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Poskodbe starejSih ljudi zaradi padcev v Sloveniji

Uvod

PosSkodbe in zastrupitve v primerjavi z boleznimiogly, novotvorbami in drugimi
kroni¢cnimi boleznimi prizadenejo nesorazmerno velik delegbk in mlajSih odraslih, kar
uvrSa poskodbe na prvo mesto po socialnem in ekskem bremenu druzbe. Zato j&€vea
razvitih drzav posvetila veliko pozornosti ravhagkgodbam otrok, medtem ko so bile
poskodbe starejSih ljudi doslej delezne majhne puxsii v primerjavi z drugimi starostnimi
skupinami in drugimi zdravstvenimi problemi. V z@in desetletju pa zaradi staranja
prebivalstva postajajo posSkodbe starejSih javnoztvani problem, saj so drage za
zdravstveni sistem, imajo afaijno resne posledice in vodijo v ireverzibilno §jatje
funkcije, institucionalizacijo in smrt. Razvite @we se ze stejejo z negativnimi posledicami
staranja prebivalstva, saj prihaja do globalnegaanija Stevila poSkodb oksim, vnetnih in
degenerativnih bolezni sklepov ter bolezni in paitkbrbtenice. V prihodnosti lahko
pricakujemo, da se bo problem poskodb, Se posebnoi pa@ckv, povéeval zaradi
naraganja deleza starih ljudi v populaciji.

Staranje prebivalstva

Prebivalstvo Slovenije spada ze\kot desetletje med stara prebivalstva. V zadrgitmajstih
letih je opaziti naglo upadanje Stevila rojstey,s&je njihovo Stevilo zmanjSalo kar za eno
tretjino. Po drugi strani je priSlo do poslétega povéevanja deleza starejSih od 64 let,
deloma na réun zmanjSanja deleza otrok, deloma pa tudi darrpodaljSanja ptakovanega
trajanja zivljenja.

Staranje prebivalstva je novejSi demografski pogay se je pov&anje deleza starih ljudi v
populaciji v izrazitejSi obliki pojavilo Sele v djsetem stoletju. Visoka rodnost véedku 20.
stoletja, znizanje umrljivosti in s tem daljSanjeljenjske dobe sta v wni sedanjih drzav
Evropske unije privedla do porasta absolutnegalatevdeleza prebivalcev, starejSih od 64
let. Od Sestdesetih let prejSnjega stoletja daljgjbolj padala umrljivost po 60. letu starosti,
kar je na glavo obrnilo trend umrljivosti, ki jelja zadnji dve stoletji.To je povzido
dramatéen porast deleza prebivalcev, starejSih od 75 let.

Demografsko gibanje v Sloveniji se ne razlikujedednografskega gibanja v razvitih drzavah.
V primerjavi z drzavami Evropske unije Se vednostaja v delezu starejSih, saj je bilo njeno
izhodiZe drug&no, vendar pa se je ze priblizala drzavam, ki inckjmg 15 odstotkov
starejSih od 64 let. Delez prebivalcev, starejsil64d let, je znasal v letu 1990 11%
prebivalcev, v letu 2004 pa zedjeot 15% (slika 1). Ob upoStevanju rodnosti, umdgti in
selitvenega prirastka najnovejSa osnovna projekigjaografskega razvoja napoveduje
nadaljnjo rast deleza prebivalstva, starejSegaddetGki naj bi leta 2050 dosegel neverjetnih
30% (slika 2).
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Slika 1: Delez (v
odstotkih) prebivalcev,
starejSih od 64 let, v
evropskih drzavah, 2004.
(Vir: WHO/Europe,
Health for All Database,
June 2006)
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V razmerah, ko so tako rek@sa razvita prebivalstva prekoila mejo 10% starega
prebivalstva in ko imajo nekatere razvite drzéee 15% starih, projekcije pa napovedujejo
poveanje deleza na 30% ez, se bo v prihodnosti meja med zrelim in stanebjvalstvom
gotovo pomaknila na vsaj 10%. Z daljSanjem Zivi&ejdobe se bo viSala tudi meja
opazovane starosti, saj se v demografiji Ze zdiap&eebno starostno skupino prikazuje
prebivalstvo, starejSe od 75 let.
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Umrljivost v starejSih starostnih kategorijah jdjadala pri Zenskah kot pri moskih, enako
pa velja tudi za mlajSe zenske, saj je pri njihgedeno padala umrljivost zaradi bolezni rodil
in stanj, ki so v zvezi z materinstvom. Posledaleefa razvoja je bila vednodya razlika v
pricakovanem trajanju zivljenja med moskimi in zenskdar je povzreéilo feminizacijo
starejSih generacij. V drzavah Evropske unije je leta 1995 povpiao razmerje med
spoloma v starosti 60-79 let 127:100 v prid zernstarosti nad 80 let pa ze 221:100.

Umrljivost in obolevnost zaradi poskodb

Materiali in metode

V analizo so bili vklj@geni vsi prebivalci Slovenije, ki so umrli ali sdibhospitalizirani v
Sloveniji zaradi poskodb in zastrupitev v letih 268005 oziroma 2001-2004. V analizi so
prikazani podatki o nenamernih in nenamernih poBkbdn zastrupitvah, kodiranih po
Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdra&wsnih problemov za statigtie namene
(MKB, 10. revizija). Posamezni zunanji vzroki sdi definirani kot: transportne nezgode
(V01-Vv99), padci (W00-W19), izpostavljenost nezivimehantnim silam (W20-W49),
izpostavljenost Zivim mehatiim silam (W50-W64), namerna samoposSkodba (X60-X84)
Zlom kolka je bil definiran kot S72.0-S72.2.

Vir podatkov o umrlih je Baza podatkov o umrlih,0262005, InStitut za varovanje zdravja R
Slovenije (Zdravnisko pordlo o smrti in vzroku smrti ter obrazec DEM2). Pdda
hospitalizacijah izvirajo iz Evidence podatkov drbsni¢nih obravanavah zaradi poSkodb,
2001-2004 in Evidence podatkov o bolni&nih obravanavah zaradi zastrupitev, 2001-2004,
InStitut za varovanje zdravja R Slovenije. Vir ptiatev 0 stalnih prebivalcih Slovenije je
Centralni register prebivalstva R Slovenije, Statms urad R Slovenije.

Podatki o umrlih in hospitalizacijah so bili obdeila statisiinim programom SPSS 11.0.

Trendi in primerjava z evropskimi drzavami

Zaradi staranja prebivalstva v razvitih drzavaprimas se v naslednjih desetletjihcpiuje

rast Stevila poSkodovanih zaradi nenamernih in maim@oskodb.

Trenutno v Sloveniji vsako leto zaradi poSkodbastrupitev umre okrog 600 ljudi, starejSih
od 64 let, 10 krat \gjih je hospitaliziranih, 44.000 pa jih¢s zdravniSko pomov

ambulantah osnovne zdravstvene dejavnosti. Medterdelez ljudi, starejSih od 64 let, znasa
14% vseh prebivalcev, pa je med umrlimi zaradi pdékkar 39%, med hospitaliziranimi pa
22% starejSih od 64 let. Stopnja hospitalizacij@danenamernih poSkodb pri odraslih, starih
nad 64 let, v zadnjih petnajstih letih pomembnaoe;asmrljivost pa pada (slika 3).
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Medtem ko je v Evropski uniji v letih 1981-1993 ujwost zaradi poSkodb padala, pa je
dramaténo porasla v drzavah bivSe Sovjetske zveze, zmetdrdavah centralne in vzhodne
Evrope, v Sloveniji pa je umrljivost zaradi poSkadkoliko porasla Sele po osamosvaoijitvi, v
letih 1991-1994. V zadnjem desetletju v omenjemi#adah in v Sloveniji umrljivost zaradi
poSkodb sicer pada, vendar v naslednjih desetlindetne bo padla na raven umrljivosti v
razvitih drzavah, saj so stopnje umrljivosti skategkrat viSje kot v drzavah Evropske unije.

Enako podobo kazejo tudi podatki o umrljivosti zinaoskodb pri starejSih od 64 let (slika
4).
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Starost in spol

V Sloveniji zaradi poSkodb in zastrupitev letno erokrog 1380 ljudi, od tega 39% oseb,
starejSih kot 64 let. Pri starih ljudeh nastopiilmassmrt, to je smrt pri kateri zunanja energija
povzraii poskodbo telesa, ki se ks smrtjo, najpogosteje zaradi padcev, ki jimigled
samomori in nato transportne nezgode, s peScidpbgostejSimi Zrtvami. Starostno
specifcna stopnja umrljivosti zaradi poskodb raste s stfgpgposkodovanca in je viSja pri
moskih kot pri Zenskah v vseh starostnih skupinaen v starosti nad 95 let (slika 5).

Poleg tega je vsako leto zaradi poskodb sprejeiblnisnico okrog 29.400 ljudi, od tega
24% starejSih od 64 let. Tudi starostno spé&ciistopnja hospitalizacije raste s starostjo
poskodovancev, kar je posebej izrazito po 70.3&tosti, glavni vzrok pa so poskodbe zaradi
padcev. MosSki so 2-3 krat pogosteje hospitalizikatizenske v vseh starostih, razen po 75.
letu, ko so pogosteje hospitalizirane Zenske (€jka

1600

1400 Slika 5: Specifina
stopnja umrljivost (na
1200 B Moski i 100.000 moskih oz.
OZenske Zensk) zaradi poskodb
1000 I po starosti in spolu,
800 Slovenija, 2001-2005.
(Vir: Baza umrlih,

600 - IVZRS)

St. umrlih/100.000 m. oz. 7.

400 -

200

0 - |
0-6 7- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95+
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

Starost (v letih)

8000

7000 | Slika 6: Specifina
stopnja hospitalizacije
6000 1 (na 100.000 moskih oz.
5000 BMosk Zensk) zaradi poskodb in
BZenske zastrupitev, Slovenija,
2001-2004. (Vir:
Evidenca poSkodb in
zastrupitev zdravljenih v
bolnisnici, IVZRS)

4000 -

3000

2000 -

St. hosp./100.000 m. oz. Z.

1000 -

0-6 7- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95+
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

Starost (v letih)



Povpré&no trajanje hospitalizacije zaradi poSkodb je p§kodovancih, milajSih od 65 let, 5,5
dni, pri poSkodovancih, starejSih od 64 let, patXhi. Trajanje hospitalizacije raste s
starostjo posSkodovancev do 89. leta, potem pa frakkodovane Zenske, starejSe od 64 let,
ostanejo v bolniSnici dalj$ias kot moski.

Zunanji vzroki

Zaradi poSkodb v Sloveniji umre letno 340 moskil38® zensk, starejSih od 64 let, od tega
43,7% zaradi padcev, 22,5% zaradi samomorov, 1@®%di transportnih nezgod in 22,9%
zaradi ostalih vzrokov, znotraj katerih je bilovej dogodkov nedokenega namena, kar
pomeni, da ni bilo ugotovljeno ali je bila smrt fEmica nezgode, samoposkodovanja ali
napada.

Zaradi poSkodb je letno sprejetih na zdravljeniniSnico 2.380 moskih in 4.530 Zensk,
starejSih od 64 let. Med vzroki za hospitalizasiarejSih ljudi zaradi poSkodb prevladujejo
padci (na isti ravni ker zdrsne, se spotakne) @), 2ransportne nezgode (udelezeni kot
pesci) (7,8%), izpostavljenost nezivim meltaimn silam (udarec vrzenega predmeta,
zadevanje ob predmet) (3,9%), izpostavljenost zZivighaninim silam (udarec, brca, pretep)
(1,5%) ter nenamerne zastrupitve (0,8%). Zaradkyses samomora je bilo zabelezenih 0,7%
hospitalizacij.

Po 64. letu najbolj strmo raste stopnja hospitaljgazaradi padcev, manj izrazito pa zaradi

drugih vzrokov (slika 7). Povsem enako sliko kazepi stopnje umrljivosti zaradi zunanjih
vzrokov.
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Padci

V Sloveniji so med zunanjimi vzroki posSkodb prirgfdih ljudehpadci dale najveji
problem, saj so vzrok kar za 44% smrti in 75% Jses$pitalizacij zaradi poSkodb.
Umrljivost zaradi padcev je med mladimi in preborarednjih let nizka, a 2ae rasti po 66.
letu pri moskih, pri Zenskah nekako 10 let kasimegeviSanjem starosti strmo nagas
Umrljivost zaradi padcev je v vseh starostih vi@amoskih kot pri zenskah (slika 8).
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Vsako leto zaradi poSkodb pri padcu umre skorajrh@8kih in 140 Zensk, starejSih od 64 let.
Moski, starejSi od 64 let, 1,2 krat pogosteje ummgradi padcev kot zenske (M:
87,2/100.000 m.; Z: 72,6/100.000 Z.), med poskodipanprevladujejo poskodbe kolka in
stegna (najpogosteje zlom stegnenice: zlom vragnshnice in pertrohanterni zlom) (56%) ter
poSkodbe glave (hajpogosteje znotrajlobanjska piiskosubduralni hematom) (25%).

Najvet padcev starejSih ljudi se zgodi, ko oseba hodieltiaj prenasa in ji pri tem zdrsne ali
se spotakne (26%), sledijo padci po stopnicah ([A%adci s postelje (3%).
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Vsako leto je zaradi poSkodb pri padcih na zdraydier bolniSnico sprejetih 1560 moskih in
3900 zensk, starejSih od 64 let. Stopnja hosp#eilje zaradi padcev Zae m@&no nara&ati

po 65. letu starosti in je v starosti do 70. la&avpri moskih, potem pa pri Zenskah (slika 9).
Zenske, starejSe od 64 let, so 1,5 krat pogostspitalizirane zaradi padcev kot moski (M:
1423,3/100.000 m.; Z: 2107,8/100.000 Z.), med pd8&mi pa previadujejo poskodbe kolka
in stegna (najpogosteje zlom stegnenice: zlom \geggnenice in pertrohanterni zlom) (39%)
ter poSkodbe glave (najpogosteje znotrajlobanjsi&kg@dba: pretres mozganov) (18%).
Najvet padcev starejSih ljudi se zgodi, ko oseba hodieltiaj prenasa in ji pri tem zdrsne ali
se spotakne (59%), pri hoji po stopnicah (5%) teledlu in snegu (4%). Pri padcu 10 do 25%
ljudi, starejSih od 64 let, utrpi tezke poSkodheyddijo v izgubo mobilnosti in samostojnosti
ter v poveéano tveganje za smrt.

Tako kot v drugih drzavah, je tudi v Sloveniji zldwlka najpogostejSa poskodba starih ljudi
zaradi padcey je vzrok za tretjino hospitalizacij zaradi padaeglavni vzrok smrti zaradi
poskodb pri starejSih od 64 let. Vsako leto umré i zaradi zloma kolka, od tega jih je
98% starejSih od 64 let.

Zaradi zloma kolka pri padcu umre letno 109 ljudl,tega jih je 97% starejSih od 64 let.
Starostno in po spolu specifia stopnja umrljivosti Zee nara&ati po 64. letu in je v starosti
nad 64 let 1,3 krat visja pri Zenskah kot pri mbd#il: 28,9/100.000 m.; Z: 38,8/100.000 Z.)
(slika 10).
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Zaradi zloma kolka pri padcu je hospitaliziranitradk 2020 ljudi letno, od tega jih je 85%
starejSih od 6445 let. Hospitalizacija pri poSkoalasih, starejSih od 64 let, traja pov§re

17 dni. Starostno in po spolu spetnifa stopnja hospitalizacije @@ ma@no nara&ati po 55.
letu in je v starosti nad 64 let dvakrat viSjazenskah kot pri moskih (M: 352,8/100.000 m.;
Z: 722,8/100.000 2.) (slika 11). Incidenca zlomessstarostjo poveje, kar je posledica
kombinacije znizevanja mineralne gostote kostiomgdevanja incidence padcev. Zlomi
kolka mano negativno vplivajo na kvaliteto Zivljenja, zmsajp samostojnost in mobilnost
bolnika, kar posredno vpliva tudi na visoko umdst po zlomu, saj je 5 letno prezivetje
82%.
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V zadnjih dveh desetletjih po spolu in starosticsipéna stopnja hospitalizacije zaradi zloma
kolka pri Zenskah, starejSih od 64 let, pomembrra®a, pri moskih, starejSih od 64 let, pa
rahlo pada, vendar trend ni statiah pomemben (slika 12). V razvitih drzavah ocemnqyjda
se bo letno Stevilo hospitalizacij zaradi zlomakkgboveéalo za 4 krat do leta 2041.

Slika 12: Starostno
specifitna stopnja
hospitalizacije (na
100.000 m. oz. Z.,
starejSih od 64 let) zaradi
zloma kolka pri starejSih
od 64 let, Slovenija,
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V Sloveniji je vsako leto zaradi poSkodb sprejetzhzdravljenje na bolnistno rehabilitacijo
(na bolniskih posteljah) okrog 3.400 ljudi, od t&#%6 ljudi, starejSih od 64 let. Stopnja
rehabilitacije raste s starostjo poSkodovancevj&kaosebej izrazito po 64. letu starosti.
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MosSki so pogosteje zdravljeni zaradi poskodb nabétaciji kot Zzenske v vseh starostih,
razen po 64. letu, ko so pogosteje rehabilitirasmeske. Najvé primerov zdravljenja starejSih
na rehabilitaciji je bilo zabelezenih zaradi po3kédlka in stegna(58%), rehabilitacija pa je
trajala povpréno 17,6 dni. Ocenjujejo, da je petina starih ljkiliso zaradi poSkodb sprejeti v
bolniSnico, po kotianem zdravljenju premé&nih iz svojih domov v razine ustanove.

V prihodnosti lahko ptiakujemo, da se bo problem poskodb, Se posebnoi pa@cky,
poveeval zaradi narganja Stevila in deleza starih ljudi v populacijovetalo se bo
predvsem letno Stevilo hospitalizacij zaradi pokahj stopnja hospitalizacije zaradi zloma
zloma kolka v zadnjih dvajsetih letih kaze trenstiralo bo méno obremenilo bolniStno
zdravstveno dejavnost, paaa pa se bo tudi potreba po rehabilitaciji in bsktarejSih ljudi

v razlicnih ustanovah.
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Strategije prepre¢evanja poskodb zaradi padcev

S pom@jo analize nastanka poSkodb v Haddonovi fazno faktenatriki lahko razdelimo
strategije prepkevanja poskodb zaradi padcev v tri sklope: pragranje padcev,
prepr&evanje poskodb ob padcu ter preégneanje poslabSanja stanja in trajnih posledic. Pri
tem upoStevamo pripad&® epidemioloSke parametre: agens (energija), denzgistitel]
(starostnik), vektor oz. prenosnik energije (podiata katero pademo), ftzio okolje

(spolzka tla, ostri robniki) in socialnoekonomsKmlpe (predpisi, socialni stiki).

Preprecevanje padcev

Vzrok za padce je otajno kompleksna kombinacija bioloSkih, vedenjskildejavnikov
fizicnega ter socioekonomskega okolja.

Dejavniki, vezani na¢loveka, so predvsem posledicaravnega procesa staranja
kroni¢nih in akutnih obolenj (degenerativhe spremembepskl, bolezni oZilja, nevroloske
motnje, vr@&inska stanja).

S staranjem zmejo slabeti telesne nig ¢lovek prej olduti utrujenost, slabse vidi, slisi,
postane p&asnejSi in manj spreten pri gibanju, kar vse gapetveganje za padec. Med
preventivnimi ukrepi se pripota redna telesna dejavnost, s katero se krepémaisna,
izboljSa okretnost, omili otekanje in boiee v sklepih.

Redno je treba kontrolirati vid in sluh. V primedaclovek potrebuje dvojedal, ene za
branje in druge za gledanje na dalee priporda uporabo dveh paroval, ker je to s stali&
prepré&evanja padcev varneje kot uporaba kombiniragal.d’risvetovanjuglede uporabe
ocal imajo pomembno vlogo zdravstveni delavci, palkotpa svetujejo tudi o pravilni
uporabi pripomokov za hojo in spremljajo stranskeéinke predpisanih zdravil. Za starejSe
ljudi je zn&ilno, da jemljejo veé zdravil hkrati, kar lahko privede do interakcijstranskih
ucinkov zdravil, ki poveéajo tveganje za padec.

Podobno kot koncentracije zdravil, je tudi koncaaijaalkohola v krvi pri starejSih ljudeh
viSja v primerjavi z mladimi pri enaki ka@lni popitega alkohola, zato se hitreje pojavijokina
alkoholiziranosti, omotinost, izguba ravnotezja, Se posebagijejo alkohol hkrati z
jemanjem zdravil. Dolgotrajno in pretirano pitj&aihola je povezano z nevroloSkimi
motnjam, kar vse pova tveganje za padec.

Med vedenjske dejavnike Stejernsvegenost, stali€a, aktivnosti in ravnanje ¢loveka v
dologenih situacijah.

StarejSim ljudem so pri spoznavanju nevarnostimalem okolju in nainih, kako se
nevarnostim izogniti ali jih odstraniti v poadravstveno vzgojna gradiva in seznami za
preverjanje varnosti doma. Ze vsakdanje aktivnogti, vstajanje s postelje ali stola, na
kateremélovek dolgo sedi, lahko predstavlja tveganje zagpa® preprostimi ukrepi lahko
prepre&imo marsikateri padec, npr. preddavek vstane iz postelje nekajkrat napne misice na
nogah in rokah, nato se usede in Sele natagpwstane. Pomembna je izbira primeobetve
in obleke, saj so natik&, cevlji z visoko peto, Siroke hia in obleka, ki sega do tal pogosto
vzrok, da seélovek spotakne ali mu spodrsitée je potrebno zamenjati Zarnico, zavese ali
poiskati stvari na viSjih policah v omari, je pdir® uporabljati stabilno péico z eno ali
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dvema stopnicama in zdaji, za katere se lahko drZi. Se bolje pa je, deeiticlovek prosi

za pomg@ koga od sosedov ali prijateljev.

Redni sprehodiso primerna oblika rekreacije, vendar mora barastnik pri tem pozoren na
morebitne razpoke ali luknje v tleh in spolzkegplike. V primeru slabo vzdrzevanih
sprehajalnih povrSin naj obvesti pristojne sluzlbéo&alno skupnost. V slabem vremenu,
poledici in snegu je hoja zunaj préwsegana, zato je bolj primeren sprehod po hodnikih
stanovanjske hiSe, nakupovalnem sr&dali pa organizirana telesna vadba.

Dejavniki fizi énega okoljaso prisotni v 30 do 50% primerov padcev in odsevagjenost,
varnost objektov in bivalnega okolja.

Le-ta je odvisna odtandardov in zakonodaje osvegenosti in znanja arhitektov ter
oblikovalcev pri nértovanju varnih bivalnih prostorov. Studije razkaj, da so poskodbe
starejSih zaradi neprimerne gradnje, izbire matarim oblikovanja notranje opreme, npr.
stopnic, tal, lestev, pogostejSe kot poskodbe zaraizvodov v gospodinjstvu.

Tudi stanovalci sami lahko zmanjSajo tveganje zicpanpr. poskrbijo, da bodo zunanje
stopnice in dohodne poti do stanovanja brez lukergzpok ter dobro osvetljene. Pozimi z
njih odstranijo listje in sneg ter jih potresejed|o.

Vsi prostori morajo biti dobrosvetljeni, Se posebno predsoba, hodnik in stopnice. Tla polna
cevljev, torb in drugih predmetov predstavljajo divaatveganje za padce. Stargjéivek
pogosto vstaja porQ zato je najvarneje, da ima ob postel;ji stikal&aterim bo lahko prizgal
lu¢ v spalnici, na hodnik pa naj namesttne lutke. Za varnost je pomembna tudi dobra
osvetljenost stopnic. Zarnice naj batim masnejse, Idi pa namegene tako, da ne bodo
metale sence na stopnice ali povale bleganja. Da bi lahko stanovalci prizgalclvedno
preden stopijo na stopnice, mora biti eno stikawrihu, drugo pa na dnu stopnic. Stopnice
naj bodo izdelane iredrsatih materialov, robovi stopnic oznini s svetlo barvo, na vsaki
strani stopnic pa naj bo nante&o po eno drzalo za roke.

Drzala so pomembna tudi v kopalnici in straniSOb kadi in v tu$ kabini naj bo naniego
vsaj eno ali dve drzali, prav tako tudi ob strani§koljki. StarejSim ljudem se bolj pripat@
uporaba tus kabine s sedezem, v katero se lagpavst izstopa, s tem pa je tveganje za
padce manjSe. V kopalnici in kuhinji predstavljdmdatno tveganje mokra tla ali ptoce, ki
jih je potrebno sproti pobrisati, pripatpva pa je tudi uporaba preprog, ki so na spodnji
strani gumijaste, da na plta&ah ne drsijoCe so preproge nagubane ali imajo zavihane
robove, so pogosto vzrok za padce. Zato naj staridudi v ostalih prostorih na spodnjo
stran preprog nalepijdvostranski samolepilni trak, ki prepréuje drsenje in poravna
zavihane robove ali uporabljajo preproge z gunojagtodnjo stranjo.

V vseh prostorih naj bo pohistvo narde3o tako, da se starefdovek gibljecim bolj prosto
brez ovir. Paziti je potrebno na elektre kable in telefonske zice, ki morajo biti napedigpo
tleh ¢im blizje sten, da séovek obnje ne spotakne. Bolj varen je bréaitelefon, starejSi
¢lovek pa ga ima lahko vedno blizu sebe in mu rodrestajati ob vsakem zvonjeniju.

Dejavniki socioekonomskega okoljaso povezani s povanim tveganjem za poskodbe in
slabSo varnostjo.

StarejSi ljudje mizkimi prihodki hitreje razvijejo prizadetost vida in sluha, neorejo
strosSkov za spremembe v bivalnem okolju, ki bi zjale tveganje za padce, stroskov za
nova @ala, primerno obutev. Qfajno ne sodelujejo v zdravstvenovzgojnih prograimihe
znajo uporabljati runalnika, da bi lahko sami dostopali do informacyjarnosti in
prepré&evanju poskodb. Zaradi prevelikih stroskov in negpit sociokulturnih vrednot
povezanih s staranjem se ne V&ljjejo v programe telesne aktivnosti in ne uporgblja
pripomaikov za hojo, kar pov& tveganje za padce.

15



Na kvaliteto zivljenja in varnost starejSetiaveka vpliva tudi socialna povezanodbkalno
skupnostjo in razvitoststoritvenih dejavnosti za pomd pri gospodinjskih opravilih,

domaih popravilih (menjava zarnice, zaves),d@@anju r&unov ter moznost za nastanitev v
domovih za ostarele ali varovanih stanovanijih.

Prepreéevanje poskodb ob padcu

Med dejavniki, ki vplivajo na nastanek in tezo podke sdioloski dejavniki, ki so

povezani s staranjem.

StarejSiclovek postane p@snejSi v reagiranju in manj spreten pri gibanar, & zmanjSanju
mineralne gostote kogtioveia tveganje za nastanek di#aih poSkodb. Tako s#omi kolka

in zgornjega dela nadlahtnicepojavljajo predvsem v starosti po 64.-70. letuckwek pade
neposredno na kolk, ramo ali nadlahtnico, ker seneuspe ujeti na dlan zaradi slabljenja
psihomotorénih sposobnosti. Po drugi strani pa so zlomi zgpestgostejSi pred 60. letom
starosti, ker se jglovek Se sposoben hitro odzvati in pri padcu ulonatroke.Omenjene vrste
zlomov razléno negativno vplivajo na kvaliteto zivljenja, zmsauje samostojnosti in
mobilnosti bolnika, kar posredno doéitezo poskodbe.

Osteoporozaje bolezen skeleta, ki prizadene trdnost kostiadi v pove&ano tveganje za
zlom. ManjSanje kostne mase sérmmpostopoma ze po 40. letu. Med najbolj ogrozesoni
Zenske po menopavzi, ko se kola estrogenov izrazito manjSa in je izguba kostzenskah
mnogo veéja kot pri moskih. Dejavniki, ki pospesijo razv@gteoporoze so prezgodnja
menopavza, prehrana, ki ne vsebuje dovolj kaltj@sna nedejavnost, pitje alkohola,
kajenje, nekatera zdravila (glukokortikoidi, anthcantiepileptiki, heparin, ciklosporin),
bolezni (hipogonadizem, hipertiroza, subtotalnarg&somija, malabsorbcijski sindrom,
bolezni kosthega mozga, revmatoidni artritis). IRe&gvanje osteoporoze secna ze v
otroStvu, kasneje pa je potrebno kostno maso vedtiziem up@asniti njeno zmanjSevanje v
zrelejsih letih. Studije so pokazale, da je prearsipremalo kalcija v otrostvu in mladosti
povezana z zmanjSano mineralno kostno gostotoasbdtobi, mladi ljudje pa so tudi
premalo telesno aktivni. Ze v mladosti bi se mamdgibati Skodljivim razvadam kot sta pitje
alkohola in kajenje. Pitje alkohola pospesi razvoj osteoporoze z nepioém delovanjem na
kostne celice ter prek okvare jeter in malabsoebé{adilci prav tako hitreje izgubljajo
kostno maso in imajo ¥ tveganje za zlome, Zenske pa bolj zgodaj stapifeenopavzo v
primerjavi z nekadilkami.

Prehrana z zadostno kokino kalcija in vitamina D prepréuje izgubo kostne mase in
zmanjSa tveganje za zlome. Naj\Jalcija vsebujejo mleko, sir in jogurt, vitaming2
najdemo predvsem v fmem rumenjaku, sardinah, tunini in jetrih. Vitaniirse proizvaja
tudi v kozi ob izpostavljenosti sénim zarkom, vendar s sdé&njem ne smemo pretiravati.
Redna telesna dejavnogbomaga ohranjati ntoe incvrste kosti. Pri Zenskah v
pomenopavzi, ki so sodelovale v programih telestigraosti so izmerili celo zmerno
poveanje mineralne gostote kosti. Priptaf se tiste dejavnosti, kjer kosti in miSice dejaj
proti teznosti, npr. tek, hoja, ples, vaje z uteitmma fitnes napravah. Predceékom vadbe se
je potrebno posvetovati s fizioterapevtom ali zdikem, ker se bolnikom z osteoporozo ne
priporata dejavnosti, pri katerih je velika nevarnost pagcaobremenitev hrbtenice, vaje z
mocnimi in sunkovitimi gibi.

Ogrozene skupine prebivalcev dobijo informacijedcaxem nainu zivljenja in moznostih za
prepr&evanje osteoporoze tudidvustvih bolnikov z osteoporozg ki poleg tega
organizirajo Se finatno ugodne programe telesne vadbe s strokovnim\sugem, izvedbo
meritev kostne gostote z ultrazvokom, predavanjaléte.
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Osteoporoza pred pojavom zlomov ne povartezav, zato jo lahko pras@sno odkrijemo le
z merjenjem mineralne kostne gostoteZa merjenje se zdravnik odiama osnovi
najpomembnejSih dejavnikov tveganija, npr. zlomkaitelesna teza, kajenje, zlomi v druzini
ter rentgensko ugotovljeni osteopototizlomi vretenc, znizanje telesne viSine z grbo,
hiperparatiroidizem, zgodnja menopavza. Trenutn@jpomembnejSa metoda merjenja
kostne gostote dvoenergetska rentgenska absorpi@ni®XA), ki jo uporabljamo tudi za
spremljanje zdravljenja osteoporoze, ultrazvok jgetpa se uporablja kot presejalna metoda.
Znizana gostota kostnine pa ni edini kazalec, kiizoalravnika pri odlditvi o zdravljenju.
Odlcxitev je odvisna tudi od laboratorijski izvidov, paelih zlomov, starosti in drugih
dejavnikov tveganja.

Zdravljenje je bolj agresivnoce je imel bolnik vé zlomov,¢e kostna masa nizjge ima
bolnik ve: dejavnikov tveganja za zlome. Za zdravljenje zwita osteoporoze se uporabljajo
zdravila, ki zavirajo resorbcijo kosti (estrogekajcitonin, bisfosfonati, kalcij in vitamin D)
ali zdravila, ki pospesSujejo tvorbo nove kosti (pav fluorid, paratiroidni hormon). Takoj po
menopavzi lahko z dajanjem zadostne &oé Zenskih spolnih hormonov prepirao

nastanek pomenopavzalne osteoporoze. Pred uvedbdjedja se mora bolnica posvetovati
z zdravnikom, saj ima zdravljenje Stevilne strangkeke, pred uvedbo le-tega sta nujna
ginekoloski pregled in mamografija, v nadaljevapguustrezno spremljanje zdravljenja.
Pogosto je Sele po zlomu travmatolog prvi in eddriavnik, ki obravnava bolnika z
osteoporozo. Zato ima veliko odgovornost, da begaloma diagnosticiral in ustrezno
zdravil tudi temeljno bolezen, ki je privedla domla. Kirurg, ki zdravi zlom, mora zdraviti
bolnikovo osteoporozo sam ali z napotitvijo k ustremu zdravniku. Zzobrazevanjem
zdravnikov druzinske medicine in kirurgov glede ravnanja pri sumu na osteoporozo je
mogae dosei boljSesvetovanje bolnikom, zgodnje odkrivanjein ustrezno zdravljenje
osteoporoze.

TeZa poskodbe je odvisna Sevastnega vedenjain urejenostfizi énega okolja

StarejSi ljudje najpogosteje padejotho neposredno na kolk, kar tmm poveéa tveganje za
zlom kolka. Uporab&itnikov za kolke, ki absorbirajo energijo ob padcu, je veljala e d
nedavna zadinkovit preventivni ukrep. Zal pa zadnje razisk&egejo, da je &inkovitost
&Kitnikov vprasljiva, saj do zloma kolka pride najieat pondi, ko ljudje ne uporabljajo
&itnikov, ker so le-ti neprijetni za uporabo zaraddebelitev.

PoSkodba je tezja pri padcu ZjpeevisSine, ko se sprosti \ga energija kot pri padcu s hodne
viSine. Npr. pri menjavi zarnice ali zaves je balgorabljati prdico z eno ali dvema
stopnicama, saj je ob morebitnem padcu sila, kijdeia telo, precej manjSa ke bi padli z
lestve.Podlaga,na katero padé&ovek, lahko omili tezo posSkodbe, zato se prigajo mehke
preproge ob postelji, v kopalnici, stopnice z zgabini robovi, travnate zunanje povrsine in
poti brez betonskih robnikov. Za starejSeélyaveka, ki ima vrtoglavice in tezave z
ravnotezjem, je najbolj primerno stanovanje v giih objektih, kjer ni potrebno hoditi po
stopnicah, ali v objektih z dvigalom, saj se takwanjSa tveganje za poSkodbe. Na takma
so projektirandomovi za ostarele in varovana stanovanja

Prepreéevanje poslabSanja stanja in trajnih posledic
Ko se jeclovek ze poSkodoval, zelimo prepitenepotrebno poslabSanje stanja in trajne

posledice, zagotoviti prezivelitim boljSe okrevanjeter ponovno vrnitev in integracijo v
skupnost.
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Zaradi naravnih procesov staranja so moznosti ea\etje po poskodbi po 64. letu slabsSe,
saj imajo starejsi ljudje na splosno visjo umrlgvri enako tezkih poSkodbah. Pri starejSih
ljudeh se pogosteje pojavljajo zlomi, ki negatiwpdivajo nazmanjSanje samostojnosti,
mobilnosti in kvaliteto Zivljenja bolnika, to pa posredno vpliva tudi na umrljivpst zlomu.
Vzrok za strm porast umrljivosti zaradi padcev soki starosti je tudi zmanjSanje rezerve
vitalnih organov, ki povzréi po¢asnejSe zdravljenje in lahko tudi snig, sta poSkodba in
sam postopek zdravljenja préueaieli tezko vzdrzevano funkcionalno in bioke&mo
ravnotezje starega organizma.

StarejSi ljudje imajo pogosto tezave Ze, ko zgdpopadcu vstati, tudie se niso poSkodovali.
Dolgotrajno lezanje na tleh ima lahko za poslegiodhladitev in pljdnico. Tudi,ce ¢lovek

Zivi sam, se temu lahko izogne. Dogovori se s sukpdsosedi ali prijatelji, da se jim bo vsak
dan javil. V primeru padca bodo takoj opazili, daapkaj narobe in mu bodo lahko pomagali.
Pogosto o posledicah in prezivetju aglgravcas, v katerem poskodovancu nudiprgo
pomaok. Sosede lahko prikdemo tudi z udarci ob tla ali steno, lahko pa s&kpgamo splaziti
do telefona ali uporabiti mobilni telefon. Druga tmost jenaprava za klic v sili, ki je preko
telefona povezana z ustanovo, kjer starostnikudahldijo pomd. Ob morebitnem padcu s
pritiskom na gumb na zapestnici sprozi alarm i tp&klice pom@. Kadarcloveku ne uspe
priklicati nikogar, si pri vstajanju lahko pomagaeli pohiStva, npr. s stolom, ob katerem se
dvigne s kolenCe tudi to ne uspe, naj v presledkiltiknisice na nogah in rokah ter se
poskusSa pokriti z deli obleke ali prekrivalom, kune najblize, da se ne podhladi.

V razvitih drzavah dostopamo do sluzb nujne péirobic¢ajno preko telefona, ptiemer
pokritost s telefonskim omrezjem in zanesljivostj lvarira. Ob tem rezultati Studij
dokazujejo dinkovitost obstoja enega koordiniranega dtgrskega sistema, ki povezuje vse
reSevalne in sluzbe nujne medicinske poéindo njega pa imajo uporabniki dostop preko
enotne telefonske Stevilke. V zadnjem desetletje gelo skrajSal tudias od dogodka do
prihoda nujne medicinske pomdi zaradi uporabe mobilnih telefonov. Pri nekaterih
pacientih na prezivetje pomembno vplitas do dokoréne oskrbe najvekrat kirursSke. V
katero bolnisSnico bo prehospitalna ekipa prepebgizenega pacienta je odvisno od
zdravstvenega stanja pacienta, vrste oskrbe,pofieebuje, od opremljenosti in
usposobljenosti posamezne bolniSnice ter transpgatasa do bolnisnic.

Metoda zdravljenja je odvisna od vrste in lokacije zloma ter stopygeeoporoze, priemer

je glavno vodiladim hitrejSe obremenjevanje in&&ek rehabilitacije. Ta se moraceé ze v
¢asu akutnega zdravljenja in se nadaljuje dokleresdoseze fizioloSko, psiholosko in
socialno funkcioniranje osebe, kigean bolj enako stanju pred dogodkom.
Socioekonomsko okolje je pomemben dejavnik, kiwgpha samostojnost starih ljudi tako
doma, kot tudi v lokalni skupnosti. Slabccrtavanje in oprema stanovanj, dostopnost
transporta ter storitvenih dejavnosti trenutno ptadjajo oviro za samostojno Zivljenje
starejSih. Stari ljudje zelijo ostati na svojih dorth, vendar je v v@ni drzav evropske regije
premalo ustanov, ki bi lahko nudile ustrearego na domu Slaba je tudi dostopnost starejSih
ljudi do rehabilitacije po poskodbaRehabilitacijo bi bilo trebacimbolj priblizati
bolnikovemu domu Ze v zgodnjem obdobju po kiruggérbi zloma. Odvisno od pridruzenih
bolezni in gibalne prizadetosti po zlomu, bi béazvedljiva s periog@nimi obiski
fizioterapevta in/ali delovnega terapevta na doms sodelovanjem svojcev.
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