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1. UVOD

Pad je iznenadna, nenamjerna promjena polozaja koja dovodi osobu na nizi nivo,
predmet, pod ili zemlju, a nije posljedica nagle paralize, epilepticnih napada ili vanjske
sile. Svake godine jedna tre¢ina 65-godisnjaka i starijih pati od zdravstvenih problema
koji su posljedica pada. Podaci pokazuju da u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD), od 35 milijuna starijih osoba, 10 milijuna pretrpi pad. Padovi su vode¢i uzrok
smrtnosti 1 ozljedivanja kod starijih osoba, koje za posljedicu imaju invalidnost i
nepokretnost, Sto Cesto zahtijeva trajnu medicinsku skrb i visoke troSkove lijeCenja.
Samo je u 2000. godini u SAD-u bilo 1,8 milijuna posjeta bolnicama zbog pacijenta koji
su pali, s 340 000 prijeloma kuka i 16,4 milijarde dolara izravnih medicinskih troskova.

Promatraju¢i ukupno sve dobne skupine nasilnih smrti zbog ozljeda, to jest
vanjskih uzroka pobola i smrtnosti, ozljede nisu posebnost starije zivotne dobi. Ozljede
su ucestalije u mladim zivotnim dobima jer su povezane s vefom aktivnoséu i
pokretljivos¢u mladih narastaja. Medutim, kada se izdvojeno promatraju skupine
nasilnih smrti u srednje razvijenim zemljama i zemljama u razvoju tada su uzroci smrti
zbog padova najucestaliji 1 to najvise u najstarijoj zivotnoj dobi (1).

Padovi se dogadaju svakodnevno. U najve¢em broju slucajeva padovi u starijih
osoba uzrokuju lake ozljede koje ne zahtijevaju zdravstvenu skrb. Medutim, u jednom
manjem dijelu zbog pada nastaju teske ozljede koje zahtijevaju bolnicko lijecenje, a
posljedice pada su nerijetko 1 smrtni ishodi. TeSke posljedice pada na ukupno
zdravstveno stanje 1 funkcionalnu sposobnost posebno su izraZzene u osoba starije dobi
(2).

Istrazivanja u nekim razvijenim zemljama (SAD, Kanada) pokazala su da tre¢ina
stanovnika sa 65 1 viSe godina i1 polovina stanovnika od 80 i viSe godina ima jedan ili
viSe padova u godini dana. Oko 6-10% padova rezultira prijelomom, a najeS¢a mjesta
su bedrena kost i zapesce. Prijelomi kostiju, osobito u starijoj zivotnoj dobi, ostavljaju
znacajne posljedice. Velikom broju pacijenata neophodno je dugotrajno stacionarno ili
ambulantno lijecenje. Ne moZe se zanemariti niti smrtni ishod kod oko 10 -20% starijih
bolesnika s prijelomom kuka/bedrene kosti (3,4).

Od svih nasilnih smrti (padovi, prometne nesre¢e, namjerna samoozljedivanja,

napadi, utapanja, otrovanja i.t.d.), padovi su najc¢es¢i uzroci nasilne smrti koje druStvena



zajednica ne shvaca ozbiljno i ne radi dostatno na njihovom sprje¢avanju sustavnim,

stalnim 1 cjelovitim uklanjanjem rizi¢nih ¢imbenika. Zbog toga, a jo§ viSe zbog sve

veceg broja starih osoba u ukupnoj populaciji, padovi su u stalnom porastu manje u

razvijenim, a vise u srednje razvijenim zemljama 1 zemljama s niskim prihodima (Slika

1) (5,6).
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Slika 1. Trendovi i dobno standardizirane stope smrtnosti (ASDR) zbog padova (W00-

W19,MKB-10) svih dobi oba spola u nekim europskim zemljama

Izvor: WHO Regional Office for Europe. Databases, European detailed mortality dana

base (DMDB) online version.; http://data.euro.who.int/dmdb/

Prema podacima iz baze podataka Europskog ureda Svjetske zdravstvene

organizacije, izmedu 32 promatrane zemlje, Hrvatska je 2012. godine pri samom vrhu

po stopama smrtnosti zbog padova za oba spola svih dobi 1 dob 65 i vise godina odmah

iza Slovenije (Slika 2.) (6).
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Slika 2. Rang liste smrtnosti zbog Padova u 32 europske zemlje prema visini dobno
standardizirane stope smrtnosti za dobi do 64 godine, 65 i viSe godina, oba
spola

Izvor: WHO Regional Office for Europe. Databases, European detailed mortality dana
base (DMDB) online version (6). http://data.euro.who.int/dmdb/

Unato¢ poznatom da su smrtni ishodi zbog padova posebnost starije Zivotne dobi
1 da se sa sve ve¢im udjelom starijih osoba u populaciji moze ocekivati daljnji porast
smrtnosti ipak ovako visoke stope smrtnosti i trend porasta zahtijevaju razjasnjenje i
utvrdivanje uzroka kako bi se mogle planirati i provesti neophodne mjere. Trajanje
bolesti, posljedi¢ni znacajni stupanj invaliditeta i smrtni ishodi zbog svih vrsta ozljeda
pa tako 1 zbog padova, spadaju u skupinu bolesti koje se mogu sprijeciti, to jest te su
bolesti i smrti koje su izbjezive.

Od izuzetnog znaCenja za nastradalu osobu, njezinu obitelj i zajednicu je
spoznaja da ta osoba iznenada u jednom trenu iz jedne redovite, samostalne, uobicajene
zivotne aktivnosti i potpune skrbi za sebe ili za joS nekog od Clanova obitelji postaje
osoba kojoj je potrebna pomo¢i druge osobe kroz dulje razdoblje, a Cesto i1 do kraja svog
zivota. Stoga su epidemioloska istrazivanja padova potrebna zbog utvrdivanja uzroka

nastanka padova kako bi se nastanak padova i njihovih posljedica sveo na Sto manji


http://data.euro.who.int/dmdb/

broj. Pored zdravstvene struke koja skrbi o lije€enju i rehabilitaciji nastradalih, potrebno
je ukljucivanje svih dijelova zajednice koji bi na bilo koji nacin mogli doprinijeti

sprjecavanju padova kao i brzem te potpunijem oporavku ozlijedenih.

1.1. Definicija i podjela padova

PAD je neZeljeni svjesni dogadaj nastao kao posljedica voljne radnje ili sile
gravitacije. Pri tom su iskljuCeni: nasilni udarci, gubitak svijesti, mozdani udar ili
epilepticki napad (2,7).

Medunarodna klasifikacija bolesti 10. revizija (MKB-10) padove razvrstava u 19
skupina:

1. WO0O0 Pad na istoj razini, ukljucujuci poledicu i snijeg

2. WOI Pad na istoj razini zbog sklizanja, zaplitanju i posrtanja
3. W02 Pad na skijanju, sanjkanju, skejtu na snijegu

4. W03 Padovi na istoj razini u sudaru ili guranju s drugom osobom
5. W04 Padovi osoba u zdravstvenoj i nekoj drugoj njezi

6.  WO0S5 Pad iz kolica za osobe s invaliditetom

7. WO06 Pad iz kreveta

8. W07 Pad sa stolice

9. W08 Pad u svezi s drugim namjestajem

10.  'WO09 Pad u koristenju sprava za igru

11. W10 Pad na stubistu

12. W11 Pad sa ljestvi

13. W12 Pad sa skele

14. W13 Pad sa zgrade

15. W14 Pad sa stabla

16. W15 Pad sa litice

17. W16 Ozljede kod ronjenja i skokova u vodu

18. W17 Pad s jedne razine na drugu

19. W18 Pad u istoj razini

20. W19 Neodredeni pad (7).



1.2. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka padova

U starijih osoba koje su lijeCene u bolnici zbog ozljeda, skoro polovica
hospitalizacija otpada na ozljede nastale kao posljedica pada. U odnosu na ostale dobne
skupine, stope hospitalizacija zbog padova znatno su vece u toj dobnoj skupini. Rizi¢ni
¢imbenici za nastanak padova u starijoj dobi mnogobrojni su. To su, prije svega,
kroni¢ne i1 degenerativne bolesti sustava za kretanje, kao Sto su osteoporoza, artritis,
artroza, zatim poremecaji ravnoteze, oslabljen vid najceS¢e zbog senilne katarakte,
oslabljen sluh, brojne druge akutne i kronicne bolesti. Nerijetki su padovi kod starijih
osoba u tijeku provedbe zdravstvene skrbi u samim zdravstvenim ustanovama.

U prevenciji padova i njihovih zdravstvenih posljedica neophodno je poznavanje
riziénih ¢imbenika, provodenje preventivnih mjera radi manje izlozenosti ili potpunog
uklanjanja rizika, zdravstveno prosvjecivanje te usmjeren zdravstveni nadzor i1 kontrola
skupina 1 pojedinaca s povecanim rizikom. Primjena najsuvremenijih metoda lijeenja
ozljeda zbog pada te pravodobno i primjereno provodenje fizikalne terapije i
rehabilitacije pridonose smanjenju tesSkih posljedica pada, ukljuc¢ujuéi smrtni ishod. Da
bi prevencija padova bila u¢inkovita, mora se provoditi sustavno i interdisciplinarno pa
je, uz medicinske sestre i ostale zdravstvene radnike, nuzno sudjelovanje gradevinara,
arhitekata, planera, javnih medija i drugih (2,4).

Povecanom riziku od padova pridonosi i nedovoljna tjelesna aktivnost,
konzumacija alkohola, pretilost, uporaba nekih lijekova, a veliku ulogu imaju 1 okoli$ni
¢imbenici, na primjer strme stepenice bez rukohvata, skliski podovi, vremenski uvjeti

kao poledica i slicno (3).

1.2.1. Osteoporoza

Jedan je od spomenutih vaznih ¢imbenika rizika za nastanak prijeloma pri padu
osteoporoza, bolest koja je karakterizirana smanjenom masom koStanoga tkiva i
poremecenom mikroarhitektonikom kosti, §to dovodi do povecéane fragilnosti kostiju i
povecanog rizika nastanka prijeloma i prilikom blazeg pada. Naj¢esc¢i su osteoporoticni
kompresivni prijelomi kraljezaka, prijelom vrata bedrene kosti 1 prijelom donjeg dijela

podlaktice (2). Kako se u populaciji poveéava udio starijih osoba, tako se povisuje i broj



oboljelih od osteoporoze. Taj trend prisutan je narocito u visokorazvijenim zemljama,
gdje se broj i ucestalost prijeloma od osteoporoze naglo povecava. Vrlo je vazno
napomenuti da je osteoporozu moguce prevenirati.

Pet je osnovnih koraka u prevenciji osteoporoze:
uravnotezena prehrana bogata kalcijem i vitaminom D,
tjelovjezba prilagodena dobi i tjelesnoj tezini,
zdrav zivotni stil bez puSenja i neumjerenosti u alkoholu,

hormonska nadomjesna terapija za Zene u menopauzi,

A

pravodobno otkrivanje osteoporoze (denzitometrija) i lijecenje (8).

Osteoporoza kao bolest sama za sebe rijetko kada bi trebala biti razlogom
hospitalizacije. Njezino lijeCenje trebalo bi provoditi uglavnom ambulantno. Podaci o
otpustima iz KBC Split zbog osteoporoze (M80-M84, MKB-10) u razdoblju od 2003.
do 2012. godine svjedoce ukupno o malom broj hospitalizacija s stalnim trendom pada
broja hospitalizacija bilo da se radi o hospitalizacijama sa ili bez patoloskih prijeloma

(Slika 3.).
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Slika 3. Hospitalizacije stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije oba spola svih dobi i
dobi 65 1 vise godina u KBC Split zbog osteoporoze (M80-M84, MKB-10)

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovni§tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina



1.2.2. Artritis

Artritis (gr¢. arthros = zglob) jest upalna bolest koja zahvaca zglobove, tj. smatra
se upalom zglobova. U engleskoj literaturi pojam arthritis podrazumijeva potpuno drugo
stanje, odnosno bolest, koji bi znacio degenerativne promjene - artroze, Sto odgovara
engleskom pojmu osteoarthritis. Dok su artroze hladna stanja bolesti zglobova, pri
kojima dolazi do troSenja zgloba, upalna stanja povezana su sa zagrijavanjem,
nateknu¢em 1 crvenilom. Kada artritis zahvati zglobove donjih udova, pojavljuje se
ograni¢ena pokretljivost oboljele osobe te se povecava rizik za pad. Najces¢i oblik

artritisa je reumatoidni artritis (9).

1.2.2.1. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis je kroni¢no oboljenje u kojem dolazi do upale zglobova,
njihovog oticanja, bolnosti, ukru¢enosti 1 gubitka funkcije. Proces zapocinje u sinoviji,
membrani koja omotava zglob, tvore¢i zastitnu vrecicu. Osim zastite zglobova, ova
tekucina opskrbljuje hranjivim tvarima i kisikom hrskavicu i1 druga tkiva koja oblazu
krajeve kostiju zgloba te ih ¢ini glatkima zbog olakSane pokretljivosti u zglobu.
Hrskavica je gradena prvenstveno od kolagena, strukturnog proteina tijela, koji tvori
mrezu vlakana i1 time podupire zglobove. Kod reumatoidnog artritisa stalni upalni
proces koji zahvaca sinoviju postupno razara kolagen, ¢ime se prostor u zglobu
smanjuje 1 konacno razara samu kost. Kod progresivnhog reumatoidnog artritisa
razaranje hrskavice se ubrzava kada se tekucina i1 upalne stanice nagomilavaju u
sinoviji, tvore¢i panus, izraslinu koja se sastoji od zadebljanog sinovijalnog tkiva. Panus
proizvodi vise enzima koji razaraju obliznju hrskavicu, pogorsavajuci status zahva¢enog
podrucja i privlace¢i viSe upalnih stanica, ¢ime se upalni proces stalno ponavlja. Ovaj
proces ne samo da zahvaca hrskavicu i kosti, ve¢ oSteuje i organe s vezivnim
endotelnim tkivom u drugim dijelovima tijela. Reumatoidni artritis ¢es¢i je u Zena nego
muskaraca u odnosu 3:1. Ucestalost reumatoidnog artritisa raste sa starenjem. Zadaca
medicinske sestre kod osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa je provoditi i poticati
na provodenje op¢ih mjera rehabilitacije kao Sto su:

-redovita tjelovjezba i1 tehnike opustanja,
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-zdrava ishrana i kontrola tezine

-primjena toplih i hladnih terapijskih postupaka (9,10).

1.2.3. Katarakta

Katarakta (mrena) je zamucenje koje se razvija u o¢noj le¢i ili ovojnici ocne
lece, a koje varira od malene do potpune zamucenosti uslijed nakupljanja proteina te
ometa prolaz svjetla. U ranoj fazi razvoja staracke katarakte jakost leCe moze biti
povecana, te uzrokovati kratkovidnost (miopiju); takoder, moze do¢i do postupnog
zutila 1 zamucenja lece, Sto moze smanjiti mogucnost zapazanja plavih boja. Razvoj
bolesti uzrokuje gubitak vida i ukoliko se ne lije¢i moze uzrokovati sljepocu.

Zamucen vid ljudi s mrenom ili kataraktom povecava rizik za pad i ozljede zbog
smanjene vidljivosti vidnog polja. Kod takve dijagnoze neophodno je kirursko lijecenje
kako bi se vid poboljsao (11).

Stoga bi sve osobe sa staraCkom kataraktom koja bitno smanjuje vid tako da
kretanje ¢ini nesigurnim, trebalo pravodobno operirati. U KBC-u Split broj operativnih
zahvata od 3.37/1 000 stanovnika zbog katarakte u stalnom je porastu, ali su unato¢
tome liste Cekanja za operacijski zahvat jo§ uvijek dugacke iako je Cinjenica da se

kirurski zahvati mogu provoditi u dnevnoj bolnici (Slika 4.).



Bolnicki otpusti zbog operacije katarakte lece
(H25-H26, MKB-10) na 1.000 stanovnika

Operacije katarakte lece u KBC Split

spitsko-doim. 2. | .7
isembore | .53
e | 2.1
Hratsks [ 2.19
poliska I 158
civr [ 1,25
slovacka [ 0.99
Malta ‘- 0,65
Svicarska 0,31
T Latiia [ 0,20
sloveniia || 0,11
Danska | 0,10
Ujedinjeno Kraljevstwo | 0,07
vinska | 0,07
Island il},l]S

usvedobi = 65+

|

11 11’il.l.' 12'|11' 11" |12

2,000 1 1395 1914

1.410 1438 1531 i
1500 1 33g - 316
1941255 E
mal 094 1.097
: I I I

003. 2004, 200! 2008. 2009. 2010. 2011, 2012.

brojbalnkkih otpuita

| |
09' 11" 11' 06" 11' 11'|11' |11 [

Slika 4. Bolni¢ki otpusti zbog katarakte le¢e (H25-H26, MKB-10) stanovnika SDZ

u KBC Split u odnosu na druge europske zemlje

Izvori: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, SluZba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovni§tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,
publikacije 2004.-2013. godina WHO Regional Office for Europe. Databases,
European detailed mortality dana base (DMDB) online version (6)
http://data.euro.who.int/dmdb/

1.2.4. Poremecaj ravnoteZe

Kada hodamo, radimo, plivamo, pleSemo, tré¢imo ili smo usred neke sportske
aktivnosti, uzimamo zdravo za gotovo vlastitu percepciju prostora i sposobnost
odrzavanja ravnoteze u svim tim i jo§ nekim drugim situacijama. Nismo ni svjesni da
svi tjelesni sustavi moraju raditi besprijekorno kako bismo bili sposobni uciniti nesto
jednostavno kao, na primjer, ustati sa stolice.

Poremecaji ravnoteze sve se ¢esce javljaju kao simptom. Oni mogu ukazivati na
cijeli niz bolesti 1 patoloskih procesa, od kojih je veéina vrlo ozbiljna te ih nikako ne
treba zanemariti, ve¢ pregledima i dijagnostickim pretragama treba to¢no utvrditi uzrok
povremenoj ili konstantnoj neravnotezi. Veéina poremecaja ravnoteZze ukazuje na
problem u vratnoj kraljeznici. Ako se navedeni problem pokaze kao glavni krivac, onda

se problem moze lijeciti i1 zalijeciti tako da se ukloni simptom, iako osnovni proces u


http://data.euro.who.int/dmdb/

samoj kraljeznici ostaje netaknut. Naime, vratnom kraljeznicom, osim spleta Zivaca koje
nazivamo i lednom mozdinom, prolaze i dvije arterije koje vode krv u regiju malog
mozga, odnosno straznji dio glave. Problem s tim arterijama moze predstavljati
¢injenica da one prolaze kroz same kraljeske, dakle kroz za to postoje¢e otvore na
kostima vratnog dijela kraljeznice. Iako ih takav smjestaj ¢ini otpornim na neke vanjske
stresove, s druge ih strane ¢ini vrlo izloZzenima svim promjenama na koStanom i
hrskavicnom dijelu kraljeznice koje danas zovemo i1 degenerativne promjene, odnosno
bolesti. Ako se, dakle, dogodi da s vremenom kraljezak promjeni oblik, polozaj ili se
cijeli dio kraljeznice deformira u smislu skolioze, to moze dovesti do slabije opskrbe
krvlju dijela malog mozga. Cak je i tada velika vjerojatnost da neéemo osjetiti gotovo
nista, jer te iste krvne Zile, zatezanjem vlastitih miSi¢a povecavaju pritisak 1 brzinu
protoka krvi te kompenziraju nastali poremecaj. Ali, takva kompenzacija ne moze trajati
u nedogled te se u odredenim situacijama pri pokretanju vrata, vanjskim stresovima ili
prekinuti. Znak da se to dogodilo najces¢e je trenutni gubitak ravnoteze, osjecaj
"gubitka tla pod nogama", vrtoglavica, Sumovi u uSima, a u teZim slu¢ajevima mucnina,
povracanje, pa i nesvjestica. Gotovo je pravilo da kada jednom zapoc¢nu, takvi simptomi
ne prolaze sami od sebe, ve¢ zahtijevaju lijecenje i rehabilitaciju (12).

Poremecaj ravnoteze je Cest uzrok pada i smrtnosti zbog pada te ga zbog toga 1

ostalih navedenih razloga treba smatrati ozbiljnom tesko¢om.

1.2.5. Alkoholizam

Alkoholizam je kroni¢na ovisnost o alkoholnim pi¢ima. Manifestira se kroz
snaznu zelju za pi¢em, gubitkom kontrole prilikom pica, simptomima fizickog
odvikavanja i povecanom tolerancijom na alkohol. Ovisnost o alkoholu je tezak psihicki
poremecaj, jer dolazi do patoloSkog procesa, koji mijenja nacin na
koji mozak funkcionira. Alkoholizam na duzi rok wuzrokuje cijeli niz ozbiljnih
zdravstvenih problema kao S§to suciroza jetre, trovanje alkoholom, sr¢ane bolesti,
bubrezne bolesti kao 1 cijeli niz psihickih poremecaja od kojih je
najpoznatija Korsakovljeva psihoza. Kod djece majki- alkoholicarki je zabiljezen cijeli
niz malformacija, u daleko ¢es¢em slucaju, nego kod djece Cije su majke bile ovisne o

teSkim, opojnim drogama. Brojne su 1 posredne posljedice alkoholizma u

10


http://hr.wikipedia.org/wiki/Ovisnost
http://hr.wikipedia.org/wiki/Alkoholna_pi%C4%87a
http://hr.wikipedia.org/wiki/Alkohol
http://hr.wikipedia.org/wiki/Alkohol
http://hr.wikipedia.org/wiki/Psihologija
http://hr.wikipedia.org/wiki/Mozak
http://hr.wikipedia.org/wiki/Ciroza_jetre
http://hr.wikipedia.org/wiki/Alkohol
http://hr.wikipedia.org/wiki/Sr%C4%8Dane_bolesti
http://hr.wikipedia.org/wiki/Korsakovljeva_psihoza
http://hr.wikipedia.org/wiki/Djeca
http://hr.wikipedia.org/wiki/Psihoaktivne_droge

obliku prometnih i nesreca na radu, odnosno povecane stope kriminaliteta s obzirom, da

je ucestala konzumacija alkohola jedan od vaznih kriminogenih faktora (13).

Spoticanje 1 gubitak ravnoteze najces¢i su simptomi pijanstva, no dugotrajno
alkoholiziranje donosi 1 dugorocne probleme s ravnotezom ¢ak iako su
trijezni, otkriva americka studija. Velike koli¢ine alkohola trajno oSte¢uju centar
za koordinaciju pokreta tijela. Alkoholicari imaju najvise poteskoc¢a s hodom uz zadanu
liniju 1 zadacima koji se izvode zatvorenih ociju, dok su dobrovoljci koji nikad nisu pili
zadatke rijesili brze i to¢nije. Ovisnici o alkoholu koji se oporavljaju povrate 80 do 90
posto svojih nekada$njih funkcija, no popratni efekti i neka trajna oStecenja nikad ne

nestaju (14).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je epidemioloskom komparativhom metodom istraziti postoje li
razlike u pojavi padova kod osoba svih dobi oba spola na podrucjima priobalja, otoka i
Zagore u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u odnosu na Republiku Hrvatsku i1 ostatak
svijeta u promatranom desetogodiSnjem razdoblju od 2003. do 2012. godine s
naglaskom na najstariju dob 65 i1 viSe godine te koja je uloga medicinske sestre u

nadzoru i prevenciji padova.
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3. MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno nad ispitanicima svih dobnih skupina Splitsko-
dalmatinske Zupanije koja se podijeliti na tri razli¢ita zemljopisna, povijesna,
gospodarstvena i kulturalna podruc¢ja (otoci, priobalje i Zagora). U skladu s tom
¢injenicom uradena je raspodjela hospitaliziranih 1 umrlih osoba od padova i ostalih
nezgoda po ispostavama/podru¢jima Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-

dalmatinske Zzupanije (NZJZ SDZ).

3.1. Ustroj i mjesto istraZzivanja

Splitsko-dalmatinska Zupanija kao jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave,
smjeStena je u srediSnjem dijelu juzne Hrvatske na srediSnjem dijelu povijesne
pokrajine Dalmacije. Prostire se od na sjeveru grada Vrlike, do otoka Visa i
najudaljenijeg hrvatskog ,,otoka mora* Palagruze na jugu, na zapadu od op¢ine Marina
do grada Vrgorca odnosno opéine Gradac na istoku. Splitsko-dalmatinska Zupanija
obuhva¢a Zagorsko zaobalje (Zagora, Dalmatinska Zagora), priobalje te osam
naseljenih otoka: Bra¢, Hvar, Soltu, Vis, Ciovo, Drvenik Veli, Drvenik Mali i Bisevo.

Prostorno je Splitsko- dalmatinska Zupanija najveca zupanija Hrvatske, ukupne
kopnene i morske povrSine 14 045 km?. Prema veli¢ini kopnene povrSine (4 466.38
km?) druga je Zupanija, iza Li¢ko- senjske Zupanije, a prema broju stanovnika iza Grada
Zagreba (Drzavni zavod za statistiku Republika Hrvatska Popis 2011.). Upravno-
teritorijalnim ustrojem Splitsko- dalmatinske Zupanije kao prostorne jedinice ukljucuje
16 gradova i 39 op¢ina.

Priobalje SDZ-a ukljuduje stanovnitvo 6 gradova i 9 opéina sa ukupno 323 864
stanovnika (Tablica 1., Tablica 2.).

Otoci SDZ-a ukljuéuju stanovni$tvo 5 gradova i 11 opéina sa ukupno 30 193
stanovnika (Tablica 1., Tablica 2.).

Zagora ukljucuje stanovni$tvo 5 gradova i 19 opc¢ina sa ukupno 100 741

stanovnika (Tablica 1.1 2.).
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Tablica 1. Broj stanovnika u gradovima u Zagori, priobalju i otocima SDZ, 2011.

Gradovi (16)

Ukupno: 350.671 stanovnika (77,1% stanovniStva Zupanije)

Zagora Priobalje Otoci
Sinj Split Hvar
24 826 178 192 4251
Trilj Kastela Supetar
9109 38 474 4074
Imotski Solin Stari Grad
10 764 23 926 2 781
Vrgorac Omis Vis
6572 15279 1934
Vrlika Makarska Komiza
2177 13 834 1526
Trogir
13192
Ukupno: Ukupno: Ukupno:
53 448 282 657 14 566
stanovnika stanovnika stanovnika
15.2% 80.6% 4.2%

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovni$tva, ku¢anstava i

stanova 2011. godine. StanovniStvo prema starosti i spolu po naseljima,

http://www.dzs.hr/
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Tablica 2. Broj stanovnika u opéinama u Zagori, priobalju i otocima SDZ, Popis, 2011.

Opéine (39)

Ukupno: 104.127 stanovnika (22,9% stanovniStva Zupanije)

Priobalje Otoci
Otok Runovi¢i Podstrana Jelsa
5474 2416 9129 3582
Podbablje Lovre¢ Dugi Rat Okrug
4 680 1 699 7092 3 349
Prolozac Zmijavci Seget Pucis¢a
3 802 2 048 4 854 2171
Klis Zagvozd Marina Selca
4 801 1188 4 595 1 804
Hrvace Lokvici¢i Gradac Bol
3617 807 3261 1 630
Mu¢ Primorski Dolac Baska Voda Postira
3 882 770 2775 1 559
Cista Provo Prgomet Podgora Solta
2335 673 2518 1 700
Dugopolje Lecevica Brela Milna
3469 583 1703 1034
Sestanovac Nerezi$¢a
1958 Zadvarje Tucepi 862
Dicmo 289 1931 Sutivan
2 802 822
Sucuraj
463
Ukupno: Ukupno: 41 207 | Ukupno: 15 627
47 293 (45.4%) (39.6%) (15.0%)

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovnistva, ku¢anstava i
stanova 2011. godine. StanovniStvo prema starosti i spolu po naseljima,

http://www.dzs.hr/
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Dobna struktura stanovnistva nekog podrucja bitna je za pojavnost odredenih
bolesti/ stanja i smrti pa tako i kod padova koji imaju vecu ucestalost u starijim dobnim
skupinama. Kod stanovniStva vece prosjecne starosti oCekuje se veca smrtnost zbog
padova. Splitsko- dalmatinska Zupanija ima znafajno manju prosjecnu starost od
Republike Hrvatske. Nema znacajnih razlika u starosti stanovnistva izmedu priobalja i
Zagore gdje je ona priblizno 41 godinu, dok otoci imaju znacajno vecu prosjecnu starost

stanovniStva (45 godina) (Tablica 3.) (15).

Tablica 3. Prosjecna zivotna dob stanovnistva Splitsko-dalmatinske zupanije. Popis,

2011.
Broj Prosjecna
Ukupan
stanovnika Zivotna dob P
broj godina

oba spola za oba spola
Priobalje 323 864 13 049 449 40.71 >0.05
Otoci 30193 1 508 448 45.00 <0.001
Zagora 100 741 4126 897 40.96 >0.05
Splitsko-dalmatinska

454 798 18 684 742 40.80 <0.001

Zupanija
Republika hrvatska 4284 889 178 679 871 41.70 <0.001

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis stanovniStva, kucanstava i
stanova 2011. godine. StanovniStvo prema starosti i spolu po naseljima,

http://www.dzs.hr/

3.2. Ispitanici

U izradi rada poStovana su eticka nacela, jer su koriSteni samo zbirni podatci,
¢ime se jamci zasStita osobnih podataka svih umrlih stanovnika kao statisti¢kih jedinica
istrazivanja. Opca stopa smrtnosti/ mortaliteta predstavlja ukupan broj umrlih oba spola
i svih dobi na 1 000 stanovnika odredenog podrucja promatranog vremenskog

razdoblja. Specifi¢na stopa smrtnosti/ mortaliteta predstavlja ukupan broj umrlih od
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definiranog uzroka smrti, spola i dobi na 100 000 stanovnika definiranog spola, dobi i
promatranog podrucja i vremenskog razdoblja. Pokazatelji specificne smrtnosti od
pojedina¢nih uzroka smrti iz kategorija A00-T98, MKB-10, analizirani su prema
pojedinanom uzroku smrti, spolu, sve dobi kao apsolutni brojevi, udjeli (%) 1
specificne stope na 100 000 stanovnika. Spolno i dobno specifi¢ne stope smrtnosti od
pojedinac¢nih uzroka smrti izraCunate su na stanovnistvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
prema Popisima stanovniStva, kucanstava i1 stanova Drzavnog zavoda za statistiku

Republike Hrvatske 2001. 1 2011. godine (16,17).

3.3. Nacin prikupljanja podataka

Izvor podataka za izradu pokazatelja o vodec¢im pojedinacnim uzrocima pobola
stanovniStva na podrucjima priobalja, otoka i Zagore Splitsko-dalmatinske Zupanije iz
kategorija A00-T98 su redovita godiSnja izdanja Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije ,,Prikaz zdravstvenog stanja stanovniStva 1 rada
zdravstvene djelatnosti®, Split, za razdoblje od 2003. do 2012. godine, a koja su
izradena temeljem izvornih podataka zdravstvene statistike prijava utvrdenih bolesti i
stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti i temeljem bolnickih otpusnih dijagnoza (BSL-
listici).

U utvrdivanju vode¢ih pojedinacnih uzroka smrtnosti stanovniStva na
podru¢jima Priobalja, otoka i Zagore Splitsko-dalmatinske Zupanije iz kategorija A0O-
T98,12 MKB-10 u razdoblju od 2003. do 2012. godine, pokazatelji pojedinac¢nih uzroka
smrtnosti razvrstani su prema spolu i dobi za svako promatrano zemljopisno-
demografsko podrucje Splitsko- dalmatinske Zupanije te ukupno Splitsko-dalmatinsku

Zupaniju u istom razdoblju.

3.4. Statisticka obrada podataka

U radu su primijenjene metode deskriptivne epidemiologije. Statisticka obrada
podataka obavljena programom STATISTICA 7. Znacajnost je iskazana y>-testom i
Studentovim t-testom. Procjena broja stanovnika u medupopisnom razdoblju od 2001.
do 2011. godine za izraun prosjecnih specificnih stopa smrtnosti od pojedinacnih
uzroka smrti, temeljem broja stanovnika iz Popisa stanovnistva, kucanstava i stanova je

ucinjena metodom aritmeticke sredine.
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4. REZULTATI

4.1. Ozljede zabiljeZene u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ)

Kako se u izvjes¢ima djelatnosti primarne zdravstvene zastite (PZZ) ne
prikazuju posebno podaci o padovima ve¢ ukupno o ozljedama ne navodeci nacin
nastanka ozljede tako se mogu obraditi bolesti/stanja kao posljedice ozljeda (S01-T98,
MKB-10) i to samo zbirno za oba spola (18).

U Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji u promatranom razdoblju od 2003. do 2012.
godine, posljednjih pet godina prosjecni godis$nji broj utvrdenih bolesti i stanja za sve
dobi bio je 1,3 milijuna. Kod najstarije dobi 65 i viSe godina prosjek utvrdenih bolesti 1
stanja je posljednjih pet godina bilo oko 360 000 Sto je nesSto vise od Cetvrtine ukupno
svih utvrdenih bolesti i stanja kod svih dobi. Na ovom stupiastom dijagramu razvidno
je povecanje broja utvrdenih bolesti i stanja posljednjih pet godina kod svih dobi i kod
dobi 65 1 vise godina (Slika 5.).
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Slika 5. Utvrdene bolesti i stanja (A00-T98, MKB-10) u djelatnosti primarne
zdravstvene zaStite stanovnika svih dobi 1 dobi 65 1 viSe godina u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovni§tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina
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Utvrdene bolesti i stanja iz XIX skupine MKB — Ozljede, trovanja i posljedice

drugih vanjskih uzroka u svim utvrdenim bolestima i stanjima u primarnoj zdravstvenoj

zastiti Splitsko- dalmatinske Zupanije pokazuju da je prosjec¢no godisSnje u razdoblju od

2003. do 2012. godine bilo svega 41 374 (3.57%) koriStenja primarne zdravstvene
zastite zbog XIX. skupine (Slika 6.).
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Slika 6. Ozljede u ukupno utvrdenim bolestima/stanjima u primarnoj zdravstvenoj

zastiti SDZ svih dobi

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovnistva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije

2004.-2013. godina
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Zbog ozljeda korisnici u dobi 65 i viSe godina ¢inili su kroz petogodis$nje
razdoblje od 2008. do 2012. godine blizu jedne petine koriStenja primarne zdravstvene

zastite svih dobi (Slika 7.).
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Slika 7. Ozljede, trovanja, nasilje (S00-T98, MKB-10) u dobi 65 i viSe godina u
ukupno utvrdenim ozljedama svih dobi u primarnoj zdravstvenoj zastiti SDZ oba
spola

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovni$tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije

2004.-2013. godina

Kada se apsolutni broj koriStenja primarne zdravstvene zastite zbog ozljeda
preinaci u relativni broj to jest stopu na 10 000 stanovnika tada se vidi da je stopa
koristenja u dobi od 65 i viSe godina nesto iznad stope koriStenja svih dobi, medutim

bez statisticki znacajne razlike (Slika 8.).
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Slika 8. GodisSnje stope utvrdenih bolesti i stanja zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) za
oba spola svih dobi i dobi 65 i vise godina u djelatnosti PZZ u SDZ
Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovni§tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina

4.2. Hospitalizacije zbog ozljeda

Kako je ve¢ navedeno, bolnicki otpusti zabiljezeni obradom bolnicko-statistickih
listica (BSL) na kojima se biljezi otpusna dijagnoza, ne dopustaju moguénost
odredivanja uzroka ozljeda. Iz tog razloga mogu se prikazati samo otpusne dijagnoze
ozljeda koje su bile razlog hospitalizacije.

Kod hospitaliziranih svih dobi oba spola u razdoblju od 2003. do 2012. godine
ozljede su bile razlogom 7.3% ukupnih hospitalizacija. Svaki Cetrnaesti bolesnik
hospitaliziran je zbog ozljede. Prosje¢no se godisnje hospitalizira 3 320 stanovnika

Splitsko- dalmatinske zupanije ili 7.25 na 1 000 stanovnika (Tablica 4.).
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Tablica 4. Udjeli i stope bolni¢kih otpusta zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u svim
otpustima (A00-T98, MKB-10) iz KBC Split stanovnika Splitsko-

dalmatinske Zupanije oba spola svih dobi

stanovnici | svi otpusti ofpusti zbog % na 1.000
ozljeda svih otpusta | stanovnika
2003. 461 907 40 861 3127 7.7 6.77
2004. 460 023 36 363 2552 7.0 5.55
2005. 459 513 47200 3 464 7.3 7.54
2006. 459 241 46 391 3414 7.4 7.43
2007. 458 356 47 236 3366 7.1 7.34
2008. 457 468 46 721 3348 7.2 7.32
2009. 456 584 48 016 3489 7.3 7.64
2010. 455 699 47 853 3396 7.1 7.45
2011. 454 798 49514 3500 7.1 7.69
2012. 454 777 47 570 3 544 7.5 7.79
prosjek 457 837 45773 3320 7.3 7.25

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovni$tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije

2004.-2013. godina
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Graficki prikaz bolnic¢kih otpusta svih dobi svjedoci blagi trend porasta svih

otpusta kao 1 otpusta zbog ozljeda koji imaju stagnirajuéi trend (Slika 9.).

svi otpusti W otpusti zbog ozljeda

41, P 47.200 46391 47.236 46.721 48.016 47.853 49.514 47570 45.773
-861 35 363
= y= 661,9x + 41741
-
£
E 10.000
E 3.127 3.464 3.414 3.366 3.348 3.489 3396 3.500 3.544 32.320
g
E y=42,41x + 3061,
o 1000
e
[=]
2
0
100 -
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Slika 9. Svi bolnicki otpusti stanovnika SDZ iz KBC Split (A00-T98, MKB-10) i
otpusti zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10), oba spola svih dobi
Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovni§tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,
publikacije 2004.-2013. godina
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Kod stanovnika dobi 65 i viSe godina prosje¢no godiSnje u promatranom

razdoblju zbog ozljeda hospitalizirano je 1 108 bolesnika ili 7.1% od ukupno

hospitaliziranih iste dobi. Prosje¢na godisnja stopa hospitalizacija od 15.30/1 000

stanovnika dvostruko je ve¢a nego za sve dobi (Tablica 5.).

Tablica 5. Udjeli i stope otpusta zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u svim otpustima
(A00-T98, MKB-10) iz KBC Split stanovnika SDZ oba spola, 65 i vise

godina
svi otpusti zbog % na 1.000
stanovnici otpusti ozljeda svi stanovnika
otpusta
2003. 68 102 13910 896 6.4 13.16
2004. 69 033 13 288 855 6.4 12.39
2005. 69 967 15 081 999 6.6 14.28
2006. 70 869 15250 1019 6.7 14.38
2007. 71787 15572 1029 6.6 14.33
2008. 72 711 15 398 1165 7.6 16.02
2009. 73 633 16214 1214 7.5 16.49
2010. 74 546 16 783 1286 7.7 17.25
2011. 75 451 17 682 1341 7.6 17.77
2012. 77 966 16 354 1280 7.8 16.42
prosjek 72 407 15553 1108 7.1 15.30

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovnistva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije

2004.-2013. godina
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Broj otpusta zbog svih bolesti/ stanja za dob 65 i viSe godina ima uzlazni trend.

Kod otpusta zbog ozljeda iste dobi taj trend je joS naglasenijeg porasta (Slika 10.).

broj bolni&kih otpusta (lgaritamska skak)

100.000 -

10.000 -

1.000 -

100

svi otpusti ™ otpusti zbog ozljeda

3.910 13288 15.081 15.250 15.572 15.308 16.214 16.783 17.682 16.354 15.553

y=264,5x +13942
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599 1.019 1.02
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y=37,25x + 881,4
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Slika 10. Svi bolni¢ki otpusti stanovnika SDZ iz KBC Split (A00-T98, MKB-10) i
otpusti zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10), oba spola u dobi 65 i vise godina

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovni$tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina
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Prethodno iskazano u stopama jo$ zornije predocava trend i razliku stopa otpusta

u odnosu na dob. Dob 65 i visSe godina pored dvostruko vecle stope otpusta ima

naglaSeniji trend porasta otpusta (Slika 11.).
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Slika 11. Stope bolni¢kih otpusta na 1.000 stanovnika SDZ iz KBC Split oba spola svih

Izvor:

dobi 1 dobi 65 1 viSe godina
Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovniStva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina
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Spolna raspodjela bolnickih otpusta svih dobi zbog ozljeda ukazuje na statisticki
znacajno veci udjel muskaraca (57%) nego li zena (43%). Kod muskaraca posljednjih
godina od 2005. godine broj hospitalizacija je ustaljen, dok je kod Zena zamjetan stalni

trend porasta te se razlika izmedu spolova sve vise gubi (Slika 12.).
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Slika 12. Bolnicki otpusti zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) iz KBC Split stanovnika
SDZ svih dobi
Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovniStva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina
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U Republici Hrvatskoj, za razliku od Splitsko- dalmatinske zupanije, dogada se
sasvim suprotni proces. Broj bolni¢kih otpusta zbog ozljeda za oba spola u stalnom je

padu, a pad broja otpusta izrazeniji je kod muskaraca (Slika 13.).

muski fene oba spola
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20.000 -

y=-39,26x+ 21245
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2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012, prosjek
Slika 13. Bolnicki otpusti zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u Republici Hrvatskoj, sve
dobi
Izvor: Regional Office for Europe. European hospital morbidity dana base (HMDB)

http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-hospital-

morbidity-database-hmdb2

Usporedba stope bolnickih otpusta zbog ozljeda stanovnika Splitsko-
dalmatinske Zupanije svih dobi s Republikom Hrvatskom za muski spol pokazuje
razli¢ite trendove. U Hrvatskoj je trend pada dok je u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
stagniraju¢i Cak lagano uzlazni trend. Razlika u stopama je statisticki znacajna

(p<0,001) u korist vece stope hospitalizacija u Hrvatskoj (Slika 14.).
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Slika 14. Bolnicki otpusti muskaraca zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u Republici

Hrvatskoj i1 Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji svih dobi (p<0,001)

Kod Zena svih dobi takoder je prisutna statisticki znacajna razlika prosjec¢nih

godisnjih stopa otpusta zbog ozljeda. Dok je u Hrvatskoj zamjetan trend pada, u

Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji posljednjih godina uocava se trend porasta otpusta Zena

svih dobi zbog ozljeda (Slika 15.).
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Slika 15. Bolnicki otpusti Zena zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u Republici Hrvatskoj

1 Splitsko-dalmatinskoj zupaniji svih dobi (p<0,001)

U dobi 65 i vise godina, suprotno od stanja kod svih dobi, u Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji broj bolnickih otpusta zbog ozljeda kod Zena vise od dvostruko je

veci nego kod muskaraca (67% : 33%). Trend rasta kod Zena je naglaseniji (Slika 16.).
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Slika 16. Bolnicki otpusti zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) iz KBC Split stanovnika
SDZ 65 i vise godina

Sli¢no se zbiva i u Republici Hrvatskoj. U dobi 65 i vise godina broj otpusta kod

zena je znacajno veci nego kod muskaraca (Slika 17.).
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Slika 17. Bolnicki otpusti zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u Republici Hrvatskoj, dob

65 i vise godina
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Usporedba Republike Hrvatske i Splitsko- dalmatinske Zupanije i ovdje kao kod

svih dobi pokazuje da Hrvatska ima statisticki znacajno vece stope bolnic¢kih otpusta i

kod muskaraca 1 kod Zena. Takoder su 1 trendovi isti. Dok Hrvatska ima silazne

trendove za oba spola, Splitsko-dalmatinska zupanija ima uzlazne trendove (Slike 18. 1

19.).
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Slika 18. Bolnic¢ki otpusti muSkaraca zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u Republici
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Slika 19. Bolnicki otpusti Zena zbog ozljeda (S00-T98, MKB-10) u Republici Hrvatskoj

1 Splitsko-dalmatinskoj zupaniji dobi 65 i viSe godina (p<0,001)
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Koje su veli¢ine ozljede u broju ukupnih hospitalizacija u Splitsko- dalmatinskoj
zupaniji moze se cjelovitiji uvid dobiti tek prikazom rang liste svih otpusta sa bolnickog
lijeCenja. Ako za primjer uzmemo posljednju dostupnu 2012. godina svjedocit ¢emo
podatku da su ozljede po broju otpusta na 5. mjestu svih otpusta po skupinama bolesti
za dob 65 i vise godina kod oba spola. Ispred ozljeda nalazi se skupina bolesti oka u
kojoj najve¢i broj Cine operacije katarakte lee. Kada bi se iskljucili otpusti zbog
katarakte le¢e tada bi ozljede bile na 4. mjestu, iza bolesti sustava za probavu, a ispred

bolesti organa za disanje (Tablica 6.).

Tablica 6. Broj hospitalizacija po specifi¢nim dijagnozama u SDZ, 2012., sve dobi, oba
spola, 65 godina 1 viSe
HOSPITALIZACIJE

godina: 2012.

podrutje: SDZ

spol: oba

dobni razred/i: 65+

broj stanovnika u odabranoj dobi: 77.966*

% swih
MKB 10 naziv otpusne dijagnoze brojotpusta na100.000 hrfhspitafizan:i’ja
iste dobne

skupine
wkupno 16.354 2097581 100,00
100-199 Bolesti sustava za cirkulaciju 3922 5030,40 2398
CO0-D48 Movotvorine (zlocudne i dobrocudne) 2997 384398 18,33
KOO-K83 Bolesti sustava za probavu 1824 233048 11,15
HOO-H59 Bolesti oka i dodataka oku 1776 227752 10,86
5. S500-198 Ozljede, trovanja i posljedice vanjskih uzroka 1.280 1641,74 7,83

Jo0-J99 Bolesti organa za disanje

Bolesti ZivCanog sustava
Zarazne bolesti

ROO-REG Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi

D50-DES  Bolesti krvi, krvotvomog sustava i neki imunolofki poremecaji 228 292,44 138
L0O-L99 Bolesti koZe i potkoZnog tkiva 188 241,13 1,15
e Eimbenici od utjecaja na zdravlje potrebni kontakta sa :
Ak zdravstvenom sluzbom S SR 2
H60-H35 Bolesti uha i mastoidnog nastavka 37 47,46 0,23

*procjena broja stanovnika za 2012. godinu Drzavnog zavoda za statistiku
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Rasclamba uradena posebno za svaki spol pokazuje da su u dobi 65 1 viSe godina

bolnicki otpusti zbog ozljeda kod Zena na 4. mjestu, a kod muskaraca na 7. mjestu

(Tablica 7.).

Tablica 7. Broj hospitalizacija po specifi¢nim dijagnozama u SDZ, 2012., sve dobi, 65

godina i vise, po spolu
HOSPITALIZACIJE

godina: 2012,
podrutje: Splitsko-dalmatinska Zupanija

spol: Zenski
dobni razred/i: 65+
broj stanovnika u odabrancj dobi: 45.704 *

% svih
s y g o n . na hospitalizacija
MEKB-10 naziv otpusne dijagnoze broj i e dabne
skupine
ukupna B.132 1779275 100,00
100135 Bolesti sustava za cirkulaciju 1.878  4109,05 23,08
co0-Dag ine (z10é; i ¢udne) 1243 2719,67 15,29
HOO-H59  Bolesti oka i dodataka oku 930 266,11 1217
B Ozljede, trovanja i posljedice 85 18685 10,50
vanjskih uzroka
Bolasti sustava za probavu 1772,27 9,96

100199 Bolesti organa za disanje 370 209,56
Bol esti Zivtanog sustava 2,25
Zararne bolesti 150 328,20 1,84
. ‘Bolesti krvi, kreotvarnog sustava i neki _ :
Simptomi, znakovi i abnormalni kdini€ki i
ROO-R33 R SRR 104 137,55 1,38
FOO-F99. ufevne balesti i £3ji ponaanj 102 22318 1,25
LOO-L99 Balesti koe | potkainog thiva 100 218,20 1,23
Eimbenici od utjecaja na zdravije potrebni kontakta
53 addrawstuenom sluFbom: 67 0,82
HEO-H95  Bolesti uhai mastoidnog nastavka 39,38

HOSPITALIZACIJE

godina: 2012.

podruéje: Splitska-dalmatinska Zupanija
spol: mugki

dobnirazred/i: 65+

broj stanovnika u odabranoj dobi: 32.262%

% svih
. " - na hospitalizacija
MKB-10 naziv otpusne dijagnoze broj B : .
100.000 iste dobne
skupine
ukupno 8.221 25485,03 100,00
100-199 Bolesti sustava za cirkulaciju 2.044 6335,63 24,26
CO0-D48  Nowotvorine (Zlofudne i dobrofudne) 1754 5426,74 21,33
KOO-K93 Bolesti sustava za probavu 1014 3143,02 12,33
HOO0-H53  Bolesti oka i dodataka oku 736 2436,30 9,56
100-199 Bolesti organa za disanje 617 1912.47 7,50
Ozljede, trovanjaiposljedice
S00-T9: ] k. IRIpOsY 426 1320,44 518
vanjskih uzroka
G00-G99  Bolesti fivianog sustava 158 489,74 1,92
Simptomi, znakowi i abnormalni klinicki i
ROD-RSS o tori vk 153 474,24 1,86
AD0-B99 396,75 1,56

Zaramne bolesti 128

Bolesti koZe | potkoZnog thiva 17157

Eimbenici o4 utjecaja na 2dravije potrebnl kontakta
mozes B 78 241,77 0,95
DuSewne bolesti i ¢aji ponalanj; 76 235,57 0,92
HE0-HIS Bolesti uhai maﬁnidm nastavka 19 58,89 0,23

*procjena broja stanovnika za 2012. godinu Drzavnog zavoda za statistiku

Promatraju¢i broj otpusta kroz pojedinacne otpusne dijagnoze vidi se podatak

koji govori da je 2012. godine najveci broj otpusta zbog ozljeda u dobi 65 i viSe godina

kod Zena bio zbog prijeloma bedrene kosti (S72, MKB-10). S 382 otpusta (svakodnevno

jedan otpust) te teske ozljede zauzimale su visoko 3. mjesto (udio 4,7%) iza mozdanog

infarkta, a ispred zlo¢udne novotvorine debelog crijeva. Kad bi se prijelomima bedrene

kosti pribrojile po nastanku sli¢ne ozljede kao $to su prijelomi slabinske kraljeznice 1

zdjeli¢nih kostiju (S32, MKB-10) tada bi te vrste ozljeda bile bolesti na prvom mjestu

otpusta ispred mozdanog infarkta, jasno i iza katarakte lece.
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U dobi 65 i vise godina kod muskaraca ozljede su daleko manje zastupljene kod

pojedinacnih dijagnoza bolnickih otpusta. Na prvom mjestu takoder je prijelom bedrene

kosti, ali tek na 20. mjestu (Tablica 8.).

Tablica 8. Pojedinac¢ni uzroci hospitalizacije u KBC Splitu, 2012., 65 godina i vise, po

spolu

POJEDINACNIUZROCI HOSPITALIZACLIA U KBC SPLIT

godina: 2012,

podrutje: SDZ

spol: Zenski

dobnirazred/i: 65+

broj stanovnika u odabranoj dobi: 45.704 *

godina: 2012,

podrutje: SDZ

spol: muski

dobni razred/i: 65+

broj stanovnika u odabranoj dobi: 32.262%

L % svih % swih
: - broj EHRE broj i,
MKE-10 naziv otpusne dijagnoze [-rpusjla 12 100,000 hospitalizacija MKB-10 naziv otpusne dijagnoze 5 3 mc??:»c»n hospitalizacija
: iste dobi PR ' iste dobi
ukupno 8132 1779275 100,00 wkupno 8222 2548509 100,00
H251 senilna nuklearna katarakta 749 163651 821 HZ51 Senilna nuklearna katarakta 550 170479 6,69
163 Moidani infarkt M 458 514 CIB{21  Ziofudna novotyoring debelog crijeva 541 1676,90 6,58
S72 Prijelom bedrene kosti 382 8358 4,70 168 Moidaniinfarkt 318 98568 387
CIBCH mmmﬂm 320 718,85 4,05 144-149 Smetnje u provodenju i poremetaji ritma srca 7 BSE,60 337
144143 Smetnje u provodenju i poremedaji ritma srca BE 51637 2,90 248 Upale pluca, svioblic 74 B4930 3,33
12118 Upale pluca, svi oblici 192 42008 2,36 fic” Zlotudna novotvaring dutnica (bronha) i pluia M4 756,31 2,97
T .i- . i 22 = S —— =T " 285
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1652 Zateplienje isufenje vratne arterije 54 167,38 0,66

135

Nereumatske bolesti aortnng zafiska 45

848

0,358

*Drzavni zavod za statistiku RH: PROCJENA STANOVNISTVA PREMA SPOLU | DOBNIN SKUPINAMA PO ZUPANLJAMA SREDINOM 2012

Rang lista vrsta ozljeda dijelova tijela prema otpusnim dijagnozama za sve dobi i

oba spola u promatranom razdoblju pokazuju da su na prvom mjestu ozljede koljena,
zatim ozljede glave, dok su na tre¢em mjestu prijelomi bedrene kosti (kuka) ispred

ozljeda trbuha, donjeg dijela kraljeznice i zdjeli¢nih kostiju.
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U dobi 65 i vise godina na prvom mjestu su ozljede/ prijelomi bedrene kosti
(S872). Zajedno s ozljedama/ prijelomima donjeg dijela kraljeznice i zdjelicnih kostiju
¢ine viSe od polovice (55%) svih otpusta zbog ozljeda razli¢itih dijelova tijela (Slika

20.).

Bolnicki otpusti zbog OZLIEDA (500-599, MKB-10) oba spola
u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, 2003.-2012.
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Ukupni broj otpusta 2003.-2012.: 29.500 (100,0%) Ukupni broj otpusta 2003.-2012.: 9.813 (100,0%)

Slika 20. Bolnicki otpusti zbog ozljeda (S00-S99, MKB-10) oba spola u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji, 2003.-2012.

Bitno je znati da su kod svih dobi najces¢e ozljede koljena i glave pretezito
povezane uz mladu Zivotnu dob. Navedena vrsta ozljeda u dobi 65 i viSe godina ima
silazni trend, dok ozljede/ prijelomi bedrene kosti (kuka) imaju uzlazni trend i znac¢ajno

vecu zastupljenost u dobi 65 i vise godina (Slika 21.).
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Slika 21. Ozljede dijelova tijela prema bolni¢kim otpustima iz KBC Split stanovnika

Splitsko-dalmatinske zupanije
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Bolnic¢ki otpusti zbog prijeloma lumbalne kraljeznice, zdjelice i bedrene kosti

(S32, S72; MKB-10), za koje se uzrok u najve¢em dijelu u dobi 65 i viSe godina moze

pripisati padovima, u razli¢itim dobima imaju razli¢ite trendove. Dok u dobi do 64

godine one pokazuju trend pada, u dobi 65 i viSe godina imaju razvidno naglasen

uzlazni trend (Slika 22.).
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Slika 22. Bolnicki otpusti zbog prijeloma slabinske kraljeznice, zdjelice i bedrene kosti

(S32, S72; MKB-10) stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije oba spola.
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Bolnicki otpusti po podru¢jima Splitsko- dalmatinske zupanije (priobalje, otoci,
Zagora) za sve dobi ne pokazuju nikakve statisticke razlike osim $to su stope kod Zena

nize (Slika 23.).
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Slika 23. Bolni¢ki otpusti stanovnika svih dobi po podru¢jima SDZ
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U dobi 65 i viSe godina jedina razlika izmedu spolova po podruc¢jima Splitsko-
dalmatinske zupanije je statisticki znacajno manja stopa hospitalizacija muskaraca na

otocima (Slika 24.).
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Slika 24. Bolni¢ki otpusti stanovnika u dobi 65 i vi$e godina po podru¢jima SDZ
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4.3. Umrli zbog ozljeda

Mortalitetna statistika je najpouzdaniji nafin za usporedbu kretanja pojedinih
bolesti/ stanja koje su uzrok smrti. Smrti zbog vanjskih uzroka ili nasilnih smrti (VOI-
Y98, MKB-10) u dobi 65 i vise godina kod oba spola u Splitsko- dalmatinskoj zupaniji
u smrtnosti populacije svih dobi sudjeluju s preko 50% sa daljnjim trendom povecanja

broja i udjela smrti (Slika 25.).

VANJSKI UZROCI SMRTI (V01-Y98, MKB-10)

= sve dobi H 65+

broj

2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. prosjek

Slika 25. Vanjski uzroci smrti (V01-V99, MKB-10) kod oba spola stanovnika Splitsko-

dalmatinske Zupanije
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Izmedu skupina nasilnih smrti u razdoblju promatranja u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji za oba spolanajucestalije u dobi 65 1 viSe godina su smrti zbog padova. One
iznose viSe od dvije tre¢ine svih nasilnih smrti (69%).

Iza njih slijede smrti zbog namjernog saomoozljedivanja (suicida) s udjelom od

13%, dok su smrti zbog ozljeda u prijevozu na trecem mjestu (9%) (Slika 26.).

Umrli od vanjskih uzroka smrti 65 i vise godina
(V01-Y98, MKB-10),2003.-2012. (N=1.294)

M Padovi (W00-W19, MKB-10)

B Namjerno samoozljedivanje (X60-X84, MKB-10)
776; 69% - i
’ 0 m Ozljede u prijevozu (V01-V99, MKB-10)

o Sluéajno utapanje (W65-W74, MKB-10)

M lzloZenost vatri i dimu (X00-X09, MKB-10)
~51;5%
28;2%

‘ m Slucajno otrovanje (X40-X49, MKB-10)

S 16;1%

M Napad (nasrtaj) (X85-V09, MKB-10)
Slika 26. Udjeli umrlih od vanjskih uzroka smrti 65 i viSe godina oba spola u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji 2003.-2012.

Za sve skupine nasilnih smrti kod oba spola osim za smrti zbog padova znacajan
je trend smanjenja broja umrlih kako za sve dobi tako i za dob 65 i vise godina. Jedino
je u skupini smrti zbog namjernog samoozljedivanja u dobi 65 i viSe godina zamjetan
porast broja namjernih samoozljedivanja sa smrtnim ishodom.

Kod umrlih nasilnom smré¢u svih dobi oba spola udjeli starijih od 64 godine su
najveéi kod smrti zbog padova (88.6%), gotovo devet desetina. U smrtnosti zbog
namjernog samoozljedivanja pripadnici najstarije dobi sudjeluju s priblizno jednom
tre¢inom (30%), a u smrtnosti u prijevozu sa svega jednom petinom (19.2%) (Slika

27.).
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300
sve dobi B 65+
250 4
200
? 150 4
0
100 4
50 4
o
2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009, 2010. 2011. 2012, prosjek
Namjerna samoozljedivanja (X60-X84, MKB-10)
300
sve dobi W65+
250 -
200 4
T 65+
= 150 < F
5 sve dobi a
y= - (minus) 0,886x 4 55,52 e i T
100 4
50 -ﬁi < 45 o ¥ = i 46 i 41 = 15
34 15 a2 15 312 15 16| 38 | 1E 44 (30,0%)
o L NN TN e BN e BN BN BN BN == 020
2003, 2004, 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. pfmj:k
300 - Ozljede u PRUEVOZU (V01-v99, MKB-10)
250 4 sve dobi 65+
200
'E‘ 150 1
=]
100
06 & g 4 9 5 o 52
50 a3 37 11 10
12 31 12 11 X2 8 10 7 B 7 (19,2%)

g N S O S s B s mas mas 0 BN

2003, 2004, 2005, 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. prosjek

Slika 27. Umrli od nasilnih smrti u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, oba spola, 2003.-

2012.
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Kod najstarije dobi 65 1 viSe godina za oba spola padovi (W00-W19, MKB-10) u
2012. godini, to jest posljednje dostupne godine promatranja, bili su osmi pojedinacni
uzrok smrti za oba spola u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji odmah iza smrti zbog Secerne

bolesti, a ispred smrti od visokog krvnog tlaka (Tablica 9.).

Tablica 9. Redoslijed pojedinacnih uzroka smrti u Splitsko- dalmatinskoj zupaniji

2012. godine, oba spola, 65 i vise godina

MKB-10 pojedinatne dijagnoze na 100.000 hmi * “ir_'
umrlih smrti
1. 120-125 Ishemicne bolestisrca 972,22 758 20,08
2. 160-162 Moidani udari posljedice MU 787,52 614 16,27
3. 126-151 Ostale sréane bolesti 280,89 219 5,80
4., 34 Zlocudna novotvorina bronhai pluca 248,82 194 514
5. c18-c21 Zlocudna novotvorinadebelog crijeva 237,28 185 4,90
F01-FO9,
6. F20-F99 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 189,83 148 3,92
7 E14 Dijabetes melitus, nespecificiran 179,57 140 3N
8. W00-W19 |Padovi 133,39 104 | 2,76
9. 110-114 Hipertenzivna bolest srca 110,30 86 2,28
10. 140-147 Kroniéna opstruktivna pluéna bolest 106,46 83 2,20
11. c50 Zlo¢udna novotvorina dojke 93,63 73 1,93
12. 170 Ateroskleroza 89,78 70 1,85
13. K70-K76 Bolesti jetre 82,09 64 1,70
14, RO0-R99 Simptomi, znakovi, nedefinirana stanja 79,52 62 1,64
15. o1 Zlocudna novotvorina prostate 74,39 58 1,54
16. R54 Senilnost 70,54 55 1,46
17. 25 Zloc¢udna novotvorina gusterace 67,98 53 1,40
18. 22 Zlocudna novotvorina jetre 57,72 45 1,19
19. G20 Parkinsonova bolest 48,74 38 1,01
20. C16 Zlocudna novotvorina Zeluca 47,46 ar 1,00
21. 112-118 Upale pluca 42,33 33 0,87
X60-X84 Namjerno samoozljedivanje 14,11 11 0,29
V01-V09 Ozljede u prijevozu 8,98 7 0,19

Procjena DZS RH broja stanovnika 65 + godina za 2012, godinu: 77.966
Brojumrlih u dobi 65 + u 2012, godini: 3.774
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Iz tablice prikaza svih smrti zbog padova u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji za
dob do 64 godine, dob 65 i viSe godina te za sve dobi po zemljopisnim podrucjima
priobalja, otoka 1 Zagore nema razlika u smrtnosti osim kod Zena svih dobi 1 za sve dobi
oba spola na otocima koji imaju statisticki znacajno vecu smrtnost u odnosu na druga
podrucja. Od ukupno 883 zabiljezene smrti zbog padova u promatranom razdoblju 776
(87.9%) je pojava smrti u dobi 65 i vise godina od ¢ega su 534 (60.5%) smrtna ishoda
kod zena (Tablica 10.).

Tablica 10. Umrli stanovnici Splitsko-dalmatinske Zzupanija zbog padova (W00-W19,
MKB-10) po podru¢jima, 2003.-2012.

muski Zene oba spola
6,5v ! sve do 64 6,5v ! sve do 64 6il sve
do 64 VB¢ 1 dobi | godine | 'O | dobi | godine | ¢ | dobi
godine | godina g godina g godina
stanovnici | 134.716 | 20.003 | 154.719 | 137.928 | 27.913 | 165.841 | 272.644 | 47916 | 320.560
broj 58 170 228 1 333 344 69 503 572
PRIOBALJE | ymrlih
na
431 | 84,99 14,74 0,80 | 11930 | 20,74 2,53 | 104,98 17,84
100.000
stanovnici 13.282 3.234 16.516 13.032 3.890 16.922 26314 7.124 33.438
broj
OTOCI umelih 8 29 37 1 54 55 9 83 92
na
6,02 89,67 22,40 0,77 | 138,82 342 | 116,51
100.000 , , ; , , 32,50 ; , 27,51
stanovnici 45.112 6.421 51.533 41.390 | 10.790 52.180 86.502 | 17.211 | 103.713
broj
28 56 84 1 134 135 29 190 219
na 621 | 87,21 16,30 0,24 | 124,19 | 2587 3,35 | 110,39 21,12
100.000
stanovnici | 193.110 | 29.658 | 222.768 | 192.350 | 42.593 | 234.943 | 385.460 | 72.251 | 457.711
Splitsko- broj
e umrlih 94 255 349 13 521 534 107 776 883
Zupanija na 4,87 85,98 15,67 0,68 | 122,32 22,73 2,78 | 107,40 19,29
100.000 2 2 2 2 bl b bl b 9
e 2,9 0,9 5,77 - 1,11 12,28 2,02 0,96 17,02
P >0,05 >0,05 >0,05 - >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 | <0,001
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Padovi kao uzrok smrti u svim dobima znacajno su ucestaliji kod zena te je kod

njih takoder izrazeniji trend rasta nego li kod populacije muskog roda (Slika 28.).
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Slika 28.Broj umrlih zbog padova (W00-W19, MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj

zupaniji stanovnika svih dobi
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Ukupnom trendu rasta smrtnosti zbog padova svih dobi za oba spola vise
doprinosi trend porasta smrtnosti kod Zena koje imaju statisti¢ki znac¢ajno vecu smrtnost

od muskaraca (p<0,001) (Slika 29.).

—+-muski -#-Zene -=-oba spola

22,? 3= 3

19,29
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15,65%*

na 100.000
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Slika 29. Smrtnost zbog padova (W00-W19, MKB-10) stanovnika svih dobi u Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji
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U dobi 65 i vise godina povecanje broja umrlih zbog padova kod Zena takoder

znacajno vise doprinosi ukupnom trendu rasta broja umrlih (Slika 30.).
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Slika 30. Broj umrlih zbog padova (W00-W19, MKB-10) stanovnika u dobi 65 i vise

godina u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
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Stope smrtnosti zbog padova pokazuju veéi porast kod oba spola posljednjih

godina promatranja od 2007. godine sa znacajno veéim stopama kod Zenskog spola
(Slika 31.).
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Slika 31. Smrtnost zbog padova (W00-W19, MKB-10) stanovnika Splitsko-dalmatinske

zupanije u dobi 65 i viSe godina
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Dobno-spolna raspodjela umrlih zbog padova u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
za razdoblje promatranja potvrduje da je ukupna smrtnost veca kod zena. Medutim u
dobi do 75 godina broj umrlih muskaraca je trostruko veci nego kod Zena (160 : 50). Od
ukupno 534 umrle Zene njih 484 ili 90% umrlo je u dobi iznad 75 1 viSe godina (Slika
32.).
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Slika 32. Spolno dobna raspodjela umrlih zbog padova (W00-W19, MKB-10) u
Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji, 2003-2012.
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Raspodjela umrlih zbog padova u gradovima i opéinama Splitsko- dalmatinske
zupanije pokazuje da nema bitnih statisti¢kih znacajnosti razlika u smrtnosti u odnosu
na zivot u gradu ili op¢ini. Jedina i to slaba znacajnost (p<0,05) mogla se u razdoblju
promatranja utvrditi za oba spola svih dobi gdje je smrtnost u opéinama veca nego u

gradovima (21.98/100 000 vs. 18.49/100 000) (Tablica 11.).

Tablica 11. Umrli zbog padova (W00-W19, MKB-10) po gradovima i op¢inama
Splitsko- dalmatinske zupanije, 2003-2012.

muski zene oba spola
do 64 3155; sve do 64 ‘6/;; sve do 64 ‘6/;; sve
dobi godine dobi godine dobi

godine | godina godina godina

stanovnici | 148.652 | 21.601 | 170.253 | 150.475 | 31.300 | 181.775 | 299.127 | 52.901 | 352.028

GRADOVI | broj 64 | 192 256 12 383 395 76| 575 651
umrlih
na
100,000 431 | 8888 | 15,03 0,80 | 12236 | 21,73 254 | 108,69 | 1849

stanovnici 44458 | 8.057 | 52515 | 41.875 | 11.293 53.168 | 86.333 | 19.350 | 105.683

) broj
Opéine umlih 30 63 93 1 138 139 31 201 232
na
100.000 6,75 | 78,19 | 1771 | 024 | 1222 | 2614 | 3,59 | 10388 | 21,98
stanovnici | 193.110 | 29.658 | 222.768 | 192.350 | 42.593 | 234.943 | 385.460 | 72.251 | 457.711
Splitsko- broj
i 4 255 34 13 521 534 10 6 883
dalmatinska | | oo 9 9 7 77
Zupanija na
100.000 4,87 85,98 15,67 0,68 | 122,32 22,73 2,78 107,4 19,29
2 371 0,66 1,67 3,34 229 | 027 487
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
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Raspodjela po visini stopa smrtnosti zbog padova po ispostavama NZJZ
Splitsko- dalmatinske Zupanije za oba spola 65 i1 viSe godina u razdoblju promatranja
pokazuje da kod vecine ispostava nema statisticki znacajnih razlika. Jedine razlike na
razini znacajnosti p< 0,01 imamo u Ispostavi Makarska koja ima najmanju smrtnost i

Ispostavi otoka Visa koja ima najvecu smrtnost (Slika 33.).
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Slika 33. Umrli zbog padova oba spola 65 i vise godina po ispostavama NZJZ SDZ,
2003.-2012.
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Kod muskaraca u dobi 65 i viSe godina nema statisti¢ki znacajnih razlika u

stopama smrtnosti zbog padova izmedu ispostava/ podru¢ja NZJZ Splitsko- dalmatinske

zupanije (Slika 34.).
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prosjeéni broj stanovnika
Slika 34. Muskarci umrli zbog padova u dobi 65 i vise godina po ispostavama NZJZ
SDZ, 2003.-2012.
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Kod Zena dobi 65 i vise godina stopa smrtnosti zbog padova na Otoku Visu
znacajno je veca od Zupanijskog prosjeka (¥*=13,2; p<0,001), dok je na podrucju
Ispostave Makarska smrtnost znagajno niza od prosjeka SDZ (y*=4,2; p<0,05). Izmedu
ostalih ispostava nema statisticki znacCajnih razlika stopa smrtnosti u promatranom

razdoblju (Slika 35.).
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Slika 35. Zene umrle zbog padova u dobi 65 i vise godina po ispostavama NZJZ SDZ,
2003.-2012.

Rang lista ucestalosti ozljeda zbog padova po dijelovima tijela koji su se mogli
utvrditi, a koji su doveli do smrtnog ishoda, za sve dobi 1 za dob 65 i viSe godina oba
spola vodece mjesto imaju zajedno ozljede kuka i bedra. U promatranom razdoblju
gotovo sve smrtonosne ozljede kuka i bedra su nastale u dobi 65 1 vise godina (496) dok
je u dobi do 65 godina bilo samo deset smrti zbog ozljeda kuka i bedra. Na drugom
mjestu su ozljede glave: za sve dobi s udjelom 39.1%, a u dobi 65 i viSe godina je
24.1%. Znaci da u dobi 65 1 viSe godina za oba spola % umire zbog ozljeda kuka i

bedra, a Y4 zbog ozljede glave gdje su uzrokom bili padovi (Slika 36.).
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Umrli zbog Ozljeda (S00-599, MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji,
oba spola, 2003. — 2012.

Sve dobi 65i vise godina
Glava 433 (39,1%) Glava 186 (24,1%)
] Il. .
M PR S e e 10 pame J v ver 1307
(0.9%) gay Grudni kot i 76 (1,3%) nadlaktica gy i kot 30
1. grudna kraljeinica (6,97%) 3 L nlll'- o5 i s
;3'3 Tk o it 1 Ry 27  Trbuh, donja led L i s temtniee 205
BAN) fusbe VI oitartica (3,5%) PRS- g, ~ = MR et 3
1 Ruini ‘ 5 (0,5%) - / * podiaktica (0, 45¢)
i uéni zglob (0,5%) 1 Ruéni zglob
(0,1%)] j3aka IX. (0,1%) jZaka IX.
y § Koljeno 496 Kuki | Koljeno
506 .
(45,7%) E::rla L - i potkoljenica (64,2%) bedro WIl. ipotkoljenica
8(0,7%) i 5 (0,6%)
1(0,1%) Glezanji 1  Gleianji
' stopalo (0,1%) stopalo
Ukupno umrli 2003.-2012.: 1.107 (100,0%) Ukupno umrli 2003.-2012.: 772 (100,0%)

Slika 36. Raspodjela ozljeda zbog padova za oba spola po dijelovima tijela koje su

prouzrocile smrtni ishod, 2003.-2012.

Utjecaj prosjeCne starosti stanovniStva u gradovima i1 opc¢inama Splitsko-
dalmatinske Zupanije na smrtnost zbog padova u dobi 65 i viSe godina prikazan je
usporedbom za muskarce i zene. Na ordinati rangirani su gradovi i op¢ine od najmanje
prosjecne starosti za muskarce u Gradu Imotskom 34.5 godina do najveée prosjecne
starosti u Op¢ini Sucuraj 53 godine. Kod zena Grad Imotski takoder ima najmanju
prosjec¢nu starost stanovnistva 37.6, a najvecu prosjecnu starost opet Opcina Sucuraj
54.3 godine.

Kao sto je oc¢ekivano, pravac regresije prati uzlazno vecu prosjecnu starost koja
se dogada kod Zena, dok je kod muskaraca sasvim suprotno: veca prosjecna starost
popracena je negativnim predznakom pravca regresije, Sto znaci da je prosjecna starost

u obrnutom proporcionalnom odnosu za smrtnos¢u od padova za muski spol (Slika 37.).
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prosjecna starost + mortalitet
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Slika 37. Prosje¢na starost stanovni$tva gradova i opéina SDZ (Popis 2011.) i smrtnost
zbog padova (W00-W19, MKB-10) stanovnika SDZ dobi 65 i vise godina,
203.-2012. (gore muskarci; dolje Zene)

Prethodno istrazivano po pitanju lijecenja zbog ozljeda u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, bolnickom lije¢enju 1 umrlima moze se sazeti u dva dijagrama.

U razdoblju promatranja zbog ozljeda u primarnoj zdravstvenoj zastiti
prosjecno se godiSnje u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji javljalo 41 374 korisnika
zdravstvene zaStite oba spola svih dobi. S bolnickog lijecenja otpusteno je 3 320
bolesnika oba spola svih dobi ili 8 % (svaki 12. bolesnik iz PZZ je hospitaliziran), dok

je smrtni ishod zabiljezen prosjecno godisnje kod 254 stanovnika (Slika 38.).
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sve dobi
w PZZ mbolnickiotpusti m umrli

100.000
L 50.442 51.292 50.392 50.729 51.220 ST
33.344  31.336 32.541 32.079  30.367 2

10.000 -
3.127 552 3.464 414 366 348 3.489 3.396 3.500 544 3.330
=
O 1900 |
=
258 244 246 276 266 276 273 241 250 257 254
100 4
10 -

Slika 38. Lijeceni u primarnoj zdravstvenoj zastiti, lije€eni u bolnici 1 umrli stanovnici
Splitsko-dalmatinske Zzupanije oba spola svih dobi zbog ozljeda (S00-T9S,
MKB-10)

U istom razdoblju u dobi 65 1 viSe godina oba spola prosjecno je godiSnje zbog
ozljeda 7 196 bolesnika koristilo primarnu zdravstvenu zaStitu Sto je priblizno 10% svih
stanovnika Splitsko- dalmatinske zupanije starijih od 65 godina. Bolnicki lije¢eno bilo
je 1 108 stanovnika oba spola §to je oko 1.5% od svih stanovnika te dobi. Smrtni ishod
zabiljeZen je kod 129 stanovnika (Slika 39.).
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Ozljede,trovanja idrugi vanjskiuzroci pobola i smrti (S00-T98, MKB-10) kod
stanowvnika 65 ivise godina oba spola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

lijedeni u PZZ (SO0-T98) = bolnicki otpusti (SO0-T98]  m umrli (SO0-T98)

9351 9.559 09435 9.739
IO 7.789 7.196

3439 4 omg 5.479 5.421

4.872

1165 1214 1286 1341 [39mp

999 1.019 1.029 1.108

LDOD

broj

oD -

2003. 2004 2005. 2006 2007. 2008. 2009 2010. 2011. 2012, prosjek

Slika 39. LijeCeni u primarnoj zdravstvenoj zastiti, u bolnici i umrli stanovnici Splitsko-

dalmatinske Zupanije oba spola stariji od 64 godine zbog ozljeda (S00-T98,
MKB-10)

Prema podacima NZJZ Splitsko- dalmatinske Zupanije dostupnima samo za
2011. 1 2012. godinu mjesta utvrdivanja smrti zbog ozljeda za sve dobi bila je jedna
tre¢ina umrlih u bolnici, druga tre¢ina kod svoje kuce, 1 8.5 % u ustanovi za smjestaj. U
dobi 65 i viSe godina najvisSe smrti utvrdeno je u bolnici, zatim kod kuce, a u
ustanovama za smjeStaj umro je svaki osim stanovnik (12.4 %) Splitsko- dalmatinske
zupanije stariji od 65 godina. Kod mladih dobi od 65 godina podjednako je po jedna
trec¢ina smrti zabiljezena kod kuce i na drugom mjestu, dok ih je znacajno manje umrlo

u bolnici, to jest jedna ¢etvrtina ukupnih smrti (24.4%) (Tablica 12.).
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Tablica 12. Mjesta utvrdene smrti umrlih od ozljeda (S00-T98, MKB-10) oba spola u

Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2011.-2012. godina

' o u ustanovi _
dob ukupno umrli | ubolnici | kod kuce ~ | drugdje
za smjesta]
do 64 broj 201 49 72 5 75
godine % 100,0 24,4 35,8 2,5 37,3
broj 306 127 115 38 26
65 +
% 100,0 41,5 37,6 12,4 8,5
sve broj 507 176 187 43 101
dobi % 100,0 34,7 36,9 8,5 19,9

4.4. Usporedba smrtnosti zbog padova Splitsko-dalmatinske Zupanije s

Hrvatskom i nekim europskim zemljama

Izmedu Zupanija Republike Hrvatske utvrdena smrtnost zbog padova za oba

spola svih dobi u petogodiSnjem razdoblju od 2007. do 2011. godine ne pokazuje

znaCajne razlike izmedu kontinentalnih 1 jadranskih Zzupanija. Statisticki znacajna

razlika postoji izmedu Zupanija u Dalmaciji i Zupanija u Slavoniji gdje Dalmacija ima

manju smrtnost zbog padova (20.89/100 000 vs. 28.66/100 000). Splitsko-dalmatinska

Zupanija ima manju smrtnost od prosjeka Hrvatske, ali bez statisticki znacajne razlike

(?=0,88; p>0,05) (Slika 40.).
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Smrtnost zbog PADOVA po Zupanijama,
oba spola svih dobi 2007.-2011.

Osjecko-baranjska \ 34,75
Karlovatka | 31,81
Litko-senjska 31,42
Medimurska 20,88
Zibenskokninska 28,34 o
Vukovarsko-srijemska 26,18 _ 28,66 =*
Viraviticko-podravska 25,93 i: | e i s
Brodsko-posavska 25,22 g : 2 &
Koprivnidko-krievaika | 25,00 § z
Primorsko-goranska 24,31 g el
wvarse. | 215 :
Dubrovacko-neretvanska 21,21 =
Bje lovarsko-bilogorska 20,87 ’ - ladransk 1 B Dal
Poiesko-slavonska ‘ 20'50 Hrvatska Hrwatska ;
Varaidinska \ 20,46
Krapinsko-zagorska \ 20,32 * P >0,05; ** P <0,0056
Zadarska | 20,00
splisko-dalmatinska _ 19,35
Sisatko-moslavatka ‘ 19,14
Zagrebatka 18,26
Istarska | 15,38
Grad Zagreb i 14,30
o 10 J;O ]-0 40 50
na100.000

Slika 40. Smrtnost zbog padova oba spola svih dobi po Zupanijama Republike
Hrvatske, 2007.-2011. godina

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Sluzba za epidemiologiju. Odjel za
mortalitetnu statistiku. Izvjes¢e o umrlim osobama u Hrvatskoj 2008.-2013.

godina  http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-mortalitetnu-

statistiku/

Dobno-spolna raspodjela smrtnosti u Republici Hrvatskoj za 2012. godinu kao 1
u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji pokazuje statistiCki znacajno vece udjele Zena od
muskaraca. Dok je u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji udio zena dobi 75 1 viSe godina 90
%- tni u Hrvatskoj je udio Zena dobi 80 1 viSe godina 80 %- tni. Kao 1 u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji, i u Hrvatskoj su vece stope smrtnosti zena, nego li musSkaraca tek

u najstarijoj dobi iznad 80 godina (Slika 41.).
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Slika 41. Dobno-spolna raspodjela umrlih zbog padova (W00-W19, MKB-10) u
Republici Hrvatskoj, 2012. godina

Izvor: WHO Regional Office for Europe. Databases, European detailed mortality dana
base (DMDB) online version. Dostupno na adresi

http://data.euro.who.int/dmdb/
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U 33 promatrane europske zemlje za posljednju dostupnu godinu od 2010. do
2012. godine dobno-spolna raspodjela suprotno od Hrvatske ukazuje na vece stope

smrtnosti kod muskaraca umrlih zbog padova nego kod Zena u svim dobnim razredima i
ukupno (Slika 42.).

EUROPA (33 zemlje: 511,7 milijuna stanovnika), 2010.,2011.,2012. godina
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Slika 42. Stope smrtnosti zbog padova po dobnim razredima u europskim
zemljama, posljednja dostupna godina 2010. -2012.
Izvor: WHO Regional Office for Europe. Databases, European detailed mortality dana

base (DMDB) online version. http://data.euro.who.int/dmdb/
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Usporedbom dobno- specifi¢nih stopa smrtnosti zbog padova izmedu Hrvatske i
33 europske zemlje podatci pokazuju da do dobi od 40 godina kod musSkaraca nema
razlika u stopama smrtnosti. Iza dobi od 40 godina kod muSkaraca Hrvatske stope

smrtnosti su znacajno vece od prosjeka europskih zemalja za posljednju dostupnu
godinu 2012. (Slika 43.).

PADOVI muski

1000 599,8
—~—Europa -B-Hrvatska

W 21,7
& 9.2

na 100.000

<1 A4 55 10-14 15-13 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-19 50-54 55-589 60-64 65-69 T70-74 T75-80 80-84 35+

dobnirazredi
Slika 43. Usporedba dobno-specifi¢nih stopa smrtnosti zbog padova (W00-W 19,
MKB-10) izmedu muskaraca 33 europske zemlje 1 Hrvatske, 2012.,0dnosno
posljednje dostupna godina 2010.-2012.
Izvor: WHO Regional Office for Europe. Databases, European detailed mortality dana

base (DMDB) online version. http://data.euro.who.int/dmdb/
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Za razliku od muSkaraca kod zena razlika u dobno-specificnim

stopama
smrtnosti nastupa znacajno kasnije i to u dobi iznad 65 godina (Slika 44.).
PADOVI Zene
—e~Europa  -B-Hrvatska
1000 5?6‘3
159
100 l
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g 19,8 m 270
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Slika 44. Usporedba dobno-specifi¢nih stopa smrtnosti zbog padova (W00-W19, MKB-

10) izmedu muskaraca 33 europske zemlje i Hrvatske, 2012., odnosno

posljednje dostupna godina 2010.-2012.
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Usporedba stopa smrtnosti zbog padova kod oba spola 65 i vise godina izmedu
Ceske Republike, zemlje u tranziciji kao i Hrvatska, i visoko razvijene Svedske
pokazuje da Ceska Republika ima stalni pad smrtnosti kojim je dogla na stopu ispod
Svedske, dok Hrvatska ima stalni porast. Svedska ima stalni porast stopa smrtnosti koje

se mogu objasniti znacajno ve¢im povecanjem broja stanovnika starijih dobi oba spola
(Slika 45.).

Smrtnost zbog PADOVA (W00-W19, MKB-10), oba spola, 65 i vie godina
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Slika 45. Usporedba stopa smrtnosti za oba spola 65+ godina zbog padova (W00-W 19,
MKB-10) izmedu Hrvatske, Ceske Republike i Svedska
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Usporedba stopa smrtnosti za muskarce i Zene u dobi 65 i vise godina izmedu
Hrvatske, Ceske Republike i Svedske pokazuje da Hrvatska ima stalni porast smrtnosti,
dvostruko veéi od Svedske, ali u Svedskoj su zna¢ajno veée stope smrtnosti kod
muskaraca nego kod Zena. U Ceskoj Republici nema znaGajnosti razlika izmedu

spolova, ali muskarci imaju vecu stopu smrtnosti od zena ( Slika 46.).
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Slika 46. Stope smrtnosti zbog padova kod muskaraca i zena dobi 65 i viSe godina u

Hrvatskoj, Ceskoj Republici i Svedskoj
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Smrtnost zbog padova za 2012. godinu kao pojedinacni uzrok smrti u Republici
Hrvatskoj za oba spola 65 i1 vise godina je na 11. mjestu rang-liste ispred smrti od
zlo¢udne novotvorine dojke 1 smrti od Secerne bolesti. Istovremeno je istovjetna
smrtnost u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji na 8. mjestu. Zamijetiti treba da je smrtnost
zbog demencije na 20. mjestu, a zbog senilnosti na 30. mjestu. U Splitsko- dalmatinskoj
zupaniji smrtnost zbog senilnosti je na 16. mjestu s 55 umrlih za oba spola (Tablica

13.).

Tablica 13. Pojedinac¢ni uzroci smrti u Hrvatskoj u dobi 65 i viSe godina oba spola,

2012.
S na broj %4 swih
pojestiniatatijagnori 100.000* omrkh  smrti**
1. 125 Kronicna ishemitna bolest srca 93955 | 7.226 17,4
2. 1640-164 Mozdaniudar 655,83 | 5.044 121
3. 121 Akutniinfarkt srca 336,76 | 2.590 6,2
4, C34 Zlocudna novotvorina dusnicaipluca 22663 1.743 42
5. C18-C21 | Zlo¢udna novotvorina debelog crijeva 20088 | 1.545 3,7
6. 150 Zatajivanjesrca 18892 | 1.453 35
7. a4 Kronitna opstruktivna bolest pluca (KOBP) 181,64 | 1.397 3.4
8. 111 Hipertenzivna bolest 166,56 1.281 3,1
3. 169 Posljedice moidanog udara 151,61 | 1.166 2.8
10 iI70 Ateroskleroza 130,04 | 1.003 24
11 woo-wis | PADOVI 12040 | 926 22
12 cs50 Zlo¢udna novotvorina dojke 95,18 732 1,8
13 E14 Seterna bolest, nespecificirana 93,23 717 1,7
14 Ce1 Zlocudne novotvorine prostate B6,99 669 1,6
15 Ci6 Zlocudne novotvorine Feluca 78,14 601 1,4
16 c25 Zlocudne novotvorine gusterade 69,30 533 1,3
18. 80 Zlocudne novotvorine neutvrdenogsijela - 49 ,ED 383 I 09 :
19. c22 Zlocudna novotvorina jetre 48,50 373 0.8
20. FO3 Demencija 47,07 362 0,9
30. R54 Senilnost 36,67 282 0,7

*- Procjena broja stanovnika Drzavnog zavoda za statistiku za 2012. godinu —769.091
**_Ukupnibrojumrlih u R. Hrvatskoj 2012. godine —41.550
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Usporedba smrtnosti zbog padova za sve dobi izmedu Splitsko- dalmatinske
zupanije 1 Republike Hrvatske ima zajedni¢ko uzlazni trend kako kod muskaraca tako i

kod zene. Nema statisticke znacajne razlike prosjecnih stopa smrtnosti (Slika 47.).
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Slika 47. Usporedba smrtnosti zbog padova svih dobi izmedu Splitsko-dalmatinske
zupanije (SDZ) i Hrvatske za muskarce (gore) i zene (dolje), (*p>0,05, NS)
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Usporedba smrtnosti u dobi 65 i vise godina izmedu Republike Hrvatske i
Splitsko-dalmatinske Zupanije takoder nema statisti¢ki znacajne razlike kod muskaraca,
dok je kod Zena smrtnost statisticki znacajno veca u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji
nego u Hrvatskoj. U dobi 65 1 vise godina trendovi smrtnosti su jednako uzlazni kao i za

sve dobi (Slika 48.).
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Slika 48. Usporedba smrtnosti zbog padova u dobi 65 i vise godina izmedu Hrvatske i
Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ) za muskarce (gore) i Zene (dolje),

(*p>0,05 NS; ** p<0,001)
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Usporedbe smrtnosti zbog padova (W00-W19), ozljeda u prijevozu (V01-V99) i
namjernog samoozljedivanja (X60-X84) u svim dobima i dobi 65 i viSe godina za oba
spola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ), Hrvatskoj, manje razvijenim europskim
zemljama (Europa B) s visoko razvijenim europskim zemljama (Europa A) u 2012.
godini svjedoc¢i da Splitsko- dalmatinska zupanija i Hrvatska imaju padove kao vodeci
uzrok nasilnih smrti s trostruko ve¢om stopom od zemalja Europe A i Europe B u
kojima su namjerna samoozljedivanja vodeci uzroci nasilne smrti za sve dobi. U
visokorazvijenim zemljama Europe A za sve dobi padovi su na drugom mjestu nasilnih
smrti, dok su u zemljama Europe B na tre¢em mjestu. Europa B ima veéu smrtnost zbog
ozljeda u prijevozu. Splitsko- dalmatinska zupanija za dob 65 i viSe godina ima
najmanju smrtnost zbog namjernih samoozljedivanja dok je zbog smrtnosti u prijevozu
s niskom stopom od 6.81/100 000 vrlo blizu Europi A. Jednaki su odnosi i za dob 65 i
viSe godina. Hrvatska ima smrtnost od namjernih samoozljedivanja dvostruko vec¢u od
Splitsko- dalmatinske Zupanije za sve dobi i za dob 65 i viSe godina i znacajno vece

stope smrtnosti od europskih zemalja (Slika 49.).
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Slika 49. Smrtnosti zbog ozljeda u prijevozu (V01-V99), padova (W00-W19) i
namjernog samoozljedivanja (X60-X84) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
(SDZ), Hrvatskoj, Europi A i Europi B, 2012. godina (gore sve dobi; dolje
dob 65 i vise godina)

Izvori: WHO Regional Office for Europe. Databases, European detailed mortality dana
base (DMDB) online version. http://data.euro.who.int/dmdb/

Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, SluZba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovniitva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ,

publikacije 2004.-2013. godina
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5. RASPRAVA

Posljednjih decenija 20. stolje¢a padovi postaju sve veéi javnozdravstveni
problem pogotovo u razvijenim zemljama i zemljama sa srednje velikim prihodima.Za
razliku od globalnog pogleda na citav svijet gdje su padovi drugi od uzroka nasilne
smrti iza ozljeda u prijevozu, u visokorazvijenim europskim zemljama prema podacima
Europskog ureda SZO padovi su takoder drugi uzrok nasilnih smrti za sve dobi ali iza
namjernih samoozljedivanja dok su ozljede u prijevozu na treCem mjestu (1). To znaci
da su razvijene zemlje uspjele u znatnoj mjeri sprijeciti smrtnost zbog ozljeda u
prijevozu 1 zbog padova u tolikoj mjeri da su na celno mjesto dosle smrti zbog
namjernih samoozljedivanja. U manje razvijenim europskim zemljama Europa B (nove
¢lanice EU i druge zemlje u razvoju) padovi su na tre¢em mjestu uzroka nasilne smrti za
sve dobi. I kod njih su na prvom mjestu smrti zbog namjernih samoozljedivanja, dok su
na drugom mjestu smrti zbog ozljeda u prijevozu, a na tre€em mjestu smrti zbog padova
(Slika 53.). Medutim u dobi 65 i vise godina smrti zbog padova dolaze na prvo mjesto
uzroka nasilnih smrti u svim europskim zemljama pa tako i u Hrvatskoj i Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji gdje su ove smrti vodeci uzrok nasilnih smrti i za sve dobi.

Pored cinjenice da su stope smrtnosti zbog padova u Hrvatskoj uz Sloveniju
najvece za sve dobi i za dob starijih od 65 godine vodece u Europi, to jest trostruko vece
od prosjeka europskih zemalja, jo§ viSe zabrinjava stanje stalnog rasta smrtnosti dok
razvijene zemlje ne biljezi porast smrtnosti, a neke biljeze i trend pada, unatoc¢ ¢injenici

da stanovniStvo u svim zemljama Europe jednako postaje sve starije.

Stope smrtnosti najvrjedniji su pokazatelj za usporedbu izmedu zemalja i
pracenje stanja neke bolesti na pojedinim podrucjima i zemljama, medutim kod padova
jednako je vazno pracenje pobola zbog potrebe dugotrajnog lijecenja i rehabilitacije iza
kojih u znatnoj mjeri ostaje posljedicna invalidnost. Broj, stope i udjeli osoba s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj su vode¢e u Europi (19). U kolikoj mjeri tome

doprinose sami padovi potrebna bi bila posebna ciljana istrazivanja.

Promatrajuéi pojedinacno svaku osobu koja je dozivjela ozljedu zbog pada, a
koja je zbog tezine ozljede zahtijevala bolniCko lijeCenje, pad je kobni, iznenadni
dogadaj koji je u potpunosti izmijenio njegov dotadasnji zivot. Do tada samostalne

osobe koje su Cesto skrbile o sebi i drugima odjednom postaju potrebni skrbi drugih
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osoba kroz dulje razdoblje, a mnogi do kraja Zivota. Takva nagla ugroza kvalitete
zivljenja u nasim okolnostima kada viSe nema klasi¢nih obitelji iz skore proslosti i
obiteljske podrske, rjeSavaju se smjesStanjem u institucije za njegu kojih nema dovoljno,

a mnogima su zbog visokih troSkova nedostupne.

Epidemioloske osobitosti padova u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji nisu bitno
razli¢ite od ukupnog stanja u Republici Hrvatskoj. I u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji
prisutan je stalni porast ozljeda u primarnoj zdravstvenoj zastiti kojima su u vecini

uzrok pad (procjena je da je 70% ozljeda nastalo zbog pada).

Broj hospitalizacija zbog ozljeda zbog padova u stalnom je porastu. Zene imaju
znacajno vece stope hospitalizacija i stope smrtnosti od muskaraca §to je suprotno od
stanja u visokorazvijenim zemljama (Svedska, SAD) gdje su stope padova kod

muskaraca znacajno vece kod muskaraca nego kod Zena (20).

U razdoblju promatranja od 2003. do 2012. godine nema znacajnosti u razlikama
izmedu hospitalizacija i smrtnosti zbog padova izmedu podrucja Splitsko- dalmatinske
zupanije. Jedina znacajna razlika u stopama smrtnosti zbog padova biljezi se kod Zena u
svim dobima gdje je veca smrtnost na podru¢ju otoka i na udaljenostima viSe od dva
sata do bolnice. Ta razlika nije zbog udaljenosti, ve¢ zbog Cinjenice da je gotovo trecina
stanovnistva tih podrucja starija od 65 godina. Najbolji primjer potvrde takvog stanja je
otok Vis koji ima najvise stope smrtnosti zbog padova u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

Q1)

Starost sigurno utjeCe na broj padova. Veca starost iskazana kroz prosjecnu
starost gdje se starom zajednicom smatra ona cija je starost iznad 30 godina je u
upravnoj sprezi sa stopom smrtnosti. Medutim u razdoblju promatranja u Splitsko-
dalmatinske Zupanije ta spoznaja potvrdena je kod Zena, dok kod muSkaraca veca
prosjecna starost nije u upravnoj sprezi sa smrtnoS¢u zbog pada. Takav neocekivan
odnos obrnute sprege posljedica je ¢injenice da su muskarci u vecoj mjeri, nego zene
izloZzeni padovima u ranijoj zivotnoj dobi zbog razli€itih vrsta zanimanja, ali jo§ vise
zbog losih zivotnih navika koje su uzrok c¢e$¢ih padova u ranijim godistima. To
potvrduje usporedba dobno-spolnih stopa smrtnosti s europskim zemljama gdje je

razvidno da su vece stope smrtnosti kod muskaraca u Hrvatskoj, pa tako i u Splitsko-
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dalmatinskoj Zupaniji nego u Europi te da stope smrtnosti pocinju rasti ve¢ u 40-tim

godinama, dok kod Zena taj porast slijedi iza 60-tih godina (Slike 47. 1 48.).

Primarni cilj u prevenciji pada je svesti na najmanju moguéu mjeru rizi¢ne
¢initelje 1 njihov broj. Nakon programa trajnog stru¢nog usavrsavanja, obiteljski lijecnik

1 medicinske sestre biti ¢e sposobni:

= Napraviti procjenu rizika od pada kod starijih

= Nabrojati unutarnje i vanjske faktore rizika

= Modificirati faktore rizika pada

= Koristiti testove ravnoteze, hoda i fizickih sposobnosti

» Planirati aktivnosti za prevenciju pada kod starijih osoba (22).

Prirodni se proces starenja ne moze zaustaviti, ali se mogu poduzeti odredeni
koraci kako bi se tijelo odrzalo zdravijim, a Zivot kvalitetnijim. Cinjenica je da s
godinama gubimo miSiénu masu i snagu, a gubitak snage muskulature lokomotornog
sustava uzrokuje gubitak osjecaja ravnoteze. Takav poremecaj povecava mogucénost
prijeloma i drugih ozljeda zbog padova. Padovi su vode¢i uzrok smrtnosti zbog vanjskih
uzroka smrti kod starijih osoba. Cesto imaju za posljedicu invalidnost i nepokretnost,
Sto zahtijeva dugotrajnu medicinsku skrb i visoke troSkove lijecenja. Svake godine velik
broj starijih osoba pada u svojim domovima, a mnogi od njih bivaju teSko ozlijedeni i
trajno onesposobljeni za samostalan nastavak zivota. Takve promjene uvelike smanjuju
kvalitetu zivota. Podaci za 2002. govore da je viSe od 12 800 osoba starijih od 65
godina smrtno stradalo od posljedica pada, a njih 1,6 milijuna medicinski je tretirano u
traumatoloskim klinikama (23).

Veliku vaznost u prevenciji padova imaju medicinske sestre i ostalo zdravstveno
osoblje poglavito oni koji prirodom svog poziva dolaze u kuce bolesnika i mogu
ostvariti uvid u uvjete zivotne sredine starijih ljudi. Oni su edukacijom i vjeStinama
dobili sposobnost prevencije padova. U prevenciji padova bitno je pridrzavanje
smjernica koje nam omogucavaju prepoznavanje rizicnih mjesta u domu i daju
prijedloge kako ih ukloniti. Neke od smjernica su:

e Organizacija i razmjeStaj predmeta i namjeStaja da se osigura nesmetan prolaz i

kretanje

73



Zamjena namjesStaja na kotaci¢ima i s oStrim rubovima

Odlagati i pospremati predmete na podu na za to predvideno mjesto

Pricvrstiti uz zid zice od telefona ili svjetiljki

Ukloniti tepihe ili ih ¢vrsto zalijepiti ljepljivom trakom

Postaviti predmete na primjerenu visinu i na dohvat ruke

Primjereno osvijetliti dom i izbjegavati svjetla koja stvaraju odbljesak

Paziti prilikom kretanja u prostoru na kuéne ljubimce 1 malu djecu

Popraviti oSteCene stepenice i osvijetliti ih na podnozju i na vrhu te ugraditi
rukohvate s obje strane, ucvrstiti tepih

Postaviti protuklizajuce tepihe i podloge u kadu 1 na pod kupaonice, uz zid WC
Skoljke 1 uz zid kade pri¢vrstiti rukohvate koji ¢e olaksati ustajanje i sjedenje
Postaviti na dohvat ruke prekidac¢ za svjetlo u spavacoj sobi koje dobro osvjetljava
put po no¢i do toaleta

Paziti na primjerenu odjecu i obucu te nositi udobnu odjecu i ¢vrstu obucu (papuce
1 cipele) s gumenim potplatom

Izbjegavati duge haljine, spavacice i hodanje bez obuce

Rubove stuba oznaciti kontrastnom bojom kako bi bili uocljiviji

Brojeve za hitnu intervenciju drzati pored svakog telefona

Postaviti telefone blizu tla kako bi u sluc¢aju pada bili nadohvat ruke

Uvodenje alarmnog uredaja pomocu kojeg bi osoba mogla dozvati pomo¢ u slucaju
nezgode!

Redovito i kvalitetno vjezbanje

Redovito provjeravanje vida (24).

Promatramo 1i djecu prilikom igranja, vidimo kako koriste raznovrsne teske

poloZaje i s lako¢om izvode kompleksne pokrete. Cesto nam zastaje dah od njihovih

vratolomija i1 Cestih padova koji rijetko zavrSe sa lomovima. Ako se oni i dogode, brzo

se oporave kao da se niSta nije dogodilo. Razlog rijetkog povrjedivanja i brzog

oporavka lezi u mobilnosti 1 elasticnosti njihovih tjelesnih struktura koje su

prilagodljive gotovo na sve kolizije s okolinom. Mnostvo sportova i sportaSa (npr. judo,

skijanje, rukomet) koristi ovo iskustvo i ukljuCuje u svoje programe treninga i razlicite

nacine padanja. Pri tome se uvjezbavaju varijabilne forme i obrasci pokreta za takve
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iznenadne stresne situacije. Kroz ovakav nacin treniranja postize se elasti¢na prilagodba
tjelesnih struktura i automatsko koriStenje "pohranjenih" automatizama iz djetinjstva.
Ponovni dozivljaj i iskustvo o ovakvim iznenadnim situacijama oslobada straha od
nemogucnosti odrzavanja ravnoteze kod svladavanja zahtjevnijih pokreta. Pri tom se
stvara realnija sliku o nacinu koriStenja vlastitog tijela 1 moguénostima pokretanja
(22,23).

Osobe koje u starijoj zivotnoj dobi zadrze ovaj sportski duh i aktivan Zivot, lakse
¢e podnijeti sve tjelesne i1 funkcionalne promjene koje se dogadaju u pokretackom
sustavu za kontrolu i odrzanje dobre ravnoteze. Ravnotezom, u smislu balansa tijela,
upravlja vise sustava. Kroz proces starenja oni gube svoju ulogu stoga ih je potrebno
kontinuirano odrzavati 1 unaprjedivati razli¢itim aktivnostima 1 vjezbanjem. U
odrzavanju ravnoteze pomaze nam plasticnost srediSnjeg Ziv€anog sustava koja se
takoder postize samo koriStenjem, odnosno razli¢itim oblicima treninga i ucenja. Za
dobru ravnotezu je potreban mobilan lokomotorni sustav i dobar kontakt tijela sa
podlogom. Kod stajanja i hodanja vazna su stopala. Razne varijante hoda, npr. uz i niz
brdo, te neravne i nestabilne podloge, zahtijevaju prilagodbu stopala koja Salju
informacije o polozaju tijela u odnosu na gravitaciju. Stoga je vazna mobilnost i
stabilnost stopala, u dobro prilagodenoj obuc¢i sa Sirim potplatom. Kuéne papuce, obuca
veceg broja, nece postici stabilnost nego povecati rizik od pada.

Vizualni sustav uvelike utjeCe na brzinu percepcije 1 orijentacije tijela u
prostoru. Osobe koje imaju vidnih problema i koje nose naocale imaju smanjenu
moguénost brzog vizualnog percipiranja situacije. Njihovo vidno polje je ogranic¢eno
stoga im je potrebna dobra mobilnost vrata i miSi¢a u ostalim dijelovima tijela koji su
vazni u kompenziranju ovog nedostatka odrzanju balansa.

Vestibularni sustav je odgovoran za pomo¢ u orijentaciji i prilagodbu balansa u
odnosu na pokrete glave. Osobe koje nose slusni aparat ili slabije Cuju imaju vise
poteskoca sa odrzavanjem tijela u ravnotezi.

Za ravnotezu su potrebni svi sustavi. Kod narusavanja jednog od gore navedenih
sustava motorna i miSi¢na kontrola ¢e biti zasmetana. Ako su pogodena dva sustava tad
se naruSava balans tijela, gubi ravnoteza Sto izazva strahove i nesigurnost u
svakodnevnom zivotu pa je i rizik od padova veci. Zato je u starijoj Zivotnoj dobi nuzno

informiranje o potrebi unapredivanja kvalitete zivota kroz specifican i aktivan pokret,
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odnosno vjezbanje i trening koji provode osposobljeni strucnjaci. U slucaju da dode do
povreda uzrokovanih padom, rehabilitacija ¢e biti uspjeSnija kod osoba koje su do tada
bile aktivnije i stekle bolju tjelesnu kondiciju. Takoder, osobe koje su prethodno
upraznjavale razliCite programe tjelesnih aktivnosti (grupno vjezbanje,medicinska
gimnastika, planinarenje i sl.), bit ¢e psiholoski spremnije posti¢i odredeni cilj tijekom
rehabilitacije.

Dakle, mozemo zakljuciti slijedece: Redovita umjerena aktivnost uvelike ¢e
pridonijeti postizanju i odrzanju ravnoteze, fleksibilnosti, pravilnog hoda te snage

miSica i kostiju. Vjezbanje reducira rizik od pada i nikad nije kasno da se zapocne (25).
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6. ZAKLJUCCI

Svake godine velik broj starijih osoba pada u svojim domovima i biva tesko
ozlijeden Sto uzrokuje trajno onesposobljenje za samostalan nastavak zivota ili u
najgorem slucaju smrt. U radu su prezentirane smjernice koje mogu biti od prakticne
koristi i koje uvelike utjecu na kvalitetu Zivota starijih osoba kod uklanjanja rizicnih
¢imbenika za nastanak pada te u prevenciji pada. Padovi su u porastu zbog nedostatka
prevencije 1 umanjivanja pada kao javnozdravstvenog problema svih dobi populacije,
narocito populacije od 65 godina 1 viSe.

Starije osobe Cesto dozive pad uslijed kojeg nerijetko nastaju teze ozljede koje
mogu dovesti do dugotrajnog bolni¢kog lije¢enja, invalidnosti, pa ¢ak i smrtnog ishoda.
Splitsko-dalmatinska Zupanija se nalazi ispod prosjeka ostalih zupanija Republike
Hrvatske po ucestalosti smrtnosti od padova, ali bez obzira na to svake godine pad
dozivi jedna tre¢ina osoba starijih od 65 godina, a navedena ucestalost padova se i dalje
povecava sa zivotnom dobi populacije. U Hrvatskoj su padovi vodeéi uzrok smrtnosti i
bolnickog lijeCenja od ozljeda u starijih osoba. Najces¢i uzroci bolnickog zbrinjavanja
starijih osoba uslijed padova su prijelomi kuka, traumatske ozljede mozga te ozljede
ruku.

Treba istaknuti i bitan javno-zdravstveni problem Splitsko-dalmatinske Zzupanije
kao 1 cijele Republike Hrvatske koji se odnosi na porast mortaliteta od nasilnih ozljeda,
naroCito od padova za razliku od ostalih zemalja Europe, u kojima je on u stalnom padu
zbog pravovaljane edukacije i prevencije. Osim nedovoljne edukacije i prevencije,
povecéanom riziku od padova pridonosi i nedovoljna tjelesna aktivnost, nepravilna
prehrana, konzumacija alkohola, uzimanje pojedinih lijekova i.t.d. Veliku ulogu u
pojavi padova takoder imaju okoliSni ¢imbenici koji su nerijetki razlog nastanka ozljeda
1 smrtnih ishoda.

Prema uzoru na ostale zemlje Europe u kojima je sve manja ucestalost pojava
padova, Republika Hrvatska trebala bi povecati razinu osvijeStenosti zdravstvenih
djelatnika i cijele zajednice u svezi promicanja znanja i edukacije te prevencije padova i

sprjeCavanja nastanka rizicnih ¢imbenika za nastanak pada.
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8. SAZETAK

Cilj rada istraziti postoje li razlike u pojavi padova kod osoba svih dobi oba spola na
podruc¢jima priobalja, otoka i Zagore u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u odnosu na
Republiku Hrvatsku 1 ostatak svijeta u promatranom desetogodiSnjem razdoblju od
2003. do 2012. godine s naglaskom na najstariju dob 65 i vise godine te koja je uloga

medicinske sestre u nadzoru i prevenciji padova.

Metoda: Iz podataka rutinske zdravstvene statistike epidemioloSkom komparativhom
metodom lijeCenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti te bolnickim otpustima utvrdenog
bolnickog pobola lijecenih u Klinickom bolnickom centru Split i umrlih u Splitsko-
dalmatinskoj Zzupaaniji u usporedbi s Republikom Hrvatskom i nekim europskim
zemljama, uz statistiCku obradu programom Statistica 7, utvrditi postoje li znacajnije

razlike.

Rezultati: Preko polovice svih nasilnih smrti u Splitsko- dalmatinskoj zupaniji su u
dobi 65 1 viSe godina. Padovi su uzrok 69 % nasilnih smrti. Dok ostale nasilne smrti
iskazuju trend pada, smrti zbog padova su u porastu. Smrtnost od padova za sve dobi
kod Zena statisticki znacajno je veca nego kod muskaraca (22.74/100 000 vs. 15.65/100
000) kao 1 za dob 65 i vise godina (122.08/100 000 vs. 85.77/100 000). Nema
statistiCkih razlika prosjecnih stopa smrtnosti izmedu priobalja otoka i Zagore, kao ni
izmedu gradova i op¢ina. Veca je smrtnost u udaljenim podrucjima s veCom prosjecnom
staroS¢u stanovniStva i1 to samo kod Zenskog spola. Posljednjih pet godina nema
statistiCki znacajne razlike u smrtnosti zbog padova izmedu Splitsko- dalmatinske
zupanije i1 Republike Hrvatske. Splitsko- dalmatinska Zupanija kao i Hrvatska imaju
znacajno vece stope smrtnosti od prosjeka europskih zemalja i znacajno vecu smrtnost
kod Zena nego kod muskaraca koja je u europskim zemljama podjednaka ili je smrtnost

kod muskaraca znacajno veca nego kod zena kao u Svedsko;j.

Zakljucak: Smrtnost zbog padova znacajno je ¢eSc¢a kod zena u starijoj zivotnoj dobi.
Visoke stope smrtnosti u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji i Republici Hrvatskoj

posljedica su nedovoljne brige Citave zajednice za osobe starije Zivotne dobi.

80



Zdravstveni djelatnici, osobito medicinske sestre, koje prirodom svog posla dolaze u
domove starijih ljudi mogu mnogo uraditi kroz edukaciju o prevenciji padova kod

starijih ljudi, ali 1 kod cijele populacije.

9. SUMMARY

The aim of study was to investigate whether there are differences in the occurrence of
falls in people of all ages, both sexes in the costal areas, islands and the hinterland in the
Split- Dalmatia County in the Republic of Croatia and the rest of the world in the
observed decade 2003rd to 2012th with special reference to the oldest age 65 and over,

and what the role of nurses in the control and prevention of falls.

Method: The data of routine health statistics epidemiological comparative method
treated in primary care and hospital release the established hospital morbidity treated at
the Clinical Hospital Center Split and deaths in Split-Dalmatia County compared with
the Republic of Croatian and some European countries, with statistical analysis software

Statistica 7, to determine whether there are some significant differences.

Results: Over half of all violent deaths in Split-Dalmatia County are aged 65 and over.
Falls are the cause of 69% of violent deaths. While other violent deaths are reported
downward trend, deaths due to falls are on the rise. The mortality rate from falls for all
ages in women was significantly higher than in males (22.74/ 100 000 vs. 15.65/ 100
000) and for age 65 and older (122.08/ 100 000 vs. 85.77/ 100 000 ). No statistical
difference in average mortality rates between the coast and the hinterland of the island,
as well as between cities and municipalities. Higher mortality rates in remote areas with
a higher average age of the population and only in females. The last five years there
were no statistically significant differences in mortality due to falls among SDZ and the
Croatian. Split-Dalmatia County as Croatia has significantly higher mortality rates than
the European average and significantly higher mortality rate in women than in men,
which is similar in other European countries or the mortality rate among men is

significantly higher than in women as in Sweden.
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Conclusions: The mortality rate due to falls significantly more common in women in
older age. High mortality rates in Split-Dalmatia County and the Republic of Croatia are
the result of the lack of concern of the entire community for the elderly. Health care
professionals, especially nurses, who by nature of their work coming into the homes of

older people can do a lot through education about the prevention of falls in older people.
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11. PRILOZI

Tablica 1. Zene svih dobi umrle zbog padova (W00-W19, MKB-10) po gradovima i
op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

Stanovnic dobni razredi na
GRAD / opéina e (prosjek 1. ] 5. [10]15[20[25]35[45[ 55 . sve | 4100.00

2003.- S I I T I 75+ | dob

2012)) 419 14|19 |24 |34 |4a |54 | 64| 4 i 0
Baska Voda 1.452 1 6,89
Bol 848 0 0,00
Brela 902 1 1 11,09
Cista Provo 1.423 10 10 70,27
Dicmo 1.349 6 6| 44,48
Dugi Rat 3.635 1 5 6| 16,51
Dugopolje 1.677 1 2 3| 17,89
Gradac 1.782 4 4 | 22,45
Hrvace 1.886 2 2| 10,60
HVAR 2.207 7 7| 31,72
IMOTSKI 5.439 1 13| 14| 2574
Jelsa 1.794 6 6| 33,44
KASTELA 18.755 2 1| 27| 30| 16,00
Klis 2.324 4 4| 17,21
KOMIZA 799 6 6| 75,09
Leéevica 323 2 2| 61,92
Lokvicici 446 3 3| 67,26
Lovreé 1.002 6 6| 59,88
MAKARSKA | 7.176 1 5 6 8,36
Marina 2.297 1 7 8| 34,83
Milna 507 1 1 19,72
Mué 1.974 8 8| 40,53
NereziSc¢e 437 0 0 0,00
Okrug 1.630 2 2| 12,27
OoMIS 7.593 1 3| 18| 22| 28,97
Otok 2.741 1 6 7| 2554
Podbablje 2.444 1 3 4| 16,37
Podgora 1.359 3 3| 22,08
Podstrana 4.222 1 1 2,37
Postira 773 2 2| 2587
Prgomet 375 3 3| 80,00
Prim. Dolac 406 1 1| 24,63
Prolozac 2.104 1 6 7| 33,27
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Pucisca 1.064 2 2| 18,80
Runoviéi 1.242 4 4 | 32,21
Seget 2.460 7 7| 28,46
Selca 921 5 5| 54,29
SINJ 12.617 5| 15| 20| 15,85
SOLIN 11.267 3| 10| 13| 11,54
SPLIT 95.231 7| 141|196 | 217 | 22,79
STARI GRAD | 1.409 4 4| 28,39
Suéuraj 243 0 0,00
SUPETAR 2.086 1 3 4| 19,18
Sutivan 410 1 2 3| 7317
Sestanovac | 1.119 7| 7| 6256
Solta 786 4| 4| 50,89
TRILJ 4.789 1 1 8| 10| 20,88
TROGIR 6.779 11 21| 22| 3245
Tucepi 931 3 3| 32,22
VIS 1.008 9 9| 8929
VRGORAC 3.457 9 9| 26,03
VRLIKA 1.163 2 2| 17,20
Zadvarje 143 0 0,00
Zagvozd 690 1 2 3| 43,48
Zmijavci 1.047 0 0,00
Splitsko-

dalmatinska | 234.943 12| 37| 484 | 534 | 22,73
Zupanija
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Tablica 2. Zene dobi 65 i vise godina umrle zbog padova (W00-W19, MKB-10) po

gradovima i op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

. stanov.nice dobni razredi ha
SrSISRCEs 2(()':;?25(;:'2(_) 65-74 | 75+ ”":5":"° 100.000
Baska Voda 245 1 40,82
Bol 138 0 0,00
Brela 173 1 1 57,80
Cista Provo 405 10 10 | 246,91
Dicmo 289 6 6| 207,61
Dugi Rat 494 1 5 6| 121,46
Dugopolje 273 1 2 3| 109,89
Gradac 395 4 4 101,27
Hrvace 498 2 2 40,16
HVAR 396 7 7| 176,77
IMOTSKI 821 1 13 14 | 170,52
Jelsa 468 6 6 128,21
KASTELA 2.639 1 27 28 | 106,10
Klis 436 4 4 91,74
KOMIZA 203 6 6| 29557
Leéevica 132 2 2 151,52
Lokvicici 108 3 3| 277,78
Lovre¢ 311 6 6| 192,93
MAKARSKA 1.088 5 5 45,96
Marina 564 1 7 8 141,84
Milna 162 1 1 61,73
Mu¢ 548 8 8| 145,99
NereziSc¢e 120 0 0,00
Okrug 278 2 2 71,94
omIS 1.452 3 18 21| 144,63
Otok 518 1 6 7| 13514
Podbablje 460 1 3 4 86,96
Podgora 300 3 3| 100,00
Podstrana 483 1 1 20,70
Postira 183 2 2 109,29
Prgomet 134 3 3| 223,88
Prim. Dolac 111 1 1 90,09
Prolozac 417 1 6 7 167,87
Pucisca 220 2 2 90,91
Runovici 332 4 4| 120,48
Seget 452 7 7 154,87
Selca 259 5 5| 193,05
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SINJ 2.108 5 15 20 94,88
SOLIN 1355 3 10 13 95,94
SPLIT 17.042 14 196 210 | 123,22
STARI GRAD 335 4 4| 119,40
Sucuraj 87 0 0,00
SUPETAR 407 1 3 4 98,28
Sutivan 98 2 2| 204,08
Sestanovac 330 7 7 21212
Solta 253 4 4| 158,10
TRILJ 1.013 1 8 9 88,85
TROGIR 1.068 1 21 22 | 205,99
Tucepi 163 3 3| 184,05
VIS 283 9 9| 318,02
VRGORAC 704 9 9| 127,84
VRLIKA 386 2 2 51,81
Zadvarje 45 0 0,00
Zagvozd 224 1 2 3| 133,93
Zmijavci 187 0 0 0 0,00
Splitsko-

dalmatinska 42.593 37 484 521 122,32
Zupanija
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Tablica 3. Muskarci svih dobi umrli zbog padova (W00-W19, MKB-10) po gradovima

1 op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

Stanov- dobni razredi
GRAD / Opé¢ina Iip;%gie » 1- | 5 1 0 1-5 2-0 2-5 3-5 4-5 5-5 6-5 - sve | 4 0(’)"2 00

2012_)'- 419 | 14|19 |24 |34 | a4 |54 | 64|74 dobi
Baska Voda | 1.375 0 0
Bol 793 0 0
Brela 825 0 0
Cista Provo | 1.381 1 |2 3 21,72
Dicmo 1.402 1 2 3 21,40
Dugi Rat 3.532 5 14,16
Dugopolje 1.670 1 1 ]2 4 23,95
Gradac 1.604 1 1 6,23
Hrvace 1.906 1 1 2 10,49
HVAR 2.005 2 2 9,98
IMOTSKI 5.132 1 5 6 11,69
Jelsa 1.813 4 6 33,09
KASTELA 18.316 2 |1 |1 |5 11 |25 | 13,65
Klis 2.325 2 2 8,60
KOMIZA 780 1 |1 2 4 51,28
Lecevica 317 0 0
Lokvicici 442 0 0
Lovreé 978 1 1 2 20,45
MAKARSKA | 6.617 1 1 2 5 9 13,60
Marina 2.360 2 1 2 5 21,19
Milna 551 1 2 3 54,45
Muc¢ 1.976 1 3 1 5 25,30
Nerezisce 426 1 1 23,47
Okrug 1.590 1 1 11 3 18,87
omIS 7.520 1 3 |5 9 11,97
Otok 2.842 1 2 4 7 24,63
Podbablje 2.314 1 1 2 8,64
Podgora 1.286 1 1 2 15,55
Podstrana 4.282 1 |2 3 7,01
Postira 785 1 1 1 3 38,22
Prgomet 343 1 11 2 58,31
Prim. Dolac | 388 1 1 25,77
Prolozac 1.946 1 3 1 1 6 30,83
Pucisc¢a 1.126 1 1 2 17,76
Runoviéi 1.254 1 1 1 3 23,92
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Seget 2412 1 1 2 4 16,58
Selca 943 1 31,81
SINJ 12.402 2 7 14 11,29
SOLIN 10.940 1 1 5 10 9,14
SPLIT 86.632 4 11120 | 23 | 85 144 | 16,62
2::‘3 1.384 1 2 3 21,68
Suéuraj 232 1 1 43,10
SUPETAR 1.924 1 2 3 15,59
Sutivan 392 1 1 25,51
Sestanovac | 1.095 1 |1 2 4 36,53
Solta 837 1 1 11,95
TRILJ 4.918 1 1 2 5 10,17
TROGIR 6.076 1 9 10 16,46
Tuéepi 942 1 1 10,62
VIS 935 1 1 10,70
VRGORAC 3.473 1 1 1 5 8 23,03
VRLIKA 1.199 2 1 3 25,02
Zadvarje 143 0 0
Zagvozd 657 1 1 15,22
Zmijavci 1.030 1 1 9,71
Splitsko-

dalmatinska 222'76 11 | 30 | 46 | 66 | 189 | 349 | 15,67
Zupanija
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Tablica 4. Muskarci dobi 65 i vise godina umrli zbog padova (W00-W19, MKB-10) po

gradovima i op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

stanovnici

dobni razred

. . na
CRAD fopcina | sy | 6574 | 75+ ”":5":"° 100.000
Baska Voda 233 0 0,00
Bol 105 0 0,00
Brela 125 0 0,00
Cista Provo 221 0 0,00
Dicmo 171 2 2 116,96
Dugi Rat 401 2 3 5 124,69
Dugopolje 160 2 2 125,00
Gradac 322 0 0,00
Hrvace 293 1 1 34,13
HVAR 292 2 2 68,49
IMOTSKI 507 1 5 6 118,34
Jelsa 385 2 4 6 155,84
KASTELA 1.979 5 11 16 80,85
Klis 295 2 2 67,80
KOMIZA 151 2 2| 13245
Lecevica 73 0 0,00
Lokvicici 77 0 0,00
Lovreé 179 1 1 55,87
MAKARSKA 819 2 5 7 85,47
Marina 438 1 2 3 68,49
Milna 133 2 2 150,38
Mué 275 3 1 4 145,45
NereziSce 91 1 1 109,89
Okrug 290 1 1 2 68,97
omIS 1.024 3 5 8 78,13
Otok 286 2 4 6 209,79
Podbablje 306 1 1 32,68
Podgora 245 1 1 40,82
Podstrana 411 1 2 3 72,99
Postira 147 1 1 2 136,05
Prgomet 84 1 1 2 238,10
Prim. Dolac 58 1 1 172,41
Prolozac 216 1 1 2 92,59
Puciséa 210 1 1 47,62
Runoviéi 201 1 1 2 99,50
Seget 353 1 2 3 84,99
Selca 217 2 1 3 138,25
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SINJ 1.254 3 7 10 79,74
SOLIN 912 5 5 54,82
SPLIT 11.735 23 85 108 92,03
STARI GRAD 269 2 2 74,35
Sucuraj 75 0 0,00
SUPETAR 333 1 2 3 90,09
Sutivan 84 1 1 119,05
Sestanovac 206 2 2 97,09
Solta 253 1 1 39,53
TRILJ 583 1 2 3 51,46
TROGIR 858 1 9 10 116,55
Tucéepi 148 1 1 67,57
VIS 199 1 1 50,25
VRGORAC 460 1 5 6 130,43
VRLIKA 226 2 1 3 132,74
Zadvarje 33 0 0,00
Zagvozd 133 0 0,00
Zmijavci 124 0 0 0 0,00
Splitsko-

dalmatinska 29.658 66 189 255 85,98
Zupanija
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Tablica 5. Zene svih dobi umrle zbog padova (W00-W19, MKB-10) po gradovima i

op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

Stanov-
nice

dobni razredi

na

GRAD / opéina | (prosjek 5- 10 115120 | 25| 35 | 45 55- | 65- sve 100.00
2003 | <1 o | Sl ol oo o ea | 74 | | dobi | O
2012.) 14 |19 | 24 | 34 | 44 | 54
VIS 1.008 9 9| 89,29
Prgomet 375 3 3| 80,00
KOMIZA 799 6 6| 75,09
Sutivan 410 1 2 3| 73,17
Cista Provo 1.423 10 10 70,27
Lokvicici 446 3 3| 67,26
Sestanovac 1.119 7 7| 62,56
Leéevica 323 2 2| 61,92
Lovreé 1.002 6 6| 59,88
Selca 921 5 5| 54,29
Solta 786 4 4| 50,89
Dicmo 1.349 6 6| 44,48
Zagvozd 690 1 2 3| 4348
Mu¢ 1.974 8 8| 40,53
Marina 2.297 1 7 8| 34,83
Jelsa 1.794 6 6| 33,44
Prolozac 2104 1 6 7| 33,27
TROGIR 6.779 11 21 22 | 32,45
Tucepi 931 3 3| 32,22
Runovici 1.242 4 4| 32,21
HVAR 2.207 7 7| 31,72
oMIS 7.593 1 3| 18 22 | 28,97
Seget 2.460 7 7| 28,46
STARI GRAD 1.409 4 4| 28,39
VRGORAC 3.457 9 9| 26,03
Postira 773 2 2| 2587
IMOTSKI 5.439 1 13 14 | 25,74
Otok 2.741 1 6 7| 2554
Prim. Dolac 406 1 1| 24,63
SPLIT 95.231 7| 14| 196 217 | 22,79
Gradac 1.782 4 4| 22,45
Podgora 1.359 3 3| 22,08
TRILJ 4.789 1 1 8 10 | 20,88
Milna 507 1 1 19,72
SUPETAR 2.086 1 3 4| 19,18
Puciscéa 1.064 2 2| 18,80
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Dugopolje 1.677 1 2 3 17,89
Klis 2.324 4 4| 17,21
VRLIKA 1.163 2 2| 17,20
Dugi Rat 3.635 1 5 6| 16,51
Podbablje 2.444 1 3 4| 16,37
KASTELA 18.755 2 1] 27 30 | 16,00
SINJ 12.617 5| 15 20 | 15,85
Okrug 1.630 2 2| 12,27
SOLIN 11.267 3| 10 13| 11,54
Brela 902 1 1 11,09
Hrvace 1.886 2 2 10,60
MAKARSKA 7.176 5 6 8,36
Baska Voda 1.452 1 1 6,89
Podstrana 4.222 1 1 2,37
Bol 848 0 0,00
Nerezisc¢e 437 0 0 0,00
Sucéuraj 243 0 0,00
Zadvarje 143 0 0,00
Zmijavci 1.047 0 0,00
Splitsko-

dalmatinska 234.943 12| 37| 484 534 | 22,73
Zupanija

93




Tablica 6. Zene dobi 65 i vise godina umrle zbog padova (W00-W 19, MKB-10) po

gradovima i op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

stanovnice dobni razredi
.. rosjek na
GRAD / opéina (200;__ 65-74 75+ UK:;.no 100.000
2012))

VIS 283 9 9| 318,02
KOMIZA 203 6 6| 295,57
Lokvicici 108 3 3| 277,78
Cista Provo 405 10 10 | 246,91
Prgomet 134 3 3| 223,88
Sestanovac 330 7 7| 212,12
Dicmo 289 6 6| 207,61
TROGIR 1.068 1 21 22 | 205,99
Sutivan 98 2 2 | 204,08
Selca 259 5 5| 193,05
Lovreé 311 6 6| 192,93
Tucepi 163 3 3| 184,05
HVAR 396 7 7| 176,77
IMOTSKI 821 1 13 14 | 170,52
Prolozac 417 1 6 7| 167,87
Solta 253 4 4| 158,10
Seget 452 7 7| 154,87
Leéevica 132 2 2| 151,52
Mué 548 8 8| 145,99
omMIS 1.452 3 18 21 144,63
Marina 564 1 7 8| 141,84
Otok 518 1 6 7| 13514
Zagvozd 224 1 2 3| 133,93
Jelsa 468 6 6| 128,21
VRGORAC 704 9 9| 127,84
SPLIT 17.042 14 196 210 | 123,22
Dugi Rat 494 1 5 6| 121,46
Runoviéi 332 4 4| 120,48
STARI GRAD 335 4 4| 119,40
Dugopolje 273 1 2 3| 109,89
Postira 183 2 2| 109,29
KASTELA 2.639 1 27 28 | 106,10
Gradac 395 4 4| 101,27
Podgora 300 3 3| 100,00
SUPETAR 407 1 3 4 98,28
SOLIN 1355 3 10 13 95,94




SINJ 2.108 5 15 20 94,88
Klis 436 4 4 91,74
Pucisca 220 2 2 90,91
Primorski Dolac 111 1 1 90,09
TRILJ 1.013 1 8 9 88,85
Podbablje 460 1 3 4 86,96
Okrug 278 2 2 71,94
Milna 162 1 1 61,73
Brela 173 1 1 57,80
VRLIKA 386 2 2 51,81
MAKARSKA 1.088 5 5 45,96
Baska Voda 245 1 1 40,82
Hrvace 498 2 2 40,16
Podstrana 483 1 1 20,70
Bol 138 0 0
NereziSc¢e 120 0 0
Sucuraj 87 0 0
Zadvarje 45 0 0
Zmijavci 187 0 0 0 0
Splitsko-

dalmatinska 42.593 37 484 521 122,32
Zupanija
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Tablica 7. Muskarci svih dobi umrli zbog padova (W00-W19, MKB-10) po gradovima

1 op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

Sta':i"’"i dobni razredi 100.000
GRAD / Opéina | (prosjek 5. | 10| 15|20 | 25 | 35| 45 | 55 | 65 sve
2003.- o | ool ool o™ dobi
2012.) 14 | 19 | 24 | 34 | 44 | 54 | 64 | 74

Prgomet 343 1 1 2 58,31
551 1 2 3 54,45

KOMIZA 780 10 1 2 4| 51,28
Suéuraj 232 1 1 43,10
Postira 785 1 1 1 3 38,22
Sestanovac 1.095 1] 1 2 4| 3653
Jelsa 1.813 2 4 6 33,09
Selca 943 2 1 3 31,81
Prolozac 1.946 1 3 1 1 6 30,83
Prim. Dolac 388 1 1 25,77
Sutivan 392 1 1 25,51
Muc¢ 1.976 1 3 1 5 25,30
VRLIKA 1.199 2 1 3 25,02
Otok 2.842 1 2 4 7 24,63
Dugopolje 1.670 1 11 2 4 23,95
Runovici 1.254 1 1 1 3 23,92
Nerezisce 426 1 1 23,47
VRGORAC 3.473 1 1 1 5 8 23,03
Cista Provo 1.381 1 2 3 21,72
STARI GRAD 1.384 1 2 3 21,68
Dicmo 1.402 1 2 3 21,40
Marina 2.360 2| 1 2 5 21,19
Lovreé 978 1 1 2 20,45
Okrug 1.590 1 1 1 3 18,87
Pucisc¢a 1.126 1 1 2 17,76
SPLIT 86.632 1 4|11 |20 | 23 85 144 16,62
Seget 2412 1 1 2 4 16,58
TROGIR 6.076 1 9 10 16,46
SUPETAR 1.924 1 2 15,59
Podgora 1.286 1 1 15,55
Zagvozd 657 1 1 15,22
Dugi Rat 3.532 2 3 5 14,16
KASTELA 18.316 21 1| 1| 5 11 25 | 13,65
MAKARSKA 6.617 11 1] 2 5 9 13,60
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omIS 7.520 3 5 9| 1197
Solta 837 1 11 11,95
IMOTSKI 5.132 1 5 6 11,69
SINJ 12.402 2 2 3 7 14 11,29
VIS 935 1 1 10,70
Tucepi 942 1 1 10,62
Hrvace 1.906 1 1 2 10,49
TRILJ 4.918 1 1 5 10,17
HVAR 2.005 2 2 9,98
Zmijavci 1.030 1 1 9,71
SOLIN 10.940 1 1 2 5 10 9,14
Podbablje 2.314 1 1 2 8,64
Klis 2.325 2 2 8,60
Podstrana 4.282 1 2 3 7,01
Gradac 1.604 1 1 6,23
Baska Voda 1.375 0 0,00
Bol 793 0 0,00
Brela 825 0 0,00
Lecevica 317 0 0,00
Lokvicici 442 0 0,00
Zadvarje 143 0 0,00
Splitsko-

dalmatinska 222.768 11| 30 | 46 | 66 | 189 349 15,67
Zupanija
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Tablica 8. Muskarci dobi 65 1 vise godina umrli zbog padova (W00-W19, MKB-10) po

gradovima i op¢inama Splitsko-dalmatinske Zupanije. 2003.-2012.

stanovnici dobni razred
o rosjek n
GRAD [ op¢ina (goo;.- 6574 | 75+ | UkuPnO 100,000
2012.) e
Prgomet 84 1 1 2 238,10
Otok 286 2 4 6 209,79
Primorski Dolac 58 1 1 172,41
Jelsa 385 2 4 6 155,84
Milna 133 2 2 150,38
Mu¢ 275 3 1 4 145,45
Selca 217 2 1 3 138,25
Postira 147 1 1 2 136,05
VRLIKA 226 2 1 3 132,74
KOMIZA 151 2 2| 13245
VRGORAC 460 1 5 6 130,43
Dugopolje 160 2 2 125,00
Dugi Rat 401 2 3 5 124,69
Sutivan 84 1 1 119,05
IMOTSKI 507 1 5 6 118,34
Dicmo 171 2 2 116,96
TROGIR 858 1 9 10 116,55
Nerezisée 91 1 1 109,89
Runovici 201 1 1 2 99,50
Sestanovac 206 2 2 97,09
Prolozac 216 1 1 2 92,59
SPLIT 11.735 23 85 108 92,03
SUPETAR 333 1 2 3 90,09
MAKARSKA 819 2 5 7 85,47
Seget 353 1 2 3 84,99
KASTELA 1.979 5 11 16 80,85
SINJ 1.254 3 7 10 79,74
omIS 1.024 3 5 8 78,13
STARI GRAD 269 2 2 74,35
Podstrana 411 1 2 3 72,99
Okrug 290 1 1 2 68,97
HVAR 292 2 2 68,49
Marina 438 1 2 3 68,49
Klis 295 2 2 67,80
Tucepi 148 1 1 67,57
Lovreé¢ 179 1 1 55,87
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SOLIN 912 5 5 54,82
TRILJ 583 1 2 3 51,46
VIS 199 1 1 50,25
Pucisca 210 1 1 47,62
Podgora 245 1 1 40,82
Solta 253 1 1 39,53
Hrvace 293 1 1 34,13
Podbablje 306 1 1 32,68
Baska Voda 233 0 0,00
Bol 105 0 0,00
Brela 125 0 0,00
Cista Provo 221 0 0,00
Gradac 322 0 0,00
Leéevica 73 0 0,00
Lokvicici 77 0 0,00
Suéuraj 75 0 0,00
Zadvarje 33 0 0,00
Zagvozd 133 0 0,00
Zmijavci 124 0 0,00
Splitsko-

dalmatinska 29.658 66 189 255 85,98
Zupanija

99



		Kada hodamo, radimo, plivamo, plešemo, trčimo ili smo usred neke sportske aktivnosti, uzimamo zdravo za gotovo vlastitu percepciju prostora i sposobnost održavanja ravnoteže u svim tim i još nekim drugim situacijama. Nismo ni svjesni da svi tjelesni sustavi moraju raditi besprijekorno kako bismo bili sposobni učiniti nešto  jednostavno kao, na primjer, ustati sa stolice. 

	Poremećaji ravnoteže sve se češće javljaju kao simptom. Oni mogu ukazivati na cijeli niz bolesti i patoloških procesa, od kojih je većina vrlo ozbiljna te ih nikako ne treba zanemariti, već pregledima i dijagnostičkim pretragama treba točno utvrditi uzrok povremenoj ili konstantnoj neravnoteži. Većina poremećaja ravnoteže ukazuje na problem u vratnoj kralježnici. Ako se navedeni problem pokaže kao glavni krivac, onda se problem može liječiti i zaliječiti tako da se ukloni simptom, iako osnovni proces u samoj kralježnici ostaje netaknut. Naime, vratnom kralježnicom, osim spleta živaca koje nazivamo i leđnom moždinom, prolaze i dvije arterije koje vode krv u regiju malog mozga, odnosno stražnji dio glave. Problem s tim arterijama može predstavljati činjenica da one prolaze kroz same kralješke, dakle kroz za to postojeće otvore na kostima vratnog dijela kralježnice. Iako ih takav smještaj čini otpornim na neke vanjske stresove, s druge ih strane čini vrlo izloženima svim promjenama na koštanom i hrskavičnom dijelu kralježnice koje danas zovemo i degenerativne promjene, odnosno bolesti. Ako se, dakle, dogodi da s vremenom kralježak promjeni oblik, položaj ili se cijeli dio kralježnice deformira u smislu skolioze, to može dovesti do slabije opskrbe krvlju dijela malog mozga. Čak je i tada velika vjerojatnost da nećemo osjetiti gotovo ništa, jer te iste krvne žile, zatezanjem vlastitih mišića povećavaju pritisak i brzinu protoka krvi te kompenziraju nastali poremećaj. Ali, takva kompenzacija ne može trajati u nedogled te se u određenim situacijama pri pokretanju vrata, vanjskim stresovima ili nekim drugim stanjima, dotok krvi prema glavi može naglo smanjiti ili čak i na trenutak prekinuti. Znak da se to dogodilo najčešće je trenutni gubitak ravnoteže, osjećaj "gubitka tla pod nogama", vrtoglavica, šumovi u ušima, a u težim slučajevima mučnina, povraćanje, pa i nesvjestica. Gotovo je pravilo da kada jednom započnu, takvi simptomi ne prolaze sami od sebe, već zahtijevaju liječenje i rehabilitaciju (12).

	Poremećaj ravnoteže je čest uzrok pada i smrtnosti zbog pada te ga zbog toga i ostalih navedenih razloga treba smatrati ozbiljnom teškoćom.
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