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Zadania pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków 
u pacjenta geriatrycznego w przebiegu choroby 

Parkinsona – studium indywidualnego przypadku

The role and tasks of a nurse in reducing the risk of falls 
in a geriatric patient with Parkinson’s disease – an individual 

case study

Streszczenie
Wstęp. Choroba Parkinsona jest postępującym schorzeniem neurodegeneracyjnym, prowadzącym do za-
burzeń ruchowych oraz licznych objawów pozaruchowych. Jednym z najpoważniejszych problemów w tej 
grupie pacjentów są upadki, które stanowią istotne zagrożenie dla zdrowia i życia osób starszych.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie roli oraz zadań pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków u pacjenta 
geriatrycznego z chorobą Parkinsona.

Prezentacja przypadku. W pracy wykorzystano: metodę indywidualnego przypadku oraz analizę litera-
tury z zakresu diagnostyki i metod leczenia pacjentów geriatrycznych w przebiegu choroby Parkinsona 
i wynikających z choroby problemów pielęgnacyjnych. Przedmiotem pracy jest podmiot opieki, czyli pa-
cjent geriatryczny z rozpoznaniem choroby Parkinsona objęty opieką podstawowej opieki zdrowotnej. 

Wnioski. Pacjent z chorobą Parkinsona wymaga kompleksowej, holistycznej opieki. Kluczową rolę odgry-
wa pielęgniarka, której zadaniem jest identyfikacja czynników ryzyka upadków, wdrażanie działań profi-
laktycznych, edukacja pacjenta i jego rodziny oraz monitorowanie efektów terapii.

Słowa kluczowe: choroba Parkinsona, upadki, pacjent geriatryczny, problem pielęgnacyjny, proces pielęg-
nowania, planowane interwencje pielęgniarskie, studium indywidualnego przypadku, ICNP 
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Summary
Introduction. Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that leads to motor im-
pairments as well as numerous non-motor symptoms. One of the most serious problems in this group of 
patients is falls, which constitute a significant threat to the health and life of older adults.

Aim. The aim of this study is to present the role and responsibilities of a nurse in reducing the risk of falls 
in a geriatric patient with Parkinson’s disease.

Case presentation. The study employed the individual case method and a review of the literature on the 
diagnostics and treatment methods of geriatric patients with Parkinson’s disease, as well as the nursing 
problems resulting from the condition. The subject of the study is the care recipient, i.e., a geriatric patient 
diagnosed with Parkinson’s disease and receiving primary health care.

Conclusions. A patient with Parkinson’s disease requires comprehensive, holistic care. A key role is played 
by the nurse, whose responsibilities include identifying fall risk factors, implementing preventive measu-
res, educating the patient and their family, and monitoring the outcomes of therapy.

Keywords: Parkinson’s disease, falls, geriatric patient, nursing problem, nursing process, planned nursing 
interventions, individual case study, ICNP

Wstęp

Choroba Parkinsona jest drugim najczęściej występującym schorzeniem neurodege-
neracyjnym na świecie, zaraz po chorobie Alzheimera. Jej istotą jest postępujący za-
nik neuronów dopaminergicznych w istocie czarnej mózgu, co prowadzi do zaburzeń 
ruchowych, takich jak drżenie spoczynkowe, sztywność mięśniowa oraz bradykinezja. 
W przebiegu choroby szczególne znaczenie mają zaburzenia równowagi i chodu, któ-
re znacząco zwiększają ryzyko upadków [1]. Upadki stanowią jeden z  największych 
problemów geriatrycznych, prowadząc do urazów, w tym do złamań kości udowej, czy 
też urazów głowy, hospitalizacji, a  także istotnego pogorszenia jakości życia pacjen-
tów oraz nasilenia lęku przed kolejnymi upadkami tzw. post-fall syndrome. Opieka nad 
pacjentem z chorobą Parkinsona wymaga podejścia holistycznego, uwzględniającego 
zarówno aspekty fizyczne, psychiczne, jak i społeczne. Z uwagi na starzenie się społe-
czeństwa oraz wzrost zachorowalności, problem ten nabiera szczególnego znaczenia 
dla systemu opieki zdrowotnej [2].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie roli oraz zadań pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków 
u pacjenta geriatrycznego w przebiegu choroby Parkinsona oraz identyfikacja głównych 
problemów pielęgnacyjnych na podstawie analizy indywidualnego przypadku.

„Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 4(10)/2025
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Prezentacja przypadku

Pacjentka, w wieku 78 lat, pozostaje pod stałą opieką pielęgniarki podstawowej opieki 
zdrowotnej (POZ) w związku z rozpoznaną przed ośmioma laty chorobą Parkinsona. 
Schorzenie ma charakter przewlekły i  postępujący, a  w  ostatnim okresie obserwuje 
się wyraźną progresję objawów klinicznych, obejmującą nasilenie zaburzeń rucho-
wych oraz pogorszenie sprawności funkcjonalnej. Aktualny stan chorej odpowiada 
średniozaawansowanemu etapowi choroby według skali Hoehna i Yahra, mieszczące-
mu się w  przedziale stadium III–IV, co wskazuje na istotne ograniczenie samodziel-
ności oraz zwiększone zapotrzebowanie na wsparcie w codziennym funkcjonowaniu. 
Chora mieszka z  rodziną, która aktywnie uczestniczy w  procesie opieki i  wspiera ją 
w codziennym funkcjonowaniu. Pomimo tego pacjentka wykazuje narastające trudno-
ści w samodzielnym wykonywaniu podstawowych czynności dnia codziennego (ADL), 
takich jak ubieranie się, higiena osobista czy przygotowywanie posiłków. W wywiadzie 
zgłasza również przewlekłe zaparcia, zaburzenia snu w postaci bezsenności, trudności 
z zasypianiem oraz częste wybudzenia w nocy oraz obniżony nastrój, co może wska-
zywać na współistniejące objawy depresyjne. W  ostatnim czasie zauważono istotne 
pogorszenie sprawności ruchowej. Pacjentka zgłasza nasilenie drżenia spoczynkowe-
go kończyn górnych, uczucie sztywności mięśniowej oraz trudności w inicjowaniu ru-
chu. Występują także zaburzenia chodu, w tym chód drobnymi krokami, niestabilność 
postawy oraz epizody „zamrożenia” tzw. freezing, które znacząco zwiększają ryzyko 
upadków, szczególnie podczas inicjacji chodu, pokonywania progów czy zmiany kie-
runku.

W badaniu fizykalnym przeprowadzonym przez pielęgniarkę podczas wizyty domo-
wej stwierdzono:

	− zaburzenia chodu o  charakterze parkinsonowskim (chód drobnymi krokami, 
trudności z inicjacją),

	− spowolnienie ruchowe (bradykinezję),
	− pogorszenie koordynacji ruchowej,
	− niestabilność posturalną- retropulsja,
	− zwiększone ryzyko upadków w skali MFS (Morse Fall Scale)- 65 punktów.

Pacjentka pozostaje w trakcie leczenia farmakologicznego, obejmującego m.in. le-
wodopę. Ze względu na wiek pacjentki, wielochorobowość oraz postępujący charakter 
choroby Parkinsona, wymaga ona kompleksowej, systematycznej opieki pielęgniar-
skiej, ukierunkowanej na poprawę jakości życia, utrzymanie możliwie największej sa-
modzielności oraz minimalizację ryzyka powikłań, w szczególności upadków.

Zadania pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków…
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Tabela 1. 

 

Arkusz indywidualnego opisu przypadku  
Imię i nazwisko (inicjały): A.C.

Stan cywilny: zamężna
Aktywność zawodowa: emerytura Wykonywany zawód: przebywa na emeryturze

STAN OGÓLNY (PODCZAS ZBIERANIA 

Rozpoznanie lekarskie: G20. Choroba Parkinsona Temperatura: 36,8°C
Przyjmowane leki: Madopar, Rolpryna, Selegilina, 
Opokan, Cortare, Montelukast Sandoz Tętno:(liczba / napięcie / rytm: 70/min.

Przebyte choroby: Zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa, 
dyskopatia, astma oskrzelowa Oddechy: nie dotyczy

Pobyty w szpitalu: 10.08.2023 r.– 15.08.2023 r. Oddział 
Neurochirurgii Ciśnienie tętnicze: 134/96 mmHg

Przebyte zabiegi operacyjne: Kriolezja Masa ciała:70 kg

Przebyte urazy/wypadki: pacjentka nie podaje
Wzrost:169 cm
BMI: 24, 51
WHR: 0,9

 
WYNIKI BADAŃ OBRAZOWYCH z dnia 02.12.2024 r.  

Badanie TK głowy wykonano jednofazowo bez podania środka kontrastującego.
Krwiaków śródmózgowych, czy przymózgowych, uchwytnych cech krwawienia podpajęczynówkowego nie 
stwierdza się. Niewielki zaniki korowe mózgu. Uchwytnych zmian ogniskowych w zakresie mózgu 
i móżdżku na wykonanych skanach nie widać. Układ komorowy jest symetryczny, nieposzerzony bez 
przemieszczeń. Kości sklepienia i podstawy czaszki bez uchwytnych zmian. 

 
WYNIKI BADAŃ LABORATORYJNYCH z dnia 05.12.2024 r.

* Wskaźniki czerwonokrwinkowe:

* Płytki krwi:

Członkowie rodziny: mąż, córka, zięć
Ważne wydarzenia w rodzinie –
Choroby występujące w rodzinie: nadciśnienie tętnicze
Hobby/ zainteresowania: czytanie książek
Formy spędzania czasu wolnego: oglądanie TV
Nałogi w rodzinie: nikotynizm u córki i zięcia
Błędy żywieniowe – jakościowe i ilościowe: nie podaje

„Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 4(10)/2025
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Ograniczenia/przeciążenia psychicznego/fizyczne: nie podaje
Ograniczone kontakty/brak wsparcia społecznego: nie podaje

WYWIAD ŚRODOWISKOWY
Miejsce zamieszkania: (miasto/wieś): wieś

Ilość zajmowanych pomieszczeń: 4
Ilość osób mieszkających wspólnie: 4

Ilość godzin spędzonych w pracy/szkole: nie dotyczy
Zagrożenia zdrowia: w domu: brak
Komunikacja: prawidłowa
Higiena osobista: prawidłowa
Aktywność fizyczna: ograniczona

Odżywianie: prawidłowe
Sen/zasypianie: cierpi na bezsenność

 
 

BADANIE FIZYKALNE

STAN BIOLOGICZNY PODOPIECZNEGO 

SKÓRA 

napięcie wilgotność
prawidłowe ° różowa, skóra 

UKŁAD ODDECHOWY 
liczba oddechów

oddechów/min.
prawidłowy

UKŁAD KRĄŻENIA 
ciśnienie tętno sinica, obrzęki duszność

UKŁAD POKARMOWY 
uzębienie łaknienie sposób odżywiania
niepełne obniżone

UKŁAD MOCZOWY 
objętość jakość

prawidłowa prawidłowa

UKŁAD PŁCIOWY 
cykl płciowy

Zadania pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków…
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UKŁAD NERWOWY 
świadomość wg skali Glasgow niedowład/drżenia

15 pkt. pacjentka w pełni przytomna 
i świadoma

drżenia kończyn górnych spowolniała

NARZĄDY RUCHU 
sposób 

ruchów
spowolniały 

chód

NARZĄDY ZMYSŁÓW/UKŁAD ENDOKRYNOLOGICZNY 
słuch układ 

starczowzroczność prawidłowy

 
STAN PSYCHICZNY I SPOŁECZNY PODOPIECZNEGO

nastrój

Depresji wskazuje na głęboką 
depresję

pamięć myślenie
światła własnej sytuacji

pamięci
prawidłowy

STAN WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI DO SAMOOPIEKI I SAMOPIELĘGNACJI
umiejętności wydolność samoopieki/ 

samopielęgnacji
stan odż

obniżona częściowej 

czynności życia 

niesprawność, 

niektórych 
czynnościach, 

choć 
większość 

odżywiania

ocena ryzyka odleżyn natężenie 
odczuwalnego bólu charakter bólu stopień odleżyn wg 

skali Torrance´a

ból Ból rwący 
kręgosłupa kręgosłup

„Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 4(10)/2025
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KANIULE

Kategorie pacjenta 
Uwaga: przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki uwzględnia się następujący sposób 

 – kryteria kategorii opieki I lub nie więcej niż dwa kryteria z kategorii opieki II, lub 
nie więcej niż jedno kryterium z kategorii opieki III;

 – co najmniej trzy kryteria kategorii opieki II lub nie więcej niż dwa kryteria z 

 –

Lp. KRYTERIA  Kategoria opieki I Kategoria opieki II Kategoria opieki III 
1. AKTYWNOŚĆ  

FIZYCZNA 
 
 
 

porusza się

z łóżka, zejściu 
z fotela, większą 
część czasu spędza w 
łóżku 

nie opuszcza łóżka, może sam 
lub przy pomocy pielęgniarki 
zmieniać pozycję, transport 

na noszach, wózku,
w oddziałach chirurgicznych 

–

2. HIGIENA we własnym większość czynności 

toalety, wejściu do 

pleców, włosów

czynności higienicznych, 
zmianie bielizny pościelowej 
i osobistej, mycie w łóżku, 

ustnej, wzmożona pielęgnacja 
skóry w szczególności 
postępowanie 
przeciwodleżynowe

3. ODŻYWIANIE 

posiłku, nadzór nad 
ilością spożywanego 
posiłku

rozdrobnienia posiłku 
lub odżywiany jest 

4. WYDALANIE przeważnie sygnalizuje swoje 

z basenu, kaczki, często ma 
założony cewnik, może 
występować biegunka, 

5. POMIAR  
PARAMETRÓW 
ŻYCIOWYCH 

2 x  na dobę
częściej niż 
2 x na dobę, 

zabiegów np. 

mierzone częściej niż 
2 x na dobę, założenie 

bilans płynów, pobieranie 
próbek krwi, moczu 

Zadania pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków…
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płynów, oznaczenie 
masy ciała itp.

i innych wydzielin częściej niż 
2 x  na dobę

6. LECZENIE 

dożylne, podskórne 

domięś

skóry– maści, 

domięśniowe, 
dożylne, 
w oddziałach 

opatrunków 
2 x na dobę, 
w oddziałach 

kąpiele, pędzlowanie 
śluzówek, zawijanie, 
stosowanie maści 
zasypek 2 x na dobę

domięśniowe, dożylne, wlewy 
dożylne 

opatrunku częściej niż 
2 x na dobę, odsysanie 

z rany pooperacyjnej, kąpiele 
lecznicze, pędzlowanie 
śluzówek, stosowanie maści, 
zasypek częściej niż 
2 x na  dobę

7. EDUKACJA 
ZDROWOTNA  
I WSPARCIE 
PSYCHICZNE 

pełna wiedza 

rozkład dnia 

osób opiekujących 
się, planowane 
postępowanie 
pielęgnacyjne) nie 

słaba orientacja 

poziom lęku, nastrój 
nieco obniżony

często wysoki poziom lęku, 

nastrój depresyjny, rodzina 
pacjenta powinna być objęta 

Oszacowana kategoria pacjenta 
Kategoria opieki II 

Pacjentka porusza się samodzielnie, ale  wymaga nie z łóżka, zejściu  
fotela, większą część czasu spędza w łóżku. Większość czynnoś

niewielkiej pomocy przy wykonywaniu toalety, wejściu do wanny, umyciu pleców, włosów. Potrzebuje też 
niewielkiej pomocy podczas spożywania posiłku. Przyjmuje leki doustne i przeciwbólowo domięśniowe. 
Pacjentka wymaga wsparcia psychicznego, ma obniżony nastrój. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnoza pielęgniarska

Pacjentka lat 78 objęta domową opieką pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej 
z powodu postępującej choroby Parkinsona oraz utrzymujących się zawrotów głowy, 
pogorszenia sprawności ruchowej. Występuje deficyt w zakresie samoopieki i samo-
pielęgnacji. Pacjentka odczuwa dyskomfort spowodowany drżeniem rąk, a także wy-
stąpieniem zaburzeń snu i trudności z zasypianiem. Ma problem z przewlekłymi zapar-
ciami. Nastrój kobiety jest obniżony. Pacjentka wymaga kompleksowej i ciągłej opieki 
pielęgniarskiej w celu redukcji ryzyka upadku oraz pomocy w wykonaniu codziennych 
czynności i zaspokojeniu potrzeb.
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Proponowany model opieki

W odniesieniu do pacjentki oraz zidentyfikowanych u niej problemów pielęgnacyj-
nych, przedstawionych w opisie przypadku, możliwe jest zastosowanie modelu opieki 
pielęgniarskiej Calisty Roy, która koncentruje się na zdolności pacjenta do adaptacji 
i akceptacji zmienionej sytuacji życiowej wynikającej z choroby [3].

W praktycznym wykorzystaniu modelu Calisty Roy w opiece nad osobą z chorobą 
Parkinsona szczególną uwagę zwraca się na proces przystosowania się pacjenta do no-
wych warunków funkcjonowania, związanych zarówno z  postępującym charakterem 
choroby, jak i narastającą niepełnosprawnością. W ujęciu Callista Roy człowiek stanowi 
zintegrowaną całość biopsychospołeczną, pozostającą w ciągłej interakcji ze środowi-
skiem. Kluczowe znaczenie przypisuje się tu procesowi adaptacji, który przebiega na 
kilku płaszczyznach: fizjologicznej, która wyraża się w  kontroli objawów ruchowych 
i pozaruchowych, dotyczącej obrazu siebie i tożsamości, opartej na akceptacji choroby, 
a także w obszarze pełnionych ról społecznych, co jest związane ze zmianą z osoby sa-
modzielnej na wymagającą wsparcia. Istotne są również wzajemne powiązania między 
tymi obszarami. Model ten pozwala na systematyczne planowanie interwencji ukierun-
kowanych na wspieranie adaptacji pacjentki do zmieniającej się sytuacji zdrowotnej [3].

Można podkreślić, że proces adaptacji nie ma charakteru jednorazowego, lecz dyna-
miczny i długotrwały, wymagający ciągłej oceny oraz modyfikacji działań terapeutycz-
nych. W praktyce oznacza to konieczność indywidualizacji opieki oraz uwzględnienia 
zmieniających się potrzeb pacjentki na różnych etapach choroby. Szczególną rolę od-
grywa tu wsparcie emocjonalne oraz edukacja zdrowotna, które sprzyjają wzmacnia-
niu poczucia sprawstwa i kontroli nad własnym życiem [3].

Istotne jest zaangażowanie zespołu terapeutycznego, który poprzez interdyscypli-
narne podejście może skuteczniej odpowiadać na złożone potrzeby pacjentki. Włącze-
nie rodziny i bliskich w proces opieki stanowi dodatkowy czynnik wspierający adapta-
cję, umożliwiając budowanie sieci wsparcia społecznego. Takie holistyczne podejście 
zwiększa efektywność podejmowanych interwencji oraz sprzyja poprawie jakości ży-
cia pacjentki [3].

Warto również zaznaczyć, że model ten stanowi podstawę do prowadzenia syste-
matycznej oceny efektów opieki, co pozwala na bieżące dostosowywanie strategii te-
rapeutycznych. Dzięki temu możliwe jest nie tylko łagodzenie objawów choroby, ale 
także wzmacnianie zasobów psychicznych i  społecznych pacjentki, co ma kluczowe 
znaczenie dla jej długofalowego funkcjonowania [3].

Zadania pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków…
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Tabela 2. Proces pielęgnowania pacjenta – opracowanie własne 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

samopielęgnacji 
wynikające z 
postępowania 

1. Ocena zdolności 
samoopiekuńczyc
h. Określenie z 
pacjentką oraz jej 
rodziną zakresu 
deficytów z 

2.

spożywania 
posiłków.
3.
wysiłku 

możliwości 
i wydolności.
4.

ubieranie się oraz 
zachęcanie do 
niezależności w 
ubieraniu się. 
5.

nad pacjentką, jej 

bezpieczeństwa w 

6.

czynności 
pielęgnacyjnych, 
zachęcanie do 
samodzielności. 
7.

samodzielności i 
deficytów. 

Ad 1.

samopielęgnacji to 
sytuacja, w której 
wystę

całkowity brak 
możliwości 

czynności. 

deficytów jest 

ponieważ pozwala 

opieki. Skalę 

sprawności i 
samodzielności, 

Lawtona została 

złożonej 
niezależności 
życiowej [
Ad. 2

wystarczającej 
ilości czasu na 
spożywanie 
posiłków odgrywa 
niezwykle istotną 
rolę. Pacjentka 
doświadcza 

powodu drżących 

się. 
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Tabela 2. Proces pielęgnowania pacjenta – opracowanie własne 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

samopielęgnacji 
wynikające z 
postępowania 

1. Ocena zdolności 
samoopiekuńczyc
h. Określenie z 
pacjentką oraz jej 
rodziną zakresu 
deficytów z 

2.

spożywania 
posiłków.
3.
wysiłku 

możliwości 
i wydolności.
4.

ubieranie się oraz 
zachęcanie do 
niezależności w 
ubieraniu się. 
5.

nad pacjentką, jej 

bezpieczeństwa w 

6.

czynności 
pielęgnacyjnych, 
zachęcanie do 
samodzielności. 
7.

samodzielności i 
deficytów. 

Ad 1.

samopielęgnacji to 
sytuacja, w której 
wystę

całkowity brak 
możliwości 

czynności. 

deficytów jest 

ponieważ pozwala 

opieki. Skalę 

sprawności i 
samodzielności, 

Lawtona została 

złożonej 
niezależności 
życiowej [
Ad. 2

wystarczającej 
ilości czasu na 
spożywanie 
posiłków odgrywa 
niezwykle istotną 
rolę. Pacjentka 
doświadcza 

powodu drżących 

się. 

rąk, co sprawia, że 
pośpiech w tej 

samodzielność [
Ad 3.

aktywnoś

możliwości 

przyczynia się do 

bezpieczeństwa 

samoocenę [
Ad. 4 Niezdolność 

może prowadzić 

zależności, co z 
kolei wpływa na 
obniżenie 

poprawą 
umiejętności w 

siebie rośnie 
poczucie własnej 
wartości [
Ad. 5

pielęgniarskiej, 
mający istotny 
wpływ na 
poprawę jakości 
życia pacjentów 

Ad 6.
Samodzielność 

wpływa 

subiektywną 
ocenę stanu 

Ad 7.

możliwości i stanu 
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elementem, który 
znacząco wpływa 
na skuteczność 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

1.
pacjentką na 
temat częstości 
wypróżnień, 
objawów, które 
towarzyszą 

leków, a także 

odżywiania się. 
2.

stanu odżywiania. 
3. 

pacjentki, a także 
zaleceń 
dotyczących 

4.
zwiększenia 
aktywności 

możliwości 
pacjentki, a także 
masaż brzucha. 
5.

środków 
przeczyszczającyc

Ad 1.

na dokładne 

działań, które 
przywrócą 
prawidłowy 

Ad 2.
fizykalne są 

narzędziem w 

różnicowania 
przyczyn zaparć. 
Znajomość 
nawyków 
żywieniowych 
może pomóc w 

źródła problemu 

Ad 3. 
zmaga się z 

czynnościowymi, 
dlatego zaleca się 

Ważne jest 

posiłków oraz 
zwiększenie 

spożycia płynów 

Ad 4.

zmniejszył się. 
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elementem, który 
znacząco wpływa 
na skuteczność 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

1.
pacjentką na 
temat częstości 
wypróżnień, 
objawów, które 
towarzyszą 

leków, a także 

odżywiania się. 
2.

stanu odżywiania. 
3. 

pacjentki, a także 
zaleceń 
dotyczących 

4.
zwiększenia 
aktywności 

możliwości 
pacjentki, a także 
masaż brzucha. 
5.

środków 
przeczyszczającyc

Ad 1.

na dokładne 

działań, które 
przywrócą 
prawidłowy 

Ad 2.
fizykalne są 

narzędziem w 

różnicowania 
przyczyn zaparć. 
Znajomość 
nawyków 
żywieniowych 
może pomóc w 

źródła problemu 

Ad 3. 
zmaga się z 

czynnościowymi, 
dlatego zaleca się 

Ważne jest 

posiłków oraz 
zwiększenie 

spożycia płynów 

Ad 4.

zmniejszył się. 

masaż powodują 
przyśpieszenie 

Ad 5.
środki 
przeczyszczające 
przyspieszają 

prowadząc do 

wypróżniania [

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

wystąpieniem 
zaburzeń snu i 
trudnościami z 

Przywrócenie 
prawidłowego snu 

warunków do 

1.

konieczności 

hałasu i bodźców 
świetlnych. 
2.

i wilgotności w 

3. Zachęcenie do 

4.

pacjentki, że 
drzemka w ciągu 

wpływ na sen w 

5.
niespożywania

posiłków

unikania napojów 
zawierających 

Ad 1.

hałasu oraz 
bodźców 
świetlnych 

regenerującego 

Ad 2.
właściwą 
temperaturę i 
wilgotność w 

się do stworzenia 

warunków do snu 

Ad 3.

łagodzą 

lęk oraz napięcie, 
które mogą 
towarzyszyć 

Ad 4. Znajomość 
czynników, które 
utrudniają sen, 
pomoże w 
usunięciu 
przeszkód oraz 
umożliwi 

prawidłowego 

zmniejszył się. 

Zadania pielęgniarki w redukcji ryzyka upadków…

85



kofeinę.
6.
stosowania leków 

7. Podanie leków 
p/bólowych.  

Ad 5.

spożycia dużych 
posiłków oraz 
napojów 
zawierających 
kofeinę przed 
snem znacząco 
wpłynie na 
poprawę 

pacjentki i ułatwi 

Ad 6.

leków nasennych 

dawkach pomoże 
zminimalizować 

uzależnienia oraz 
wystąpienia 
działań 
niepożądanych 

Ad 7. Czę
kłopoty ze snem 

sztywności 
mięśniowej i 

skurczów w nocy 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

się.
się pacjentki. 

1. 

pomocą skali 
 

2.

poruszania się, 

pacjentką. 
3.

Ad 1. Całościowa 

 
wskazana u osób 

których wystąpił

upadku w ciągu 
roku, a także, 
które mają 

równowagi [   

utrzymuje się. 
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kofeinę.
6.
stosowania leków 

7. Podanie leków 
p/bólowych.  

Ad 5.

spożycia dużych 
posiłków oraz 
napojów 
zawierających 
kofeinę przed 
snem znacząco 
wpłynie na 
poprawę 

pacjentki i ułatwi 

Ad 6.

leków nasennych 

dawkach pomoże 
zminimalizować 

uzależnienia oraz 
wystąpienia 
działań 
niepożądanych 

Ad 7. Czę
kłopoty ze snem 

sztywności 
mięśniowej i 

skurczów w nocy 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

się.
się pacjentki. 

1. 

pomocą skali 
 

2.

poruszania się, 

pacjentką. 
3.

Ad 1. Całościowa 

 
wskazana u osób 

których wystąpił

upadku w ciągu 
roku, a także, 
które mają 

równowagi [   

utrzymuje się. 

bezpieczeństwa i 
poprawa jakości 
życia i 

edukację o 

upadków i

aktywności 
fizycznej na miarę 

możliwości;

koniecznoś

zmierzających do 

zewnętrznych 
czynników 
sprzyjających 

omówienie 
prawidłowego 
postępowania po 

zachęcanie do 

możliwości 

4.

działań 
opiekuńczych na 

h zagrożeń 

potrzebę 

zdrowia, próba 

Ad 2.
umożliwia 

objawów oraz 
zachowań, 

identyfikację 
istniejących 
czynników ryzyka 
upadków oraz 

incydentów [
Ad. 3 Głównym 

redukcji lęku 

bezpieczeństwa. 

zewnętrznych 
czynników 
zwiększających 
ryzyko upadków, 

usunięcie progów 
czy luźnych 
dywaników, ma 

aktywność 

wzmacnia mięśnie 
kończyn dolnych i 

równowagę [
Ad 4.
czynności 
związane z opieką 
koncentrują się na 

ryzyka, które 
mogą być możliwą 
przyczyną 
upadków [
Ad 5. 
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krótkodziałają
cych środków 

spożywania 
większej ilości 
płynów przed 

5. 

bezpieczeństwa 

aktywności 

czynności 
związanych z 
samoopieką, 

edukację na temat 

upadków, 

wyjaśnienie 

działań po 

możliwości 

pomocy, a także 

szczególnie do 
ćwiczeń 
wspierających 
poprawę kon

równowagi.
6.

bezpieczeństwa 

aspektów w 

zmniejszania lęku. 

ćwiczeń 
fizycznych, które 
poprawiają 
równowagę oraz 
trening dotyczący 
podnoszenia się 

element działań 

Ad 6.

h działań jest 
opanowanie lęku 

obaw związanych 

powodującym 

aktywności, a w 

utratę 
samodzielności 

umożliwia lepsze 
dostosowanie się 

wiedzę i celowość 
działań 

 

„Innowacje w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 4(10)/2025

88



krótkodziałają
cych środków 

spożywania 
większej ilości 
płynów przed 

5. 

bezpieczeństwa 

aktywności 

czynności 
związanych z 
samoopieką, 

edukację na temat 

upadków, 

wyjaśnienie 

działań po 

możliwości 

pomocy, a także 

szczególnie do 
ćwiczeń 
wspierających 
poprawę kon

równowagi.
6.

bezpieczeństwa 

aspektów w 

zmniejszania lęku. 

ćwiczeń 
fizycznych, które 
poprawiają 
równowagę oraz 
trening dotyczący 
podnoszenia się 

element działań 

Ad 6.

h działań jest 
opanowanie lęku 

obaw związanych 

powodującym 

aktywności, a w 

utratę 
samodzielności 

umożliwia lepsze 
dostosowanie się 

wiedzę i celowość 
działań 

 

wyjaśnienie 
wątpliwości 

uczuć, 

poczucia wartości 

działań, chwalenie 
wysiłków 

działań, 

życzliwości, 
podkreślenie jej 

umiejętności, 
umożliwienie jej 

Problem 
pielęgnacyjny

Cel planowanych 
działań 
pielęgniarskich

Planowane 
interwencje 
pielęgniarskie

Uzasadnienie 
planowanej 
interwencji 
pielęgniarskiej

Ocena 
realizowanych 
działań 
pielęgniarskich

Obniżony nastrój 
wynikający z 
pogorszenia się 

1. Ocena objawó

pomocą 

określenie 

psychospołecznej 

2. Uważne 
słuchanie 

problemów.  

3.

Ad 1.

psychospołecznej 

działań 
pielęgniarskich 

pacjentów z 
chorobą 

istotna ze względu 

wpływ na jakość 
życia tych osób. 
Depresja może 
być objawem 

poprawiło się. 
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kontaktów z 
rodziną, 
przyjaciółmi, 

4.
wspólnie z 
pacjentką sposobu 
dział

się do nowej 

również efektem 

Ad 2.

współpracy i 
umożliwia lepsze 

słuchanie jest 

zaangażowania 

pielęgniarskiego 
w opiekę nad 

Ad 3.
społeczne 
odgrywają istotną 
rolę w procesie 

związanych z 
chorobą, a także 
znaczą
wzmacniają naszą 
motywację do 
życia [
Ad 4. Współpraca 
z pacjentką oraz 

wsparcia znacząco 

bezpieczeństwa, a 
także buduje 

nastawienie, które 
uważane jest za 
kluczową 
duchową potrzebę 
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Wskazówki pielęgniarskie dla pacjenta i rodziny/opiekuna

Podstawą zapewnienia bezpieczeństwa w domu pacjentki jest usunięcie przeszkód 
z podłogi oraz dywanów, aby zminimalizować ryzyko upadków. Ważne jest także od-
powiednie oświetlenie, szczególnie na drodze do toalety w  nocy, a  w  łazience war-
to zamontować uchwyty przy wannie, prysznicu i  toalecie. Dodatkowo, korzystanie 
ze stabilnych krzeseł z  poręczami oraz zapewnienie odpowiedniej wysokości łóżka, 
umożliwiającej swobodne wstawanie, znacząco wpływa na komfort i bezpieczeństwo 
domowników [21].

Zaleca się pacjentce korzystanie z urządzeń wspomagających, takich jak laska czte-
ropunktowa tzw. laska stabilizująca lub chodzik, po wcześniejszym przeszkoleniu 
przez fizjoterapeutę. Aby utrzymać siłę mięśni oraz równowagę, warto wprowadzić co-
dzienne ćwiczenia pod okiem fizjoterapeuty, ze szczególnym uwzględnieniem treningu 
dwutorowego, który wykazuje największą skuteczność w  redukcji ryzyka upadków, 
ponieważ łączy ćwiczenia fizyczne z zadaniami poznawczymi [22].

Zaleca się, aby pacjent przyjmował leki o regularnych porach i podkreśla się znacze-
nie stosowania się do zaleceń lekarza dotyczącego dawkowania. Należy monitorować 
wystąpienie fluktuacji motorycznych „on-off” i  zgłaszać je lekarzowi prowadzącemu 
w celu optymalizacji farmakoterapii [22].

Ważne jest również, aby zachęcać do regularnego spożywania zbilansowanych po-
siłków, bogatych w  błonnik oraz do odpowiedniego nawodnienia. Pacjentka powin-
na wypijać minimum 1,5–2 litry płynów na dobę w celu przeciwdziałania zaparciom. 
W przypadku utrzymywania się zaparć, można rozważyć zastosowanie środków prze-
czyszczających po konsultacji z lekarzem [22].

W przypadku obniżonego nastroju kluczowe jest zapewnienie wsparcia emocjonal-
nego oraz zachęcanie do aktywności społecznej. Należy również pamiętać, że regular-
na rutyna, stałe pory posiłków, leków, snu i  aktywności może znacząco wpływać na 
poczucie bezpieczeństwa i kontroli w codziennym życiu [23].

Zaleca się pacjentce profilaktykę post-fall syndrome, która obejmuje stopniowe 
i kontrolowane wznowienie codziennych aktywności fizycznych, aby zachować formę 
i równowagę, regularne treningi z fizjoterapeutą, unikanie długotrwałego unierucho-
mienia z powodu obaw przed kolejnym upadkiem, dostosowanie otoczenia domowego 
w celu zwiększenia bezpieczeństwa oraz w razie wystąpienia objawów lękowych lub 
obniżonego nastroju zapewnienie wsparcia psychologicznego [20].

Dyskusja

Choroba Parkinsona stanowi istotny problem zdrowotny populacji geriatrycznej, a jej 
postępujący charakter prowadzi do narastających ograniczeń funkcjonalnych oraz po-
gorszenia jakości życia pacjentów [24]. W analizowanym przypadku pacjentki w wieku 
78 lat widoczne są typowe objawy choroby, takie jak bradykinezja, drżenie spoczyn-
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kowe, zaburzenia chodu oraz niestabilność posturalna, które w  sposób bezpośredni 
wpływają na zwiększone ryzyko upadków. Wyniki te są zgodne z doniesieniami lite-
raturowymi, wskazującymi, że zaburzenia równowagi i chodu stanowią jeden z głów-
nych czynników predysponujących do upadków u  chorych na chorobę Parkinsona 
[22,25]. Warto podkreślić, że upadki u pacjentów z chorobą Parkinsona mają charakter 
wieloczynnikowy, a obok objawów ruchowych istotną rolę odgrywają również objawy 
pozaruchowe, politerapia oraz czynniki środowiskowe [25].

Istotnym problemem w analizowanym przypadku jest również deficyt w zakresie 
samoopieki i  samopielęgnacji, który wynika zarówno z  ograniczeń ruchowych, jak 
i współistniejących objawów pozaruchowych, takich jak zaburzenia snu, zaparcia czy 
obniżony nastrój. Podobne obserwacje przedstawiają inni autorzy, podkreślając wielo-
wymiarowy charakter choroby Parkinsona oraz konieczność uwzględnienia aspektów 
fizycznych, psychicznych i społecznych w procesie opieki. Zaburzenia snu, występujące 
u ponad 60% pacjentów, nie tylko obniżają jakość życia, ale także nasilają zmęczenie 
w ciągu dnia i mogą pośrednio zwiększać ryzyko upadków [26].

W przeprowadzonym procesie pielęgnowania szczególną uwagę zwrócono na za-
stosowanie modelu teoretycznego Calisty Roy, który podkreśla znaczenie adaptacji do 
choroby i zmieniających się warunków życia. Zastosowanie tej koncepcji pozwala na 
kompleksowe podejście do pacjenta, co jest zgodne z aktualnymi standardami opie-
ki pielęgniarskiej. Model Roy umożliwia pielęgniarce systematyczną ocenę zachowań 
adaptacyjnych pacjenta w  obszarze fizjologicznym, obrazu siebie, pełnienia ról oraz 
wzajemnych relacji, co przekłada się na precyzyjne planowanie interwencji [3].

Analiza wdrożonych interwencji pielęgniarskich wskazuje, że działania ukierun-
kowane na poprawę jakości snu takie jak edukacja w zakresie higieny snu, unikanie 
drzemek w ciągu dnia, odpowiednie oświetlenie oraz wsparcie psychiczne, aktywne 
słuchanie, rozmowa terapeutyczna oraz motywowanie do aktywności przyniosły po-
zytywne efekty, co potwierdza znaczenie indywidualizacji opieki oraz uwzględniania 
potrzeb psychospołecznych pacjenta [1]. Z kolei utrzymujący się problem zaparć oraz 
wysokie ryzyko upadków wskazują na konieczność dalszej intensyfikacji działań pro-
filaktycznych oraz ścisłej współpracy zespołu interprofesjonalnego. Taka współpraca 
jest uznawana za złoty standard opieki nad pacjentem z chorobą Parkinsona, ponieważ 
pozwala na jednoczesne oddziaływanie na różne aspekty choroby [23].

Szczególne znaczenie w  opiece nad pacjentką odgrywa edukacja zdrowotna oraz 
zaangażowanie rodziny. Jak wskazują badania, wsparcie opiekunów oraz odpowiednie 
przygotowanie środowiska domowego mają kluczowy wpływ na ograniczenie ryzyka 
upadków oraz poprawę funkcjonowania pacjenta [21]. 

W analizowanym przypadku rodzina stanowi istotne ogniwo w procesie opieki, co 
należy uznać za czynnik sprzyjający skuteczności podejmowanych działań. Należy jed-
nak pamiętać, że opiekunowie sami wymagają wsparcia i edukacji, ponieważ obciąże-
nie opieką może prowadzić do wypalenia i obniżenia jakości sprawowanej opieki.
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Wnioski

1.	 1. Choroba Parkinsona istotnie zwiększa ryzyko upadków u  osób starszych, 
głównie na skutek zaburzeń ruchowych, do których zaliczamy bradykinezję, 
sztywność, zaburzenia chodu, równowagi oraz postawy ciała, a także współist-
niejących objawów pozaruchowych.

2.	 2. Upadki u pacjentów z chorobą Parkinsona mają charakter wieloczynnikowy 
i  wynikają zarówno ze stanu zdrowia, objawów ruchowych i  pozaruchowych, 
politerapii, zaburzeń poznawczych, jak i przyczyn środowiskowych, barier archi-
tektonicznych, nieodpowiedniego oświetlenia, braku sprzętu wspomagającego.

3.	 3. Kluczową rolę w redukcji ryzyka upadków odgrywa pielęgniarka, której dzia-
łania obejmują ocenę ryzyka upadku, edukację pacjenta i rodziny oraz wdrażanie 
działań profilaktycznych dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

4.	 4. W analizowanym przypadku pacjentki główne problemy pielęgnacyjne doty-
czyły: ograniczonej sprawności ruchowej, ryzyka upadków, zaburzeń snu, prze-
wlekłych zaparć, obniżonego nastroju oraz trudności w samoopiece, co potwier-
dza złożoność opieki nad tą grupą chorych.

5.	 5. Skuteczna profilaktyka upadków wymaga podejścia holistycznego, uwzględ-
niającego zarówno aspekty fizyczne, czyli rehabilitację i modyfikację środowiska, 
jak i  psychiczne, w  tym wsparcie emocjonalne, redukcję lęku przed upadkiem 
pacjenta.

6.	 6. Edukacja pacjenta i jego opiekunów w zakresie bezpiecznego funkcjonowania 
oraz modyfikacji środowiska domowego stanowi istotny element zapobiegania 
upadkom i powinna być prowadzona systematycznie, z wykorzystaniem metod 
aktywizujących.

7.	 7. Współpraca interprofesjonalna jest niezbędna dla zapewnienia kompleksowej 
opieki nad pacjentem z chorobą Parkinsona.

8.	 8. Wdrażanie działań profilaktycznych może znacząco poprawić jakość życia pa-
cjentów oraz zmniejszyć liczbę hospitalizacji związanych z upadkami, co prze-
kłada się również na korzyści ekonomiczne dla systemu opieki zdrowotnej.
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