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Padovi u trecoj zivotnoj dobi — javno-

zdravstveni pogled i izazovi za buducnost
Falls in the Third Age of Life — Public Health Perspective and Challenges

for the Future
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Sazetak. Padovi i ozljede u populaciji trece Zivotne dobi predstavljaju veliki javnozdravstveni
izazov kako u Hrvatskoj tako i u svijetu. Uzrokuju najvedi broj hospitalizacija, dugotrajno
bolni¢ko lije¢enje i invalidnost te mogu voditi u smrtni ishod. Cak 30 % osoba starijih od 65 i
50 % osoba starijih od 80 godina iskuse barem jedan pad godisnje. U Hrvatskoj, u starijih od
65 godina 64,1 % hospitalizacija Cine ozljede nastale kao posljedica pada, sto ujedno
predstavlja i vodeci uzrok smrti. Fizioterapijska prevencija padova i njihovih posljedica
nezaobilazan je primjer integriranog procesa skrbi usmjerenog na osobu i zahtijeva brojniju
radnu snagu i restrukturiranje usluga.

Kljucne rijeci: fizioterapija; javno zdravstvo; kvaliteta Zivota; pad; starenje

Abstract. Falls and fall-related injuries in the elderly population represent a major public
health challenge both in Croatia and in the world. They cause the greatest number of
hospitalizations, long-term hospital treatment, disability and can lead to death. As many as
30% of people over 65 and 50% of people over 80 experience at least one fall a year. In
Croatia, in people over 65 years, 64.1% of hospitalizations are caused by injuries resulting
from falls, which is also the leading cause of death. Physiotherapy prevention of falls and
consequences is an unavoidable example of an integrated person-centred care process and
requires a larger workforce and restructuring of services.
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Globalno gledano, ljudska populacija progresivno
stari. Procjenjuje se da ¢e se broj osoba u dobi od
60 i vise godina s jedne milijarde u 2019. povecati
na 1,4 milijarde do 2030. i 2,1 milijardu do 2050.
godine. Godine 2020. broj starijih od 60 godina
prerastao je broj djece mlade od pet godina.
Smatra se da ¢e se do 2050. udio starijih od 60
godina u populaciji globalno udvostruciti: s 12 %
na 22 %

Padovi predstavljaju veliki javnozdravstveni izazov i u
Hrvatskoj i u svijetu. Dob je klju¢ni ¢imbenik rizika za
pad, s porastom dobi raste i opasnost od ozbiljnih
posljedica kao $to je prijelom kuka. Cak 30 % osoba
iznad 65 godina i 50 % osoba iznad 80 godina iskuse
barem jedan pad godisnje.

Hrvatska je Sesta zemlja svijeta po udjelu starijih
od 65 godina u ukupnoj populaciji, nakon Japana,
Italije, Portugala, Finske i Gréke. Prema popisu
stanovnistva iz 2021. udio starijih od 65 godina
iznosi 22,5 %, dok je udio djece do 14 godina
14,3 %. U deset godina (od 2011. do 2021.) Hr-
vatska je izgubila 9,6 % stanovnistva®. Prema po-
sljednjim dostupnim podatcima za 2022. godinu,
ocekivano trajanje Zivota pri rodenju za oba spola
iznosi 77,7 godina (prosjek za Europsku uniju
80,7): za muskarce iznosi 74,6 godina, a za Zene
80,8 godina, po ¢emu smo medu zemljama Eu-
ropske unije na 11. mjestu. Prosje¢no ocekivano
trajanje Zivota u dobi od 65 godina u Uniji u 2022.
godini iznosilo je 17,8 za muskarce a 21,2 godine
Zivota za Zene, dok u Hrvatskoj iznosi 15,3 za
muskarce i 18,6 za zene3.

Starenje predstavlja istovremeno i izazove i mo-
guénosti. Povetava se potreba za primarnom
zdravstvenom zastitom i institucijskom skrbi, sto
ujedno povecava zahtjeve za brojnijom i bolje
osposobljenom radnom snagom. Takoder, jaca
potreba kako za fizickim tako i za drusStvenim
okruzenjima koja ¢e biti prilagodenija starenju.
Stoga je Svjetska zdravstvena organizacija (engl.
World Health Organization; WHO) usvojila 3. ko-
lovoza 2020. na svojoj 73. skupstini akcijski plan
,Desetlje¢e zdravog starenja 2021. — 2030.”

(engl. UN Decade of Healthy Ageing (2021—
2030)), usmjeren na poboljsanje Zivota starijih
osoba, njihovih obitelji i zajednica u kojima Zive,
¢ime se nastavlja promicanje vrijednosti zadanih
»Ciljevima odrZivog razvoja“ (engl. Sustainable
Development Goals). Starijim osobama potre-
ban je sveobuhvatan pristup i usluge kojima bi
se sprijecilo, usporilo ili ¢ak preokrenulo opada-
nje njihovih fizickih i mentalnih sposobnosti,
koje su u svojoj organizaciji i provedbi usmjere-
ne na osobu (engl. person-centred)*. Upravo pa-
dovi i njihova prevencija zahtijevaju takav
pristup.

Naime, padovi i ozljede povezane s padom cest
su i ozbiljan problem trece Zivotne dobi i veliki
javnozdravstveni izazov jer uzrokuju najveci broj
hospitalizacija, dugotrajno bolnicko lijecenje i in-
validnost te mogu voditi u smrtni ishod®. General-
no, najizloZenije padovima su osobe u dobnoj
skupini od 65 i viSe godina, te ¢ak 30 % osoba sta-
rijih od 65 godina i 50 % osoba iznad 80 godina
iskuse barem jedan pad godiSnje. S porastom
dobi raste i opasnost od ozbiljnih posljedica.
U starijih padovi predstavljaju vodeci uzrok prijelo-
ma, s udjelom od 87 %. Posljedice su bol, invalid-
nost, gubitak samopouzdanja, gubitak neovisnosti
i smrtni ishod®”.

EPIDEMIOLOGIJA PADOVA U HRVATSKOJ

Pregledom javno dostupnih biltena i statistickih
izvje$¢a Drzavnog zavoda za statistiku Republike
Hrvatske, uoCava se kontinuirani pad ukupnog
broja stanovnika u Hrvatskoj, dok se udio starijeg
stanovnistva (iznad 65 godina) povecava. Tako je
broj stanovnika 2001. godine iznosio 4 437 460,
od cega je starijih od 65 godina 693 540 (15,6 %),
2011. godine 4 284 889, od cega je starijih od
65 godina 758 633 (17,7 %) te 2021. godine
3888529, od Cega je starijih od 65 godina
868 638 (22,5 %)%

Prema posljednjim dostupnim podatcima Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo iz 2021. g., mus-
karci iz Europske unije pri rodenju mogu ocekivati
63,1 zdravih godina Zivota (engl. Healthy Life Ye-
ars; HLY), sto Cini 81,9 % njihova Zivotnog vijeka
od rodenja do ocekivanih 77,5 godina Zivota, dok
za muskarce u Hrvatskoj taj broj iznosi 57,5 godi-
na (77 % njihove ocekivane Zivotne dobi). Zene u
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Uniji pri rodenju mogu ocekivati 64,2 zdravih go-
dina Zivota, Sto je 77,5 % njihova ocekivanog Zi-
votnog vijeka od rodenja do navrSene 83,2
godine, dok za Zene u Hrvatskoj to iznosi 59,6
godina (73,7 % njihove ocekivane Zivotne dobi).
Muskarci u Europskoj uniji u dobi od 65 godina
mogu pri rodenju ocekivati jos 9,5 zdravih godi-
na Zivota, dok je u Hrvatskoj taj broj 5,1, a zene
u Uniji mogu ocekivati jos 10,1 godinu, odnosno
5,2 godine u Hrvatskoj®. Navedene brojke, pogo-
tovo one vezane za dob iznad 65 godina Zivota u
Hrvatskoj te razlika u odnosu na EU, mogu se
promatrati i u kontekstu padova i njihovih po-
sljedica.

Naime, u Hrvatskoj je udio padova u ukupnim
vanjskim uzrocima mortaliteta u 2022. godini za
oba spola iznosio 41,6 %, Sto predstavlja 1 085 od
ukupno 2 611 ozljeda s dobno standardiziranom
stopom 28,2/100 000 stanovnika, ¢ime padovi
zauzimaju vodece mjesto. U starijih osoba (65 i
vise godina) pad je vodeci vanjski uzrok smrti sa
znacajno visSom stopom mortaliteta u odnosu na
ostale uzroke, pri cemu su stope mortaliteta zbog
padova za muskarce nesto nize (109,6/100 000) u
odnosu na Zene (119,9/100 000). Analiza najce-
$¢ih dijagnostickih podskupina prema vodecim
vanjskim uzrocima smrti od ozljeda u 2022. poka-
zuje da je u padovima najzastupljenija podskupi-
na S70-S79 (ozljede kuka i bedra)®.

Vodedi vanjski uzrok bolnickog lijeCenja (stacionar-
ni dio) zbog ozljeda u 2022. godini u Hrvatskoj su
padovi s ukupno 21 643 hospitalizacije i udjelom
od 50 %. U osoba Zenskog spola vise od polovine
hospitalizacija zbog ozljeda jesu hospitalizacije
zbog padova (58 %). U starijih osoba (65 i vise go-
dina) koje su lijecene u bolnici zbog ozljeda, goto-
vo dvije tre¢ine hospitalizacija (64,1%) Ccine
ozljede nastale upravo kao posljedica pada®.
Najvise bolno-opskrbnih dana zbog ozljeda zabi-
ljeZzeno je uslijed padova (162 935), s udjelom od
52,5 %. Prosje¢na duzina lijeCenja od ozljeda
zbog padova iznosi 7,5 dana (muskarci: 6,9; Zene:
8,0). Udio bolno-opskrbnih dana, kao i hospitali-
zacija zbog padova, takoder raste s dobi. Najvise
bolno-opskrbnih dana zbog padova zabiljeZeno je
u dobi od 65 i viSe godina: 109 252 (67,1 %). Udio
dana bolnickog lijeCenja zbog padova u starijoj
dobi je osobito visok u osoba Zenskog spola
(80,6 %)2.
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Brojna istrazivanja istaknula su osteoporozu kao
jedan od vodedih faktora rizika od pada i prijelo-
ma bedrene kosti u starijih Zena®*'. Upravo su
starije Zene one kod kojih je prijelom najcescéa
posljedica pada®**. Do padova naj¢esce dolazi
prilikom nepravilnog prijenosa teZine pri sjedanju
ili ustajanju te proklizavanja pri hodu. Kada do
pada dolazi kod kuce, to je najcesce u spavacoj
sobi, na stepenicama, u kupaonici te kuhinji/bla-
govaonici®®?’, Na otvorenom c¢esce padaju stariji
muskarci*’. Radovi potvrduju da muskarci krace
borave u bolnici nakon pada/prijeloma®®?®, dok
oporavak ovisi o prisutnim komorbiditetima®, ali
i spolu. Naime, stariji muskarci imaju loSiju funk-
cionalnu prognozu, $to znaci da starije Zene imaju
bolju funkcionalnu rezervu, odnosno bolje se
adaptiraju i razvijaju bolje strategije oporavka na-
kon prijeloma bedrene kosti?!.

Uzevsi sve navedeno u obzir, razumljivo je da su
upravo padovi, uz opadanje kognitivnih funkcija i
smanjenu mobilnost, identificirani unutar prva tri
kljuéna podrucja intervencije obuhvaéena u pake-
tu mjera SZO-a za univerzalnu zdravstvenu pokri-
venost u kontekstu dugotrajne skrbi za starije
osobe (engl. Long-term care for older people: pac-
kage for universal health coverage)®. Fizioterape-
uti imaju klju¢nu ulogu u ovom procesu s obzirom
na to da se naglasak stavlja na integrirani proces
skrbi usmjeren na osobu. Fizioterapijske interven-
cije ukljucuju funkcionalnu procjenu rizika od pada
te provodenje preventivnih vjezbi s naglaskom na
jaCanje miSi¢a i poboljSanje ravnoteze. Paralelno s
terapijskim vjezbama, vazna je edukacija pacijena-
ta u svim segmentima svakodnevnog Zivota (prila-
godba okoline, tehnike pravilnog hodanja) i
prehrane u trecoj Zivotnoj dobi. Osim preventiv-
nog djelovanja, fizioterapeut ima neizostavnu ulo-
gu u kurativnim postupcima za vrijeme ili nakon
hospitalizacije (tehnike olakSanja boli, poveéanja
opsega pokreta, smanjenje misiéne napetosti, oCu-
vanje pokretljivosti i sprjecavanje komplikacija
koje mogu nastati zbog dugotrajnog lezanja ili imo-
bilizacije). Sve ove aktivnosti klju¢ne su za pobolj-
Sanje kvalitete Zivota starijih osoba i provode se
kroz sve tri razine prevencije?2¢.

Osim Sto su ozljede povezane s padom najcesci
uzrok morbiditeta, a nerijetko i smrtnog ishoda u
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populaciji trece dobi, one dovode do povecanih
troskova lije¢enja i njege?’. Procjenjuje se da na
direktne troskove ozljeda povezanih s padovima
otpada 0,1% sveukupnih troSkova americkog
zdravstvenog sustava, dok je taj udio u europskim
zemljama veci, do 1,5 %?%. Prema podatcima SZO-a
za osobe u dobi od 65 godina ili starije, prosjecni
trosak zdravstvenog sustava po ozljedi od pada u
Finskoj iznosi 3 611 dolara, a u Australiji 1 049
dolara®. Prema podatcima americkog Centra za
prevenciju i kontrolu bolesti (engl. Centers for Di-

Fizioterapeuti imaju nezaobilaznu ulogu u integriranom
procesu skrbi usmjerenom na osobu treée dobi. Fiziote-
rapijske intervencije ukljucuju procjenu rizika od pada,
provodenje preventivnih vjezbi, edukaciju pacijenata u
svim segmentima svakodnevnog Zivota i prehrane te
postupke za vrijeme ili nakon hospitalizacije. Ocekuju se
rastuce potrebe zdravstvenog sustava suocenog s aktual-
nim demografskim izazovima.

sease Control and Prevention; CDC) u 2021. godi-
ni za osobe starije od 60 godina, medicinski
troskovi iznosili su ukupno 58,76 milijardi dolara,
u prosjeku 53 889 dolara po hospitaliziranom
padu®. U regiji Trento u Italiji su 2018. godine
troSkovi dijagnostickih postupaka, lijeenja i nje-
ge starijih od 65 godina predstavljali 61 % uku-
pnog zdravstvenog troskal®. Navedene brojke,
kako globalno tako i kod nasih susjeda, namecu
zakljucak o financijskoj isplativosti preventivnog
djelovanja, pogotovo ako uzmemo u obzir uzlazni
trend smrtnih ishoda od pada kojima prethode
znacajni financijski troskovi lijeCenja i njege. Os-
posobljen i samostalan pojedinac maniji je teret
za Siru zajednicu (obitelj, zdravstveni sustav ili do-
move za starije). Podatci desetogodisnje analize
smrtnosti od pada u starijih od 65 godina u Ame-
rici pokazuju porast od 3 % godisnje3?.

U analizi mogucénosti i posljedica organiziranog
preventivnog djelovanja unutar hrvatskog zdrav-
stvenog sustava bitno je razmotriti i usporediti
propisane standarde za fizikalnu medicinu, fizio-
terapiju i gerijatriju sa stvarnim brojkama zapo-
slenih/nezaposlenih u tim podrudjima.

Primjerice, Plan i program mjera zdravstvene za-
tite3? te MreZa javne zdravstvene sluzbe® po-

stavljaju jasne smjernice za obrazovanje i praksu
u ovom podrucju. Specijalizacija iz gerijatrije, po-
krenuta 2015. godine, predstavlja vazan korak u
pruzanju specijalizirane skrbi starijim osobama, s
fokusom na njihove specificne potrebe3* 3. Mre-
Za tako istiCe potrebu za 155,5 timova iz podrucja
fizikalne medicine i rehabilitacije na razini drzave,
dok za Primorsko-goransku Zupaniju to predstav-
lja 13 timova. Sto se tice gerijatrije i gerontologi-
je, na razini drzave istice se potreba za dva tima.
Sto se tice Primorsko-goranske zupanije, u bolnié-
koj djelatnosti, u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji
u KBC-u Rijeka predvideno je 37 akutnih postelja,
pet postelja za dnevne bolnice te tri postelje za
produzeno, dugotrajno i kronicno lijeCenje te pa-
lijativnu skrb. Specijalne bolnice i ljecilista za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju raspolazu s 260
postelja za pacijente s akutnim i kroni¢nim bole-
stima te dodatno sa Sest postelja u dnevnoj bol-
nici®» 3,

Osim toga, kada pogledamo stvarne brojke zapo-
slenih, suoavamo se s nedostatkom struc¢njaka u
ovim podrucjima. Prema podatcima Hrvatske ko-
more fizioterapeuta, Hrvatskog zbora fizioterapeu-
ta i Svjetske konfederacije za fizioterapiju (engl.
World Confederation for Physical Therapy-WCPT),
u Republici Hrvatskoj trenutno djeluju 1 153 prvo-
stupnika fizioterapije koja su zavrsila dvogodisnji ili
trogodisniji studij fizioterapije. Taj broj odnosi se na
omjer od 3 094 stanovnika na jednog fizioterapeu-
ta. U usporedbi, u susjednoj Sloveniji omjer iznosi
1404 stanovnika na jednog fizioterapeuta, u Au-
striji 1350 stanovnika na jednog fizioterapeuta,
dok je u Svicarskoj omjer ¢ak Cetiri puta maniji
nego kod nas, s 720 stanovnika na jednog fiziote-
rapeuta® . S druge strane, prema podatcima Hr-
vatskog zavoda za zaposljavanje, u 2023. godini
evidentirano je 2 355 osoba koje su trazile zapo-
slenje u podrucju fizioterapije. Prema posljednjim
dostupnim podatcima, u svibnju 2024. godine bila
su 94 nezaposlena fizioterapeuta, od toga sedam u
Primorsko-goranskoj zupaniji.

Dodatno, ustanove izvan zdravstvenog sustava
susrec¢u se s odredenim izazovima izazvanim de-
mografskim promjenama. Primjerice, u ustanova-
ma za skrb o starijim osobama postupno se
smanjuje broj pokretnih bolesnika u odnosu na
slabo pokretne. Stoga se lice domova za starije i
nemocne mijenja i sve viSe sli¢e na bolnicke usta-
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nove. Medutim, navedene promjene ne odraza-
vaju se na broj zaposlenika — tako u domovima
radi nedovoljan broj fizioterapeuta, Sto definitiv-
no nije u korelaciji s kategorijom kojoj pripada ko-
risnik doma. Takoder, razlike su i u iznosu place
koja se obracunava s obzirom na pripadnost dru-
gom nadleznom ministarstvu®.

S obzirom na demografsku sliku Primorsko-goran-
ske Zupanije, koja se s pravom moZe nazvati ,sta-
rom Zupanijom*“, u bliskoj buduénosti morat ée se
redefinirati navedeni standardi. Naime, prema
popisu stanovnistva iz 2021. Primorsko-goranska
Zupanija je ,starija“ od cjelokupne Hrvatske, s
udjelom djece do 14 godina u ukupnom broju
stanovnika 12,08 % (14,27 % za RH), dok je udio
starijih od 65 godina 25,8 % (22,45 % za HR). U
deset godina (od 2011. do 2021.) Hrvatska je iz-
gubila 9,64 % stanovnistva, a PGZ ¢ak 10,39 %33,
Temelj javnozdravstvenog pristupa jest da stalno
,osluskuje bilo populacije o kojoj skrbi“. MoZe se
zakljuditi da u PGZ-u paZnju treba usmijeriti na ra-
stuée potrebe stanovnistva tre¢e dobi. Kao pri-
mjer dobre prakse i premoscivanja jaza izmedu
potreba i moguénosti treba istaknuti javnozdrav-
stveni preventivni program ,,Skrining osteoporoze”
koji od 2010. godine provodi Odjel za javno zdrav-
stvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije. Programom su obuhvacene
Zene starije od 55 godina kojima se ultrazvucno
mjeri gustoca petne kosti prijenosnim denzitome-
trom i s obzirom na izraCun T-vrijednosti upucuje
ih se na daljnju obradu. Od ukupno pregledanih
Zena—2 301, kod 719 (31,3 %) nalaz je bio uredan,
kod 841 (36,5 %) ustanovljena je osteopenija te
kod 741 (32,2 %) Zene osteoporoza (lzvjestaj Od-
sjeka za javnozdravstvene programe, Odjel za jav-
no zdravstvo, Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije, 2024.).

Buduci da su Zene sklonije padu i posljedicama,
preventivni programi i edukacija trebali bi zapo-
Ceti puno ranije, upravo kako bi u trecoj Zivotnoj
dobi bile dovoljno osnazene u smislu ve¢ usvoje-
nih vjestina ocuvanja zdravlja misi¢no-kostanog
sustava. To pretpostavlja i ve¢u ukljucenost u or-
ganizirano vjezbanje. Upravo jedinice lokalne sa-
mouprave, ,osluskujuéi bilo gradana“ trebale bi
za to izdvajati potrebna sredstva. Naime, svaki
preventivni program, mozda inicijalno i skuplji, u
konacnici bi se pokazao isplativim i dugoro¢no
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jeftinijim po zdravstveni sustav ako bi se smanijili
padovi i njihove posljedice. “VjeZbanjem i pravil-
nom prehranom protiv dijabetesa i bolesti kosta-
nog sustava” projekt je koji provodi Medicinski
fakultet Sveucilista u Rijeci u suradnji s Fakultetom
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci te uz podrs-
ku Grada Rijeke. Vjezbanje pod stru¢nim vodstvom
usmjereno je na Zene starije od 50 godina koje
pate od osteoporoze, osteopenije ili Se¢erne bole-
sti i provodi se na Cetiri lokacije u Rijeci®.

ZAKLJUCAK

Mozemo zakljuditi da postojeéi standardi uskoro
nece moci udovoljiti potrebama s obzirom na pri-
kazane demografske trendove. Suocavanje s ra-
stu¢om populacijom trece dobi zahtijeva pristup
,grass-roots”, odnosno upravo osluskivanje i pre-
poznavanje potreba kako starijih gradana tako i
starijih pacijenata te onih koji o njima skrbe.
Osnazivanje aktivnosti promicanja zdravlja u svim
dobnim skupinama i preventivno djelovanje
zdravstveno su isplativi za pojedinca, dugorocno
financijski isplativi za zdravstveni sustav i prido-
nose razvijanju drustva ukljucivosti.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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