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Παράγοντες κινδύνου στην οικία
Συχνότητα οικιακών κινδύνων

Η συχνότητα κινδύνων στην οικία των ηλικιωμένων είναι αρκετά μεγάλη. 
Η μελέτη των Carter και συν. (1997)1 έδειξε ότι, για 37 διαφορετικούς 
κινδύνους που αξιολογήθηκαν, το 80% (n=342) των οικιών ηλικιωμένων 
ηλικίας άνω των 70 παρουσίαζαν τουλάχιστον ένα κίνδυνο και 39% (n=164) 
παρουσίαζαν περισσότερους από 5 κινδύνους. Μέσα στο σπίτι, το μπάνιο 
αποδείχτηκε το πιο επικίνδυνο δωμάτιο, με 66% (n=279) των μπάνιων να 
παρουσιάζουν τουλάχιστον ένα κίνδυνο (Πίνακας 1).

Η μελέτη του Huang (2005)2 για τους οικιακούς κινδύνους 1212 αν-
θρώπων ηλικίας 65 και άνω έδειξε ότι η πλειοψηφία των οικιών (60,4%) 
παρουσίαζαν κινδύνους, με το μπάνιο να κατέχει τους περισσότερους 
αυτών. Οι βασικότεροι κίνδυνοι ήταν ο φτωχός φωτισμός (31,8%), δά-
πεδα ολισθηρά ή με εμπόδια (18,2%), αποθήκευση αντικειμένων εκτός 
εύκολης πρόσβασης (14,6%), ύπαρξη χαλιών (14,6%) και απουσία λαβών 
ασφαλείας (13%)2.

Στην Ελλάδα, μελέτη που πραγματοποιήθηκε από το Κέντρο Έρευνας και 
Πρόληψης Ατυχημάτων (ΚΕΠΑ) του Εργαστηρίου Υγιεινής και Επιδημιολογίας 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών έδειξε ότι σε 37.224 πτώσεις 
που συνέβησαν το διάστημα 1996-2003, το εσωτερικό του σπιτιού ήταν ο 
χώρος όπου συνέβησαν οι περισσότερες καταγεγραμμένες πτώσεις (40%) 
μεταξύ των ηλικιωμένων. Πιο συγκεκριμένα, στο υπνοδωμάτιο έλαβε χώρα 
το 12% των εντός του σπιτιού πτώσεων (ποσοστό το οποίο αυξήθηκε σε 
26% για την ηλικιακή ομάδα 85+), στην κουζίνα το 7% και στο μπάνιο το 
5%. Οι τραυματισμοί από πτώσεις γύρω από το σπίτι αποτέλεσαν το 25% 
του συνόλου των πτώσεων3.

Μία άλλη μελέτη των Gill και συν. (1999)4 έδειξε ότι, με εξαίρεση την 
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απουσία λαβών στην μπανιέρα ή την ντουζιέρα, οι 
κίνδυνοι ήταν το ίδιο αν όχι περισσότερο εμφανείς 
στις οικίες ηλικιωμένων χωρίς κινητικά προβλήματα. 
Η ίδια μελέτη έδειξε κάποια παράδοξα αποτελέσματα, 
όπως την παρουσία εμποδίων στο δάπεδο, σε οικίες 
ηλικιωμένων με προβλήματα ισορροπίας και ύπαρξη 
χαμηλών καθισμάτων σε οικίες ηλικιωμένων με προ-
βλήματα μεταφοράς4. Στη μελέτη αυτή, οι ερευνητές 
συμπέραναν ότι οι οικίες αυτών που υφίστανται πτώσεις 
είναι λιγότερο ασφαλείς από αυτές των ατόμων που 
δεν υφίστανται. 

Αντίθετα, οι Clemson και συν. (1996)5, αξιολογώντας 
252 οικίες, κατέληξαν ότι οι οικίες αυτών που πέφτουν 
δεν είναι περισσότερο επικίνδυνες από αυτών που 
δεν πέφτουν και οι πτώσεις οφείλονται σε ενδογενείς 
παράγοντες. Οι ερευνητές απέδωσαν τα ευρήματα τους 
στο φιλάσθενο πολύ ηλικιωμένο πληθυσμό που μελέ-
τησαν. Βέβαια, δε μελέτησαν άλλες παραμέτρους, όπως 
ισορροπία, αντοχή, όραση, φαρμακευτική αγωγή, για να 
βρουν διαφορές μεταξύ αυτών που υφίστανται πτώση 
και αυτών που δεν υφίστανται και να δικαιολογήσουν 
τα ευρήματα τους.

Στη μελέτη των Gill και συν. (1999)4 πραγματοποιήθηκε 
αξιολόγηση των οικιών 1088 ηλικιωμένων ηλικίας 72 
και άνω για 13 πιθανούς παράγοντες κινδύνου. Η αξιο-
λόγηση πραγματοποιήθηκε στην αρχή της έρευνας και 
ένα χρόνο μετά. Οι πτώσεις καταγράφονταν μηνιαίως 

για 3 χρόνια. Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν συσχέτιση 
των κινδύνων και των πτώσεων, ακόμα και μετά από 
την κατηγοριοποίηση των ηλικιωμένων βάσει των προ-
βλημάτων στην όραση, στην ισορροπία/βάδιση και στην 
αντίληψη. Ομοίως, οι Sattin και συν. (1998)6 έδειξαν 
ότι οι περισσότεροι από τους παράγοντες κινδύνου 
που βρέθηκαν στις οικίες 270 ηλικιωμένων 65+ που 
είχαν υποστεί πτώση και 691 της ομάδας ελέγχου, δε 
συσχετίζονταν με αυξημένο κίνδυνο πτώσεων. Επίσης, 
σε προγενέστερη μελέτη, ο Tinetti και συν. (1988)7 
βρήκαν ότι ο αριθμός των κινδύνων δε συσχετιζόταν 
σημαντικά με πτώσεις ένα χρόνο μετά σε 336 ηλικιω-
μένους ηλικίας 75 και άνω.

Τέλος, μία μελέτη 761 ηλικιωμένων 70 ετών και άνω, 
που ζούσαν σε αγροτική περιοχή στη Νέα Ζηλανδία, των 
Campbell και συν. (1990)8 έδειξε ότι η μεγάλη πλειοψη-
φία των 507 πτώσεων συνέβη σε σπίτια χωρίς εμπόδια 
και ακαταστασία. Γι’ αυτό, οι μελετητές κατέληξαν ότι 
δεν υπήρχαν ενδείξεις ότι ο έλεγχος των οικιών θα 
οδηγούσε στην πρόληψη των πτώσεων.

Αντιθέτως, οι Fleming και Pendergast (1993)9 βρήκαν 
ότι 50% των πτώσεων προκλήθηκαν από περιβαλλοντι-
κούς κινδύνους σε οίκο ευγηρίας υγιών ηλικιωμένων 
που γνώριζαν καλά τους χώρους. Η μελέτη επίσης 
έδειξε ότι οι περισσότερες πτώσεις συνέβησαν στα 
δωμάτια των ηλικιωμένων, ίσως επειδή περνούσαν 
τον περισσότερο χρόνο τους εκεί.

Πίνακας 1. Κατανομή κινδύνων στο σπίτι. 
Αριθμός κινδύνων που βρέθηκαν (%)

Δωμάτιο/χώρος Ν πιθανοί κίνδυνοι 1 2 3 ως 5 5+
Κρεβατοκάμαρα 422 8 14 4 1 0

Διάδρομος 343 9 9 3 1 0

Σαλόνι 408 10 12 3 2 0

Τραπεζαρία 349 11 10 2 1 0

Κουζίνα 416 16 19 8 6 1

Μπάνιο 425 19 19 21 23 3

Πλυσταριό 342 3 14 2 0 0

Τουαλέτα 422 5 27 20 12 0

Σκάλες 364 16 20 11 7 2

Εξωτ. Χώρος 376 2 11 3 0 0

Τροποποιημένος από Carter SE, EM Campbell, RW Sanson-Fisher, S Redman, and WJ Gillespie, Environmental 
hazards in the homes of older people. Age Ageing, 1997; 26(3):198(1)
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Τα αποτελέσματα των παραπάνω μελετών υποδει-
κνύουν ότι οι αλλαγές στο περιβάλλον, με σκοπό 
τη μείωση των παραγόντων κινδύνου, μπορεί να μη 
μειώσει τον κίνδυνο πτώσεων. Ένας σημαντικός περι-
ορισμός των παραπάνω μελετών ήταν η μέτρηση των 
παραγόντων κινδύνου μόνο πριν την παρέμβαση. Είναι 
πιθανόν οι παράγοντες κινδύνου να αυξήθηκαν μέχρι 
την επαναξιολόγηση.

Η επίδραση των περιβαλλοντικών κινδύνων 
στους ευπαθείς και στους μη ευπαθείς 
ηλικιωμένους

Είναι δημοφιλής η αντίληψη ότι οι ευπαθείς ηλικιω-
μένες γυναίκες υφίστανται πτώσεις συχνότερα. Αρκετές 
μελέτες έχουν δείξει ότι οι περιβαλλοντικοί κίνδυνοι 
συνδέονται περισσότερο με τους υγιείς παρά με τους 
ευπαθείς ηλικιωμένους. Οι Speechley και Tinetti (1991)10, 
σε μια προσπάθεια να καθορίσουν τον επιπολασμό, τις 
συνθήκες και τις επιπτώσεις των πτώσεων, βρήκαν ότι 
ένας ευπαθής ηλικιωμένος σχεδόν πάντα πέφτει στο 
σπίτι κατά τη διάρκεια συνηθισμένων καθημερινών 
δραστηριοτήτων που δεν απαιτούν μετακίνηση, ενώ 
στέκεται ή στρίβει. 

Ένας δυνατός ηλικιωμένος, αν και υφίσταται σχετικά 
λιγότερες πτώσεις, από τον ευπαθή ηλικιωμένο, τείνει 
να πέφτει μακριά από το σπίτι, σε σκάλες (27% έναντι 
6%), σε παρουσία περιβαλλοντικών κινδύνων (53% 
έναντι 29%) ή κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων που 
απαιτούν μετακίνηση, όπως βάδιση ή αναρρίχηση (53% 
έναντι 31%).

 Μία άλλη μελέτη των Northridge και συν. (1995)11, 
με στόχο να εξετάσει αν οι μη ευπαθείς και οι ευπαθείς 
ηλικιωμένοι με οικιακούς κινδύνους έχουν αυξημένο 
κίνδυνο για πτώσεις, έδειξε ότι οι πτώσεις δε σχετίζονταν 
σημαντικά με την ύπαρξη οικιακών κινδύνων. Βέβαια, 
όταν γινόταν σύγκριση μεταξύ μη ευπαθών ηλικιωμέ-
νων με και χωρίς παράγοντες κινδύνου, μεγαλύτερο 
κίνδυνο πτώσεων είχαν αυτοί που ζούσαν σε οικίες με 
αυξημένους παράγοντες κινδύνου. 

Επιπλέον, οι Fleming και Pendergast (1993)9 βρήκαν 
ότι, παρά τις αλλαγές στο φυσικό περιβάλλον, ανα-
φέρθηκαν πολλές πτώσεις κατά τη μελέτη τους. Αυτοί 
που έπεσαν ήταν ηλικιωμένοι με σχετικά καλή υγεία 
για την ηλικία τους.

Οι Weinburg και Strain (1995)12 βρήκαν ότι σε μία 
ομάδα 1000 ατόμων, αυτοί που απέδωσαν την πτώση 
τους σε περιβαλλοντικούς παράγοντες είχαν καλύτερη 
υγεία και περισσότερες πτώσεις εκτός σπιτιού. Επίσης, 
ο Lord και συν. (2006)13 βρήκαν ότι παρόλο που οι 
αδύναμοι ηλικιωμένοι είχαν περισσότερες πτώσεις, οι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες έπαιξαν σημαντικότερο 
ρόλο στις πτώσεις των πιο δυνατών ηλικιωμένων. 
Επίσης, σε μία άλλη μελέτη των Studenski και συν. 
(1994)14, οι ερευνητές συμφωνούν ότι το περιβάλλον 
επηρεάζει τους ηλικιωμένους με μέτρια κινητικότητα. 
Αυτοί που έχουν πολύ περιορισμένη κινητικότητα α-
ποφεύγουν τέτοιους κινδύνους, ενώ αυτοί που έχουν 
καλή κινητικότητα ξεπερνούν μόνοι τους κινδύνους. 

Τέλος, φαίνεται να υπάρχει μια σύνθετη σχέση σχε-
τικά με την σύνδεση μεταξύ των προσδιορισμένων 
περιβαλλοντικών παραγόντων κινδύνου και του αριθ-
μού πτώσεων, καθώς επίσης και μεταξύ των κινδύνων 
και των τραυματισμών. Οι Gill και συν. (2000)15 και οι 
Sattin και συν. (1998)6 διαπίστωσαν ότι παρόλο που οι 
παρεμβάσεις που έκαναν οδήγησαν σε μικρότερο αριθμό 
παραγόντων κινδύνου, οι πτώσεις δε μειώθηκαν. 

Η σχέση κινδύνων και τραυματισμών είναι ακόμα πιο 
ασαφής. Σε πρόσφατη ανασκόπηση, οι Lyons και συν. 
(2006)16 ερευνώντας τη σχέση μεταξύ οικιακών τροπο-
ποιήσεων και τραυματισμών κατέληξαν ότι υπάρχουν 
λίγα υψηλού επιπέδου επιστημονικά στοιχεία που να 
αποδεικνύουν ότι οι οικιακές τροποποιήσεις μειώνουν 
τον κίνδυνο τραυματισμών. Εντούτοις, οι ερευνητές 
σχολίασαν ότι υπήρξαν μεθοδολογικά προβλήματα 
με πολλές από τις έρευνες που περιλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση, μεταξύ των οποίων έλλειψη δύναμης για 
να ανιχνευθεί το μέγεθος επίδρασης, ασυνέπεια μεταξύ 
των δοκιμών για εάν τα ποσοστά πτώσης ή τραυματι-
σμών ήταν το αρχικό μέτρο έκβασης και ειδικότερα, 
τα χαμηλά ποσοστά συμμόρφωσης. Η ανασκόπηση 
εστίασε σε τραυματισμούς διαφορετικών υποομάδων, 
συμπεριλαμβανομένων και παιδιών, και παρόλο που 
μελετούσε την επίδραση οικιακών τροποποιήσεων, 
συμπεριέλαβε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 
οίκο ευγηρίας.

 Ένας άλλος παράγοντας που έκανε δύσκολη την 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων ήταν η συμπερίληψη 
μελετών που εξέταζαν τις οικιακές τροποποιήσεις ως 



22

Ε Ρ Γ Ο Θ Ε ΡΑ Π Ε Ι Α

μέρος μιας πολυπαραγοντικής παρέμβασης μαζί με 
μελέτες στις οποίες οι τροποποιήσεις αποτελούσαν 
τη μοναδική παρέμβαση. Οι Lyons και συν.(2006)16 
παραδέχονται ότι είναι δύσκολο μεταξύ πολλών πο-
λυπαραγοντικών μελετών να ξεχωρίσεις την επίδραση 
του περιβαλλοντικού παράγοντα.

Οι διάφορες επαναλήψεις των αναθεωρήσεων 
Cochrane που ερευνούν την αποτελεσματικότητα της 
πρόληψης πτώσεων έχουν συστήσει το συνυπολογισμό 
των περιβαλλοντικών τροποποιήσεων μέσα στα πλαίσια 
πολυπαραγοντικών παρεμβάσεων.

Το επιτυχές πολυπαραγοντικό πρόγραμμα που σχε-
διάστηκε και αξιολογήθηκε από τους Clemson και συν.
(2004)17 έχει στόχο να παρέχει περισσότερες λεπτομέ-
ρειες, δίνοντας έμφαση στις αρχές που παρέχουν το 
θεωρητικό υπόβαθρο του προγράμματος, που περιλαμ-
βάνει τη βελτίωση της ατομικής λειτουργικότητας, τη 
θεωρία λήψης αποφάσεων και τις αρχές εκπαίδευσης 
ενηλίκων. Αυτό το πρόγραμμα επίσης υιοθετεί μια πιο 
ευρεία έννοια του περιβάλλοντος αξιολογώντας και 
προτείνοντας λύσεις για τη χρήση μέσων μεταφοράς, 
μετακίνησης στο δρόμο και χρήση κατάλληλης ένδυσης 
και υπόδησης. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι στις μελέτες των Cumming και 
συν.(1999)18, Nikolaus και Bach (2003)19 και Campbell 
και συν.(2005)20, που θεωρήθηκαν αποτελεσματικές, 
οι παρεμβάσεις έγιναν από Εργοθεραπευτές.

Μεταξύ των μελετών, στις οποίες καταδείχθηκε μεί-
ωση των πτώσεων, η παρέμβαση ήταν αποτελεσματική 
σε ομάδες «σε κίνδυνο» ως συνέπεια προηγούμενων 
πτώσεων ή παρουσίας κάποιου παράγοντα κινδύνου. 
Για παράδειγμα, στη μελέτη των Campbell και συν. 
(2005)20 που περιλάμβανε μία πολυπαραγοντική πα-
ρέμβαση με περιβαλλοντικές τροποποιήσεις μεταξύ 
αυτών, η παρέμβαση ήταν επιτυχής μόνο στην ομάδα 
με μειωμένη όραση.

Αλληλεπίδραση μεταξύ συμπεριφοριστικών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων

Παράγοντες που αφορούν την υγεία, την κινητικότητα 
και το περιβάλλον έχουν συνδεθεί με κάποιο τρόπο με 
κίνδυνο πτώσεων στους ηλικιωμένους. Λίγες μελέτες 
έχουν προσπαθήσει να κατανοήσουν την επίδραση συ-
μπεριφοριστικών παραγόντων στον κίνδυνο πτώσεων. 

Για παράδειγμα, οι Connell και Wolf (1997)21 εξέτασαν 
τις περιβαλλοντικές και συμπεριφοριστικές συνθήκες 
που σχετίζονταν με τις πτώσεις μιας μικρής ομάδας 15 
ηλικιωμένων 70–81 ετών που είχαν υποστεί πτώση. 
Βρήκαν ότι υπήρχε δυναμική αλληλεπίδραση μεταξύ 
περιβαλλοντικών συνθηκών και συμπεριφοράς. Οι ερευ-
νητές κατέληξαν ότι οι περισσότερες πτώσεις οφείλονταν 
σε φτωχή κρίση και όχι σε περιβαλλοντικά αίτια.

Μία άλλη μελέτη των Van Bemmel και συν. (2005)22 
έδειξε ότι οι συμμετέχοντες χωρίς ιστορικό πτώσης 
είχαν 4πλάσιες πιθανότητες πτώσης με την παρουσία 
6 ή 7 οικιακών κινδύνων συγκριτικά με αυτούς χωρίς 
οικιακούς κινδύνους. Αντίθετα, οι συμμετέχοντες με 
ιστορικό πτώσης δεν είχαν αυξημένο κίνδυνο πτώσης 
με την παρουσία αυξημένων οικιακών κινδύνων. Αν 
και ο φόβος για πτώση δε μετρήθηκε στη συγκεκρι-
μένη μελέτη, είναι πιθανό η διαφορά να οφείλεται σε 
συμπεριφοριστικές διαφορές (πιο επιφυλακτικοί αυτοί 
που είχαν ιστορικό πτώσης).

Τέλος, στη μελέτη των Hornbrook και συν. (1994)23, 
οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν για τα γεγονότα που ο-
δήγησαν στην πτώση τους. 63% απέδωσαν την πτώση 
σε απροσεξία και βιασύνη. Από αυτές τις πτώσεις, 50% 
συμπεριέλαβαν και περιβαλλοντικούς παράγοντες. 
Επιπλέον, οι περισσότεροι συμμετέχοντες ανέφεραν 
ότι η πτώση τους μπορούσε να είχε προληφθεί και 
οι μελλοντικές τεχνικές πρόληψης περιλάμβαναν αυ-
ξημένη προσοχή και μειωμένη συμπεριφορά υψηλού 
κινδύνου. Μόνο το 3% σχεδίαζε να κάνει αλλαγές στο 
περιβάλλον.

Αποτελεσματικότητα της τροποποίησης 
κατοικίας

Λίγες μελέτες έχουν δείξει αποτελεσματικές παρεμβά-
σεις τροποποίησης της κατοικίας. Μερικές χρησιμοποί-
ησαν πολυπαραγοντική προσέγγιση, που περιλάμβανε 
τροποποίηση του περιβάλλοντος, ενώ άλλες έδιναν 
έμφαση κυρίως στη μείωση των περιβαλλοντικών 
κινδύνων.

Απλή παρέμβαση
Από τις μελέτες που χρησιμοποίησαν σαν παρέμβαση 

μόνο την τροποποίηση του περιβάλλοντος, η μελέτη 
των Plautz και συν. (1996)24 και εκείνη του Thompson 
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(1996)25 έδειξαν τα καλύτερα αποτελέσματα. 6 μήνες 
μετά την παρέμβαση, οι Plautz και συν. (1996)24 α-
νέφεραν ότι οι πτώσεις μειώθηκαν κατά 60%. Η πα-
ρέμβαση αποτελούνταν από 10 ώρες εργασίας, υλικά 
αξίας 93 δολαρίων κατά μέσο όρο και αξιολόγηση και 
τροποποίηση στις οικίες 141 συμμετεχόντων. Η πιο 
συνηθισμένη εργασία ήταν η τοποθέτηση λαβών στο 
μπάνιο. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι το πρόγραμμα 
παρέμβασης ήταν εφικτό, αποδεκτό και αποτελεσματικό 
στην πρόληψη πτώσεων. 

Στην μελέτη του Thompson (1996)25, ο συνολικός 
αριθμός πτώσεων μειώθηκε από 121 πτώσεις στους 
12 μήνες πριν την παρέμβαση σε 45 πτώσεις 12 μήνες 
μετά την παρέμβαση, δηλαδή μείωση 63%. Η παρέμ-
βαση περιλάμβανε αξιολόγηση της οικίας και απλές 
τροποποιήσεις, όπως τοποθέτηση λαβών, αντιολισθη-
τικών ταπέτων, κλπ. Οι συγγραφείς αναγνώρισαν ότι 
η μείωση των πτώσεων μπορεί να ήταν αποτέλεσμα 
όχι μόνο των περιβαλλοντικών αλλαγών αλλά και των 
συμπεριφοριστικών αλλαγών. 

Οι Cumming και συν. (1999)18 στη μελέτη τους για 
την αποτελεσματικότητα των επισκέψεων του εργοθε-
ραπευτή στη μείωση των πτώσεων επίσης αναγνώρισαν 
τους ίδιους παράγοντες. 530 ηλικιωμένοι 77 ετών και 
άνω χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η ομάδα παρέμβασης 
δέχτηκε αξιολόγηση και τροποποιήσεις κατοικίας, συμ-
βουλές για την υπόδηση και τις δουλειές του σπιτιού από 
έμπειρο εργοθεραπευτή. Μόνο 16% των ηλικιωμένων 
δε χρειάστηκαν τροποποιήσεις κατοικίας. Μετά την 
παρέμβαση υπέστησαν πτώση 45% των ηλικιωμένων 
της ομάδας ελέγχου και 36% της ομάδας παρέμβασης 
(p=050). Οι συγγραφείς σχολίασαν ότι η παρουσία 
έμπειρου εργοθεραπευτή μπορεί να ενθάρρυνε τους 
ηλικιωμένους ν’ αλλάξουν κάποιες συνήθειες που 
πιθανόν να οδήγησαν σε μείωση των πτώσεων.

Πολυπαραγοντική παρέμβαση
Πολλές μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει μία πολυπα-

ραγοντική προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει μεταξύ 
άλλων τροποποίηση του περιβάλλοντος με στόχο τη 
μείωση των πτώσεων και τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής17,26-30. Η μελέτη των Close και συν. (1999)26 έδειξε 
την αποτελεσματικότητα μιας δομημένης διεπιστημο-
νικής προσέγγισης στη διαχείριση και πρόληψη των 

πτώσεων. Σ’ αυτή τη μελέτη, 141 ηλικιωμένοι έλαβαν 
πλήρη ιατρική εκτίμηση με τροποποίηση των παρα-
γόντων κινδύνου για πτώσεις, όπου ήταν δυνατό, 
τροποποιήσεις στο οικιακό περιβάλλον και εκπαίδευση 
για την ασφάλεια στην οικία. Οι 163 ηλικιωμένοι της 
ομάδας ελέγχου έλαβαν μόνο τη συνήθη φροντίδα. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι ο κίνδυνος πτώσεων ήταν 
σημαντικά μειωμένος στην ομάδα μελέτης και παρέμενε 
μειωμένος ένα χρόνο μετά.

Οι Day και συν. (2002)27 μελέτησαν την αποτελεσμα-
τικότητα και την αλληλεπίδραση τριών παρεμβάσεων 
για πρόληψη πτώσεων χωρίζοντας τους ηλικιωμένους 
άνω των 70 ετών σε πολλαπλές ομάδες. Σε κάθε ομάδα 
δόθηκε τουλάχιστον μία παρέμβαση (άσκηση, διαχεί-
ριση κινδύνων κατοικίας, διαχείριση προβλημάτων 
όρασης) και σε μία ομάδα δεν έγινε καμία παρέμβαση. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο συνδυασμός των τριών 
παρεμβάσεων επέφερε το καλύτερο αποτέλεσμα, 14% 
μείωση στο ετήσιο ποσοστό πτώσεων. Τα αποτελέσματα 
για την απλή ή διπλή παρέμβαση έδειξαν ότι η άσκηση 
είχε τη μεγαλύτερη επίδραση. Αντίθετα, τα αποτελέσματα 
για τη διαχείριση των οικιακών κινδύνων έδειξαν ότι 
δε μείωσαν το ποσοστό πτώσεων. 

Σε μία άλλη μελέτη, οι Stevens και συν. (2001)29 
εξέτασαν το αποτέλεσμα ενός προγράμματος που πε-
ριλάμβανε εκπαίδευση, εκτίμηση κινδύνων και οικιακές 
τροποποιήσεις στις οικίες 570 υγιών ηλικιωμένων. Ένα 
χρόνο μετά, τα ευρήματα δεν έδειξαν σημαντική μείωση 
των πτώσεων στην ομάδα μελέτης συγκριτικά με τους 
1167 ηλικιωμένους της ομάδας ελέγχου. Τα αποτελέσματα 
των παραπάνω ερευνών δείχνουν ότι η πολυπαραγο-
ντική προσέγγιση στη διαχείριση πτώσεων μπορεί να 
βοηθήσει τους ηλικιωμένους να αντιμετωπίσουν τους 
κινδύνους του φυσικού περιβάλλοντος.

Αν και μερικές από αυτές τις μελέτες στοχεύουν στους 
χώρους μόνο που έγιναν τροποποιήσεις [π.χ. η μελέτη 
των Plautz και συν. (1996)24 στις λαβές των μπάνιων], 
γενικά υπάρχει έλλειψη μελετών που συγκρίνουν τις 
πτώσεις σε τροποποιημένους χώρους έναντι μη τροπο-
ποιημένων χώρων. Αυτή είναι μία σημαντική έλλειψη, 
αφού οι τροποποιήσεις σε ένα χώρο της οικίας δε θα 
μειώσουν τις πτώσεις σε άλλους χώρους της οικίας 
ή σε οικίες συγγενών και φίλων ή σε κοινόχρηστους 
χώρους.
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Συμμόρφωση των ηλικιωμένων στις 
τροποποιήσεις κατοικιών

Τα προγράμματα τροποποίησης κατοικιών συναντούν 
πολλά εμπόδια. Οι ηλικιωμένοι συνήθως είναι συναι-
σθηματικά δεμένοι με το περιβάλλον τους και συχνά 
δεν αναγνωρίζουν την αναγκαιότητα για τροποποιήσεις. 
Στη μελέτη των Stevens και συν. (2001)31 εκτιμήθηκε 
η επίδραση που είχε η παρέμβαση για τροποποιήσεις 
στην κατοικία 570 ηλικιωμένων. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι μόνο ένα μέρος των τροποποιήσεων που 
προτάθηκαν πραγματοποιήθηκαν. Σε μία άλλη μελέτη 
των Cumming και συν. (2001)32, τα αποτελέσματα έ-
δειξαν ότι από τις 419 τροποποιήσεις που προτάθηκαν 
από τον εργοθεραπευτή σε 121 οικίες, μόνο οι 216 
(52%) πραγματοποιήθηκαν σε διάστημα 12 μηνών. Η 
συμμόρφωση των ηλικιωμένων κυμάνθηκε από 19% 
για την τοποθέτηση κουπαστών σε εξωτερικές σκάλες 
ως 75% για τη χρήση αντιολισθητικών ταπέτων. Ένα 
πιθανό μειονέκτημα των οικιακών τροποποιήσεων, που 
οδηγεί στη μη συμμόρφωση των ηλικιωμένων, είναι 
το κόστος των τροποποιήσεων. Οι μελέτες των Plautz 
και συν. (1996)24 και Thompson (1996)25, πρόσφεραν 
δωρεάν τροποποιήσεις κατοικίας. Ο Thompson (1996)25 
αναφέρει ότι 90% των 4000 ηλικιωμένων συμφώνη-
σαν με τις προτεινόμενες τροποποιήσεις και οι Plautz 
και συν. (1996)24 αναφέρουν ότι όλοι οι ηλικιωμένοι 
δέχτηκαν κάποια τροποποίηση.

Μία άλλη πιθανή αιτία μη συμμόρφωσης σε τρο-
ποποιήσεις είναι η μη αποδοχή του κινδύνου που 
προέρχεται από την ηλικία. Η εγκατάσταση λαβών 
ασφαλείας, για παράδειγμα, μπορεί να εκλαμβάνεται 
από τον ηλικιωμένο ως δείκτης αδυναμίας.

Η εμπλοκή του ηλικιωμένου στις τροποποιήσεις 
αυξάνει τη συμμόρφωση του33. Οι μελέτες στις οποί-
ες ο εργοθεραπευτής ενέπλεξε τον ηλικιωμένο στην 
αξιολόγηση της κατοικίας του και στην απόφαση των 
τροποποιήσεων είχαν καλύτερα αποτελέσματα ως προς 
τη συμμόρφωση των ηλικιωμένων18-20.

Λέξεις κλειδιά: falls, elderly, risk factors, home 
modifications.
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