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Przyczyny i konsekwencje upadkow u osob
starszych

Okoto 35-40% zdrowych oséb po 65 r.z. doznaje przynajmniej jednego upadku rocznie, a po
80 r.z. prawie 50%. Liczba ta wzrasta wsrod pensjonariuszy opieki instytucjonalnej do
blisko 60%.

Ryzyko upadkow zwiekszaja: zaawansowany wiek, pte¢ zenska (we wczesnej starosci czesciej
upadaja kobiety, natomiast w p6znej starosci - czestos¢ upadkow jest jednakowa u obu ptci), rasa
biala, samotne zamieszkiwanie, wczesniejsze upadki w wywiadzie, zmiana wzorca chodu, tzw. chéd
starczy (osoby starsze poruszaja sie wolniej, stawiaja mniejsze kroki, stopy unosza nizej w stosunku
do podloza, ruchy rotacji w stawach biodrowych i kolanowych, wymachy konczyn gérnych ulegaja
ograniczeniu), niska masa ciata, niedozywienie, ostabienie, wyniszczenie organizmu, uposledzenie
funkcji poznawczych, polipragmazja (>4 leki), wielochorobowo$¢, nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, mata aktywnos¢, niesprawnos¢, stosowanie sprzetu ortopedycznego utatwiajacego
przemieszczanie sie. Upadki u oséb starszych najczesciej zdarzaja sie w czasie podejmowania
czynnosci dnia/zycia codziennego, w godzinach nocnych z powodu koniecznosci korzystania z toalety
(przewaga diurezy nocnej).

Czynniki ryzyka upadkow:

1. Biologiczne: wiek, pte¢, rasa, niska masa ciala, ostabienie sily miesniowej, zaburzenia
rownowagi i chodu, zaburzenia widzenia i pamieci, stany zapalne stawow, zazywanie
niektdrych lekow, ortostatyczne spadki cisnienia tetniczego krwi, schorzenia neurologiczne,
choroby sercowo-naczyniowe, choroby narzadu ruchu, choroby metaboliczne, choroby
zotadkowo-jelitowe, choroby uktadu moczowo-ptciowego oraz psychiczne, lekowy zespot
poupadkowy.

2. Behawioralne: naduzywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej lub niewielka aktywnos¢
obnizajace sprawnos¢, pospiech, wysoka aktywnosc fizyczna generujaca sytuacje ryzykowne,
polifarmakoterapia.

3. Srodowiskowe: Sliskie podlogi, brak mat antyposlizgowych, nieprzymocowane do podloza
chodniki i dywany, wysokie stopnie, brak uchwytéw i poreczy, niedostosowana wysokos$¢ mebli
i urzadzen sanitarnych, nieodpowiednie obuwie, stabe oswietlenie.

4. Socjoekonomiczne: brak wsparcia spotecznego, niski dochdéd, zte warunki bytowe,
ograniczony dostep do ustug zdrowotnych i socjalnych.
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Przyczyny upadkow
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy:
Wewnetrzne (organiczne):

a) wynikajace z procesu starzenia sie organizmu: 1. zmiana postawy ciata: zwiekszenie wychylenia
postawnego, zmniejszenie odruchéw prostowania, chéd drobnymi krokami; 2. zmniejszenie
sprawnosci uktadu nerwowego: pogorszenie koordynacji ruchowej, zwolnienie czasu reakcji,
obnizenie zdolnosci odczuwania dotyku, utrudniajace rozpoznanie przeszkody, wibracji,
temperatury; 3. pogorszenie sprawnosci uktadu miesniowego, zaburzenia wzroku, stuchu sprzyjaja
utracie rownowagi.

b) wynikajace ze standw chorobowych: 1. choroby narzadu ruchu: choroba zwyrodnieniowa stawow,
osteoporoza, urazy, ztapania, stany zapalne narzadu ruchu; 2. choroby neurologiczne: choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane, stany po udarze moézgu, polineuropatie,
padaczka; 3. choroby psychiczne: demencja, delirium, depresja; 4. choroby ukladu sercowo-
naczyniowego: hipotonia ortostatyczna i popositkowa, omdlenia, zaburzenia rytmu serca, zawat
miesnia sercowego; 5. choroby narzadu wzroku i stuchu: niedostuch, niedowidzenie: jaskra, za¢ma;
6. zaburzenia metaboliczne: hipoglikemia, hipokaliemia, niedoczynno$¢ tarczycy, niedozywienie; 7.
zaburzenia ukladu moczowo-ptciowego: nykturia, omdlenie pomikcyjne i podefekacyjne; 8. leki:
hipotensyjne, nasenne, diuretyki.

Zewnetrzne (Srodowiskowe): 1. nieodpowiednie oswietlenie: niedostateczne, oslepiajace; 2. brak
korekcji zaburzen ostrosci wzroku i stuchu: brak lub Zle dobrane okulary, brak lub Zle dobrany
aparat stuchowy; 3. przeszkody: sliskie, mokre, wypastowane podtogi, nieumocowane dywany, progi,
strome, wysokie schody bez poreczy; 4. brak udogodnien: uchwytéw, poreczy, wlaczniki Swiatta
zamontowane w miejscach trudno dostepnych; 5. nieodpowiednie obuwie: wysokie obcasy, sliska
podeszwa; 6. batagan: niepozwijane, dlugie przewody; 7. nieodpowiednie meble: zbyt miekkie fotele i
krzeslta, fotele na kétkach, niskie oparcia krzesel, niestabilne krzesta i stoly, wysoko zawieszone pétki
i szafki; 8. pogorszenie warunkéw atmosferycznych; 9. zbyt niska temperatura pomieszczen.

Zwykle wystepuje kilka, wzajemnie naktadajacych sie na siebie przyczyn predysponujacych do
upadkow. Wiekszos¢ upadkow poprzedzona jest zaburzeniami rownowagi. Inne, wystepujace rzadko,
okreslane jako nagte ,podciecie n6g”, sa wynikiem przejSciowej utraty napiecia miejscowego w
konczynach dolnych w trakcie chodzenia lub stania, polegaja na upadku na kolana, bez utraty
przytomnosci.

Konsekwencje upadkow
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Nastepstwa upadkow mozna rozpatrywa¢ w kategoriach fizycznych, psychicznych i spoteczno-
ekonomicznych. W wielu przypadkach konsekwencja upadku osoby starszej jest sttuczenie,
powazne ztamanie badz uraz moézgu, a w skrajnych przypadkach, w wyniku powiklan nawet $mierc.
Upadki naleza do grupy tzw. ,wielkich probleméw geriatrycznych”, stanowia czesty powod
hospitalizacji, wydtuzaja czas pobytu w szpitalu i zwiekszaja zapotrzebowanie na opieke, a tym
samym jej koszty. W starszej populacji wielokrotne urazy fizyczne i psychiczne bedace wynikiem
upadkow oraz ich nastepstw maja bardzo powazne skutki uboczne, ktérych rezultatem jest utrata
sprawnosci, samodzielnosci, wydolnosci funkcjonalnej, znaczne przyspieszenie ogélnego procesu
starzenia sie i zwiekszenie ryzyka $mierci. Upadki senioréw, w ktérych dochodzi do urazéw sa jedna
z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci i piata, co do czestotliwosci, przyczyna zgonéw u oséb po
75 r.z. To problem, ktérego z pewnoscia nie mozna bagatelizowac. Najbardziej narazonym miejscem
na zlamanie u osob starszych, zwlaszcza kobiet, jest szyjka kosci udowej, dalsza czes¢ kosci
promieniowej, okoto 2,5 cm od stawu nadgarstkowego. Groznym skutkiem upadku jest hipotermia,
gdyz organizm osoby starszej szybko ulega wyziebieniu. Na takie niebezpieczefnstwo narazone sa
osoby mieszkajace samotnie. Do fizycznych konsekwencji upadkéow naleza takze skutki
unieruchomienia: odlezyny, przykurcze, infekcje, zakrzepica zyt gtebokich. Innym nastepstwem jest
lek przed ponownym upadkiem, powodujacy bierna postawe pacjenta, a nawet depresje. Uraz osoby
starszej naktada wieksze obowiazki na rodzine/opiekuna nieformalnego, a przy duzym deficycie
sprawnosci funkcjonalnej, staje sie przyczyna umieszczenia osoby starszej w instytucji o charakterze
opiekunczym.

PiSmiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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