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Sazetak

Starenje je proces koji se definira kroz niz biopsihosoci-
jalnih procesa. Mnoge sposobnosti pojedinca razvijaju se
kroz zivot, dosezu maksimum, te nakon odredenog vre-
mena pocinju opadati. Fizicka aktivnost je vazna karika u
modelu aktivnog i zdravog starenja. Provodenjem fizickih
aktivnosti preveniraju se degenerativni procesi starenja,
preveniraju se bolesti kardiovaskularnog i lokomotornog
sustava, prevenira se nastanak dijabetesa i nekih vrsta
tumora. Fizicka aktivnost ima pozitivan utjecaj na spreca-
vanje razvoja sarkopenije, na psiholosko zdravlje i na uklju-
¢enost osoba starije Zivotne dobi u drustvo. Fizicka aktiv-
nost moze biti dio svakodnevnih radnih procesa, moze biti
planirana u okviru rekreativnih i sportskih aktivnosti, te se
odvijati pojedinacno ili u grupi. Fizicka aktivnost mora biti
primjerena i prilagodena individualno pojedincu, te mora
¢initi njegov stil Zivota. Zbog pozitivnih uc¢inaka na zdravo
i aktivno starenje potrebno je promovirati podizanje svi-
jesti pojedinaca i drustva o korisnosti fizicke aktivnosti na
funkcioniranje osoba starije zivotne dobi.
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Abstract

Aging is a process that is defined by a many of ‘bio-psy-
ho-social process. Many individuals develop skills through
life, reaching a maximum, and after a time begins to dec-
line. Physical activity is an important part in the model
of active and healthy ageing. Physical activities prevent the
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degenerative processes of ageing, prevent cardiovascular
diseases and disesses of musculoskeletal system, preven-
ting the onset of diabetes and some cancers. Physical acti-
vity has a positive impact on preventing the development of
sarcopenia. Physical activity improve psychological health
and the involvement older people in society. Physical
activity can be a part of everyday work processes, can be
planned in the context of recreational and sports activities,
and take place individually or in a group. Physical activity
must be appropriate and adapted individually, and must be
the personal lifestyle. Due to the positive effects on healthy
and active ageing is necessary to promote the awareness of
individuals and society about the benefits of exercise on
the functioning of elderly people.

Keywords: healthy and active ageing, physical activity, pre-
vention

Uvod

SloZzenost biopsihosocijalnih utjecaja na ljudsko starenje
uvjetuje da se razumijevanju tog problema mora pristupiti
holisti¢ki, uklju¢ujuéi sve faktore koji utje¢u na procese
starenja. Fizicke, psiholoske i socijalne osobine pojedinca
razvijaju se razli¢itim tempom i na razli¢ite nadine, postizu
svoj maksimum u razli¢ito vrijeme, ostaju na maksimalnoj
razini jedno vrijeme i zatim po¢inju opadati (1,2,3). Razu-
mijevanje degenerativnih procesa starenja neophodno je
kako bi se razlu¢ili normalni procesi od patoloskih pro-
mjena uzrokovanih boles¢u ili povredom. U podrucju
gerontologije neophodna je ukljucenost stru¢njaka razli-
¢itih profesija kako bi definicija procesa starenja mogla
sagledati u svim aspektima ljudskog funkcioniranja. To
podrazumijeva uklju¢enost stru¢njaka s podrucja biome-
dicine i zdravstva, ali i ¢itav niz stru¢njaka s podrudja drus-
tvenih znanosti, a posebno je vazno da njihova djelovanja
budu komplementarna. Potrebno je definirati probleme
koji se procesima starenja dogadaju na strukturama i funk-
cijama organa i tkiva ¢ovjeka, te je istovremeno potrebno
povezati navedene procese s potesko¢ama svakodnevnog
psihosocijalnog funkcioniranja.




Nedostatak znanja je jedan od preduvjeta za stvaranje
predrasuda o starenju i starim ljudima, koje osobe starije
zivotne dobi dovode u negativan kontekst. Tipi¢ne pre-
drasude o osobama starije Zivotne dobi prikazuju ih kao
nemocne i bolesne, smanjenih sposobnosti, neaktivne, s
mentalnim pote$ko¢ama, ekonomski ovisnima i socijalno
neprihvatljivima. Predrasude i negativisticki stavovi prema
osobama starije zivotne dobi otezavaju kvalitetno i u¢inko-
vito sagledavanje problema i stvaranje programa koji mogu
ekonomic¢no i uspjesno zadovoljavati potrebe osoba starije
zivotne dobe, ali i drustva u cjelini.

Suvremeni nacin Zivota u kojem dominira tehnologija
i informatizacija iz ljudskog funkcioniranja potiskuje
fizicki rad, a nastavak takve tendencije moze se predvi-
djeti u buduc¢nosti (3). Tehnologija olaksava teske fizicke
poslove, ¢ini rad laksim, efikasnijim i jeftinijim. Dostu-
pnost informacija i usluga u vlastitom domu, razvijenost i
dostupnost transporta pogoduje stilu zivota koji od suvre-
menog ¢ovjeka ne trazi u prvom planu fizicki angazman.
Smanjena fizicka aktivnost, ¢ini stil Zivota pasivnijim, a
degenerativne procese starenja pospjesuje. Kao nadomje-
stak iskljucenosti fizicke aktivnosti zbog razvoja tehnolo-
gije i informatizacije potrebno je traziti alternativne nacine
koji ¢e omoguciti odrzavanje psihofizickog aktiviteta.
Rekreativno bavljenje sportovima, planinarenje, pjesa-
¢enje ili aktivnosti slobodnog vremena koje sadrze fizicku
aktivnost dobri su primjeri nadomjestanja manjka fizicke
aktivnosti u suvremenom zivotu (3). Bavljenje fizickom
aktivno$¢u podrazumijeva svjesnost pojedinca o kori-
snosti fizicke aktivnosti na zdravlje, prevenciju bolesti, te
psihosocijalno funkcioniranje. Za podizanje svjesnosti o
potrebi fizicke aktivnosti potrebno je da se u promotivne
aktivnosti ukljuce stru¢njaci odgovarajucih profila (4).

Zdravo i aktivno starenje podrazumijeva stil Zivota koji
sadrzi Siroki spektar fizickih, psiholosgkih i socijalnih aktiv-
nosti koje pozitivno utje¢u na procese starenja (5). Osim
fizicke aktivnosti zdravo i aktivno starenje podrazumijeva
odgovarajuce prehrambene navike, pravovremenu i ade-
kvatnu dostupnost zdravstvene sluzbe, dobre obiteljske
i Sire psihosocijalne povezanosti, ekonomsku stabilnost,
izbjegavanje stresa, te ekoloski o¢uvanu okolinu. Vjez-
banje, odnosno preporuke za fizicku aktivnost predstav-
ljaju poZeljan model funkcioniranja osoba starije Zivotne
dobi u skladu s teorijom aktivnog i zdravog starenja (5).

Razrada

Fizi¢ka aktivnost omogucuje osobi da odrzava i izgraduje
motoricke sposobnosti kao $to su snaga i fleksibilnost
misica, ravnoteza, brzina i spretnost pokretanja te razvoj
motoric¢kih vjestina (2,3,6,7,8). Fizi¢ka aktivnost predu-
vjet je dobre mobilnosti $to osobi olaksava zadovoljavanje
osnovnih bioloskih potreba, potreba za ukljuc¢ivanjem u
drustvene interakcije, te osje¢ajem sposobnosti, samopo-
uzdanja i zadovoljstva samim sobom (3,6).

Pod fizickom aktivnosti se smatra bilo kakvo fizi¢ko djelo-
vanje koje rezultira energetskom potro$njom ve¢om od one
u stanju mirovanja (6,9), a moze se provoditi u razli¢itim
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oblicima i intenzitetima. Fizicka aktivnost moze biti indi-
vidualna ili u grupi, moze biti vezana uz posao ili rekre-
aciju, te moze biti razli¢itog opterecenja. Izbor pojedine
fizicke aktivnosti ovisi o motivaciji i stavovima pojedinca,
njegovim sklonostima prema odredenoj vrsti fizicke aktiv-
nosti, te njegovim dosada$njim motori¢kim iskustvima,
znanjima i vje$tinama. Stil Zivota u kojem je sadrzan neki
oblik fizickog rada, kao $to je rad u vrtu, igra s unucima,
pjesacenje u obavljanju dnevnih poslova i sli¢no, poZeljan
je jer integrira koristan rad u navike zdravog ponasanja.
Fizi¢ka aktivnost mora biti takva da joj pojedinac pristupa
dobrovoljno, da aktivnost pozitivno utje¢e na njegovo
fizicko zdravlje, da ga ukljucuje ili mu olaksava ukljuci-
vanje u dru$tvenu zajednicu, da mu daje osjecaj samopo-
uzdanja i zadovoljstva (5).

Vjezbe i stru¢no planirana i preporucena fizicka aktiv-
nost u pravilu bi trebala sadrzavati vjezbe snage, izdrzlji-
vosti, brzine, ravnoteze i spretnosti. Izvodenje vjezbi mora
biti sukladno znanstvenim metodama koje vrijede za
navedene oblike motoricke kontrole. Vjezbe moraju biti
stru¢no strukturirane i trebale bi biti individualno prila-
godene potrebama pojedinca. Koli¢ina fizicke aktivnosti
takoder mora biti prilagodena ciljevima vjezbanja, te se
moze provoditi svakodnevno ili periodi¢no, nekoliko puta
tjedno, ali se uvijek naglagava potreba kontinuiteta vjez-
banja (2,4,9,10,11).

Teorija smanjene aktivnosti govori o povlacenju osoba sta-
rije Zivotne dobi iz socijalne okoline. Cumming i Henry
su jo§ 1961. godine dokazali da je povlacenje osobe starije
zivotne dobi iz dru$tva univerzalan i neminovan proces.
Upravo smanjene fizicke sposobnosti i limitacije u fizickoj
mobilnosti vode u povlacenje pojedinca iz socijalnog
okruzenja. Istovremeno nacin funkcioniranja socijalnih
skupina djeluje tako da iskljuc¢uje one koji vise fizicki ne
mogu participirati u odrzavanju socijalne interakcije odre-
dene grupe ili zajednice (12). Fizi¢ka aktivnost moze biti
medij preko kojeg pojedinac mozZe ostvarivati socijalnu
interakciju. Bave¢i se grupnom fizickom aktivnosti, poje-
dinac stjece sve dobrobiti fizicke aktivnosti, ali mu je isto-
vremeno fizicka aktivnost »ulaznica« u drustvenu mrezu.
Poteskoce u fizickom funkcioniranju mogu osobu voditi
u osjecaj nezadovoljstva samim sobom, mogu dovesti do
manjka samopouzdanja i vjere u vlastite sposobnosti, do
osjecaja bezizlaznosti i depresije (13). Socijalna isklju-
¢enost osim pogorsanja psiholoskog statusa dovodi i do
razvoja somatskih bolesti. (14)

Osjecaj dobre pokretljivosti i fizicke snage jaca samopo-
uzdanje $to je jedan od vaznih preduvjeta zadovoljstva
samim sobom. Jedna od fiziologkih posljedica vjezbanja
je i lucenje endorfina $to takoder doprinosi osje¢aju srece
i zadovoljstva (15,16). Osjecaju zadovoljstva doprinosi i
socijalna povezanost ¢lanova grupe koja vjezba.

Simptomi inaktiviteta i mi$i¢ne atrofije vrlo se jasno mogu
dokazati kod osoba bilo koje dobi, a pogotovo kod osoba
starije dobi. Jedna je od predrasuda da je inaktivitet poslje-
dica starosti kao procesa, jer postoje dokazi da su ¢ak 50 %
problema koji se pripisuju starosti, zapravo problemi koji
se mogu povezati s stilom Zivota u kojem dominira fizicki
inaktivitet (3,16).
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Poznato je da su vodeéi uzroci poboljevanja i smrtnosti
u razvijenim zemljama bolesti kardiovaskularnog sustava
i tumori, a sve veéi problem zdravstvenog sustava su i
diabetes tip II, osteoporoza, te degenarativne reumatske
bolesti. Svi preventivni javno zdravstveni programi osim
specifiénih mjera, naglasavaju nuznost fizicke aktivnosti,
buduéi da je neaktivnost jedan od znacajnih rizika za
nastanak navedenih bolesti (3,5). Znanstvena istrazivanja
s podrudja kineziologije dokazuju da dugoro¢no aerobno
vjezbanje umanjuje procese slabljenja muskulature, te
paralelno pospjesuje kardiovaskularne i metabolicke funk-
cije (8,17).  Dokazano je da fizicka aktivnost znacajno
smanjuje smrtnost od kardiovaskularnih bolesti (18), a
znanstvena istrazivanja pokazuju da vjezbanje prevenira
razvoj demencije (19,20) Svakodnevno vjezbanje osigu-
rava zadrZavanje mi$i¢ne snage, ali oteZano je stvaranje
misi¢ne mase vjezbanjem u dobi iznad 75 godina (21,22)

Sarcopenia se definira kao gerijatrijski sindrom i pred-
stavlja izazov u prevenciji i tretmanu. Ocituje se u sma-
njenom opsegu muskulature i smanjenoj snazi, te pojavi
umora. Pojavnost sarkopenije u starijoj populaciji je rela-
tivno velika, a faktori rizika koji pogoduju sarkopeniji su
spol, sr¢ane bolesti, hiperlipidemija, pretjerana konzuma-
cija alkohola, premali unos proteina i vitamina. Sarkope-
nija se ne moze lije¢iti medikamentozno, a klju¢ni pristup
tretmanu sastoji se od fizicke aktivnosti i adekvatnoj pre-
hrani. (23,24,25,26)

Prema studiji Europske radne grupe za sarkopeniju kod
osoba starije zivotne dobi (European Working Group on
Sarcopenia in Older People, EGWSOP) dijagnosticki kri-
teriji za istrazivanje prevalencije sarkopenije kod gerija-
trijskih pacijenata su misi¢na masa, mi$i¢na snaga, brzina
hoda i snaga hvata Sake. Studija je pokazala da 19,1 %
ispitanika ima sarkopeniju, 20,1 % ima smanjenu misi¢nu
masu, 68,8% ima smanjenu brzinu hoda i 81,2 % ima sma-
njenu snagu stiska $ake. Sarkopenija je ozbiljan problem
kod osoba starije zivotne dobi i pojavljuje se kod jedne od
pet osoba starije dobi. (27)

Vjeibe snage s optere¢enjem imaju pozitivan ucinak na
prevenciju i na tretman sarkopenije (28).

Zakljucak

Potrebno je konstantno educirati i podizati svijest ljudi o
pozitivnom utjecaju fizicke aktivnosti na zdravlje, na odr-
zavanje pokretljivosti i prevenciju bolesti koje su tipi¢ne za
stariju populaciju, $to je u skladu s istrazivanjima o zdravlju
i bolestima kod osoba starije Zivotne dobi (3,6,7,8,15).

Razumijevanje razli¢itih aspekata bioloskog, psiholoskog
i socijalnog funkcioniranja i potreba ljudi starije Zivotne
dobi moze pomo¢i izboru adekvatnih metoda djelovanja
kojima ¢e se kvaliteta Zivota tih osoba uéiniti boljom.

Dokazano je da je fizicka aktivnost vrlo ucinkovita u
prevenciji bolesti, odrzavanju zdravlja, odrzavanju kogni-
tivnih i psiholoskih funkcija, te u vodenju kvalitetnog
drustvenog Zivota. Primjerena fizicka aktivnost, kao stil
aktivnog i zdravog starenja pretpostavka je kvalitete Zivota
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osoba starije Zivotne dobi.

Fizicka aktivnost i vjezbanje moraju biti vazna karika u
modelu funkcioniranja koji bi trebalo promovirati i poti-
cati zdrav i aktivan stil Zivota ljudi starije Zivotne dobi.
Edukacija i promocija zdravog i aktivnog stila zivota ne bi
se trebala odnositi samo na osobe starije zivotne dobi, ve¢
bi usvajanje zdravih navika trebalo zapoceti od najranije
dobi (22). Izgradnja svijesti o aktivnom i zdravom starenju
zahtijeva i pozitivna sociokulturna obiljezja drustva prema
zdravom stilu Zivota.
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