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Izvleček  

Izhodišče: Med pandemijo covida-19 so starejši ljudje omejili socialne stike in aktivnosti zunaj doma,  

kar je vplivalo na tveganje za padce. Namen raziskave je bil oceniti spremembe incidence poškodb 

starejših zaradi padcev v Sloveniji v prvem valu epidemije.  

Metode: V raziskavo so bili zajeti primeri odraslih, starih nad 64 let, ki so se poškodovali zaradi padcev,  

in so bili v letih 2017–2020 hospitalizirani. Za neodvisne spremenljivke je bilo izračunano mesečno 

razmerje stopenj incidence (RSI) med letom 2020 in povprečjem 2017–2019. 

Rezultati: V obdobju 2017–2019 je bilo zaradi padcev hospitaliziranih letno 9473 oseb, starih nad 64 let, 

v letu 2020 pa 8399. V prvem epidemičnem valu se je stopnja incidence hospitalizacij zaradi padcev 

zmanjšala v starosti 65–84 let (marec: RSI = 0,60 (0,55–0,65), p < 0,001; april: 0,74 (0,67–0,81), p < 0,001; 

maj: 0,83 (0,75–0,91), p = 0,002) in pri starejših od 84 let (marec: 0,69 (0,60–0,78), p < 0,001; april: 0,71 

(0,62–0,81), p < 0,001; maj: 0,94 (0,80–1,11), p = 0,501). Stopnja incidence hospitalizacij zaradi padcev 

doma in v bivanjskih ustanovah se je statistično značilno zmanjšala le v posameznih mesecih vala,  

pri osebah z demenco in v primerih zloma kolka pa statistično značilnih razlik ni bilo mogoče potrditi. 

Zaključki: Med epidemijo so bili starejši ljudje manj telesno dejavni, vendar ni znano, do kakšne mere  

je to vplivalo na njihovo moč, ravnotežje in tveganje za padce v kasnejšem obdobju, zato bi bilo smiselno 

nadaljnje spremljanje incidence. 

Ključne besede: padci, starejši odrasli, hospitalizacije, pandemija, covid-19 
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1. UVOD 

Med pandemijo covida-19 so bili starejši prebivalci ena od bolj ranljivih skupin zaradi njihovega večjega 

tveganja za težji potek bolezni (55). Zato jim je bilo še posebej priporočeno, naj omejijo socialne stike in 

aktivnosti zunaj doma v času popolnega zaprtja družbe, pa tudi kasneje, kar je privedlo do precej dolge 

fizične in socialne osamitve starejših ljudi (13, 29, 74). Poleg tega se starejši ljudje tudi sami niso želeli 

udeleževati telesne vadbe zaradi strahu pred okužbo s koronavirusom pri tesnem kontaktu z drugimi 

udeleženci (14), kar je vse negativno vplivalo na njihovo telesno zdravje (60). Posledica omejenega gibanja 

je bil daljši čas, ki so ga starejši dnevno preživeli v sedečem položaju, kar je povezano z razvojem mišične 

šibkosti, slabšim ravnotežjem in aerobno kapaciteto pri starejših (1, 8, 12) ter povečanim tveganjem  

za padce in zlom kolka (28). Z zmanjšanjem aktivnosti zunaj doma se je poglobila tudi osamljenost starejših 

(15, 24, 66) in poslabšalo se je duševno zdravje (66), ki se je kazalo predvsem s tesnobnostjo (69, 70). 

Posledično se je povečala poraba anksiolitikov (antidepresivov in zdravil proti tesnobi) (6), ki je prav tako 

povezana z večjim tveganjem za padce in zlom kolka (3, 65, 71). 

Strategija »ostani doma« je povezana z manjšim številom vseh poškodb zaradi padcev (49). V raziskavah 

prvega vala pandemije covida-19 so avtorji večinoma opazovali padec števila hospitalizacij zaradi poškodb 

v nezgodah (4, 5, 22, 28, 34, 58), predvsem primerov visokoenergetskih poškodb, ki so značilne  

za prometne nezgode, padce z višine in nezgode pri športnih aktivnostih (5, 22, 28). Število zlomov kolka 

in drugih zlomov zaradi notranjih dejavnikov tveganja, npr. krhkosti kosti, pa je v tem času ostalo stabilno 

glede na enako obdobje predhodnega leta (22, 31, 43, 58), čeprav so nekateri avtorji navajali tudi 

povečanje (31, 59, 77), drugi pa zmanjšanje incidence zloma kolka (33, 34, 39).  

Starejši ljudje z demenco so bili med pandemijo še posebej prizadeti, saj so bili do takrat navajeni 

predvsem na osebni stik, zaradi omejitvenih ukrepov in omejenih stikov pa so se počutili zapuščene in 

osamljene, poslabšala se jim je tudi osnovna bolezen (69, 70). Demenca je že sama po sebi dejavnik 

tveganja za padce (2, 11) in slabo prognozo po operativnem zdravljenju zloma kolka (2, 27), med 

pandemijo pa se je še povečala umrljivost zaradi zloma kolka zaradi podaljšanja časa do operativnega 

posega in odpuščanja iz bolnišnice domov namesto na rehabilitacijo (20, 52). 

Med pandemijo je bilo treba v zdravstvenem sistemu kljub številnim primerom covida-19 oskrbeti tudi 

paciente z drugimi boleznimi in poškodbami, zato je treba za učinkovito planiranje delovanja zdravstva  

v času epidemij in drugih katastrof vedeti, kateri zdravstveni problemi se bodo pojavljali v manjšem in 

kateri v enakem ali večjem obsegu kljub spremenjenim razmeram (43). Namen raziskave je bil oceniti 

spremembe incidence poškodb starejših ljudi zaradi padcev v Sloveniji v obdobju prvega epidemičnega 

vala covida-19 v letu 2020. 
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2. METODE 

 

Definicije 

Poškodbe so akutne fizične okvare, ki so v zdravstveni statistiki podrobno opredeljene glede na vrsto 

(površinska poškodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.) in poškodovani del telesa (glava, 

vrat, okončine, prsni koš, trebuh itn.). Zunanji vzrok nastanka poškodbe opredeljuje, ali je poškodba 

nastala namerno ali nenamerno ter razjasni vzroke in okoliščine nastanka poškodbe (19). Vrsta poškodbe, 

poškodovani del telesa in zunanji vzrok poškodbe so opredeljeni s kodami Mednarodne klasifikacije 

bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistične namene (MKB-10-AM) (40, 44).  

 

Preiskovanci in materiali 

V raziskavo so bili zajeti v zdravstveni statistiki zabeleženi primeri odraslih v starosti nad 64 let, ki so se 

poškodovali zaradi padcev, in so bili v letih 2017–2020 zaradi poškodb hospitalizirani. V analizo so bili 

vključeni tudi tujci, ki so bili hospitalizirani na območju Slovenije. Analizirani so bili primeri, pri katerih je 

bila glavna diagnoza hospitalizacije opredeljena kot poškodba (S00–T78), ki je nastala zaradi padca (W00–

W19) (40). Primeri hospitalizacij zaradi padcev so bili opredeljeni glede na kraj nezgode (dom = 01; bivalne 

ustanove = 02; rekreacijske površine in na prostem = 05, 10 in 12; notranji prostori doma = 01.10–01.50; 

vrt in zunanje površine doma = 01.70–01.90) po klasifikaciji kraja dogodka DG SANCO, ki je povzeta  

po mednarodni klasifikaciji »International Classification of External Causes of Injury« (ICECI) (21). Dodatno 

so bili opredeljeni primeri padcev z zlomom kolka (glavna diagnoza = S72.0–S72.2), primeri padcev oseb  

z demenco (dodatna diagnoza = F00–F03) in smrtni izidi v bolnišnici zaradi padca (napotitev/stanje  

ob zaključku obravnave = 82 ali 83) (26, 40). 

 

Podatki o hospitalizacijah so bili pridobljeni iz Podatkovne zbirke o bolnišničnih obravnavah zaradi 

poškodb in zastrupitev (41). Vir podatkov o številu prebivalcev v starosti nad 64 let v Sloveniji je Statistični 

urad Republike Slovenije (63).  

 

Statistična analiza 

V deskriptivni analizi so bile izračunane absolutne in relativne frekvence primerov (v %) po mesecu 

sprejema v bolnišnico in neodvisnih spremenljivkah (starost, zunanji vzrok, kraj nezgode, vrsta poškodbe, 

dodatna diagnoza) ter smrtnosti (relativna frekvenca smrtnih izidov v bolnišnici glede na število 

hospitalizacij). Za neodvisne spremenljivke je bilo izračunano razmerje stopenj incidence hospitalizacij ter 

razmerje smrtnosti med letom 2020 (preučevano obdobje) in povprečjem 2017–2019 (kontrolno obdobje) 

po mesecu sprejema v bolnišnico. Razmerje stopenj incidence ter pripadajoča p-vrednost in interval 

zaupanja so bili izračunani na osnovi Poissonovega regresijskega modela, za statistično značilnost se je (ob 

dvostranskem testu) upoštevala vrednost p ≤ 0,05. Statistična analiza je bila izvedena s statističnima 

programoma SPSS za Windows (verzija 21.0) in R (verzija 4.0).  
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3. REZULTATI 

 

V obdobju 2017–2019 je bilo zaradi padcev hospitaliziranih letno povprečno 6442 oseb, starih 65–84 let, 

in 3031 oseb, starejših od 84 let. Od tega je bilo v starosti 65–84 let največ hospitalizacij zabeleženih zaradi 

padcev doma (81,7 %), prav tako tudi v starosti nad 84 let (77,7 %). Manjši delež hospitalizacij je bil 

zabeležen zaradi padcev v bivanjskih ustanovah (6,2 % oz. 18,0 %) ter na rekreacijskih površinah in na 

prostem (3,5 % oz. 0,5 %).  

 

Leta 2020 je bilo zabeleženih 5674 padcev pri osebah, starih 65–84 let, in 2725 padcev pri osebah, starejših 

od 84 let. Tudi leta 2020 so bili v primerjavi s predhodnim obdobjem v obeh starostnih skupinah zabeleženi 

podobni deleži hospitalizacij zaradi padcev doma (84,4 % oz. 79,1 %), v bivanjskih ustanovah (5,8 % oz. 

17,9 %) ter na rekreacijskih površinah in na prostem (3,4 % oz. 0,3 %). 

 

Primerjava stopenj incidence hospitalizacij zaradi padcev po mesecu sprejema v bolnišnico je prikazana le 

za obdobje od januarja do oktobra, ker je število sprejemov v bolnišnico za november in december 2020 

nižje od dejanskega zaradi izpada primerov, ki so bili zaključeni šele v letu 2021. 

 

 

  

Slika 1:  Število hospitalizacij zaradi padcev v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

 

V času razglašene epidemije covida-19 v spomladanskih mesecih 2020 se je število hospitalizacij zaradi 

padcev zmanjšalo v primerjavi s povprečjem predhodnih let (Slika 1). V teh mesecih je bila sprememba 

stopenj incidence statistično značilna v starosti 65–84 let in pri starejših od 84 let (Tabela 1).  
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Padci doma in v bivanjskih ustanovah  

 

  

Slika 2:  Število hospitalizacij zaradi padcev doma v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

 

V mesecih epidemije se je število hospitalizacij zaradi padcev doma zmanjšalo v primerjavi s predhodnimi 

leti (Slika 2). V starosti 65–84 let je bila sprememba stopnje incidence statistično značilna marca in aprila 

2020, v starosti nad 84 let pa le marca (Tabela 1). Pri tem so se statistično značilno zmanjšale stopnje 

incidence hospitalizacij zaradi padcev na vrtu in zunanjih površinah doma v obeh starostnih skupinah,  

v notranjih prostorih pa le v starosti 65–84 let (Tabela 1). 

 

 

 

  

Slika 3:  Število hospitalizacij zaradi padcev v bivanjskih ustanovah v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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Med razglašeno epidemijo se je število hospitalizacij zaradi padcev v bivanjskih ustanovah zmanjšalo  

v primerjavi s predhodnimi leti (Slika 3). Sprememba stopnje incidence je bila statistično značilna le aprila 

2020 pri osebah, starejših od 84 let, medtem ko v starosti 65–84 let razlik v stopnjah incidence na ravni 

posameznega meseca ni bilo mogoče statistično značilno potrditi (Tabela 1). 

 

Padci na rekreacijskih površinah in na prostem 

 

  

Slika 4:  Število hospitalizacij zaradi padcev na rekreacijskih površinah in na prostem v starosti 65–84 let 

in nad 84 let po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

V času razglašene epidemije se je število hospitalizacij zaradi padcev na rekreacijskih površinah in na 

prostem zmanjšalo v primerjavi s predhodnimi leti (Slika 4). Sprememba stopnje incidence je bila 

statistično značilna le aprila 2020 pri osebah v starosti 65–84 let, pri starejših od 84 let pa razlik v stopnjah 

na ravni posameznega meseca ni bilo mogoče statistično značilno potrditi (Tabela 1). 
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Tabela 1: Razmerje stopenj incidence hospitalizacij (2020/2017–2019) zaradi padcev v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico in kraju nezgode, Slovenija. 

 Mesec sprejema v bolnišnico 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Vsi padci           

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,94 0,95 0,60 0,74 0,83 0,89 1,02 0,90 1,00 0,92 

95 % CI  0,85–1,05 0,85–1,07 0,55–0,65 0,67–0,81 0,75–0,91 0,80–0,98 0,90–1,16 0,81–1,00 0,89–1,13 0,83–1,03 

p-vrednost  0,326 0,431 <0,001 <0,001 0,002 0,047 0,735 0,082 0,997 0,169 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,93 1,01 0,69 0,71 0,94 0,95 0,80 1,10 0,94 0,77 

95 % CI  0,79–1,08 0,83–1,22 0,60–0,78 0,62–0,81 0,80–1,11 0,81–1,12 0,69–0,92 0,92–1,33 0,80–1,1 0,67–0,88 

p-vrednost  0,386 0,943 <0,001 <0,001 0,501 0,572 0,013 0,252 0,444 0,003 

Padci doma           

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,97 0,95 0,65 0,73 0,92 0,83 0,95 0,99 1,07 1,04 

95 % CI  0,82–1,14 0,80–1,12 0,58–0,74 0,64–0,84 0,78–1,08 0,72–0,96 0,80–1,12 0,83–1,18 0,89–1,28 0,87–1,24 

p-vrednost  0,724 0,549 <0,001 <0,001 0,352 0,038 0,537 0,923 0,464 0,671 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,93 0,89 0,69 0,83 0,90 0,94 0,83 1,22 0,93 0,82 

95 % CI  0,75–1,15 0,70–1,12 0,58–0,83 0,67–1,03 0,72–1,12 0,75–1,18 0,67–1,02 0,92–1,62 0,75–1,16 0,67–1,00 

p-vrednost  0,527 0,379 0,004 0,154 0,402 0,623 0,143 0,087 0,541 0,110 

Padci  
v notranjih prostorih doma 

          

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 1,16 1,01 0,49 0,87 1,28 0,72 1,07 1,03 0,84 0,90 

95 % CI  0,77–1,73 0,69–1,48 0,40–0,61 0,61–1,23 0,79–2,06 0,53–0,99 0,71–1,60 0,68–1,55 0,60–1,16 0,63–1,28 

p-vrednost  0,412 0,962 0,002 0,490 0,197 0,142 0,734 0,901 0,373 0,598 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,84 1,29 0,64 0,90 1,14 0,81 1,08 1,07 0,89 0,74 

95 % CI  0,57–1,24 0,68–2,45 0,46–0,90 0,57–1,42 0,64–2,02 0,53–1,23 0,63–1,87 0,65–1,79 0,57–1,40 0,51–1,07 



 

 

p-vrednost  0,456 0,319 0,102 0,681 0,607 0,420 0,753 0,765 0,653 0,239 

Padci na vrtu in zunanjih 
površinah doma 

          

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,78 0,85 0,62 0,58 0,69 1,12 0,90 0,90 1,09 0,78 

95 % CI  0,55–1,10 0,57–1,28 0,46–0,83 0,43–0,77 0,50–0,95 0,74–1,70 0,61–1,34 0,62–1,31 0,68–1,75 0,55–1,12 

p-vrednost  0,276 0,510 0,047 0,031 0,122 0,560 0,650 0,626 0,693 0,300 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 1,30 0,85 0,26 0,95 0,38 0,89 0,37 0,68 1,19 0,72 

95 % CI  0,47–3,62 0,36–2,01 0,19–0,35 0,46–1,99 0,27–0,54 0,49–1,62 0,25–0,53 0,40–1,16 0,48–2,96 0,40–1,29 

p-vrednost  0,508 0,747 0,017 0,900 0,032 0,738 0,057 0,334 0,653 0,425 

Padci v bivanjskih ustanovah           

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 1,04 1,28 0,56 0,63 1,03 0,78 0,82 0,74 1,09 0,64 

95 % CI  0,54–2,00 0,56–2,91 0,38–0,82 0,40–1,01 0,55–1,96 0,43–1,40 0,48–1,39 0,46–1,19 0,57–2,05 0,42–0,97 

p-vrednost  0,908 0,448 0,099 0,220 0,917 0,513 0,548 0,361 0,784 0,180 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,96 1,23 1,01 0,46 1,07 0,98 0,74 1,12 0,86 0,79 

95 % CI  0,59–1,56 0,68–2,23 0,59–1,72 0,35–0,60 0,64–1,78 0,61–1,57 0,52–1,07 0,66–1,91 0,58–1,29 0,51–1,21 

p-vrednost  0,875 0,401 0.972 0,009 0,785 0,929 0,232 0,642 0,530 0,391 

Padci na rekreacijskih 
površinah in na prostem 

          

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,78 1,59 0,47 0,12 1,21 0,47 2,17 1,35 0,87 0,29 

95 % CI  0,46–1,32 0,55–4,63 0,31–0,73 0,10–0,16 0,28–5,24 0,30–0,76 0,26–18,3 0,50–3,64 0,43–1,77 0,21–0,41 

p-vrednost  0,472 0,172 0,108 0,049 0,755 0,136 0,124 0,431 0,740 0,031 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,93 0,00 0,46 0,00 0,00 1,33 0,00 0,00 0,00 1,09 

95 % CI  0,07–12,20 / 0,15–1,42 / / 0,02–76,70 / / / 0,12–10,20 

p-vrednost  0,959 / 0,532 / / 0,856 / / / 0,932 
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Padci in zlom kolka 

 

V obdobju 2017–2019 je bilo zaradi zloma kolka pri padcu hospitaliziranih letno povprečno 1438 oseb, 

starih 65–84 let, in 1206 oseb, starejših od 84 let. Leta 2020 je bilo zabeleženih 1381 zlomov kolka  

pri osebah, starih 65–84 let, in 1086 zlomov kolka pri osebah, starejših od 84 let. 

 

 

  

 

Slika 5:  Število hospitalizacij zaradi zloma kolka pri padcu v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

Med epidemijo se je število hospitalizacij zaradi zloma kolka pri padcu zmanjšalo v primerjavi  

s predhodnimi leti (Slika 5). Stopnje incidence hospitalizacij so se nekoliko zmanjšale, vendar so bile razlike 

statistično značilne le v posameznih mesecih epidemije v starosti 65–84 let in pri starejših od 84 let  

(Tabela 2).  
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Tabela 2:  Razmerje stopenj incidence hospitalizacij (2020/2017–2019) zaradi zloma kolka pri padcu v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija. 

 

 Mesec sprejema v bolnišnico 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,85 1,01 0,88 0,90 0,74 0,91 0,93 0,94 1,12 1,06 

95 % CI 0,69–1,05 0,79–1,31 0,70–1,12 0,71–1,14 0,61–0,91 0,72–1,15 0,74–1,17 0,74–1,19 0,85–1,49 0,82–1,38 

p-vrednost 0,192 0,916 0,356 0,443 0,030 0,470 0,564 0,640 0,353 0,615 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 0,75 0,95 0,85 0,67 0,92 0,93 0,80 1,22 0,92 0,77 

95 % CI 0,61–0,92 0,71–1,27 0,67–1,09 0,55–0,83 0,71–1,20 0,72–1,21 0,64–0,99 0,87–1,70 0,72–1,18 0,62–0,97 

p-vrednost 0,035 0,740 0,269 0,011 0,579 0,626 0,105 0,166 0,543 0,079 
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Padci pri osebah z demenco 

 

V obdobju 2017–2019 je bilo zaradi padcev hospitaliziranih letno povprečno 288 oseb z demenco, starih 

65–84 let, in 415 oseb z demenco, starejših od 84 let. Leta 2020 je bilo zabeleženih 269 padcev pri osebah 

z demenco, starih 65–84 let, in 398 padcev pri osebah z demenco, starejših od 84 let. 

 

 

  

 

Slika 6:  Število hospitalizacij zaradi padcev pri osebah z demenco v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

V mesecih razglašene epidemije se je število hospitalizacij zaradi padcev pri osebah z demenco zmanjšalo 

v primerjavi s predhodnimi leti (Slika 6). Zmanjšale so se tudi stopnje incidence hospitalizacij, predvsem  

v starosti 65–84 let, vendar razlik na ravni posameznega meseca ni bilo mogoče statistično značilno 

potrditi (Tabela 3).  
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Tabela 3. Razmerje stopenj incidence hospitalizacij (2020/2017–2019) zaradi padcev oseb z demenco v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija. 

 

 Mesec sprejema v bolnišnico 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

65–84 let           

Razmerje stopenj incidence 1,45 1,28 0,70 0,80 0,75 0,76 1,00 0,84 1,17 0,80 

95 % CI  0,64–3,29 0,63–2,57 0,46–1,08 0,50–1,29 0,49–1,14 0,46–1,25 0,58–1,71 0,55–1,28 0,64–2,14 0,50–1,29 

p-vrednost  0,203 0,381 0,258 0,466 0,317 0,413 0,993 0,498 0,538 0,466 

Nad 84 let           

Razmerje stopenj incidence 1,10 1,36 1,14 0,64 0,96 0,76 0,87 1,05 1,08 0,77 

95 % CI  0,66–1,85 0,71–2,59 0,68–1,93 0,47–0,86 0,61–1,50 0,52–1,12 0,57–1,33 0,65–1,70 0,66–1,77 0,52–1,12 

p-vrednost  0,681 0,204 0,563 0,062 0,855 0,291 0,587 0,822 0,756 0,295 
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Smrtnost v bolnišnici zaradi padcev 

 
V obdobju 2017–2019 sta zaradi padcev umrli v bolnišnici letno povprečno 202 osebi, stari 65–84 let,  

in 217 oseb, starejših od 84 let. Leta 2020 je bilo zabeleženih 209 smrti v bolnišnici zaradi padcev  

pri osebah, starih 65–84 let, in 226 smrti pri osebah, starejših od 84 let. 

 

  
 

Slika 7:  Smrtnosti (v %) v bolnišnici zaradi padcev v starosti 65–84 let in nad 84 let  

po mesecu sprejema v bolnišnico, Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

Med razglašeno epidemijo se je smrtnost v bolnišnici zaradi padcev povečala v primerjavi s predhodnimi 

leti predvsem v starosti nad 84 let (Slika 7), vendar razlike glede na razmerje stopenj incidence med obema 

obdobjema niso bile statistično značilne (Tabela 4). 
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Tabela 4. Razmerje smrtnosti v bolnišnici (2020/2017–2019) zaradi padcev v starosti 65–84 let in nad 84 let po mesecu sprejema v bolnišnico, 

Slovenija. 
 

 Mesec sprejema v bolnišnico 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

65–84 let           

Razmerje smrtnosti  1,14 1,15 0,64 0,99 1,10 1,85 1,04 1,21 1,00 1,77 

95 % CI  0,58–2,25 0,55–2,42 0,37–1,13 0,48–2,01 0,53–2,30 0,47–7,32 0,54–2,00 0,53–2,75 0,52–1,96 0,59–5,35 

p-vrednost  0,670 0,667 0,322 0,968 0,770 0,104 0,893 0,578 0,989 0,071 

Nad 84 let           

Razmerje smrtnosti  0,86 0,80 1,38 1,16 1,75 1,20 0,81 0,90 1,05 1,03 

95 % CI  0,53–1,39 0,44–1,45 0,51–3,72 0,54–2,46 0,53–5,74 0,50–2,90 0,46–1,44 0,50–1,62 0,53–2,06 0,51–2,08 

p-vrednost  0,600 0,559 0,382 0,661 0,108 0,623 0,561 0,758 0,887 0,943 
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4. RAZPRAVA 

 
V prvem valu epidemije covida-19 v spomladanskih mesecih 2020 se je v Sloveniji stopnja incidence 

hospitalizacij oseb, starejših od 65 let, zaradi padcev zmanjšala v primerjavi z leti pred epidemijo. 

Zmanjšala se je tudi stopnja incidence padcev pri osebah z demenco, vendar pri njih razlik glede na enako 

obdobje pred epidemijo ni bilo mogoče statistično značilno potrditi. 

Tudi v drugih raziskavah poročajo, da se je v obdobju prvega popolnega zaprtja družbe zaradi epidemije 

zmanjšalo število padcev in poškodb pri starejših odraslih (4, 32, 34), kar povezujejo predvsem  

s priporočeno strategijo »ostani doma« (49). Pred epidemijo se je vsaj polovica padcev starejših zgodila 

na prostem, predvsem pri tistih osebah, ki so bile dobrega zdravja in bolj telesno aktivne (9, 25, 35). Med 

epidemijo pa so starejši imeli omejene možnosti, za zapuščanje svojih domov, kar je zmanjšalo njihove 

aktivnosti in gibanje na prostem in s tem tveganje za padce (1, 8, 45, 48, 64). Omejitve gibanja so tako 

najbolj prizadele mlajše in bolj aktivne osebe, ki so se pred epidemijo pogosteje poškodovale na prostem, 

medtem ko so se bolj krhki starejši in tisti z demenco že pred epidemijo poškodovali predvsem doma 

oziroma v domovih za starejše (37, 53). 

Kljub temu naši podatki kažejo, da se je zmanjšala tudi stopnja incidence hospitalizacij zaradi padcev 

doma, verjetno zato ker so bili ljudje zaradi epidemije previdnejši pri opravljanju aktivnosti doma, ki bi 

lahko privedle do padca (54, 64). S tem so zmanjšali svoje tveganje za poškodbe, stik z zdravstvenim 

sistemom in izpostavljenost koronavirusu (64). Še posebej to velja za starejše, ki so se zavedali svojih težav 

z gibanjem in ravnotežjem ter so v preteklosti že padli, saj jih je bilo med obravnavanimi poškodovanci 

manj kot pred epidemijo (64). Nekoliko se je zmanjšalo tudi število poškodb zaradi padcev v domovih  

za starejše, kar se sklada z ugotovitvami drugih avtorjev (64). V domovih za starejše so si z ukrepi zelo 

prizadevali, da bi poleg omejitve širjenja okužbe s SARS-CoV-2 med svojimi stanovalci preprečili tudi 

nastanek poškodb in tako zmanjšali tveganje za hospitalizacijo in dodatno izpostavljenost okužbi  

v bolnišnici (64). V domovih so zato omejili gibanje, stanovalci so se morali zadrževati v svojih sobah, 

odpovedane so bile tudi skupne aktivnosti, kar je vse zmanjšalo tveganje za padce (46).  

Rezultati raziskav glede gibanja incidence zlomov kolka pri starejših v obdobju epidemije pa so zelo 

različni. Nekateri avtorji poročajo o padcu incidence vseh poškodb, tudi zlomov kolka (4, 22, 30, 33, 34, 

39, 48, 51, 76), medtem ko drugi navajajo, da je incidenca zlomov kolka in drugih zlomov zaradi krhkosti 

kosti ostala enaka kot pred epidemijo (17, 18, 22, 43, 45, 47, 58, 72). Ni jasno, kaj je razlog za razlike  

v ugotovitvah različnih raziskav, lahko bi bile predvsem posledica različne metodologije. V raziskavah tudi 

ugotavljajo, da je bil padec števila zlomov kolka najbolj izrazit pri šestdeset in sedemdesetletnikih, 

medtem ko se v višji starosti število zlomov kolka ni bistveno spremenilo (32, 52) ali se je celo povečalo 

pri tistih, ki so živeli sami (23, 31, 43, 54). To razlagajo z zmanjšanjem incidence visokoenergetskih zlomov 

zaradi omejitev gibanja, ki so pogostejši pri mlajših osebah, medtem ko je incidenca zlomov zaradi 

notranjih dejavnikov tveganja, npr. krhkosti kosti, ostala bolj stabilna (18). V Sloveniji se je stopnja 

incidence zlomov kolka med popolnim zaprtjem družbe zmanjšala v obeh starostnih skupinah (65–84 let 

in nad 84 let), vendar je bilo zmanjšanje statistično značilno le v posameznih mesecih epidemije.  
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V obdobju omejitvenih ukrepov se je povečalo predvsem tveganje za padce pri starejših ljudeh, ki so živeli 

sami, saj se je med poškodovanimi delež tistih, ki so živeli sami (28 %), zelo povečal v primerjavi  

z obdobjem pred epidemijo (10 %) (54). Starejši so bili soočeni z vedenjskimi, psihičnimi in fizičnimi 

spremembami v svoji dnevni rutini, saj so morali naenkrat samostojno prevzeti opravljanje zahtevnih 

dnevnih aktivnosti, za katere so običajno imeli zunanjo pomoč (54). Še posebej so bili prizadeti starejši 

ljudje z demenco, saj so imeli malo znanja glede novih telekomunikacijskih kanalov, zaradi česar so se 

počutili zapuščene in osamljene, v domovih za starejše pa so veljali strogi ukrepi prepovedi obiskov in 

omejitve gibanja v skupnih prostorih, kar je vodilo v povečano socialno izolacijo stanovalcev (69, 70). 

Demenca je eden pomembnejših notranjih dejavnikov tveganja za padce in zlom kolka (2, 11), zaradi česar 

je verjetno tudi stopnja incidence padcev pri osebah z demenco med epidemijo v Sloveniji ostala relativno 

stabilna v starosti nad 84 let. V raziskavah namreč poročajo o 5–20-% prevalenci demence pri osebah  

z zlomom kolka (16, 27, 57) in 30-% prevalenci pri osebah z zlomom kolka, starejših od 70 let (36). 

Demenca je tudi ključni dejavnik tveganja za slabo prognozo po operativnem zdravljenju zloma kolka,  

saj zviša zgodnjo in pozno umrljivost pacientov (2, 16, 20, 27). Umrljivost zaradi zloma kolka se je v zadnjih 

letih sicer izboljšala zaradi operativnega zdravljenja znotraj 48 ur po sprejemu v bolnišnico, kar je 

povezano s statistično značilno nižjo smrtnostjo po 30 dneh po zlomu, ki se je znižala iz 10 % na 6–7 %  

(7, 38, 42, 56). Pri osebah z demenco, pri katerih je bil kirurški poseg izveden v manj kot 48 urah po zlomu 

kolka, je bila umrljivost prav tako statistično značilno nižja ne glede na rehabilitacijo (67, 68, 73). Žal pa se 

je med epidemijo čas do operativnega posega po zlomu kolka marsikje podaljšal, posledično se je 

poslabšal tudi postoperativni izid in zvišala smrtnost po 30 dneh po zlomu (47, 61). Razlog za zamude  

pri kirurški obravnavi zloma kolka je bilo premeščanje pacientov v druge bolnišnice, poleg tega se je zaradi 

spremenjenih potreb bolnišnično osebje premeščalo na oddelke intenzivne nege in oddelke drugih 

specialnostih, kar je povzročilo nerazpoložljivost operacijskih dvoran ter motnje v utečenih kliničnih poteh 

kirurške oskrbe poškodb in multidisciplinarni obravnavi s strani fizioterapevtov, delovnih terapevtov  

in medicinskih sester (10, 47, 50, 61, 62, 75). V Sloveniji se je smrtnost v bolnišnicah zaradi padcev nekoliko 

povečala predvsem pri starejših od 84 let, vendar razlike niso bile statistično značilne, saj v prvem valu 

epidemije nismo imeli velikega števila bolnikov s covidom-19 in posledično tudi ne težav pri operativnem 

zdravljenju v bolnišnicah kot v nekaterih drugih državah (46, 61). 
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5. ZAKLJUČKI 

 
Za učinkovito planiranje delovanja zdravstva v času epidemij in drugih katastrof je pomembno vedeti, 

kateri zdravstveni problemi se bodo pojavljali v manjšem in kateri v enakem ali večjem obsegu kljub 

spremenjenim razmeram. Podatki o hospitalizacijah nam najbolj realno pokažejo spremembe incidence 

resnih akutnih poškodb, ker njihovega zdravljenja ni mogoče odlagati zaradi okoliščin, kot je epidemija. 

V Sloveniji se je v prvem valu epidemije covida-19 stopnja incidence padcev pri starejših zmanjšala zaradi 

omejitvenih ukrepov, medtem ko je stopnja incidence zloma kolka in padcev pri osebah z demenco v višji 

starosti ostala bolj stabilna, verjetno zaradi nespremenjenega vpliva notranjih dejavnikov tveganja. 

Smrtnost v bolnišnici zaradi padcev starejših se ni bistveno spremenila, saj v prvem valu epidemije nismo 

imeli velikega števila bolnikov s covidom-19 in posledično tudi ne težav pri operativnem zdravljenju 

poškodb kot v nekaterih drugih državah. 

Med epidemijo so bili starejši ljudje manj telesno dejavni, vendar ni znano, do kakšne mere je to vplivalo 

na njihovo moč, ravnotežje in propriocepcijo ter posledično na povečano tveganje za padce in zlome  

v kasnejšem obdobju, zato bi bilo smiselno nadaljnje spremljanje incidence. 
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