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Pagrindinés sgvokos: Senyvo amziaus zmonés, griuvimai, medicininés pasekmés, psichologinés
pasekmés.

Darbo tikslas: Apzvelgti griuvimy medicinines bei psichologines pasekmes senyvo amziaus
zmonéms, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Darbo uZdaviniai:

1. Susisteminti senyvo amziaus asmeny griuvimy medicinines pasekmes.

2. Apzvelgti senyvo amZiaus asmeny griuvimy psichologines pasekmes.

Tyrimo metodai: Buvo atlikta sisteminé literatiros apzvalga. Tyrimy paieska atlikta PubMed
duomeny bazéje 2020 metais gruodZio meén. — 2021 metais rugséjo mén. | sisteming literattiros
apzvalga buvo jtraukti astuoni moksliniai straipsniai, kurie nagrin¢ja senyvo amZiaus Zmoniy
griuvimy medicinines ir / ar psichologines pasekmes. Visi atrinkti Saltiniai buvo nagrinéjami
dokumenty analizés metodu. Kiekvienas mokslinis straipsnis buvo kruopsciai apraSomas. Nurodyta
kokia buvo pasirinkta tiriamyjy imtis, kokios sudarytos tiriamyjy grupés bei kiek truko tyrimas. Taip
pat apra$yti gauti tyrimy rezultatai ir aptiktos griuvimy pasekmés. Si informacija pateikta aiskiai
suskirsCius | lenteles. Galiausiai visi gauti duomenys buvo lyginami rezultaty apraSymo metodu,
norint susisteminti senyvo amziaus asmeny griuvimy medicinines bei psichologines pasekmes.
Rezultatai: Apzvelgus tyrimy gautus rezultatus matoma, jog viena i§ dazniausiai pasitaikanciy
griuvimy pasekmiy yra smulkiis suzalojimai, sumuSimai, nubrozdinimai. Rec¢iau pasitaiko kauly
luziai ar galvos traumos. Taip pat pastebima, kad esant depresijos simptomams senyvo amziaus

asmenys yra link¢ dazniau nugrititi, nei tie kurie $iy simptomy neturi. Kalbant apie psichologines



griuvimy pasekmes, neretais atvejais griuvusieji bijo pakartotiniy griuvimy. Asmenys kencia nuo
nuotaikos svyravimy, depresijos, griuvimy baimés, ko pasékoje net nutraukia fizing veikla.

ISvados:

1. Griuvimai senyvo amziaus zmonéms dazniausiai sukelia smulkius suzalojimus, sumusimus ar
nubrozdinimus, re¢iau pasitaiko jvairiis kauly luziai ar galvos traumos.

2. Negana to griuvimai senyvo amziaus zmonéms daznai sukelia pasikartojancio griuvimo baime, kas

apriboja asmens fizing veikla, ir nuotaiky svyravimus, reciau sukelia depresija.



ABSTRACT
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The aim of research work: To review the medical and psychological consequences of falls in the

elderly by analysing research studies.

Tasks of work:

1. To systematise the medical consequences of falls in the elderly.

2. To outline the psychological consequences of falls in the elderly.

Materials and methods: A systematic review of the literature was performed. The search for studies

was done in the PubMed database between December 2020 and September 2021. The systematic

literature review included eight scientific articles that address the medical and/or psychological

consequences of falls in the elderly. All selected sources were analysed using the document analysis

method. Each scientific article was carefully described. The sample selected, the groups of subjects

and the duration of the study were given. It also describes the results obtained and the consequences

of the falls detected. This information is clearly presented in tables. Finally, all the data were

compared using the descriptive method to structure the medical and psychological consequences of

falls in the elderly.

Results: A review of the results shows that one of the most common consequences of falls are minor

injuries, bruises and scratches. Fractures or head injuries are less common. It has also been noted that

elderly people with depressive symptoms are more likely to fall down than those without symptoms.

As for the psychological consequences of falls, it is often the case that people who fall are afraid of
6



falling again. People suffer from mood swings, depression, fear of falling, and even stop physical
activity as a result.
Conclusions:
1. Falls in the elderly usually result in minor injuries, bruises or scratches, and less commonly
in bone fractures or head trauma.
2. In addition, falls in the elderly often lead to a fear of repeated falls, which limits the person's

physical activity, and mood swings, which are less likely to cause depression.
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1. [IVADAS

Sen¢jimo proceso eigoje keiiasi organy ir sistemy struktiira, organizmo funkcijy ypatumai,
adaptacinés galimybés. Didéja jvairiy ligy rizika, tokiy kaip jvairts onkologiniai susirgimai ar
neurodegeneraciniai sutrikimai, atsiradimui [6]. Senstan¢ios lastelés kaupiasi organuose taip
skatindamos audiniy disfunkcijg ir sukelia patologines apraiskas [6]. Negana to, senyvo amziaus
zmonéms tampa sunku iSlaikyti gerg judéjimo funkcija. Neretai sutrinka pusiausvyra bei
koordinacija, prastéja rega ir klausa. D¢l Siy sen¢jimo aspekty prarandamas savarankiSkumas,
gebéjimas prisitaikyti bei prastéja gyvenimo kokybé. Senolius uzklumpa ir jvairios ligos, nelaimingi
nutikimai ar negalios.

Pasaulyje viena i§ aktualiausiy problemy, su kuria susiduria senyvo amziaus zmonés, yra
griuvimai. Griuvimas tai netikétas, neplanuotas asmens pozicijos pasikeitimas ] Zemesn¢, nenatiiralig
padéti ant kokio nors objekto, grindy, zemés. Griuvimai apibréziami kaip atsitiktiniai jvykiai, kai
prarandamas svorio centras [1]. Jie laikomi dazniausia vyresnio amziaus asmeny traumy prieZastis
[1]. Senyvo amZiaus Zzmoniy griuvimai priskiriami net prie geriatriniy sindromy. Jie didina socialing
izoliacija, daznai negrjztamai pakeifia vyresnio amziaus zmogaus gyvenima, neretai paversdami jj
nejgaliu bei blogindami gyvenimo kokybe.

Mokslingje literatiiroje iSskiriami dviejy riiSiy griuvimo rizikos veiksniai: iSoriniai ir vidiniai
[7]. ISoriniams veiksniams priskiriama erdve, aplinka, slydimas (jvyksta lauke lyjant arba esant
apledéjusiems pavirSiams, taip pat namuose ant mediniy grindy, patiesty kilimy ar drégny plyteliy),
vaik$¢iojimas nelygiais pavirSiais, netinkamas apSvietimas, jvairios klifitys ir net avalyné [7]. Kalbant
apie vidinius rizikos veiksnius svarbu paminéti, kad moterys dazniau patiria griuvimus nei vyrai [7].
Taip pat asmenys kenciantys nuo galvos svaigimo , apatiniy galiiniy silpnumo, regos ar klausos
sutrikimy, pusiausvyros sutrikimy ar asmenys vartojantys tam tikrus vaistus padidina griuvimo rizikg
[7]. Negana to, egzistuoja Giminés ligos, tokios kaip pneumonija ar miokardo infarktas, kurios
tiesiogiai veikia griuvimy daznj [7].

Griuvimai gali nutikti tiek atviroje, tick uzdaroje erdvéje. Pastebima, kad griuvimai patalpose
dazniau jvyksta asmenims, turintiems aukStesnj negalios lygi, prastesne sveikatg ir gyvenantiems
neaktyvy gyvenimo biidg [8]. Griuvimai lauke, prieSingai, jvyksta gyvenantiems aktyvy gyvenima ir
savo sveikata geriau vertinantiems asmenims [8]. Namuose griuvimams neretai jtakos turi kilimai.
Biitent uzkliuvus uz uzsiraitojusio kilimo kraSto pasikeic¢ia ¢jimo pavirSius ir sutrinka asmeny

pusiausvyra [8].
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Pasaulio gyventojy pasiskirstymas pagal amziy nuolat kinta. Siuolaikiniame pasaulyje senyvo
amziaus zmoniy skai¢iaus didéjimas ir kartu maz¢jantis jauny zmoniy skaicius jau tampa tendencija
[3]. Epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, jog 2050 metais 60 mety ir vyresni Zzmonés sudarys 20
proc. visy planetos gyventojy [2]. Negana to, kiekvienais metais apie 30 proc. bendruomenéje
gyvenan¢iy 65 mety ir vyresniy zmoniy nukenc¢ia nuo griuvimy [2]. 60 mety ir vyresniy asmeny
stacionarizavimo dél griuvimy daznis 2020 metais sieké 1,6 — 8,9 atvejo 10000 zmonéms [2]. Taip
pat, net 37,3 milijonai Zmoniy per metus patiria sunkius griuvimy padarinius, kuriems prireikia
gydymo [4]. Dauguma suzalojimy yra galvos traumos arba klubo liiziai, o $ie sutrikimai ne tik sunkiis
bet ir brangis [5].

2018 metais visos griuvimy medicininés iSlaidos Junginése Amerikos Valstijose sudaré daugiau
nei 50 milijardy Amerikos doleriy [5]. Nors tai ir didelis skai¢ius, manoma, jog tai neatspindi tikrojo
senyvo amziaus zmoniy griuvimy daznio ir kainos [5]. Teigiama, kad net 25 — 30 proc. i§ visy
griuvusiy vyresnio amziaus asmeny apie nutikusj jvyki nepranesa gydymo jstaigoms ir bando gydytis
namuose savarankidkai [5]. Sie tinkamai negydomi griuvimo padariniai didina rizika asmens
pakartotiniam griuvimui, ko pasékoje viskas tampa tarsi uzburtu ratu [5]. O su griuvimais susijusiy
mir¢iy skaicius sieké 40 proc. visy su traumomis siejamy mir¢iy [2]. Griuvimai kelia grésme
pagyvenusiy zmoniy nepriklausomumui ir sukelia individualiy, socialiniy bei ekonominiy padariniy.
Sie duomenys rodo, jog senyvo amziaus asmeny griuvimai pasaulyje yra aktuali tema.

Pastaraisiais deSimtmeciais atlikta daug jvairiy tyrimy, kuriuose nagrinéti su griuvimu susij¢
rizikos veiksniai ir griuvimo pasekmés. Nepaisant su griuvimu susijusiy moksliniy straipsniy gausos,
visgi tyrimy, kurie susisteminty ir apzvelgty griuvimy medicinines ir psichologines pasekmes stinga.
Schick et al. (2018) savo darbe pateikia dazniausiai pasitaikancias griuvimy medicinines pasekmes,
taciau akcentuojasi tik j mirtj sukelian¢ius griuvimus [17]. Luzardo et al. (2018) tyrime nagrinéjo
griuvimy pasekmes nutinkancias hospitalizacijos metu, taciau didesnj démesj skyré ne paciy
pasekmiy aptarimui, o su tuo susijusiems rizikos veiksniams ir sprendimo biidams i$siaiskinti [18].
Taigi, remiantis atliktais jvairiais moksliniais tyrimais, pastebima, kad triiksta susistemintos

medZiagos apie senyvo amziaus asmeny griuvimy medicinines bei psichologines pasekmes.

Darbo tikslas: Apzvelgti griuvimy medicinines bei psichologines pasekmes senyvo amziaus

7zmonéms, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.
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Tikslas pateiktas klausimo formoje: Kokios griuvimy medicininés ir psichologinés pasekmés

senyvo amziaus zmonéms?
Darbo uzdaviniai:

1. Susisteminti senyvo amziaus asmeny griuvimy medicinines pasekmes.

2. Apzvelgti senyvo amziaus asmeny griuvimy psichologines pasekmes.
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2. DARBO METODIKA

Rengiant Sios sistemings literatiros apzvalgos protokolg buvo remiamasi PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta — Analyses) rekomendacijomis (1 lentelé).

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS

SENYVO AMZIAUS ZMONIU GRIUVIMU MEDICININES BEI
PSICHOLOGINES PASEKMES: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

VADOVAS I. E. Jamontaité
DARBO ATLIKIMO
2022 gruodzio mén. — 2022 balandzio mén.
LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS

Ivertinti griuvimy medicinines bei psichologines pasekmes senyvo

amziaus zmonéms, analizuojant mokslinius tyrimus.

DARBO KLAUSIMAS

Kokios griuvimy medicinings ir psichologinés pasekmés senyvo

amziaus zmonéms?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés kuriose

atlieckama paieSka

Publikacijy paieska atlikta duomeny bazéje PubMed.

Straipsniy jtraukimo

kriterijai

1. Senyvo amZiaus asmenys: 60 mety ir vyresni

2. Moksliniy straipsniy publikavimo laikotarpis — 2011 — 2021
metali

3. Angly kalba paraSyti straipsniai

4. Mokslinis tyrimas atliktas bet kurioje Pasaulio Salyje

5. Pateikiamos griuvimy psichologinés ir/ar medicininés pasekmes.

Straipsniy nejtraukimo

kriterijai

Neatitikimas vienam i§ anksciau i§vardinty kriterijy

Vertinamosios baigtys

Pateikiamos griuvimy pasekmés Zmogaus sveikatai ir psichologinei

busenai.

Sisteminés literatiiros apZvalgos tyrimy paieSka atlikta PubMed duomeny bazéje 2020 metais

gruodzio mén. — 2021 metais rugséjo meén. Paskutiné moksliniy tyrimy paieska buvo atlikta 2021

metais rugs€jo meénesj. Siekiant susiaurinti paieSka buvo pasirenkami filtrai, jog straipsniai buty
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publikuoti 2011 — 2021 metais parasyti angly kalba. Nusistacius $iuos filtrus buvo naudojami raktiniai
zodziai angly kalba older adults, falls, consequences.

Atrenkant mokslinius tyrimus buvo remiamasi straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijais (2
lentel¢). Mokslinis tyrimas buvo jtraukiamas ] sisteming literatiiros analiz¢ jei jame tiriami 60 mety
Ir vyresni asmenys. [traukiamas mokslinis tyrimas gal¢jo buti atliktas bet kurioje Pasaulio Salyje ir
jame turéjo biiti pateikiamos griuvimy psichologinés ir/ar medicininés pasekmés. Moksliniai tyrimai

neatitinkantys jtraukimo kriterijams j §ig sisteming literatiiros apzvalgg nebuvo jtraukiami.

2 lentelé. Sistemings literatiiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Itraukimo Kriterijai Atmetimo kriterijai
1. Senyvo amZiaus asmenys: 60 mety ir
vyresni
2. Moksliniy straipsniy publikavimo 1. Neatitikimas vienam i§ anksc¢iau

laikotarpis — 2011 — 2021 metai

3. Angly kalba para$yti straipsniai

4. Mokslinis tyrimas atliktas bet kurioje 2. Sistemings literatliros apzvalgos
Pasaulio Salyje

5. Pateikiamos griuvimy psichologinés

iSvardinty kriterijy

ir/ar medicininés pasekmés.

Sisteminés literatliros apzvalgos Saltiniai buvo nagrinéjami dokumenty analizés metodu.
Kiekvienas jtrauktas mokslinis straipsnis buvo kruopsc¢iai apraSomas. Nurodyta kokia buvo pasirinkta
tiriamyjy imtis, kokios sudarytos tiriamujy grupés bei kiek truko tyrimas. Si informacija pateikta
aiSkiai suskirscius | lenteles. Galiausiai visi gauti duomenys buvo lyginami rezultaty apraSymo
metodu, norint susisteminti senyvo amziaus asmeny griuvimy medicinines bei psichologines
pasekmes.

Visi atrinkti tyrimai buvo analizuojami, surinkti duomenys susisteminti ir pateikti
informatyviose lentelése. Norint palyginti gautus duomenis 1§ analizuojamy straipsniy buvo
naudojamas aprasomasis metodas, surinkti duomenys buvo sisteminami ir pateikiami. Gauti
duomenys buvo laikomi statistiskai reik§mingais, kai p < 0,05, o statistiS§kai nereik§mingais kai p >

0,05.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy tyrimy paieskos metu PubMed duomeny bazéje pasirinkus iSpléstine paieska (ang.

Advanced) | paieSkos eilute buvo jrasyti raktiniai zodziai ,,0lder adults AND falls AND

consequences™ (senyvi asmenys IR griuvimai IR pasekmés). Duomeny bazéje buvo rasti 730

literatiiros Saltiniy. Sisteminé straipsniy atranka buvo atlikta remiantis PRISMA paieskos strategija

(1 pav.).

Atlikus paieska PubMed duomeny bazéje
buvo rasti 1§ viso 730 literatiiros Saltiniy

|

Perzitiréti 730 literaturos Saltiniy

pavadinimai.

A

Atmesti 644
Straipsniai dél
pavadinimo

Perzitirétos 86 literatiiros Saltiniy

santraukos

|

Buvo perzitréta 18 visateksciy

Atmesti 68 straipsniai
del santraukos
netinkamumo

straipsniy

| sistemine apzvalga i$ viso jtraukti
8 straipsniai

[ Jtraukimas } [ Tinkamumas } [ Atranka } [Identifikavimas}

Atmesta 10 straipsniy
dél itraukimo kriterijy
neatitikimo

1 pav. Sistemings literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema pagal PRISMA
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Straipsniai buvo vertinami keturiais etapais. Pirmuoju etapu buvo identifikuojama moksliné
literatira ir rasti 730 literatiros Saltiniy. Véliau buvo vykdoma atranka vertinant publikacijy
pavadinimus. Sio etapo metu buvo atmesti 644 straipsniai dél pavadinimo netinkamumo. Po pirmojo
atrankos etapo liko 86 literatiiros Saltiniai. Antruoju atrankos etapu buvo vertintos Saltiniy santraukos
ir atmesti 68 straipsniai. Likusiyjy 18 — kos literatiiros Saltiniy buvo vertinamas tinkamumas visame
tekste pagal atmetimo ir jtraukimo kriterijus. Dél neatitikimo atrankos kriterijams buvo atmesta 10

straipsniy. Galutiniame etape j Sig sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 8 straipsniai.
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4. DUOMENU GAVIMAS

I Sig sisteming¢ literatiros apzvalgg buvo jtraukiami moksliniai tyrimai, kurie nagrinéja
griuvimy medicinines ir / arba psichologines pasekmes senyvo amziaus zmonéms. Buvo jtraukti 8
moksliniai tyrimai atitinkantys minétg temg. Atrinkti tyrimai buvo publikuojami 2013 — 2020 metais.
Dveji tyrimai buvo atlikti VVokietijoje ir po vieng Jungtinése Amerikos Valstijose, Irane, Serbijoje,
Lenkijoje, Ekvadore ir Naujojoje Zelandijoje. | sisteming literatiros apzvalga jtraukti tyrimai,
kuriuose dalyvauja vyresni nei 60 mety amziaus asmenys. Detali jtraukty moksliniy tyrimy

charakteristika atsispindi 3 lenteléje.

3 lentelé. | sisteming literatiros apzvalgg jtraukty tyrimy charakteristika

Imtis (n)
Nr. Straipsnis Salis AmZius
Moterys (n) | Vyrai(n) | IS viso
1 Piau et al., 2020 JAV 73 85 158 > 60
2 Sotoudeh et al., 2018 Iranas 332 321 653 > 65
3 Gazibara et al., 2017 Serbija 173 181 354 > 65
4 Skalska et al., 2013 Lenkija 2412 2567 4979 | 65-104
5 | Del Bruttoetal., 2019 | Ekvadoras 186 141 327 > 60
6 Oepen et al., 2018 Vokietija 397 456 853 > 65
7 Hajek et al., 2018 Vokietija - - 547 >175
Naujoji
8 Atlas et al., 2017 N - - 554 80-90
Zelandija

Is jtraukty 8 moksliniy tyrimy dviejuose tyrimuose nebuvo informacijos apie dalyviy
pasiskirstyma pagal lytj, o SeSiuose tyrimuose pateiktas pasiskirstymas pagal lytis (3 lentelé).
Keturiuose tyrimuose buvo iSskirtos tik medicininés senyvo amziaus zmoniy griuvimy pasekmes,
viename buvo analizuojamos tik psichologinés griuvimy pasekmés ir trijuose tyrimuose buvo

aptariamos tiek medicininés, tick psichologinés griuvimy pasekmés (4 lentelé).
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4 lentelé. | sisteming literatiiros apzvalgg itraukty tyrimy pasiskirstymas pagal griuvimy pasekmes

Medicininés pasekmés | Psichologinés pasekmés | Medicininés ir psichologinés pasekmés

Piau et al., 2020 Hajek et al., 2018 Oepen et al., 2018
Sotoudeh et al., 2018 Atlas et al., 2017
Skalska et al., 2013 Gazibara et al., 2017

Del Brutto et al., 2019

Organizuojant atrinktus mokslinius straipsnius buvo naudojama jvairi metodika. Jtrauktuose
moksliniuose tyrimuose vyravo skirtingi jtraukimo bei atmetimo kriterijai. Taip pat skyrési pradiniai
matavimai, grupiy sudarymai. Visuose astuoniuose tyrimuose apie griuvimo specifika bei daznj buvo
suzinoma naudojant standartizuotus klausimynus. O nagrinéjant psichologines pasekmes j pagalba
pasitelkiama geriatriné depresijos skalé.

Piau et al. (2020) j savo tyrimg jtrauké 60 mety ir vyresnius asmenis, kurie gyveno
savarankiskai be pagalbinio slaugytojo [9]. Atrinkti dalyviai, kurie neserga demencija ir klinikinés
demencijos vertinimo balas buvo mazesnis arba lygus 0,5 [9]. | tyrimg nejtraukti asmenys su
sunkiomis negaliomis, kurios apriboja fizinj pajéguma, pavyzdziui sédéjimas nejgaliojo vezimélyje
arba ligos, kurios galéjo sukelti mirt] per ateinancius tris metus, pavyzdziui veélyvos onkologinés
stadijos [9].

Sotoudeh et al. (2018) tyrime dalyvavo asmenys vyresni nei 65 metai [10]. Jtraukimo kriterijus
atitiko dalyviai gyvenantys nuosavuose namuose ir neturintys sunkios bendravimo ar protinés
negalios [10]. Atmesti asmenys turintys sunkig negalig, kuri riboja fizin} aktyvumga, pavyzdzZiui
séd¢jimas nejgaliojo vezimélyje [10].

Gazibara et al. (2017) tyrimo dalyviy atrankai buvo pasirinktas centrinés miesto savivaldybés
Vracaro bendruomenés sveikatos centras, nes jame buvo daugiausiai senyvo amziaus asmeny,
registruoty kaip nuolatiniai miesto bendruomenés gyventojai [11]. ] tyrimg jtrauké asmenis, kuriy
trumpojo protinés biiklés testo vertinimas buvo didesnis arba lygus 24 [11]. Visi tiriamieji turéjo
gebéti savarankiSkai vaik$¢ioti [11]. | tyrimg nejtraukti asmenys, kurie skundési geriantriniais
neurologiniais sutrikimais, tokiais kaip insultas, psichikos sutrikimais, regos sutrikimais bei praeityje

patyré ortopedinius suzalojimus (kauly lizius) [11].
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Skalska et al. (2013) j tyrima jtrauké visus senyvo amziaus asmenis vyresnius nei 65 metai [12].
Neitraukti asmenys, kenciantys nuo regos ar klausos sutrikimy [12].

Del Brutto et al. (2019) dalyvauti tyrime kvieté asmenis vyresnius nei 60 mety [13]. Atmetami
asmenys, kurie skundziasi Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimais [13].

Oepen et al. (2018) jtrauké visus psichiatrijos ligoninés pacientus vyresnius nei 65 metai ir
patyrusius griuvimg per paskutinius gyvenimo metus iki tyrimo [14]. Svarbu paminéti, jog Sioje
ligoninéje nebuvo taikomi joki fiziniai suvarzymai norint i§vengti griuvimy [14].

Hajek et al. (2018) tyrime dalyvavo asmenys vyresni nei 75 metai [15]. Visi tiriamieji turéjo
iki tyrimo reguliariai lankytis pas Seimos gydytoja bent kartg per metus [15]. I tyrimg nejtraukti
asmenys, kurie ken¢ia nuo demencijos [15]. Kaip atmetimo kriterijai buvo paminéti asmens
nemokéjimas vokieciy kalbos, gyvenimas slaugos namuose, ligos, kurios lemia mirtj per ateinancius
3 ménesius, klausos ar regos negalia [15].

Atlas et al. (2017) i tyrima jtrauké tik asmenis nuo 80 mety iki 90 mety amziaus [16]. Taip pat
tyrime dalyvavo tik asmenys gebantys vaikscioti bent su pagalbinémis priemonémis [16]. Nejtraukti
asmenys su sunkia fizine negalia pavyzdziui gulintys ar sédintys nejgaliojo veziméliuose [16].

Piau et al. (2020) visi dalyviai kas savaite¢ gaudavo klausimynus apie sveikatos bukle bei
griuvimus per praéjusig savaite [9]. Jei tirlamasis praneSdavo apie griuvimg, jam buvo skambinama
kas dieng, norint surinkti detalesn¢ informacijg apie griuvimo aplinkybes bei pasekmes [9].
Susisiekiama tyrimo metu buvo ir su asmenimis, kurie dvi savaites i§ eilés nepildé standartizuoto
klausimyno [9]. Taip buvo stengiamasi palaikyti dalyviy aktyvuma ir jsitraukimg j vykstantj tyrimg
[9]. Kasmet buvo taikomi standartiniai Klinikiniai ir kognityviniai matavimai [9]. Kartg per metus
dalyviai buvo testuojami Tinetti eisenos ir pusiausvyros testu, chronometru iSmatuojamas €jimo
greitis, naudotas trumpasis protinés biiklés testas, geriatriné depresijos skalé [9]. Visi gauti rezultatai
buvo lyginami su gautais rezultatais prie$ tyrima [9].

Sotoudeh et al. (2018) visi tiriamieji buvo apklausti vieng kartg apie savo griuvimy patirtj per
paskutinius 12 ménesiy [10]. Tam buvo naudojami standartizuoti klausimynai ir interviu metodai
[10]. Visi duomenys buvo renkami tiesiogiai atvykus j namus, kuriuos rinko i§ anksto apmokyti
tyrimo asistentai [10]. Tiriamyjy buvo klausiama kiek karty per praéjusius metus jie griuvo ir ar per
metus laiko nugriuvus buvo patirta kokia nors trauma [10]. Negana to, buvo prasoma apibtidinti
griuvima, jo aplinkybes atsakant  keturis klausimus: kada jvyko griuvimas (ryte, vakare ir kt.), kur
tai jvyko (namuose, lauke ar vieSajame sektoriuje), kaip tiriamasis griuvo (atgal, pirmyn, ant keliy ir
kt.) bei numanoma griuvimo priezastis (suklupimas, paslydimas, pusiausvyros praradimas ar kt.) [10].

Gazibara et al. (2017) duomenys buvo gaunami taip pat pasitelkus interviu metoda [11]. Buvo

nagrin¢jami paskutinio griuvimo aspektai, jskaitant dienos laika, apSvietimo tipg (dienos Sviesa ar
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dirbtinis apSvietimas), déveta avalyng, aplinkybes prie§ griuvimg ir konkrecia situacija, dél kurios
tirilamasis nugriuvo [11]. Dalyviy buvo klausiama ar jiems reikalinga pagalba atsistoti ir ar po
griuvimo kreipési } medicinos jstaigg [11]. Taip pat suzalojimo tipas buvo uzregistruojamas remiantis
paties tiriamojo praneSimu bei medicininiais jrasais [11]. Tiriamyjy dar buvo klausiama apie baime
nugritti ir ar turéjo nutraukti fizing veiklg dél baimés nugriditi [11].

Skalska et al. (2013) tyrime griuvimy pasireiskimas per pastaruosius 12 ménesiy, griuvimy
skaicius, aplinkybés, veikla pries griuvimg bei griuvimo pasekmés buvo fiksuojamos naudojant
standartizuotus anketinius klausimynus, apklausas [12]. Tiriamieji buvo priskiriami prie daznai
gritivan¢iy asmeny, jei per pastaruosius metus griuvo du ar daugiau karty [12]. Visiems tiriamiesiems
buvo tikrinamas regéjimas naudojant Snelleno matricas, sudarytas i§ astuoniy palaipsniui didéjancio
Srifto dydzio teksto [12]. NerasStingiems asmenims buvo naudojama standartizuota lentelé su
apskritimais ir praSoma nurodyti kurioje puséje apskritimas turi jtrikimg [12]. Taip pat buvo
tikrinama klausa ir ji laikoma normalia, jei tiriamasis girdéjo normalios kalbos garsus ir $Snabzdesj i$
3 metry atstumo su arba be klausos aparato [12].

Del Brutto et al. (2019) tai pat norint suzinoti griuvimy daznj ir istorija 12 ménesiy laikotarpiu,
buvo pasitelkti struktiirizuoti klausimynai [13]. Sie klausimynai buvo sudaryti i§ keturiy klausimy
[13]. Buvo klausiama ar tiriamieji patyré netyCinius griuvimus per paskutinius metus, kokia buvo to
griuvimo priezastis, ar dé¢l griuvimo buvo kreipiamasi j gydymo jstaigas ir ar buvo kauly luziy
susijusiy su griuvimu [13]. Be to, griuvimy rizika ateityje buvo vertinama pagal Downton griuvimo
rizikos indeksg [13]. Tai penkiy klausimy instrumentas, kuriuo teirautasi apie ankstesnius griuvimus,
konkrecCiy vaisty vartojima, jutimo ar motorikos sutrikimus, eisenos sutrikimus ir sumi§img [13].
Naudojant Downton griuvimo rizikos indeksg > 3 balai laikomi teigiamu rodikliu, kuris rodo didele
griuvimo rizikg ateityje [13].

Oepen et al. (2018) tyrimas vyko vienerius metus Vokietijos psichiatrijos ligoninéje [14].
Kiekvienam vyresniam nei 65 metai psichiatrijos pacientui nugriuvus buvo atliekama griuvimo
analizé [14]. Kiekvienoje analizéje buvo paZzymimas paciento amzius, lytis, griuvimo data, laikas,
paskutinis kontaktas su pacientu ir iSsamiai pateikiama griuvimo ataskaita, kurioje atsispindi
griuvimo pasekmeés [14]. Taip pat po kiekvieno griuvimo pacientai buvo apZitirimi norint aptikti ar
atmesti su griuvimu susijusius suzalojimus [14]. Jtarus su griuvimu susijusius suzalojimus buvo
organizuojami tolesni tyrimai pvz.: radiologiniai [14].

Hajel et al. (2018) taip pat visi tiriamieji buvo apklausiami apie buvusius griuvimus per
paskutinius 12 ménesiy [15]. Visiems buvo atliktas geriatrinés depresijos skalés testas [15]. Buvo
naudojama 15 punkty geriatrinés depresijos skalés 12 versija, kurios skalé¢ svyruoja nuo 0 = néra
depresijos simptomy iki 15 = sunkis depresijos simptomai [15]. Ji pasizymi labai geromis
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psichometrinémis savybémis [15]. Taip pat kiekvieno dalyvio Seimos gydytojas uzpildé
standartizuotg klausimyna, j kurj jtrauké duomenis apie létines ligas [15].

Atlas et al. (2017) tyrimo dalyviai buvo stebimi 6 metus ir kasmet apklausiami [16]. Matavimai
buvo atlieckami pagal iSsamy interviu grafikg [16]. Jj sudaré standartizuoti klausimynai bei renkant
informacija j pagalba buvo pasitelkiami apmokyti tyrimo asistentai [16]. Siame tyrime buvo nagrinéti
griuvimai, depresijos simptomai ir etniné grupé [16]. Apie griuvimus buvo pranesta per tiesioginius
pokalbius, atsakant j klausimg kiek karty griuvote per pastaruosius 12 ménesiy [16]. Medicininé
pagalba dél griuvimo ir hospitalizavimas taip pat buvo nustatomas remiantis interviu metodu ir
sveikatos istorijos iSraSais [16]. Norint patikrinti psichologing biiseng buvo naudojama trumpoji
geriatriné depresijos skalé [16]. Si patvirtinta trumpa skalé buvo sukurta senyvo amZiaus asmenims
[16].
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5. ANALIZE

I $ig sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy iSsikelti tikslai, stebimi kriterijai,
vertinimo metodai ir gauti rezultatai pateikti 5 lenteléje.

Piau et al. (2020) tyrime dalyvavo 158 dalyviai [9]. Per ketverius metus trukusj tyrimg 120
dalyviy pranesé apie 371 griuvimg (2 pav.) [9]. Vidutinis griuvimy, apie kuriuos prane$é vienas
asmuo, skai¢ius buvo 2,9 (SD + 2,4 intervalas 1-16) [9]. Tyrime buvo iSskiriamos dvi grupés:
asmenys pranes¢ apie griuvima per ketveriy mety laikotarpj (n=120) ir asmenys nenugriuve per
minétg laikotarpj (n=38) [9]. Dalyviy charakteristikos tarp grupiy nesiskyré [9]. Tyrimo metu
zalojancius griuvimus patyré 71 dalyvis, 0 49 asmenys nepatyré neigiamy griuvimo pasekmiy (3 pav.)
[9].

Sotoudeh et al. (2018) tyrime dalyvavo 653asmenys, kuriy amziaus vidurkis 74,1 mety (SD =
6,37) [10]. I8 653 dalyviy 259 (39,7 proc.) nurodé, kad per pastaruosius 12 ménesiy bent karta griuvo
(2 pav.), 166 (25,4 proc.) griuvo vieng kartg ir 93 (14,2 proc.) griuvo du ar daugiau karty [10]. I8 259
griuvusiy, net 81,9 proc. pranesé apie patirtus suzalojimus (3 pav.) [10].

Gazibara et al. (2017) tyrime i§ 354 dalyviy net 56 nurodé, kad per pastaruosius 6 ménesius
griuvo (2 pav.) [11]. I8 jy 78,6 proc. griuvo vieng karta, 10,7 proc. du kartus ir 10,7 proc. tris ar
daugiau karty [11]. I$ visy griuvusiy dalyviy net 76,8 proc. patyré medicinines arba psichologines §io
jvykio pasekmes (3 pav.) [11]. Vidutinis gritivan¢iyjy amzius buvo 75 metai (intervalas 66-89 metai)
[11].

Skalska et al. (2013) tyrime i§ 4920 tiriamyjy apie griuvimus pranesé 78,2 proc. dalyviy (2 pav.)
[12]. 53,9 proc. senyvo amziaus tiriamyjy patyré bent 2 griuvimus per 12 ménesiy laikotarpj
(p=0,604) [12]. Pasikartojanciy griuvimy paplitimas didéjo su amziumi (p<0,001) [12]. Nustatytas
zalojanciy griuvimy daznis, kuris atitiko 42,8 proc. visy griuvimy (3 pav.) [12].

Del Brutto et al. (2019) tyrimas parodé didelj griuvimy paplitimg (n=173 asmenys, 53 proc.)
tarp bendruomenéje gyvenanciy senyvo amziaus zmoniy apsistojusiy atokiose kaimo vietovése (2
pav.) [13]. Vidutinis dalyviy amzius buvo 70,4 + 7,9 mety (amziaus mediana — 69 metai, amziaus
intervalas — nuo 60 iki 95 mety) [13]. Dauguma i§ griuvusiy patyré vieng ar du griuvimus, Kurie
dazniausiai buvo susij¢ su kliuvimu dél neasfaltuoty kaimo gatviy [13]. Net 63 proc. i$ visy griuvimy
atvejy buvo susij¢ su suklupimu dél neasfaltuoty gatviy nelygumy, o kitos gana daZznos priezastys
buvo pusiausvyros praradimas (15 proc.), griuvimas nuo dviracio (8 proc.) ir trumpalaikis galvos

svaigimas (6 proc.) [13]. Apie zalojancius griuvimus pranesé vos 2 dalyviai (3 pav.) [13].
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Oepen et al. (2018) per vieneriy mety tyrimo laikotarpj uzregistruota 510 griuvimy (2 pav.)
[14]. 125 asmenys griuvo vieng kartg, 92 — du ir daugiau karty [14]. I§ visy griuvimy medicininés
arba psichologinés pasekmés pasireiské net 73,5 proc. (3 pav.) [14].

Hajek et al. (2018) tyrime dalyvavo 547 asmenys [15]. I§ jy net 63 proc. per 12 ménesiy
laikotarpj patyré bent vieng griuvima (2 pav.) [15]. I§ visy griuvusiy asmeny, net 58,3 proc. pasireiskeé
psichologiniy pasekmiy (3 pav.) [15].

Atlas et al. (2017) tyrime uzfiksuoti 492 griuvimai (2 pav.) [16]. I$ jy dauguma griuvo vieng
karta, 27 proc. griuvo du kartus, 17 proc. griuvo tris kartus ir iki 23 proc. griuvo keturis ar daugiau

karty [16]. Zalojan¢ius griuvimus patyré net 58 proc. i§ visy griuvimy (3 pav.) [16].
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2 pav. Moksliniuose tyrimuose griuvusiy asmeny procenting iSraiska

Apibendrinus visus nagrinétus ir analizuotus mokslinius tyrimus pastebéta, jog nemaza
tiriamyjy dalis patyré bent po vieng griuvima per tyrimo laikotarpj (2 pav.). Neretu atveju tiriamieji
patyré du ar daugiau griuvimy per visg tyrimo laikotarpj. Visuose, i8skyrus du tyrimus, zalojancius
griuvimus, kuriy metu patiriamos medicinings ir/ar psichologinés pasekmés, patyré daugiau nei pusé

i$ visy griuvusiy. Pastebima, jog net kas antras griuvimas tyrimuose nepraeina be pasekmiy.
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Piau et al. (2020) tyrime nepastebéta jokiy traumuojanciy griuvimy paplitimo skirtumy tarp
visy griuvimy pagal sezong (p = 0,95) [9]. Tyrime taip pat daugiau griuvo moterys, net 68,2 proc. i$
visy griuvimy (4 pav.) [9]. Taciau skirtumy tarp ly¢iy lyginant Zalojancius griuvimus tyrime nebuvo
i§skirta [9]. Negana to nustatyta, jog daugiau nei tre¢dalis griuvimy jvyko ne namuose [9]. I§ jy net 5
proc. jvyko vieSajame transporte [9]. O i§ griuvimy jvykusiy namuose, daZniausios vietos buvo
miegamasis arba svetainé [9]. 19 proc. visy griuvimy jvyko esant prastam apSvietimui arba tamsiu
paros metu [9].

Sotoudeh et al. (2018) tyrime moterys griuvo daugiau nei vyrai (63,7 proc. palyginti su 36,3
proc.) (4 pav.) [10]. Moterys 1,70 karto dazniau nei vyrai pranesé apie griuvima per pastaruosius 12
ménesiy (p = 0,002) [10]. Nedideli suzalojimai buvo daznesni tarp vyriausiy dalyviy, palyginti su
jauniausiais (58,9 proc. prie§ 47,4 proc.), taciau vidutinio sunkumo ir sunkiis suZalojimai dazniau
pasitaikeé tarp jauniausiy dalyviy (31,1 proc. pries 26,6 proc.) [10]. Net 52,1 proc. visy griuvimy jvyko
po piety [10]. Negana to, net 50,5 proc. i§ griuvimy po piety 1émé sunkius suzalojimus [10]. Net 33,5

proc. sunkiy suzalojimy jvyko dél pusiausvyros praradimo [10].
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3 pav. Zalojanéiy griuvimy procentiné israiska uzfiksuota moksliniuose tyrimuose
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Gazibara et al. (2017) tyrime nebuvo pateikta informacija apie ly¢iy griuvimy skirtumus [11].
Sis mokslinis tyrimas akcentavo psichologines griuvimy pasekmes [11]. I3 visy §io tyrimo griuvimy
moterims daZniau pasireik§davo pakartotinio griuvimo baimé (53,2 proc. lyginant su 47,3 proc.) nei
vyrams [11]. Dalyviai maziausiai pasitikéjo savimi atlikdami veiklas susijusias su daikty siekimu
aukstai spintelése bei maudymusi vonioje ar duse [11].

Skalska et al. (2013) savo tyrimu nustaté, jog griuvimus patyré 57,8 proc. dalyvavusiy motery
ir 48,9 proc. dalyvavusiy vyry (4 pav.) [12]. Po griuvimo dazniausiai susizalojo 65 — 69 mety moterys,
o reCiausiai tos pacios amziaus grupés vyrai (p < 0,001) [12]. Luziai dazniau pasirei§ké moterims
(13,5 proc.) nei vyrams ( 5,2 proc.), p < 0,001 [12].

Del Brutto et al. (2019) tyrimo metu i8 visy uzfiksuoty griuvimy net 58 proc. nutiko moterims
(4 pav.) [13]. Per §j tyrimg uzfiksuota mazai zalojanciy griuvimy, ko pasékoje jie nebuvo iSskirti
pagal lytj [13].

Oepen et al. (2018) nenustaté rySkaus griuvimy skirtumo tarp ly¢iy (49,2 proc. lyginant su 49,5
proc.) (4 pav.) [14]. Taciau griuvusioms moterims dazniau pasireik§davo pasikartojancio griuvimo
baimé, nuotaiky svyravimai ar net depresiSkumas (50,3 proc. lyginant su 33,2 proc.) [14].

Hajek et al. (2018) ir Atlas et al. (2017) savo moksliniuose tyrimuose nestebéjo griuvimy

pasiskirstymo tarp ly¢iy.
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4 pav. Griuvimy pasiskirstymas pagal lytis nagrinétuose moksliniuose tyrimuose
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ISanalizavus visus ] Sig sisteming literatiiros analize jtrauktus mokslinius tyrimus, pastebéta,
kad moterys dazniau patiria griuvimus nei vyrai. Taip pat moterys dazniau kencia nuo jvairiy
griuvimy pasekmiy. Ypatingai pabréziama, kad moterims dazniau pasireiskia po griuvimy nuotaiky
svyravimai, pasikartojan¢io griuvimo baimé ar net depresiSkumas. Neretai moterys patirdamos
pasikartojancio griuvimo baimg, nutraukia net buvusig fizing veiklg ir taip atsiriboja nuo savo
pomégiy ar jprastos veiklos.

Piau et al. (2020) tyrime i§ 371 griuvimy net 70 proc. lémé kokius nors suzalojimus [9].
Sveikatos specialisto jsikiSimas buvo reikalingas 32 proc. griuvimy [9]. 41 proc. i§ visy griuvimy
1émé jpjovimus arba smulkius sumusimus [9]. Skausmas ar patempimas lydéjo 34,5 proc. griuvimy
[9]. LuZius patyré 5,9 proc. i§ griuvimy atvejy, o galvos traumas 1,3 proc. [9]. Negana to, 15,4 proc.
i§ visy griuvimy pasibaigdavo skubios pagalbos jstaigose [9]. 11,9 proc. prireiké nesudétingo
gydymo, gipso, jtvaro ar zaizdos susiuvimo [9]. Hospitalizuojama buvo 5,4 proc. i§ visy griuvimo
atvejy ir 1,6 proc. prireiké operacijos [9]. Vaiks¢iojimo pokyciai po griuvimo stebimi 21,8 proc. i§
visy griuvimo atvejy [9]. Net 17,5 proc. griuvimy pakeité asmeny ¢&jimg, jis tapo létesnis ir
atsargesnis, po 5,7 proc. griuvimy prireiké lazdos arba vaikstynés [9]. 2,2 proc. i§ visy griuvimy
pareikalavo didesnés specialisty ar Seimos nariy priezitros [9].

Sotoudeh et al. (2018) tyrime i8 259 griuvusiy 81,9 proc. pranesé apie smulkius suzalojimus dél
kuriy nereikéjo medicininés pagalbos, 17,8 proc. vidutinio sunkumo suzalojimus ir 11,2 proc. sunkius
suzalojimus (l0zius), dél kuriy reikéjo medicininés pagalbos [10].

Gazibara et al. (2017) tyrime 7,1 proc. visy griuvusiy patyreé lazius klubo sgnariuose (3,6 proc.)
ir dilbiuose (3,6 proc.) [11]. Visi klubo sanario 1Gzj patyre tiriamieji turéjo biti hospitalizuojami [11].
Galvos smegeny hematomg patyré 35 proc. griuvusiy, minkstyjy audiniy hematomas — taip pat 35
proc., pléstinés Zaizdos pasireiské 7 proc. griuvusiyjy, rieSo patempimai uzfiksuoti pas 4 proc.
griuvusiyjy, ¢iurnos patempimai — 12 proc. [11]. Negana to 28,6 proc. nugriuvusiyjy asmeny nurodeé,
kad bijo pakartotinio griuvimo, o 16,1 proc. dél Sios baimés net nutrauké fizing veiklg [11]. Kas
tre¢iam nugriuvusiam (33,9 proc.) prireiké pagalbos atsikelti [11]. Daugeliu atvejy atsikelti padéjo
pasalinis asmuo (66,3 proc.), kitais atvejais tiriamiesiems padéjo Seimos nariai ar palydovai (33,7
proc.) [11].

Skalska et al. (2013) tyrime dazniausiai pasikartojantys suzalojimai buvo sumusSimai,
nubrozdinimai ir pléstinés zaizdos, apie kurias pranesé 38 proc. griuvusiyjy tiriamyjy [12]. Galvos
traumas patyré 5,7 proc. griuvusiyjy, lazius 9,8 proc. i$ visy griuvusiyjy [12]. Apie apatiniy galtiniy
(2,3 proc.), iskaitant klubo sanario (1,9 proc.), lizius pranesé¢ dalyviai nuo 65 mety iki 78 mety

amziaus [12].

26



Del Brutto et al. (2019) tyrime i§ griuvusiy asmeny 2 proc. patyré lazius [13]. Dazniausiai tai
peciy juostos ir pirSty liziai [13]. Tiriamojoje populiacijoje nebuvo aptikty griuvimy su apatiniy
galtiniy laziy pasekmémis [13].

Oepen et al. (2018) tyrime pastebéta, kad pacientams, kurie griuvo vieng kartg, dazniau buvo
diagnozuoti nuotaikos sutrikimai [14]. 13,1 proc. griuvusiyjy skundési skausmu, nubrozdinimais,
sumusimais, 11,6 proc. patyré rai§¢iy patempimus ir 1,8 proc. patyré lazius [14].

Hajek et al. (2018) tyrimas nagrinéjo psichologines pasekmes susijusias su senyvo amziaus
Zmoniy griuvimais [15]. Nustatyta, jog griuvimai yra susij¢ su depresijos simptomy padidéjimu (B =
0,60; p = 0,02) [15].

Atlas et al. (2017) tyrime per trejus metus 24 proc. nugriuvusiyjy asmeny kreipési j gydytoja, o
12 proc. griuvusiyjy patyré lizius [16]. Net 22 proc. griuvusiyjy buvo hospitalizuojami [16]. Tyrime
nustatyta, kad depresijos simptomy buvimas pradzioje, daugiau nei dvigubai padidino tikimybe, jog
per dvejus metus tiriamieji patirs griuvimg [16]. Tikimybé, kad dalyviai kurie sirgo depresija bus
hospitalizuojami dél griuvimo buvo 5,5 karto didesné nei ty kurie neturéjo depresijos simptomy [16].
Taciau nebuvo nustatyta reikSmingo ryS$io tarp griuvimy ar depresijos simptomy ir mirtingumu per
trijy mety laikotarpj [16]. Teigiama, kad didesnis mirtingumas buvo susijes su vyresniu tiriamyjy
amziumi [16].

Apibendrinant tyrimy gautus rezultatus matoma, jog viena 1§ daZniausiai pasitaikanciy
griuvimy pasekmiy yra smulkils suZzalojimai, sumuSimai, nubrozdinimai. Reciau pasitaiko kauly
luziai ar galvos traumos. Taip pat pastebima, kad esant depresijos simptomams senyvo amziaus
asmenys yra linke dazniau nugritti, nei tie kurie $iy simptomy neturi. Kalbant apie psichologines
griuvimy pasekmes neretais atvejais griuvusieji bijo pasikartojamy griuvimy. Asmenys kencia nuo

nuotaiky svyravimy, depresijos, griuvimy baimés, ko pasékoje net nutraukia fizing veikla.
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5 lentelé. Tyrimy tikslai, stebimi kriterijai, metodikos ir rezultatai

) ) Stebimi o ) )
Nr | Tyrimas Tikslas o Vertinimo metodai Rezultatai
kriterijai
1. Ipjovimas arba sumusimas 41,0 proc.
Standartizuoti 2. Skausmas arba patempimas 34,5 proc.
o - klausimynai, Tinetti 3. Luziai 5,9 proc.
Pateikti informacija o ] ] ]
) S Medicininés | €isenos ir pusiausvyros 4. Galvos trauma 1,3 proc.
Plauet | apie griuvimo jvykiy o - - o o
1. ‘ o griuvimy testas, €jimo greitis, 5. Vaiksciojimo poky¢iai 21,8 proc.
al., 2020 aplinkybes ir jy ‘ _ . _ o
pasekmés trumpasis protinés 6. Ejimas létai arba atsargiai 17,5 proc.
pasekmes o _ o
buklés testas, geriatriné 7. Lazdos ar vaiksStynés jvedimas 5,7 proc.
depresijos skalé 8. Padidéjusi specialisty ar Seimos nariy priezitra 2,2
proc.
Istirti griuvimy 1. 18 259 griuvusiy 81,9 proc. pranesé apie suzalojimus
paplitima, aplinkybes 2. 52,9 proc. skundési nedideliais suzalojimais dél kuriy
Sotoudeh _ Medicininés o o
ir pasekmes tarp o ) nereikéjo medicininés pagalbos
2. etal., . griuvimy Interviu metodas o L
bendruomenéje 3. 17,8 proc. skundési vidutinio sunkumo suZalojimais
2018 pasekmes
gyvenanciy vyresnio 4. 11,2 proc. skundési sunkiais suzalojimais (luZiais), dél
amziaus suaugusiyjy kuriy reikéjo medicininés pagalbos
o o Medicininés 1. 28,6 proc. nugriuvusiyjy asmeny nurod¢, kad bijo
. Ivertinti pagrindinius . . L
Gazibara o ir . _ pakartotinio griuvimo
vyresniy nei 65 mety Interviu metodas ir
3. etal., ' psichologinés ) 2. 16,1 proc. dél griuvimo baimés nutraukeé fizing veikla
amziaus asmeny o klausimynas ' _ ' '
2017 griuvimy 3. 48,2 proc. griuvusiy patyré kokig nors fizing traumag

griuvimo ypatumus,

pasekmés

(ltziai, galvos smegeny hematomos, minkstyjy audiniy




rizikg bei atsiradusig

baime nugriiiti

hematomos, pléstinés zaizdos, rieSo patempimai,

¢iurnos patempimai.

Ivertinti griuvimy

paplitima, jy o 1. 38 proc. griuvusiy pranesé apie sumusimus,
Skalska ] ) Medicininés o o . .
aplinkybes ir o Standartizuoti nubrozdinimus, pléStines Zaizdas.
etal., griuvimy ) )
pasekmes tarp 65 Klausimynai 2. 5,7 proc. patyré galvos traumas
2013 . . pasekmés .
mety ir vyresniy 3. 9,8 proc. patyr¢ lizius
Lenkijos gyventojy
Ivertinti Ekvadoro
kaimo vietovése
Del gyvenanciy gyventojy, | Medicininés o - _ o o S
_ ‘ o Standartizuoti Tik trims asmenims po griuvimo prireiké hospitalizacijos. Sie
Brutto et kuriy amzius > 60 griuvimy ) . o N o
o klausimynai atvejai buvo susij¢ su kauly ltziais.
al., 2019 mety, griuvimy pasekmeés
ypatumus, rizikg ir
pasekmes
S o 1. Pastebéta, kad pacientams, kurie griuvo vieng karta,
Ivertinti griuvimy Medicininés ) ] ] o
] ) dazniau buvo diagnozuoti nuotaikos sutrikimai
pasekmes vyresniems ir o _ . _ _ o
Oepen et ) ) _ _ Griuvimy analizés 2. 13,1 proc. griuvusiy skundési skausmu, nubrozdinimu,
nei 65 metai psichologinés ) _ o
al., 2018 ) _ ) o klausimynai sumusimais
asmenims griuvusiems griuvimy L .
o 3. 11,6 proc. patyre rai§¢iy patempimus
psichiatrijos ligoningje | pasekmes

4. 1,8 proc. patyre lizius
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Sio tyrimo tikslas

iStirti griuvimy jtaka ) ) ] ]
) . Psichologinés Standartizuoti ' . o - .
Hajek et depresijos o ' ' o Tyrimas parodé, jog griuvimai yra susij¢ su depresijos
_ griuvimy klausimynai, geriatriné ‘ o
al., 2018 simptomams tarp . simptomy padid¢jimu (B = 0,60; p = 0,02)
o o pasekmeés depresijos skalé
seniausiy Vokietijos
senjory
o 1. Per trejus metus 24 proc. nugriuvusiyjy asmeny
Medicininés o S ) ' o
IStirti ) Standartizuoti kreipési | gydytoja, o 12 proc. griuvusiyjy patyre
Ir
Atlas et | aStuoniasdeSimtmeciy . . Klausimynai ir lazius
o .. psichologines . . . . e
al., 2017 | griuvimy ir depresijos o geriatriné depresijos 2. Net 22 proc. griuvusiy buvo hospitalizuojami
. griuvimy o . o . :
rys] skalé 3. 55 proc. 1§ visy griuvimy sukélé nuotaikos svyravimus
pasekmés

bei depresija.
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6. ISVADOS

Griuvimai senyvo amziaus zmonéms dazniausiai sukelia smulkius suzalojimus, sumusimus

ar nubrozdinimus, reciau pasitaiko jvairiis kauly luziai ar galvos traumos.

Negana to griuvimai senyvo amziaus zmonéms daznai sukelia pasikartojancio griuvimo

baime, kas apriboja asmens fizin¢ veikla, ir nuotaiky svyravimus, reciau sukelia depresija.



7. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis surinkta informacija pastebéta, jog griuvimai paveikia senyvo amziaus asmeny
psichologing biiseng ko pasékoje neretai jie atsiriboja nuo savo pomégiy ar jprastos veikos.
Dél Sios prieZasties rekomenduojama, tiek artimiesiems, tiek specialistams, atsizvengti j

senyvo amziaus asmeny psichologing sveikata.

2. Apzvelgus mokslinius straipsnius pastebéta, jog griuvimai neretai jvyksta sutrikus
pusiausvyrai. D¢l Sios priezasties rekomenduojama senyvo amziaus asmenims taikyti

pusiausvyros lavinimo programas.
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