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STRESZCZENIE

Starzenie si¢ populacji zwigzane jest z wieloma konsekwencjami spotecznymi, psychologicznymi, ekonomicznym i politycznymi.
Seniorzy znajdujg si¢ w grupie znaczacych konsumentéw $wiadczen opieki zdrowotnej i spotecznej. Dziatania zmniejszajace ryzyko
upadkow sa w wielu krajach traktowane priorytetowo. Prewencja obejmowane sa osoby wykazujace zdefiniowane czynniki ryzyka
urazow. Istota skutecznej profilaktyki jest uSwiadomienie seniorom i ich opiekunom zagrozenia upadkiem i konieczno$ci podejmowania
indywidualnych srodkow zapobiegawczych. W pierwszej kolejnosci potrzeba zmodyfikowac zagrozenia srodowiskowe. Konieczny jest
takze instruktaz seniora w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Z przeprowadzonych badan w wielu osrodkach wynika, ze istotne znaczenie w zmniejszeniu ryzyka upadkdw maja ¢wiczenia fizyczne
ukierunkowane na stabilizacj¢ rownowagi, zwigkszenie sity migsniowej i koordynacji ruchowej.

Upadki w wieku geriatrycznym zaliczane sa do tzw. wielkich problemoéw geriatrycznych. Wsrdd przyczyn upadkéw wyrdznia si¢ czynniki
zewngtrzne zwigzane ze Srodowiskiem seniora oraz czynniki wewnetrzne wynikajace z procesu starzenia si¢ organizmu, istniejacych
chorob lub/ i ubocznych skutkéw farmakoterapii.

Celem niniejszej pracy byta analiza czynnikow zagrozenia upadkami i urazami osob wieku geriatrycznego w aspekcie wezesnej prewencji
w srodowisku zamieszkania seniora.

Stowa kluczowe: upadki, wiek geriatryczny, czynniki zapobiegania upadkom.

SUMMARY

The ageing process among the societies comprise a common problem of the present world. The population ageing is related to many
social, psychological, economical and political implications. The seniors are in a group of significant customers of social services and
medical benefits.

The actions, which aim is to decline the fall’s risk, have priority status in many countries. The prevention takes charge of people who
have defined fall’s risk factors. To make eldery patients and their care taker aware of fall’s threat and aware of individual preventive
measures it is the core of efficient prevention. The first step is to modify environmental threats. There is also a need to carry out teaching
about everyday activity.

From the conducted research it follows, that the crucial meaning in the aspect of declining risk of falls have sport activities. This kind
of activity should be diverted on keeping balance, increasing muscle power and movement coordination.

Falls in geriatric age are numbered to huge geriatric problems. Among the fall’s causes we can identify external and internal factors. The
first one are connected with senior’s environment. The second ones stem form ageing process, existing diseases or/and pharmacotherapy
side effects.

The aim of this article was the fall’s and injury’s threat analysis. The early prevention in the senior’s living environment was taken into
consideration.

Key words: falls, geriatric age, fall’s prevented factors.
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Starzenie si¢ spoleczenstw stanowi powszechny
problem wspdlczesnego swiata. Procesy starzenia
zwiazane sg z wieloma konsekwencjami spotecznymi,
psychologicznymi, ekonomicznym i politycznymi.
Istotne jest takze zidentyfikowanie specyfiki proble-
moéw spolecznych i1 zdrowotnych tej populacji, w po-
réwnaniu z innymi. Seniorzy znajdujg si¢ w grupie
znaczacych konsumentéw swiadczen opieki zdrowot-
nej i spotecznej w spoleczenstwie.

Wedtug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskazniki niesprawnosci na globie ziemskim wykazuja
korelacj¢ z wiekiem. Problemy z samodzielna, codzien-
ng egzystencja potwierdzono w grupie osob w wieku 75
lat 1 wigcej u ponad 30% badanych, natomiast wieku 85
lat i powyzej az u 70% badanych seniordéw [1].

Starzenie si¢ spoteczenstwa w Polsce przebiega
z wigkszym nat¢zeniem w $rodowisku wiejskim niz
miejskim. Badania statystyczne wskazuja, ze w Polsce
w 2000 roku osoby powyzej 65 oku zycia stanowity
12,3% ogolu spoteczenstwa, przy czym w miastach
wskaznik ten osiagnat 11,7%, na wsi 13,3%. Prognozy
Gtownego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze w 2020
roku odsetek 0sob po 60 roku zycia ma osiagnac 22,4%
[2].

Celem niniejszej pracy byla analiza czynnikow
zagrozenia upadkami i urazami osob wieku geria-
trycznego w aspekcie potrzeby wczesnej prewencji
w srodowisku zamieszkania seniora.

Wiek geriatryczny stanowi naturalny etap ontoge-
nezy cztowieka, ktory zazwyczaj charakteryzuje si¢
zmniejszaniem ogodlnej wydolnosci, postepujaca de-
gradacja fizycznych i psychicznych funkcji. W konse-
kwencji tych zmian wystepuja roznorodne ograniczenia
zdolnosci jednostki w zakresie jej mozliwosci samo-
obstugowych, adaptacyjnych, lokomocyjnych oraz
efektywnego wypelniania réznych rdl spotecznych.

Istotng cecha populacji wieku podesziego jest sta-
tystycznie czgstsze wystgpowanie niesprawnosci i nie-
pelnosprawnosci, ktora wykazuje tendencje wzrostowe
wraz z wiekiem seniora. Tempo procesow starzenia
si¢ charakteryzuje wieloczynnikowe zroznicowanie.
Im osoby sa starsze, tym bardziej réznia si¢ od sie-
bie cechami morfofunkcjonalnymi. Poza tym osoby
w tym samym wieku kalendarzowym moga réznic si¢
wiekiem biologicznym [3]. Niektoérych problemow
spoteczno-ekonomicznych tej populacji mozna by
bylto uniknaé, czy znaczaco zminimalizowac, poprzez
wczesng diagnostyke wynikajaca z kompleksowej
oceny geriatryczne;j.

Kompleksowa ocena geriatryczna to wielokierun-
kowy proces diagnostyczny o charakterze interdyscy-
plinarnym, majacy na celu okreslenie indywidualne;
wydolnos$ci czynno$ciowej, poznanie potrzeb zdrowot-
nych, psychologicznych i socjalnych oséb w podesztym
wieku [4, 5].
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Kompleksowa ocena geriatryczna uwzglednia
wydolno$¢ czynnosciowa jednostki. Indywidualna wy-
dolnos$¢ czynnosciowa dotyczy oceny podstawowych
czynnosci dnia codziennego w aspekcie mozliwosci,
np. utrzymywania higieny osobistej, poruszania sie,
ubierania itd. Natomiast ocena ztozonych czynnosci
dnia codziennego obejmuje aktywnos¢ jednostki zwia-
zang z wykonywaniem prac porzadkowych w domu,
realizacja zakupow, umiejetnoscia gospodarowania
finansami itd.

W kontekscie obiektywnej oceny mozliwosci senio-
ra w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci zy-
cia codziennego opracowano wiele skal, jak np.: skala
Katza, Indeks Bartela, skala Lawtona i inne [4].

Osoby w wieku geriatrycznym cechuja zazwyczaj
indywidualne ograniczenia i dysfunkcje obejmujace po-
szczegolne uktady. Ze wzgledu na wielowymiarowos¢
zagadnienia w niniejszym artykule ograniczono si¢ do
analizy problemow istotnie wplywajacych na niespraw-
nos¢, ktorej nasilenie zaobserwowano pragmatycznie
w wyniku procesow starzenia si¢ organizmu.

Procesy inwolucyjne zachodzace w aparacie rucho-
wym prowadza do ograniczenia zakresu ruchu w wielu
stawach oraz wystgpowania przewlektych dolegliwosci
bolowych. Redukcji wtokien migsniowych i zmniej-
szaniu si¢ masy migsniowej towarzyszy zwigkszanie
thuszezu i kolagenu w migéniach. Stopniowemu zani-
kowi ulegaja takze jednostki motoryczne, zmniejsza
si¢ liczba wlokien szybkokurczliwych [6].

W wieku geriatrycznym dochodzi do uposledzenia
zaopatrzenia widkien migsniowych w substraty ener-
getyczne z powodu skapej sieci naczyn wlosowatych.
Wedtug niektorych autoréw pomiedzy trzecig a 6sma
dekada zycia cztowieka sita mig$ni konczyn dolnych
moze zmniejszy¢ si¢ do 40% , natomiast mig¢sni kon-
czyn gornych do 30%. W wyniku badan potwierdzono
zmniejszanie wytrzymatosci statycznej i dynamicznej
mig$ni seniora [3].

Podczas wysitkow standardowych u 0sob w wieku
podesztym wystepuje wigksze obciazenie fizjologicz-
ne w poréwnaniu do oséb mtodszych. W licznych
badaniach potwierdzano takze wigksze wartosci mle-
czanOw w surowicy krwi, znaczne wahania ci$nienia
tetniczego krwi i zmniejszenie wszystkich parametrow
wentylacji pluc. Procesy starzenia charakteryzuja
zatem nizsze wartos$ci mocy uzyskiwanej w zakresie
pracy dynamicznej. W przeprowadzonych badaniach
potwierdzono réwniez mniejsza sitg migsniowa senio-
row oraz zdecydowanie gorsza tolerancje na wysitki
submaksymalne [3, 7].

Skomplikowana sytuacja fizjologiczna wieku pode-
sztego niejednokrotnie wymusza korzystanie z r6znego
rodzaju sprz¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub
pomocniczego w srodowisku, np. dodatkowe porecze,
balustrady. W celu wyréownania niedoboru sity migs$nio-
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wej, poprawy rownowagi i koordynacji ruchowej zale-
ca si¢ seniorom zagrozonym upadkami korzystanie ze
sprzetu pomocniczego typu: laski, trdjnogi, balkoniki,
ochraniacze na biodra, lub/i systematyczne weryfiko-
wanie oprotezowania wzroku i stuchu. Indywidualnie
dobrane urzadzenia i sprz¢t pomocniczy w lokomocji
pozwalaja utrzymywaé rownowage, bezpiecznie po-
konywa¢ dhuzsze dystanse, w tym takze zmniejszy¢
lek przed upadkiem.

Zmiany towarzyszace starosci zwiekszaja ryzyko
wystepowania niesprawnosci funkcjonalnej, ktérych
potwierdzeniem mogg by¢ tzw. wielkie zespoty ge-
riatyczne. Sa to stany, ktére cechuje wieloprzyczyno-
wosc¢ oraz przewlekle postepujacy proces zwiazany z:
zaburzeniami lokomocji, nieszczesliwymi upadkami,
brakiem kontroli nad utrzymaniem moczu i stolca,
zaburzeniami intelektu, niedostuchem i niedowidze-
niem, depresja i degradujaca demencja [8, 9]. Zatem
niesprawno$¢ senioréw to wynik nie tylko patologii
w zakresie wielu narzaddw i uktadow, ale takze wplyw
zmian inwolucyjnych postepujacych z wiekiem biolo-
gicznym. W potggowaniu zagrozenia upadkiem swoj
udziat maja: postgpujaca dysfunkcja ruchowa lub/i
choroby wspotistniejace, np. niewydolnos¢ krazenia
i /lub niewydolno$¢ oddechowa, czy inne choroby
przewlekte zmuszajace seniora do unieruchomienia
w t6zku. Niektorzy geriatrzy oceniaja, ze jeden dzien
unieruchomienia w t6zku wymaga dwdch tygodni
rehabilitacji niezbg¢dnej do uzyskania wyjsciowej
sprawnosci seniora [10].

Fizjologig procesow starzenia si¢ charakteryzuja po-
stgpujace zmiany zwyrodnieniowe i zanikowe w ukta-
dzie nerwowym, ktore doprowadzaja do spowolnienia
procesow myslowych, spadku napigcia migsniowego,
zaburzenia rownowagi oraz ostabienia odruchow. Te
niekorzystne zmiany zwigkszaja istotnie ryzyko upad-
koéw 1 urazéw w wieku geriatrycznym.

Upadki i towarzyszace im urazy osob starszych po-
woduja nie tylko obciazenie zdrowotne, ale i spoteczno-
ekonomiczne kazdego panstwa. Procesy inwolucyjne
wplywaja na uposledzenie funkcji systemu ruchowego
1 posturalnego, od ktérych zalezy stabilno$¢ postawy.
Stabilnos$¢ posturalna rozumiana jest jako odpornosé
postawy na zaktocenia endogenne i egzogenne, ktorych
zrédtem moze by¢ zarowno zmienno$¢ srodowiska, jak
i interakcja organizmu z otoczeniem [6].

Samotne zamieszkiwanie w naturalnym s$rodo-
wisku, poprzednie epizody upadkoéw, niesprawnosé
psychofizyczna, choroby przewlekte, efekty uboczne
farmakoterapii to kolejne czynniki istotne w poszuki-
waniu przyczyn upadkow geriatrycznych. Zaburzenia
rownowagi stanowia czesta przyczyne upadkow.
Zmiany wzorca chodu (niepewny drobny krok bez
odrywania podeszwy od podtoza), stan uktadu serco-
wo-naczyniowego i oddechowego, labilny mechanizm
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kompensacyjny podczas lokomocji w srodowisku sta-
nowia kolejne czynniki zagrozenia upadkiem.

Hipotoni¢ ortostatyczng zwiazang ze zmiang po-
zycji ciata mozna okresli¢ jako spadek o 20 mm Hg
wartosci w ci$nieniu skurczowym i rozkurczowym [3].
Gwaltowne niedocisnienie wyzwala¢ moze u seniora
ostupienie (stupor), zawroty gtowy i w efekcie niekon-
trolowany upadek podczas dynamicznej zmiany pozy-
cji ciata. Badania wskazuja, ze taka sytuacja dotyczy
ok. 17%-20% pacjentow poddanych hospitalizacji i ok.
33% seniorow mieszkajacych samotnie w §rodowisku
naturalnym [9].

Z innych doniesien wynika, ze ok. 60% pacjentow
powyzej 65 roku zycia doznaje upadku w warunkach
instytucjonalizacji z powodu chorob przewlektych
w szpitalach, zaktadach opiekunczych lub w domach
pomocy spotecznej. Kazdy upadek, oprocz urazu fi-
zycznego, wyzwala niekorzystne zmiany psychiczne:
stany lgkowe, depresje, tendencje do ograniczenia i tak
matej aktywnosci ruchowej. U ok. 20% pacjentdéw po-
jawia si¢ tzw. zespot powypadkowy, ktéry manifestuje
si¢ stanem lgkowym i trudnosciami w wykonywaniu
codziennych czynnosci zyciowych. Z przeprowadzo-
nych badan w wielu osrodkach wynika, ze istotne
znaczenie w zmniejszeniu ryzyka upadkéw seniora
maja ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na stabilizacje
réwnowagi, zwigkszenie sity migsniowej i koordynacji
ruchowej [7, 9].

Zaburzenia mobilnosci, tj. upadki, jakich doznaja
seniorzy, sg powaznym problemem spolecznym, po-
ciagajacym za sobg istotne skutki medyczne i ekono-
miczne. Nastgpstwem niekontrolowanych upadkow
seniorow mogg by¢ réznorodne urazy ortopedyczne
(czesto wymagajace zabiegu operacyjnego), tj. skom-
plikowane zlamania, skrgcenia, zwichnigcia lub/i
obrazenia tkanek migkkich, np. rany, krwiaki. Zdaniem
Wojszel i Bien [11], w przypadku ztaman szyjki kosci
udowej (z ktorych 90% jest nastgpstwem upadku) po-
lowa pacjentow traci zdolnos¢ chodzenia. Upadki sg
gléwna przyczyna smierci wsrod zgonow spowodowa-
nych nieszczgsliwymi wypadkami w grupie osob po-
wyzej 65 r.z. Niedocenianym jeszcze nastgpstwem jest
tzw. zespot poupadkowy. Osoba, ktora doswiadczyta
upadku, w obawie przed kolejnymi zaczyna ograniczac
aktywno$¢. Jej sprawnosc¢ ulega pogorszeniu i paradok-
salnie ryzyko nastepnego upadku jest jeszcze wigksze
[12]. Unieruchomienie seniora w t1dzku sprzyja izolacji
spotecznej i istotnie zwigksza ryzyko powiktan zakrze-
powo-zatorowych, odlezyn i odparzen, przewlektych
infekcji uktadu oddechowego, moczowego.

Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku pomaga
w ustalaniu indywidualnych programéw prewencyj-
nych adresowanych do danego seniora. Zastosowanie
testow do oceny rownowagi i chodu potwierdza infor-
macje o indywidualnej wydolnos$ci pacjenta, np. test
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Tinneti, skala wstan i idZ., ocena mobilnosci POAM.
Z badan wynika, ze seniorzy z zaburzeniami koordy-
nacji nerwowo-wzrokowej majg znaczne trudnosci
w wykonywaniu tych prob [6].

Badanie upadkow w wieku geriatrycznym powinno
by¢ koniecznie rozpatrywane w kontekscie: przypadek
losowy czy objaw chorobowy. Kazda bowiem cho-
roba infekcyjna, np. zapalenie ptuc, zakazenie drdg
moczowych, pogarszajac stan ogdlny i sprawnos¢ pa-
cjenta, przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka upadkow
w Srodowisku. Moze takze si¢ zdarzy¢, ze upadek jako
objaw nieswoisty staje si¢ pierwsza manifestacja cho-
roby infekcyjnej lub zaostrzenia przewleklej choroby
seniora. Dlatego zasadna, jak si¢ wydaje, jest analiza
odrebnosci i chordb wieku podesziego zwigkszajacych
ryzyko utraty réwnowagi. Odregbnosci geriatryczne
predysponujace do utraty rdwnowagi:

— uposledzenie percepcji wizualnej zmiany w aparacie
btednikowo-przedsionkowym,

— ostabienie koordynacji ruchowej,

— uposledzenie kontroli ruchu na poziomie odruchu
rdzeniowego,

— zaniki mig$ni 1 zmiany w aparacie wi¢zadlowym

Choroby predysponujace do utraty rownowagi:

— hipotonia pionizacyjna o zréznicowanej etiologii,
— zmiany zwyrodnieniowe stawow i krggostupa

w odcinku szyjnym (ucisk tetnic kregowych), dy-

skopatie,

— obwodowe neuropatie ot¢pienie i zmiany po udarze
moézgu,

— parkinsonizm,

—uboczne skutki wynikajace z farmakoterapii [8].

Wsréd srodowiskowych warunkéw predysponu-
jacych do upadkow nalezy wymienic: niedostateczne
oswietlenie, strome lub waskie schody, wysokie kra-
wezniki, zniszczone lub/i sliskie nawierzchnie podtoza,
niewygodne obuwie, zawinigte dywany, przesuwajace
si¢ chodniki, brak uchwytéw na drodze lokomocji.
Zewnetrzne przyczyny przykrych upadkow wynikaja
zwykle z warunkéw srodowiska seniora.

Zaburzenia rownowagi i upadki stanowia nastgp-
stwo procesow fizjologicznych i wielu chorob wieku
podesztego. Uruchamiajg kaskade gerontologiczng
1w konsekwencji prowadza do przedwczesnej $mierci.
Doswiadczanie przebytego upadku (urazu ciata) rozwi-
ja lek przed nastgpnym epizodem. Powoduje nasilenie
ryzyka izolacji spolecznej, pogorszenie subiektywnej
jakosci zycia, wymuszajac dzialania opiekuncze.

W populacji wieku podesztego zauwazalny jest
fakt, ze wraz z wiekiem wzrasta zalezno$¢ starszego
pokolenia od pokolen mlodszych. Na skutek gorszej
sytuacji materialnej, pogarszajacej si¢ z wiekiem ogol-
nej sprawnosci i zaburzen mozliwosci adaptacyjnych
zdecydowanie pogarsza si¢ ich sytuacja psychologiczna
1 pozycja spoleczna.
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Utrzymujace si¢ tendencje wzrostowe populacji se-
niordéw stanowia aktualne wyzwanie w zakresie polityki
spotecznej i socjalnej kazdego panstwa. Konstruowanie
rzetelnych programdw, przygotowanie kompetentnych
0sob do opieki seniorow, zagwarantowanie lepszego
dostepu do ustug zdrowotnych i opiekunczych sprzyjacé
powinno tzw. zdrowemu starzeniu si¢ spoteczenstwa.
Szczegodlng prewencja powinny by¢ obejmowane
osoby wykazujace zdefiniowane czynniki ryzyka ura-
zow. Istota skutecznej profilaktyki jest uSwiadomienie
seniorom i ich opiekunom zagrozenia upadkiem i ko-
niecznosci podejmowania indywidualnych srodkéw
zapobiegawczych.

Reasumujac, w zakresie zmniejszania ryzyka
upadkow seniora wydaje si¢ konieczne uwzglednienie
nast@pujqcych elementow bezpiecznego srodowiska:

unikanie stromych schodow, ruchomych dywanéw

i chodnikow, niedostatecznego lub/i nierdwnomier-

nego oswietlenia pomieszczen,

— unikanie $liskich nawierzchni, wzmozenie bez-
pieczenstwa podczas higienicznych czynnosci,
korzystania z toalety itd.,

— dobor lekkiego, antyposlizgowego obuwia stabili-
zujacego staw skokowy,

— systematyczna diagnostyka i leczenie zaburzen
wzroku 1 stuchu,

— zachowanie zasad bezpieczenstwa przez seniora
w przypadku hipotonii ortostatycznej,

— systematyczna ocena mobilnosci seniora potaczona
z zastosowaniem sprzetu asekuracyknego, np. bal-
koniki, laski, kule, obuwie ortopedyczne,

— pomoc opiekuna w pokonywaniu barier architekto-
nicznych, np. krawegzniki, progi,

— aktywna pomoc terapeutyczna w stanach depresyj-
nych i Igkowych,

— monitorowanie farmakoterapii w kontekscie indy-
widualnych reakcji seniora,

— wnikliwa diagnostyka i skuteczne leczenie ostrych
i przewlektych choréb,

— pomoc w odbudowie wig¢zi rodzinnych,

— zachgcanie do werbalizacji emocji przez seniora,

— pomoc w organizowaniu ustug opiekunczych,

— motywowanie do ¢wiczen (osoba podatna na upadki
musi unika¢ gwaltownych ruchéw, zwrotéw, stop-
niowo zmienia¢ pozycj¢ stojaca po przebywaniu
w t6zku lub dluzszym siedzeniu),

— indywidualne usprawnianie seniorow w kontekscie
poprawy zakresu ruchowego, postawy, lokomocji
i rOwnowagi.

Kompleksowa ocena srodowiska zycia seniora,
w tym wprowadzenie modyfikacji zmierzajacych do
eliminacji przyczyn zewngtrznych i wewngtrznych
upadkow, staje si¢ elementem pomyslnego starzenia si¢
wolnego od chordb i niesprawnosci fizycznej. Wdroze-
nie postgpowania powypadkowego powinno by¢ pota-
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czone z aktywna redukcja zidentyfikowanych czynni-
kow ryzyka. Czynniki warunkujace pomyslng starosé
tkwia takze w eliminowaniu zagrozen w srodowisku
fizycznym, jako obszarze wspierajacym zdrowie.
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