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1 Jak zapobiegac¢ upadkom?




Upadek definiuje sie jako
niezamierzongq utrate rownowagi,
ktora prowadzi do
niekontrolowanej zmiany pozycji
ciata, zwykle konczqgcej sie na
podtozu lub nizszej powierzchni

Upadki sg powszechnym zjawiskiem
wsrod osob starszych, szczegolnie tych
powyzej 65. roku zycia. Nawet jesli nie
kazdy upadek prowadzi do powaznych
obrazen, to jego psychiczne i fizyczne
skutki mogq by¢ bardzo dotkliwe.



Dlaczego
upadadki sg
niebezpieczne?

Upadki stanowiq powazne zagrozenie, poniewaz czesto prowadzq do urazow,
takich jok ztamania kosci, ktdre sq jednym z najczestszych skutkow upadkow u
osoOb starszych.

Ponadto, osoby starsze, ktore upadty, sg bardziej narazone na dalsze komplikacje
zdrowotne, takie jak pogorszenie mobilnosci, utrata samodzielnosci oraz wzrost
zaleznosci od opiekundw. W populacji seniorow upadki sq rowniez jednq z przyczyn
zgonow, szczegolnie w przypadku powiktan zwigzanych z urazami.

Statystyki pokazujq, ze w Polsce ryzyko upadku rosnie wraz z wiekiem - co najmniej
23% 0s6b powyzej 65. roku zycia doswiadczyto upadku w ciggu roku, a w grupie
powyzej 85. roku zycia wskaznik ten wynosi nawet 50%. Dane te pokazujq, jak
powszechny i niebezpieczny jest problem upadkow, co podkresla koniecznosc¢
podjecia dziatan profilaktycznych.



Dlaczego
upadki sq

niebezpieczne?

1 urazy fizyczne w tym: ztamania kosci, urazy gtowy,
sttuczenia i skrecenio

Jednym z najczestszych skutkow upadkow u osdéb starszych sg ztamania,
zwtaszcza ziamania szyjki kosci udowej, ktdre mogq prowadzi¢ do
trwatego kalectwa. Uderzenie gtowqg podczas upadku moze spowodowac
wstrzgsnienie mozgu, a nawet krwotok wewnetrzny. Starsze osoby sqg
bardziej podatne na powazne konsekwencje urazow gtowy ze wzgledu na
kruchosc¢ naczyn krwionosnych oraz czesto towarzyszgce im choroby,
takie jak nadcisnienie tetnicze. Nawet pozornie tagodniejsze obrazenia,
takie jak sttuczenia czy skrecenia, mogqg powodowac bdl i znacznie
ograniczac¢ mobilnosc.

2 utrata samodzielnosci

Upadki mogq prowadzi¢ do trwatego ograniczenia mobilnosci. W wielu
przypadkach osoby starsze, ktore doswiadczyty upadku, stajqg sie bardziej
zalezne od pomocy innych. Czesto wymaga to przeprowadzki do osrodka
opiekunczego lub domu pomocy spotecznej.




Dlaczego
upadki sq

niebezpieczne?

3 pogorszenie zdrowia psychicznego

Osoby, ktore doswiadczyty upadku, czesto rozwijajg lek przed kolejnymi
zdarzeniami tego typu. To zjawisko nazywane jest zespotem
poupadkowym. Lek przed upadkiem moze prowadzi¢ do unikania
aktywnosci fizycznej, co z kolei ostabia migsnie i pogarsza rownowage,
zwiekszajqgc ryzyko kolejnych upadkow. W niektorych przypadkach ten
lek prowadzi do izolacji spotecznej i depresji. Utrata mobilnosci,
niezaleznosci oraz strach przed kolejnymi upadkami mogq przyczynic
sie do rozwoju depresji. W efekcie osoby starsze ograniczajg swoje
kontakty z innymi ludzmi i rezygnujq z aktywnosci spotecznych, co
pogtebia problemy psychiczne.

4 pogorszenie ogolnego stanu zdrowia

Po upadku, szczegdlnie gdy prowadzi on do dtugotrwatego
unieruchomienia, ogoélny stan zdrowia osoby starszej moze szybko sie
pogorszyc¢. Unieruchomienie w t6zku lub na wozku inwalidzkim sprzyja
powstawaniu odlezyn, infekcji ptuc (takich jak zapalenie ptuc) oraz
zakrzepicy zyt gtebokich. Dodatkowo, brak regularnej aktywnosci
fizycznej prowadzi do szybszej degeneracji miesni i stawow.




5 ekonomiczne koszty upadkow

Koszty leczenia i rehabilitacji po upadkach sg ogromne. W samych
Stanach Zjednoczonych roczne koszty zwigzane z leczeniem
urazéw wynikajgcych z upadkow u osob starszych wynoszg miliardy

g dolaréw. W Polsce rowniez obserwuje sie znaczne obcigzenie

u O d ki S systemu opieki zdrowotnej z powodu hospitalizacji oraz
p q dtugotrwatej rehabilitacji pacjentow po upadkach. W skrajnych
przypadkach koniecznosc¢ statej opieki wigze sie z wysokimi

n i e bez p i eCZ n e? kosztami dla rodzin oraz panstwa.

6 izolacja spoteczna

Konsekwencije fizyczne i psychiczne po upadkach mogqg prowadzic
do izolacji spotecznej. Osoby, ktore bojag sie upadkow, czesto
rezygnujg z uczestnictwa w zyciu spotecznym, unikajg spotkan
towarzyskich, wyjs¢ zdomu czy nawet spaceréw. To z kolei
prowadzi do osamotnienia, co negatywnie wptywa na stan
emocjonalny i zdrowie psychiczne.




Czynniki
ryzyko

Czynniki ryzyka upadkéw u oséb
starszych sg kluczowym

elementem do zrozumienia i
zapobiegania tym
niebezpiecznym zdarzeniom.
Wedtug Swiatowej Organizagji
Zdrowia ryzyko upadku wynika z
kombinacji wielu czynnikéw, ktore
mogqg by¢ wewnetrzne
(biologiczne) lub zewnetrzne
(srodowiskowe), a takze
behawioralne i socjoekonomiczne

tgcznie w literaturze zidentyfikowano ponad 400 czynnikow
ryzyka, jednak mozna je podzieli¢ na bardziej ogélne kategorie,
ktére majg szczegolne znaczenie w kontekscie osob starszych.

Wewnetrzne czynniki ryzyka upadkdéw sq zwigzane z
indywidualnym stanem zdrowia i fizycznymi mozliwosciami
osoby. Wsrdd nich mozna wyrdznic¢ czynniki biologiczne,
emocjonalno-poznawcze oraz somato-sensoryczne.

Do najwazniejszych czynnikow fizycznych nalezy obnizona sita
miesniowd, zmniejszona wytrzymatosc i problemy z
rownowagg. Wraz z wiekiem, dochodzi do naturalnej
degeneracji sity miesniowej oraz funkcji motorycznych. Badania
pokazujqg, ze utrata sity w miesniach nég oraz tutowia znaczqgco
wptywa na zdolnos¢ do utrzymania rownowadi(-upadki praca
doktorska). Zmniejszona szybkosé chodu, postepujgca z
wiekiem, rowniez ma istotne znaczenie. Osoby starsze, ktore
chodzqg wolniej, majg wieksze ryzyko upadku, poniewaz ich
zdolnosci do szybkiej reakcji na zagrozenie sg ograniczone.




Czynniki ryzyka

Do wewnetrznych czynnikow modyfikowalnych zalicza sie problemy fizyczne, takie jak obnizona sita miesniowa,
wnowaga posturalna, czyli zdolnos¢ do utrzymania stabilnej postawy, odgrywa kluczowq role w zapobieganiu
upadkom. Te zaburzenia mogqg by¢ wynikiem problemoéw somato-sensorycznych, takich jak uszkodzenia uktadu
proprioceptywnego (odpowiedzialnego za percepcje pozyciji ciata), oraz zmian w uktadzie btednikowym, co prowadzi
do trudnosci w ocenie zmian pozycji ciata i utrzymaniu rownowagi. U starszych oséb, wraz z wiekiem, dochodzi do
naturalnych zmian w tych uktadach, co wptywa na ograniczenie zdolnosci do stabilnego poruszania sie.

Stan emocjonalny oraz funkcje poznawcze sq kluczowe dla utrzymania rownowagi i bezpieczenstwa podczas
poruszania sie. Zaburzenia poznawcze, takie jak demencja, znacznie zwiekszajq ryzyko upadku. Osoby starsze, u
ktorych stwierdzono tagodne zaburzenia poznawcze, sg dwa razy bardziej narazone na upadki w porownaniu z osobami
bez takich problemow. Zaburzenia funkcji decyzyjno-wykonawczych oraz problemy z uwaznoscig powodujg trudnosci
w ocenie sytuaciji, w ktorych zachowanie rownowagi jest kluczowe.

Lek przed upadkiem, znany réwniez jaoko zespot poupadkowy, jest jednym z najwazniejszych psychologicznych
czynnikow ryzyka. Wystepuje on u 20-30% osob starszych i moze prowadzi¢ do znacznego ograniczenia aktywnosci
fizycznej. Lek ten czesto pojawia sie po wczesniejszych upadkach i skutkuje unikaniem czynnosci, ktére mogq byc¢
postrzegane jako ryzykowne. Niestety, unikanie aktywnosci fizycznej prowadzi do ostabienia miesni oraz spadku
sprawnosci, co paradoksalnie zwieksza ryzyko kolejnych upadkdéw. Lek przed upadkiem jest rowniez zwigzany z
wystepowaniem depresiji, ktora dodatkowo wptywa na ograniczenie ruchowe i pogorszenie ogélnego stanu zdrowia.




Czynniki ryzyka

Zewnetrzne czynniki ryzyka zwigzane sg gtownie z otoczeniem, w ktérym przebywa osoba starsza, oraz z jej
nawykami i stylami zycia. Warto tutaj wyrézni¢ czynniki srodowiskowe oraz behawioralne.

Otoczenie, w ktérym porusza sie osoba starsza, ma ogromne znaczenie dla zapobiegania upadkom. Sliskie
podtogi, brak odpowiednich poreczy, zte oswietlenie czy luzne dywany mogqg stanowic¢ bezposrednie
zagrozenie. Modyfikacje w otoczeniu, takie jak montaz poreczy przy schodach, poprawa oswietlenia,
usuniecie przeszkod z miejsc, gdzie starsze osoby najczesciej sie poruszajg, mMogqg znaczgco zmniejszyc
ryzyko upadku.

Do behawioralnych czynnikow ryzyka zalicza sie nawyki oraz zachowania osoby starszej, ktére mogag
wptywac na jej podatnosc na upadki. Nalezg do nich m.in. noszenie nieodpowiedniego obuwia, brak
regularnej aktywnosci fizycznej, a takze przyjmowanie lekow, ktore mogqg zaburzac rownowage.
Przyjmowanie wielu lekow jednoczesnie, szczegdlnie antydepresantéw i srodkow nasennych, moze
prowadzi¢ do ostabienia funkcji poznawczych i motorycznych.




Wyniki badan
wrasnych - MoCA

Badanie objeto 16 oséb w wieku 69-
93 lat. Test MoCA wykazat, ze tylko 2
osoby miaty wyniki w normie, a u
reszty wystqpity tagodne zaburzenia
funkcji poznawczych. 6 0sob z
najnizszymi wynikami (ponizej 12
pkt) wymaga dalszej konsultaciji
neurologicznej. Najwieksze trudnosci
sprawiaty zadania jezykowe i
pamieciowe, zwtaszcza fluencja
stowna i odroczone przypominanie.
Deklarowana samodzielnosc¢ byta
wysoka, lecz mogta by¢ zawyzona z
powodu mechanizmow obronnych.



Jak zapobiegac
upaakom?

Ze wzgledu na ztozonosc przyczyn
upadkow, ich zapobieganie wymaga
wieloaspektowego podejscia.
Konieczne jest uwzglednienie zarowno
czynnikow wewnetrznych, jak i
zewnetrznych. Wazne jest, aby osoby
starsze byty reqularnie badane pod
katem sity miesniowej, rownowagi
oraz funkcji poznawczych, co pozwoli
na szybsze wykrycie potencjalnych
problemow i wdrozenie odpowiednich
iInterwencii.



Jak zapobiegac
upaakom?

Programy prewencyjne, ktore taczqg
cwiczenia fizyczne, modyfikacje
srodowiska oraz wsparcie
psychologiczne, mogqg znaczgco
zmniejszy¢ ryzyko upadkéw. Regularna
aktywnos¢ fizyczna, zwitaszcza
cwiczenia wzmacniajgce miesnie nog |
poprawiajgce rownowage, jest
kluczowa w zmniejszaniu ryzyka
upadkow. Modyfikacje w otoczeniu,
takie jak instalacja poreczy czy
poprawa oswietlenia, rowniez
odgrywajg wazng role w prewencii.



Jak zapobiegac
upadkom?

Najwazniejsze wnioski:

1 regularne cwiczenia poprawiajgce site
miesniowq i rownowage

2 reqularne badania zdrowotne

3 poprawa srodowiska domowego

4 odpowiednie leczenie chordb przewlektych

5 poprawa zdrowia psychicznego

6 edukacja zarowno osob starszych, jak |
opiekunow




Przysiady przy krzesle

e Stan prosto przed krzestem, nogi rozstaw na
szerokosc¢ bioder.

JO k ZC] p0b|eg(]é e Powoli zginaj kolana, opuszczajgc biodra w dot az

,) usigdziesz.
U pdd kOm - ® Nastepnie wréc do pozycji wyjsciowej - wstan.

e Powtdrz kilka razy.

Przyktadowe ¢wiczenia
wzmachniajgce miesnie nog

Wspiecia na palce

e Stan za krzestem, trzymajgc sie oparcia.

e Powoli wspinagj sie na palce, podnoszqc piety jak
najwyzej.

e Powoli opusc¢ piety na podtoge.

® Powtorz kilka razy.




Stanie na jednej nodze

e Stan za krzestem, trzymajgc sie oparcia.
® Podnies jedng noge i sprobuj utrzymac¢ rownowage
na drugiej nodze przez 10-30 sekund.

Jak zapobiegac |
® Powtorz na drugg noge.
Ul pdd kOm? ® 7 czasem sprobuj wykonywac to ¢wiczenie bez

trzymania sie oparcia.

Przyktadowe ¢wiczenia
poprawiajgce rownowage

Chodzenie po linii

e \Wyznacz na podtodze linie (np. za pomocg tasmy).

e Stawiajstope za stopq, starajgc sie utrzymac
rownowage, jakbys chodzit po linie.

® Przechodz kilka razy tam i z powrotem.




Jak zapobiegac
upadkom?

Przyktadowe ¢wiczenia
koordynacyjne

Podrzucanie pitki

e Stan lub usiqdz prosto i trzymaj niewielkqg pitke w
rekach.

® Podrzuc pitke do gory i ztap ja.

® Mozesz stopniowo zwiekszac poziom trudnosci, np.
podrzucajgc pitke wyzej lub probujgc tapac jg jedng
reka.

Chodzenie do tytu

e Stan prostoi zrob krok do tytu, trzymajgc sie
rownowagi.

e Kontynuuj krok po kroku przez kilka metrow.
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