Pregledni ¢lanak Med Jadert 2024;54(3):195-202
Review DOI: https://doi.org/10.57140/mj.54.3.6

Prevencija padova starijih osoba

Prevention of falls of the elderly

Anja Jakovéevié¢®!, Mario Curkovi¢®?
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Sazetak

Uvod i cilj istrazivanja: U Europi i svijetu broj ljudi starijih od 65 godina kontinuirano i ubrzano raste,
Sto smatramo jednim od znacajnih javnozdravstvenih izazova danasnjice. Starije osobe Cesto dozivljavaju
padove koji mogu dovesti do prijeloma, ozljeda glave, smanjene pokretljivosti i dugotrajne hospitalizacije
i smrti. Cilj ovoga rada bio je utvrditi rizicne ¢imbenike i prikazati nacine prevencije padova starijih osoba
kako bi se sprijecila invalidnost, smrtnost, te troskovi zdravstvenih ustanova koje iste izdvajaju pri
padovima i posljedi¢nim prijelomima starijih osoba.

Metode: Pregledano je i analizirano 116 ¢lanaka iz baze podataka PubMed i 60 ¢lanaka iz baze podataka
Google Schoolar koje su sadrzavale neke ili sve kljuéne rije¢i za pretraZivanje, za razdoblje od 2017.- 2022.
godine.

Od toga je iskoristeno 33 ¢lanka iz obje baza podataka koji su sadrzavali sve klju¢ne rijeci. Kljuéne
rijeci bile su: rizi¢ni ¢imbenici za padove, sprjeCavanje padova, starije osobe, zajednica.

Iskljuéni kriteriji bili su ¢lanci stariji od 2017.godine, osobe mlade od 65 godina, institucionalizirani
bolesnici i ¢lanci koji nisu bili na engleskom jeziku.

Rezultati: Utvrdeno je da se jednokratni padovi uglavnom pripisuju vanjskim ¢imbenicima, dok se
ponavljajuéi padovi javljaju zbog unutarnjih ¢imbenika (kuce, stanovi).

Tijekom promatranog razdoblja rezultati brojnih studija potvrdili su da su programi vjezbanja snage i
ravnoteze tijela kod kuce znacajno smanjili broj padova starijih osoba. Plesne aktivnosti bile su povezane
s manjim rizikom od pada (37%) i smanjenom stopom pada (31%). Imale su povoljne ishode na tjelesnim
funkcijama i pokazalo se da su u¢inkovita intervencija prevencije pada.

Rezultati studija pokazuju da je potrebno poboljsati suradnju izmedu multidisciplinarnih zdravstvenih
timova na svim razinama zdravstvene zaStite, a posebno primarne zdravstvene zastite, kako bi se pratile
starije osobe s potencijalnim rizicima od pada i s prethodnim padovima, te smanjila njihova pojava. Time
¢e se izbjeéi potreba za hospitalizacijom i potrebom rehabilitacije u bolnicama pri zadobivanju tezih
tjelesnih ozljeda uslijed padova.

Zakljuéak: Brojne studije utvrdile su da specifi¢ni programi vjezbanja smanjuju rizik i stopu padova
kod starijih ljudi koji zive u zajednici. Zdravstveni djelatnici trebali bi biti ukljuceni u planiranje programa
prevencije pada. Robotski omogucena podrska za dnevne aktivnosti u okruzenju pametnog doma moze se
koristiti za istrazivanje pomo¢nih tehnologija za skrb o starijim osobama. To je obecavajuée podrucje koje
detektira padove starijih osoba.

Kljuéne rijedi: rizi¢ni ¢imbenici za padove, sprjeGavanje padova, starije 0sobe, zajednica

Summary

Objectives: In Europe and the world, the number of older people is continuously and rapidly growing
which we consider one of the most significant public health-challenge of today. Seniors of ten experience
falls that can lead to fractures, head injuries, reduced mobility, and long-term hospitalization and death.
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The aim of this paper was to determine risk factors and show ways of preventing falls of the elderly in order
to prevent disability, mortality and the costs of health institutions that allocate them in such events.

Methods: 116 articles from the Pub Med database and 60 articles from the Google Scholar database
that contained some or all of the search key words for the period 2017-2022 were reviewed and analyzed.

Thirty three of these articles from both databases were used, which contained all the key words. The
key words were: risk factors for falls, prevention of falls, elderly, community.

The exclusive criteria were articles older than 2017, people younger than 65, institutionalized patients
and articles that were not in English.

Results: It was found that one of the falls was mainly attributed to external factors, while repetitive
declines occur due to internal factors (houses, apartments). During the observed period, the results of
numerous studies confirmed that strength and balance exercise programs at home significantly reduced the
number of falls of the elderly. Dance interventions were associated with a lower risk of falling (37%) and
a reduced rate of decline (31%). Dance mind-motor activities had favorable outcomes on bodily functions
and were shown to be an effective fall prevention intervention.

The results of the studies show that collaboration between multidisciplinary health teams at all levels of
health care, especially primary care, needs to be improved to follow older people with potential risks of
falling and with previous falls and reduce their occurrence. This will avoid the need for medium and high-
complexity emergency procedures in hospital units.

Conclusion: Specific exercise programs have been found to reduce the risk and rate of falls in older
people living in the community. Health professionals should be involved in planning a fall prevention
program. Robotically integrated smart homes can be used to explore assistive technologies for senior care.

It is a promising area, especially for long-term care and prevention of falls of the elderly.

Key words: risk factors for falls, prevention of falls, elderly people, community

Uvod

Europska i svjetska populacija stari.!Svaka treca
osoba starija od 65 godina i svaka druga osoba starija
od 80 godina dozivi barem jedan pad tijekom godine
dana.?Starenje povecava rizik od pada, kao i rizik od
ozljeda zbog pada, §to zahtijeva dugotrajnu njegu i
skrb. Dugotrajna skrb je financijski teret za
zdravstveni sustav jer uslijed padova ¢esto dolazi do
tezih tjelesnih ozljeda 1 prijeloma koje iziskuju
hospitalizaciju i potrebu za rehabilitacijom.?

Nenamjerni pad smatra se dogadajem koji
rezultira nenamjernim zaustavljanjem osobe na tlu.
Ako osoba pretrpi tezak udarac, gubitak svijesti ili
paralizu tijekom mozdanog udara ili epileptickog
napadaja i padne, takav se dogadaj ne smatra
nenamjernim padom.?U 30% sluajeva dolazi do
ponovljenih padova. Ponavljajuc¢i padovi definiraju
se kao viSe od dva pada godisnje i ¢esto su povezani
s Cimbenicima rizika za pad, ukljucujué¢i kroni¢ne
bolesti. Padovi Cesto rezultiraju prijelomima,
ozljedama glave, poteSskocama s pokretljivoséu,
dugotrajnom hospitalizacijom, potrebom
rehabilitacije, te mogu¢im smrtnim ishodom.*

Smanjenje rizika od padova klju¢ni je fokus
preventivnih napora za poboljSanje kvalitete zivota
starijih osoba.®

Cilj ovoga rada bio je utvrditi rizi¢éne ¢imbenike i
prikazati nadine prevencije padova starijih osoba,
kako bismo sprijecili invalidnost, smrtnost, te
troskove zdravstvenih ustanova koje iste izdvajaju pri
ovakvim dogadajima.
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Metode

Pregledano je i analizirano 116 ¢lanaka iz baze
podataka PubMed i 60 clanaka iz baze podataka
Google Schoolar koje su sadrzavale neke ili sve
kljucne rijeci za pretraZivanje za razdoblje od 2017.-
2022. godine.

Od toga je iskoristeno 33 ¢lanka iz obje baza
podataka koji su sadrzavali sve klju¢ne rijeci. Kljucne
rije¢i bile su: rizicni Cimbenici za padove,
sprjeCavanje padova, starije osobe, zajednica.

Iskljuéni kriteriji bili su clanci stariji od 2017.
godine, osobe mlade od 65  godina,
institucionalizirani bolesnici i ¢lanci koji nisu bili na
engleskom jeziku.

Rezultati

Cimbenici rizika za pad podijeljeni su na
unutarnje i vanjske. Unutarnji ¢imbenici rizika su
starija dob, ortostatska hipotenzija, smanjena
pokretljivost, nestabilan hod ili poremecaj ravnoteze,
ogranic¢ena fizicka izdrzljivost, problemi sa
stopalima, oslabljen vid i sluh, poliurija,
promijenjeno mentalno stanje, kroni¢ne bolesti poput
dijabetes melitusa, neuroloske, koStane i misi¢no-
koStane bolesti.® Vanjski ¢imbenici rizika za pad
ukljuc¢uju okolisne uvjete kao $§to su slabo
osvjetljenje, neodgovaraju¢a obuca i odjeéa koja
utjeCe na pokretljivost osobe, skliska podna prostirka,
skliske kade, kabeli, podaci o prethodnom padu,
polifarmacija i uporaba odredenih lijekova. Rizik od
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pada povecava se s povecanjem broja Cimbenika
rizika.®

Jedan od rizika da starije osobe padnu u kuénom
okruzenju je nedostatak pomagala za kretanje
(invalidska  kolica, Stake, pomagala  za
hodanje).’Namjestaj koji predstavlja rizik od pada za
starije osobe ukljucuje mekane fotelje s niskim
rukohvatima, te stolove ili sjedala s oStrim rubovima
za koje se teSko uhvatiti ili drzati pri kretanju.’

U domovima starijih osoba Cesto nema protu-
kliznih plocica, protukliznih traka i protu klizne
zastite na rukohvatima i podovima u kupaonici.’ Niski
kreveti povecavaju rizik od pada zbog poteskoca pri
ustajanju ili spoticanja prilikom leZanja na krevetu.’
Rasvjeta u dnevnoj sobi cesto je neprikladna i slaba,
pa se pri hodanju starija osoba moze spotaknuti i
pasti.’” Izrazito rizi¢ne su stepenice i kupaonice. "

U Hrvatskoj se Morseova ljestvica Kkoristi za
procjenu rizika od pada, a kao sastavni dio
dokumentacije za njegu definirane Pravilnikom o
dokumentaciji za njegu. Morseova ljestvica
procjenjuje Sest Cimbenika rizika: povijest padova,
sekundarne dijagnoze, koriStenje pomagala za
kretanje, primjenu intravenske terapije, pokretljivost
i mentalno stanje bolesnika. Svaki od Sest ¢imbenika
rizika procjenjuje se kroz dvije ili tri ponudene stavke
sa zbrojem brojcane vrijednosti odgovora. Moguci
raspon bodova je od 0 do 125. Ovisno o kona¢nom
rezultatu, bolesnici se kategoriziraju kao niski (0-24
boda), umjereni (25-44 boda) ili visoki rizik od pada
(45 ili vise bodova).®

Intervencije za prevenciju padova mogu biti jedno
komponentne i visekomponentne. Jedno
komponentne intervencije ukljucuju vjezbanje, dok
viSekomponentne intervencije mogu ukljucivati
grupno ili individualno vjeZbanje, psiholoske
intervencije  (kognitivno-bihevioralna terapija),
nutritivnu terapiju, edukaciju, lijeCenje lijekovima,
lijecenje urinarne inkontinencije, promjene u okolisu,
fizikalnu ili radnu terapiju, socijalne usluge ili usluge
u zajednici 1 upuéivanje specijalistima (npr.
oftalmolog, neurolog ili kardiolog).'°

Tijekom promatranog razdoblja rezultati brojnih
studija potvrdili su da su programi s fokusom na
vjezbe jaCanja snage i ravnoteze tijela od kuce
znacajno smanjili broj padova starijih osoba. Plesne
intervencije bile su povezane s manjim rizikom od
pada (37%) i smanjenim brojem padova (31%).

Longitudinalna studija A. K. de Souze koja je
ukljucivala 345 starijih odraslih osoba koje su ostale
u klinici za prevenciju pada, otkrila je da program
vjezbanja snage i ravnoteZze kod kuce znacajno
smanjuje rizik za pad u usporedbi s uobicajenom
njegom u samoj klinici. (1,4 naspram 2,1 pada po
osobi godisnje).’

Rezultati studije autora T. Liu - Ambrosea
podrzavaju koriStenje programa vjezbanja kod kuce
za sekundarnu prevenciju pada, ali zahtijevaju
ponavljanje u drugim klini¢kim okruzenjima.'!

Pregledni ¢lanak autora E. Gambare opisuje da se
jednokratni padovi uglavnom pripisuju vanjskim
¢imbenicima, dok se ponavljaju¢i padovi javljaju
zbog unutarnjih ¢imbenika (unutar stambenih
objekata).

Tablica 1. Cimbenici rizika za padove
Table 1 Risk factors for falls

Vanjski: slabo osvjetljenje/
External low lighting

neodgovarajuéa obuca i odjeca/
inappropriate footwear and clothing

s kliska podna prostirka/
slippery floor mat

skliske kade/
bathtubs

kabeli/
cables

podaci o anamnesti¢nom padu/
data on anamnestic falls

polifarmacija/
polypharmacy

upotreba odredenih lijekova/
use of certain medications

Unutarnji: starija dob/
Interior: older age

Ortostatska hipotenzija/
Orthostatich potension

smanjena pokretljivost/
reduced mobility

nestabilan hod ili poremecaj ravnoteze/
unstable gaitor balance disorder

ograni¢ena fizi¢ka izdrzljivost/
limited physical endurance

problemi sa stopalima/
foot problems

oslabljen vid i sluh/
impaired vision and hearing

poliurija/
polyuria

promijenjeno mentalno stanje/
altered mental state

kroni¢ne bolesti/
chronic diseases

Tablica 2. Intervencije za prevenciju padova
Table 2 Interventions for the prevention of falls

Jednokomponentne:vjezbanje/
Single-component training
Visekomponentne: vjezbanje/
Multi-component: training
probir lijekova/
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drug screening
kognitivno-bihevioralna terapija/
cognitive-behavioral therapy
nutritivna terapija/

nutritional therapy

edukacija/

education

lije€enje urinarne inkontinecije
treatment of urinary incontinence
promjene u okolisu/

changes in the environment
fizikalna i radna terapija/
physical and occupational therapy
upucivanje specijalistima/
referral to specialists

Rasprava

Starije osobe sklone su padovima koji rezultiraju
ozljedama i invaliditetom, zbog Cega je prevencija
pada nacionalni interes. Prevencijom padova i
posljedicnih  ozljeda  smanjujemo  troskove
zdravstvenih ustanova koji se izdvajaju pri
hospitalizaciji i rehabilitaciji starijih osoba.

Slu¢ajni pad medu starijim osobama koje zive u
zajednici  povecava rizik od  morbiditeta,
hospitalizacije i posljedi¢ne institucionalizacije i
moze se sprijediti.’

Procjene ku¢nog okruzenja cesto se koriste za
usmijeravanje intervencija za sprjecavanje padova.®

Zenski spol, starije osobe (starije od 80 godina),
osobe sa smanjenim kognitivnim statusom, ostec¢enja
vida, osobe s reumatoloskim bolestima i pojava
prethodnih padova u posljednjih Sest mjeseci,
¢imbenici su koji poveéavaju udestalost padova.*
Cimbenici rizika za padove na koje ne utje¢emo kako
bismo smanjili rizik od padova dovode do opetovanih
padova koji narusavaju kvalitetu zivota starijih
osoba.®?

Cimbenici rizika za padove kod starijih ljudi su
brojni, a ukljuuju kuéno okruzenje, prethodne
padove, socijalni status pojedinca, mobilnost i
farmakoterapiju.*Starenje  je  klju¢ni  ¢imbenik
povezan s padom. Stopa smrtnosti povezana s padom
raste s godinama, s najviSom nakon 80. godine
zivota.'* Starenje dovodi do fizicke slabosti,
smanjene pokretljivosti ili nepokretnosti, smanjene
funkcionalne sposobnosti 1 pojave kroni¢nih bolesti.
Brojna kroni¢na stanja i bolesti isprepli¢u se kod
starijth  osoba, S§to otezava procjenu tocne
identifikacije odredenog ¢imbenika rizika.'

Padovi muskaraca Cesto su povezani s vanjskim
okruzenjem, dok su padovi Zena povezani s
unutarnjim okruzenjem. Vjerojatnije je da ¢e na
starije muSkarce utjecati vanjsko okruzenje, dok se,
primjerice, vracaju kuéi neravnim plo¢nikom.®
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Stariji ljudi koji Zive u urbanim sredinama cesto
padaju pri hodu uz cestu, dok stariji ljudi koji zive u
selu cesce padaju u dvoristu. Stariji ljudi koji zive U
gradovima nakon pada imaju veéu vjerojatnost da ce
biti hospitalizirani od starijih ljudi koji zive na selu.
Zene s kroniénim bolestima imaju vecu vjerojatnost
pada u kuénom okruZzenju, te se predlaze i procjena
opasnosti kod kuce. Tijekom odijevanja, kuhanja,
odlaska u nuznik, Cesto se javljaju padovi starijih
osoba. *°

Stariji ljudi koji su dozivjeli padove mogu imati
strah od pada, anksioznosti nakon pada, depresiju i
smanjenje tjelesne aktivnosti, $to negativno utjece na
njihovu dobrobit.?

lako su brojna istrazivanja pronasla niz ¢imbenika
rizika za padove u starijih osoba, jedan od vaznih
¢imbenika rizika je depresija. Depresija dovodi do
kognitivnog ostecenja, poteskoca u svakodnevnom
funkcioniranju, smanjene kvalitete Zivota i rizika od
samoubojstva. Simptomi mogu trajati godinama ako
nije postavljena dijagnoza i nije propisana terapija.*

Tijekom depresije dolazi do psihomotorne
sporosti, usporavanja hoda, smanjene razine energije
i smanjene tjelesne aktivnosti. Ovo stanje povecava
rizik od pada i dovodi do samog pada.

Budu¢i da su posljedice padova Cesto ozbiljne,
iznimno je vazno identificirati ¢imbenike rizika i
promijeniti ih. Na temelju kriterija Bradford Hilla
utvrdeno je da je bolji nacin rjeSavanja simptoma
depresije = provodenje  nefarmakoloskih  mjera
(psihoterapija, radna terapija), te se na taj nacin
smanjuje rizik od pada koji moze biti povezan s
psihotropnim lijekovima — selektivnim inhibitorima
ponovne pohrane serotonina (SIPPS).®

Cesto se javlja i strah od pada (SOP).! lako su
brojne studije zabiljezile veliki broj ¢imbenika rizika
za padove u starijih osoba, prisutnost barem jednog
pada u prethodnoj godini najjaci je prediktor pojave
novih padova. SOP je opisan kao zabrinutost zbog
pada koji moze rezultirati ograni¢enjima aktivnosti
ljudi, sto smanjuje kvalitetu Zivota. Trenutno je SOP
dio rutinske procjene i skrbi za starije osobe.'’8Za
svaku stariju osobu treba utvrditi promjenjive
¢imbenike rizika za padove na temelju pocetne
procjene i potrebnih intervencija. Stoga je vazno da
zdravstveni djelatnici mogu to¢no utvrditi je li doslo
do prethodnog pada.’

Kod socijalno aktivnih starijin  stanovnika
zajednice ¢imbenici rizika za pad su prethodni pad,
niza razina obrazovanja, starenje, blaga demencija i
odredena ograni¢enja mobilnosti. Te rezultate treba
integrirati u programe za sprje¢avanje padova.'*

Kardiovaskularne zdravstvene studije i pokazatelji
prijeloma osteoporoze ucinkoviti su za predvidanje
rizika od padova kod starijih ljudi. Starije odrasle
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osobe s krhkom osteomuskularnom gradom imale su
veéu vjerojatnost da ¢e dozivjeti ponovljene
padove.’®Padovi ¢&esto uzrokuju velike ozljede
(prijelome kuka i intrakranijalna krvarenja) koje
zahtijevaju hospitalizaciju i rehabilitaciju. Stoga su
preventivne intervencije od iznimne vaznosti.'°

Ljudi koji su bili pothranjeni ili su imali rizik od
pothranjenosti, imali su 45% vecu vjerojatnost da ¢e
dozivjeti barem jedan pad od onih koji su bili dobro
hranjeni, iako nije uocena povezanost izmedu indeksa
tjelesne mase (ITM) i ponovljenih padova.?

Intervencije za prevenciju padova mogu biti jedno
komponentne i viSekomponentne. Jedno
komponentne intervencije ukljuuju vjezbanje, dok
visekomponentne intervencije mogu ukljucivati
vjezbanje i npr. probir lijekova. Visekomponentne
intervencije mogu smanjiti stopu padova i rizik od
pada vise od adekvatne zdravstvene
njege.?!Intervencije vjezbanja su uc¢inkovite kada se
provode i u skupinama i pojedina¢no. Posebno su
ucinkoviti programi miSi¢ne snage i ravnoteze, te
programi koji ukljuCuju trening ravnoteze. Vjezbe za
gornje i donje udove koje se mogu izvoditi kod kuce
I primijeniti na ve¢i broj starijih ljudi koji zive u
zajednici, izuzetno su ucinkovite.??Brojne studije
potvrduju kako vjezbanje sprjecava padove u starijih
osoba.?

Kako se broj starijih ljudi u Europi i svijetu
svakodnevno povecava, a time i rizik od padova i
ozljeda, Britanski nacionalni institut za zdravlje i
njegu uveo je smjernice za prevenciju padova.
Smjernice ukljucuju: vjezbe snage i ravnoteZze,
procjenu opasnosti fizickog okruzenja, procjenu vida
i upucivanje oftalmologu, pregled lijekova sa
smanjenjem doze lijeka ili prekid uzimanja

odredenog lijeka.?Visekomponentne intervencije
smanjuju stopu padova i rizik od ponavljajucih
padova.?*

Potrebne intervencije mogu ukljucivati grupno ili
individualno vjezbanje, psiholoske intervencije
(kognitivno-bihevioralna  terapija), nutritivnu

terapiju, edukaciju, lijeCenje lijekovima, upravljanje
urinarnom inkontinencijom, promjene u okoliSu,
fizikalnu ili radnu terapiju, socijalne usluge ili usluge
u zajednici 1 upuéivanje specijalistima (npr.
oftalmologu, neurologu ili kardiologu).?
Zdravstveni djelatnici, ukljucuju¢i medicinske
sestre, trebali bi biti ukljuceni u planiranje programa
prevencije pada jer svakodnevno pruzaju skrb i njegu
starijim osobama.®Potrebno je da medicinske sestre
uz pomo¢ standardiziranih testova za procjenu rizika
za pad utvrde vjerojatnost pada starijih osoba.?®
Pokazalo se da su preventivne intervencije, poput
kombiniranih intervencija vjezbanja i medicinske
skrbi, u¢inkovite jer smanjuju rizik od pada starijih

osoba. Vise se primjenjuju u urbanim sredinama, a
teZe im je pristupiti u ruralnim zajednicama.?’

Dokazi naglasavaju da programi vjezbanja mogu
sprijeciti padove kod starijih odraslih osoba, a mogu
imati 1 blagotvoran wucinak na depresivnu
simptomatologiju.®

Longitudinalna studija A. K. de Souze, koja je
ukljucivala 345 starijih odraslih osoba koje su ostale
u Kklinici za prevenciju pada, otkrila je da program
vjezbanja snage i ravnoteze kod kuce znacajno
smanjuje rizik za pad u usporedbi s uobicajenom
njegom u samoj klinici. (1,4 naspram 2,1 pada po
osobi godisnje).°Rezultati studije pokazuju da je
potrebno poboljsati suradnju izmedu primarne i
sekundarne zdravstvene zastite, posebno primarne
zdravstvene zastite, kako bi se otkrile starije osobe s
potencijalnim rizicima od pada i s prethodnim
padovima, te smanjila njihova pojava. Time ¢e se pri
tezim tjelesnim ozljedama uslijed padova izbjeci
potreba za hospitalizacijom.®

Rezultati studije autora T. Liu - Ambrosea
podrzavaju koristenje programa vjezbanja kod kuce
za sekundarnu prevenciju pada, ali zahtijevaju
ponavljanje u drugim klini¢kim okruzenjima.°

Pregledni ¢lanak autora E. Gambare opisuje da se
jednokratni padovi uglavnom pripisuju vanjskim
¢imbenicima, dok se ponavljaju¢i padovi javljaju
zbog unutarnjih ¢imbenika (stambeni objekti).!*

Uvidom u metaanalizu 29 randomiziranih
klini¢kih ispitivanja koja su proveli M. Mattle i sur.
pokazuju da su plesne intervencije povezane s
manjim rizikom od pada (37%) i smanjenom stopom
pada (31%). Plesne aktivnosti imale su povoljne
ishode na tjelesnim funkcijama, a pokazalo se da su
udinkovita intervencija prevencije pada.'?

Plesne intervencije poboljSavaju ravnotezu i
pokretljivost i ne zahtijevaju vece fizicke napore.
Zbog toga ova aktivnost moze biti korisna u
sprjeCavanju padova starijih ljudi.'?

Tjelesna aktivnost, strah od pada i kvaliteta Zivota
vrlo su vazne sastavnice gerijatrije. Interakcija
izmedu ovih sastavnica moze varirati izmedu starijih
odraslih osoba koje zZive u zajednici i ljudi koji zive u
ustanovi  (stara¢ki  domovi). Trenutni  rezultati
sugeriraju da starenje u vlastitom domu osigurava
bolje zdravstvene ishode od institucionaliziranog
starenja.’®Adaptacija prostora stanovanja, poput
kupaonica, mijenja se tek nakon visestrukih padova.
Cini se da samo jedan pad ne dovodi do adaptacije
zivotnog prostora.?® Potrebno je odrediti rizi¢ne
¢imbenike za pad u vlastitom domu, te ga izmijeniti.
29Stovise, neophodno je razviti preventivni rad koji
ukljucuje cijelu zajednicu, kako bi se podigla svijest
o ovom ponavljajuéem dogadaju medu starijim
osobama.’
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Kuée s ugradenom pametnom tehnikom i
robotikom mogu se koristiti za istrazivanje pomo¢nih
tehnologija za njegu i otkrivanje padova starijih
osoba. Pametne kuce imaju robota za kuéne usluge,
mrezu kuénih senzora, mrezu senzora za tijelo i
mobilne uredaje. Razvijene su pametne pomocne
tehnike koje omogucuju prepoznavanje aktivnosti
kretanja tijela pomocu senzora i kuénih robota putem
audio signala.* Proizvedene su aplikacije na visokoj
razini koje otkrivaju i reagiraju na ljudske padove i
ozljede.**Pametne kuée Su obeéavajuée podrudje,
posebno za dugotrajnu skrb za starije osobe. ¥
Medutim, tehnologije pracenja treba podi¢i na visu
razinu. Potrebne su detaljnije studije kako bi se
procijenio i pokazao njihov potencijal za produljenje
neovisnog Zzivota starijih osoba.***'Zbog brzog
napretka tehnologije i interneta, povezanost ¢ovjeka i
raCunala pomoc¢u senzora smatra se ucinkovitom
metodom za rjeSavanje problema otkrivanja pada.®

Zakljucak

Starije osobe sklone su padovima koji rezultiraju
ozljedama i invaliditetom, zbog Cega je prevencija
pada nacionalni interes. Prevencijom padova i
posljedi¢nih  ozljeda  smanjujemo  troskove
zdravstvenih ustanova Kkoji se izdvajaju pri
hospitalizaciji i rehabilitaciji ~ starijih  osoba.
Specifi¢ni programi vjezbanja smanjuju rizik i stopu
padova kod starijih ljudi koji zive u zajednici.
Aktivne viSekomponentne intervencije imale su
pozitivne ucinke na smanjenje stope pada i broja ljudi
koji su dozivjeli padove. Zdravstveni djelatnici trebali
bi biti ukljuCeni u planiranje programa prevencije
pada (vjezbanje, zdravstvena zastita i njega). Pametne
ku¢e mogu se koristiti za istrazivanje pomocnih
tehnologija za skrb o starijim osobama.To je
obecavajuée podrucje, posebno za dugotrajnu njegu i
prevenciju padova starijih  osoba. Medutim,
tehnologije pracenja treba podi¢i na viSu razinu.
Potrebne su detaljnije studije kako bi se procijenio i
pokazao njihov potencijal i doprinos produljenju
neovisnog zivota starijih osoba. Buduc¢i da smo
populacija koja stari, te broj starijih ljudi
svakodnevno raste, postoji hitna potreba za razvojem
sustava za otkrivanje padova.
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