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Abstract — The authors have characterised the causes of traumas in senile age. The significance of pain has been emphasised as frequently
enough, it makes physical activity much more difficult for the elderly. The attention has been paid to the fact that limited mobility may have a
series of dangerous consequences. The implications of that immobilisation have been discussed in the second part of the article. The authors
have underlined that the elderly’s condition and capabilities can be assessed, for instance using the Comprehensive Geriatric Assessment or
Overall Geriatric Assessment scale. Also, the support for the prophylaxis of traumas in elderly age has been discussed in further detail.
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Streszczenie - Autorzy scharakteryzowali przyczyny urazéw jakich doznajg ludzie w starszym wieku. Podkreslono znaczenie dolegliwosci
bolowych, czesto w duzym stopniu utrudniajgcych aktywnos¢ fizyczng w wieku senioralnym. Zwrécono uwage, ze ograniczenia sprawnosci
ruchowej poprzez unieruchomienie niosg za sobg szereg niebezpiecznych konsekwencji. Implikacje tego typu unieruchomien omdéwiono w
dalszej czesci artykutu. Autorzy podkreslili, ze mozliwosci zyciowe oséb starszych sg mozliwe do oceny np. przy pomocy Kompleksowej
Oceny Geriatrycznej lub Catosciowej Oceny Geriatrycznej. Omoéwili takze szczegdtowiej dziatania na rzecz profilaktyki urazéw w starszym

wieku.

Stowa kluczowe - starszy wiek, przyczyny urazéw, implikacje dtugotrawtego unieruchomienia, profilaktyka urazéw.
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CHARAKTERYSTYKA URAZOW OSOB W WIEKU
SENIORALNYM

»Upadek — wg definicji WHO — jest zdarzeniem w
wyniku ktérego cziowiek niechcacy znalazt sie na
ziemi, podtodze lub innym nizszym poziomie. Wedtug
tejze definicji w statystykach WHO do upadkéw nie
wlicza sie samouszkodzeh, upadkéw ze zwierzat, z
ptongcych budynkdéw, pojazdéw transportowych i
maszyn oraz upadkéw do wody.” [za 1]

Nieco inne spojrzenie na upadek ma A. Skalska i
wsp. Wg tych autoréow ,...medycynie upadek jest
najczesciej definiowany jako niezamierzona zmiana
pozycji ciala w nastepstwie utraty réwnowagi, w

wyniku, ktérej poszkodowana osoba znajduje sie na
ziemi, podiodze Ilub innej nizej potozonej
powierzchni”. [2]

Szacuje sie, ze ok. 1/3 wydatkoéw przeznaczanych
na urazy wydawana jest na osoby starsze. Podkresla
sie , ze 12-40 % osbéb w wieku senioralnym, ktére juz
raz upadty, upada po raz kolejny. [3-9]

PRZYCZYNY URAZOW

Do najczestszych czynnikdow  sprzyjajacych
upadkom nalezy wiek powyzej 80 lat, zaburzenia
chodu i réwnowagi, ostabienie miesniowe, przebycie
upadku w przesziosci, lek przed upadkiem, trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu, zaburzenia wzroku,
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przewlekte choroby, polifarmakoterapia oraz ryzyko
srodowiskowe. [2]

U ludzi starszych najczesciej do urazéw dochodzi
podczas chodzenia, wstawania, siadania, prac
domowych , w tym podnoszenia ciezkich
przedmiotéw. Szacuje sie, ze ok. 10-15 % upadkow
przynosi ciezsze obrazenia, przy czym ponad potowa
urazéw dotyczy tkanek miekkich. [10,11]

W starszym wieku przyczyny urazéw sg zwigzane
takze z problemami zdrowia psychicznego, przede
wszystkim wystepowaniem depresji. Ocenia sie, ze
nawet o 40% zwieksza sie wystepowanie depresji i
lekéw, kiedy osoba starsza boi sie upadku i dochodzi
do zmiany wzorca chodu. Uposledzenie kontroli
réwnowagi zwieksza prawdopodobienstwo upadku i
urazu. [12]

Stopien ostabienia wzroku i stuchu wzrasta wraz z
wiekiem. Szacuje sie, ze na $wiecie zaburzenia
wzroku dotyczg 285 min oso6b i przybierajg najcze-
sciej posta¢ krotkowzrocznosci, nadwzrocznosci, czy
jaskry i zaémy czesto dotykajgcych wtasnie oséb w
starszym wieku. Ok 86% o0sob uzywa szkiet
kontaktowych badz okularéw. Jak donoszg dane
Gtownego Urzedu Statystycznego problemy ze
zmystami wzroku ma blisko 30%, a stuchu ok 14%
os6b, zmiany te mogg prowadzi¢ do gtebokiej
niepetnosprawnosci. Dysfunkcja narzadu wzroku
istuchu u oséb w wieku senioralnym uposledza
aktywnosé fizyczng, doprowadza do izolacji spotecz-
nej, buduje ograniczania niezaleznos¢ w
czynnosciach dnia codziennego, a takze korzystanie
ze srodkdéw transportu publicznego. Biorgc po uwage,
ze w podeszlym wieku czytanie i oglgdanie telewizji
jest czesto gtdbwng formg spedzania czasu wolnego,
pogorsza sie jakos¢ zycia osob dotknietych tymi
zaburzeniami. [2,6,8]

W problemach zwigzanych z uktadem moczowym
nietrzymanie moczu jak ichoroby przebiegajgce z
nykturig wigzg sie z czestym wyjsciami do toalety.
Pospiech zwigzany z nagtym przymusem skorzy-
stania z toalety wyzwala koniecznosé szybkiej
pionizacji i szybkiego przemieszczania sie, co
zwieksza ryzyko doznania urazu. [13]

Trudnosci w codziennym funkcjonowaniu ukazuje
Skala Katza (IADL) oraz skala Lawtona. Obrazujg
one mozliwosci os6b w wieku geriatrycznym do
funkcjonowania w zyciu codziennym oraz mozliwosci
wykonywania ztozonych czynnos$ci dnia codziennego.
Wiekszos¢ pacjentéw przebywajgca na oddziatach
ZOL sg to osoby, ktére w Catosciowej Ocenie
Geriatrycznej, wykazujg znikomg mozliwoéci radzenia

sobie w srodowisku domowym badz nie majg jej w
ogoble. Wielochorobowos¢ czesto wyzwalajgca
polifarmakoterapie stajg sie waznym problem
medycznymi i spotecznym wieku senioralnego. [14]

Otrebska [13] zauwaza zalezno$¢ pomiedzy
zwigkszong iloScig  przyjmowanych lekéw a
zwigkszong czestoscig upadkédw. Wg wspomnianej
powyzej autorki 72% oséb zazywa wiecej niz 4 leki,
ktére mogg wchodzi¢ z sobg w interakcje. W opinii
Wojsztel [15] najwieksze znaczenia dla zwiekszenie
ryzyka upadkéw ma przyjmowanie lekéw psychoak-
tywnych.

Dolegliwosci bolowe czesto wystepujgce u osob
w starszym wieku przyczyniajg sie do pogorszenia
stanu funkcjonowania, budujg niepetnosprawnos$é.
Bol znaczgco zwieksza ryzyko upadku oraz jego
nastepstwa. [16-18] Bol obniza jakosci zycia osob w
starszym wieku, stad tez wspoétczesnie coraz silnie
akcentuje sie koniecznos¢ prowadzenia w starszym
wieku profilaktyki, diagnostyki i leczenia dolegliwosci
bolowych. [19]

NASTEPSTWA URAZOW

Nastepstwa urazéw, jesli przyniosty ograniczenia
sprawnosci ruchowej, niosg za sobg szereg
niebezpiecznych konsekwencji.  Szacuje sie, ze
blisko potowa upadkéw konczy sie urazami takimi jak:
krwiaki, ztamania, urazy gftowy. Skutki urazéw
prowadzg czesto do cho¢ czasowego unierucho-
mienia poszkodowanego. Unieruchomienie sprzyja z
kolei np. zakrzepicy zyt gtebokich, odlezynom,
zapaleniu ptuc, a dluzej trwajgce postepujgcym
zanikom miesniowym. Spadek sity miesniowej buduje
dodatkowe  ograniczenia sprawnosci  ruchowe;.
Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze pomiedzy 65-89
rokiem zycia nastepuje powolny fizjologiczny spadek
masy miesniowej nawet o 40%. Powstajgce w
starszym wieku zaniki miesniowe wptywajg na
uposledzenie mobilnosci oraz koordynacji ruchéw,
sprzyjajg ograniczeniu zakresu ruchu w stawach.
[18,20,21]

Innymi  nastepstwami upadku moze by¢
hipotermia, odwodnienie, zakazenie odlezyn, przykur-
cze stawowe, zespot powypadkowy.

Jednym z najczestszych ztaman wystepujgcych w
0sOb w starszym wieku sg ztamania szyjki kosci
udowej. Szacuje sie, ze u 0séb powyzej 70 roku zycia

dotyczg az 90%.
o [
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Innym waznym problemem, ktéry moze dotyczyc¢
senioréw jest ryzyko rozwiniecia sie u nich hipotermii.
Ryzyko takie dotyczy gtéwnie osdb mieszkajgcych
samotnie, nie doznajgcych pomocy ze rodziny czy ze
strony 0sdb z najblizszego $rodowiska. Brak dbatosci
o odpowiednie dogrzanie mieszkania, czesto wyni-
kajgce z trudnosci finansowych seniora doprowadza
do przebywania w srodowisku 0 mocno obnizonej
temperaturze ( problem ten dotyczy gtéwnie zimy) co
prowadzi¢ moze znacznego wyziebienia organizmu
osoby starszej.[21]

Psychologiczne konsekwencje upadkow, czyli
tzw. zespot powypadkowy (post fall syndrome)
przynosi powtdrne ograniczenia aktywnosci fizycznej,
buduje strach. Lek przed kolejnym upadkiem
zmniejsza aktywno$¢ fizyczng i ogranicza wykony-
wanie czynnosci dnia codziennego. [13,22]

Wystepowanie depresji i zwigzane z nig
zachowania prowadzg do blokady checi prowadzenia
aktywnosci  fizycznej, a takze wykonywania
czynnosciach codziennych. Zmniejszenie aktywnosci
prowadzi do zubozenia sity miesniowej i problemoéw
z zachowaniem stabilnej postawy. [9,12]

OCENA RYZYKA URAZU

Ocene stanu mozliwosci zyciowych 0s6b
starszych dokonuje sie w oparciu jest skale takie jak
np. Kompleksowa Ocena  Geriatryczna  czy
Catosciowa Ocena Geriatryczna ,Kompleksowa
ocena geriatryczna jest  wielowymiarowym i
interdyscyplinarnym procesem diagnostycznym
majgcym na celu okreslenie probleméw medycznych,
psychicznych, fizycznych oraz potencjatlu czynno-
Sciowego 0so6b starszych. Proces ten obejmuje cztery
gtébwne dziedziny: ocene stanu czynnosciowego,
ocene stanu zdrowia fizycznego, ocene stanu
psychicznego oraz ocene stanu socjalnego. Ocena ta
prowadzona jest takze w celu stworzenia komplekso-
wego planu opieki pielegniarskiej”. [23] Szczerbinska
wskazuje, ze w miare nasilania niepetnosprawnosci w
czynnosciach dnia codziennego osoby starsze wyra-
zajg zwiekszone zapotrzebowanie na pomoc
pielegniarskg oraz pomocy spotecznej. [17,18,23]

Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) stanowi
zbiér metod i narzedzi oceniajgcych stan funkcjonalny
oraz sprawnosci chorego, choroby wspotistniejgce,
zdolnosci poznawcze, stan psychologiczny, odzywie-
nie, rodzaj przyjmowanych lekow oraz typ i zakres
wsparcia socjalnego. Kwalifikowane sg do niej osoby

po 70 roku zycia. COG daje szerokie mozliwosci
w ocenie stanu chorego pod wzgledem samodziel-
nego funkcjonowania, oceny stanu psychicznego czy
sprawnosciowego. Skale takie jak np. ADLs (Activi-
ties of Daily Living) — ukazujg mozliwo$¢ chorego pod
wzgledem codziennych czynno$ci dnia codziennego,
odzywianie, poruszanie sie w pomieszczeniu,
zachowania higieny osobistej. Kolejnym elementem
oceny sg czynnosci zwigzane z zaopatrzeniem
domu, dokonywaniem zakupow, korzystaniem z
komunikacji, a takze przyjmowaniem lekéw. ADLs
pokazuje czy senior jest samowystarczalny. [24]

PROFILAKTYKA URAZOW

Zapobieganie urazom jest waznym elementem
profilaktyki tych incydentéw. Do profilaktyki
zapobiegajgcej urazom nalezy m.in.: noszenie
okularéow odpowiednich do posiadanej wady wzroku,
celem polepszenia widzenia, zaopatrzenie ludzi z
dysfunkcjami w chodziki, kule badz inne pomoce,
codzienny ruch, usuwanie dywanow i drobnych mebli,
ktére mogg spowodowaé potkniecie sie osoby w
starszym wieku, wyposazenie fazienek w uchwyty
utatwiajgce réwnowage, odpowiednie przystosowanie
mieszkania np. poprzez likwidacje progdéw, wiasciwe
oswietlenie mieszkan, klatek schodowych i ulic. [1]

Aktywnosci fizycznej jest rozumiana, jako
dowolna forma ruchu ciata wywotana skurczami
miesni, podczas ktdrego wydatek energii przekracza
poziomy energii spoczynkowej. [25-29]

Systematyczny wysitek fizyczny odgrywa istotna
role  w procesach fizjologicznych  organizmu
cztowieka. Osoba aktywna fizycznie moze przezyc
nawet o 5-7 lat dluzej od czlowieka nie
podejmujgcego aktywno$ci fizycznej. Efektem tego
jest opdznienie wystepowania takich choréb jak
depresja, zmiany metaboliczne, nowotwory jak i
o0godlna zmiana jakosci zycia. [26-30]

Nawet najmniejszy wysitek fizyczny wptywa
korzystnie na nasz organizm. Wysitek fizyczny
doprowadza do zwiekszenia objetosci wyrzutowe;j
serca, rozbudowy sieci naczyh wiosowatych, a co za
tym idzie rozbudowy krazenia obocznego prowadzgc
do lepszego dotlenowaniai odzywienia tkankowego,
a takze sprawniejszej eliminacji komodrkowych
produktéw przemiany materii. Wysitek fizyczny niesie
za sobg zwiekszenie zapotrzebowania na tlen,
zwieksza objeto$¢ klatki piersiowej a przede
wszystkim pecherzykéw ptucnych. [31,32]
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Rehabilitacja ruchowa odgrywa istotng role w
zapobieganiu urazom. Cwiczenia réwnowagi chodu i
zwiekszenia sity miedniowej wptywajg na stabilng i
pewng pozycje. Warto zwrdci¢é uwage na profilaktyke
bezpiecznego sposobu samoobstugi w czynnosciach
dnia codziennego, gdy senior np. siega po cos$, bgdz
sie schyla. Brak kontroli, nieumiejetne i mato
skoordynowane dziatania doprowadzajg do urazow.
Osoby posiadajgce juz ograniczong sprawnosc
fizyczng powinny mieé¢ dobrane odpowiednie pomoce
W przemieszczaniu sie typu: kule czy balkonik, dzieki
ktérym zminimalizujg prawdopodobienstwo upadku i
urazu. [17,18,21,33,34]

PISMIENNICTWO

10.

11.

12.

Edbrom A, Marcinkowski JT. Upadki os6b starszych -
przyczyny, nastepstwa, profilaktyka. Hig Publ Health
2011; 46 (3):313-318

Skalska A, Wizner B, Klich- Raczka A, Piotrowicz K,
Grodzki T. Upadki i nastepstwa populacji oséb starszych
w Polsce. Ztamania blizszego konca kosci udowej i
endoprotezoplastyka stawdw biodrowych. W: Mossakow-
ska M, Wiecek A, Btedowski P. Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia
sie ludzi w Polsce. Poznan; Wyd. Termedia, 2012:257-
259.

Von Heideken Wagert P, Gustafson Y, Kallin K, Jensen
J, Lundin- Olsson L. Falls in very old people. The
population-based Umea 85+mStudy Sweden. Arch
Gerontol Geriatr 2009; 49 (3):390-396.

Burger O, Baudisch A, Vaupel JW. Human mortality
improvement in evolutionary context. Proc Natl Acad Sci
USA 2012; 109: 18210-18214.

Eisenstein M. Centenarians: Great expectations. Nature
2012; 492: S6-8.

Finch CE .Update on slow aging and negligible senes-
cence - a mini-review. Gerontology 2009; 55: 307-313.
Tian X, Azpurua J, Hine C, Vaidya A, Myakishev-Rempel
M, et al. High-molecular--mass hyaluronan mediates the
cancer resistance of the naked mole rat. Nature 2013;
499: 346-349.

D’Aquila P, Rose G, Bellizzi D, Passarino G. Epigenetics
and aging. Maturitas 2012; 74: 130-136.

Moiseeva O, Deschenes-Simard X, St-Germain E,
Igelmann S, Huot G, et al. Metformin inhibits the
senescence-associated  secretory  phenotype by
interfering with IKK/NF-kappaB activation. Aging Cell
2013; 12: 489-498.

Zotadz JA, Majerczak J, Duda K. Starzenie sie a sktad
ciata. Starzenie sie a wydolno$¢ fizyczna cziowieka W:
Gorski J, Adach Z. (red.).. Fizjologia wysitku i treningu
fizycznego. Warszawa; Wyd. PZWL, 2011:157-165.
Davidson J, Marrinan S. Falls. Rev Clin Gerontol 2009,
7:93-107.

Skalska A, Gatas A. Upadki jako czynnik ryzyka pogor-
szenia stanu funkcjinalnego w starszym wieku. Gerontol
Pol 2011;19, 3-4:150-160.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Wojszel ZB, Bien B, Przydatek M. Wielkie problemy
geriatryczne: upadki. Med Rodz 2001; 13,2:83-86.
Bonkowski K, Klich-Raczka A. Ciezka niesprawnosc
czynnosciowa o0sob starszych wyzwaniem dla opieki
dtugoterminowej. Med Rodz, 2010;3:97-103.

Otremba |. Epidemiologia, etiologia i konsekwencje
zdrowotne upadkéw u chorych leczonych na Oddziale
Geriatrycznym. Probl Pieleg 2013;21,4:471-475.

Domzat TM. Bl i zespoty bdélowe wieku podeszitego .
Terapia 2006;11, 186:27-34.

Mosakowska M, Wiecek A, Btedowski P. (red.) Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce. Poznan; Wyd. Medyczne,
2012.

Spirduso W, Francis K, MacRae P. Physical Dimensions
of Aging . Human Kinetics 2005.

Intergrupa  ds  Starzenia sie i solidarnosci
miedzypokoleniami. Spotkanie dotyczace problemu
lekarstw. Poprawa sytuacji lekowej ludzi starszych.
http://www.age-platform.eu/en {dostep 03.03.2017]
Osinski W. Gerokinezjologia - nauka i praktyka
aktywnosci fizycznej w wieku starszym. Warszawa;
PZWL, 2013.

Biercewicz M, Kedziora - Kornatowska K. Upadki —
istotny problem medyczny osdb w wieku podesztym.
Kwart Ortop 2005;1:8-14.

Klukowski K. Zdolnos¢ wysitkowa oséb w starszym
wieku. W: Zembaty A. (red.). Kinezyterapia. Krakow,
Wyd. Kasper 2003:152-157.

Szczerbinska K. Ocena czynnosci zycia codziennego.
Mag Pielgg Pot 2005;4 :17-24.

Krzemieniecki K. Caftosciowa ocena geriatryczna i jej
znaczenie Kkliniczne w onkologii - systematyczny
przeglad pismiennictwa. Onkol Prakt Klin 2010;6,3:91—
96.

Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej. Zalecane
dziatania polityczne wspierajgce aktywnos$¢ fizyczng
wplywajgcg pozytywnie na zdrowie. Czwarty projekt
skonsolidowany zatwierdzony przez Grupe Robocza UE
Sport i Zdrowie. Bruksela 2008.http:
/Iwww.wzieu.pl/zn/689/ZN_689.pdf [dostep 16.4.2017]
Kasperczyk T. Aktywnos$¢ fizyczna senioréw warunkiem
zdrowia i dobrej jakosci zycia. JCHC 2014;1:8-15.
Wozniak M, Brukwicka | , Kopanski Z, Kollar R, Kollar-
ova M, Bajger B. Zwigzki stylu zycia ze zdrowiem. JCHC
2015;4:4-9.

Wozniak M, Brukwicka |, Kopanski Z, Kollar R, Kollaro-
va M, Bajger B. Zdrowie i kultura zdrowotna. JCHC
2015;4:10-14.

Wozniak M, Brukwicka | , Kopanski Z, Kollar R, Kollar-
ova M, Bajger B. Zdrowie jako wypadkowa dziatania réz-
nych czynnikéw. JCHC 2015;4:15-20.

Piotrowicz R, Podolec P, Kope¢ G, Drygas W, Mamcarz
A, i wsp. Konsensus Rady Redakcyjnej Polskiego Forum
Profilaktyki Uktadu Krgzenia dotyczacy aktywnosci
fizycznej. Forum Profilak 2008; 3,12.
www.pfp.edu.pl.[dostep 20.04.2017]

Nazar K, Kaciuba-Uscitko H. Znaczenie aktywnosci
ruchowej w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym W:
Gorski  J.(red.). Fizjologiczne  podstawy  wysitku
fizycznego. Warszawa; Wyd. PZWL, 2006:132-142.
Czyzewska E, Gorski J. Uktad krazenia. Uktad odde-
chowy W: Gorski J.(red.). Fizjologiczne podstawy wysitku
fizycznego. Warszawa; Wyd. PZWL, 2006: 158-172.


http://www.pfp.edu.pl.[dostęp

nal of Clinical Healthcare 2/2017

33.

34.

Glowacka M, Kedziora — Kornatowska K, Przybylo P. The
analysis of the attitudes of the elderly towards old age
based on the example of senior citizens of the Tucholski
district. JPHNMR 2014;1:22-27.

Kaminska M S , Brodowski J , Karakiewicz B. Character-
istics of the circumstances and consequences of falls in a
group of geriatric patients in primary health care.
JPHNMR 2014; 4:38-45.




