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Strucni ¢lanak

SaZetak: Tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi je vrlo vazna jer starost, a i sama neaktivnost uzrokuju promjene
koje se u pravilu mogu smanjiti i drzati pod kontrolom redovitom tjelesnom aktivnoséu. S porastom zivotne dobi i
smanjenom tjelesnom aktivnoséu dolazi do porasta broja kronicnih bolesti koje se mogu dobro kontrolirati redovnom
umjerenom tjelesnom aktivnoscéu. U radu su prikazani rezultati ankete provedene medu korisnicima Doma za starije i
nemocne osobe u Cakovcu. Prikazana je zainteresiranost ispitanika za tjelesnu aktivnost i njihovo znanje o utjecaju
tjelesne aktivnosti na zdravlje te bavijenje tjelesnim aktivnostima. Anketom su obuhvacena 38 ispitanika od kojih je 28
Zenskog spola, a 10 muskog spola. Daob ispitanika je u rasponu od 65 do 95 godina. Metoda prikupljanja podataka je
anketa. Anketni listi¢ se sastoji od 16 pitanja od toga je 8 pitanja s ponudenim odgovorima, a 8 pitanja je s ponudenim
odgovorima, ali s mogucnoscu nadopisivanja.

Kljuéne rijeéi: domovi za starije i nemocne, osobe starije Zivotne dobi, stacionarne ustanove, starenje, teorije starenja,
tjelesna aktivnost,

Professional paper

Abstract: Physical activity for the elderly is very important because age and inactivity cause changes that can usually
be reduced and kept under control by exercising regularly. With increasing age and reduced physical activity there is
an increase in the number of chronic diseases that can be controlled by regular moderate physical activity. This paper
presents the results of a survey conducted among the residents of the Home for the elderly and infirm in Cakovec. It
shows the interest of the residents for physical activity and their knowledge about the impact of physical activity on
health as well as their engagement in it. The survey covers 38 residents of which 28 female and 10 male. Ages range
from 65-95. The data collection method used is survey. The questionnaire consists of 16 questions of which eight are
multiple choice questions, and 8 multiple choice questions with the option of personal commentary.

Key words: homes for the elderly, elderly people, stationary institutions, ageing, theories of ageing, physical activity

1.UvOD

Zivotni se vijek, sve ve¢im napretkom medicine, sve
viSe produzuje pa tako danas prosjecno iznosi 75
godina.[1] U naSoj populaciji, sli¢no kao i u razvijenim
zemljama svijeta udio stanovnistva starijeg od 65 godine
visok je i iznosi 13%. To je ujedno i dio populacije ¢iji se
broj najbrze povecava. Prema predvidanjima Svjetske
zdravstvene organizacije godine 2025. Zivotni vijek u
dvadeset Sest zemalja Svijeta bit ¢e dulji od 80. Broj
starijih od 65 godina mjese¢no ¢e se povecavati za
milijun osoba te ¢e 2025. iznositi 800 milijuna ljudi
(danas iznosi upola manje).[1] Starenjem dolazi do
raznih promjena u organizmu u odnosu na odrasle osobe
mlade dobi. Mnoge te promjene mogu se ublaziti ili
sprije¢iti aktivnim vjeZbanjem. Starije o0sobe mogu
svakodnevnom ili gotovo svakodnevnom tjelesnom
aktivno$c¢u ostvariti mnoge povoljne ucinke na zdravlje.
Aktivnosti poput plivanja, Setnje, plesa mogu mnogo
znaciti za postignutu razinu forme.

Na kraju rada prikazani su rezultati ankete provedene
medu korisnicima u Domu za starije i nemoc¢ne osobe u
Cakovcu te je ispitana njihova zainteresiranost za tjelesne
aktivnosti, bavljenje tjelesnim aktivnostima te njihovo
znanje o utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje.

2. FIZIOLOGIJA STARENJA

Postoji nekoliko klasifikacija stanovnistva po dobi, a
jedna od njih je i podjela na mlado (0-14 godina starosti),
zrelo (15-64) i staro (>65 godina). Shodno tome,
razlikuju se i tri tipa stanovniStva ovisno o udjelu starog
stanovniStva u ukupnom stanovnistvu, a to su: mlado
(udio starog stanovniStva je manji od 4%), zrelo (udio
starog stanovnistva se kre¢e izmedu 4% 1 7%) i staro
(udio osoba starijih od 65 godina je iznad 7%).[2]
Postotak stanovniStva starijeg od 65 godina u Republici
Hrvatskoj iznosi ¢ak 17,7%.[3] Prema tome, Hrvatska
spada u drZave sa starim stanovnisStvom.
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2.1. Teorije starenja

Postoji mnogo teorija koje objadnjavaju fenomen
starenja Covjeka. Te se teorije medusobno isprepli¢u i
imaju puno toga zajednickog, medutim ni jedna ne daje
potpuno zadovoljavajuce objasnjenje. Teorije starenja
mogu se podijeliti u nekoliko skupina: genetske teorije,
fizioloSke teorije i teorije promjene funkcije organa.[4]

2.2. Promjene u organizmu starije osobe

Porastom zivotne dobi dogadaju se razne promjene u
organizmu, promjene organa i organskih sustava, a
rezultat toga su funkcijske promjene i starenje
organizma. Tjelesna masa se najcesce povecava dok se u
veoma visokoj dobi smanjuje. Povecava se koli¢ina
masnog tkiva kao rezultat smanjene tjelesne aktivnosti
dok unos kalorija ostaje isti kao i prije. Takoder se
smanjuje 1 miSi¢éna masa za oko 30% te je stoga i
smanjena sposobnost tjelesnog naprezanja. Postotak vode
se isto smanjuje za oko 10 do 15%. Smanjenjem tjelesne
mase u veoma Visokoj dobi smanjuju se i neki organi
poput jetre i bubrega.[4]

Starenjem mi$i¢na masa se smanjuje za jednu tre¢inu.
lako propadanje miSica zapocinje ve¢ u kasnim
dvadesetima, ono postaje znatno nakon 40-te godine
Zivota. Dio miSi¢nih stanica propada, dok se ostale
smanjuju u dimenzijama, gubi se djelotvorna duZina
misi¢nih stanica.[4] lako je smanjenje miSi¢éne mase
prirodan proces, neaktivnost ga jo$ dodatno ubrzava.
Smanjenje miSi¢ne mase dovodi i do smanjenja snage $to
oteZava kretanje i povecava rizik za padove. Atrofija
skeletnih miSi¢a dogada se zbog fizicke neaktivnost,
smanjene koli¢ine neurona u misi¢nim stanicama i
endokrinih faktora. Misi¢ni tonus odredene miSi¢ne
grupe smanjuje se nakon 30-te godine.[5]

Starenjem se smanjuje koli¢ina vode u tetivama i
ligamentima. Zbog toga oni postaju manje elastic¢ni, kruti
i slabi Sto moze smanjiti pokretljivost u zglobu.[6]

Src¢ane bolesti su glavni uzrok smrti osoba od 60-te
godine. Jedna od dvije osobe od 60 godina pokazuje
odredenu vrstu suZenja koronarnih arterija, ali oko 50%
njih pokazat ¢e klini¢ke znakove disfunkcije koronarnih
arterija.[5] Promjene na srcu, koje se dogadaju sa
starenjem, su brojne. TeZina srca se smanjuje, a u
miokard se odlaze lipofuscin. Takoder se smanjuje snaga
sréanog misic¢a, tlak punjenja dijastole, te minutni
volumen srca. Smanjuje se frekvencija srca pa starije
osobe sporije razvijaju tahikardiju. U starijih osoba
povisuje se sistolicki tlak, dok je u poodmakloj dobi
dijastolicki tlak nizi od uobicajenog.

Broj alveola starenjem se ne smanjuje, ali se smanjuje
njihova povrsina §to dovodi do dispneje ve¢ pri malim
naporima. Pluca starenjem postaju manje -elasti¢na,
smanjuje se elastiCnost sternokostalnih zglobova te
kraljes$nice pa je potreban veéi miSi¢ni napor u ekspiriju.
Sve se respiracijske funkcije sa starenjem smanjuju,
vitalni kapacitet pluéa smanjuje se za oko 1 litru,
smanjuje se forsirani ekspiracijski volumen, te
maksimalni kapacitet disanja.[4]

3. STACIONARNA ZASTITA

Kad ljudi postanu stari i nemo¢ni, ne mogu sami
brinuti o sebi, a ne postoji ni moguénost da se o njima
brinu ¢lanovi njihove obitelji, prijatelji, rodaci ili
susjedi, potrebna im je institucionalna skrb. Takoder,
osobe se smjeStaju u institucije zbog potrebe posebnih
oblika zastite koji se ne mogu pruziti kod kuce. Obi¢no
se smatra da je velik dio staracke populacije smjesten u
medicinske ustanove ili domove za starije, medutim,
svega je oko 5% starijih ljudi institucionalizirano.
Statisticki podaci pokazuju da u naSim urbanim
sredinama oko 95% starijih Zive u vlastitom domu, od
toga oko 20% uz organiziranu pomo¢ u kuci, a svega je
5% starijih smjesteno u razli¢ite ustanove.[4]

Zdravstvene ustanove koje brinu o starijima su
posebne ordinacije, dispanzeri, specijalisticke ordinacije,
akutne bolnice i hitna sluzba, posebni gerijatrijski
dispanzeri i izvanbolni¢ke jedinice, odjeli u bolnicama,
bolnice za kroni¢ne bolesnike, gerijatrijski zavodi i
hospiciji. Takoder o starijima brinu i specijalne ustanove
socijalne zastite kao Sto su savjetovalista, dnevni boravci,
servisi, smjeStaj u druge obitelji, zaStiCeni stanovi,
domovi za umirovljenike, gerontolodki centri i dr.
posebne ustanove.

Stacionarna zdravstvena zaStita ostarjelih moguca je
na nekoliko nacina: u redovnim opéim bolnicama, u
posebnim bolnicama (npr. psihijatrijskim, ortopedskim,
itd.), u bolnicama za dugotrajni boravak, u posebnim
gerijatrijskim odjelima ili bolnicama, u stacionarnim
domovima za umirovljenike, u hospicijima, u dnevnim
bolnicama te u “zaSticenim” stanovima.[4]

3.1. Domovi za starije i nemoéne osobe

Domovi za starije i nemoéne osobe pruzaju
skrb starijim i nemo¢nim osobama izvan vlastite obitelji,
a u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju cjelovitu skrb,
koja obuhvada stanovanje, prehranu, odrzavanje osobne
higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i
koristenje slobodnog vremena. Domovi za starije takoder
mogu pruZati i usluge poludnevnog, cjelodnevnog,
privremenog i povremenog boravka te pomoéi njege u
ku¢i.[7] Postoje razlicite vrste domova za starije. Uz
domove za starije postoje i obiteljski domovi i
udomiteljske obitelji. Dom socijalne skrbi moze osnovati
i vjerska zajednica, trgovacko druStvo,udruga i udruga
domacda i strana pravna ili fizika osoba.[7] Usluge
obiteljskog doma pruzaju se u objektu u kojem Zivi
predstavnik  obitelji 1 c¢lanovi njegove obitelji.
Udomiteljska obitelj je obitelj koja ima stambene,
socijalne i druge uvjete koji omogucuju smjestenoj osobi
primjereno  stanovanje, pravilnu ishranu, odmor,
zadovoljavanje drugih potreba i interesa.[8]

Malo ljudi se odluéuje na zivot u domu na temelju
vlastite Zelje. Ce$ée su to razlozi poput ustupanja doma
djeci, losi odnosi u obitelji, nemogucénost brige 0o samom
sebi ili usamljenost.

Da bi starije osobe Sto duZze zadrzale vlastitu
neovisnost, korisnicima se nude razli¢ite individualne i
grupne aktivnosti u sklopu doma ili izvan njega u koje se
ukljucuju prema vlastitim interesima i sposobnostima.
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Domovi za starije i nemo¢ne osobe razvrstavaju se u
tri kategorije i to: prvu, drugu i tre¢u kategoriju o ¢emu
se izdaje rjeSenje. RjeSenje o razvrstavanju doma i
njegove podruznice donosi Ministarstvo rada i socijalne
skrbi na prijedlog struénog povjerenstva koje imenuje
ministar.[9] Kategorije domova se razlikuju prema
opsegu i kvaliteti usluge, broju i struénosti djelatnika,
broju i veli¢ini, namjeni i kvaliteti prostorija te broju i
veli¢ini i namjeni 1 kvaliteti uredaja i opreme.

4. TJELESNA AKTIVNOST

Pojam tjelesne aktivnosti odnosi se na misi¢ni rad s
odgovaraju¢im povecanjem energetske potrosnje iznad
razine mirovanja, a ukljucuje aktivnosti u slobodnom
vremenu, rekreaciju i sport, unutar profesionalne
djelatnosti, kao i obavljanje prigodnih poslova.[1]

4.1. Tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi

Starost, a i sama neaktivnost uzrokuju promjene koje
se u pravilu mogu smanjiti i drzati pod kontrolom
redovitom tjelesnom aktivnos¢u. S porastom zivotne dobi
i smanjenom tjelesnom aktivno$¢u dolazi do porasta
broja kroni¢nih bolesti koje se mogu dobro kontrolirati
redovnom umjerenom tjelesnom aktivno$¢u. Neke od tih
bolesti su poviseni krvni tlak, dijabetes, hiperlipidemija,
osteoporoza, pretilost, mozdani udar, kroni¢ne bolesti
srca i krvnih Zila i dr.

Svaka osoba bez obzira na kronoloSku dob sposobna
je obavljati odredenu vrstu tjelesne aktivnosti te starost
ne predstavlja ograni¢avajuci faktor za vjezbanje, veé
ono predstavlja mentalnu i tjelesnu higijenu koja
omogucuje vise slobode, autonomnosti i zadovoljstva.
Prije pocetka bavljenja tjelesnom aktivno$éu svaka
starija osoba trebala bi se posavjetovati sa svojim
lije¢nikom o moguénostima bavljenja istom te u slucaju
potrebe napraviti i lije¢nicki pregled. Pozeljno je da u
starijoj zivotnoj dobi tjelesna aktivnost bude vodena od
strane educiranih stru¢njaka. Vjezbe bi trebalo provoditi
najmanje 2-3 puta tjedno, po moguénosti svakodnevno,
barem 15-30 minuta. OptereCenje mora biti postepeno,
umjereno i individualno prilagodeno te uvijek zapoceto s
vjezbama kradeg trajanja i manjeg intenziteta. Starije
osobe koje vjeZbaju funkcijski su sposobnije od osoba
iste dobi koje ne vjezbaju.[4]

4.2. Promjene koje nastaju u organizmu pri
tjelesnoj aktivnosti

U organizmu se dogadaju brojne promjene pod
utjecajem tjelesne aktivnosti. Organizam na miSi¢nu
aktivnost reagira mehanizmom adaptacije ¢ije promjene
se zbivaju na razini stani¢nih struktura, tkiva, organa,
organskih sustava te na cjelokupnu gradu organizma.
Sustavno ponavljanje aktivnosti poti¢e trajnu adaptaciju
u smislu strukturalnih i metabolickih promjena, Sto
povecava funkcionalne kapacitete. Sustavan dugotrajan
trening na taj nacin u organizmu potice adaptacijske
promjene koje dovode do povecanja kapaciteta
sposobnosti. Isto tako, trening utjeCe na povecanje

kapaciteta samih adaptacijskih procesa te na taj nacin
djeluje na opée unapredenje zdravlja i radnog
kapaciteta.[10]

U transportnom sustavu za Kisik pod utjecajem
tjelesne aktivnosti dolazi do snizavanja frekvencije srca,
blagog snizenja sistolickog arterijskog tlaka, produzuje
se trajanje sistole i dijastole, poveéava se prokrvljenost
miSic¢a, koordinacija pokreta, bolje je opskrba aktivnih
misiéa krvlju te miSi¢i iskoriStavaju vecu koliinu
dopremljenog kisika.[10]

Adaptacijske promjene diSnog sustava najvidljivije su
prilikom maksimalne aktivnosti. Tjelesnom aktivnoscu
otvaraju se alveolarne kapilare gornjih dijelova pluca te
se tako povecava ukupna difuzija kisika u krvi. Takoder,
dolazi do istezanja pluénog tkiva ¢ime se stanjuju
alveolarne membrane, §to povecava brzinu difuzije.

U sréanozilnom sustavu se pod utjecajem treninga
deSavaju brojne promjene, strukturne i funkcijske. Dolazi
do hipertrofije sr€anog miSi¢a. Udarni volumen se
takoder povecava u mirovanju, a i U aktivnostima.
Takoder se povecava snaga kontrakcije miokarda u
sistoli. Aerobne vjezbe dovode do snizavanja frekvencije
srca U mirovanju. Promjene u arterijskom tlaku se
desavaju kod osoba koje imaju blagu ili grani¢nu
hipertenziju. Nastupa blago snizenje vrijednosti
sistolickog (oko 11mmHg) i dijastolickod tlaka (oko 8
mmHg). Kod osoba s normalnim arterijskim tlakom,
promjene tlaka su vrlo male.[1]

Pod utjecajem treninga pojavljuje se prolazna
hipertrofija misica koja nastaje zbog edema u
medustanicnom i stanicnom prostoru misi¢a. Tekucina je
porijeklom iz krvne plazme i vraéa se u krv nekoliko sati
nakon vjezbanja. Dugotrajne vjezbe snage dovode do
trajne hipertrofije miSi¢nih stanica, aerobni pak treninzi
dovode do povecanja broja kapilara na jednu misi¢nu
stanicu.

4.3. Vrste sporta za starije osobe

Pri izboru sporta kojim ¢e se baviti starija osoba treba
voditi racuna o dobi osobe, spolu, zdravstvenoj i
funkcijskoj sposobnosti, da li se osoba u mladosti bavila
sportom te fizioloske moguénosti starijih osoba. Prednost
se daje aktivnostima koje stimuliraju funkcijsko
poboljSanje rada srca, krvotoka i disanja. Vjezbe
izdrzljivosti su izvanredno djelotvorne  nasuprot
vjezbama snage i brzine koje ne stimuliraju znacajno
razvoj aerobnog kapaciteta. Osobe koje se nikada nisu
bavile tjelesnom aktivnoscu u mladosti, a htjele bi poceti
u starosti, zahtijevaju poseban oprez. Neke od aktivnosti
koje se preporucuju za starije osobe su: tréanje i
pjesacenje, voznja biciklom, sobna gimnastika, plivanje,
skijanje, stolni tenis te tenis.

Tréanje predstavlja najprikladniji oblik treniranja koji
stimulira razvoj aerobnog kapaciteta. Intenzitet
optereéenja moguce je stupnjevati brzinom tréanja i
nagibom staze.[4] PjeSaCenje je pogodno za
neurovegetativni sustav, no ne potie razvoj aerobnog
kapaciteta. Ono je najbolje za ukljucivanje u aktivnosti
onih osoba koje se nikad nisu bavile sa sportom. VoZnja
biciklom utje¢e na razvoj funkcijskih sposobnosti sréano-
Zilnog sustava. Vrlo je pogodno za pretile osobe kao i za
osobe s pocetnom artrozom koljena. Sobna gimnastika je
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dobar nacin zagrijavanja i razgibavanja, a pozitivno
djeluje i psiholoski. Preporucuju se vjezbe razgibavanja,
disanja i ¢u¢njevi. Plivanje se s medicinskog, a posebno
ortopedskog stajaliSta ubraja u najpogodnije oblike
tjelesnog vjezbanja. Cirkulatorni sustav je pri plivanju
rastereCen, jer se cirkulatorna petlja velikog krvotoka
nalazi u vodoravnom poloZaju, a hidrostatski tlak na
povrsini tijela djeluje povoljno na venski krvotok.[1]
Osobito je povoljno za pretile osobe jer se u vodi gubi
masa tijela. Tenis je vrlo omiljeni rekreativni sport,
poveéava aerobni kapacitet. Medutim, treba paziti da
starije osobe ne pretjeraju s naporima te treba obratiti
pozornost na to ako su atmosferske prilike nepovoljne.

4.4. Bolesti koje se mogu prevenirati vjieZbanjem

Prema navodima Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti SAD-a redovita tjelesna aktivnost koja
se provodi ve¢inu dana u tjednu smanjuje rizik od
razvoja ili smrti od nekih vodecih uzroka bolesti u SAD-
u, poput bolesti srca. Redovita tjelesna aktivnost moze
poboljsati zdravlje na sljedece nacine:

e smanjuje rizik prerane smrti

e smanjuje rizik smrti od bolesti srca

e smanjuje rizik za razvoj dijabetesa

e smanjuje rizik razvoja povisenog arterijskog krvnog
tlaka

e pomaZe u snizavanju krvnog tlaka kod osoba koje
ve¢ imaju poviSeni krvni tlak

e  smanjuje rizik razvoja karcinoma debelog crijeva

e smanjuje osjecaj depresije i anksioznosti

e pomaze u kontroli tjelesne tezine

e pomaZe u izgradnji i odrzavanju zdravih Kosti,
miSica i zglobova

e  pomaZe starijim ljudima da postanu jaci i sposobniji
u kretanju bez padanja

e  unapreduje psiholosko zdravlje.[11]

4.5, Kontraindikacije za vjezbanje

Iako tjelesna aktivnost ima mnogo pozitivnih ucinaka
na organizam te se preporucuje svim dobnim skupinama,
postoje i odredena stanja u kojima je kontraindicirano
vjeZbanje. To su:

e jasni i klinicki znakovi popustanja srca ili angine
pektoris pri aktivnosti

e novonastala angina pektoris ili pogorSanje postojece

smetnje provodenja: atrioventrikulski blok drugog i

treceg stupnja

nedavno preboljeli infarkt miokarda

pojava aritmije u naporu unato¢ uzimanju lijekova

arterijska hipertenzija u naporu:

RR sistolicki >250 mmHg

RR dijastolicki >120 mmHg

KOBP s nedovoljnom saturacijom kisika ve¢ na

pocetku vjezbanja

e neke nekompenzirane metabolic¢ke bolesti poput
hipertireoze, insuficijencije nadbubrezne Zlijezde ili
dijabetes

e  aktivne zarazne bolesti, artritis , tromboflebitis.[1]

Takva stanja moraju se otkriti na lije¢nickom
pregledu prije uklju¢ivanja u tjelesnu aktivnost.

5. TJELESNA AKTIVNOST STARIJIH OSOBA
SMJESTENIH U STACIONARNOJ USTANQVI

5.1. Cilj rada

Cilj provedenog istraZivanja u ovom radu je utvrditi
zainteresiranost korisnika Doma za starije i nemoc¢ne u
Cakovcu za tjelesnu aktivnost i njihovo znanje o utjecaju
tjelesne aktivnosti na zdravlje te bavljenje tjelesnim
aktivnostima. Ispitanike se pitalo kojim aktivnostima se
bave, koliko Cesto te njihovo zadovoljstvo ponudenim
aktivnostima.

5.2. Hipoteze

H1 SmjeStavanjem osoba starije Zivotne dobi u
stacionarnu ustanovu zainteresiranost za tjelesnu
aktivnost slabi.

H2 Osobe starije Zivotne dobi smjeStene u
stacionarnim ustanovama nisu dovoljno informirane o
utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje.

5.3. Uzorak

Anketom su obuhvacena 38 ispitanika od kojih je 28
Zenskog spola, a 10 muskog spola. Dob ispitanika je u
rasponu od 65 do 95 godina. Svi ispitanici su samostalno
pokretni,  komunikativni te  dobrih  kognitivnih
sposobnosti.

Ispitanicima je objaSnjen sam cilj ovog ispitivanja i
metode koje ¢e se pritom koristiti. Svi podaci dobiveni
ovim ispitivanjem koristiti ¢e se samo u svrhu izrade
ovog rada. Upitnik je anonimnog karaktera i sve
informacije dobivene tim upitnikom bit ¢e zastiCene i
nece se koristiti u druge svrhe.

5.4. Metoda

Metoda prikupljanja podataka koriStena u ovom
istrazivaCkom radu je anketa. Anketni listi¢ se sastoji od
16 pitanja od toga je 8 pitanja s ponudenim odgovorima,
a 8 pitanja je s ponudenim odgovorima, ali s moguéno$cu
nadopisivanja.

5.5. Rezultati provedenog istrazivanja

100 73,7
26,3

SPOL

mmuski m Zenski

Slikal. Udio muskih i Zenskih ispitanika u uzorku u
postocima
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Podaci iz slike 1. prikazuju da je u anketi sudjelovao
veci broj zena, 28 (73,69%), a manji broj musSkaraca, 10
(26,31%). Razlika je velika zato $to uzorak odraZava
strukturu Sticenika u ustanovi prema spolu.

50 39,5

DOB

m65-69 m70-74 m75-79 m 80-84 m 85-89 m 90-95

Slika 2. Prikazuje postotak ispitanika prema dobi

Podaci iz slike 2. prikazuju da je najveéi broj
ispitanika u dobi od 80-84 god. (39,5%) i 85-89 god.
(21,1%). Zatim slijede 75-79 god. (18,4%), 70-74 god.
(7,9%), 65-69 god. (7,9%) i 90-95 god. (5,3%).

60 44,8
40

20
0

DUZINA BORAVKA U DOMU

m0-3god. ®4-7god.
m12-15god m15i vise god.

8 - 11 god.

Slika 3. Prikazuje duZinu boravka u domu

Prema podacima iz grafikona br. 5.5.3. najveci
postotak ispitanika boravi u domu do 3 god i to njih 17
(44,8%). Izmedu 4 i 7 god. 9 (23,7%), 8 i 11 god. 4
(10,5%), 12-15 god. 4 (10,5)% i 15 i viSe god. 4 (10,5%)
ispitanika.

KRONICNE BOLESTI

m DA mNE
11%

89%

Slika 4. Prikazuje postotak oboljelih od kroni¢nih
bolesti

Podaci na slici 4. prikazuju da 34 (89 %) ispitanika
boluje od kroni¢nih bolesti dok svega 4 (11%) ne navodi
nikakve bolesti. Najées¢e navedene bolesti su poviseni
krvni tlak u 29 (85,3%), dijabetes 10 (29,4%), bolesti
srca 5 (14,7%), neurolodke bolesti 4 (11,8%) te ostale
bolesti poput astme, karcinoma, osteoporoze 7 (20,6%)
ispitanika.

mDA mNE

Slika 5. Prikazuje organiziranost tjelesne aktivnosti u
domu
Podaci na slici 5. pokazuju da 36 (94,7%) ispitanika
smatra da imaju organiziranu tjelesnu aktivnost, a svega
2 (5,3%) smatra da ne. Od aktivnosti koje su im
ponudene navode: rekreaciju, pjevanje, pikado, kuglanje
i bacanje kolutova.

STRUCNO VODSTVO

m DA mNE
13%

87%
Slika 6. Prikazuje stru¢no vodstvo tjelesnih aktivnosti

Podaci na slici6. prikazuju da 33 (86,8%) ispitanika
smatra da su vjezbe koje su im ponudene pod stru¢nim
vodstvom dok svega njih 5 (13,2%) smatra da vodstvo
nije dovoljno stru¢no.

SAVJET MEDICINSKE SESTRE ILI
LIJECNIKA

m DA mNE

34%
66%

Slika 7. Prikazuje postotak ispitanika kojima je
savjetovano vjezbanje od strane medicinske sestre ili
lije¢nika

Podaci na slici 7. prikazuju da je 25 (65,8%)
ispitanika dobilo savjet od medicinske sestre ili lijecnika
da vjezba, a njih 13 (34,2%) nije.

TJELESNA AKTIVNOST

m DA mNE

29%‘
71%

Slika 8. Prikazuje postotak ispitanika koji se bave
tjelesnom aktivnoséu
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Podaci na slici 8. prikazuju da se njih 27 (71,1%) bavi
tjelesnom aktivno$éu dok 11 (28,9%) njih ne. Ispitanici
se najceSce bave Setnjom, njih 27 (100%), gimnastikom
17 (63%), voznjom biciklom 3 (11,1%), plesom 2 (7,4%)
i laganim tréanjem 1 (3,7%).

UCESTALOST VJEZBANJA

m NE VIJEZBA
SVAKODNEVNO

m2-3 PUTA TJEDNO

29%
37%

34%

Slika 9. Prikazuje u¢estalost vjeZbanja

Podaci na slici 11. pokazuju da 11 (28,9%) ispitanika
uopce ne vjezba, a njih 13 (36,8%) vjezba 2-3 puta na
tjedan, a 14 (43,3%) vjezba svakodnevno. Veéina njih
koji vjezbaju navodi da za vjezbu izdvoje 30 minuta do
najvide 1 sata.

100

66,7

50

0
VJEZBANJE

ESAM mUPARU =UGRUPI

Slika 10. prikazuje nacin vjezbanja

Podaci na slici 12. govore da od 27 ispitanika koji
vjezbaju njih 18 (66,7%) vjezba samo, 12 (44,4%) vjezba
u grupi dok samo 2 (7,4%) vjezba u paru. Neki od
ispitanika navode da vjeZbaju i sami i u grupi.

TJELESNA AKTIVNOST PRIJE
DOLASKA U DOM

m DA mNE

50% ‘ 50%

Slika 11. prikazuje bavljenje aktivno$éu prije dolaska
u dom

Podaci na slici 11. pokazuju da se polovica ispitanika
bavila tjelesnom aktivnos$cu, a polovica ne. Od ispitanika
koji navode da su se bavili tjelesnom aktivnoS¢u njih 6
(31,6%) navodi Setnju, 6 (31,6%) rekreaciju, 3 (15,8%)
voznju biciklom, 2 (10,5%) kuglanje i 2 (10,5%) navodi
povrtlarstvo kao tjelesnu aktivnost.

OSJECATE LI SE BOLJE,
ZADOVOLINIJE | ZDRAVIJE KAD SE
BAVITE TJELESNOM AKTIVNOSCU?

m DA mNE

34%
66%

Slika 12. prikazuje da li se ispitanici osje¢aju bolje
nakon vjezbanja.

Podaci na slici 12. govore da se njih 25 (65,8%)
osjeca bolje i zadovoljnije dok njih 13 (34,2%) ne
osjecaju nikakve promjene za zdravlje.

PREDNOSTI TJELESNIH AKTIVNOSTI

m DA mNE

39%
61%

Slika 13. prikazuje u kojoj mjeri su bolesnici upoznati s
prednostima bavljenja tjelesnim aktivnostima.

Podaci na slici 13. prikazuju da veliki broj njih, 23
(60,5%) nije upoznato s prednostima tjelesne aktivnosti,
a njih 15 (39,5%) kao prednosti navodi bolju
pokretljivost, veée zadovoljstvo, samopouzdanje,
spreCavanje osteoporoze, bolje psihofizicko stanje
organizma, bolje raspoloZenje te lak3e svladavanje
tjelesnih napora.

MOGU LI SE SPRIJECITI NEKE )
BOLESTI TIJELESNOM AKTIVNOSCU?

mDA mNE

53% ‘47%

Slika 14. Prikazuje miSljenje ispitanika da li se
bolesti vjezbom mogu sprijeciti.

Podaci na slici 14. govore da njih 20 (52,6%) smatra
da se tjelesnom aktivnoséu ne mogu sprijeciti niti
kontrolirati odredene bolesti dok njih 18 (47,4%) smatra
da se moZe. Od 47,4% onih koji znaju da se neke bolesti
mogu sprijeciti ili kontrolirati tjelesnom aktivnoséu njih
7 (38,9%) navodi da je to poviseni krvni tlak, 6 (33,3%)
diabetes mellitus, 4 (22,2%) navodi osteoporozu, 3
(16,7%) bolesti srca, 2 (11,1%) depresiju, 2 (11,1%)
Parkinsonovu bolest i 1 (5,6%) osoba navodi pretilost.
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55,3 44,7

ZNATE LI SIMPTOME KOJI SE JAVLIAJU
KOD PRENAPORNIH VJEZBI?

m DA mNE

Slika 15. Prikazuje informiranost ispitanika o
simptomima prenapornih vjezbi.

Podaci na slici 15. prikazuju da njih 17 (44,7%) nije
upoznato sa simptomima koji ukazuju da su vjezbe
prenaporne dok ipak veéi broj njih 21 (55,3%) zna koji
su simptomi prenapornih vjezbi. Od 55,3% koji znaju
neke od simptoma prenapornih vjezbi njih 8 (38,1%) kao
simptom navodi lupanje srca, 6 (28,6%) umor, 5 (23,8%)
tesko disanje, 5 (23,8%) upalu miSica i po jedan (4,8%)
navode vrtoglavicu, povideni krvni tlak, aritmije i
crvenilo lica.

54 52,6

47,4

BISTE LI ZELJELI SAZNATI NESTO VISE O UTJECJU
TJELESNE AKTIVNOSTI NA ZDRAVLJE?

DA mNE

Slika 16. Prikazuje Zelju za ve¢im znanjem.

Podaci na slici 16. prikazuju da 20 (52,6%) ispitanika
Zeli znati vide o tjelesnoj aktivnosti i zdravlju dok njih 18
(47,4%) smatra da im nova znanja nisu potrebna i da su
zadovoljni onim Sto znaju.

5.6. Rasprava

Prema rezultatima dobivenim anketom zakljuujem
da ispitanicima treba proSiriti znanje o tjelesnoj
aktivnostima te kako ona utjeCe na zdravlje. Takoder
treba povecati njihovu motiviranost za tjelesnom
aktivnoS¢u. Medicinske sestre prvostupnice bi to mogle
poboljsati edukacijom Sti¢enika o tjelesnoj aktivnosti te
osmi$ljavanjem razli¢itih zanimljivih aktivnosti. Isto
tako, Sti¢enici mogu ponuditi i svoje ideje o uvodenju
novih aktivnosti koji bi ih interesirale.

Prema istrazivanju navedenom u knjizi "Medicina
sporta”[10] provedenom 2000 godine, u RH u domovima
je tada bilo smjeSteno 10613 osoba. Od toga je u
organizirane tjelesne aktivnosti u domu bilo ukljuceno
svega 150 — 200 osoba i to samo u nekoliko domova u
RH, pretezito u Zagrebu. Ta brojka je s javno-
zdravstvenog i opcedrustvenog stajaliSta jako mala,
gotovo zanemariva.

Kako je u ovom istrazivanju obuhvacen puno manji
broj osoba, te su obuhvatene samo osobe koje su
samostalno pokretne, dakle, mogu samostalno provoditi
tjelesnu aktivnost, rezultati su teSko usporedivi. Usprkos
tome, pohvalno je da se od svih ispitanika ¢ak njih 71,1%
bavi barem nekom tjelesnom aktivnosti po dolasku u
dom dok se prije smjeStaja u dom tjelesnim aktivnostima

bavilo samo njih 50%. Time se hipoteza ranije navedena
opovrgava jer se dolazi do zakljucka da su ispitanici
zainteresirani za tjelesnu aktivnost, provode je te se
interes povecava dolaskom u dom. Hipoteza o znanju
ispitanika o pozitivnim utjecajima tjelesne aktivnosti na
zdravlje se potvrduje, ispitanici vrlo malo znaju 0 tome
koje se bolesti mogu prevenirati redovitom tjelesnom
aktivnoséu, a veéina njih ne zna koje su prednosti
tjelesne aktivnosti.

Smanjeno bavljenje starijin osoba s tjelesnim
aktivnostima nije problem samo u stacionarnim
ustanovama vec je to problem i u op¢oj populaciji. Na L.
hrvatskom savjetovanju o tjelesnom vjeZbanju osoba
starije dobi odrzanome u Krku 2003. godine, iznesena je
procjena da u organiziranim grupama u Hrvatskoj vjezba
oko 2000 ljudi starijih od 65 godina — Sto iznosi svega
0,3% starije populacije (Heimer, 2003).[12] To je tako
malo da je gotovo zanemarivo. Gerontoloski centri ¢iji je
cilj skrbiti i pruzati usluge osobama starije dobi koji nisu
smjeSteni u institucije, pokuSavaju uz ostale aktivnosti
ukljuciti vise osoba starije dobi u programe rekreativnog
vjezbanja. Procjenjuje se da je u 2009. godini u Zagrebu
djelovalo 80-ak grupa u kojima vjezbaju osobe starije
dobi. Samo u Domu za stare i nemoéne Maksimir ima 12
grupa (Turk, 2009). Posluzimo li se istom metodologijom
kao Heimer 2003., moZzemo procijeniti da u Zagrebu ima
oko 2000 starijih osoba koje redovito vjeZbaju u
organiziranim grupama i jos toliko u ostalim dijelovima
Hrvatske, $to iznosi 0,6% populacije osoba starijih od 65
godina u Hrvatskoj.[12] To je dvostruko vise nego li
prije Sest godina, ali jo§ uvijek premalo. Durakovi¢
(2007) navodi da se rekreacijskim tjelesnim aktivnostima
bavi tek svaki Sesti stariji Covjek, a Zene u prosjeku
dvostruko rjede. Tomek-Roksandi¢ (1999) navodi kako
podaci pokazuju da se tjelesnim aktivnostima bavi tek
svaki osamnaesti stariji ¢ovjek, a da se Zene tjelesnim
aktivnostima bave dvostruko rjede od muskaraca.[12]
Kako je prema podacima prije provedenih istraZivanja
jasno da je premalo starijih ukljuCeno u tjelesne
aktivnosti medicinske sestre prvostupnice imaju zadatak
prosiriti znanje u opcoj populaciji o koristima bavljenja
tjelesnim aktivnostima te uputiti tjelesno neaktivne osobe
u grupe u kojima se vjeZba. Po3to osobe starije Zivotne
dobi tesko stjeCu nove navike, edukaciju o vaznosti
bavljenja tjelesnim aktivnostima treba zapoceti §to ranije,
ve¢ u vrtickoj dobi te nastaviti kroz cijeli Zivot.

6. ZAKLJUCAK

U RH je 17,7% stanovniStva starijeg od 65 godina, a
taj ¢e broj prema predvidanjima sve viSe rasti. Postoje
razne teorije o starenju, kako nastaje i zbog Cega. Jedno
je sigurno, starenjem se dogadaju mnoge promjene u
organizmu i to na svim organskim sustavima.

Redovitom tjelesnom aktivno$éu mnoge te promjene
se mogu ublaziti, a puno bolesti koje su "normalne” sa
staro§¢u se mogu i prevenirati. S obzirom na rezultate
prikupljene anketom i podataka dostupnih iz literature
moze se reci da tjelesna aktivnost u tre¢oj Zivotnoj dobi
ima viSe prednosti nego nedostataka. Neke od prednosti
su produljivanje samostalnosti i neovisnosti u Zivotu,
bolje fizicko i mentalno zdravlje, poboljSanje opce
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kvalitete Zivota, vise Zivotne energije, bolja pokretljivost,
kretanje s manje boli, bolji stav tijela i ravnoteza,
odrZzavanje tjelesne tezine, poboljSanje kvalitete kostiju i
miSica, relaksacija i smanjenje stresa te bolji san. Neke
od bolesti koje se preveniraju i kod kojih se smanjuje
rizik od oboljevanja su pretilost, blaga hipertenzija,
masnoée u krvi, osteoporoza, neki tumori, koronarne
bolesti, moZzdani udar te dijabetes.

Postoji sve viSe domova za starije i nemoéne koji
pruzaju razne usluge korisnicima kako bi im olak3ali
zivot, starost ucinili ugodnijom i pomogli da se §to bolje
prilagode promjenama u starosti. Usprkos tome, prema
ranije provedenim istrazivanjima, jako malo osoba u
domu se bavi tjelesnim aktivnostima.

Razgovorom s ispitanicima i odgovorima koje su
ispitanici dali na pitanja u anketi saznaje se da postoji
interes za tjelesnu aktivnost medutim osnovni problem
kod njih je manjak motivacije. Veéina njih smatra da su
ponudene aktivnosti preteSke za njih pa ne Zele s njima ni
zapoceti. Takoder, vecina njih ne zna koje su prednosti
bavljenja tjelesnom aktivno$c¢u, kako ona utjeCe na stanje
organizma, promjene koje se deSavaju sa starenjem te
koje bolesti se mogu prevenirati redovitim vjezbanjem.

Uloga medicinske sestre je povecati interes i
motivaciju za tjelesnu aktivnost te proSiriti znanje
korisnika o tjelesnoj aktivnosti putem kra¢ih predavanja
0 vaznosti tjelesne aktivnosti i njenom utjecaju na
zdravlje te da se tjelesna aktivhost moZe organizirati i
prilagoditi svakom ponaosob. Tjelesna aktivnost je isto
tako vaZzna kako za samostalno pokretne tako i za
pokretne uz tudu pomo¢ ili pomagala, a isto tako i za
nepokretne osobe zbog sprecavanja komplikacija
dugotrajnog mirovanja kojima su te osobe izrazito
sklone. Medicinske sestre prvostupnice trebaju napraviti
procjenu korisnika da bi se moglo utvrditi kojom
tjelesnom aktivnosti se mogu baviti te kolika pomo¢ im
je pri tome potrebna. Osobama koje se krecu uz tudu
pomo¢ ili uz pomo¢ pomagala treba prilagoditi aktivne
vjezbe koje mogu izvoditi samostalno ili uz pomo¢ druge
osobe.

Medicinske sestre mogu organizirati provodenje
tjelesne aktivnosti poput gimnastike, izleta, Setnji te tako
joS viSe olakSati korisnicima bavljenje tjelesnim
aktivnostima.

Svaka pa makar i najmanja tjelesna aktivnost Cini
osobu pokretljivijom, zadovoljnijom, te omogucuje
uzivanje u ¢arima koje nosi svaka zivotna dob, a narocito
starija, tre¢a Zivotna dob.
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