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OCENE TVEGANJA ZA PADCE PRI
STAREJSIH

Tveganje za padce se s starostjo veca, socasno
pa se vecajo tudi obolevnost, umrljivost in stro-
ski zdravljenja, kar vpliva na kvaliteto Zivljenja.
Padci pri starejsih so povezani z resnimi posle-
dicami, kot so zlomi in poskodbe glave, in so
vodilni vzrok invalidnosti v tej starostni skupini.
Dosedanja literatura navaja Stevilne dejavnike
tveganja za padce, med drugimi starost, zgodo-
vino padcev, nestabilnost pri hoji in ravnotezju,
misi¢no Sibkost, slabsi vid, artritis, depresijo,
jemanje tablet in otezkoceno opravljanje vsak-
danjih aktivnosti.

Predstavljeni pregled literature prikazuje
orodja za klini¢no oceno tveganja za padce. Vrste
teh orodij lahko razdelimo v tri prevladujoce
skupine. Prva vkljucuje posebne vprasalnike,
ki se omejujejo na zgodovino dozivetih padcev.
Gre za eno izmed najbolj enostavnih orodij,
vprasalnike pa lahko izpolnjuje starostnik sam,
zdravnik ali drugi zdravstveni delavci. Slabost
tak$nih vprasalnikov je v tem, da nudijo le
minimalen vpogled v etiologijo padcev. Druga
skupina vklju¢uje orodja za odkrivanje dejav-
nikov tveganja za padce na podlagi posamezne
naloge, ki preverja enega ali dva predvidoma po-
membna vidika hoje in ravnotezja. Ugotavljanje
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sposobnosti za opravljanje posameznih nalog
nam vzame le malo ¢asa, poleg tega pa potrebu-
jemo tudi zelo malo opreme. Tretja skupina pa
zdruzuje tako pacientovo anamnezo kot izvaja-
nje posebnih nalog in s tem nudi boljsi vpogled
v dejavnike tveganja za padce.

Vprasalniki oziroma ocenjevalne lestvice
za odkrivanje dejavnikov tveganja za padce.
Stevilni zdravstveni delavci in raziskovalci
ocenjujejo tveganje za padce na podlagi Stevila
padcev, ki jih je starostnik dozivel v dolocenem
¢asovnem okviru, npr. v zadnjih $estih mesecih.
Ob tem lahko zberejo podatke o frekvencah
padcev, okoli§¢inah, pri katerih je do padcev
prislo, in o resnosti pridruzujocih se poskodb.
Tak pristop je lahko zelo uporabna metoda za od-
krivanje posameznikov, pri katerih je povecano
tveganje za padce, saj so predhodni padci mocan
napovedni dejavnik za padce v prihodnosti. Ena
izmed slabosti te metode pa je, da na tak nacin
ne moremo odkriti tistih posameznikov, ki v
anamnezi nimajo predhodnih padcev, a je pri
njih vseeno prisotno povecano tveganje. Poleg
preprostih vprasanj »Ali ste Ze kdaj padli?« so
znanstveniki izoblikovali tudi standardizirane
vprasalnike. Eden izmed taksnih je vprasalnik,
imenovan Ocenjevalna lestvica za tveganje za
padce pri starejsi populaciji v skupnosti (FROP-
-Com). Vprasalnik je sestavljen iz 26 sklopov,
ocenjuje pa 13 glavnih dejavnikov tveganja za
padce. Skupen sestevek tock znasa od 0 do 60, s
tem da predstavljajo visje vrednosti vecje tvega-
nje za padce. Za izpolnitev vprasalnika dodatna
oprema ni potreba, vzame nam pa od 10 do 15
minut ¢asa. FROP-Com vprasalnik so preizku-
sili v raziskavi, v katero so vkljucili 344 doma
zivecih starejsih ljudi, ki so prisli v urgentno
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sluzbo zaradi padca. Ugotovili so, da FROP-Com
vprasalnik napove moznost padca v prihodnosti
s 66 % natanc¢nostjo in je dokazano bolj natan-
¢en kot ¢asovno omejen »Vstani in hodi« test.
Natancnost ocene tveganja, narejene na podlagi
podobnih vprasalnikov, je odvisna od zaneslji-
vosti starostnikovih odgovorov. Mozno je, da si
starostniki ob resevanju vprasalnika v spomin
priklicejo le bolj resne padce, tiste manjse, manj
nevarne pa spregledajo. Ta problem je Se posebej
izrazit, ¢e posameznik trpi za katero izmed oblik
kognitivnega upada ali ima tezave s spominom.
Poleg tega ima lahko vsak ¢lovek svojo predstavo
o tem, kaj padec sploh je.

Ocena tveganja za padce, narejena na
podlagi uspesno ali manj uspe$no opravljene
naloge. Orodja v tej skupini so za uporabo dokaj
enostavna, vzamejo malo ¢asa in ne zahtevajo
dodatne opreme.

Stanje na eni nogi (ang. one leg stand, OLS)
poda oceno o stabilnosti v stojecem polozaju.
Izvedba testa je enostavna, ¢asovno in stroskov-
no uc¢inkovita in ne zahteva posebne opreme. V
literaturi se pojavljajo razlicne izvedbe, odvisne
od tega, katero nogo izberemo, ali ima preisko-
vanec zaprte oci, koliko ¢asa mora stati na eni
nogi, koliko ponovitev mora narediti ... Zaradi
razli¢nih nacinov izvedbe naloge pa je tezko
primerjati rezultate podobnih $tudij. Natan¢nost
napovedi tveganja za padce na podlagi tega testa
med razli¢nimi Studijami dosega precej razli¢ne
vrednosti, nekatere raziskave pa kazejo, da naj bi
bili za padce bolj ogrozeni tisti starostniki, ki so
zmogli stati na eni nogi krajsi cas.

Test dosega (ang. functional reach test, FRT)
ocenjuje stabilnost telesa ob merjenju razdalje
dosega, ko skusa posameznik z dominantno roko
seci ¢im dlje, ne da bi odmaknil stopala od tal.
Od opreme potrebujemo le merilni trak. Ugoto-
vili so, da je razdalja dosega manjsa pri ljudeh,
ki so bolj ogrozeni za padce (manj kot 15 cm).
Ceprav se ta metoda zdi uporabna za odkrivanje
starostnikov s povecanim tveganjem za padce,
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obstajajo drugi dejavniki tveganja, ki tveganje za
padce bolj natan¢no predvidijo (nestabilnost v
stoje¢em polozaju, depresija, zgodovina padcev).
Ta test po 1 letu izgubi svojo napovedno moc.

Petkratno zaporedno vstajanje s stola (ang.
five times sit to stand, FTSS). Pregled obstojece
literature jasno pokaze, da je $ibkost misic nog
eden izmed najmocnejsih dejavnikov tveganja za
padce pri starejsi populaciji. Pri tej metodi mora
starostnik ¢im hitreje petkrat zaporedoma vstati
in sesti nazaj na stol s prekrizanimi rokami na
prsih. Cas opravljanja naloge se meri. Test je za
klini¢no prakso lahko manj uporaben, saj je za
vecino starejsih ljudi pretezak. Raziskave so po-
kazale, da je FTSS test boljsi napovedni dejavnik
za padce, kot sta testa »Vstani in hodi« ter OLS.

Testi za oceno tveganja za padce na podlagi
korakanja. Razvitih je bilo kar nekaj testov kora-
kanja za oceno ravnotezja pri odrasli populaciji.
Posameznik mora kolikor zmore hitro narediti
nekaj korakov in se vrniti na izhodi§¢no tocko,
smer in ¢as pa se med razlicicami razlikujeta.
Testi, ki upostevajo le en korak, niso dobri
napovedniki pojavnosti padcev. »Test korakov
na §tirih kvadratnih metrih« (ang. four-square
step test, FSST) se je izkazal kot boljsi napovedni
dejavnik. Posamezniki morajo pri tem testu
menjavati smeri v naprej predpisanem vrstnem
redu, tako da stopajo naprej, nazaj in vstran.
Naloga se dvakrat ¢asovno meri, upostevamo pa
najboljsi rezultat. Test se ponovi, ¢e posameznik
ne uposteva vrstnega reda ali izgubi ravnotezje.
Povprec¢no traja test pet minut. »Test dolzine
koraka« se je izkazal kot dobra ocena sposob-
nosti gibanja in pojavnosti padca. Starostnik
prekriza roke na prsih in naredi korak, tako da
premakne eno nogo toliko naprej, kolikor zmore,
in jo zadrzi v tej poziciji, druge noge pa sploh ne
premika. Izmerimo dolzino koraka, nato se vrne
v zacetno pozicijo.

Pri ¢asovno omejenem testu » Vstani in hodi«
izmerimo cas, ko starostnik vstane s stola brez
pomoci rok, prehodi tri metre, se obrne in zopet
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sede na stol. Nekatere raziskave so pokazale, da
so ljudje, ki so za padce bolj ogrozeni, pocasnejsi,
spet druge pa omenjene povezave niso opazile.

Sestavljena ocena tveganja za padce, na-
rejena s pomocjo vprasalnikov in uspesnosti
izvedene ene ali vec nalog. Bolj celovito oceno
tveganja za padce predstavljajo orodja, s katerimi
ovrednotimo ve¢ parametrov, kot so npr. hoja,
ravnotezje in zgodovina padcev. Vecina spodaj
prestavljenih metod vkljucuje le eno specificno
nalogo, ki jo mora starostnik opraviti in vprasal-
nik. Uporaba celovitejSega pristopa nudi vec in-
formacij glede morebitne prisotnosti tveganja za
padce pri posamezniku, ob tem pa daje vpogled
v etiologijo padcev pri starejsi populaciji. Vendar
pa te metode zahtevajo ve¢ casa, pogosto tudi
dodatno opremo, kar jih naredi manj privla¢ne
za uporabo.

Ocena mobilnosti pri usmerjenem delova-
nju (ang. performance oriented mobility asses-
sment, POMA) ocenjuje tako hojo kot ravnotezje.
Za izvedbo testa je potrebne zelo malo opreme.
Na posebni lestvici se vsaka naloga posebej oceni,
in sicer kot normalna/prilagojena ali nenormal-
na. Skupen sestevek doprinese najvec 40 tock,
vi$ji rezultati govorijo o boljsi pripravljenosti.
Ocena ravnotezja vkljucuje: sedenje, vstajanje s
stola, ravnotezje v stojeC¢em polozaju, ravnotezje,
ko ima pacient zaprte oci, ravnotezje pri vrtenju,
ravnotezje na eni nogi, upogib, izteg rok nad
glavo, izteg rok nazaj, na koncu pa se mora sta-
rostnik $e usesti na stol. Ocena hoje pa vsebuje:
hojo, vi$ino, dolzino in simetrijo koraka, odklon
iz zacrtane poti pri hoji, stabilnost trupa, drzo
in obracanje med hojo. Raziskave dokazujejo,
da ima POMA le zmerno napovedno mo¢ za
dejavnike tveganja za padce.

Bergova ravnoteZzna lestvica temelji na spo-
sobnosti uspesno opraviti 14 nalog, ki naj bi pred-
stavljale 14 tipi¢nih dnevnih aktivnosti (stoja na
eni nogi, vstajanje s stola brez pomoci rok, obrat
za 360 stopinj). Sestevek posameznih kategorij
doprinese 56 tock, dosezenih manj kot 45 tock
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pa pokaze na tiste posameznike, ki imajo vecje
tveganje za padce. Test se je izkazal kot dober
napovednik pri ljudeh, ki so institucionalizirani,
medtem ko naj bi bil pri starostnikih, zivecih v
domacem okolju, precej vprasljiv.

Test dinamike hoje (ang. dynamic gait in-
dex, DGI) ocenjuje spremembe pri hoji, katere
povzro¢imo s spremembo hitrosti, obracanjem
glave, obracanjem celotnega telesa, pri umikanju
oviram in hoji po stopnicah. Test se je izkazal za
dober napovednik pri ocenjevanju tveganja za
padce, $e posebej pri starejsih.

V prihodnosti bodo znanstveniki na podlagi
raziskav mobilnosti verjetno izdelali bolj natan¢-
ne in zanesljive pristope za identifikacijo staro-
stnikov z vi$jim tveganjem za padce. Pomemben
sklep vecine opravljenih raziskav je, da so dejav-
niki tveganja za padce vecplastni. Tveganje za
padce se tako zelo poveca, ko je pri posamezniku
prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja. Stalenhoef in
sodelavci so ugotovili, da kombinacija padcev
v preteklosti, nenormalnega nihanja telesa v
stoje¢em polozaju, moci stiska roke in depresije
najbolje napove moznost padcev v prihodnosti.
Ceprav lahko fizioloski dejavniki (oslabljen
vid, sluh ...) mo¢no povecajo posameznikovo
tveganje za pojav padca, ne smemo zanemariti
tudi drugih vidikov, kot je kognitivno delova-
nje. Okrnjeno kognitivno delovanje namre¢
dokazano povecuje tveganje za padce. Bolniki
z Alzheimerjevo boleznijo nimajo samo visjega
tveganja za padce, ampak so posledice padca pri
njih pogosto bolj resne kot pri starostnikih, ki
nimajo te bolezni. Tveganje za padce narasca tudi
z napredovanjem demence. Novejse raziskave so
ugotavljale vpliv razpolozenja na pojavnost pad-
cev. Ljudje, ki trpijo za depresijo, imajo pogosto
spremenjen nacin hoje (upocasnjena, zmanjsajo
velikost koraka), zato je dokazano, da so taksni
starostniki bolj ogrozeni za pojavnost padcev.
Tudi jemanje antidepresivov in nervoznost ozi-
roma zaskrbljenost povecajo tveganje za padce.
Po drugi strani pa lahko vecje stevilo predhodnih
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padcev povzroci izbruh simptomov depresije in
anksioznosti pri starejsih, kar vpliva na kvaliteto
zivljenja in lahko vodi do spremenjenih nacinov
hoje. Mnogo starejsih, ki je ze dozivelo padec, se
boji ponovitve le-tega, zato se izogibajo telesni
aktivnosti, kar pa scasoma zmanj$a misi¢no
maso in gibljivost, to pa spet vodi v zacaran
krog padcev.

V sklepnem delu raziskave avtorji priporo-
¢ajo, naj bi bila pri vsakem starejSem pacientu
narejena anamneza padcev v zadnjem letu. Pri
pacientih, ki so doziveli enega ali ve¢ padcev, naj
bi obravnavo nadaljevali s preverjanjem zmozno-
sti vstati s stola brez pomoci rok, priporoca pa se
tudi »Vstani in hodi« test. Nadaljnja obravnava
je potrebna pri tistih starostnikih, pri katerih
so izidi predlaganih testov pokazali na odklone
od normale. Padci pri starejsih se do neke mere
lahko preprecujejo, zato si v ambulantah zdra-
vstvenih delavcev zasluzijo posebno pozornost.

Tina Lipar

Novak Tatjana (2011). Vpliv telesne vadbe na kva-
liteto Zivljenja starostnikov. Doktorska disertacija.
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta

VPLIV TELESNE VADBE NA KVALITETO

ZIVLJENJA STAROSTNIKOV

Vprasanje kakovosti Zivljenja starejsih ljudi
je v sedanjem Casu gotovo zanimivo, predvsem
pa aktualno vprasanje za raziskovalce z razli¢nih
strokovnih in znanstvenih podrocij. Kako ziveti
¢im dlje in ¢im bolj kakovostno, sta vprasanji,
ki si jih zastavljajo $tevilni strokovnjaki in raz-
iskovalci. Navedena avtorica je v dlje trajajoci
raziskavi iskala odgovore na vprasanja, v koli-
ks$ni meri je redna, programirana in prilagojena
$portna vadba povezana s kakovostjo zivljenja
starejsih ljudi.

Raziskava je postavljena v cas, ko se zi-
vljenjska doba nasploh in tudi v Sloveniji zaradi
stevilnih razlogov nenehno in vidno podaljsuje.
Pri¢akovana povprec¢na zivljenjska doba moskih
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je 75 let in zensk nad 80 let (str. 1), kar zavezuje
posamezne strokovne, raziskovalne in druzbene
institucije k ustreznemu ukrepanju. Po podatkih
iz leta 2009 naj bi bilo v Sloveniji leta 2020 19
% ljudi, starejsih od 65 let (str. 2). Vija starost
prinasa s seboj $tevilne, predvsem zdravstvene
probleme. Njihovo resevanje, ki v veliki meri po-
teka v okviru gerontologije kot temeljne vede, ki
se ukvarja s preucevanjem staranja in starostnih
pojavov, lahko veliko pripomore k vsebinsko
polnejsemu Zivljenju.

Na osnovi dosedanjih spoznanj redna gibalna
in Sportna dejavnost veliko pripomoreta k ohra-
njanju vitalnih funkcij starejsih ljudi, njihovih
prilagoditvenih sposobnosti in biopsihosocial-
nega ter dusevnega in duhovnega ravnovesja.
Posledi¢no pa lahko veliko prispevata tudi h
kakovosti Zivljenja v razlicnih obdobjih staranja
(zgodnje starostno obdobje od 65 do 74 let, sre-
dnje starostno obdobje od 75 do 84 let, pozno
starostno obdobje od 85 do 99 let in zelo staro
obdobje nad 100 let (str. 1)).

Funkcionalna sposobnost 70-letnika je lahko
zaradi vsakodnevne vadbe tako ohranjena, da se
sploh ne razlikuje od funkcionalne sposobnosti
45-letnika (str. 2). V zvezi z ohranjanjem zdravja
starejsih ljudi in skladno z geslom Zdruzenih
narodov (1999), dodati zivljenje letom, ki so bila
dodana zZivljenju (str. 1), se v zadnjem obdobju
veliko pozornost namenja prav rednemu in siste-
mati¢cnemu ukvarjanju starejsih ljudi z razli¢nimi
gibalnimi in Sportnorekreativnimi aktivnostmi.

V uvodnem delu raziskave so predstavljena
temeljna spoznanja o starosti in starostnih po-
javih, ki jih obravnava gerontologija (temelje
te socialno-medicinske znanosti je leta 1981
postavil Accetto) in jih morajo pri slehernem
preucevanju upostevati raziskovalci tudi z drugih
znanstvenih podrodij. Tako je razgrinjanje teore-
ticnih podlag v $tudiji, ki jo navajamo, smiselno.
Temeljna vprasanja, zakaj se staramo in kako je
mogoce globlje prodreti v starostne procese, so
postavljena zato, da bi te procese bolje razumeli



