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Wybrane czynniki ryzyka i prewencja
upadkoéw osob starszych
Selected risk factors and prevention of falls among

the elderly

STRESZCZENIE

Upadki 0s6b starszych stanowia powazny problem zdrowotny. Wsréd przyczyn upad-
kéw mozna wyrézni¢ czynniki wewnetrzne, ktére powigzane sg z procesem starzenia
sie organizmu, oraz czynniki zewnetrzne, ktére uwarunkowane sa wptywem srodowi-
ska, w ktérym zyje senior. Upadki zaliczane sa do tzw. wielkich probleméw geriatrycz-
nych. Dziatania prewencyjne powinny opiera¢ sie gtéwnie na interwencjach wielo-
kierunkowych, uwzgledniajacych zwitaszcza aktywnos¢ fizyczna. Celem artykutu jest
analiza zagrozen upadkéw oséb starszych i ich profilaktyka.

Stowa kluczowe: upadki, wiek podeszty, przyczyny upadkéw

ABSTRACT

Falls in the elderly are a serious health problem. Among the causes of falls can be
distinguished internal factors that are related to the aging process of the body and
external factors, which are conditioned by the influence of the environment in which
the senior lives. Falls are classified as so-called great geriatric problems. Preventive
actions should be based mainly on multidirectional interventions, taking into account
physical activity in particular. The aim of this article has been to analyze the threat of
falls in the elderly and prevention of them.

Key words: falls, the elderly, fall prevention

Wprowadzenie

Nasilajace sie zjawisko starzenia sie spote-
czenstwa wymusza zwrocenie uwagi na istot-
ne problemy zdrowotne dotykajace osoby
po 65 roku zycia. W Polsce w roku 2017 prze-
cietne trwanie zycia kobiet zamieszkujacych
miasta wynosito srednio 81,8 lat, natomiast

mezczyzn 74,4 (Rutkowska 2018). Jednymi
z powazniejszych zagrozen dla zdrowia i zy-
cia senioréw sa upadki. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) okresla upadek jako zdarzenie, w ktérym
cztowiek znalazt sie w sposéb niezamierzony,
na ziemi, podtodze lub innym nizej potozonym
poziomie (WHO, 2007, s. 1). Upadki powo-

Adres do korespondencji / Address for correspondence: joanna.bonior@uj.edu.pl; ORCID: Paulina Dusiriska
0000-0003-4220-8873; Joanna Bonior 0000-0003-4436-9080. Zrédta finansowania / Sources of financing: brak

/ no sources of financing

33



Paulina Dusinska, Joanna Bonior

duja wiele powikfan, do ktérych najczesciej
zalicza sie ztamania kosci ramiennej, czesci
kosci promieniowej, uszkodzenia/ztamania
kregostupa, miednicy, ztamania zeber, urazy
srodczaszkowe, uszkodzenia tkanek miek-
kich oraz oparzenia (Kaminska, 2013; Baczuk
2008). Upadki zaliczane sg do grupy tzw. wiel-
kich probleméw geriatrycznych (ang. geriatric
giants), co oznacza wieloprzyczynowe zespoty
starczej niesprawnosci o charakterze przewle-
ktym, ktérych wystepowanie skutkuje utra-
ta autonomii i kontroli nad wiasnym zyciem
lub/i stanowi obcigzenie psychofizyczne, or-
ganizacyjne i ekonomiczne dla systemu opie-
kunczego (Kaminska, 2013; Guccione 2014).

Cel pracy

Celem pracy byta analiza literatury przedmiotu
na temat profilaktyki upadkéw osob starszych.

Epidemiologia upadkéw

Wsréd oséb powyzej 65 roku zycia upada raz
w roku 50-67% pensjonariuszy w domach
opieki, 33% 0s6b starszych, ktére zamieszkuja
samodzielnie, oraz 20% oséb hospitalizowa-
nych. Wedtug statystyk, w Polsce corocznie
upada co czwarta osoba (Buczak-Stec, Goryn-
ski, 2013). Dane statystyczne wskazuja, ze 0so-
by starsze doswiadczaja upadkéw najczesciej
w domu lub ich najblizszym otoczeniu (80%
w wieku 85-89 lat) (Edbom-Kolarz, Marcin-
kowski, 2011). Jednym z najpowazniejszych
skutkéw upadku jest ztamanie blizszego kon-
ca kosci udowej, ktore w 14-36% przypadkow
skutkuje $miercig pacjenta w ciagu roku od
upadku (Skalska, Wizner, Klich-Raczka, Piotro-
wicz, Grodzicki, 2012).

Przyczyny upadkéw

Upadki sa powodowane z reguty potagczeniem
kilku czynnikéw, ktére mozemy podzieli¢ na
nastepujace grupy: zewnetrzne (Srodowisko-
we) i wewnetrzne (zwigzane ze ztym stanem
zdrowia) oraz modyfikowalne i niemodyfiko-
walne. Wedtug raportu dotyczacego profilak-
tyki upadkéw opublikowanego przez WHO,
upadki najczesciej sa skutkiem wzajemnie
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oddziatujacych na siebie czynnikéw wystepu-
jacych w czterech wymiarach: biologicznym,
behawioralnym, srodowiskowym i socjoeko-
nomicznym (Kaminska, 2013; WHO, 2007).
Biologiczne czynniki ryzyka obejmuja wiek,
ptec oraz rase, ktére zaliczamy do czynnikéw
niemodyfikowalnych. Do grupy przyczyn bio-
logicznych wewnetrznych zaliczamy takze
inwolucje starcza, a wiec zaniki fizjologiczne
zwigzane z wiekiem. Moze by¢ to niska masa
ciata, spadki cisnienia tetniczego, a takze zazy-
wanie niektoérych lekow.

Do grupy czynnikéw zewnetrznych zali-
czamy pozostate trzy wymiary. W wymiarze
behawioralnym znajduja sie przyczyny upad-
kéw potencjalnie modyfikowalne, takie jak
naduzywanie alkoholu, brak aktywnosci fi-
zycznej lub aktywnos¢ nieadekwatna do moz-
liwosci ruchowych osoby starszej, noszenie
nieodpowiedniego obuwia oraz niewtasci-
we stosowanie lekéw. Jezeli chodzi o czynni-
ki srodowiskowe, to obejmuja one zagrozenia
w bezposrednim otoczeniu osoby starszej, ta-
kie jak nieprzymocowane dywany, $liskie pod-
togi, schody, brak poreczy, niewfasciwe oswie-
tlenie oraz niedostosowana wysoko$¢ mebli.
Socjoekonomiczne przyczyny upadkéw to zta
sytuacja materialna, brak wsparcia spotecz-
nego oraz ograniczona dostepnos¢ do opieki
zdrowotnej (WHO, 2007; Victorino, Chong, Pal,
2003) (Tabela 1).

Nastepstwa upadkow

Najczestsze skutki upadkéw to ztamania (oko-
to 5%), z czego potowa przypadkéw dotyczy
ztaman blizszego konca kosci udowej (Run-
ge, Schacht, 2005). Sytuacje pogarsza to, ze
ponad 50% senioréw nigdy nie odzyskuje
sprawnosci sprzed wypadku (Guccione, 2014;
Runge, Schacht, 2005). Inng powazna konse-
kwencja upadkéw jest tzw. zespét poupadko-
wy, objawiajacy sie wystepowaniem silnego
leku przed ponownym upadkiem. Osoby star-
sze zmagajace sie z ta dolegliwoscia przestaja
podejmowac jakiekolwiek aktywnosci zwigza-
ne z koniecznoscig wyjscia z domu - z obawy
przed powtérnym upadkiem. Co za tym idzie,
seniorzy czesciej pozostaja w domu, obniza
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Tabela 1. Przyczyny upadkéw (oprac. wiasne na podstawie: WHO, 2007; Victorino, Chong, Pal, 2003)

Przyczyny wewnetrzne Przyczyny zewnetrzne

« nadmierne spozycie alkoholu
« brak ¢wiczen fizycznych
« niewtfasciwe stosowanie przepisanych lekdéw

Wymiar behawioralny

> « nieodpowiednie obuwie

g — Wiek — - -

'% « Sliskie dywany i podtogi

o — Ple¢ « nieprzymocowane dywany

;g s Rasa * niewtasciwe oswietlenie Wymiar $rodowiskowy
s | luci « nieprzystosowane konstrukcje budynkéw

£ — Inwolucja « nieréwne chodniki

E starcza

« niski poziom dochodoéw i wyksztatcenia

« niewfasciwe warunki mieszkaniowe

« brak wsparcia spotecznego

ograniczona dostepnos¢ do opieki zdrowotnej

Wymiar
socjoekonomiczny

sie ich sprawnosc fizyczna oraz sita miesnio-
wa, a to w konsekwencji wzmaga lek przed
upadkiem lub nawet predysponuje do wysta-
pienia kolejnego upadku (Borzym, 2009; Ma-
zur, Pisany-Syska, 2017). Zespot poupadkowy
wystepuje u 21-65% 0s06b, ktére doswiadczy-
ty upadku badz byly jego swiadkiem (Borzym,
2009).

Profilaktyka upadkow
Zapobieganie upadkom obejmuje zazwyczaj
dziatania zwigzane z poprawg bezpieczen-

stwa w najblizszym otoczeniu osoby starszej,
rozpoznaniem oraz wiasciwym leczeniem wy-
stepujacych chorodb, kontrolg farmakoterapii,
wdrozeniem ¢wiczen poprawiajacych réw-
nowage i zwiekszajacych zakres ruchu w sta-
wach, zaopatrzeniem w sprzet pomocniczy,
a takze dziaftania edukacyjne pacjenta i jego
rodziny (Czerwinski, Borowy, Jasiak, 2003; Sa-
ganowski, Gtuchowski, 2017).

Programy profilaktyki upadkéw, powinny
obejmowac nastepujace obszary interwencji
(Rycina1):

Trening sity oraz rownowagi

Modyfikacja czynnikéw znajdujacych sie w srodowisku domowym

Modyfikacja czynnikéw ryzyka znajdujacych sie w strefie poza domem

Stosowanie sie do zalecen lekarskich oraz kontrola farmakoterapii

Stosowanie urzadzen pomocniczych

- - - - <-4

Rycina 1
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1. Trening sity oraz réwnowagi

Dotychczasowe badania wskazujg na korzyst-
ny wptyw aktywnosci fizycznej w zapobie-
ganiu upadkom. W badaniu Kovacs i wsp.,
ktérego celem byta ocena skutecznosci pro-
gramu adaptowanej aktywnosci fizycznej na
réwnowage, ryzyko upadkéw i jakos¢ zycia,
wykazano, ze kobiety powyzej 60 roku zycia
uczestniczace w godzinnych sesjach ¢wiczen
fizycznych z fizjoterapeuta dwa razy na ty-
dzien przez 25 tygodni byty o 60% mniej na-
razone na upadek w poréwnaniu do grupy
kontrolnej nieuprawiajacej zadnej regularnej
aktywnosci fizycznej (Kovacs, Prokai, Mesza-
ros, Gondos, 2013). Skutecznos$¢ ruchu w pre-
wencji upadkéw potwierdza takze badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii przez
School of Nursing, Midwifery and Social Work.
Celem programu byta ocena wptywu zindy-
widualizowanego i dostosowanego do grupy
treningu oraz ¢wiczen domowych na zmniej-
szenie liczby upadkéw i urazéw u kobiet po 65
roku zycia, ktére doswiadczyty upadku 3 lub
wiecej razy. Grupa badana uczestniczyta w za-
jeciach grupowych majacych na celu poprawe
rébwnowagi statycznej i dynamicznej, zwiek-
szenie sity miesniowej oraz elastycznosci ciata.
Godzinne zajecia z instruktorem odbywaty sie
raz w tygodniu, natomiast ¢wiczenia w domu
wykonywane byty 2 razy w tygodniu przez 30
minut. U kobiet z grupy badanej odnotowano
zmniejszenie liczby upadkéw o 31% w poréw-
naniu do grupy kontrolnej. W ciggu 50 tygo-
dni obserwacji wskaznik upadkéw zostat zre-
dukowany o 54% (Skelton, Dinan, Campbell,
Rutherford, 2005).

Jezeli chodzi o rekomendowany rodzaj
aktywnosci fizycznej, to badania wskazu-
ja na wysoka skuteczno$¢ programoéw Ewi-
czen, ktére w planie zawierajg rézne rodzaje
¢wiczen (Frick, Kung, Parrish, Narrett, 2010).
W wielokierunkowych programach treningo-
wych najistotniejsze sg ¢wiczenia réwnowagi
oraz sity miesni, a nastepnie trening wytrzy-
matosci oraz rozcigganie (Gillespie, Robert-
son, Gillespie, Sherrington, Gates, Clemson,
Lamb, 2012).
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Z przeprowadzonych badan wynika tak-
ze, ze wysoka skuteczno$¢ w zapobieganiu
upadkom ma wykonywane ¢éwiczen tai-chi
(Fuzhong, Harmer, Fisher, McAuley, Chaume-
ton, Eckstrom, Wilson, 2005).

2. Modyfikacja czynnikéw ryzyka
znajdujacych sie w srodowisku
domowym

W wiekszosci przypadkéw do upadku docho-
dzi w domu, a potowa tych zdarzen, jest spo-
wodowana poslizgnieciem sie osoby starszej
(Bartoszek A, Baranska E, Kocka K, Domzat-
-Drzewicka R, tuczyk, 2015; Czerwinski, Bo-
rowy, Jasiak, 2006). W zwigzku z powyzszym
wskazane jest usuniecie wszelkich zbednych
przedmiotéw z domu, mogacych stanowi¢ za-
grozenie dla osoby w nim przebywajacej. Re-
komendowane jest usuniecie dywanodw, ktére
poprzez zwijanie sie lub ozdoby (np. fredzle)
stwarzaja ryzyko potkniecia. Ponadto senio-
rzy majg sktonnos¢ do nieunoszenia stop
podczas chodzenia, co zwieksza prawdopo-
dobienstwo zahaczenia o wystajacy dywanik.
Konieczne jest takze zainstalowanie odpo-
wiedniego oswietlenia, ktére umozliwiatoby
bezpieczne poruszanie sie seniora w nocy,
np. podczas drogi do toalety. Rdbwniez nosze-
nie wiasciwego obuwia ma istotne znaczenie
w prewencji upadkéw. Powinno by¢ ono do-
pasowane do stopy osoby starszej, posiadac
regulowane sprzaczki lub rzepy oraz niski
szeroki obcas w celu lepszego kontaktu bu-
téw z podtozem (Pighills, Torgerson, Sheldon,
Drummond, Bland, 2011).

3. Modyfikacja czynnikéw ryzyka
znajdujacych sie w strefie poza domem

Prewencja upadkéw powinna obejmowac
takze modyfikacje Srodowiskowe w strefie
poza mieszkaniem senioréw. Zaleca sie nie-
umieszczanie reklam na chodnikach na wy-
sokosci gtowy przechodniéw oraz przystoso-
wanie srodkéw komunikacji miejskiej, tak aby
seniorzy mogli bez problemu z nich korzystag,
np. poprzez wprowadzanie wiekszej liczby
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pojazdéw niskopodtogowych. Rekomendo-
wane jest takze noszenie okularéw posiada-
jacych filtry w celu unikniecia zjawiska ol$nie-
nia oraz poprawienia kontrastu widzenia.
Istotnym elementem profilaktyki upadkéw sa
dziatania majace na celu rozpowszechnianie
oraz edukacje w zakresie technologii wspo-
magajacych seniora, np. opaski dla senioréw
ufatwiajace wezwanie pomocy w sytuacji za-
grozenia zdrowia lub zycia (Bujnowska-Fedak,
Tomczak, 2013).

4, Stosowanie sie do zalecen lekarskich
oraz kontrola farmakoterapii

W profilaktyce upadkéw bardzo istotne jest
zwrécenie uwagi na schorzenia ukfadu kraze-
nia, oddechowego, nerwowego oraz wzroku
wsrod senioréw. Stwarzaja one ryzyko omdle-
nia oraz utraty przytomnosci, co moze prowa-
dzi¢ do upadku. Schorzenia neurologiczne,
do ktérych mozemy zaliczy¢ niedowtady, sta-
ny po udarze oraz zaburzenia propriocepcji,
moga powodowac niestabilnos¢ postawy se-
niora, a w konsekwencji upadek (Saganowski.,
Ghuchowski, 2017). Badania wskazujg réwniez
na wazna role aktywnosci ruchowej w zapo-
bieganiu pogorszenia stabilnosci ciata senio-
réw (Famuta, Nowotny, Nowotny-Czupryna,
Kita, Szymarnska, 2012). Rekomendowana jest
réwniez stata kontrola przyjmowanych przez
senioréw lekéw. Niewtasciwie dobrana farma-
koterapia moze przyczynia¢ sie do upadkow
0s0b starszych, poniewaz niektére leki moga
powodowaé senno$¢ oraz zawroty glowy.
Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na mozliwe
interakcje pomiedzy przyjmowanymi leka-
mi (Pighills, Torgerson, Sheldon, Drummond,
Bland, 2011).

5. Stosowanie urzadzen pomocnicznych

Waznym filarem profilaktyki przeciwupadko-
wej sg urzadzenia wspomagajace poruszanie
sie senioréw, a wiec laski i balkoniki. Poprzez
zwiekszenie podstawy podparcia zwiekszaja
stycznos¢ z podtozem, a co za tym idzie, po-
prawiajg stopien stabilnosci seniora i chronia

go przed upadkiem. Urzadzenia pomocnicze
moga petni¢ réwniez wazng role w zmniejsza-
niu leku 0séb starszych przed upadkiem (EU-
NESE, 2006).

Whioski

Prewencja upadkéw stanowi jedno z najwaz-
niejszych zadan systemu opieki zdrowotnej.
Upadki senioréw powodujg groZzne nastep-
stwa, niejednokrotnie doprowadzajac do
$mierci osoby starszej. Powodujg pogorszenie
jakosci zycia senioréw oraz generujg wysokie
koszty spofeczne. Istnieje wiele czynnikéw
ryzyka upadkéw, ktére sa mozliwe do wyeli-
minowania. Dziatania profilaktyczne powinny
opierac sie na zachecaniu senioréw do upra-
wiania aktywnosci ruchowej dostosowanej do
indywidualnych mozliwosci seniora oraz mo-
dyfikacji bezposredniego srodowiska, w kto-
rym funkcjonuje osoba starsza.

Konieczne jest zwrdcenie uwagi na przed-
mioty stanowigce potencjalne zagrozenie dla
osoby starszej oraz zastosowanie utatwien dla
senioréw w postaci urzadzerh pomocniczych.
Fundamentem dziatai prewencyjnych w za-
kresie upadkéw powinny by¢ kampanie, kto-
rych celem bedzie zaznajomienie zaréwno
0s06b starszych, jak i ich rodzin z czynnikami
ryzyka upadkéw oraz mozliwymi dziataniami
zapobiegawczymi.
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