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Wprowadzenie
Starzenie sig¢ spoleczeristw stalo sie faktem i stanowi problem oraz wyzwanie dla

wspolczesnego $wiata. Zgodnie z prognozami demograficznymi w najblizszych latach
liczba ludzi w starszym wieku na $wiecie wzrosnie do okoto 2 mld, co bedzie stanowic
globalne wyzwanie w aspekcie, m.in. spolecznym, ekonomicznym, zdrowoinym.
Najwiegksze tempo wzrostu wystapi wsrdd najstarszych, czyli very-old. Wedlug prognoz
szybko bedzie rosna¢ liczba oséb, ktore ukonczyty 80-ty rok zycia, i w okresie od 1950 do
2025 roku liczebno$¢ tej grupy wiekowej wzrosnie od 8 do 10 razy. Na uwage zasluguje
rowniez fakt, ze wg szacunkéw grupa stulatkéw w roku 2050 bedzie liczy¢ ponad 2 miliony

0s0b.

W koncu 2014r. liczba ludnosci Polski wynosita 38,5 mln, w tym ponad 8,5 mIn stanowily
osoby w wieku 60 lat i wiecej (ponad 22%). W latach 1989-2014 liczba 0s6b w starszym
wieku wzrosta o ponad 2,9 mIn, w tym najwigekszy wzrost — o 1 mIn — odnotowano dla
grupy 60-64 latkdw. GUS szacuje, ze w perspektywie najblizszych dwudziestu lat niemal co
czwarty mieszkaniec naszego kraju przekroczy umowny prog starosci, zasilajac
8,5-milionowa populacje Polakéw starszych wiekiem. Tak gwaltowny przyrost najstarszej
grupy ludzi stanowi, obecnie i bedzie stanowil w najblizszej przysztosci, wyzwanie dla
wielu dziedzin nauki, ktoérych celem bedzie zmniejszenie nastepstw i konsekwencji miedzy
innymi tzw. ,Wielkich Probleméw Geriatrycznych”. Jednym z tzw. ,Wielkich Probleméw
Geriatrycznych” sa upadki. Stanowia one jedna z najpowazniejszych przyczyn utraty
sprawnosci przez osoby starsze; czasem wystarczy jeden upadek - nie zawsze konczacy sie
ztamaniem - by zycie osoby starszej oraz jej opiekunéw uleglo dramatycznej odmianie

w wyniku tego zdarzenia.

Upadek to zdarzenie, w ktdrego wyniku czlowiek niechcacy znalazl si¢ na ziemi, podlodze
lub innym nizszym poziomie. W tejze definicji, w statystykach WHO, do upadkéw nie
wlicza si¢ upadkéw ze zwierzat, pojazddw transportowych i maszyn, z plonacych
budynkéw oraz upadkéow do wody. WHO definiuje upadek jako zdarzenie, w ktérym osoba
bez swojej woli zmienia pozycje z pionowej na pozioma znajdujac si¢ na nizszym poziomie

lub na danej powierzchni.
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horowania lub zgonu.

Upadki to zdarzenia zaliczane do grupy zewnetrznych przyczyn zac
Obejmuja 20 podgrup oznaczonych kodami W00-W19, wsrdéd nich mozna wyrézni¢ m.in.
upadek na tym samym poziomie wskutek potkniecia, poslizgniecia, upadek ze schoddéw

i stopni, upadek z t6zka, upadek z krzesta, upadek na lodzie lub sniegu.

Rodzaje najczestszych upadkéw:

* upadkina tym samym poziomie wskutek potkniecia lub poslizgniecia,
* upadki ze schodow i stopni,

* upadkina tym samym poziomie na lodzie i $niegu,

* upadki z jednego poziomu na drugi oraz upadki z drabiny,

* upadki z krzesla i 16zka.

Osoby upadajace to te, ktorym zdarzyly sie jeden lub dwa upadki w ciggu danego czasu,
natomiast o upadkach powtarzajacych sie moéwi si¢, gdy w okresie obserwacji u jednej osoby

zdarzaja si¢ przynajmniej trzy incydenty przewrdcenia sie.

Metodologia

Raport powstal na podstawie zrddet zawartych w bibliografii oraz wieloletnich
badan i obserwacji wiasnych autora. Dane dotyczace hospitalizacji 0osob starszych z powodu
upadkéw uzyskano z artykulu dostepnego w bazie danych prowadzonej przez Zakiad -
Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny. Wspolczynnik hospitalizacji obliczono
w artykule z wykorzystaniem danych GUS dotyczacych liczebnosci populacji w 2010 r.
w okreslonych grupach. W obliczeniach wykorzystano pakiet statystyczny SPSS
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow. Analiza danych oparta byta na jednoczynnikowej
analizie ANOVA i testu Duncana, do stwierdzenia istotnosci réznic pomiedzy srednimi

grupowymi.
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Epidemiologia

Z badan wynika, ze okoto 35-40% generalnie zdrowych, samodzielnych o0séb po
65 r.z. doznaje przynajmniej 1 upadku w roku, a po 80. r.z. prawie 50%, natomiast wsrod
pensjonariuszy opieki instytucjonalnej odsetek siega blisko 60%. Mimo Ze dzieci upadaja
czesciej niz osoby starsze, wlasnie w tej ostatniej grupie wiekowej upadki sa powaznym
problemem spotecznym, pociagajacym za soba istotne skutki, gdyz populacja ludzi
w podesztym wieku cechuje si¢ najwigksza niepelnosprawnoscia oraz $miertelnoscia
w nastepstwie upadkow. Badania epidemiologiczne wykazuja, ze najwigksza liczbe ztaman
w wyniku upadku obserwuje si¢ w przedziatach wiekowych 8-15 lat oraz powyzej 60. r.z.
Jednak skutki upadkéw prowadzacych do ztaman w tych grupach wiekowych sa
nieporownywalne. Zlamania u dzieci i mlodziezy w wyniku upadku z reguly nie daja
powaznych powiklan, natomiast istotnym problemem sa upadki 0sob starszych w ktdérych
dochodzi do urazéw, gdyz sa jedna z gléwnych przyczyn niepetnosprawnosci i piata, co do
czestosci, przyczyna zgondéw u 0sob po 75. roku zycia. W starszej populacji wielokrotne
urazy i ich nastepstwa, jak chociazby parotygodniowe unieruchomienie w 16zku, maja
bardzo powazne skutki uboczne, ktorych rezultatem jest nieraz znaczne przyspieszenie

ogolnego procesu starzenia sie i zwigkszenie ryzyka $mierci.

U os6b powyzej 65. roku zycia upadki sa gldéwna przyczyna $mierci w wyniku uszkodzenia
ciala. Zgon, jako nastepstwo upadku - a raczej jako konsekwencja bezposrednich powiktan
po nim - jest duzym problemem wsréd osob mieszkajacych we wiasnych domach, bo
dotyczy az 75% tej grupy oséb. Z badan wynika, ze ok. 60% zgondéw u pacjentow powyzej
80 r.z. jest spowodowanych uszkodzeniem moézgu w wyniku urazéw stanowigcych
nastepstwa upadku. Upadki zdarzajq si¢ osobom nieaktywnym i niesprawnym ale rdwniez
osobom zdrowym, poruszajgcym si¢ zbyt szybko i pewnie oraz przeceniajacym swoje
umiejetnosci. Osoby starsze najczesciej upadaja w domu. Dwukrotnie cze$ciej upadaja
kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn. Osoby znajdujace si¢ srednio w wieku >70 r.z. upadaja
czesciej (0 7%) niz osoby w $rednim wieku 65 lat. Liczba zgondw w grupie 60-64, 70-74, 80-84

lat wyniosta odpowiednio 1700, 3100, 7100 w 28 krajach UE (wliczajac w to Wielka Brytanieg).
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Ryzyko upadkdéw rosnie wraz z wiekiem badanych. Réznice pomiedzy grupami wiekowymi
60-64 a 70-74 lata wynosily, w roku 2014, 31%, pomiedzy ostatnig grupa a osobami w grupie
80-84 lata, wzrost wynidst 134%. Osoby starsze najczesciej upadaja we wlasnym domu oraz
na spacerze. Najczesciej upadki zdarzaja si¢ do przodu (41-44%) lub na bok (23-29%). Okoto
52% z tych co upadli, beda przewracac sie ciagle. Osoby, ktérych upadek byl pojedynczy,
najczesciej upadaty z t6zka. Okoto 2/3 badanych upada rano lub wieczorem, kiedy nie ma
w poblizu 0s6b trzecich. Z badan wynika, Ze $redni czas od momentu upadku do wykonania
telefonu o pomoc wynosi 8,4 minuty (3-38 minut); w Polsce brakuje takich danych.
Naukowcy dowodza, ze ponad 40% oséb starszych, ktére upadly, mimo Ze nie doznaly
obrazen, nie byly w stanie podnies¢ sie¢ samodzielnie. Konsekwencja diugiego czasu
samotnego oczekiwania na pomoc w pozycji lezacej po upadku na podtodze sq wielokrotnie
powazne powiklania w postaci hipotermii, zapalenia pluc czy rozwoju zespotu
poupadkowego. Badania wskazuja takze, ze przebywanie po upadku na podlodze, co
najmniej jedna godzing, jest jednym z gléwnych czynnikow zwigkszajacych $miertelnos¢ po
upadkach. Niektérzy badacze wskazuja na fakt, ze nawet 25% upadkéw moze konczy¢ sie

przedwczesna $miercia.
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Przyczyny upadkow

Zwykle wystepuje kilka wspotistniejacych przyczyn, ktore predysponuja do upadku.
Czesto trudno jednoznacznie okredli¢, ktéry czynnik wywotat upadek. Przyczyny upadkow
mozna podzieli¢ na wewnetrzne, wynikajace z zaburzen w obrebie organizmu,
i zewnetrzne, pochodzace z otaczajacego $rodowiska. Upadki pociagaja za soba powazne
skutki medyczne i spoteczno-ekonomiczne, i zawsze istotnie wplywajg na stan osoby
w podesztym wieku. Czesto wymagaja dlugotrwatego i kosztownego leczenia. U 0so6b po 65
roku zycia upadki stanowia szczegdlne zagrozenie wplywajac zasadniczo na dalsze
rokowanie u pacjenta, typ sprawowanej nad nim opieki czy wreszcie koszty leczenia.
Upadek moze by¢ réwniez waznym sygnalem wystepowania innych groznych chordb.
Czesciej niz w innych grupach wiekowych upadki sg przyczyna niepelnosprawnosci, ktora
naktada wigksze obowiazki na opiekunow, czesto powoduje koniecznos¢ zapewnienia
poszkodowanemu catodobowej opieki i jest przyczyna czestszej instytucjonalizacji. Fizyczny
uraz to nie jedyna konsekwencja upadku. Upadki oséb starszych determinuja wazne
problemy zycia codziennego. Stanowia obcigzenie zaréwno dla osob, ktére ich
doswiadczyly, jak i dla ich opiekunéw. Innym bardzo waznym nastepstwem jest lek przed
kolejnym wupadkiem, ktéry moze spowodowac ograniczenie codziennych aktywnosci,
zwieksza¢ nieche¢ do czynnego spedzania czasu, ostabia¢ wiare w siebie i prowadzi¢ do
spotecznej izolacji. Najwigksze korzysci w zapobieganiu upadkom przynosza interwencje

wielokierunkowe ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych.

Zbadano blisko 400 czynnikow zwiekszajacych ryzyko upadku u osdb starszych, ale tylko
kilkanascie ma wiarygodne wyniki, zgodne z zasadami Evinece Based Medicine (EBM).
Czynniki te zostaly ocenione w wieloosrodkowych prospektywnych badaniach, w ktorych
przeprowadzono kompleksowa analize ryzyka wupadkéw. Wséréd indywidualnych
udokumentowanych czynnikéw odpowiedzialnych za upadki oséb starszych najczesciej
wymienia sie: ostabienie lub niesprawnos$¢ konczyn dolnych, wystapienie w nieodlegtlej
przeszlosci takiego niekorzystnego zdarzenia jakim jest upadek, zaburzenia réwnowagi

i chodu; pozostale czynniki przedstawia tabela 1.
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Wedtug National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) istnieje az 400 czynnikow
ryzyka upadkow. Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na:
a) wewnetrzne:
* osteoporoza,
* niedowidzenie/$lepota,
* zaburzenia réwnowagi/zawroty gtowy,
* zmiany wzorca chodu,
* zmniejszenie masy migsniowej,
* spowolnienie przewodnictwa nerwowego,
* wydluzenie czasu reakcji,
* zaburzenia integracji reakcji czuciowych i ruchowych,
* ortostatyczne spadki cisnienia tetniczego krwi,
* neurologiczne (udary, TIA, majaczenie, neuropatie obwodowe),
* sercowo-naczyniowe (zawal migénia sercowego, zaburzenia rytmu),
* choroby narzadu ruchu(choroba zwyrodnieniowa, zapalenie stawdw),
* metaboliczne (niedoczynno$¢ tarczycy, hipoglikemia, hipokaliemia, hiponatremia),
» zotadkowo- jelitowe (biegunka, omdlenia popositkowe, podefekacyjne),
* ukladu moczowo-piciowego (nie trzymanie moczu, omdlenia pomikcyjne,
nykturia),
* psychiczne (depresja, lgk),
* dysfunkcje narzadow ruchu (niedowtady, dysfunkcje stawdéw),
* nastepstwa ubocznego dziatania lekow.
b) zewnetrzne
 $liskie lub nieréwne podtoze,
* slabe o$wietlenie,
* niezabezpieczone schody,
* nieodpowiednie umeblowanie,
* niewlasciwe obuwie,

* poradoby.
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Tabela 1. Indywidualne czynniki ryzyka upadkéw udokumentowane, zgodnie z EBM.

Czynnik ryzyka Srednie 'RR/OR
Ostabienie lub niesprawnos¢ koniczyn dolnych RR=4,4
Upadek w przesztosci RR=3,0
Zaburzenia rownowagi i chodu RR=2,9
Stosowanie pomocy technicznych przy chodzeniu (np. laski) RR=2,6
Zaburzenia w obrebie narzadu wzroku RR=2,5
Wystepowanie stanéw zapalnych i zwyrodnieniowych stawéw RR=2,4
Ograniczenia podstawowych czynnosci dnia codziennego (ADL) RR=2,3
Przebyty udar moézgu, parkinsonizm, cukrzyca, depresja RR=2,2
Lek przed upadkiem RR=2,0
Zaburzenia funkcji poznawczych RR=1,8
Wiek 80 i wigcej lat RR=1,7
Polifarmakoterapia (stosowanie 4 i wiecej lekow) OR=1,6-3,1
Obecnos¢ ryzyka srodowiskowego OR=1,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie podanego pismiennictwa ‘RR/OR-
RelativeRisk/Odds Ratio

Przyczyny upadkéw osob starszych sa z reguly wielorakie; w wigkszosci przypadkow
upadek jest skutkiem wspolwystepowania kilku czynnikéw, zaréwno wewnetrznych
zwigzanych ze zmianami w obrebie organizmu, jak i zewnetrznych zwigzanych ze
$rodowiskiem, w ktérym osoba starsza przebywa. Badania wskazuja, ze czynniki
wewnetrzne wynikajg zaréwno z inwolucyjnych zmian starczych, jak i z wystepowania
schorzen ostrych i przewleklych. Zmiany inwolucyjne stwarzajace u 0sob starszych wigksze
ryzyko upadku dotycza narzadu ruchu i zmystéw bioracych udziat w kontroli postawy,
przede wszystkim rownowagi, wzroku, stluchu, czucia powierzchownego i glebokiego.

Zmiany zwigzane ze starzeniem sie organizmu, a dotyczace ukladu miesniowego
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manifestujg si¢ miedzy innymi zanikiem komodrek miesniowych, a co za tym idzie
ostabieniem sily miesniowej. Proces ten, w pierwszej kolejnosci i w najwiekszym stopniu,
dotyczy mieéni konczyn dolnych. Badania przeprowadzone w Belgii poréwnujace
aktywnos¢ elektromiograficzng podczas maksymalnego skurczu migénia piszczelowego
przedniego w grupie osob z odnotowanymi upadkami i bez, wykazaly znamiennie nizsza

aktywnos¢ w grupie osob doznajacych upadkéw.

Nalezy pamieta¢, ze postepujace procesy inwolucyjne i degeneracyjne w narzadzie ruchu
doprowadzaja do zmiany wzorca chodu. Osoby starsze stawiaja mniejsze kroki, nizej
unoszac stopy nad podlozem, wydtuzona jest u nich faza obunoznego podporu, co wptywa
na spowolnienie chodu, obserwuje si¢ zmniejszenie si¢ wspotruchdw konczyn goérnych, a

pochylenie sylwetki przesuwa srodek ciezkosci ku przodowi, co zwieksza ryzyko upadku.

U o0sob starszych obserwujemy wydluzenie czasu reakcji, zwolnienie przewodnictwa
nerwowego, zaburzenie reakcji ruchowych i czuciowych uposledzajacych zachowanie statej

pozycji Srodka ciezkosci.

Przewlekte patologie czesto wystepujace u 0sob starszych, ktére zwiekszaja ryzyko upadku
to: choroby narzadu ruchu, schorzenia neurologiczne, sercowo-naczyniowe, narzadéw
zmystu, zaburzenia metaboliczne, Zotagdkowo-jelitowe, moczowo-ptciowe. Upadkom
sprzyjaja takze dysfunkcje psychiczne (lek, depresja, zespol otepienny). Tak wiec
polipatologie charakterystyczne dla wieku podeszlego znaczaco zwiekszaja czestos¢

upadkéw.

Do schorzen, ktore szczegolnie predysponuja do wystepowania upadkéw naleza: (1)
parkinsonizm, ktéry az 10 krotnie zwieksza ryzyko upadkéw, (2) stany po przebytym
udarze moézgu (porazenia, niedowtady polowicze), ktére w réznym stopniu uposledzaja
sprawnos$¢ motoryczng chorych, zmieniajac wzorzec chodu na typowy dla niedowladu
potowiczego chod koszacy oraz utrudniajac bezpieczna zmiane pozycji np. z siedzacej do

stojacej.
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Czestym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko upadkéw sa dziatania niepozadane lekow.
Udowodniono, Ze stosowanie wiecej niz 4 lekéw z réznych grup znaczaco zwieksza ryzyko

upadku.

Czynniki zewnetrzne maja wieksze znaczenie dla ryzyka upadkow u oséb ponizej 70 roku

zycia, za$ wewnetrzne w starszej populacji.

Wséréd czynnikow zewnetrznych (srodowiskowych), odpowiedzialnych za wupadki,
najczesciej wymienia sie: $liskie podioze, schody, nieodpowiednie o$wietlenie i ustawienie
mebli utrudniajace poruszanie si¢, zle dobrane obuwie, zmiany w najblizszym otoczeniu
pacjenta, co ma szczegdlne znaczenie np. przy hospitalizacjach, czy w pierwszym okresie

pobytu w DPS; pelniejszy obraz tych czynnikéw przedstawia rycina 1.

Wsréd czynnikdw srodowiskowych wystepujacych poza domem mozna wymieni¢ wysokie
krawezniki, nieréwne i dziurawe chodniki, nieprzystosowane wejscia i schody w budynkach
publicznych. Szacuje si¢, ze czynniki zewnetrzne moga by¢ przyczyna 30-50% upadkdw,
jednak w Polsce ze wzgledu na zaniedbania w zakresie standardéw w budownictwie udziat

tych czynnikéw moze by¢ wiekszy.

Rycina 1. Miejsca i inne czynniki w domu mogace by¢ przyczyna upadku

Miejsca i inne czynniki w domu mogace by¢ przyczyna upadku

Lazienka Schody Podloga Oswietlenie Meble
- Brak uchwytow - Brak poreczy - Sliska powierzchnia - Zbyt razace - Ustawienie mebli
i poreczy - Nieréwne stopnie - Progi - Niewystarczajgco utrudniajace
- Brak mat - Zbyt strome lub za - Porozkladane jasne przejscie
antyposlizgowych dtugie stopnie przewody - Brak wiacznikéw - Wysoko
- Niski sedes elektryczne przy wejsciu do umieszczone poiki i
- Sliskie podtoze - Nieporzadek pomieszczen szafki
W wannie - Luzno lezace - Fotele i krzesta bez
dywaniki poreczy
- Dywany podarte lub - Niedostosowana
pozawijane na wysoko$ci mebli do
brzegach osoby starszej

zagrozenie przy
zmianie pozycji

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie podanego pismiennictwa
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Z badan wynika, ze do ponad 60% upadkow dochodzi w domu, w takich pomieszczeniach
jak fazienka, sypialnia lub kuchnia. Jezeli chodzi o upadki oséb starszych hospitalizowanych
to najczesciej zdarzajq sie przy t6zku chorego, w dalszej kolejnosci w toalecie, tazience czy na
korytarzu i zdarzaja sie czesciej w pierwszych dobach hospitalizacji, chociaz réwnie
ryzykowne sa ostatnie dni pobytu w szpitalu. Az 50% upadkdéw jest skutkiem poslizgniecia
lub potkniecia, 10% omdlenia, 10% zawrotdw gltowy, a 20-30% innych zaburzen rownowagi
podczas wykonywania takich czynnosci jak: zmiana pozycji z siedzacej do stojacej,
wykonywanie zwrotow, pochylanie si¢ lub sigganie po co$ czy chodzenie. Tylko 5%
upadkéw zdarza sie podczas wykonywania czynnosci potencjalnie niebezpiecznych, jak np.

wchodzenie na drabine.

Prawdopodobienistwo upadku wzrasta razem z iloscia czynnikdw ryzyka wystepujacych
u danej osoby, i tak w przypadku, gdy jest to 1 czynnik ryzyko wynosi 18%, natomiast

w przypadku 4 lub wiecej czynnikow ryzyko upadku wzrasta do 78%.
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Upadki seniorow w Polsce — dane statystyczne

Upadki sa postrzegane jako uposledzenie sprawnosci i stanowia temat zaliczany
w naszym spoteczenstwie do wstydliwych, a sami zainteresowani niezbyt chetnie na takie
pytanie odpowiadaja, badz staraja sie ukry¢ rzeczywista range problemu. Tymczasem
u kazdej osoby po 65 roku zycia pytanie o upadek powinno stanowi¢ czes¢ rutynowego

wywiadu lekarskiego.

Nastepstwa upadkow u 0sob starszych (powyzej 65 roku zycia) sa zazwyczaj powazniejsze
w skutkach niz u 0sé6b mlodych czy dzieci. Dzieje sie tak, poniewaz uklad kostny u oséb
starszych jest zazwyczaj oslabiony osteoporoza, odruchy obronne (jak np. przyjecie
ochronnego utozenia ciata) sa wolniejsze, gdyz czas reakcji z wiekiem ulega wydluzeniu.
W populacji polskich senioréw, wg badan Bien, problem upadkéw wystapit u ok. 30%
badanych. Pojawia si¢ czesciej u kobiet, mieszkaricéw terendéw wiejskich. Az 53% chorych
upadajacych zglaszalo duze trudnosci w poruszaniu si¢ poza wilasnym domem.
Roéwnoczesnie, zwiazana z ryzykiem upadkéw sprawnos¢ lokomocyjna wsrdd polskich
senioréw jest dos¢ dobra: 68% populacji powyzej 65 roku zycia cechuje wysoka sprawnos¢
lokomocyjna. Tylko ok. 10% osob w bardzo podesztym wieku nie jest w stanie poruszac si¢
poza wlasnym mieszkaniem bez pomocy oséb drugich. We wczesnym okresie starosci (do 75
r.z.) czesciej przewracaja si¢ kobiety, natomiast w pdznej starosci czesto$¢ upadkow jest

jednakowa dla obu pftci

Obecnie wskaznik hospitalizacji z powodu upadkéw o0séb starszych w Polsce ksztaltuje sie
na poziomie podobnym do Holandii w 1989 r. — 883 na 100 tys. oséb. Analiza wykazata, iz
wspolczynnik hospitalizacji z powodu upadku jest dla kobiet znacznie wyzszy(l 042 na
100 000) niz dla mezczyzn (649 na 100 000). Kobiety w kazdej analizowanej grupie wiekowej
wykazuja wigksze ryzyko hospitalizacji z powodu upadku niz mezczyzni. W 2010 r. prawie
70% hospitalizacji, bez réznicy plci, 0séb starszych z powodu upadku byto spowodowane
upadkiem na tym samym poziomie wskutek potkniecia lub poslizgniecia (31 712
hospitalizacji). Ryzyko hospitalizacji z powodu upadku wzrasta wraz z wiekiem. Dla oséb
powyzej 80 r.z. jest ono 2,5 razy wyzsze niz dla 0osob z grupy wieku 65-69 (1 459 vs 570 na

100 tys.). W badanej grupie oséb starszych zaobserwowano, iz czas pobytu w szpitalu
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wydtuza sie wraz z wiekiem, bez istotnych rdéznic pomiedzy liczba hospitalizacji
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Analiza wykazata, Ze réznice w dlugosci pobytu
w szpitalu dla kobiet i mezczyzn sg istotne statystycznie. Nie wykazano statystycznej
istotno$ci pomiedzy dlugoscia hospitalizacji pacjentow w zaleznosci od ich miejsca
zamieszkania. W badanej grupie prawie co trzecia hospitalizacja (31,4%) byta spowodowana
ztamaniem kosci udowej (14356 hospitalizacji). Cze$ciej zlamania kosci udowej
doswiadczaly kobiety. W 2010 r. ponad 13% populacji Polski stanowity osoby powyzej 65
roku zycia. W Polsce w 2010 r. z powodu upadkow hospitalizowano 45 672 oséb powyzej 65
roku zycia (883 na 100tys. mieszkancow). Ponad 72% osdéb hospitalizowanych stanowity
kobiety (33 016 tvs. 12 654). Korygujac te dane o liczbe oséb starszych (w Polsce w grupie
wiekowej powyzej 65 r.z. w roku 2010 bylto 1,7 razy wiecej kobiet niZ mezczyzn), mozna
zauwazy¢, iz wspdtczynnik hospitalizacji z powodu upadku jest dla kobiet znacznie wyzszy
niz dla mezczyzn. Srednio na kazde 100 tys. kobiet 1024 jest hospitalizowanych z powodu

upadku, podczas gdy dla mezczyzn wspoélczynnik ten wynosi 649.

W Polsce na 22 584 os6b starszych przypada jeden geriatra, natomiast w Wielkiej Brytanii
wskaznik ten wynosi 11 845, w Niemczech 1536. Oszacowano, ze u 48% 0sdb starszych, ktdére
upadly przynajmniej raz wystepowatl lek przed kolejnym upadkiem, a 26% oséb z tego

powodu zmniejszyto swoja codzienng aktywnos¢.

W wieku produkcyjnym 1/3 Polakéw, (38% Polakéw, 29% Polek) deklaruje
uprawianie aktywnosci fizycznej przynajmniej raz w tygodniu. Podobna sytuacja ma miejsce
w innych krajach Unii Europejskiej. W Wielkiej Brytanii 31% mezczyzn oraz 27% kobiet w
wieku produkcyjnym spelnia wymagania National Health Care (30 minut dziennie
$redniego wysitku fizycznego) dotyczace aktywnosci fizycznej. Struktura aktywnosci
fizycznej r6zni sie pod wzgledem wieku, plci oraz sytuacji materialnej. Regularna aktywnos¢
fizyczna po 65 r.z. utrzymuje w Polsce 20% o0so6b starszych. Roznica diugosci zycia w Polsce
pomiedzy kobietami a mezczyznami wynosi okolo 6 lat. Istotna wydaje si¢ rowniez decyzja
dotyczaca podejmowania aktywnosci fizycznej. Mieszkancy miast czesciej podejmuja

decyzje o aktywnosci fizycznej (odpowiednio 72% i 56%). Oczekiwana dtugos¢ zycia u oséb
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regularnie uprawiajacych ¢wiczenia fizyczne wydaje sie by¢ rézna, waha sie od 0,4 - 6,9 lat.
Regularne ¢wiczenia fizyczna zmniejszaja czynniki ryzyka chordb takich jak nadcisnienie,

cukrzyca typu 2, choroba niedokrwienna serca, nowotwor ztosliwy od 30-35%.
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Nastepstwa upadkow

Znaczenie upadkéw w populacji oséb starszych zwigzane jest z ich groznymi

nastepstwami. Zidentyfikowano kilka nastepstw upadkéw seniorow.

Upadki w tej grupie wiekowej sa gléwna przyczyna urazéw i zwiazanej z nimi
chorobowosci oraz $miertelnosci. Czeste urazy w wyniku upadkéw sa spowodowane
miedzy innymi spowolnieniem odruchéw zabezpieczajacych (obronnych) oraz osteoporoza.
Dlatego nawet pozornie niegrozne upadki moga mie¢ powazne skutki. Konsekwencja 10%
upadkéw sa ciezkie obrazenia tkanek migkkich w postaci ran, oparzen, wstrzaénienia
mozgu, krwiakéw wewnatrzczaszkowych, zas okoto 5% ztamania ko$ci, a wsréd nich
najpowazniejsze w skutkach zlamania nasady blizszej kosci udowej (ztamania te w ponad
90% sa wynikiem upadkow). Przebyte ztamania, szczegolnie szyjki kosci udowej, znacznie
obnizaja jakos¢ zycia, zwiekszaja chorobowos$¢ i $miertelno$é. Czesto, bo w ponad 50%
przypadkow, prowadza do unieruchomienia, co z kolei predysponuje do wystapienia
powiktan, np. odlezyn, przykurczy w stawach, zakrzepicy zyl glebokich, zatorowosci
plucnej czy infekcji. Powiklania te niejednokrotnie prowadza do przedwczesnych zgonow.
Szacuje si¢ ze w 2014 roku doszio do 29 milionéw upadkow, ktorych rezultatem bylo
7 miliondw urazéw, wymagajacych pomocy medycznej. W Polsce obserwuje sie 10-15%
powaznych konsekwencji upadkow, ktdre charakteryzowane sa jako znaczacy uszczerbek na

zdrowiu. Najczestszymi konsekwencjami upadkow sa:

- ztamania (szyjki kosci udowej - 37,9%; w Polsce ten wspdlczynnik byt wyzszy,
siegajac 50% badanych),
- skaleczenia (gtowy 10,3%),
- urazy (uszkodzenia tkanek migkkich 6,8%).
Osoby starsze, z przynajmniej dwiema chorobami wspdtwystepujacymi, maja od 2-66%
wyzsze ryzyko upadkéw w pordéwnaniu do senioréw zdrowych. Seniorzy, ktérzy byli
niepelnosprawni wykazaliod 7 do 22 razy wyzsze prawdopodobienistwo upadku

w porodwnaniu do oséb zdrowych.
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Bardzo waznym nastepstwem upadku jest lek przed kolejnym upadkiem, ktérego
gléwna konsekwencja jest unikanie aktywnosci. Wystapienie tzw. zespotu poupadkowego
dotyczy 21-65% o0sob, u ktérych doszto do upadku, ale spotykany jest on réwniez u 0sob,
ktore nie doswiadczyty upadku, a byty jedynie swiadkiem lub poznaly jego skutki u kogos
innego. W rezultacie odczuwanego leku antycypacyjnego, a nie obiektywnej utraty
sprawnosci, osoba starsza przestaje podejmowaé dotychczas wykonywane czynnosci i
znacznie zmniejsza swoja aktywnos$¢ w celu minimalizacji prawdopodobienstwa upadku.
Zazwyczaj zmniejszenie aktywnosci zaczyna si¢ od unikania wychodzenia z domu do
nieznanych miejsc, chodzenia po zakupy i na spacery, w konsekwencji coraz czesciej
pozostawania w domu, a gdy dojdzie do upadku w domu - przyjecia siedzacego trybu zycia.
W ten sposob tworzy sie bledne koto: rezygnacja z aktywnosci powoduje utrate sily
mie$niowej, pogarsza kontrole postawy, dramatycznie przyspiesza proces fizycznego
ostabienia, tym samym negatywnie wplywa na stan psychiczny osoby i nasila istniejacy juz
lek. Zmiennymi, ktére wydaja si¢ szczegolnie predysponowaé¢ do rozwinigcia zespotu
poupadkowego sa: pte¢ zeniska, zaburzenia chodu, zaburzenia widzenia, postrzeganie siebie
jako osoby chorej, stabej fizycznie, pogorszenie funkcji poznawczych, siedzacy tryb zycia,
niski status ekonomiczny i brak wsparcia emocjonalnego, a najczesciej unikanymi

aktywnosciami w tym zespole sa chodzenie i sigganie po przedmioty.

Spoteczne konsekwencje upadkéw to uzaleznienie od o0séb trzecich (32%), 1/5 osob
starszych wykazuje niepewnos$¢ lub niezdecydowanie, utrata niezaleznosci (14%),
unieruchomienie (4%), depresja (2%). Wykazano ze osoby z wysokimi dochodami miaty 24-
54% nizsza ilo$¢ upadkéw. Osoby zamozne mialy lepsze zachowania zdrowotne,

zwiekszone wsparcie spoleczne oraz status funkcjonalny.

Roczny koszt upadkéw, rézni sie w zaleznosci do kraju i wynosi w Wielkiej Brytanii
1,7 mld funtéw szterlingéw, w Szwecji 1,5 mld dolaréw, w Stanach Zjednoczonych 18 mld
dolaréw. W Polsce brakuje bezposrednich obliczenn dotyczacych kosztow upadkow,

posrednich oraz bezposrednich. Wg danych Kozierkiewicza, koszty samych
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endoprotezoplastyk rocznie szacowane sa na okoto 120 mln ztotych. Na znaczace koszty
upadkéw w Polsce moga wskazywac: brak szeroko zakrojonej profilaktyki przeciw
upadkom, znaczace ograniczenia funkcjonalne z jakimi pacjenci zgtaszajq sie po upadkach,
znaczaca ilos¢ choréb uktadu krwionosnego (ponad 80% polskich senioréw posiada

nadcisnienie).
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Upadki w swiecie — przeglad wybranych przykladow

Badania populacji senioréw szwedzkich dowodza, ze przynajmniej raz w roku upada
sposrod oséb powyzej 65 roku zycia: az 50-67% pensjonariuszy domow opieki, 33%
mieszkajacych samodzielnie, 20% chorych hospitalizowanych. Nastepstwa upadkéw bywaja
bardzo powazne. Co roku w kraju o okoto 4 razy mniejszej populacji od Polski, Szwedji,
1 400 oséb w starszym wieku umiera na skutek nastepstw obrazen po upadkach,
a 70 000 potrzebuje dlugotrwalej opieki zdrowotnej z tego powodu. Co trzecia osoba po 65
roku zycia jest narazona na upadek przynajmniej raz w roku. Przy tym upadkoéw notuje si¢

wielokrotnie wigcej, w przeliczeniu na osobe, w domach opieki spotecznej i w szpitalach.

Szwedzki Instytut ds. Zdrowia Narodowego podaje, ze w nastepstwie upadkéw kazdego
dnia umieraja w tym kraju wigcej niz trzy osoby w wieku powyzej 65 roku. To jest dwa razy
wiecej niz na skutek wypadkdéw drogowych. A liczba pacjentéw trafiajacych po upadkach do
szpitala jest az 5-krotnie wyzsza od liczby pacjentéw po wypadkach drogowych. Catkowity
koszt nastepstw upadkow to aktualnie w skali roku w Szwecji ogromna suma: 14 miliardow
koron, czyli prawie 5,9 miliardow PLN. Przy tym, wg najnowszych raportow, suma ta
uros$nie do roku 2050 do 22 miliardéw koron. Wedlug szwedzkich statystyk az 10%
upadkéw osob w starszym wieku konczy sie¢ powaznymi urazami, w tym 1-2% zlamaniem
szyjki kosci udowej. Operuje si¢ okoto 18 000 stawow biodrowych rocznie, z czego wiekszos¢
stanowia wtasnie nastepstwa upadkéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze takie nastepstwa
urazéw po upadkach pociagaja za sobg — oprdcz cierpienia fizycznego i psychicznego- takze
koszty materialne. Kazdy pacjent bowiem w pierwszym roku po upadku kosztuje od 150 000
do 200 000 koron (1 korona = 0,42 zl) czyli okoto 60-80tys. zI. W przypadkach zlaman
pourazowych kregostupa koszty leczenia i rehabilitacji oraz wyposazenia w sprzet
rehabilitacyjny moga by¢ znacznie wyzsze, szczegolnie w przypadkach uszkodzenia rdzenia
kregowego. Roéwnie kosztowne sa powypadkowe nastepstwa urazdw czaszkowo-

mozgowych.

Raport z roku 2006 dotyczacy okregu Ostergdtland w Szwegji (liczba mieszkaricéw okoto 420

000) podaje, ze zarejestrowano 2 271 upadkéw wsrdd oséb po 65 roku zycia; 34% sposrod tej
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liczby stanowili mezczyzni, 66% to kobiety. Najwieksza liczbe poszkodowanych
odnotowano w grupie wiekowej 80-85 lat, 29% poszkodowanych byto hospitalizowanych a
az 74% pacjentow w szpitalu znalazlo si¢ z powodu ztaman. Bardzo ciekawe i zaskakujace
byly wyniki uzyskane przez grupe innych naukowcéw szwedzkich badajacych skutki
upadkéw w domu starcow: na 94 upadki wsréod mezczyzn odnotowano jedno ztamanie,
podczas gdy proporcja ta u kobiet byta znacznie dramatyczniejsza— jedno ztamanie na 25
upadkéw. Tak wiec wérdd kobiet ztamania po upadkach sa az czterokrotnie czestsze. Do
wiekszosci wypadkéw dochodzi w domu lub koto domu (80% w grupie wiekowej 85-89
lat).U 51% pacjentow po upadkach stwierdzono ztamania, u 23% kontuzje takie jak siniaki,
drobne wylewy podskdrne. a u 12% otwarte rany. Urzedy miejskie w Szwecji wyszty
z inicjatywa zatrudnienia bezrobotnych w celu pomocy bezptatnej osobom starszym przy
zmianie zaréowek czy firanek lub innych drobnych domowych prac niebezpiecznych dla
samotnych osob starszych. Wprowadzono do ruchu mikrobusy podwozace starszych za
niewielka oplata na zasadzie taksowek zbiorowych, co zahamowato wzrastajaca ciagle liczbe
upadkéw na ulicach. Doskonale wyniki data inicjatywa dofinansowania dojazdéw do
zakladow opieki zdrowotnej. Zwiekszyto to dostepnos¢ osob starszych i przewlekle chorych
do opieki zdrowotnej. Osoby starsze oraz slabowidzace moga stara¢ sie o bezptatne
polepszenie oswietlenia kuchni i tazienek oraz zamiane wanien na prysznice. W Szwegji
wprowadzono rowniez w polowie wojewodztw noszenie ochron stawu biodrowego a w 1/3
kraju rehabilitanci narzadu ruchu prowadza zajecia- trenujac wytrzymatosé, kondycje

i rownowage osob starszych.

W Holandii w latach 1989-2008 liczba hospitalizacji 0séb starszych z powodu upadku
zwiekszyta sie az o 137%. Wskaznik hospitalizacji z tego powodu wzrdst o 61%, z 877 do
1412 na 100 tys. Najwiekszy wzrost zanotowano dla oséb z grupy wiekowej ponad 75 lat.

Roéwniez w Holandii w kazdej grupie wieku wspolczynnik upadkow jest wyzszy dla kobiet.
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W Stanach Zjednoczonych w ostatnich latach (2001-2008) zanotowano znaczny
wzrost (0 50%) liczby hospitalizacji oséb starszych spowodowanych upadkiem. W Stanach
Zjednoczonych wspoélczynnik upadku byl w 2008r. 1,5 krotnie wyzszy dla kobiet i wynosi
1 559 na 100 tys. (1 064 na 100 tys. dla mezczyzn) Dla przykladu, w Stanach Zjednoczonych
w roku 1991 koszty te po ztamaniach szyjki kosci udowej wynosity 2,9 mld dolaréw. Biorac
pod uwage fakt, ze w samych Stanach Zjednoczonych wedtug prognoz demograficznych do
roku 2040 liczba oséb po 65 roku zycia wzrosnie z 34,8 mln do 77,2 mln, a dla populagji

powyzej 85 roku zycia relatywny wskaznik wzrostu jest jeszcze wyzszy.

Szacuje sig, ze w skali $wiata z powodu upadkéw zmarto w 2002 r. az 391 000 ludzi.
Byla to druga gléwna niezamierzona przyczyna $mierci po wypadkach drogowych. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze Y4 wszystkich $miertelnych upadkéow miata miejsce
w krajach o wysokich dochodach. Upadki koncza si¢ w ponad 50% przypadkéw urazami
prowadzacymi do hospitalizacji, ograniczen sprawnosci fizycznej uniemozliwiajacej

dotychczasowy tryb Zycia, a nawet zgonu.

Trendy swiatowe wskazuja, iz ze wzgledu m.in. na sytuacje demograficzng wzrasta zaréwno
realna liczba hospitalizacji oséb starszych spowodowana upadkiem, jak rowniez

wspolczynnik hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.

Poréwnujac liczbe upadkéw o0séb starszych w Polsce z danymi miedzynarodowymi wydaje
sig, iz zarejestrowana liczba upadkéw w Polsce w 2010 r. moze by¢ niedoszacowana. Wedtug
miedzynarodowych statystyk, upadki moga dotyczy¢ co trzeciej osoby w wieku ponad 65
lat, ponadto ok. 10% upadkéw powoduje powazne urazy i wymaga hospitalizacji osoby
poszkodowanej. Na podstawie poréwnania wynikow badania z danymi ze Standéw
Zjednoczonych, Holandii i Danii jak réwniez polskich prognoz demograficznych mozna
oczekiwac, ze w Polsce w najblizszych latach ulegnie zwigkszeniu liczba hospitalizacji oséb
starszych wynikajacych z upadku. Dla przyktadu, w Stanach Zjednoczonych w roku 1991
koszty te po ztamaniach szyjki kosci udowej wynosily 2,9 mld dolarow. Uwzgledniaja fakt,
ze w samych Stanach Zjednoczonych wedlug prognoz demograficznych do roku 2040 liczba

0s0b po 65 roku zycia wzrosnie z 34,8 mln do 77,2 mln, a dla populacji powyzej 85 roku zycia
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relatywny wskaznik wzrostu jest jeszcze wyzszy, mozna sobie wyobrazi¢, jak bardzo

wzrosna koszty leczenia powiktan i jak istotnym zagadnieniem staje si¢ prewencja upadkow.
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Podsumowanie

Szeroko zakrojone programy prewencji upadkow sa opracowane i stosowane na
wszystkich kontynentach i w potowie Panstw czlonkowskich UE. Natomiast w Polsce
brakuje profilaktyki przeciw upadkowej, prowadzonej np. w warunkach ambulatoryjnych
jako osobna procedura medyczna. Upadki sg badane od niecatych 80 lat; wykazano do 50%
mozliwos¢ obnizenia ilosci tych incydentéw na malych oraz $rednich grupach badanych.
Szacuje sig, ze 1 funt szterling wydany na profilaktyke zdrowotna, zwraca si¢ w wysokosci
30 pensow rocznie. Profilaktyka upadkéw nie jest standardowa procedura w Polsce.
Doswiadczenie innych krajow pokazuje, ze takie procedury sa skuteczne. Konstruowanie
rzetelnych programdéw usprawniania, przygotowanie kompetentnych oséb do opieki
senioréw, zagwarantowanie lepszego dostepu do ustug zdrowotnych i opiekuniczych
powinno sprzyja¢ zdrowemu starzeniu sie spoteczenstwa i efektywnemu radzeniu sobie w
Polsce z wieloma konsekwencjami upadkéw, m.in. medycznymi, spotecznymi,

psychologicznymi i ekonomicznymi.
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