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Kako zmanjsati nevarnost padcev v starosti?

POVZETEK

Padce je v starosti z ustreznim ukrepanjem posameznika in skupnosti mogoce zmanjsati
za polovico. Med posamezniki, ki zdravo Zivijo in so socialno aktivni, je padcev manj. Po-
sledice padcev so manjse, ¢e se poskodovanec trudi za cimprejsnjo reaktivacijo. Lokalne ali
mestne oblasti lahko z razli¢nimi programi in sodelovanjem s prostovoljci ter nevladnimi
organizacijami veliko prispevajo, da so razmere v njihovih okoljih varne in da so njihovi
mescani pozorni na okoliS¢ine, v katerih je padcev ve¢. Vlade pa naj bi izvajale nacionalne
programe za preprecevanje padcev, $e posebej v starosti.

Klju¢ne besede: ukrepi za zmanj$anje padcev, raven posameznika, varna lokalna ali
mestna skupnost, nacionalni program, zdravstvo in padci
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medicine. Bil je direktor zdravstvenih domov, vodil je Zavod RS za transfuzijsko medicino,
katerega delovanje je povzdignil na raven kolaborativnega centra Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0). V neodvisni Sloveniji je bil minister za zdravstvo v prvi slovenski
vladi, ¢lan Izvrsilnega odbora SZO, na Institutu Antona Trstenjaka pa vodi zdravstveno
gerontologijo.

ABSTRACT

How to reduce the danger of falls in old age?

Falls in old age can be reduced by a half with the help of appropriate measures on indi-
vidual and community level. They are less frequent among those who live healthy and are
socially active. The consequences of falls can be diminished by an early reactivation of the
hurt person. Local or urban authorities can in collaboration with volunteers and NGO-s
contribute with different programmes to safer environments in their neighbourhoods as
well as make their inhabitants more attentive to circumstances in which falls are more likely.
National programmes for falls prevention with special regard to old age shall be introduced
by governments.
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1. UVOD

Padce v starosti je mogoce zmanjsati za polovico, ¢e posameznik zdravo Zivi in vzdrzuje
svojo gibalno kondicijo. Prav tako jih je mogoce zmanjsati, Ce se za vsakega posameznika
na podlagi njegovega stanja in okolja oceni verjetnost, da bo padel, in se sprejmejo primerni
ukrepi. Padce pa je prav tako mogoce zmanjdati z ukrepi na ravni lokalnih skupnosti, mest in
podobno (AGE, 2007: 10-11). Zato se lahko strinjamo s preventivnim geslom, ki pravi, da je
vsak padec en padec preve¢! (BMSK, 2007: 1) Ce bi pravocasno ukrepali, bi ga lahko prepreili.

Kaksni so torej preventivni ukrepi na ravni posameznika in na ravni skupnosti?

1.1. POSAMEZNIK
Posameznik v starosti izgublja, kar je vse Zivljenje imel, ne da bi se mu bilo treba za
to kaj posebej truditi.To sta gibljivost in okretnost. Izguba je pocasna, in ¢e nismo dovol;
pozorni, se je dolgo ne zavedamo. Znacilnost starosti pa je med drugim tudi to, da je tisto,
kar smo telesno izgubili, zelo tezko povrniti. Zato velja opozoriti na drugo nacelo, ki pravi,
da je v starosti treba vzdrzevati tisto, kar imamo, kar zmoremo in kar smo si pridobili!
(AGE, 2007: 8) V tem nacelu je pravzaprav kljuc¢ vsega, kar padce bodisi pospesuje bodisi
preprecuje. Kako dolgo bomo v starosti samostojni, gibljivi in socialno vkljuceni, je odvisno
od vsakega posameznika posebe;j.
Zato so padcem najbolj izpostavljeni tisti starejsi, ki:
se premalo gibljejo in zanemarjajo svoje gibalne sposobnosti,
se predvsem zadrzujejo v stanovanjih, skoraj ni¢ pa na svezem zraku,
zZivijo v neurejenem in njihovim letom neprilagojenem stanovanju,
jedo enoli¢no hrano z malo ali ni¢ zelenjave,
so neprimerno obuti in obleceni,
prevec kadijo, uzivajo prevec alkohola,
so slabokrvni,
imajo oslabljene miSice, bolece sklepe in osteoporozo,
imajo druge kroni¢ne bolezni ali stanja, ki vplivajo na gibljivost in ravnotezje,
imajo neenakomeren utrip srca,
imajo zvi$an ali znizan krvni tlak,
so iz razli¢nih razlogov podvrzeni vrtoglavicam,
jemljejo veliko zdravil, med njimi sredstva za pomirjenje in uspavala,
slabo slisijo in vidijo (neprimerna ocala),
so nesrecni, osamljeni in depresivni.

Veliko manj padcev je med tistimi starejSimi, ki:

se zavedajo nevarnosti, ki so v njihovi starosti povezane s padci,
vzdrzujejo svojo misicno moc in ravnotezje,

poznajo zascitno hojo in vaje v padanju in vstajanju,

spremljajo gostoto svojih kosti in zdravijo osteoporozo,

imajo zdravo in raznoliko prehrano,

v sozitju s kroni¢nimi boleznimi zdravo in aktivno Zivijo,
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jemljejo malo zdravil in nobenih nepotrebnih pomirjeval ali uspaval,

imajo ustrezna ocala in slusni aparat,

so primerno obuti in obleceni,

zivijo v stanovanju s prilagoditvami, potrebnimi za varno starost,

imajo druzbo in so socialno aktivni.

(oboje BMSK, 2007: 3-5; Fiisgen, 2006: 69-70, 106, 225)

Pri vsakem padcu bi bilo dobro zabeleziti, kaj je tisti, ki je padel, takrat delal in v kaksnih
okolis¢inah je padel. Resnost poskodbe je treba primerjati z njegovo sicersnjo telesno in
gibalno kondicijo. Po vsaki poskodbi v starosti naj bi se vsak kar najbolj potrudil, da bi se
¢imprej spet povrnil v stanje pred padcem, Ce je to le mogoce. Najslabsa socialna posledica
padca je, Ce samostojna in aktivna starej$a oseba ostane po padcu odvisna od pomoci drugih.
V starosti je tako stanje obicajno nepovratno in se lahko razvije zelo hitro, ¢e je poskodovani
del telesa predolgo imobiliziran, poskodovanec pa miruje, namesto da bi se gibal. (Fiisgen,
2006: 233-235)

1.2. LOKALNA ALI MESTNA SKUPNOST

Lokalna ali mestna skupnost je najbolj primerna za preventivo, ki je najblizje ljudem.
Tam se ljudje med seboj poznajo in so jim tudi razmere, v katerih posameznik zivi, najbolj
znane. Le tam je mogoce najti krhke posameznike z najvisjim tveganjem.

Na lokalni ravni se za starejSe pripravijo programi za preprecevanje padcev, s katerimi
naj se poucijo, kako se vesti in kako opremiti in preurediti prostore, v katerih bivajo, dabodo
v njih varni in da bodo lahko v nujnem primeru takoj poklicali pomo¢. V lokalnem okolju
nevladne organizacije ustanavljajo preventivne skupine, ki jih vodijo izku$eni starejsi
vrstniki. Starejsi si med seboj lahko tudi sami veliko pomagajo, ce je treba, tudi na domu.
Sami lahko pripravijo opozorilne in svetovalne letake in poskrbijo, da jih vsi dobijo. Za
starej$e je zelo vzpodbudno, e se organizirajo sami, pripravljajo vaje razli¢nih aktivnosti,
ki so prilagojene sposobnostim posameznikov.

Prostovoljci lahko v javnem prometu zelo zmanjsajo stevilo padcev in poskodb med
starej$imi potniki s prijazno pomocjo pri vstopanju, izstopanju in varnosti voznje, pomagajo
pa lahko tudi pri nakupih in pri opravilih doma. (Volj¢, 2009: 3)

Z vsem opisanim se lahko poveca varnost Zivljenja v skupnosti. Ljubljana bi lahko imela
program za varne skupnosti, ki bi si tak naslov tudi uradno pridobile. Pa tudi sama Ljublja-
na bi lahko en dan v letu proglasila za Dan varne Ljubljane, za dvig zavesti o nevarnostih,
ki nam vsak dan pretijo, pa tudi o tem, da mesc¢ani vedo, da se mesto tega zaveda in da je
pripravljeno sodelovati in pomagati.

Na ravni drzave naj se promovira telesna aktivnost, posebej glede preprecevanja padcey,
pripravi naj se nacionalni program za preprecevanje padcev in poskodb. Ves ¢as naj potekajo
tudi programi za zmanjsanje prometnih in drugih poskodb. Naj samo omenimo, da imajo v
Zdruzenem kraljestvu vsako leto dan zavedanja o padcih. (AGE, 2007: 10)

Poskodbam in padcem v starosti namenja veliko pozornosti tudi Evropska unija, ki v
vseh drzavah spodbuja skupno kampanjo in izmenjavo dobrih in uspe$nih praks. (Injuries in
the EU, 2009: 12-13) Na njihovi osnovi se na ravni Evrope pripravljajo navodila in razli¢ni
preventivni modeli. Seveda vse drzave clanice zgledu ne sledijo v enaki meri. Kje je na tej
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lestvici nasa Slovenija, ne vemo. Vemo pa, da se preprecevanju padcev v starosti pri nas $e
ne namenja dovolj pozornosti. Opozorila in informacije o moznostih padcev in njihovem
preprecevanju bi morale biti na vseh ravneh stalnica vsake preventive, ki je namenjena bo-
disi posamezniku, bodisi lokalni skupnosti, mestni cetrti ali mestu, regiji in drzavi. Vsak od
nastetih nivojev potrebuje svoj preventivni program, ki je drugacen od drugih, vsi programi
skupaj pa naj bi se zdruzevali v u¢inkovito delujocem preventivnhem sistemu.

2. SE NEKA] O ZDRAVSTVU IN PADCIH V STAROSTI

Zdravstvo se s padci ukvarja Sele potem, ko so se le-ti ze zgodili, kar je s stalisca stroke
javnega zdravstva nepopolno, s stalis¢a splo$ne varnosti neprimerno, s stali$¢a stroskov pa
negospodarno. Pravilno so padci obravnavani Sele takrat, ko do njih sploh ne pride. Zgolj
operacija in rehabilitacija nista dovolj. Preventiva padcev se pri¢ne $ele po analizi vzrokov
in okolis¢in, ki so do njih pripeljale. Izhajati mora iz vzpodbujanja pozornosti na padce,
iz zanesljivih podatkov o padcih, ki so se pripetili, iz dejavnikov, ki na padce pozitivno ali
negativno vplivajo, iz iskanja in poucevanja ogrozenih in poskodovanih, iz priprave nacrta
za njihovo preprecevanje, iz vzgoje zdravstvenega kadra itd. (Steidl, 2008: 72) Nacela javnega
zdravstva so tudi na podro¢ju problematike padcev in njihovega preprecevanja jasna, veliko
tezje pajih je uresnicevati, $e posebej v okolju, v katerem je preventiva ze desetletja pastorka
zdravstva. Poznavanje vzrokov padcev, njihovih posledic in njihova obravnava pa vseeno
potrjujejo, da so preventivni ukrepi smiselni in nujni.
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