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1.UvOD

"Svatko zeli dug Zivot, ali nitko ne bi htio biti star.”

JonathanSwift, irski knjizevnik

1.1.STAROST | STARENJE

Od kada je Covjeka postoji svijest o smrtnosti, stoga je tijekom cjelokupnog vijeka
civilizacije covjek tragao za nadinima i moguc¢nostima pomocu kojih bi produzio Zivotni

vijek. Sama duljina Zivota nije dovoljna te se tako paznja usmjerila i na kvalitetu zivota.

Napredak medicine, tehnologije i cjelokupnog znanja ¢ovjeCanstva doveo je do pomicanja
granice o¢ekivanog zivota naviSe te do pomicanja granica starosti. Kako je prikazano na Slici
1. ocekivana zivotna starost u Hrvatskoj ima tendenciju rasta. Ocekivana zivotna dob u
Hrvatskoj je danas 77.28 godina, dok je 1960 godine bila 64.61 godinu, §to je povisenje

ocekivane zivotne dobi od skoro 13 godina u zadnjih 58 godina (1).
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Slika 1. Kretanje oc¢ekivane zivotne starosti u Hrvatskoj (Preuzeto

s:https://data.worldbank.org/indicator/)



https://data.worldbank.org/indicator/

PoviSenje oéekivane Zivotne starosti, a smanjenje nataliteta dovode do starenja populacije. U
ekonomski razvijenim zemljama broj stanovnika starijih od 65 godina Zivota neprekidno i
ubrzano raste u odnosu na ukupnu populaciju, dok je u nerazvijenim zemljama veéi broj
mladih stanovnika, ali i kod njih udio starijepopulacije ima tendenciju rasta (1). S toga se

struktura stanovnis$tva mijenja u korist starije populacije (Slika 2.).
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Slika 2. Struktura stanovnistva Hrvatske po dobi (Preuzeto s:

https://theodora.com/wfbcurrent/croatia/croatia people.html)

Starost i starenje, iako zvuce sli¢no, nisu sinonimi. Starenje je ireverzibilan fizioloSki proces,
a starost predstavlja odredeno zivotno razdoblje koje je odredeno kronoloskom dobi. Starenje
dob

definirana je individualnom sposobnosti organizma da se adaptira na uvjete okoline, a

odreduje fizioloska i kronolosku starost koje ne moraju biti jednake. Fizioloska

naj¢escée odrednice su fizicka izdrzljivost, fleksibilnost te jakost i kapacitet za rad (2).



https://theodora.com/wfbcurrent/croatia/croatia_people.html

Dok kronolosku dob ne mozemo mijenjati jer je odredena datumom rodenja, na fizioloSku

dob mozZemo utjecati brigom o tijelu i zdravlju.

S obzirom na godine Zivota, zivotna dob se dijeli u tri kategorije (3):

e 0 - 14 godina - mlada zivotna dob
e 15-64 godine - srednja Zivotna dob

e 65+ godina - starija zivotna dob

1.1.1. STARIJA ZIVOTNA DOB

Starija Zivotna dob se odnosi na kronoloSku dob od 65 godina Zivota na viSe. Starija

zivotna dobse prema Kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije dijeli na sljedece kategorije

3):

e ranija starost: 65 — 74 godine
e srednja starost: 75 — 84 godine

e duboka starost: 85 godina i vise

Postotak stanovnistva starijeg od 65 godina u Republici Hrvatskoj iznosi ¢ak 17,7% (4), zbog
cega Hrvatska spada u drZave sa ,,starim* stanovniStvom. Pojedina istraZivanja procjenjuju da
¢e do kraja 21. stoljeca osobe starije od 60 godina Ciniti treinu stanovniStva, a ¢ak pola

zapadnjacke populacije (5).

Porastom Zivotne dobi u tijelu Covjeka se dogadaju razne fizioloSke promjene organa i
organskih sustava,$to u konacnici dovodi do funkcijskih promjena i starenja organizma.U
prosjeku se tjelesna masa povecava s godinama, a u jako visokoj dobi se smanjuje. S obzirom
da su osobe starije zivotne dobi manje aktivne nego u mladosti, a u prosjeku unose istu
koli¢inu hrane tj. kalorija, dolazi do povecanja koli¢ine masnog tkiva (6). Sve to dovodi do
smanjenja miSi¢nog tkiva ¢ime se miSi¢na masa smanjuje za 30%, S§to kao zacarani krug
dovodi do smanjene moguénosti tjelesnog napora. Sve navedeno dovodi po povecanja tjelesne
mase te u konac¢nosti do pretilosti. U Hrvatskoj otprilike 45% osoba starijih od 56 godina ima

povisenu tjelesnu, a njih 25% je pretilo kako je vidljivo u Tablici 1 (7).



Tablica 1. Postotak pretilih osoba po spolu i dobnim skupinama u Hrvatskoj (Preuzeto iz:
Musié Milanovié S i suradnici. “Health behavior factors associated with obesity in the adult

population in Croatia.” Collegium antropologicum 33, 2009. god)

Sex and age BMI Overweight Obese
group (years) (kgm2) (%) (%)

Men

All ages 26.8 43.2 20.1
18-34 24.9 29.3 10.1
35-44 27.3 48.1 21.0
45-54 27.6 48.5 26.4
55-64 28.1 49.9 27.9
65+ 27.2 49.0 21.6
Women

All ages 26.1 33.6 20.6
18-34 22.9 17.1 6.3

35-44 25.2 33.9 13.5
45-54 27.4 40.4 26.3
55-64 28.1 39.1 32.8
65+ 28.1 42.9 29.7

Postotak vode se takoder smanjuje, za otprilike 10 do 15%. Zbog fizioloske apoptoze
(programirana smrt) stanica, a smanjene mogucénosti regeneracije, neki organi kao $§to su

bubrezi i jetra se smanjuju (6).



1.2.TJELOVJEZBA KOD STARIJIH OSOBA

Tjelovjezba starijih osoba je specificna po tome Sto treba voditi racuna o dobi i spolu
osobe, zdravstvenom stanju da ne bi doSlo do preopterecenja ve¢ oslabljenih organa i
organskih sustava. Svakako se treba uzeti u obzir i podatak je li je osoba i prije bila fizicki
aktivna ili tek pocinje s vjezbanjem zbog prilagodbe intenziteta, jer osobe koje se u mladoj

dobi nisu bavile sportom, a zapoc¢inju U poznim godinama zahtijevaju poseban oprez (8).

Jedna od bitnih stavki kod izbora sporta je 1 moguénost kretanja i koriStenja lokomotornog
sustava starije osobe, jer se ne mogu svi sportovi/vjezbe izvoditi ako osoba koristi neko
ortopedsko pomagalo. Aktivnosti koji imaju prednost kod starijih osoba su one koje

stimuliraju funkcionalno pobolj$anje rada krvozilnog i respiratornog sustava (6).

Vjezbe izdrzljivosti su se pokazale kao bolji izbor u usporedbi s vjezbama snage i brzine.
Neke od aktivnosti koje se preporucuju za osobe treé¢e zivotne dobi su sobna gimnastika i

vjezbe rastezanja te uz mogucnost vjezbanja na otvorenom tr¢anje, pjesacenje, tenis i plivanje

(6).

Sobna gimnastika koja ukljuCuje vjezbe razgibavanja i disanja te ¢ucnjeve je dobar nacin
zagrijavanja, a ima 1 pozitivan psiholoski utjecaj. Ukoliko se osoba do starije dobi nije bavila
tjelovjeZbom najpogodniji sport, osim vjezbi rastezanja koje bi trebale bili pocetak svake
tjelovjezbe, pjesacenje je najbolje za ukljucivanje u fizi¢ku aktivnost (8). Voznja biciklom je
posebno pogodna za pretile osobe kao i za 0sobe s pocetnom artrozom koljena. Plivanje se s
medicinskog, a posebno ortopedskog stajaliSta ubraja u najpogodnije oblike tjelesnog
vjezbanja, s obzirom da je kardiovaskularni sustav prilikom plivanja rastere¢en posto se
krvotok nalazi u horizontalnom polozaju, a hidrostatski tlak vode preko povrSine tijela djeluje
pozitivno na venski krvotok. Posebno je povoljan izbor vjeZbe kod pretilih osoba jer se zbog

djelovanja sile uzgona masa tijela prividno smanjuje §to omogucuje lakse vjezbanje (9).

Medutim, treba paziti da starije osobe ne pretjeraju s naporima te treba obratiti pozornost na

to da li su vremenske prilike nepovoljne.



1.2.2. UTJECAJ TJELOVJEZBE NA ZDRAVLJE

Fizic¢ka funkcija vazan je prediktor zdravstvenih ishoda kod osoba starije zivotne dobi.
(10).Koliko je osoba, tj. organizam, sposoban obavljati fizicke funkcije najbolja je odrednica
zdravstvene kvalitete te najbolji prediktor hospitalizacija, sadasnjih i buducih, kirurSkih

ishoda te smrtnosti. (11).

Iako, kako je ve¢ reCeno, starenje dovodi do odredenih fizioloskih promjena, ali i neaktivnost
daje svoj doprinos. Sve stavke udruzene dovode do porasta kroni¢nih bolesti, kao Sto su
hipertenzija, dijabetes, pretilost, cerebrovaskularne bolesti itd. U vecini smjernica lijeCenja
promjena zivotnog stila i navika, u smislu korekcije prehrane i poveéanja tjelovjezbe, je na

prvom mjestu kao mjera lijecenja (12).

Mnoga istrazivanja su do sada dokazala pozitivan utjecaj sporta na fiziologiju organskih

sustava kako je prikazano na Slici 3.
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Slika 3. Utjecaj sporta na zdravlje (Preuzeto iz: Gielen S, Schuler G, Adams V. Cardiovascular

Effects of Exercise Training Molecular Mechanisms, 2010. god.)

Siri utjecaj tjelovjeZzbe, ne samo na organske sustave, ve¢ i na socijalni te psiholoski aspekt

prikazan je na Slici 4.
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Slika 4. Nacin utjecaja sporta na zdravlje Covjeka (Preuzeto iz: Bungi¢ M, Bari¢ R.

Tjelesno vjezbanje i neki aspekti psiholoskog zdravija, Hrvatski Sportsko medicinski vjesnik,
Zagreb, 2009. god.)

1.2.2.1.UTJECAJ TJELOVJEZBE NA GLAVNE ORGANSKE SUSTAVE

U ljudskom organizmu od rodenja postoji ravnoteza pa tako na dnevnoj bazi umire
tisuce stanica, ali ih isto toliko i nastaje. S godinama se ravnoteza pod utjecajem hormona
mijenja pa tako dolazi do ubrzanog propadanja stanica, koje se viSe ne mogu istom mjerom i

stvoriti. Zbog toga dolazi do promjena u raznim organskim sustavima (2).

Tjelovjezbom se na neke promjene moze utjecati. Dakle, zdravlje covjeka usko je povezano S
njegovom tjelesnom aktivnoséu. Zanemarivanje tjelesne aktivnosti dovodi do propadanja
organizma ne samo na tjelesnoj ve¢ i na psihic¢koj bazi. Uzimajuci u obzir sve navedeno, jasno

je da je tjelovjezba potreba posebno u starijoj Zivotnoj dobi (13).



KARDIOVASKULARNI SUSTAV

Tjelovjezba u krvozilnom sustavu uzrokuje brojne promjene, kako funkcijske tako i
strukturne. Zbog povecane potraznje miSi¢a za kisikom zbog napora dolazi do povecanja
kontrakcije miokarda u sistoli §to dovodi do povecanog udarnog volumena. Ukoliko je
vjezbanje ucestalo i redovito, promjene se iz funkcionalnih mijenjaju u strukturne te dolazi do
hipertrofije lijevog ventrikula. Povecana ejekcijska frakcija srca umirovanju dovodi do
snizavanja frekvencije srca jer je povecanim volumenom odrzana zadovoljavajuca perfuzija

svih organskih sustava (9).

Tjelovjezba takoder zastitno djeluje na srce smanjuju¢i moguénost ishemijske ozljede
miokarda $to je rezultat primarno povecane antioksidativne protekcije te povecanja sistolicke i
dijastolicke funkcije lijevog ventrikula u sréanom zatajenju mijenjaju¢i neurohormonalno

stanje, smanjujuci patolosku hipertrofiju te normalizacijom transporta kalcija (14).

Vaskularni uéinci su zasnovani na poboljSanju vazodilatacije putem endotela u konduktivnim
arterijama i arterijama s pove¢im otporom, povetanjem miogene kontrole i povecanjem
metabolizmom posredovane vazodilatacije arterija smanjenog otpora. Tjelovjezba potice
mobilizaciju zastitnih stanica endotela koje poti¢u regeneraciju oStecenih krvnih zila. Novija
istrazivanja su pokazala da se ucinci posredovani endotelom takoder odvijaju 1 u pluénoj
arteriji (14).

Kod osoba koje imaju blagu ili grani¢nu hipertenziju dolazi do snizenja tlaka, s time da se
sistoliki tlak smanjuje za otprilike 11 mm Hg, a dijastolicki oko 8 mm Hg. Kod osoba s
normalnim vrijednostima krvnog tlaka promjene su skoro pa nezamjetne (9).

Istrazivanje provedeno 2008. godine je pokazalo koliki utjecaj vjeZzbanje ima na krvni tlak
osoba s hipertenzijom , tako je iz Tablice 2 jasno je vidljivo da je krvni tlak, kako sistolicki
tako i dijastolicki, ispitanika koji su vjezbali imao tendenciju pada, a ispitanika koji nisu

vjezbali tendenciju rasta (15).



Tablica 2. U¢inak vjeZbanja na krvni tlak (Preuzeto iz: Niranjan M et al.. Effect of Supervised
Integrated Exercise on Deep Breathing- Heart Rate Variability in Male Hypertensive

Patients, Journal of medical science. 2008. god.)

Mon-exercised Exercised
Duration of Mornwal control hypertensives hypertensives
fraininge {mumHaey in =317 (mmHe) (o =361 {mmBHghin = 307
Baseline
=BF 125 48£1.77 149313 38 148.94+4 317
DEP T8 541,30 Q2 4443 08 a1.41 38277
Aflter & months
=BF 127.2324.11 154. 7343, 18 140 3542 1 5+
DEP 2217333 9417241 B4 702 B2+
Aflter 12 months
=BP 126342417 |58, 8952 37+ |36,854] 9ge=+itt
DEP ai lB=d 16 Q5. 77El.TeT §3.2922 QRnerit

lako je sniZenje povisenog krvnog tlaka posredovanog tjelovjezbom odavno poznato i
dokazano brojnim istrazivanjima, istrazivanje iz 2012. godine je pokazalo da se strukturno
otvrdnuée aorte (kao posljedica nastanka skleroti¢nih plakova na unutarnojstjenci aorte)
znacajnije ne smanjuje u prethodno zdravih starijih osoba koje nisu prakticirale tjelovjezbu,
¢ak ni nakon jedne godine progresivnog i upornog vjezbanja(16).Isto istrazivanje je pokazalo
znacajno smanjenje afterloada lijevog ventrikula nakon tjelovjezbe, Sto je posljedica
funkcionalne modulacije kardiovaskularnog sustava nakon poveéenog udarnog
volumena.(16). Smanjeni afterload smanjuje opterecenje srca, §to dugoro¢no ima povoljni

ucinak na mogucu smanjenu kontraktilnu funkciju srca koja s godinama fizioloski nastaje.
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LOKOMOTORNI SUSTAV

Lokomotorni sustav se tijekom godina mijenja te njegova funkcija opada. Otegotna je
okolnost $to osobe prilikom starenja u prosjeku zanemaruju fizicku aktivnost. S obzirom da
stanice za rad trebaju kisik i hranjive tvari, mozak primarno opskrbljuje one koje izvrSavaju
svoju funkciju. Ukoliko se osoba ne krece, tj. ne vjezba, u miSi¢ima postoji smanjena potreba

za opskrbom, s toga se energija preusmjerava na aktivnije stanice(6).

Posljedica toga je daljnje propadanje lokomotornog sustava, Sto kao zacarani krug dovodi do
manje mogucénosti kretanja, a propadanje tog organskog sustava do jo§ brZzeg starenja. S toga

je jasno da je misi¢e nuzno koristiti da bi se sprijecilo njihovo propadanje starenja (6).

U procesu starenja dolazi do promjene razine hormona, S§to je najbolje vidljivo na
lokomotornom sustavu, gdje kod Zena nakon menopauze dolazi do snizenja gustoce kosti, $to
se naziva osteoporoza (17). Klini¢ki se osteoporoza manifestira prijelomima kostiju. Najcesci
su prijelomi vrata bedrene kosti, kompresivni prijelomi kraljezaka te prijelomi distalnog dijela
podlaktice. Prevencija ucinka osteoporoze se zasniva na primjeni estrogena, povecanom
unosu kalcija te na provodenju tjelesne aktivnosti za koju je dokazano da odgada i smanjuje

stopu gubitka kosti (17).

Neka istrazivanja su pokazala da smanjenje tjelesne mase od 10% (po nekim istrazivanjima
20%) 1 fizioloSko smanjenje brzine provodenja podrazaja za 10 do 15 % prilikom starenja,
utjece na jakost miSica i koordinaciju (18). Tijekom starenja, broj i veli¢ina misi¢nih vlakana
se smanjuje, a povecava se koliCina masti unutar miSi¢a. Takoder se smanjuje i brzina
provodenja podrazaja, Sto je odraz starenja na sinapse 1 zZiv€ana vlakna.Promjene perifernog i
srediSnjeg ziv€anog sustava koje se zbivaju, smanjuju vrijeme reakcije. Vecina navedenih

promjena se smatra posljedicom neaktivnosti, a ne starenja (6).

Uz to Sto tjelovjezba, kako je prije receno, povecava izdrzljivost miSica, pokazalo se da
povecava koncentraciju 1 aktivnost oksidativnih proteina Sto smanjuje markere oksidativnog

stresa i upalne parametre u skeletalnim misi¢ima starijih osoba (18).

Uzimajuc¢i U obzir sve navedeno jasno je da starenje, barem fizioloske procese starenja ne
mozemo zaustaviti, ali tjelovjezbom mozemo usporiti, tako S§to ¢e aktivne stanice
lokomotornog sustava zahtijevati vise energije i kisika, a samim time dobiti i viSe nutrijenata i

antioksidansa koji ¢e usporiti starenje tog organskog sustava. Tjelovjezbom se takoder
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regulira tjelesna masa, Sto smanjuje optere¢enje kostano-misi¢nog sustava, olakSava kretanje

te smanjuje moguénost prijeloma jer oja¢ava kosti smanjujuci sarkopeniju kako je vidljivo na

Slici 5(19).

Biologic changes

Co-morbidity

k"

Sarcopenia

/

Functional impairment

fRisk of disability
Loss of independence

seesenennenes Physical Exercise

Slika 5. Utjecaj vjezbanja na lokomotorni sustav (Preuzeto iz: Buford TW et al..

Optimizing the Benefits of Exercise on Physical Function in Older Adults, PM R., 2014.god.)
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RESPIRATORNI SUSTAV

Pluca su u osnovi organ koji je pod direktnim utjecajem okolisa, s obzirom da su preko
usta i nosa u doticaju s vanjskim svijetom (Slika 6). S toga je potrebno razlikovati utjecaj

starenja od utjecaja okolisa.

Plu¢a

/'//

Dijafragma-""’.

Slika 6. Prikaz respiratornog sustava (Preuzeto s:
https://hr.wikipedia.org/wiki/Di%C5%A1ni_sustav)

Fiziolosko staranje je uzrokovano endogenim ozljedama slobodnim radikalima koji u starosti
pojacano nastaju te prevladaju nad antioksidansima koji se endogeno stvaraju (20). Navedeno
rezultira smanjenjem volumena plu¢a i maksimalnog protoka zraka, takoder dolazi do
smanjenja forsiranog izdisajnog kapaciteta, hiperinflacije zbog povecanog rezidualnog
volumena plu¢a, smanjenja kapaciteta difuzije kisika te na kraju do smanjene podrazljivosti

respiratornog centra i perifernih kemoreceptora. Sve navedeno dovodi do kroni¢nih pluénih
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bolesti kod starijih osoba kao Sto je kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, a ukoliko je osoba
bila pusac i karcinoma pluca (iako je za naglasiti da od karcinoma plu¢a mogu oboljeti i osobe

koje nikada nisu bili pusaci) (20).

Prilikom vjezbanja dolazi do povecane potraznje za kisikom u aktivnim misi¢nim stanicama, s
toga se respiracija ubrzava te se time i poveéava minutni volumen (Slika 7). Takoder,
povecava se broj funkcionalnih alveoli te se poboljSava oksigeniranost svih tkiva u
organizmu. Ucestalo vjezbanje dovodi do poboljSanja rada miSi¢a koji pomazu u radu

respiratornog sustava kao $to su dijafragma i interkostalni misici (21)..

Iako su promjene respiratornog sustava trenutne zbog povecane potros$nje energije i kisika u

tijelu, ukoliko se ucestalo vjezbanje provodi, one u odredenoj mjeri postaju i trajne.

3 Exercise g

Lung volume (litres)
]

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Time (seconds)

Slika 7. Promjene disanja tijekom vjeZzbanja (Preuzeto s:

https://efintheline.wordpress.com/2017/11/16/long-and-short-term-effects-of-exercise/)
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METABOLIZAM

Tijekom starenja dolazi do raznih promjena u organizmu koji nakraju dovode do
povisenog krvnog tlaka, povecanja koncentracija lipida u krvi te do viSe incidencije
dijabetesa. Sve navedene promjene kod jedne osobe , kako je vidljivo na slici 8, nazivaju se
Metabolicki sindrom ili Sindrom X (22).

S ¢

L gl b 2

Slika 8. Odrednice Metabolickog sindroma (Preuzeto s:

http://www.prosli.kongresnutricionista.com/wp-content/uploads/2013/09/)

Studije su, kako je ve¢ reeno, pokazale da vjezbanjem dolazi do smanjena sistolickog i
dijastolickog tlaka. Takoder, pokazalo se da tjelovjezba dovodi do povisenja HDL-a (engl.
High-densitylipoprotein, lipoprotein velike gustoce) takozvanog dobrog kolesterola, do
snizenja LDL-a (engl. Low-densitylipoprotein,lipoptotein niske gustoce) tj. loSeg kolesterola
te do snizenja triglicerida (23).

Odavno je poznato da dijabetes tipa Il nastaje kao posljedica rezistencije perifernih tkiva na

uredno endogeno proizveden inzulin. Najzasluznija za to je prekomjerna tezina. Redovita
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tjelovjezba odrzava dobru tjelesnu tezinu ili snizava prekomjernu, jer se tjelovjezbom
sagorijevaju prekomjerno unesen kalorije. To dovodi do smanjenja opsega struka Sto se
smatra jednim od glavnih prediktora Metaboli¢kog sindroma, a time i preuranjene smrti zbog
kardiovaskularnih bolesti. Smanjenje tjelesne mase smanjuje rizik nastajanja dijabetesa tipa
II. Ukoliko osoba ve¢ ima dijabetes prva mjera lijeCenja je mijenjanje zivotnih navika i

smanjenje tjelesne tezine $to na kraju smanjuje neosjetljivost perifernih tkiva na inzulin(23).
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1.2.3.PSTHOSOCIJALNI UTJECAJ TJELOVJEZBE

Starenjem se ¢ovjek suoCava ne samo s fizickim promjenama vec i s promjenama kako
u socijalnom tako i u psihickom statusu. Odlaskom u mirovinu drustveni krug osobe se
smanjuje, Sto moze voditi do socijalne iskljucenosti. Ipak, socijalna iskljucenost nije uvijek
prisutna jer neke osobe unato¢ starijoj zivotnoj dobi ostaju socijalno aktivne. Tjelovjezba u
grupama koje su primjerene osobama starije zivotne dobi, kao i neke druge promjene u

zivotu, otvara moguénost socijalizacije, tj, resocijalizacije te upoznavanja novih ljudi (24).

Tjelovjezba za cilj ima i smanjiti faktore rizika i ocuvati neuroprotektivne mehanizme Sto je
jedna od nefarmakoloskih mjera usporavanja kognitivnog starenja .IstraZivanja su pokazala
pozitivan ucinak tjelovjezbe na smanjenje rizika, a kasnije 1 obolijevanja od demencije, putem
mijenjanja metabolicke, strukturne i funkcionalne dimenzije mozga Sto dovodi do o¢uvanja

kognitivnih performansi starije osobe (25).

Takoder, poznato je da vjezbanje pozitivno utjece na psihicki status osobe, kako je prikazano

u Tablici 3:

Tablica 3. Utjecaj vjezbanja na psihicko zdravlje (Preuzeto s:

https://www.unm.edu/~Ikravitz/Article%20folder/exandpsychological2.html)

Psychological Enown Effect Exercise Mode Comments

Health

Variable

Depression Anti-depressive Aerobic and No difference in gender,
effect in those anaerobic exercise. | age or health status.
diagnosed with Follow ACSM Regimens lasting over 17
clinical guidelines. weeks yield most positive
depression. results.

Anxiety Exelcise Aerobic exercise. Greatest results when
positively invokes Exercise at a clients participate in 10 to
a reduction in perceived level of 15 weeks of aerobic
anxiety. exertion exercise or longer.

established by
individual and
health practitioner.

Stress Exercise helps to Aerobic exercise. Results appear to be
manage stess beneficial after 12 weeks
more effectively. of 3 times per week of at

least 20 continuous
minutes per session.

Mood State Exelcise Aerobic and The exercise/mood state
positively affects anaerobic exercise. | association is complex and
mood states such Follow ACSM not understood.
as tension, fatigue, | guidelines.
anger and vigor.

Self Esteem Exercise No guidance yet More prevalent with those
improves self from the research with low self-esteem.
esteem. as to appropriate Various subcomponents

exercise include perceived physical
prescription. condition, athractive body,
and sport competence.
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2.CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati i odrediti:

e kao demografske podatke o Sti¢enicima prosjeCnu dob ispitanika, njihov nacin

kretanja, boluju li od kroni¢nih bolesti te koriste li lijekove;
e imaju li u ustanovi organiziranu tjelesnu aktivnost te da li redovito vjezbaju,
e pomaze li im vjezbanje U pobolj$anju apetita i sna,
e vjezbaju li uz glazbu i djeluje li ona pozitivno na njih,
e pomaze li im tjelovjezba u druZenju,

¢ koliko puta na tjedan vjezbaju 1 imaju li Zelju za ceS¢om tjelovjezbom.

18



3.ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u travnju 2018. godine u Domu za starije osobe Dubrovnik i

u Domu za starije i nemocne osobe Domus Christi. Ispitanici su korisnici navedenih ustanova.

Podatci su prikupljeni pomocu izvornog anketnog upitnika (Prilog 1.) kreiranog od strane

autora za potrebe ovog istrazivanja.

U istrazivanje su ukljuceni svi Sticenici ustanova u kojima je provodeno ovo istrazivanje koji
su samovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju. Anketu su ispunjavali samostalno. Kriteriji

iskljucenja nisu postavljeni.

Prikupljeni podatci uneseni su u Microsoft Excel pomoc¢u kojeg su ucinjene 1 statisticke

analize.

Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 46 ispitanika, od ¢ega je bilo 35(76,1%) Zena i 11

(23,9%) muskaraca. Omjer ispitanika po spolu prikazan je na Slici 9.

m Zene

= Muskarci

Slika 9. Spol ispitanika (N=46)
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Prosjec¢na starost ispitanika bila je 73 godine, od ¢ega je najmladi ispitanik imao 61 godinu, a
najstariji 99 godina. Kako je prikazano na Slici 10. najvise ispitanika je bilo u dobi od 80 do

89 godina, njih ukupno 56,5%.
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Slika 10. Broj ispitanika po dobnim skupinama (N=46)

Od 46 ispitanika, njih 11 (23,9%) je navelo da se kre¢u uz ortopedsko pomagalo, 2 (4,4%) ih
navodi se krecu uz pomo¢ kolica, a 33 (71,7%) je navelo da se krecu samostalno. Omjer

ispitanika s obzirom na nacin kretanja prikazan je na Slici 11.
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= Samostalno = Ortopedsko pomagalo = Kolica

Slika 11. Nacin kretanja ispitanika (N=46)

Od ukupno 46 ispitanika, njih 42 (95,5%) je navelo da boluje od neke kroni¢ne bolesti,a njih 4
(4,5%) navodi da nemaju kroni¢ne bolesti. Od navedenih bolesti najzastupljeniji su dijabetes i
astma (Tablica 4).

Tablica 4. Kroni¢ne bolesti od kojih ispitanici po svom navodu boluju (N =42)

Kroni¢na bolest Broj oboljelih ispitanika (%)

Dijabetes 7 (16,7)
Astma 7 (16,7)
Sréane bolesti 5(12,0)
Depresija 5(12,0)
Demencija 2 (4,8)
Gastritis 2 (4,8)
Migrena 1(2,4)

Ne navedeno 13 (30,6)
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Na pitanje koriste li lijekove ispitanici su odgovorili da njih 15 (32,6%) povremeno koriste
lijekove, a 31 (67,4%) ispitanik svakodnevno koristi lijekove. Niti jedan ispitanik nije
odgovorio da lijekove ne koristi. Omjer ispitanika po odgovoru na to pitanje prikazan je na
Slici 12.

m Svakodnavno

= Povremeno

Slika 12. Odgovor ispitanika o uzimanju lijekova (N=46)
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4 REZULTATI

IstraZivanje je obuhvatilo 46 ispitanika, od kojih su svi (100%) izjavili da se redovito bave
tjelesnom aktivnoscu (Slika 15.). Ukupno je 46 (100%) ispitanika izjavilo da imaju u sklopu
Doma organiziranu tjelesnu aktivnost (Slika 15.).
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(63}

® Organizirana tjelesna aktivnost ® Redovito se bave sportom

Slika 15. Odgovor ispitanika na pitanje o organiziranom sportu i bavljenju sportom (N=46)

Na pitanje koliko puta tjedno prakticiraju organiziranu tjelesnu aktivnost najvise ispitanika,
njih 12 je odgovorilo da u prosjeku vjezbaju 3 puta tjedno, a najmanje ispitanika, njih 4 je
izjavilo da vjezba 1 do 2 puta tjedno i takoder ih je 4 izjavilo da vjezbaju 4 puta tjedno

(Tablica 5.).
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Tablica 5. Odgovor ispitanika na pitanje koliko puta u tjednu prakticiraju tjelovjezbu

Broj vjezbanja u tjednu Broj ispitanika (%0)
Jednom 5(10,9)
Jedan do dva puta 4 (8,7)
Dva puta 11 (23,8)
Dva do tri puta 5 (10,9)
Tri puta 12 (26,1)
Tri do Cetiri puta 5(10,9)
Cetiri puta 4(8,7)

Na pitanje imaju li problema sa spavanjem, 22 (47,8%) ispitanika je odgovorilo pozitivno, a

24 (52,2%) ispitanika je odgovorilo da nemaju problema sa spavanjem (Slika 16.).

= Preblemi sa
spavanjem

spavanjem

= Bez problema sa

Slika 16. Odgovor ispitanika na pitanje imaju li problema sa spavanjem (N=46)
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Na pitanje osjecaju li se aktivniji nakon vjezbanja, samo je jedan ispitanik (2,2%) odgovorio
negativno, dok su ostali ispitanici, njih 45 (97,8%) izjavili da se osjecaju aktivniji nakon
vjezbanja (Slika 17.).

= Osjecaju se
aktivniji

= Ne osjecaju
se aktivniji

Slika 17. Odgovor na pitanje osjecaju li se aktivniji nakon vjezbanja (N=46)

Na pitanje je li im apetit bolji nakon vjezbanja 34 (73,9%) ispitanika su izjavila da imaju bolji
apetit, a njih 12 (26,1%) navodi da nemaju bolji apetit nakon tjelesne aktivnosti (Slika 18.)

25



= Imaju bolji
apetit

= Nemaju bolji
apetit

Slika 18. Odgovor na pitanje imaju li bolji apetit nakon vjezbanja (N=46)

Na pitanje je li im san bolji nakon vjezbanja 35 (76,1%) ispitanika su izjavila da nakon
vjezbanja bolje spavaju, a njih 11 (23,9%) navodi da ne spavaju bolje nakon tjelesne
aktivnosti (Slika 19.)
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= Spavaju bolje

= Ne spavaju
bolje

Slika 19.0dgovor na pitanje da li bolje spavaju nakon vjezbanja (N=46)

Na pitanje pomaze li im vjezbanje u druzenju, njih 45 (97,8%) je izjavilo da im vjezbanje

pomaze, a 1 (2,2%) ispitanik navodi da mu tjelesna aktivnost ne pomaze (Slika 20.)

= Pomaze u
druzenju

= Ne pomaze u
druzenju

Slika 20. Odgovor na pitanje pomaze li im vjezbanje u druzenju (N=46)
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Upitani vjezbaju li uz glazbu 37 (80,4 %) ispitanika je odgovorilo pozitivno, dok njih 9 (19,6
%) ne vjezba uz glazbu. Njih 40 (87 %) smatra da glazba pozitivno utjece na njih, a 6 (13 %)

smatra da glazba ne utjece pozitivno na njih (Slika 21.).
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6]

Vjezbanje uz glazbu Pozitivan ucinak glazbe

m Pozitivan odgovor  m Negativan odgovor

Slika 21. Odgovori ispitanik o pitanju glazbe (N=46)

Na pitanje imaju li viSe energije nakon vjezbanja 38 (82,6 %) ispitanika je odgovorilo
pozitivno, dok njih 8 (17,4 %) smatra da nakon tjelesne aktivnosti nemaju vise energije (Slika
22.).
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= Imaju vise
energije

= Nemaju vise
energije

Slika 22. Omijer ispitanika koji imaju i nemaju vise energije nakon vjezbanja (N=46)

U odgovoru na zadnje pitanje u anketi, 29 (63 %) ispitanika je izrazilo zelju za ¢e$¢im

vjezbanjem, dok 17 (37 %) ispitanika nema Zelju ¢esce vjezbati (Slika 23.).

= Zele = Ne zele

Slika 23. Omjer ispitanika po zelji za ¢e$¢im vjezbanjem (N=46)
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5.RASPRAVA

Tjelesna aktivnost ima veliku ulogu u zivotu pojedinca, §to je dokazano brojnim
istrazivanjima, kako na biomedicinskom tako i na socijalnom polju, ne samo na pojedine

organske sustave ve¢ i na ¢ovjeka kao cjelinu (10-25).

Od najranijeg djetinjstva potice se sport i aktivnost, ne samo kao nuznost za ocuvanje zdravlja
djeteta, ve¢ i kao medij za pronalazenje novih prijatelja u prilagodenim dobnim skupinama.
Kroz odraslu dob ¢ovjeka naglasak je na tjelovjezbi kao prevenciji buducih bolesti koje se
mozda ne mogu sprije€iti u potpunosti, ali se mogu odgoditi i ublaziti. U starijoj dobi
tjielovjezba je pak nadin odrzavanja tjelesnog zdravlja od potpunog predavanja fizioloskom

procesu starenja sto je dokazano brojnim do sada objavljenim znanstvenim radovima (10-25).

Istrazivanje navedeno u sveuciliSnom udzbeniku "Medicina sporta” (26) koje je provedeno
2000. godine, u Domovima za starije i nemo¢ne u Hrvatskoj tada je bilo smjesteno 10613
osoba, od Cega je u organiziranu tjelesnu aktivnost bilo uklju¢eno izmedu 150 1 200 sticenika i
to u samo nekoliko domova, pretezno lociranih u Zagrebu, §to je svega poraznih 1.4 - 1.8%. U
naSem istrazivanju, provedenom u Dubrovniku, svi ispitanici su naveli da vjezbaju §to
mozemo mozda pripisati sve ucestalijim javno - zdravstvenim kampanjama, kako na drzavnoj

tako 1 na Zupanijskoj razini, koje govore o pozitivnim utjecajima tjelovjezbe na zdravlje.

S obzirom da u navedenim Domovima rade medicinske sestre i njegovateljice te se
kontinuirano brinu za njegu i zdravlje korisnika smatramo klju¢nom njihovu ulogu, jer kroz
svakodnevnu komunikaciju mogu poticati §tiCenike na tjelovjezbu putem razgovora ili ¢ak i

same organizirati i sudjelovati u tjelovjezbi, kako je navedeno i u radu Mo¢nik i suradnika iz

2015. godine (12).

Starija zivotna dob, kao 1 svaka druga, ima svoje specifiCnosti, s toga je vazno vrstu
tjelovjezbe prilagoditi fizickim sposobnostima osobe. U radu je napomenuto da starija Zivotna
dob nosi odredene poteskoce i opasnosti prilikom vjezbanja, a svjesni toga da su i sami
ispitanici naveli odredene kroni¢ne zdravstvene probleme, smatramo da medicinska sestra
moze svojim struénim znanjem sudjelovati u Sto kvalitetnijoj provedbi tjelovjezbe osobe
starije zivotne dobi. Istrazivanje Nieda i Franklina iz 2002. godine (27), pokazalo je da je
izniman napredak starijih osoba u fizickoj spremnosti (ispitivana je duljina hodne pruga)
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nakon savjetovanja 0 vjezbanju u primarnoj skrbi. Kako su nasi ispitanici smjesteni u Domu
medicinska sestra predstavlja produzenu ruku lijecnika primarne medicine te svojim
savjetovanjem moze motivirati na ispravno vjezbanje sticenike.

Tjelovjezba predstavlja napor za viSe organskih sustava, koji pogodeni nekom kroni¢nom
bolesti mogu biti oslabljeni, medicinska sestra moze napomenuti voditelju vjezbe o
zdravstvenom stanju i restrikcijama Sticenika ponaosob te pomo¢i u odabiru vrste tjelovjezbe
koje je najadekvatnija §to bi ponudilo individualni pristup. Takoder, putem odredenih
medicinskih postupaka (mjerenje tlaka, Secera, tezine, itd.) za koje je stru¢no obrazovana i
samom procjenom Sti¢enika za kojeg se dugoro¢no brine, moze pratiti njegov napredak ili pak
ukazati da je odredena vjezba postala neadekvatna za njegovo zdravstveno stanje.

Isto tako, osobama koje imaju problema s vjezbanjem ili moraju provoditi neku vrstu
rehabilitacije medicinska sestra moze pomagati u izvodenju tjelovjezbe do faze kada ih

Sticenik moze samostalno provoditi, a nakon toga nastaviti nadzor 1 pracenje.

Nase istrazivanje se baziralo na subjektivnom dozivljaju utjecaja sporta na zdravlje. S
obzirom na prezentirane odgovore, jasno je vidljivo ispitanici smatraju da tjelovjezba
pozitivno utjee na njihovo zdravlje. Vecina njih je nakon vjeZbanja energicnija, bolje spava
te imaju bolji apetit.

lako su u ispitivanim Domovima svi ispitanici naveli da vjezbaju velika je vjerojatnost da
diljem Zupanije postoji ipak dio Stienika koji tjelovjeZbu ne provode, nadamo se ipak vise od
1.4 — 1.6 % kako je ranije prikazano u udzbeniku "Medicina sporta” (26). S toga smatramo da
putem razgovora 1 demonstracije, medicinska sestra moze pomoc¢i da uvide brojne benefite
tjelovjezbe, ne samo na fizicko zdravlje ve¢ 1 na druStveni Zivot i opcenito zadovoljstvo

samim sobom.

Obzirom da su ispitanici 1 sami svjesni pozitivnog utjecaja tjelovjezbe smatramo pohvalnim
Sto u ispitivanim Domovima imaju organiziranu tjelesnu aktivnost te bi se ista praksa trebala

provoditi i u ostalim ustanovama iste namjene, ukoliko se ve¢ ne provodi.

Posto je vecina ispitanika izrazila zelju za CeS¢im vjezbanjem, smatramo da bi se trebala
povecati dostupnost razli€itih tjelesnih aktivnosti prilagodenih starijim osobama, uzimajuci u

obzir varijacije u fizickom statusu osoba te raditi na personalizaciji tjelovjezbe.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja mozemo donijeti sljedece zakljucke:

e Osobe trece zivotne dobi koje redovito prakticiraju tjelesnu aktivnost procjenjuju da se

e Vjezbanje pozitivno utje¢e na drustveni zivot ispitanika.

e Ispitanici koji su naveli da vjezbaju uz glazbu navode da glazba pozitivno djeluje na
njih.

e S obzirom na brojne pozitivne ucinke vjezbanja koje ispitanici sami uvidaju,
smatramo da bi vjezbanje trebalo provoditi u ve¢em opsegu te povecati broj fizi¢kih
aktivnosti dostupnih i prilagodenih starijim osobama.

e Medicinska sestra moze imati kljuénu ulogu u motivaciji Sticenika za bavljenje
tjelesnom aktivnos¢éu. Takoder, moZe pomo¢i u kreiranju tjelovjezbe prikladne za
zdravstveno stanje svakog Sti¢enika ponaosob te u pracenju njihovog napredovanja ili
eventualno upozoriti na neprilagodenost odredenog programa u odnosu na kroni¢ne

bolesti osobe starije zivotne dobi.
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8. PRILOG 1

UPITNIK O UTJECAJU SPORTA NA ZDRAVLIE
LIJUDI TRECE ZIVOTNE DOBI

DOE: gad
SPOL: M | Z

1. KAKOSEKRECETE?

a.  uz ortopedsko pomagzalo
b. lolicima
c. samestalng

1. BOLUJETE LI OD NEKE KRONICNE BOLESTI? DA / NE
a Ako DA koje?

3. IMATE LI FROBLEMA 54 SPAVANIEM 7 DA [ NE

4 KORISTITE LI LIJEKOVE? REDOVITO / POVREMENO

.

IMATE LI U DOMU ORGANTIZIRANT TIELESNT AETIVNOST T DA | NE

1. Ako da koliko puia tjedno?

Anketa koju su ispitanici ispunjavali, stranica 1
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6. OSJECATELISE AKTIVNLIIM NAKON VIEZBANJA? DA

7. IMETE LI BOLJT APETIT NAKON VIEZBANJA? DA
5. IMATE LIBOLJI SAN NAKON VIEZBANIA? DA

5. POMAZE LI VAM VIEZBAN U DRUZENIU ? DA

10.VIEZBATE LIUZ GLATEU ? DA /NE
11. DJELUJE LI GLAZEA POZITIVNO NA VAS? DA | NE
12. IMATE LI VISE ENEGLIE NAKON VIEZBANJA? DA [ NE
13. ZELITE LI CESCE VIEZBATID DA / NE

HVATAVAM &

Anketa koju su ispitanici ispunjavali, stranica 2

I NE

i NE

I NE

I NE
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9. SAZETAK

Cilj studije: Ovo istrazivanje je za cilj imalo ispitati kako osobe starije zivotne dobi same

procjenjuju utjecaj sporta na vlastito zdravlje.

Metode i materijali: U istrazivanje je ukljuceno 46 ispitanika (35 Zena i 11 muskaraca) trece
zivotne dobi koji su Sti¢enici Domova za starije i nemo¢ne Dubrovacko neretvanske Zupanije.
Podatci su prikupljeni tako §to su ispitanici sami ispunjavali prilozenu anketu. Prikupljeni

podatci uneseni su u Microsoft Excel i analizirani.

Rezultati: U anketnom upitniku svi ispitanici su odgovorili da imaju organiziranu tjelesnu
aktivnost te da svi vjezbaju. Takoder, veéina ispitanika je odgovorila da se nakon vjezbanja
osjecaju aktivniji, da imaju bolji apetit, bolje spavaju te da im vjezbanje pomaze u druzenju.
Vecina ispitanika vjezba uz glazbu za koju misle da pozitivno utjece na njih. Na posljetku,

vecina ispitanika nakon vjeZbanja ima vise energije te su izrazili Zelju za ¢eS¢im vjezbanjem.

Zakljucak: Mozemo utvrditi kako osobe tre¢e zivotne dobi koje redovito vjezbaju primjecuju

.....

vjezbaju uz glazbu smatraju da glazba pozitivno utjece na njih, a samo vjeZbanje pozitivno
utjeCe na njihov drustveni zivot. Smatramo da bi s obzirom na pozitivnu samo procjenu
ispitanika vjezbanje trebalo provoditi u ve¢em opsegu te povecati broj fizickih aktivnosti

dostupnih starijim osobama.

Kljuéne rijeci: sport, tjelovjezba, starija Zivotna dob
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10. SUMMARY

Diploma Thesis Title: Impact of sports on health of elderly people

Objectives: The purpose of this study was to examine how elderly people evaluate the impact
of sports on their own health.

Methods: The study included 46 elderly people (35 women and 11 men) who are the
residents of one of the Nursing homes in County of Dubrovnik. The data were collected by
respondents themselves completing the attached survey. The collected data were entered in
Microsoft Excel and analyzed.

Results: In the questionnaire all respondents answered that they have organized physical
activity and that everyone is excercising. Also, most respondents answered that after exercise
they feel more active, have a better appetite, they sleep better and exercise helps them to
socialize. Most of the participants are exercising with the music which they think has a
positively affects on them. At last, most of the participants have more energy after exercise

and expressed the desire for more exercise.

Conclusion: We can determine that elderly people who exercise regularly notice that after
exercise they feel more active and energetic have a better appetite and that they sleep better. If
they excercise with the music they feel that music has a positive impact on them and exercise
itself has a positive impact on their social life. We consider that given the positive effect of
exercise it should be carried out in larger scale and that the number of physical activities

adequate to the elderly should be increased.

Key words: sport, exercise, elderly
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