentai(alkiininiai/pazastiniai) —TI
Lazdelé _Tl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mazarizika ™ Vidutiné rizika Didelé rizika

9 pav. Kompensacinés technikos (lazdelé ar pan.), padedancios apsisaugoti nuo griuvimy,

reikalingumas, priklausomai nuo griuvimy rizikos laipsnio

Tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma (66,4 proc.) respondenty labai daznai namuose dévi
Slepetes, taciau tik puse (54,8 proc.) i$ jy nurodé, kad dévi Slepetes su guminiu padu. Maziau negu
treCdalis (28,1 proc.) respondenty, dévinciy namuose Slepetes, jas renkasi su guminiu padu (4

lentelé). Gauti rysiai yra statistiskai reik§mingi (y>=17,729, df=4, p<0,05).

4 [entele. Slepeciy su guminiu padu rinkimasis priklausomai nuo Slepec¢iy dévéjimo namuose

daznumo
N (proc.)
Labai daznai Retai Niekada
Ar renkatés Taip 51 (54,8) 9 (28,1) 1(6,7)
Slepetes su
quminiu padu? Ne 12 (12,9) 7 (21,9) 6 (40)
(proc.) Nezinau 30 (32,3) 16 (50) 8 (53,3)

Respondenty buvo prasoma nurodyti, ar jie daznai dévi batus su slidziais padais (be
protektoriy). Net 67,9 proc. respondenty nurod¢, kad jie nedaznai dévi batus su slidziais padais (be
protektoriy). Beveik trecdalis (32,4 proc.) nurod¢, kad tokius batus jie dévi daznai. [vertinus, ar baty
su slidZiais padais (be protektoriy) dévéjimas yra susije su griuvimo rizikos laipsniu, nebuvo gautas
statistiSkai reik§mingas rySys (x*=4,005, df=2,p>0,05). Tode¢l galima teigti, kad respondentai,
nepriklausomai, nuo griuvimo rizikos laipsnio, vienodai daznai nedévi baty su slidziais padais (be

protektoriy).
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2.2.3. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanc¢iy globos namuose, griuvimy rizikos ir Ziniy apie

griuvimo rizika sasajos su sociodemografiniais faktoriais

Tyrimo rezultatai parodé, kad 27,9 proc. respondenty néra patyre rizikos nugriati. Kas
septintas (14,3 proc.) respondentas nurod¢, kad griuvimo rizikos pavojy jie patyré gatvéje ir kitose
vieSose vietose. Taip pat kas septintas (14,3 proc.) respondentas teigé, kad jie patyré griuvimo
rizikos pavojy gyvenamojoje aplinkoje. Siek tiek maZiau negu pusé (43,6 proc.) respondenty teigé,
kad griuvimo rizikos pavojy jie patyré tick gyvenamojoje aplinkoje, tiek lauke (5 lentelé).

Vyresnio amziaus vyrai ir moterys, gyvenantys globos namuose, rizikg nugriiiti patiria
panasiose vietose (x>=1,120, df=3, p>0,05). Taip pat gauta, kad skirtingo amziaus respondentai,
gyvenantys globos namuose, rizikg nugrititi patiria panasiose vietose, nes nebuvo gauti statistiSkai

reik§mingi skirtumai (y?=7,273, df=6, p>0,05).

5 lentelé. Pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanciy globos namuose, nurodytos vietos,

kuriose patiriama rizika nugrititi

Vietos, kuriose patiriama rizika nugriati N (proc.)
Gatvéje ir kitose vieSose vietose 20 (14,3)
Gyvenamojoje aplinkoje 20 (14,3)
Gyvenamojoje aplinkoje ir lauke 61 (43,6)
Tokios rizikos nepatiriu 39 (27,9)

Vertinant respondenty patiriamy griuvimy daznumg, nustatyta, kad dauguma (73,6 proc.)
respondenty griuvimg patiria kartg per pusmet] ir reCiau. Kas SeStas (17,9 proc.) respondentas
nurodé, kad griuvimus yra patyres kelis kartus per pusmetj. Kas tryliktas (7,9 proc.) respondentas
teigé, kad griuvimus patiria karta per ménesj. Vienas respondentas (0,7 proc.) nurodé¢, kad griuvima
patiria kartg per savaite ir dazniau (10 pav.).

Pagyvene bei seni vyrai ir moterys, gyvenantys globos namuose, vienodai daznai patiria
griuvimus vieneriy mety laikotarpyje, statistiskai reik§mingi rySiai nenustatyti (x*=3,324, df=3,
p>0,05). Taip pat nustatyta, kad pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanéiy globos namuose,
patiriamy griuvimy daznumas nepriklauso nuo jy amziaus, gauti skirtumai nebuvo statistiSkai

reik§mingi (¥>=5,573, df=6, p>0,05).
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10 pav. Pagyvenusiy ir seny Zmoniy, gyvenanciy globos namuose, patiriamy griuvimy daznumas

( proc.)

Respondenty buvo prasoma prisiminti aplinkybes, dél kuriy jie patyré griuvimg. Nustatyta,
kad griuvimo aplinkybés yra gana jvairios. Kas ketvirtas respondentas patyré griuvima, nes paslydo
(24,64 proc.), kas penktas respondentas teigé, kad patyré galvos svaigimg (21,74 proc.), kas
deSimtas respondentas nurode, kad jiems susipyné kojos (10,14 proc.), avéjo netinkamg avalyne
(10,14 proc.), tiesiog uzkliuvo (10,14 proc.). Penki respondentai teigé, kad jie nukrito nuo laipty
(7,25 proc.), po 2 respondentus nurodé, kad jie arba nenaudojo lazdelés (2,9 proc.) arba tai jvyko

tamsiu paros metu (2,9 proc.) (6 lentelé).

6 lentelé. Pagyvenusiy ir seny Zzmoniy, gyvenanciy globos namuose, nurodytos aplinkybés, dél

kuriy buvo patirtas griuvimas

Aplinkybés, dél kuriy buvo patirtas griuvimas N (proc.)
UZkliuvo 7 (10,14)
Paslydo 17 (24,64)
Galvos svaigimas ir kt. 15 (21,74)
Susipyné kojos 7 (10,14)
Netinkama avalyné 7 (10,14)
Tamsiu paros metu 2 (2,90)
Nenaudojo lazdelés 2 (2,90)
Kritimai nuo laipty 5 (7,25)
Nepamena 6 (8,70)

Apklausa parodé¢, kad pagyvenusiy ir seny Zmoniy namy aplinkoje yra nemazai griuvimy
rizikos veiksniy. Daugiau negu pusé¢ respondenty nurod¢, kad jiems gyvenamoje aplinkoje
dazniausiai rizika nugritti kyla dél kiliméliy ir takeliy (58,6 proc.) ir dél neturinéiy turékly laipty

(55 proc.). Siek tiek daugiau negu treédalis respondenty nurodé, kad $iy rasiy rizikas nugriiti jie
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patiria retai. Kas antras respondentas nurodé, kad dazniausiai rizika nugriiiti gyvenamoje aplinkoje
jiems kyla dél nepatogiy laipty pakopy (51,4 proc.) ir dél slidziy grindy namuose (50 proc.).
Daugiau negu trecdalis respondenty nurodé, kad rizikg nugrititi dél anks¢iau minéty priezaséiy jie
patiria retai. Kas antras (50 proc.) respondentas nurodé, kad dél slidaus vonios dugno retai patiria
rizikg nugrititi. Maziau negu trecdalis (29,3 proc.) respondenty teigé, kad jie dél slidaus vonios
dugno rizika nugrititi patiria daznai. Kas penktas (20,7 proc.) respondentas nurodé, kad tokios
rizikos i$vis nepasitaiko (11 pav.).

Palyginus vyry ir motery vertinimus buvo gauta, kad gyvenamoje aplinkoje vyrams ir
moterims rizika nugrititi dazniausiai kyla dél panasiy dalyky, statistiSkai reikSmingi skirtumai
nenustatyti (p>0,05): slidZios grindys namuose (¥*=5,406, df=2, p>0,05), nepatogios laipty pakopos
gyvenamojoje aplinkoje (x°=2,316, df=2, p>0,05), neturintys turékly laiptai (x*=4,072, df=2,
p>0,05), kiliméliai ir takeliai, esantys gyvenamojoje aplinkoje (¥?=3,324, df=3, p>0,05), slidus
vonios dugnas (x>=1,201, df=2, p>0,05. Palyginus respondenty vertinimus pagal jy amzZiy, nebuvo
gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p>0,05). Tai reiskia, kad gyvenamoje aplinkoje skirtingo

amziaus respondentams rizika nugriiiti dazniausiai kyla dél panasiy dalyky.
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®mDaznai ®Retai = Nepasitaiko
11 pav. Vaiks¢iojamyjy pavir§iy pavojai namuose (proc.)
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagyvenusio ir senyvo amziaus respondentai, gyvenantys
globos namuose rizikg nugrititi daug dazniau patiria vieSose vietose negu gyvenamojoje aplinkoje.

Daugiausia respondenty nurodé¢, kad didziausig griuvimo rizikos pavojy vieSose vietose jie patiria

deél slidziy gatviy, Salikeliy (77,1 proc.), kiliméliy ir takeliy vieSuose vietose (72,9 proc.), slidziy
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lauko plyteliy ar trinkeliy (72,9 proc.), nepatogiy laipty pakopy vieSose vietose (71,4 proc.).
Slidzios grindys viesose vietose taip pat didina griuvimy rizika (66,2 proc.) (12 pav.).

Palyginus vyry ir motery vertinimus buvo gauta, kad vieSose vietose vyrams ir moterims
rizika nugrititi dazniausiai kyla dél panasiy dalyky, statistiSkai reik§mingi skirtumai nenustatyti
(p>0,05): slidzios gatvés ir alikelés (x>=1,037, df=2, p>0,05), nepatogios laipty pakopos viesose
vietose(y>=1,421, df=2, p>0,05), netvarkingi Saligatviai(y’>=0,443, df=2, p>0,05), kiliméliai ir
takeliai vieSuose vietose (x°=1,400, df=2, p>0,05), slidzios grindys vieSose vietose (¥?=0,142, df=2,
p>0,05), slidzios lauko plytelés ar trinkelés (¥?=1,669, df=2, p>0,05).
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Slidzios gatves, salikeles [ NEGNNEGNGNEI 60730
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®mDaznai M Retai = Nepasitaiko

12 pav. Vaiks¢iojamyjy pavirSiy pavojai vieSose vietose (proc.)

Palyginus skirtingo amziaus respondenty vertinimus buvo gauta, kad skirtingo amZiaus
respondentai rizika nugrititi patiria dél skirtingy vaik$¢iojamyjy pavir$iy pavojy, buvo gauti
statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05). Analizuojant 13 pav. pateiktus rezultatus, galima isskirti
tokias tendencijas:

e pavojy nugriiiti del slidziy gatviy, Salikeliy (84,2 proc.), nepatogiy laipty pakopy vieSose

vietose (81,6 proc.), kilimeliy ir takeliy vieSose vietose (81,6 proc.) daugiausiai sukelia 75-

84 m. respondentams. Tuo tarpu 65-74 m. ir nuo 85 m. amziaus respondentams §ie veiksniai

pavojy nugriiiti sukelia reciau. Gauti skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05);

e slidzios grindys vieSose vietose yra vienodai pavojingos patirti griuvimg nepriklausomai nuo

respondenty amziaus, nes nebuvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p>0,05).
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13 pav. Vaiks¢iojamyjy pavirsiy pavojy vieSose vietose vertinimas priklausomai nuo respondenty

amziaus (proc.)

Respondenty buvo prasoma nurodyti, kurie i§ netinkamai pritaikyty namy apyvokos daikty
kelia didZiausig griuvimo rizikg. Beveik kas antras (47,1 proc.) respondentas nurodé, jog nestabiliis
baldai daZniausiai sukelia rizika paslysti ir nugriiiti. Sj pavojy kaip retai pasitaikantj nurodé 40 proc.
respondenty. Beveik kas ketvirtas respondentas teige, kad rizika paslysti ir nugriiiti daznai sukelia
netinkamo aukscio tualetas (28,6 proc.) ir laikikliy stoka (23,6 proc.). Beveik kas penktas (21,4
proc.) respondentas nurodé, kad jiems rizika paslysti ir nugriiiti daznai sukelia netinkamo auks¢io
vonia.

Dauguma (60,7 proc.) respondenty kaip retai sukelian¢ig griuvimo rizikg nurodé laikikliy
stoka, o kas SeStas (15,7 proc.) respondentas nurode¢, kad tokio rizikos pavojaus iSvis nepatiria.
Beveik kas antras (52,9 proc.) respondentas kaip retai sukelianciag griuvimo rizikg nurodé netinkamo
auksCio vonig ir tualeta (49,3 proc.). Beveik kas ketvirtas (25,7 proc.) respondentas nurod¢, kad

tokio rizikos pavojaus nugritti nepatiria i$vis (14 pav.).
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14 pav. Netinkamai pritaikyti namy apyvokos daiktai, keliantys griuvimo rizikos pavojy (proc.)

Palyginus vyry ir motery vertinimus buvo gauta, kad gyvenamojoje aplinkoje vyrams ir
moterims rizika nugrititi dazniausiai kyla dél skirtingy netinkamai pritaikyty namy apyvokos daikty,
gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05). Moterims dazniau negu vyrams griuvimo rizikos
pavojy kelia $ie netinkamai pritaikyti namy apyvokos daiktai: nestabiliis baldai (y3?>=10,272, df=2,
p<0,05), netinkamo auki¢io tualetas (y*=17,218, df=2, p<0,05), netinkamo auks¢io vonia
(x*=15,402, df=2, p<0,05), laikikliy stoka (y*=6,897, df=2, p<0,05) (15 pav.).
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15 pav. Netinkamai pritaikyti namy apyvokos daiktai, keliantys griuvimo rizikos pavojy,

priklausomai nuo lyties (proc.)
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Palyginus skirtingo amziaus respondenty vertinimus buvo gauta, kad gyvenamojoje
aplinkoje rizika nugriiiti dazniausiai kyla dél skirtingy netinkamai pritaikyty namy apyvokos daikty,
gauti statistiSkai reik§mingi skirtumai (p<0,05). Netinkamo auks$¢io vonia 75-84 m. respondentams
dazniau negu 65-74 ir 85 bei vyresnio amziaus sukelia griuvimo rizikos pavojy (*=9,848, df=4,
p<0,05). Nestabiliis baldai (y*=4,678, df=4, p>0,05), netinkamo auks¢io tualetas (¥>=6,017, df=4,
p>0,05), laikikliy stoka (x?=5,087, df=4, p>0,05) sukelia panasy griuvimo rizikos pavojy skirtingy

amziaus respondentams, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (16 pav).
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16 pav. Netinkamai pritaikyti namy apyvokos daiktai, keliantys griuvimo rizikos pavojy,

priklausomai nuo amziaus (proc.)

Netinkamas apSvietimas taip pat sukelia didelj poveikj pagyvenusio ir senyvo amziaus
respondenty patiriamai griuvimo rizikai. Dauguma respondenty nurodé, kad tiek per rySkus
apSvietimas (76,4 proc.), tiek blogas apSvietimas (75 proc.) daznai sukelia rizikg paslysti ir nugrititi
(17 pav.).

Palyginus vyry ir motery vertinimus buvo gauta, kad vyrams ir moterims rizika nugrititi dél
netinkamo apSvietimo yra panasi, nes nebuvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p>0,05): per
rySkus aps$vietimas(y®=1,596, df=2, p>0,05), blogas ap3vietimas (3°=0,201, df=2, p>0,05).

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad rizika nugritti dél netinkamo apSvietimo nepriklauso nuo
respondenty amziaus (p>0,05). Tai reiSkia, kad skirtingo amZiaus respondentams rizika nugritti del

netinkamo apS$vietimo yra panasi.
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17 pav. Netinkamas apSvietimas, keliantis griuvimo rizikos pavojy (proc.)

Tyrimo metu buvo keliamas uzdavinys nustatyti sgsajas tarp vyresnio amziaus zZmoniy,
gyvenanCiy globos namuose ziniy apie griuvimo rizikg ir sociodemografiniy faktoriy — lyties ir
amziaus.

Gauti rezultatai parodé, kad respondenty informacijos apie aplinkos keliamus griuvimo
rizikos pavojus trikumas nepriklauso nuo jy lyties, statistiSkai reik§mingi skirtumai nenustatyti
(p>0,05). Tai reiSkia, kad vyry ir motery informacijos trilkumas apie aplinkos keliamus griuvimo
rizikos pavojus yra panasus.

Gauti rezultatai parodé, kad respondenty informacijos apie aplinkos keliamus griuvimo
rizikos pavojus trukumas priklauso nuo jy amziaus. Buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(x*=13,412, df=6, p<0,05). DidZiausias procentas 75 — 84 m. (53,9 proc.) ir 85 mety ir vyresnio
amziaus (62,5 proc.) respondentai linke visiSkai sutikti su tuo, kad jiems triikksta informacijos apie
aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus, taciau kaip matome seny respondenty yra daugiau
negu 75-84 mety grupés respondenty. 45,8 proc. 65-74 mety amziaus respondenty linke¢ tik 1§
dalies sutikti su tuo, kad jiems triiksta informacijos apie aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus
(18 pav.).
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18 pav. Respondenty nuomoné apie aplinkos keliamy griuvimo rizikos pavojy

informacijos trokuma, priklausomai nuo amziaus
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Palyginus respondenty nuomong pagal lytj apie tai, kokio pobtidzio informacija jiems biity
aktualiausia, gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai dviem atvejais (p<0,05) — vertinant informacija
apie kompensacinés technikos jsigijimo tvarka (lazdelés, vaikstynés ir kt.) (y3?=14,031, df=3,
p<0,05) ir apie kompensaciniy priemoniy naudojima (lazdelés, vaikstynés ir kt.) (y?=12,429, df=2,
p<0,05). Nustatyta, kad moterims $i informacija yra aktualesné negu vyrams (19 pav.).

Informacija apie socialines garantijas ir lengvatas (x>=1,699, df=3, p>0,05), ligoniy kasy
teikiamas paslaugas (x>=2,219, df=3, p>0,05), respondenty atstovavima kitose jstaigose (}*=3,560,
df=3, p>0,05), griuvimo rizikos profilaktika viesuose erdvése ir patalpose (}°=6,659, df=3, p>0,05)

yra vienodai aktuali vyrams ir moterims, nes statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).
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19 pav. Pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, nuomon¢ apie jvairaus

pobiidzio informacijos aktualuma priklausomai nuo lyties

Palyginus respondenty nuomong¢ pagal amziy apie tai, kokio pobuidzio informacija jiems
biity aktualiausia, statistiSkai reik§mingy skirtumy nerasta (p>0,05). Galima teigti, kad jvairaus
pobidzio informacijos aktualumas nepriklauso nuo respondenty amziaus.

Saltiniai, i§ kur respondentai gauna informacija apie griuvimo rizikg ir apie tai, kaip jos
iSvengti, nepriklauso nuo jy lyties (¥*=7,026, df=7, p>0,05). Tai reikia, kad vyrai ir moterys
informacijg apie griuvimo rizikg ir apie tai, kaip jos iSvengti, gauna i§ panasiy Saltiniy.

Saltiniai, i§ kur respondentai gauna informacija apie griuvimo rizika ir apie tai, kaip jos
iSvengti, taip pat nepriklauso nuo jy amziaus (y*=13,984, df=14, p>0,05). Tai reiskia, kad skirtingo
amziaus respondentai informacijg apie griuvimo rizika ir apie tai, kaip jos iSvengti, gauna i§ panasiy
Saltiniy.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kompensacinés technikos (lazdelé¢ ar pan.), padedancios

apsisaugoti nuo griuvimy, naudojimosi daznumas, nepriklauso nuo respondenty lyties, nes nebuvo
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gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (y“=2,700, df=3, p>0,05). Tai reiskia, kad vyresnio amziaus
vyrai ir moterys, gyvenantys globos namuose, panasiu daznumu naudojasi kompensacine technika.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad kompensacinés technikos (lazdel¢ ar pan.), padedancios
apsisaugoti nuo griuvimy, naudojimosi daznumas, taip pat nepriklauso nuo respondenty amziaus,
nes nebuvo gauti statistiskai reik§mingi skirtumai (x*=4,142, df=6, p>0,05). Tai reiskia, kad
skirtingo vyresnio amziaus respondentai, gyvenantys globos namuose, panasiu daznumu naudojasi
kompensacine technika.

Tai, kokia kompensacin¢ technika (lazdel¢ ar pan.), padedanti apsisaugoti nuo griuvimy,
reikalinga respondentams, nepriklauso nuo jy lyties, nes nebuvo gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (x?=5,989, df=4, p>0,05). Tai reiskia, kad vyresnio amziaus vyrams ir moterims,
gyvenantiems globos namuose yra reikalinga panaS$i kompensaciné technika (lazdelé ar pan.),
padedanti apsisaugoti nuo griuvimy.

Tai, kokia kompensaciné technika (lazdel¢ ar pan.), padedanti apsisaugoti nuo griuvimy,
reikalinga respondentams, taip pat nepriklauso nuo jy amZiaus, nes nebuvo gauti statistiSkai
reik§mingi skirtumai (°=8,747, df=8, p>0,05). Tai reiskia, kad skirtingo vyresnio amziaus
respondentams, gyvenantiems globos namuose yra reikalinga panasi kompensaciné technika
(lazdelé ar pan.), padedanti apsisaugoti nuo griuvimy.

Nustatyta, kad tiek vyrai, tiek moterys vienodai daznai dévi Slepetes namuose. StatistiSkai
reik§mingy skirtumy negauta (¥>=2,501, df=2, p>0,05). Slepediy pasirinkimas su guminiu padu
nepriklauso nuo respondenty lyties. Statistiskai reik§mingy skirtumy negauta (%?=0,503, df=2,
p>0,05).Tai rodo, kad panaSus procentas vyry ir motery renkasi Slepetes su guminiu padu. Taip pat
nustatyta, kad panaSus procentas vyry ir motery dévi batus slidziais padais (be protektoriy).
Statistiskai reik§mingy skirtumy negauta (¥>=1,271, df=1, p>0,05).

Nustatyta, kad skirtingo amziaus respondentai vienodai daznai dévi Slepetes namuose.
Statistiskai reik§mingy skirtumy negauta (y°=5,112, df=4, p>0,05). Taciau §lepeciy pasirinkimas su
guminiu padu priklauso nuo respondenty amziaus. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(x*=10,983, df=4, p<0,05). Didziausias procentas dévin¢iy $lepetes su guminiu padu yra vyresnio
amziaus 75-84 mety (52,6 proc.) ir 85 bei vyresni (50 proc.). 65-74 mety respondenty, dévinciy
Slepetes su guminiu padu, yra vos Siek tiek daugiau negu ketvirtadalis (27,1 proc.). Tyrimo
rezultatai atskleide, kad panaSus procentas skirtingo amziaus respondenty dévi batus slidZiais padais

(be protektoriy). Statistiskai reik§mingy skirtumy negauta (¥?=2,853, df=2, p>0,05).
P g g X
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimas parodé, kad griuvimai yra aktuali pagyvenusiy ir seny zmoniy problema — dauguma
(60 proc.) vyresnio amziaus Zzmoniy, gyvenanciy globos namuose pasizymi didele rizika patirti
griuvimus. Sie rezultatai sutampa su E. Ishigaki ir kt. (2014) atlikto tyrimo rezultatais, kurie teigia,
kad kritimai vyresniame amziuje yra viena svarbiausia ir brangiausia visuomenés sveikatos
problemy.

Nustatyta, kad pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanéiy globos namuose, skirtingy
organizmo sistemy patologija yra statistiSkai reik§mingai susijusi su griuvimy rizikos laipsniu.
Dauguma respondenty, turin€iy urogenitalinés (88,2 proc.), Sirdies ir kraujagysliy (70 proc.), regos
(71,4 proc.), endokrininés (66,7 proc.), nervy sistemos (60 proc.), klausos (52,9 proc.) sistemos
sutrikimy, pasizymi didele griuvimy rizika. Sie tyrimo rezultatai sutampa su kity tyréjy atlikty
tyrimy rezultatais, kurie rodo, kad pablogéjes regéjimas, klausa, neurologinés problemos, Slapimo,
Sirdies ir kraujagysliy sistemy sutrikimai sglygoja vyresnio amziaus Zmoniy didesne griuvimo rizika
(GriSkonis ir kt., 2013; Rutkauskiené ir kt., 2012; Pis¢alkienés ir kt., 2012). Respondentai, turintys
judéjimo bei kvépavimo sutrikimy pasizymi vidutine griuvimo rizika, galime daryti prielaidg, kad
neurologiniy susirgimy turintys tiriamieji patys nevaiksto, guli lovose, ar sédi vezimélyje. D¢l
kvépavimo funkcijos sutrikimo vengia pasivaik$ciojimy, tokiu biidu iSvengiama nepageidaujamy
vykiy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusei (46,4 proc.) respondenty triiksta informacijos
apie aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus. Tai rodo, kad vyresnio amziaus Zzmoniy Svietimas
apie griuvimus, jy keliama rizika sveikatai ir gyvybei yra nepakankamas. Zmonéms, gyvenantiems
globos namuose triiksta Sviec¢iamosios veiklos $ia tema. Kaip parodé¢ Sio tyrimo rezultatai, daugumai
respondenty yra labai svarbi arba svarbi informacija apie kompensacinés technikos jsigijimo tvarka,
o daugumai yra svarbu zinoti informacija apie griuvimo rizikos profilaktikg vieSuose erdvése ir
patalpose.

Pagyvenusio amziaus respondentams yra svarbu ne tik Zinoti bendro pobiidzio informacija
apie griuvimo rizikg ir kaip jos iSvengti, bet ir apie konkrecias kompensacines technikas,
padedancias apsisaugoti nuo griuvimy. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad beveik pusés respondenty
nuomone, jiems néra reikalinga kompensanciné technika, nors dauguma taip mananciy priklauso
vidutinei griuvimo rizikos grupei (74,4 proc.), o beveik trecdalis — didelei rizikos grupei. Tai rodo,
kad pagyvenusius ir senus zmones, gyvenanéius globos namuose, yra bitina informuoti apie
konkrecias kompensacines technikas, padedancias apsisaugoti nuo griuvimy, nes jiems truksta ne
tik informacijos, bet ir aiSkaus suvokimo apie kompensacinés technikos paskirtj ir reikalinguma

jiems patiems.
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik kas treCias, manantis, kad jiems néra reikalinga
kompensaciné technika, priklauso didelei griuvimo rizikos grupei. Taip mananciy ir priklausanciy
vidutinés griuvimo rizikos grupei yra dauguma (69,2 proc.). Remiantis $iais rezultatais, galima
teigti, kad reali situacija, t.y. priklausymas tam tikrai griuvimo rizikos grupei, ir galvojimas, kad
jiems reikalinga viena ar kita kompensacin¢ technika, ne visiskai sutampa. Tai dar kartg patvirtina,
kad pagyvenusiems ir seniems asmenims, gyvenantiems globos namuose triiksta informacijos apie
kompensacines technikas, jy naudojimo galimybes, reikalinguma.

Gauta, kad dauguma respondenty labai daznai namuose dévi Slepetes (66,4 proc.), taciau tik
pusé 1§ jy nurode, kad dévi Slepetes su guminiu padu (54,8 proc.). Remiantis Siais rezultatais, galima
bty teigti, kad vyresnio amziaus zmongs, gyvenantys globos namuose, turi nepakankamai
informacijos apie veiksnius, mazinan¢ius griuvimo rizikg. Barban ir kt. (2017) atlikto tyrimo
rezultatai parode, kad netinkama avalyné gali padidinti griuvimy rizika.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma (73,6 proc.) respondenty griuvimg patiria karta per
pusmet; ir re¢iau. Sio tyrimo rezultatai sutampa su Javtoko (2008), Pis¢alkien¢ ir kt. (2015) atlikto
tyrimo rezultatais, kurie teigia, kad bent vieng kartg per metus gritiva nuo 30 iki 60 proc. vyresnio
amziaus Zmoniy.

Apklausa parod¢, kad pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose,
gyvenamojoje aplinkoje yra nemazai griuvimy rizikos veiksniy: kiliméliai ir takeliai, neturintys
turékly laiptai, nepatogios laipty pakopos, slidzios grindys namuose. Sie rezultatai sutampa su
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (2008) pateiktais duomenimis apie griuvimo rizikos veiksnius
patalpose.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagyvene ir seni respondentai, gyvenantys globos namuose
rizika nugritti daug daZniau patiria vieSose vietose negu gyvenamojoje aplinkoje. Sie gauti
rezultatai nesutampa su Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (2008) pateiktais duomenimis, Kurie
teigia, kad vyresnio amziaus Zmoniy traumos daZniausiai jvyksta patalpose. Tokius rezultatus galéjo
lemti tai, kad Siame tyrime dalyvavo tik respondentai, gyvenantys globos namuose, kuriuose,
tikétina, griuvimo rizikos apsaugos veiksniy yra Zenkliai daugiau negu jprastose namy patalpose.
Sio tyrimo metu buvo nustatyti §ie dazniausiai pasireiskiantys griuvimo rizikos veiksniai vieSose
vietose: slidzios gatvés, Salikelés, kiliméliai ir takeliai, slidzios lauko plytelés ar trinkelées,
nepatogios laipty pakopos, slidzios grindys vieSose vietose. Sie rezultatai sutampa su Pasaulinés
Sveikatos Organizacijos (2008) pateiktais duomenimis apie griuvimo rizikos veiksnius vieSose
vietose.

Atliktas tyrimas patvirtino issikelta hipotezg, kad pagyvene ir seni zmonés, gyvenantys
globos namuose, turi didele griuvimy rizikg ir menka informuotumag apie griuvimo rizikos

veiksnius.
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Apibendrinant galima teigti, senstancios visuomenés problemos kelia sudétingus sveikatos,
socialinius ir ekonominius i§$tkius, kuriuos labai svarbu laiku jvertinti ir imtis tikslingy priemoniy,
uztikrinanCiy  sveikatos iSsaugojimg ir sveika sen¢jimg. Prisitaikymas bendruomenése,
savarankiskas gyvenimas sukuriant saugias gyvenimo salygas, fizinio aktyumo skatinimas ir jvairiy
ligy prevencija tampa aktualiais 21 amziaus i$Stkiais. NustaCius griuvimo rizika ir parinkus
individualias ir daugiakompleksines griuvimy rizikos programas galima sumazinti griuvimus nuo 9
iki 25 proc. (Senyvo amziaus zmoniy traumos patalpose, 2015). Zinoma siekiant sumazinti
pagyvenusiy ir seny zmoniy griuvimy rizikg, didZiausias démesys turéty biiti skiriamas pajégy

sutelkimui visuomenés, bendruomenés, Seimos bei asmens lygmeniu.
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ISVADOS

1. Griuvimai yra dazna pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanc¢iy globos namuose, problema.
Atliktas vertinimas pagal Morse griuvimy skale padéjo nustatyti, kad daugiau nei pusé (60
proc.) tyrime dalyvavusiy pagyvenusiy ir seny zmoniy pasizymi didele rizika patirti griuvimus.
Pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanciy globos namuose, skirtingy organizmo sistemy
patologija yra statistiS8kai reik§mingai susijusios su griuvimy rizikos laipsniu. Nustatyta, kad
pagyvene bei seni Zzmonés turintys urogenitaliniy, Sirdies ir kraujagysliy, regos, endokrininiy,
nervy, klausos sistemos problemy, dazniau patyria griuvimus nei neturintys Siy problemy ir
pasizymi didele griuvimo rizika.

2. Beveik kas antram pagyvenusio ir senyvo amziaus zmogui, gyvenan¢iam globos namuose,
truksta informacijos apie aplinkos keliamus griuvimo rizikos pavojus. Aktualiausia informacija
- apie kompensaciniy priemoniy naudojimg, kompensacinés technikos jsigijimo tvarka.
Informacija apie socialines garantijas ir lengvatas, atstovavimg kitose jstaigose, laisves bei apie
ligoniy kasy teikiamas paslaugas yra maziausiai aktuali. Dalis respondenty (31 proc.) priklauso
didelei griuvimy rizikos grupei, ta¢iau mano, kad jiems kompensaciné technika néra reikalinga.
Informacija apie griuvimo rizikg ir apie tai, kaip jos iSvengti dazniausiai gaunama i§ Seimos
gydytojo arba i§ bendruomenés slaugytojo.

3. Dauguma (73,6 proc.) pagyvenusiy ir seny zmoniy, gyvenanciy globos namuose, griuvimag
patiria kartg per pusmet] ir reCiau. Jy gyvenamojoje aplinkoje yra nemazai griuvimy rizikos
veiksniy, kurie lémé griuvimus vieneriy mety laikotarpiu: kiliméliai ir takeliai, neturintys
turékly laiptai, nepatogios laipty pakopos, slidzios grindys. Rizika nugriiiti daug dazniau
patiriama vieSose vietose negu gyvenamojoje aplinkoje. Didziausias griuvimo rizikos pavojus
vieSose vietose patiriamas d¢l slidziy gatviy, Salikeliy, kiliméliy ir takeliy vieSuose vietose,
slidziy lauko plyteliy ar trinkeliy, slidziy grindy, nepatogiy laipty pakopy vieSose vietose.
Netinkamas apSvietimas taip pat sukelia didelj poveikj vyresnio amziaus respondenty patiriamai
griuvimo rizikai. Moterims daZzniau negu vyrams griuvimo rizikos pavojy kelia nestabiliis

baldai, netinkamo aukscio tualetas, netinkamo aukscio vonia, laikikliy stoka.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant sumazinti griuvimo rizikg pagyvenusiems ir seniems zmonéms, gyvenantiems

globos namuose, teikiame tokias rekomendacijas globos namy administracijai, darbuotojams:

1.

Ivertinti kiekvieno pagyvenusio ir seno asmens, gyvenancio globos namuose, griuvimo rizikg
pagal Morse skale ir sudaryti individualias ir daugiakompleksines griuvimy rizikos programas,
siekiant sumazinti griuvimo rizika;

Globos namuose vykdyti Svieciamaja veikla, teorinius bei praktinius mokymus globos namy
gyventojams, jy artimiesiems, siekiant didinti informatuomg apie griuvimus, jy keliamg rizika
sveikatai ir gyvybei, griuvimo rizikg didinancius veiksnius ir apsisaugojimo priemones;

Globos namuose sukurti saugia gyvenamaja aplinka, pasalinti klititis, keliancias griuvimo rizika:
nestabiliis baldai, kilim¢liai ir takeliai, neturintys turékly laiptai, nepatogios laipty pakopos,
slidZios grindys, netinkamas apSvietimas, netinkamo aukscio tualetas, laikikliy stoka, netinkamo
auksc¢io vonia;

Globos namuose gyvenancius asmenis biitina informuoti apie konkrefias kompensacines
technikas, padedancias apsisaugoti nuo griuvimy, jy naudojimosi biitinybe ir daznuma;

Globos namuose gyvenanCius asmenis biitina informuoti apie apsauginius veiksnius,

mazinancius griuvimo rizikg: tokius kaip tinkamos avalynés pasirinkimas bei naudojimas.
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1 -2 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso studenté Indré Kesminaité atlicka tyrimg, kurio tikslas — jvertinti vyresnio
amziaus zmoniy, gyvenan¢iy slaugos namuose, griuvimo rizika ir jy zinias apie griuvimo rizikos
veiksnius. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
I8kilus neaiSkumams, prasom kreiptis i darbo autor¢ Indre Kesminaite (tel. 862961354) arba |
Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg (jj pazymekite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savaji atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Kokiose vietose patiriate rizika nugriati?
Tokig rizikg patiriu tik gatvéje ir kitose vieSose vietose (parduotuveése, jstaigose)
Tokig rizikg patiriu tik gyvenamojoje aplinkoje
Tokig rizikg patiriu ir gyvenamojoje aplinkoje, ir lauke
Tokios rizikos nepatiriu

) e

Kaip daZnai esate patyres/-usi griuvimus?
Kartg per savaite ir dazniau

Porg karty per ménesj

Kartg per ménesj

Kelis kartus per pusmet;]

Kartg per pusmetj ir reciau

ooOoooOogd

3. Gal pamenate kokiomis aplinkybémis patyréte griuvima?

4. Kaip daznai kyla rizika paslysti ir nugriiiti dél Siy aplinkos pavojuy

Aplinkos pavojai Daznai Retai Nepasitaiko

SlidZios gatvés, Salikelés

Nestabilus baldai

Netinkamo auks$¢io tualetas

Netinkamo auk$¢io vonia

Laikikliy stoka

Slidzios grindys namuose

Nepatogios laipty pakopos vieSose vietose

Nepatogios laipty pakopos gyvenamojoje aplinkoje

Neturintys turekly laiptai

Kilimeliai ir takeliai esantys gyvenamoje aplinkoje

Kiliméliai ir takeliai vieSuose vietose

Slidzios grindys vieSose vietose

Slidus vonios dugnas

Blogas apSvietimas

Per rySkus apSvietimas

Netvarkingi Saligatviai

Slidzios lauko plytelés ar trinkeles
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5. Ar sutinkate su Siuo teiginiu, kad Jums triksta informacijos apie aplinkos
kelitamus griuvimo rizikos pavojus?

[ Visiskai sutinku su teiginiu

[1 I8 dalies sutinku su teiginiu

[1 I8 dalies nesutinku su teiginiu

[ Visiskai nesutinku su teiginiu

6. Kokia informacija biity Jums aktualiausia?

Labai

Svarbu Nesvarbu | Nezinau
svarbu

Informacijos apie socialines garantijas ir lengvatas

Informacijos apie ligoniy kasy teikiamas
paslaugas

Informacijos apie Jiisy atstovavimg kitose
Istaigose

Informacijos apie gyvenamosios aplinkos
pritaikymo galimybes i§vengiant griuvimo rizikos

Informacijos apie griuvimo rizikos profilaktika
vieSuose erdvese ir patalpose

Informacijos apie jstaigas, galinCias pritaikyti Jisy
namy aplinkg Jums

Informacijos apie kompensacinés technikos
jsigijimg tvarka (lazdelés, vaiksStyneés ir kt.)

Informacijos apie kompensaciniy priemoniy
naudojimg (lazdelés, vaikStynés ir kt.)

IS kur gaunate informacijos apie griuvimo rizika ir kaip jos iSvengti?
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2

Kaip daZnai naudojatés kompensacine technika (lazdelé ar pan.) padedancia apsisaugoti
nuo griuvimy?
kas dieng
kelis kartus per savaitg
karta per savaite ir reCiau

(I I R O I

man kompensaciné technika nereikalinga
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9. Kokia kompensaciné technika Jums biity reikalinga?

1 lazdelé [ vezimélis
[ ramentai(alkiininiai/pazastiniai) 1 nereikalinga
1 vaiks$tyne

10. Ar dévite namuose Slepetes?
1 Labai daznai ar daznai

1 Retai

1 Niekada

11. Ar renkatés Slepetes su guminiu padu?
1 Taip

7 Ne

"] Nezinau

12. Kokig avalyne dévite einant j lauka?

-Ar daznai dévite batus slidziais padais (be protektoriy)?
1 Taip

1 Ne

13. Kokiy sveikatos problemuy turite?
Regos sistema

Klausos sistema

Nervy sistema

Judéjimo sistema

Urogenitaling sistema

Kvépavimo sistema

Sirdies ir kraujagysliy sistema
VirSkinimo sistema

Endokrininé sistema

N Y I Oy

14. Kaip jprastai leidZiate laisvalaikj?




MORSE GRIUVIMU KLAUSIMYNAS

Parametras Vertinimas Balai
1. Buve griuvimai: ne O 0
taip O 25
2. Gretutiné patologija ne O 0
taip O 15
3. Pagalba vaiksc¢iojant nereikalinga, gulintis lovoje,
invalido vezimélyje, padeda slaugytoja O 0
ramentai, lazdelé, vaikStyné O 15
baldai O 30
4. Intraveniné terapija ne O 0
taip O 20
5. Eisena/judéjimas normali, gulintis lovoje, invalido vézimélyje [ 0
silpnas O 10
sutrikes O 20
6. Protiné buklé orientuotas savo sugeb¢jimuose O 0
pervertinimas, pamirsSta apribojimus O 15

VISO BALU:

KELETAS KLAUSIMU APIE JUS
Jusy lytis:
15. [J Moteris [ Vyras

16. Jusy amzius: (jraSykite)..........coocueecueenenne.

17. Koks Jiisy iSsilaivinimas?
(1 Pradinis

1 Vidurinis

1 Spec.vidurinis

[J Aukstasis

NUOSIRDZIAI DEKOJU UZ ATSAKYMUS IR BENDRADARBIAVIMA!
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