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STRESZCZENIE

Wstep. Strach przed upadkiem (ang. fear of falling — FOF) jest definiowany jako strach towarzyszacy pacjentom po doznanym upadku, urazie. FOF jest
szczegOlnie niebezpiecznym zjawiskiem wirdd osob starszych. W pismiennictwie wiele jest analiz FOF wirdd senioréw, brakuje jednak danych dotycza-
cych os6b mtodych.

Cel. Okreslenie wystepowania FOF w populacji 0séb mfodych (< 40. r.z) oraz poréwnanie FOF w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Materiat i metody. Przeanlizowano 125 ankiet wypetnionych przez pacjentéw po doznanym urazie w wyniku upadku oraz 260 wykonanych radiogra-
mow. Na przeprowadzenie badania uzyskano wszystkie potrzebne pozwolenia. Badania przeprowadzono w terminie od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2015
roku w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Zebrane dane zostaty opracowane w programie STATISTICA 12.0 z za-
stosowaniem testu chi*2 (p < 0,05).

Wyniki. W analizowanej grupie dominowaty kobiety (55,2 %), Sredni wiek wynosit 54,53 roku (Me: 55; 18-98; + 20,16). Najliczniejsza grupe wiekowa sta-
nowili pacjenci po 61. .z (gr. I1I: 38,4%). Przecietny pacjent wazyt 77,86 kg (Me: 76; 48-164; + 16,26), mierzyt 168,8 cm (Me: 168; 148-195; + 11,52),
a jego BMI 27,26 kg/cm’ wskazywato na nadwage (Me: 26,53; 19,1-43,13; + 4,6). Najwieksza grupa pacjentow zdobyta wyksztatcenie Srednie (40,8%),
zamieszkiwata miasta (70,4%). Pacjenci starsi statystycznie czesciej (p < 0,005) obawiali sie kolejnego ztamania. Nie wykazano statystycznych roznic (p =
0,2681) pomiedzy subiektywna oceng strachu pacjentow a grupami wiekowymi.

Whioski. Mtodsi pacjenci rzadziej ulegaja urazom i obawiaja sie kolejnych urazéw, upadkow niz starsi. W skali strachu FOF rozktada sie podobnie we
wszystkich grupach wiekowych.

Stowa kluczowe: strach przed upadkiem, starsi, pacjent, zlamanie.

ABSTRACT

Introduction. The collocation fear of falling (FOF) means that people are afraid of next falling after previous fall and injury, fracture. FoF is a really dan-
gerous specially for the elderly one. Despite of numerous of publications about FOF in elderly, there is still a lack of researches about FOF in the youn-
ger people.

Aim. The aim of this study was to describe the FOF incidents in the younger group of people (< 40 years old) and to compare with older group (41-60
and > 60 yo)

Material and methods. We'd analyzed 125 questioners form filled by the patients and 260 radiograms which was made for them. The data was collec
ted and analyzed with STATISTICA 12.0 using ch"2 test (p < 0.05).

Results. Women was dominated (55.2 %). Average patients age was 54.33 yo. (Me: 55; 18-98; + 20.16). The big gest group included patients over 61
yo (gr. I1l: 38.4 %). The average patients weight was 77.86 kg (Me: 76; 48-164; + 16.26), high 168.8 cm (Me: 168; 148-195; + 11.52), and BMI goes to
overweigh - 27.26 kg/cm’ (Me: 26.53; 19.1-43.13; + 4.6). Patients the most often has got medium education (40.8%) and had been living in the city
(70.4 %). The older patients statistical significant more often (p < 0.005) was scared of next fall, fracture. There were no statistical significant relationship
(p = 0.2681) between subjective FOF scale and patients age.

Conclusions. The younger patients less often was injuried and scared of next falling, failure than the oldest patients. The scale of fear looks similar in the
all group of patients.

Keywords: fear of falling, elderly, patient, fracture.

Wstep kontaktéw spotecznych, co zmierza wprost do spadku
Strach przed upadkiem, ztamaniem (ang. fear of falling jakoci zycia, a nawet Smierci z niewyjasnionych przyczyn
— FOF) jest definiowany jako strach towarzyszacy pa- [3]. FOF w populacji oséb starszych jest czesto zwigzany
cjentom po doznanym upadku, urazie. Jest szczegdlnie z chorobami wspotistniejgcymi, tj. nadcisnieniem tetni-
niebezpiecznym zjawiskiem wsréd oséb starszych [3-5]. czym [4]. W dostepnym pismiennictwie wiele jest analiz
Prowadzi bowiem do ograniczenia aktywnosci fizycznej, FOF w grupie senioréw. Badania te skupiaja sie wokot
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analizy okolicznosci i przyczyn upadkdw, a takze ich nie-
daleko- i dalekosieznych konsekwencji. Badacze poszukuja
w nich zwigzku pomiedzy wykonywang praca, miesz-
kaniem (samotnie/z rodzing), aktywnoscig ruchowa po
upadku a FOF. Problem strachu przed upadkiem w grupie
o0s6b mtodych jest zjawiskiem rzadko poddawanym anali-
zie [5]. Dlatego tez autorzy niniejszej pracy zdecydowali sie
na podjecie proby okreslenia wystepowania tego zjawiska
w populacji oséb mtodych.

Materiat i metody

Do ostatecznej analizy wtgczono 125 ankiet i 260 zdje¢
rentgenowskich. Ankieta skfadata sie z dwoéch czeci.
Pierwsza cze$¢ zawierata standardowe pytania dotyczace
m.in. wieku, ptci, migjsca zamieszkania pacjenta. Kolejna
czesc ankiety byta bardziej szczegbtowa i zawierata pyta-
nia Scisle zwigzane zaréwno z doznanym urazem (tj. rodzaj
ztamania, okolicznosci doznania urazu), jak i potencjalnym
towarzyszacym strachem przed upadkiem (subiektywna
IV-stopniowa skala strachu). Ankiete zaprojektowali au-
torzy niniejszego artykutu. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode kierownika zakfadu, dyrektora szpitala
oraz zgode Komisji Bioetycznej (R-1-002/269/2015). Ba-
dania przeprowadzono w okresie od 1 wrzednia 2015 do 31
grudnia 2015 roku w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Do potrzeb statystycznych utworzono trzy grupy wie-
kowe pacjentéw: pomiedzy 18. a 40. rokiem zycia (grupa
|, tzw. mtodsi dorosli); 41. a 60. rokiem zycia (grupa Il, tzw.
dorasli); > 60. roku zycia (grupa Ill, tzw. starsi). Zebrane
dane zostaty poddane opracowaniu w programie STATI-
STICA 12.0 z zastosowaniem testu chi*2 przy poziomie
ufnosci p < 0,05.

Wyniki

W analizowanej grupie pacjentéw (Tabela 1) dominowa-
ty kobiety (55,2%). Sredni wiek ankietowanych wynosit
54,53 roku (Me: 55; zakres 18-98; + 20,16). Najliczniejsza
grupe wiekowa stanowili pacjenci po 61. roku zycia (gr. IlI:
38,4%). Przecietny pacjent wazyt 77,86 kg (Me: 76; za-
kres 48-164; + 16,26), mierzyt 168,8 cm (Me: 168; zakres
148-195; + 11,52), a jego BMI 27,26 kg/cm” wskazywato
na nadwage (Me: 26,53; zakres 19,1-43,13; + 4,6). Naj-
wieksza grupa pacjentéw zdobyta wyksztatcenie Srednie
(40,8%), zamieszkiwata miasta (70,4%). U wiekszosci
pacjentdw uraz dotyczyt kofczyny gérnej (potwierdzony
badaniem radiograficznym). Najczestszymi chorobami
wspdtistniejgcymi ankietowanych byty nadcisnienie tetni-
cze (51,1%) oraz niewydolnos¢ serca (23,4%).

Pacjenci starsi statystycznie czesciej (p = 0,0284) oba-
wiali sie kolejnego ztamania (Rycina 1). Nie wykazano staty-
stycznych réznic (p = 0,2681) pomiedzy subiektywng oceng
strachu pacjentéw a grupami wiekowymi (Rycina 2).

Wykazano statystycznie (p = 0,0005), ze pacjen-
ci reprezentujgcy grupe | czesciej (84,62 %) niz pacjenci
z pozostatych grup wiekowych nie doznajg urazéw w wy-
niku upadku (gr. II: 7,69%,; gr. Ill: 7.69%). Pacjenci starsi
statystycznie (p = 0,0084) czeiciej (48,57%) niz pacjenci
reprezentujacy obie mtodsze grupy wiekowe (gr. I: 41,11%;
gr. II: 37,78%) ulegaja urazom w domu. Mtodzi dorosli
statystycznie (p = 0,0414) czedciej (44%) niz pacjenci
starsi (gr. I1i Il po 28%) ulegaja kontuzjom podczas zwy-
ktego marszu. Starsi pacjenci statystycznie (p = 0,0228)
czesciej (59,09%) niz mtodsi chorowali na nadci$nienie
tetnicze (gr. I: 27,27%; gr. II: 57,14%). Liczba zachorowan
na choroby wspdfistniejace diagnozowanemu ztamaniu
byfa statystycznie (p = 0,0020) mniejsza wsréd mtodych
dorostych (24,44%) i dorostych (31,82%) niz wsréd oséb
starszych (61,11%). Pacjenci starsi (56%) statystycznie (p =
0,0025) czesciej niz mtodsi (gr. I: 16%; gr. II: 28%) miesz-
kali samotnie. Trudnosci z poruszaniem sie i komunikacja
po urazie statystycznie czeiciej (p < 0,0000) zgtaszaty
osoby w wieku podesztym (gr. Ill: 52,78%) niz mtodsi (gr.
: 8,89%,; gr. II: 31,82%). Aktywnos¢ fizyczng trwajaca co-
dziennie 1-2 godz. statystycznie czesciej deklarowali doro-
8li (gr. II: 33,33%) niz obie pozostate grupy pacjentdw (gr.
1:16,22%,; gr. IIl: 24,24%).

Dyskusja

W aktualnie dostepnym pismiennictwie wystepujg bra-
ki w publikacjach poruszajacych tematyke strachu przed
ztamaniem u mtodych oséb. Podkresla to innowacyjnosé
i oryginalnos¢ pracy autoréw, poréwnujacej FOF u pacjen-
tow reprezentujacych rézne grupy wiekowe.

W pracy Wiliams i wsp. [11] analizujgcej urazy domino-
wato ztamanie koficzyn (86,5%), podobnie jak w naszym
badaniu (85,6%). Uraz kregostupa zdiagnozowano u 4,5%;
podobnie w okolicy gtowy (szyja i twarzoczaszka). W gru-
pie analizowane] przez naukowcdéw z Lublina [24] uraz
koAczyny gbrnej odnotowano u 22,59% os6b, kofAczyny
dolnej - u 18,39%, a obreczy barkowej - u 9,53%. Dodat-
kowo inni autorzy [13, 14] wykazali wzmocnienie zjawiska
FOF po urazie koficzyn dolnych, szczegdlnie w grupie oséb
starszych. Badacze [1] do swojej analizy wtgczyli 26 star-
szych 0sob, z przewaga kobiet (57%). Sredni wiek pacjen-
tow wynosit 68,69 roku (66,08-71,3; £ 2,61). Wigkszos¢
badanych mieszkata z rodzing (80,8%). Wyksztatcenie
podstawowe miato 3,8% 0sdb, Srednie - 53,8%, za$ wyz-
sze — prawie trzy czwarte ankietowanych. Strach przed
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha
Ptec
Wiek
BMI
Wyksztatcenie

Miejsce zamieszkania

Lokalizacja urazu

Choroby wspdtistniejgce

mezczyzni
kobiety
grupa |
grupalll
grupa lll
19-25 - norma
25-30 - nadwaga
> 30 - otytosé
podstawowe
Srednie
wyzsze
wies
miasto
koAczyna gérna
koficzyna dolna
obrecz barkowa
obrecz miedniczna
kregostup
twarzoczaszka
inne
niewydolnos¢ serca
cukrzyca
depresja
osteoporoza
nadcisnienie tetnicze

Odsetek (%)
56 (44,80)
69 (55,20)
32 (25,60)
45 (36,00)
48 (38,40)
45 (36,00)
44 (35,20)
36 (28,80)
49 (39,2)
51(40,80)

25 (20,00)

37(29,60)

88 (70,40)

68 (54,40)
39 (31,20)

24 (51,10)

Grupy wiekowe pacjentow

W Tak

W Nie

Rycina 1. Odpowiedzi respondentéw na pytanie dotyczace strachu przed kolejnym ztamaniem

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(50) 2017




Grupy
wigkowe

Staby Umiarkowany

Skala strachu

Silny Bardzo silny

Rycina 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie dotyczace poziomu strachu przed kolejnym ztamaniem

upadkiem zadeklarowato 76,8% osob. W wiekszosci byty
to kobiety (65%). Trudnosci dnia codziennego, tj. ktopoty
z korzystaniem z kuchni miato 3,8% badanych, zas z ka-
pielg — 7,7%. W tej grupie 80% upadkéw wydarzyto sie
w domu, w badaniach autoréw odnotowano je u 40%.
Podobne zaleznosci w swoich analizach zaobserwowali
Rizawati i Mas Ayu [2]. U nich takze ponad potowa upad-
kéw nastapita w domu. Levy i wsp. [3] przebadali 16 0séb
o sredniej wieku 72 lat. W tej grupie FOF zaobserwowano
w wyniku traumatyzacji psychicznej po upadku. Najcze-
Sciej upadek ten réwniez zdarzyt sie w domu (62,5%). Na
chorobe Parkinsona cierpiato 1,25% ankietowanych, na
chorobe zwyrodnieniowg stawdw — réwniez 1,25%. Za-
den badany nie cierpiat na depresje. Gangavati i wsp. [4]
badali osoby starsze pod katem wystepowania wysokiego
ciénienia. Sredni wiek wynosit 77,7 roku; dominowaty pte¢
zefska (okoto 65%) oraz osoby z wyksztatceniem srednim
(66,3%). Srednia wartos¢ parametru BMI wynosita 27,3.
Na cukrzyce chorowato 13,6%, na nadcisnienie — 77,55%.
W pracy autoréw cukrzyca wystepowata u 6,38%, a nad-
cisnienie — u ponad potowy ankietowanych (51,1%).

Talbot i wsp. [5] jako jedni z nielicznych, tak jak i au-
torzy niniejszego artykutu, badali FOF wsréd oséb mtod-
szych. Talbot i wsp. do badan wtaczyli 1437 0séb o Sred-
nim wieku 39,5 roku. W tej grupie nieznaczng przewage
liczebng mieli mezczyzni (50,6%); wigkszos¢ ankietowa-
nych miata wyksztatcenie Srednie (75,9%), a srednie BMI
wynosito 26,85 (M: 27,6; K: 26,3). Z badan wynika, ze cze-
stos¢ upadkow wzrastata wraz z wiekiem. U pacjentow
mtodych (25-45 lat) — 18%, dorostych (46-65 lat) — 21%,
au starszych (> 65.r.2.) - 35%.

Lu i wsp. [6] zajeli sie badaniem wiekszego ryzyka
upadkéw wsréd oséb chorujgcych na cukrzyce. Rezul-
tatem badan na okoto 30 tys. oséb byto potwierdzenie
wstepnej hipotezy. W tej licznej grupie dominowaty kobie-
ty (52,1%) oraz mieszkaficy miast (67,56%), a Sredni wiek
wynosit 60,7 roku. Na otyto$¢ (BMI > 30) cierpiato 0,43%.
Incydenty upadkéw deklarowata co dziesigta osoba z cu-
krzyca. Inni naukowcy [7-9] réwniez wykazali podobne
zaleznosci pomiedzy cukrzycg a upadkiem. W badaniach
autoréw 6,38% o0s6b cierpiato na cukrzyce i 100% z nich
ulegto upadkowi. Liu i wsp. [10] zajeli sie poszukiwaniem
neuropsychologicznych mechanizméw upadku u oséb
starszych. Z ich badaf wynika, ze starzenie sie mozgu za-
burza procesy neuromotoryczne, co w efekcie zwieksza
ryzyko upadkéw wsrdd oséb starszych. Williams i wsp. [11]
do analizy wiaczyli 328 pacjentéw miedzy 25. a 60. rokiem
zycia hospitalizowanych z powodu doznanego urazu. Co
czwarty z nich deklarowat pogorszenie ogélnego stanu
zdrowia po urazie, a prawie potowa (43%) zgtosita pogor-
szenie ogblnego funkcjonowania. W catej grupie przewa-
zaty kobiety (57%) oraz osoby po 61. roku zycia (73,2%).
Os6b mtodszych (do 40 lat) byto najmniej (8,6%), po-
miedzy 41. a 60. rokiem zycia — blisko dwukrotnie wiecej
(18,2%). Prawie jedna trzecia pacjentéw (26,8%) miata
wskaznik BMI oznaczajgcy otytos¢ (BMI > 30). Po urazie
aktywnych fizycznie pozostato 26,4%. FOF skutkujacy
ograniczeniem aktywnosci fizycznej wystgpit u 39,04%,
a ograniczenie funkcjonowania nastgpito u 43,02%. Ba-
dacze [12] juz 20 lat temu wykazali zaleznosci pomiedzy
FOF a ograniczeniem aktywnosci. Udokumentowali to
zjawisko u 35% osob starszych i u 10% mtodych kobiet.

Czy rzeczywiscie starsi pacjenci bardziej niz mfodsi bojq sie upadku i ztamania?

77



Zaobserwowali takze spadek aktywnosci u oséb z FOF.
Dodatkowo zauwazyli wzrost ryzyka urazéw wsréd oséb
ograniczajgcych aktywnosé ruchowa. Zas Oliveira i wsp.
[15], analizujgc wyniki ankiet i badania spirometryczne
u 145 0s6b (K: 52%) o Srednim wieku 71 lat (= 8,1), za-
uwazyli zwiekszong liczbe upadkéw u oséb cierpigcych na
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc. Brenton-Rule i wsp.
[16] podkreslili wzrost ryzyka upadkéw u oséb choruja-
cych na reumatoidalne zapalenie stawdw (90%). Wyka-
zali réwniez, ze osoby po upadku majg wieksze trudnosci
z zachowaniem aktywnosci fizycznej. Sredni wiek bada-
nych wynosit 64,7 roku, wartos¢ BMI to 27,8. Na reuma-
toidalne zapalenie stawdéw chorowato 81%, nadcisnienie
tetnicze — 36%, choroby naczyniowe — 14%, cukrzyce —
9%, chorobe Parkinsona — 1%, a na osteoporoze — 19%.
Zgodnie z badaniami [26] na FOF, trudnosci z poruszaniem
sie, oprécz doznanego upadku, znaczny wptyw wywiera
wspdtistniejacy bol plecow. W literaturze tematu odnalezé
mozna wyniki badan [17-23], traktujace o braku zaleznoici
pomiedzy starszym wiekiem, ptcig zefiska a zwiekszonym
prawdopodobiefistwem upadkéw. Z publikacji badaczy
z Lublina [24] wynika jasno, ze w populacji geriatryczne;
(szczegdlnie zenskiej) dominujg urazy powstate w wyni-
ku upadku (50,49% urazéw kobiet i 23,6% mezczyzn).
WS3rdd analizowanych pacjentéw dominowali mieszkancy
miast (75,47%). Teze o zwiekszeniu tendencji do upadkéw
w starszym wieku potwierdzajg dane z doméw opieki
[24], tj. 50-67% podopiecznych po 65. roku zycia ulega
upadkom. Wedtug Skalskiej i wsp. [25] czestos¢ upadkow
wzrasta u kobiet po 75. roku zycia (65,4%). W3rod oséb
po 65. roku zycia nawet co trzecia ulega upadkowi, a po
85. —co druga [24].

Whioski
1. Wraz z wiekiem rosnie odsetek pacjentow ulegajacych
upadkom.

2. Strach przed upadkiem czesciej dotyczy 0séb starszych.

3. Mtodsi dorosli i dorosli najczesciej strach przed upad-
kiem definiowali jako silny, natomiast starsi — umiarko-
wany. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy oceng stra-
chu a wiekiem pacjenta.

4. Osoby mtode czesciej ulegajg urazowi podczas zwy-
ktego marszu i rzadziej cierpig na trudnosci z komuni-
kacja i poruszaniem sie po doznanym upadku.
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