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Ocena stanu funkcjonalnego

Barbara Wizner?!, Hanna Kujawska-Danecka?, Adam Hajduk?, Karol Wierzba?, Kacper Jagiefto?, Katarzyna
Wieczorowska-Tobis3.

Aktywnos¢ fizyczna seniorow

Tomasz Kostka?, Hanna Kujawska-Danecka?, Adam Hajduk?, Tomasz Zdrojewski?

Upadki

Anna Skalska!, Adam Hajduk?, Matgorzata Mossakowska>, Barbara Wizner?!, Karol Wierzba?, Tomasz Grodzicki?

LUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

2 Gdanski Uniwersytet Medyczny

3 Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

4 Uniwersytet Medyczny w todzi

> Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komdrkowej w Warszawie
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Ocena stanu funkcjonalnego

Skala ADL: Podstawowe Skala IADL: Zaawansowane
czynnosci dnia codziennego czynnosci dnia codziennego

Mycie catego ciata Korzystanie z telefonu
Wychodzenie z domu poza odlegtosc spaceru

Ubieranie sie Wychodzenie po zakupy

Korzystanie z toalety Przygotowywanie positkdw
Poruszanie sie Wykonywanie prac domowych
) , Pranie swoich rzeczy
Kontrolowanie zwieraczy : . : ,
Samodzielne przyjmowanie lekow

Jedzenie Gospodarowanie pieniedzmi



Ocena stanu funkcjonalnego

Skala ADL: Podstawowe czynnosci Skala IADL: Zaawansowane

dnia codziennego czynnosci dnia codziennego

Kazda czynnosc 0-1 punkt Kazda czynno$¢ 1-3 punkty

Punktacja: 0-6p Punktacja: 8-24p
0-2p — niesprawnos¢ ciezka 8-18p — niesprawnosc duza
3-4p — niesprawnos¢ umiarkowana 19-23p — niesprawnos¢ umiarkowana
5-6p — osoby sprawne 24p — petna sprawnosc



Ocena stanu funkcjonalnego
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Ocena stanu funkcjonalnego 4

e WSsrod oséb starszych 9,7% wykazywato co najmniej jeden deficyt
w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego (skala ADL)

e Z wiekiem wzrastat odsetek osdb niesprawnych zarowno
Z niesprawnoscig umiarkowang jak i ciezka.

* W wieku 60-64 lata — odpowiednio 0,5% i 0,9%.
W wieku 85-89 lat — odpowiednio 9,1% i 9,6%
e W wieku 90 lat i wiecej — odpowiednio 15,6% i 18,3%.



Aktywnos¢ fizyczna seniorow

Wybrane formy aktywnosci fizycznej praktykowane przynajmniej 1x w tygodniu.
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Aktywnosc¢ fizyczna seniorow

Wybrane formy aktywnosci fizycznej praktykowane przynajmniej 1x w tygodniu. Wyniki przedstawiono
jako wartosci procentowe.

Kategorie Krotkie Dtugie Jazdana | Gimnastyk | Pracana
I P ) P e i
| Zakreswieku

60-64 77,1 22,8 32,9 5 47,9

65-69 81,2 25,6 29,2 4,7 49,6

70-74 76 21,6 28,1 3,7 46,9

75-79 67,8 20,1 18,2 1,6 38,7

80-84 59,3 11,7 11,7 2 28,4

85-89 40 6,2 4,6 0,3 18,4
90 i wiecej 34,7 2,1 1,5 0,2 8,5

Wyksztatcenie
Podstawowe 60,1 14,6 19,3 1,2 35,8
Zasadnicze zawodowe 73,5 20,5 28,5 3,3 45,8
Gimnazjalne, srednie 76,6 22,7 25,5 4,5 46,6
Wyisze 79,1 25,5 28,3 6,5 39



Aktywnos¢ fizyczna seniorow

Najczestsze powody podejmowania aktywnosci fizycznej
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Aktywnos¢ fizyczna seniorow

Najczestsze powody niepodejmowania aktywnosci fizycznej
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Ocena stanu funkcjonalnego. Aktywnos¢ fizyczna senioréw.
Whioski / Rekomendacje

e Potrzeba wielokierunkowych dziatan:
* identyfikujgcych osoby zagrozone niesprawnoscia
* medycznych i rehabilitacyjnych zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia
* socjalnych i opiekunczych, dla zapewnienia potrzebnego wsparcia i funkcjonowania
w spoteczenstwie

* Promocja aktywnosci fizycznej wsrdd osob starszych
e c¢wiczenia sitowe, aerobowe, rozciggajace i rownowazne
* conajmniej 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo

* Pielegnowanie juz obecnych form aktywnosci fizycznej starszych Polakéw:

* praca w ogrodzie/ogrédku dziatkowym
* spacery
* jazda narowerze



Upadki

* Co najmniej 1 upadku w ostatnim roku
doswiadczyto 16,0% seniorow

* Czesciej upadkéw doswiadczajg kobiety niz
mezczyzni 19,6% vs 11%
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18! u‘i T ‘\.
- > prawie 50% senioréw .\ . “‘-L&-'-




Upadki — zaleznos$¢ od wieku i wyksztatcenia

Wyniki przedstawiono jako wartosci procentowe z 95% przedziatami ufnosci.

Wiek (lata) Odsetek (95%Cl) Wyksztatcenie Odsetek (95%Cl)
60 - 64 10,1 (7,5-12,7) Podstawowe 24,4 (21,4-27,3)
65 - 69 10,8 (8,5-13,2) Zasadnicze zawodowe 13,75 (11,6-15,9)
70 - 74 16,2 (13,4-18,9) Gimnazjalne, $rednie 13,7 (11,0-16,4)
75 - 79 17,9 (14,9-20,9) Wyzsze 11,0 (8,5-13,5)
80 - 84 27,0 (23,5-30,5)

85 - 89 37,0 (32,7-41,3)

Brak réznic w wystepowaniu upadkow wsrdd senioréw
>90 38,3 (32,2-44,3) w zaleznosci od:

* miejsca zamieszkania,
* regionu zamieszkania,

I z wiekiem od 10,1% do 38,3% ¢ BMI )




Upadki — okolicznosci upadkéow

Wyniki przedstawiono jako wartosci procentowe z 95% przedziatami ufnosci.

Okolicznos¢ upadku %; 95% ClI

Chodzenie 64,1%,; 95%Cl: 60,2-68,0
23,6%; 95%Cl: 19,3-28,0

18,5%; 95%Cl: 14,8-22,2

Codzienne czynnosci

Wstawanie/siadanie

Odsetek upadkow w trakcie chodzenia byt
podobny we wszystkich grupach

wiekowych, niezalezny wyksztatcenia
i miejsca/regionu zamieszkania.
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Upadki - urazy w nastepstwie upadkow

e Sposrod osob, ktore doswiadczyty upadku
urazu doznato 39,2% seniorow

* Rocznie w Polsce urazow w wyniku
upadkow doswiadcza 588,8 tys. seniorow




Upadki - rodzaje urazow w nastepstwie upadkow
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Upadki
Whioski / Rekomendacje

Upadki — 1,5mln seniorow rocznie, w tym 0,5mln doswiadcza urazow
* Narazenie na upadki wzrasta z wiekiem
* Zwiekszone ryzyko niepetnosprawnosci, inwalidztwa, utraty samodzielnosci
e Zwiekszona chorobowosc¢ i Smiertelnos¢ osob starszych
* Upadki generujg znaczne koszty spoteczno-ekonomiczne
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\5,%“\ Nalezy opracowac i wdrozyc strategie zapobiegawcze obejmujgce:
€ * edukacje i zwiekszenie Swiadomosci zwigzanych z upadkami zagrozen seniorow,
ich opiekunow i profesjonalistow ochrony zdrowia
* wstepng diagnostyke przyczyn upadkéw w ramach POZ
* interwencje medyczne i srodowiskowe skierowane na redukcje ryzyka upadkow



Recepta
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Pacjent SENIOR Oddzial NFZ

Uprawnienia

Rp.
> Wysitek aerobowy 150min/tydz.
3-5 x w tygodniu po 30 min

» Trening oporowy 2 x tydz. po 20 min.

> Cwiczenia:
= rodwnowazne
= koordynacyjne = codziennie 10-15 min
" rozciggajgce
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Data realizacji od dnia DZISIAJ




