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POVEZANOST PADA, STRAHA OD PADA I TJELESNE AKTIVNOSTI
KOD STARIJIH OSOBA

Nela Petrovi¢*, Renata Dimoti, Marija Zapalac, Jelena Kitanovi¢, Ivica Brizar

Opcéa Zupanijska bolnica Pozega, Osjecka 107, 34000 Pozega, Hrvatska
Sazetak

Uvod: Padovi su vode¢i uzrok smrtnosti 1 ozljedivanja kod starijih osoba koje za posljedicu imaju in-
validnost 1 nepokretnost, §to zahtjeva trajnu medicinsku skrb 1 visoke troSkove lijeCenja. Vjerojatnost
da ¢e se dogoditi pad ili rizik od pada mozZemo pripisati osobnom uzroku, tj. karakteristikama svakog
pojedinca, ali 1 utjecaju okoline.

Cilj: Ispitati povezanost izmedu pada, straha od pada i tjelesne aktivnosti te koji su naj¢esc¢i uzroci pada
kod starijih osoba.

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je bilo obuhvacéeno 77 osoba starije zivotne dobi koje zive u zajednici
u gradu PoZegi. Za istrazivanje je koriSten anketni upitnik koji je obuhvacao pitanja vezana uz pojavnost
pada, okolnosti pada, tjelesnu aktivnosti 1 prisutnost straha od pada.

Rezultati: Postoji statisticki znacajna razlika kod straha od pada izmedu ispitanika koji su imali 1 onih
koji nisu imali povijest pada (p=0,001;Hi-kvadrat). Ispitanici koji su imali povijest pada u vecoj mjeri
izvjeStavaju o umjerenom 1 jakom strahu, dok osobe koje nisu pale izvjeStavaju da nemaju straha od
buduceg pada. Bez obzira na stvarne rizike, strah od pada kod starijih osoba moZze povecati vjerojatnost
od realnog pada. Utvrdeno je kako ispitanici koji nemaju strah ili imaju umjereni strah od pada nisu
smanjili tjelesnu aktivnost, dok osobe koje imaju jaki strah manje su tjelesno aktivne (p=0,002;Hi-kvad-
rat). Neke starije osobe koje su dozivjele tezak pad, gube samopouzdanje pa pocnu izbjegavati kretnje.
Slabija tjelesna aktivnost jo§ viSe utjeCe na samopouzdanje i razvija se zacarani krug koji stariju osobu
moze prerano prikovati uz krevet. U najvecoj su mjeri zastupljeni sljedeci uzroci pada: vanjski faktori,
spoticanje na prag ili drugu izbo¢inu te neki drugi dio namjestaja.

Zakljucak: Istrazivanje pokazuje povezanost izmedu pada, straha od pada i tjelesne aktivnosti. Smatra-
mo kako je nuzno posvetiti vecu pozornost na istrazivanja percepcije starijih osoba o rizicima i opasnosti
od padova te njihovu (ne)spremnost za promjene ponasanja te do koje su razine upoznati s prakti¢nim
smjernicama smanjenja okoli$nih rizika koje se sugeriraju u literaturi.

Klju¢ne rijedi: starija populacija, pad, strah od pada, tjelesna aktivnost
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Abstract

Introduction: Falls are the leading cause of death and injury in older people resulting in disability and
immobility, which requires permanent medical care and high costs of treatment. The probability that
the fall will happen or the risk of falls can be attributed to a personal cause, i.e. characteristics of each
individual, but also to the influence of the environment.

Objective: To examine the association between falls, fear of falling and physical activity, and to deter-
mine the most common causes of falls in the elderly.

Patients and Methods: The study involved 77 elderly people who live in the community in Pozega. The
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study used a questionnaire which included questions related to the incidence of falls, fall circumstances,
physical activity and the presence of the fear of falling.

Results: Tree is a statistically significant difference in fear of falling between patients who had a his-
tory of falls and those who had no such history (p = 0.001; chi-square). Respondents who had a history
of falls report to a greater extent a moderate to severe anxiety, while those who have not fallen report
that they have no fear of falls in the future. Regardless of the actual risks, fear of falling in the elderly
can increase the likelihood of an actual fall. It was found that respondents who have no fear or have a
moderate fear of falling have not reduced their physical activity, while people who have a strong fear
are less physically active (p = 0.002; chi-square). Some elderly people, who have suffered a heavy fall,
have lost their self-confidence so they have starting avoiding activities. Weaker physical activity impacts
self-esteem even more severely and a vicious cycle is formed that can bedridden an elderly person. The
following causes of falling are the most represented: external factors, stumbling over a doorstep or an-
other bulge and stumbling over some other piece of furniture.

Conclusion: The study shows a correlation between falling, fear of falling and physical activity. We
believe that it is necessary to pay more attention to researching the perception of elderly regarding the
risks and dangers of falls and their non/willingness to change behaviour and an extent in which they are
familiar with practical guidelines suggested in the literature regarding reducing environmental risks.

Keywords: elderly, fall, fear of falling, physical activity

Uvod ljudi dovele su do definiranja ucestalijih zdravst-
venih problema. Svjetska zdravstvena organi-
Nije lako odrediti granicu od koje bi se moglo zacija (WHO) kao jedan od naj¢es¢ih problema
govoriti 0 organizmu starije dobi. Jo$ uvijek se u izdvojila je pad starije populacije. Pad se defini-
razmatranje uzima dobna granica od 65 1 vise go- ra kao iznenadna, nenamjerna promjena polozaja
dina (Durakovi¢ i sur 2007). Starenje i starost se tijela koja dovodi osobu na nizi nivo, predmet,
jasno razlikuju 1 dok starenje predstavlja progre- pod ili zemlju, a isklju¢uje namjernu promjenu
sivan, stalan i postupan proces smanjenja struk- polozaja tijela. Svake godine pad dozivi 28-35%
ture 1 funkcije organa i organskih sustava, sama osoba starijih od 65 godina, a broj raste na 32-
starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje 42% za osobe starije od 70 godina (WHO 2007).
povezano s kronoloSskom dobi. Postoje razlicite Posljedice pada su bol, strah od pada, nesig-
teorije 0 starenju, no znanstveno je dokazano urnost, ali 1 ozbiljne fizicke ozljede. Strah od
kako kronoloska dob nije istovjetna s bioloSkom pada povecava rizik od sljedeceg pada, jer gubi-
staroS¢u (Schaie 1 Sherry 2001). Ritam starenja tak samopouzdanja inhibira sigurnost pri hodu i
ovisi o bolesti, socio-ekonomskim uvjetima, psi- mobilnost Covjeka te moze uzrokovati, depresiju,
hickim, fizickim i emocionalnim uvjetima zivota zatvaranje u sebe 1 smanjenu kvalitetu zivota. Pa-
te o kvaliteti zivota pojedinca. dovi su vodec¢i uzrok smrtnosti i ozljedivanja kod
Udio starijih osoba u pucanstvu sve je veci kao starijih osoba koje za posljedicu imaju invalid-
posljedica smanjene stope smrtnosti i produljen- nost i nepokretnost, Sto zahtjeva trajnu medicin-
je zivotnoga vijeka. Maksimalni zivotni vijek u sku skrb i visoke troskove lijecenja.
doba starog Egipta bio je oko 35 godina. Danas, Vjerojatnost da ¢e se dogoditi pad ili rizik od
u razvijenim zemljama popeo se na oko 75 go- pada mozemo pripisati osobnom uzroku, tj.
dina i ima tendenciju daljnjeg porasta. Usprkos karakteristikama svakog pojedinca, ali i utje-
tome, mnoge drzave pa tako ni Hrvatska jo$ caju okoline. Osobni uzrok ukljucuje starosnu
nemaju dovoljno organiziranu skrb za starije lju- dob, spol, pokretljivost, kognitivne i1 afektivne
de, posebice zbog nedostatnoga broja gerijatri- sposobnosti, utjecaj kroni¢nih bolesti kao §to
jskih i gerontoloskih ustanova (Broz 2001). su Parkinsonova bolest, mozdani udar i artritis.
Specifi¢ne promjene koje se pojavljuju u starijih Veliki problem u gerijatrijskoj traumatologiji je
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osteoporoza koja povecava vjerojatnost prijelo-
ma kuka pri svakom padu. Rizi¢na ponasanja kao
Sto su konzumacija vise vrsta lijekova, pretjerano
unosenje alkohola u organizam i sjedilacki nacin
zivota u starijih osoba isto tako moze uzrokovati
pad. Pod pojmom okoline u kojoj se starija oso-
ba izlaze riziku podrazumijevamo njihov dom u
kojem zive, javne ustanove te ulice kojima sva-
kodnevno hoda. Postoji rizik od spoticanja o te-
pih 1 druge predmete, skliske povrSine, stube te
sve nestabilne i neravne povrSine u zamracenim
prostorijama. Medu socioekonomske uzroke koji
mogu utjecati na pojavu pada ubrajaju se niska
primanja, slabo obrazovanje, ograniceni prist-
up zdravstvenoj i socijalnoj skrbi te nedostatak
drustvenih resursa kao i slaba angaziranost i os-
vijeStenost zajednice u kojoj zivi osoba starije
zivotne dobi. Rizik od pojave pada povecava se s
brojem rizi¢nih Cinitelja.

Moze se reci da gotovo sve starije osobe imaju
dijagnozu visok rizik za pad. Ona je Cesta ses-
trinska dijagnoza koja se dokumentira i ujedno je
1 Cesta tema na sestrinskim stru¢nim usavrsavan-
jima gdje se prate nova saznanja o sprjecavanju
padova. Glavnina djelovanja medicinskih sestara
u zajednici jest zdravstveni odgoj starijih osoba s
ciljem unaprjedenja i odrZzavanja zdravlja te pre-
vencija bolesti, nesposobnosti i nemo¢i. Potrebe
za zdravstvenom njegom se utvrduju procjenom
koja obuhvaéa procjenu osobe te procjenu os-
obne percepcije vlastitog stanja i procjenu ¢im-
benika rizika za pad u vlastitom domu. Poduca-
vanje svim vrstama sigurnosnih mjera mora biti
sastavni dio obrazovanja svake sestre (Hender-
son 2000). Vazno je ukljuciti stariju osobu u plan-
iranje i provodenje skrbi sukladno njegovu stanju
1 sposobnostima te je potrebno poticati njegovu
samostalnost. Procjena treba obuhvatiti i provje-
ru posjeduje li korisnik pomoéna sredstva za pot-
icanje funkcionalne neovisnosti, sluZzili se njime i
kako (Jaksi¢ i sur 2000). Cesto starije osobe nisu
svjesne vlastitog rizika i znac¢aja pada. Iz toga ra-
zloga 1 ne spominju tu moguénost medicinskoj
sestri 1 ne traze pomo¢. Nazalost, vecina postaje
svjesna ovog problema nakon pada.

Svaka starija osoba mora postati svjesna svojih
novonastalih ograni¢enja i svoje ponasanje prila-
goditi njima. Vazno je starijoj osobi 1 njezinim
potrebama prilagoditi prostor u kojem svakod-
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nevno boravi u smislu zastite od skrivenih opas-
nosti kao npr. postavljanje zastite na stubama,
stavljanje podloge protiv klizanja u kupaonici,
prilagodite namjestaj svojim potrebama, uvoden-
je odgovarajuéeg osvijetljenja i drugo. Starije
osobe bi trebale redovito 1 kvalitetno vjezbati,
pridrzavati se savjeta o pravilnoj prehrani, in-
formirati se o lijekovima koji mogu izazvati
pospanost 1 vrtoglavicu, redovito provjeravati
vid, redovito se kontrolirati kod svog lije¢nika
te polako se uspravljati iz nizih polozaja, leZan-
ja 1 sjedenja. Dokazano je da redovita tjelesna
aktivnost moze pridonijeti mnogim pozitivnim
promjenama i boljoj funkcionalnoj sposobnosti u
starijih s ciljem o€uvanja njihove fizicke pokret-
ljivosti, psihi¢ke stabilnosti, u srednjoj, ali i du-
bokoj starosti.

Evidentno je kako pad ¢ini veliki javnozdravst-
veni problem starije zivotne dobi i kako su nuzni
ucinkovitiji preventivni programi koji bi sman-
jili broj hospitalizacija i smrtnosti uzrokovanih
ozljedama od pada. U rjeSavanju ovog problema
bitan je interdisciplinarni pristup koji bi osim
uobicajenih preventivno zdravstvenih usluga za
starije obuhvacao i samu zivotnu okolinu, Zivotne
navike starije osobe te kontinuiranu edukaciju o
geroprofilaksi. Postoje dokazi da je ucinkovito
ulagati u programe prevencije padova koji ukl-
jucuju sustavnu procjenu rizika od pada i inter-
venciju s naglaskom na vjezbanje, vodenje racu-
na o postoje¢im dijagnozama i provjeru fizicke
okoline i smanjene opasnosti (Filipovi¢ 2013).
Cilj je istrazivanja utvrditi povezanost izmedu
pada, straha od pada i tjelesne aktivnosti te koji
su najces¢i uzroci pada kod starijih, a rezultati
mogu posluziti u planiranju preventivnih pos-
tupaka.

Postavljena hipoteza glasila je: Zene imaju veéi
strah od pada nego muskarci; starije osobe koje
su imale pad imaju ve¢i strah od pada od onih
koji nisu imali pad; oni koji imaju strah od pada
su manje tjelesno aktivni od onih koji nemaju
strah od pada; najce$¢i uzrok pada su vanjski
faktori.

Ispitanici i metode

Ispitanici su starije osobe od 65 godina koje zive
u zajednici u gradu Pozegi i koje su bile u mo-
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guénosti samostalno odgovarati na upitnik. U
istrazivanju je sudjelovao 77 ispitanika, a prove-
deno je u listopadu 2013. godine.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno i
dobrovoljno. Svaki ispitanik upoznat je s ciljem
istrazivanja, dobio je pisanu obavijest za ispitan-
ike te izjavu 1 dokument o pristanku 1 suglasnost
obavjestenog ispitanika za sudjelovanje.

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je an-
ketni upitnik koji je sadrzavao demografske po-
datke (dob, spol, stru¢na sprema, s kime zive) te
pitanja vezana uz pojavnost pada, okolnosti pada,
tjelesnoj aktivnosti i prisutnosti straha od pada.
Kategoricki podatci prikazani su apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Razlike medu kate-
gorickim varijablama ispitane su y* testom i Fish-
erovim egzaktnim testom. Razina znacajnosti je
postavljena na 0=0,05. Za statisti¢ku analizu ko-
riSten je statisticki program SPSS 16,0 for Win-
dows.

Rezultati i rasprava

Najveci dio od ukupno 77 ispitanika koji su sud-
jelovali u istrazivanju ¢ine Zene 52 (67,5%).
Rezultati istrazivanja pokazuju da je 48 (62,3%)
osoba imalo epizodu pada i da su u najveem
broju zastupljene zene 32 (61,5%). Najveci broj
padova se dogodio u dobi od 75 — 84 godina i
to kod 23 (79,3%) osobe. Od osoba koje su pale
njih 25 (52,1%) zadobilo je ozljede, a 20 (80%)
ozlijedenih osoba su Zenskog spola. Psihi¢ka
trauma vezana za povredu moze voditi strahu od
padova, svjesnom smanjenju fizicke aktivnosti i
drustvenoj izolaciji.

Nije uocena statisticki znacajna razlika po spolu
u odnosu na prisutnost straha od pada (p=0,712;
Hi-kvadrat). Istrazivanje provedeno na Tajvanu
pokazuje znacajno vecu prisutnost straha od pada
kod Zena (62,6%) nego kod muskaraca (46,2%)
(Chang i sur 2010).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju kako pos-
toji statisticki znacajna razlika u strahu od pada
izmedu osoba koje su imale i1 onih starijih osoba
koje nisu imale povijest pada (p=0,001;Hi-kvad-
rat) (Tablica 1). Osobe koje su imale povijest
pada u vecoj mjeri izvjeStavaju o umjerenom i
jakom strahu, dok osobe koje nisu pale izvjesta-
vaju da nemaju straha od buduceg pada.
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Tablica 1. Povezanost pada sa strahom od pada.

bez straha | umjereni jakistrah |p
No (%) strah No (%)
No (%)
Pad 12 (25) 27 (56,2%) 9(18,8)
Bezpada |20 (69) 8 (28%) 13) 0,001*
Ukupno | 32(100) | 35 (100) 10 (100)

*Hi-kvadrat

Bez obzira na stvarne rizike, strah od pada kod
starijih osoba moze biti dovoljan da poveca vje-
rojatnost od realnog pada.

Istrazivanjem je utvrdeno kako ispitanici koji
nemaju strah ili imaju umjereni strah od pada
nisu smanjili tjelesnu aktivnost, dok ispitanici
koji imaju jaki strah su manje tjelesno aktivni
(p=0,002;Hi-kvadrat) (Tablica 2). Iz brojnih
drugih istrazivanja straha od pada jasna je veza
izmedu smanjene aktivnosti kod starijih osoba
koji su imali povijest pada (Jung 2008).

Tjelesna | Bez Umjereni | Jakistrah |p
aktivnost | straha strah No (%)

No (%) No (%)
Normalna | 20 (52,6) 18 (56,2) 0
Smanjena | 12 (30,8) 17 (43,6) 10 (25,6) 0,002*
Ukupno 32 (41,5) 35 (45,5) 10 (13)

*Hi-kvadrat

Neke starije osobe koje su dozivjele tezak pad,
gube samopouzdanje pa pocnu izbjegavati
kretanje. Sve slabija aktivnost jos viSe utjeCe na
samopouzdanje i1 razvija se zacarani krug koji
stariju osobu moze prerano prikovati uz krevet
(Filipovi¢ 2013). Istrazivanje Murphy i suradni-
ka utvrdilo je da starije osobe koje imaju strah od
pada i smanjenu tjelesnu aktivnost vise su fizic-
ki nemo¢ne 1 imaju veci teret kroni¢nih bolesti i
simptome depresije nego oni koji imaju strah od
pada, a nisu smanjile tjelesnu aktivnost (Murphy
isur 2002).

Za okolnosti u kojima su se dogodili padovi 22
(45,8%) ispitanika se izjasnilo da su se spotaknu-
li od prag ili drugu izbo¢inu, neki drugi dio nam-
jestaja 6 (12,5%), nemoci/slabosti 10 (20,8%), vr-
toglavice 8 (16,7%), alkoholiziranosti 1 (2,1%),
neki drugi uzrok 1 (2,1%). U najvecoj su mjeri
zastupljeni sljede¢i uzroci pada: vanjski fakto-
ri, spoticanje od prag ili drugu izbocinu te neki
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drugi dio namjestaja. Stojanovi¢ u svojemu is-
trazivanju dolazi do sli¢nih rezultata (Stojanovi¢
2005). Analiza 12 najvecih istrazivanja pokazuje
da je u 30 do 50% slucajeva pad posljedica van-
jskih faktora. Medutim, veéina padova ipak se
pripisuje interakciji izmedu vanjskih opasnosti i
povecane osjetljivosti pojedinca kao posljedice
starosti 1 bolesti (Filipovi¢ 2013).

Osobe koje u starijoj Zivotnoj dobi zadrze sports-
ki duh 1 aktivan zivot, lakSe ¢e podnijeti sve tje-
lesne i funkcionalne promjene koje se dogadaju
u pokretackom sustavu za kontrolu 1 odrzanje do-
bre ravnoteze. Vjezbanje reducira rizik od pada i
nikad nije kasno da se zapocne.

Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je
zakljuciti da postoji povezanost izmedu pada,
straha od pada i tjelesne aktivnosti u starijih oso-
ba te da su u najvecoj mjeri zastupljeni uzroci
pada vanjski faktori.

Kako bi prevencija padova bila u€inkovita, mora
se provoditi sustavno i interdisciplinirano pa
je uz zdravstvene radnike nuzno sudjelovanje
gradevinara, arhitekata, planera, javnih medi-
ja 1 drugih. Potrebno je povecati razinu znanja
o rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima vezanim uz
padove u starijoj dobi te njihovim posljedicama,
povecati spremnost za organizirano ili samos-
talno bavljenje tjelovjezbom te povecati svijest
1 informirati starije ljude o potrebi i korisnoséu
prilagodavanja doma u smislu smanjivanja oko-
li$nih ¢imbenika rizika za pad.

Smatramo kako je u buduénosti nuzno posvetiti
vecu pozornost na istrazivanja percepcije starijih
osoba o rizicima 1 opasnosti od padova te njih-
ovu (ne)spremnost za promjene ponasanja te do
koje su razine upoznati s prakti¢nim smjernica-
ma smanjenja okoli$nih rizika koji se sugeriraju
u literaturi.
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