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Santrauka
Įvadas. Senyvo amžiaus asmenys dažnai patiria griuvi-
mus, kurie blogina jų funkcinę, emocinę ir socialinę bū-
klę, gyvenimo kokybę. Dalies griuvimų ir jų sukeliamų 
traumų galima išvengti. 
Tikslas. Apžvelgti 2022 metais atnaujintas senyvo am-
žiaus asmenų griuvimo prevencijos ir valdymo gaires, 
skirtas sveikatos priežiūros specialistams.
Rekomendacijos. Įvertinus griuvimo riziką ir konkrečią 
klinikinę situaciją, rekomenduojama taikyti intervencijas 
(funkcinės būklės gerinimą; ligų, sukeliančių griuvimus, 
gydymą; vartojamų medikamentų įvertinimą ir jų korek-
ciją; mitybos korekciją; aplinkos pritaikymą; regėjimo ir 
klausos korekciją, griuvimo baimės mažinimą).
Išvados. Didėjantis senyvo amžiaus asmenų griuvimų 
dažnis tampa svarbiu griuvimo prevencijos aspektu. Nau-
jose gairėse akcentuojamas į asmenį orientuotas požiū-
ris, individualių griuvimo rizikos veiksnių nustatymas, 
griuvimo rizikos mažinimas.

Įvadas
Pasaulio populiacijai senėjant dažnėjantys griuvimai ir su 

jais siejamos traumos tampa iššūkiu, lemiančiu griuvimo pre-
vencijos ir vertinimo svarbą [1]. Straipsnis parengtas pagal 
2022 metais paskelbtas griuvimo prevencijos gaires senyvo 
amžiaus asmenims [36], kurių pirmoje dalyje apžvelgiamas  
griuvimo rizikos vertinimas. Antroji dalis skirta griuvimų 
valdymui ir intervencijoms.

Tikslas − apžvelgti 2022 metais atnaujintas senyvo am-
žiaus asmenų griuvimo prevencijos ir valdymo gaires, skirtas 
sveikatos priežiūros specialistams.

 Medžiaga ir metodai
Pasaulinės griuvimų prevencijos gairės buvo parengtos 

96 ekspertų iš 39 šalių grupės, kuri atliko sisteminę griuvimų 
prevencijos ir valdymo gairių peržiūrą taikydami Delphi 
metodiką, identifikavo problemines sritis, jas išnagrinėjo ir 
pateikė atnaujintas rekomendacijas. Gairės 2023 m. išverstos 
į lietuvių kalbą, kalbos stilistika ir gramatika buvo modifi-
kuota pagal lietuvių kalboje priimtas taisykles ir medicininę 
terminologiją.

Rezultatai
Maža griuvimo rizika. Ekspertų rekomendacija (E). 

Gydytojai turėtų teikti patarimus, kaip palaikyti saugų judė-
jimą ir pagerinti funkcinę būklę senyvo amžiaus asmenims, 
kuriems nustatyta maža griuvimo rizika. Teikiant šiuos pa-
tarimus, turėtų būti atsižvelgta į senyvo amžiaus asmens 
prioritetus ir pageidavimus.

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas
• Senyvo amžiaus asmenų, kurie priskiriami mažos griu-

vimo rizikos grupei, vieno griuvimo per metus dažnis siekia 
maždaug 20-30 procentų [1,2]. Individuali rizika priklauso 
nuo lengvai įvertinamų veiksnių (regos, klausos, pėdų pro-
blemų ir kt.), taip pat nuo sunkiau įvertinamų veiksnių (si-
tuacijos – ką asmuo turi daryti ir kokioje aplinkoje; elgesio 
– ar asmuo atsargus, impulsyvus) ir kintančių veiksnių (ligos 
ar įprastinės pagalbos nebuvimo). Šiose rekomendacijose 
skatinama atsižvelgti į asmens individualias ypatybes.

• Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Jungtinės 
Karalystės (JK) fizinio aktyvumo gairėse ypatingas dėme-
sys skiriamas funkciniam mobilumui ir griuvimui, taip pat 
įvairios fizinės veiklos teikiamai naudai. 

• Siekiant sumažinti griuvimo riziką, PSO ir JK fizinio 
aktyvumo gairės rekomenduoja atlikti pusiausvyrą lavinan-
čius ir jėgos pratimus su pasipriešinimu du kartus per sa-
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vaitę. Įprasta fizinė veikla, pvz., vaikščiojimas, nesumažina 
griuvimo rizikos.

• Rekomenduojama, jei įmanoma ir saugu, senyvo am-
žiaus asmenims skirti 150-300 minučių per savaitę vidutinio 
intensyvumo arba 75-150 minučių per savaitę didelio inten-
syvumo fizinei veiklai. Vidutinio ar didelio intensyvumo 
fizinio aktyvumo užtikrinimas mažina griuvimo riziką, nors 
šie rezultatai yra diskutuotini [3]. 

• Pagerinti reguliarų fizinių pratimų atlikimą  ir padidinti 
įprastą fizinį aktyvumą gali padėti elgesio keitimo metodai, 
tokie kaip praktiniai mokymai, grupiniai užsiėmimai ir pa-
teikiama mokomoji medžiaga.

• Bendrosios sveikatingumo skatinimo gairės apima reko-
mendacijas dėl gyvenimo būdo įpročių, periodinius regėjimo 
ir klausos patikrinimus bei pėdų priežiūrą [4].

• Jei įmanoma, mažos rizikos griuvimo prevencijos pa-
tarimai senyvo amžiaus asmenims gali apimti vietinės ben-
druomenės sveikatingumo skatinimo arba sveiko senėjimo 
programas.

• Rekomenduojama įtraukti lūžių rizikos vertinimą ir 
valdymą (įskaitant osteoporozės gydymo poreikį), siekiant 
sumažinti lūžių riziką.

Vidutinė griuvimo rizika. Ekspertų rekomendacija (E). 
Pateikti fizinių pratimų programą, pagrįstą individualiu ver-
tinimu.

• Rekomenduojami pusiausvyrą lavinantys ir jėgos pra-
timai, siekiant sumažinti griuvimų riziką [5]. Pratimai turėtų 
būti orientuoti į pusiausvyros išlaikymą, atliekant funkcines 
užduotis kasdienėje veikloje. Funkcinės užduotys skiriasi 
atsižvelgiant į kiekvieno asmens gyvenimo būdą, namų 
aplinką, fizines galimybes ir poreikius.

• Efektyvios griuvimo prevencijos programos apima indi-
vidualizuotus pratimus, kurie įgalina arba palaiko kasdienių 
užduočių ar panašių funkcinių judesių atlikimą. Tokie prati-
mai apima atsisėdimą-atsistojimą, pritūpimą, objekto siekimą 
stovint, stovėjimą, esant siauram atramos plotui, žingsnia-
vimą, ėjimą skirtingu greičiu, kryptimis ar atliekant dvigubą 
užduotį. Siekiant pasunkinti pratimų atlikimą, juos galima 
atlikti su svareliais. Pratimai turi būti pakankamai sudėtingi, 
bet įgyvendinami ir saugūs, siekiant išvengti traumų. Jie 
turėtų būti reguliariai peržiūrimi, siekiant išlaikyti optimalų 
intensyvumo lygį.

Didelė griuvimo rizika. Rekomenduojama, kad griu-
vimų prevencijos planas būtų pagrįstas holistiniu daugia-
veiksniu griuvimo rizikos vertinimu. Svarbu atkreipti dėmesį 
į objektyvų klinikinį ištyrimą ir atsižvelgti į asmens ir jo 
artimųjų ar globėjų prioritetus. Turi būti parengtas įgyven-
dinamas planas.

Stipri rekomendacija (1B). Sukurtas priežiūros planas, 
skirtas išvengti griuvimų ir su jais susijusių sužalojimų, tu-

rėtų apimti senyvo amžiaus asmenų prioritetus.
Stipri rekomendacija (1C). Kuriant griuvimų prevenci-

jos priežiūros planus senyvo amžiaus asmenims, turintiems 
pažintinių funkcijų sutrikimų, turėtų būti atsižvelgiama į 
senyvo amžiaus asmenų ir jų globėjų pageidavimus, nes tai 
pagerina intervencijų laikymąsi ir rezultatus.

Rekomendacijų detalizavimas ir pagrindimas
• Senyvo amžiaus asmenų įtraukimas į diskusiją apie jų 

pageidavimus ir bendrų sprendimų priėmimas gali pagerinti 
rekomendacijų laikymąsi ir rezultatus [6]. 

• Asmenims, kurie turi pažintinių funkcijų sutrikimų ir 
funkcinių apribojimų, rengiant ir įgyvendinant priežiūros 
planą, skirtą išvengti griuvimų ir su jais susijusių sužalojimų, 
reikia įtraukti ir apmokyti globėjus.

• Griuvimo prevencijos intervencijos gali užtrukti ilgą 
laiko tarpą, o jų intensyvumas turi laipsniškai didėti. Se-
nyvo amžiaus asmuo turėtų būti informuotas apie griuvimo 
prevencijos intervencijų teikiamą naudą ir sunkumus, kad 
galėtų priimti pagrįstą sprendimą dėl dalyvavimo. 

Daugiakomponentės griuvimų rizikos intervencijos. 
Bendruomenėje gyvenantiems senyvo amžiaus asme-

nims, turintiems didelę riziką griūti, rekomenduojamos 
daugiakomponentės intervencijos, pagrįstos daugiaveiksniu 
griuvimo rizikos vertinimu.

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas.
• Daugiakomponentės intervencijos apima du ar daugiau 

komponentų, individualiai skirtų senyvo amžiaus asmenims, 
remiantis išsamaus griuvimo rizikos vertinimo išvadomis. Tai 
nėra standartizuotas visiems taikomas intervencijų rinkinys.

• Daugiakomponentė intervencija bendruomenėje gyve-
nantiems senyvo amžiaus asmenims turėtų apimti  pusiaus-
vyros lavinamuosius ir jėgos pratimus, vartojamų vaistų per-
žiūrą, pagrindinių ūminių ir lėtinių ligų valdymą ir gydymą, 
regėjimo ir klausos optimizavimą, pėdų priežiūrą, tinkamą 
avalynę, mitybos optimizavimą, šlapimo susilaikymo val-
dymą, individualų mokymą ir aplinkos keitimą (įskaitant 
pagalbinių prietaisų ir technologijų naudojimą).

• Rekomenduojami komponentai aprašyti 2021 m. pa-
skelbtoje sisteminėje apžvalgoje su metaanalize. Joje buvo 
nagrinėtos intervencijos, skirtos senyvo amžiaus asmenų 
griuvimo prevencijai [7]. Dviejose sisteminėse apžvalgose ir 
dviejose PSO suvestinėse ataskaitose buvo vertinamos dau-
giakomponentės intervencijos, orientuotos į bendruomenėje 
gyvenančių senyvo amžiaus asmenų griuvimo prevenciją 
[8-11].

Sudėtinės intervencijos. Pratimų ir fizinio aktyvumo 
intervencijos. Stipri rekomendacija (1A). Fizinių pratimų 
programos, skirtos bendruomenėje gyvenančių senyvo 
amžiaus asmenų griuvimo prevencijai, turėtų apimti pu-
siausvyros lavinamuosius bei funkcinius pratimus (pvz., 
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atsisėdimą-atsistojimą, žingsniavimą).  Šios programos tu-
rėtų būti atliekamos individualizuotai, laipsniškai didinant 
intensyvumą, 3 ar daugiau kartų per savaitę, pratimus tęsiant 
bent 12 savaičių.

Stipri rekomendacija (1B). Jeigu įmanoma, rekomen-
duojama įtraukti Tai-Chi ir (arba) jėgos su laipsnišku pasi-
priešinimu pratimus. 

Rekomendacijų detalės ir pagrindimas
• Pirmoji rekomendacija taikoma visiems senyvo amžiaus 

asmenims, neatsižvelgiant į jų griuvimo riziką ar amžių. 
Rekomenduojamos programos, apimančios pusiausvyros 
lavinamuosius ir funkcinius pratimus (pvz., atsisėdimą-
atsistojimą, žingsniavimą) (1A); programos, apimančios 
daugiakomponenčius pratimus (t.y. kelių rūšių pratimus), 
dažniausiai pusiausvyros lavinanmuosius ir funkcinius pra-
timus kartu su jėgos pratimais (1B); Tai-Chi (1B) [2,5].

• Fizinių pratimų programos turi būti pakankamos tru-
kmės ir intensyvumo ir vykdomos taip, kad būtų užtikrin-
tas saugumas ir atsižvelgta į kiekvieno asmens funkcines 
galimybes.

• Fizinių pratimų programas turėtų teikti tinkamai ap-
mokyti specialistai, galintys pritaikyti pratimus prie asmens 
funkcinės būklės ir gretutinių ligų [2,5].

•  Pasiekus tam tikrą ribą, kai funkcinės būklės rezultatai 
nustoja gerėti, fizinių pratimų intensyvumas turi būti prade-
damas didinti laipsniškai.

• Nutraukus fizinius pratimus prarandama nauda, todėl 
svarbu, kad programos pabaigoje būtų galima tęsti atitinkamą 
kitą veiklą. Jei asmenys pasitraukia dėl sveikatos problemų, 
jie turėtų būti skatinami grįžti, o programos turėtų būti pa-
keistos taip, kad būtų užtikrintas tinkamas intensyvumo lygis 
ir krūvis [2,5].

• Fizinių pratimų programos gali būti teikiamos grupėje 
arba individualiai ir palaikomos kaip individualizuota namų 
pratimų programa, taip pat kaip abiejų derinys, kad būtų 
pasiektas kuo didesnis veiksmingumas [2,5].

• Grupiniai užsiėmimai ir individualizuoti pratimai na-
muose arba jų derinys gali padėti geriau laikytis pratimų 
programos. Senyvo amžiaus asmenims, turintiems sunkių 
pažintinių funkcijų sutrikimų, gali reikėti individualios prie-
žiūros arba mažesnės asmenų grupės, atliekant pratimus 
[12,13].

• Tiems, kurių didesnė rizika griūti, rekomenduojamas 
intensyvesnis priežiūros lygis arba mažesnis asmenų grupėje 
skaičius [2,5].

• Vienas iš aštuonių senyvo amžiaus asmenų, kurie 
griuvo, nurodo, kad gulėjo ant grindų ilgiau nei vieną va-
landą [14], o iki 80 proc. vyresnių nei 90 metų asmenų, 
patyrę griuvimą, negali savarankiškai atsistoti [15]. Ilgiau 
nei vieną valandą trunkantis gulėjimas ant grindų yra susijęs 

su dehidratacija, elektrolitų pusiausvyros sutrikimu, inkstų 
funkcijos nepakankamumu, hipotermija, pneumonija, šla-
pimo takų infekcijomis, odos pažeidimais, skausmu [16,17], 
apribotu mobilumu ir baime pakartotinai griūti. Išmanieji 
laikrodžiai arba pakabukai, nuotoliniai griuvimų detektoriai, 
pagalbos iškvietimo sistemos ar mobilieji telefonai taip pat 
yra svarbūs, kad nugriuvę asmenys galėtų išsikviesti pagalbą, 
jei negali atsistoti ir gyvena vieni [15].

• Išmokti saugiai atsistoti po griuvimo rekomenduojama 
praktikuojant konkrečių judesių seką, vadinamą atgaline 
grandine [18]. Kai kuriose prevencinėse fizinių pratimų pro-
gramose ypatingas dėmesys skiriamas šio įgūdžio lavinimui 
ir sėkmingam šios funkcijos atgavimui [19].

Vaistų vartojimas. Stipri rekomendacija (1B). Vaistų 
peržiūra ir griuvimo riziką didinančių vaistų vartojimo 
mažinimas ar nutraukimas turėtų būti daugiakomponenčių 
griuvimo prevencijos intervencijų dalis.

Stipri rekomendacija (1C). Rekomenduojama, kad asme-
nims, turintiems ilgalaikės priežiūros poreikių, į griuvimo 
prevencijos strategiją būtų įtrauktas racionalus griuvimo 
riziką didinančių vaistų vartojimo apribojimas. 

Rekomendacijų detalės ir pagrindimas
• Vaistų peržiūra, siekiant sumažinti griuvimo riziką didi-

nančių vaistų vartojimą, yra standartinė daugiakomponentės 
griuvimo prevencijos intervencijų dalis [7,8,10].

• Sėkmingą vaistų vartojimo mažinimo ar nutraukimo in-
tervencijų įgyvendinimą, siekiant sumažinti senyvo amžiaus 
asmenų griuvimo riziką, palaiko senyvo amžiaus asmenų, 
šeimos narių ir sveikatos priežiūros specialistų švietimas, 
nuolatinė stebėsena ir dokumentacija [20,21].

• Bendras sprendimų priėmimas lemia, kad senyvo am-
žiaus asmenys yra geriau informuoti ir tai sąlygoja dažnesnį 
šių asmenų vaistų vartojimo mažinimo ar nutraukimo pasi-
rinkimą. 

Intervencijos, skirtos stiprinti širdies ir kraujagyslių 
sistemą. 

Stipri rekomendacija (1A). Ortostatinės hipotenzijos 
simptomų valdymas turėtų būti įtrauktas kaip vienas iš dau-
giakomponentės griuvimo prevencijos intervencijos dalių.

Stipri rekomendacija (1B). Širdies ir kraujagyslių sis-
temos sutrikimų, nustatytų atliekant griuvimo rizikos ver-
tinimą, intervencijos turėtų būti tokios pat kaip ir panašios 
būklės, susijusios su sinkope, kartu su kitomis intervencijo-
mis, pagrįstomis daugiaveiksniu griuvimo rizikos vertinimu. 

Rekomendacijų detalės ir pagrindimas
• Nors daugelis daugiakomponenčių griuvimų preven-

cijos programų apima ortostatinės hipotenzijos simptomų 
gydymo strategijas (rehidrataciją, kompresinius drabužius 
ir vaistus), nėra vieno intervencinio klinikinio tyrimo, skirto 
ortostatinės hipotenzijos sukelto griuvimo prevencijai. Se-
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nyvo amžiaus asmenims, sergantiems arterine hipertenzija, 
simptomai gali palengvėti atitinkamai titruojant antihiperten-
zinius vaistus ir atidžiai stebint vaistų poveikį, pakeitus dozę.

• Sinkopei ir bradikardijai tirti ir gydyti patariama laikytis 
vietinių sinkopės valdymo gairių [22]. Daugelis daugiakom-
ponenčių griuvimo prevencijos programų, kurios turėjo tei-
giamos įtakos griuvimų prevencijai, apima strategijas, skirtas 
koreguoti ortostatinės hipotenzijos simptomus.

• Dažnai pasitaiko daugiau nei vienas griuvimo rizikos 
veiksnys, būdingas asmenims, sergantiems širdies ir krauja-
gyslių sistemos ligomis. Gali būti sudėtinga nustatyti aiškų 
priežastinį ryšį dėl vieno rizikos veiksnio, todėl reikia gydyti 
visus modifikuojamus širdies ir kraujagyslių sistemos ligų 
rizikos veiksnius.

Telesveikata ir technologijų intervencijos. Ekspertų 
rekomendacija (E) – telesveikatos priemones rekomenduo-
jama naudoti derinant kartu su fiziniais pratimais.

Sąlyginė rekomendacija (2C) – nešiojamųjų elektronikos 
prietaisų naudoti nerekomenduojama, nors yra įrodymų, kad 
sporto metu naudojami nešiojamieji prietaisai gali paskatinti 
pacientų įsitraukimą. 

Naudojami nešiojamieji prietaisai, pavyzdžiui, prie kūno 
dėvimi įrenginiai gali būti efektyvūs griuvimo identifikavi-
mui ir prevencijai [23-35].

Telesveikatos priemonės (edukacija telefonu), kombi-
nuojamos su fiziniais pratimais, 16 proc. sumažino griuvimo 
riziką [36].

Pacientai, kurie dėvėjo nešiojamus elektronikos prietai-
sus, monitoruojančius sportinę veiklą ir atlikdami aerobinius 
bei pasipriešinimo pratimus, patyrė mažiau griuvimų, lygi-
nant su tais, kurie prietaisų nenaudojo [37].

Intervencijos gyvenamojoje aplinkoje. Stipri rekomen-
dacija (1B) –  rekomendacijas, kaip pakeisti namų aplinką, 
turėtų teikti apmokytas klinicistas, atsižvelgdamas į paciento 
gebėjimus ir elgesį namų aplinkoje. 

Griuvimų rizikos veiksnių sumažinimas namuose ir 
aplinkoje prie namų gali sumažinti griuvimų dažnį [38,39].

Gyvenamosios aplinkos įvertinimas turėtų būti pasiūlytas 
didelę griuvimo riziką turintiems asmenims [38,39,40].

Tikėtina, kad didesnis intervencijų efektyvumas pasie-
kiamas tada, kai gyvenamąją aplinką įvertina ergoterapeutas 
[38,39].

Vestibulinės funkcijos sutrikimai. Ekspertų rekomen-
dacija (E) – vestibulinio aparato sutrikimų gydymas turi būti 
daugiakomponenčio vertinimo dalimi.

Epley manevras yra efektyvus gerybinio pozicinio parok-
sizminio vertigo gydymo būdas [40], galintis sumažinti 
griuvimų dažnį [41,42]. Vestibulinė reabilitacija pagerina 
laikyseną ir eisenos stabilumą [43], bet poveikis griuvimų 
dažniui lieka neaiškus.

Siekiant pagerinti gyvenimo kokybę, diagnozavus gery-
binį pozicinį paroksizminį vertigo arba vestibulinę disfunk-
ciją, reikia pradėti gydymą. [36]

Skausmas. Ekspertų rekomendacija (E) – tinkamas 
skausmo gydymas turi būti daugiakomponenčio vertinimo 
ir intervencijos dalimi.

Tinkamas skausmo malšinimas mažina griuvimų riziką. 
Individualizuotas požiūris, atsižvelgiant į nemedikamentines 
ir medikamentines gydymo galimybes, yra būtinas, norint 
sumažinti nepageidaujamų reakcijų riziką [44,45]. Neme-
dikamentiniai metodai apima fizioterapiją ir kognityvinę 
elgesio terapiją. 

Opioidinių analgetikų sukelta sedacija, ortostatinė hipo-
tenzija bei hiponatremija didina griuvimo riziką. [46]

Siūloma neskirti silpnų opioidų, nes nepageidaujamų 
reakcijų keliamas pavojus gali nusverti naudą [36].

Pirmo pasirinkimo vaistai neuropatinio skausmo gydymui 
yra serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, gabapentinoidai ir 
transderminis lidokaidas [47]. 

Griuvimo baimė. Stipri rekomendacija (1B) – senyvo 
amžiaus asmenų, gyvenančių bendruomenėje, griuvimo 
baimei mažinti. Rekomenduojama atlikti fizinius pratimus, 
taikyti kognityvinę elgesio terapiją ir (arba) ergoterapijos 
užsiėmimus.

Skirtingų tipų intervencijos (fiziniai pratimai [48-50], 
kognityvinė elgesio terapija [51,52] ir ergoterapija [53]) 
gali būti efektyvios mažinant susirūpinimą dėl griuvimo. 
Fizinio aktyvumo intervencijos turi didžiausią efektyvumą, 
mažinant griuvimo baimę. 

Rega. Ekspertų rekomendacija (E) – regėjimo įvertinimas 
ir jo korekcija turi būti daugiakomponenčio vertinimo dalimi.

Kataraktos operacija vienai akiai [54] ir abiem akims 
[55] bei pasiekta optimali rega aktyviems senyvo amžiaus 
asmenims yra efektyvi griuvimo prevencijos strategija.

Ergoterapijos intervencijos, įskaitant pavojų mažinimą 
namuose, yra efektyvios sutrikusio regėjimo senyvo amžiaus 
asmenų griuvimo prevencijai [56].

Oftalmologams rekomenduojama įspėti savo pacientus 
apie galimą trumpalaikį griuvimo rizikos padidėjimą paren-
kant naujus receptinius akinius [36].

Vitaminas D. Jei senyvo amžiaus asmuo turi vitamino 
D trūkumą, jam turi būti rekomenduojama kasdien vartoti 
vitamino D papildus remiantis nacionalinėmis gairėmis, 
tačiau dabartiniai įrodymai nepatvirtina, kad šio vitamino 
vartojimas mažina griuvimo riziką [36].

Vitamino D vartojimas ≥1000 TV per dieną nesumažino 
gyvenančių bendruomenėje senų asmenų griuvimų, kurie 
pasiekė vidutinę 25(OH) vitamino D koncentraciją 30 ng/ml, 
lyginant su tais, kurie nepasiekė minėtos koncentracijos [57].  

Yra įrodymų, kad vitamino D papildai gali sumažinti 
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griuvimų dažnį globos namuose, nes vitamino D stoka daž-
niausiai yra labai paplitusi [58]. 

Per dieną suvartojama vitamino D 2000 TV arba 4000 
TV dozė yra saugi [59]. Senyvo amžiaus asmenims, kurių 
didesnė vitamino D stokos  rizika,  rekomenduojama vartoti 
800-1000 TV vitamino D kasdien, remiantis tarptautinėmis 
rekomendacijomis [60-62]. 

Griuvimas ligoninėse. Rizikos vertinimas. Sąlyginė 
rekomendacija (2B) – visiems hospitalizuotiems senyvo 
amžiaus asmenims, vyresniems nei 65 metų, reikia atlikti 
daugiakomponentį  griuvimo rizikos vertinimą. 

Stipri rekomendacija (1B) – rekomenduojama naudoti 
Tarptautinę griuvimų efektyvumo skalę (angl. Falls Efficacy 
Scale International, FES-I), ypač trumpąją jos versiją (Short 
FES-1) griuvimo baimės įvertinimui. 

Ekspertų rekomendacija (E) − po griuvimo ligoninėje 
rekomenduojama įvertinti ir identifikuoti griuvimo mecha-
nizmą, sužalojimus bei provokuojančius veiksnius, pritaikyti 
intervencijas.

Griuvimo rizikos vertinimas turėtų būti peržiūrėtas jei 
pasikeičia paciento būklė arba griūna senyvo amžiaus as-
muo [36].

Griuvimo rizikos ligoninėse valdymas ir intervencijos. 
Stipri rekomendacija (1A) – visi hospitalizuoti senyvo 

amžiaus asmenys (65 metų ir vyresni) ir kiti didelės rizi-
kos grupėje esantys asmenys turėtų būti mokomi griuvimo 
prevencijos.

Stipri rekomendacija (1C ūmi priežiūra; 1B poūmė prie-
žiūra) – visiems hospitalizuotiems senyvo amžiaus (65 metų 
ir vyresniems) bei jaunesniems asmenims, kurie sveikatos 
priežiūros specialisto įvertinimu priklauso didelės griuvimo 
rizikos grupei, turi būti įgyvendintos individualios griuvimo 
prevencijos priemonės, atsižvelgiant į rizikos veiksnius.

Taikant edukacines programas, turėtų būti atsižvelgiama 
į paciento pažintines funkcijas. Rekomenduojama mokymui 
naudoti diskusijas, dalomąją medžiagą, vaizdo pamokas [63].

Rekomenduojama ligoninėse turėti griuvimo prevencijos 
procedūrų protokolus [64-67]. 

Griuvimas globos namuose. Stipri rekomendacija (1A) 
– visi globos namuose gyvenantys asmenys turi būti priski-
riami didelės griuvimų rizikos grupei. 

Ekspertų rekomendacija (E) – po griuvimo reikia įvertinti 
jo mechanizmą, su griuvimu susijusias traumas, iš naujo 
įvertinti rizikos veiksnius, pritaikyti intervencijas.

Stipri rekomendacija (1B) – naudoti Tarptautinę griuvimų 
efektyvumo skalę (ang. Falls Efficacy Scale International, 
FES-I), ypač trumpąją jos versiją (short FES-I) griuvimo 
baimės įvertinimui.

Daugiakomponentis griuvimo rizikos vertinimas priė-
mimo į globos namus metu turėtų įtraukti rizikos veiksnių 

nustatymą bei pakartotinį vertinamą bent kartą per metus 
arba kai gyventojo sveikatos būklė pakinta [36].

Griuvimų valdymas ir intervencijos globos namuose. 
Stipri rekomendacija (1B) – taikyti kompleksines inter-

vencijas: globos namų personalo mokymus, daugiadisciplinį 
sprendimų priėmimą bei griuvimų prevencijos veiksmų tai-
kymą. 

Stipri rekomendacija (1B) – nenaudoti fizinio suvaržymo 
priemonių [68,69].

Stipri rekomendacija (1B) – pritaikyti mitybą, įtraukiant 
kalciu bei baltymais praturtintą maistą, vitamino D vartojimą.

Stipri rekomendacija (1C) – įtraukti fizinių pratimų, 
fizinio aktyvumo skatinimą (kai saugu), rekomenduojami 
individualizuoti pratimai, įtraukiant pusiausvyros bei jėgos 
pratimus [70-72].

Parkinsono liga (PL) ir griuvimas. PL sergantys asme-
nys griūna labai dažnai. Naujos strategijos, kaip sumažinti 
griuvimo riziką ir pasekmes PL sergantiems asmenims yra 
prieinamos, tačiau dar nėra nurodytos šiose, bendrosiose 
gairėse.

Įvertinimas
Sąlyginė rekomendacija (2B). Visiems senyvo amžiaus 

asmenims, sergantiems PL, reikėtų atlikti griuvimų rizikos 
įvertinimą.

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas
• Raumenų sukaustymas, sustingimas yra svarbūs griu-

vimo rizikos veiksniai asmenims, sergantiems PL, kuriems 
galima taikyti specialias intervencijas [73-78]. 

• Griuvimai galimi ir ankstyvoje PL stadijoje, todėl prieš 
sprendžiant apie konkrečias intervencijas, reikalingas spe-
cialistų įvertinimas [79]. 

Griuvimų valdymas ir intervencijos
Sąlyginė rekomendacija (2B). Senyvo amžiaus asmenims, 

sergantiems PL, turėtų būti siūlomos daugiakomponentės 
intervencijos.

Stipri rekomendacija (1A). Senyvo amžiaus asmenims, 
sergantiems PL, turėtų būti pasiūlytos individualizuotos fi-
zinių pratimų programos, įskaitant pusiausvyros ir pasiprie-
šinimo lavinimo pratimus. 

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas
• PL sergančių asmenų fizinių pratimų priežiūrai ir indi-

vidualiam pritaikymui reikia specialių įgūdžių ir žinių [80].
 • Griuvimo prevencijos intervencijos turėtų būti inte-

gruotos į bendro mobilumo ir kasdienės veiklos lavinimą 
[80].  

• Senyvo amžiaus asmenims, turintiems pažinimo funk-
cijų sutrikimą, būtina priežiūra, nes tokie asmenys gali ne-
sugebėti savarankiškai vykdyti programos bei saugiai ją 
atlikti [80].

• Vaistų skyrimo optimizavimas, siekiant maksimaliai 
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pagerinti motorinę funkciją ir sumažinti galimą šalutinį po-
veikį (diskineziją, hipotenziją), yra svarbūs pirmieji griuvimo 
rizikos mažinimo žingsniai [80].

Galvos smegenų infarktas (GSI) ir griuvimas. Sąlyginė 
rekomendacija (2C). Senyvo amžiaus asmenims, patyrusiems 
GSI, turėtų būti pasiūlyta dalyvauti individualizuotose pro-
gramose, skirtose pagerinti pusiausvyrą  (jėgą, eiseną), kad 
būtų išvengta griuvimo.

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas
• Rekomendacija grindžiama sisteminės apžvalgos įrody-

mais apie fizinių pratimų naudą, kuriais siekiama pagerinti 
jėgą (pusiausvyrą, vaikščiojimą) šioje asmenų grupėje [70]. 

• Griuvimo prevencijos pratimai turi būti integruoti į 
mobilumą ir kasdienę veiklą, gerinančią reabilitaciją. 

Lengvas kognityvinis sutrikimas (LKS), demencija ir 
griuvimas. Stipri rekomendacija (1B). Bendruomenėje gy-
venantiems senyvo amžiaus asmenims, turintiems pažinimo 
funkcijų sutrikimų (lengvą kognityvinį sutrikimą, vidutinio 
sunkumo demenciją), reikėtų pasiūlyti fizinių pratimų pro-
gramą, kad būtų išvengta griuvimo. 

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas
• Įrodyta, kad fizinį aktyvumą gali palaikyti bendruo-

menėje gyvenantys senyvo amžiaus asmenys, kuriems dia-
gnozuotas LKS arba vidutinio sunkumo demencija [81-84]. 

• Veiksmingų savarankiškų fizinių pratimų pavyzdžiai 
yra pusiausvyros lavinimas (pvz., Tai Chi) ir daugiakompo-
nentiniai (pasipriešinimo ir pusiausvyros lavinimo) pratimai 
[85,86]. 

• Gydytojai turėtų skatinti pacientus geriau laikytis nu-
matyto priežiūros plano. Reikėtų įtraukti slaugytojus, dirban-
čius su pažinimo funkcijų sutrikimus turinčiais asmenimis. 
Slaugytojos galėtų dalyvauti tiek nustatant ir koreguojant 
aplinkos rizikos veiksnius; tiek keičiant gyvenimo būdą, at-
sižvelgiant į mitybą ir fizinį aktyvumą; tiek dokumentuojant 
jau įvykusius griuvimus. 

Šlaunikaulio lūžis ir griuvimas. Stipri rekomendacija 
(1B). Senyvo amžiaus asmenims, patyrusiems šlaunikaulio 
lūžį, turėtų būti pasiūlyta individualizuota fizinių pratimų 
programa.

Sąlyginė rekomendacija (2C). Tokias programas senyvo 
amžiaus asmenims po šlaunikaulio lūžio geriausia pradėti 
ligoninėje ir tęsti bendruomenėje.

Rekomendacijos detalės ir pagrindimas
• Gairėse skiriamas ypatingas dėmesys pacientų, patyru-

sių šlaunikaulio lūžį, griuvimo prevencijai, ypač mobilumo 
atkūrimui ir gerinimui, pusiausvyros lavinimui ir tinkamai 
skausmo kontrolei [87].

Senatvinio išsekimo sindromas ir griuvimas. Sena-
tvinis išsekimo sindromas susijęs su padidėjusia griuvimo 
rizika. Vyresnių nei 65 metų asmenų grupėje senatvinio išse-

kimo sindromo paplitimas yra maždaug 15 proc., o vyresnių 
nei 85 metų grupėje − daugiau nei 25 proc., nors paplitimas 
skiriasi priklausomai nuo apibrėžimo ir naudojamų diagnos-
tikos metodų bei tirtos populiacijos [88]. Neseniai atlikta 
sisteminė literatūros apžvalga parodė, kad šis sindromas 
dvigubai padidina pasikartojančių griuvimų riziką ir susijęs 
su didesne traumos tikimybe [89]. Reikia tolesnių disku-
sijų, kaip senatvinio išsekimo sindromą įtraukti į griuvimų 
valdymą. 

Sarkopenija ir griuvimas. Sarkopenija – geriatrinis 
sindromas, kuriam būdinga maža raumenų jėga ir masė. 
Šis sindromas lemia neigiamą klinikinę baigtį (fizinį ne-
pajėgumą, blogą gyvenimo kokybę ir mirtį). Sarkopenijos 
paplitimas ir jos ryšys su griuvimu skiriasi priklausomai nuo 
naudojamo diagnostikos apibrėžimo ir tirtos populiacijos 
[90]. Vis dar nepakankamai dėmesio skiriama sarkopenijos 
diagnozavimui ir gydymui, nors tam yra parengtos tarptau-
tinės gairės [91,92].

Išvados
1.  Senėjančioje populiacijoje didėja griuvimo ir su juo 

susijusių traumų dažnis, todėl griuvimo prevencija ir jos 
valdymas tampa svarbiu iššūkiu.

2.  Į asmenį orientuotas požiūris, individualių griuvimo 
rizikos veiksnių korekcija, griuvimo valdymas ir interven-
cijos 2022 metų griuvimo gairėse yra ypač svarbūs.

3.  Fizinis aktyvumas, individualizuoti fiziniai pratimai 
bei namų aplinkos pritaikymas mažina griuvimo riziką.

4.  Vestibulinio aparato sutrikimų gydymas, regos korek-
cija bei tinkamas skausmo gydymas mažina griuvimo riziką.

5.  Reguliari vartojamų vaistų peržiūra ir koregavimas 
mažina griuvimo riziką. 

6.  Visi hospitalizuoti bei gyvenantys globos namuose 
senyvo amžiaus asmenys priskiriami didelės griuvimo rizikos 
grupei ir jiems turėtų būti taikomos individualios griuvimo 
prevencijos priemonės.

7.  Šiose rekomendacijose dėmesys skiriamas PL, LKS, 
senatvinio išsekimo sindromu ir sarkopenija sergantiems, 
taip pat GSI, šlaunikaulio lūžį patyrusiems asmenims dėl 
padidėjusios griuvimo rizikos.
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Summary
Background. Falls and fall-related injuries are common in ol-

der adults, and have negative effects on functional independence, 
emotional state and social status, quality of life. Falls and their re-
sulting injuries can be prevented.

Objective. To review the 2022 updated guidelines for the fall 
prevention and management recommendations applicable to older 
adults for use by healthcare professionals.

Recommendations. After assessing the risk of falls and the 
specific clinical situation, it is recommended to apply interven-
tions (improvement of functional status; treatment of diseases that 
cause falls; evaluation of medications used and their correction; 
correction of nutrition; adaptation of the environment; correction 
of vision and hearing, reduction of fear of falls.)

Conclusions. The core set of recommendations provided will 
require flexible implementation strategies that consider both local 
context and resources.
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