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Sazetak

Starenje je neizbjezan prirodni proces, dok je starost razdoblje ljudskog zivota koje je
definirano kronoloskom dobi pojedinca. S napretkom medicinskih znanosti, te razvojem sustava
zdravstvene skrbi, prosjeCna dobna granica ljudske egzistencije se produzava. No iako se to
moze smatrati pozitivnim procesom, ostaje Cinjenica da je starost ujedno i razdoblje sa
poveéanom prevalencijom kroni¢nih bolesti, invaliditeta, psihickih bolesti 1 ostalih
komorbiditeta. Uz navedeno oStecivanje tjelesnog zdravlja, u starosti ujedno nazaduju socijalne
prilike i moguénosti, $to pridonosi narusavanju kvalitete zivota. Prevencija bolesti, uz socijalnu
stabilnost i blagostanje starije populacije, bi trebali postati prioritetnim postulatima drustvenih
intervencija, te bi se takav druStveni angazman ujedno pozitivno reflektirao i na ostatak
zajednice. Nemoguce je na¢i metodu koja bi osobama starije Zivotne dobi vise koristila u svim
segmentima zdravlja, od adekvatne tjelesne aktivnosti i rekreacije, odnosno terapije pokretom.
Stoga je zadatak medicinske sestre, kao pruzatelja usluga zdravstvene skrbi, u svrhu odrzavanja
Sto zdravijeg pojedinca, obitelji i drustva u cjelini, promocija i implementacija znacaja tjelesne

aktivnosti u ljudsku svakodnevicu kao univerzalne terapijske metode.

Kljuéne rijeci: starenje, aktivnost, zdravlje



Summary

Aging is an inevitable natural process, while age is a period of human life defined by the
chronological age of an individual. With the advancement of medical science and the
development of the health care system, the average age of human existence is prolonged.
Although this can be considered a positive process, the fact remains that age is also a period with
an increased prevalence of chronic diseases, disabilities, mental illness and other comorbidities.
In addition to the above-mentioned impairment of bodily health, in the old age, social conditions
and opportunities are also reduced, which contributes to the deterioration of the quality of life.
Prevention of illness, along with social stability and well-being of the older population, should
become the priority postulates of social interventions, and such social engagement will also
reflect positively on the rest of the community. It is impossible to find a method that older people
use more in all segments of health, than adequate physical activity and recreation, or motion
therapy. It is therefore a task of a nurse, as a health care provider, to maintain a healthier
individual, family and society as a whole, promoting and implementing the importance of

physical activity in  human everyday life as a universal therapeutic method.

Keywords: aging, activity, health



Popis koristenih kratica

DNA Deoksiribonukleinska kiselina

RNA Ribonukleinska kiselina

DECO Decreasing Oxygen Consumption Hormone
ATP Adenozin trifosfat

KOPB Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

ADP Adenozin difosfat

BMI Body Mass Indeks

VO2max maximal oxygen uptake

EKG Elektrokardiografija
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1. Uvod

Jedna od najosnovnijih tjelesnih funkcija je kretanje, te je samim time kretanje ujedno i
reciprocitetom determinirano kao osnovna ljudska potreba. Bioloski procesi svakog zivog
organizma vlastitim ustrojstvom omogucavaju i poticu pokret, te se samim kretanjem odrzavaju
tjelesne metabolicke sposobnosti, odrzavajuci time vlastitu funkcionalnost. Stoga je u svakoj
zivotnoj dobi, a ne samo u starijoj, sposobnost organizma da se samostalno krece refleksija
njegovog zdravlja i funkcionalnosti, proporcionalna moguénostima.

Trajanje individualnog Zivota, te naruSavanje njegove funkcionalnosti kroz stanja bolesti i
tjelesnih poremecaja, odnosno sama kvaliteta zivota, su odredeni nizom endogenih i egzogenih
faktora. Na neke faktore poput genetike, dobi ili spola ne mozemo utjecati, dok na druge poput
zdrave prehrane, redovitog provodenja tjelesnih aktivnosti, odabirom mjesta Zivota, te
pozitivnim zdravstvenim navikama, mozemo znac¢ajno utjecati na vlastitu zdravstvenu korist. [1]
Navedeno prije svega iziskuje odredene psihogene determinante, koje impliciraju stecena
vrijednosna stajali$ta uvjetujuci nas odnos prema samima sebi, tj. opcenito zdravlju i Zivotu.

U danas$njem suvremenom svijetu, bioloSka adaptacija organizma ne moze biti uskladena sa
naglim socijalnim promjenama u kojem pojedinac troSi sve manje vremena na tjelesne
aktivnosti. [1] Progresivan tehnoloski razvoj gomilanjem, proto¢noscu i dostupnoscu informacija
kao 1 komercijalnih usluga, mijenja dinamiku odnosa izmedu fizioloSkih ljudskih moguénosti,
tjelesnih potreba 1 zdravstvenih nuznosti, u relaciji na zahtjeve 1 navike suvremenog nacina
zivota. Jednostavan primjer takvog nesrazmjera izmedu potreba i realizacije je konzumacija
televizijskog sadrzaja koji predstavlja bogat izvor informacija, no upitne kvalitativne vrijednosti,
te je ujedno iznimni potrosa¢ vremena. Vrijeme provedeno sjedeci pred televizorom se moze
kvalitetnije utroSiti na socijalne i rekreativne aktivnosti, $to posebice vrijedi za osobe starije
zivotne dobi koje su funkcionalno sklonije hipokineziji, te tjelesnim posljedicama iste, poput
adipoziteta, dijabetesa, kardiovaskularnih oboljenja i ostalih kroni¢nih bolesti.

Ocito da psihogeni faktori koji odreduju pozitivno zdravstveno ponasanje, kao i razvoj
svijesti o vlastitom zdravlju, te njegovoj promjenjivosti, u dana$njem sjedilackom 1 ubrzanom
nacinu zivota kod pojedinca Cesto nisu dovoljno razvijeni da bi generirali pozitivne zdravstvene
navike. [1] Jedan od razloga je i ¢ovjeku inherentna sklonost konformizmu, kao i izbjegavanje
fizickog napora 1 nelagode, koje producira miSi¢ni rad. lako je tjelesna aktivnost jedna od
osnovnih ljudskih potreba, u zdravstvene svrhe dostatno bavljenje istom u danasnjem drustvu
dostupnih kalorijskih i nutritivnih resursa iziskuje svojevrsnu disciplinu, ustrajnost i intenzitet za

koje je nuzna razvijena intrinzi¢na motivacija. [1] No s obzirom na bihevioralno uvjetovanje
1



ljudske naravi, egzistencijalne prilike 1 percepciju vrijednosti vlastitog zivota koji se blizi kraju,
ljudi u poznijoj dobi teze stjecu pozitivne zdravstvene navike.

S druge strane, jedna od osnovnih kulturnih tekovina zapadne civilizacije, je shvacanje
vrijednosti nac¢ina ljudske egzistencije, kao 1 kvalitete Zivota, odnosno indeksa ljudske srece,
onim $to se posjeduje a ne onim $to jest. [2] No zdravlje je stanje a ne posjedovanje, te kao takvo
kod suvremenog covjeka nije dovoljno osvijeSten vrijednosni kapacitet. Stoga je i kretanje u
svrhu postizanja i odrzavanja zdravlja, odnosno lijeCenja bolesti uvelike zanemareno u vlastitoj
potencijalnoj mogucnosti.

Iako sam pojam starosti asocira na kvalitativnu regresiju zivotnih prilika, navedeno razdoblje
ljudske egzistencije se moze odrzavati kao uspjeSan zdravstveni proces. Odrzavanje tjelesnih
aktivnosti ima pritom benevolentno, multifaktorno i preferencijalno znacenje. Da bi se njome
polu¢io uspjeh, odnosno Zeljeni efekt, aktivhost mora biti provodena u dostatnom
kondicioniraju¢em kapacitetu, s obzirom da svakodnevne Zivotne potrebe nisu dovoljne da bi
udovoljile tjelesnim zahtjevima potrebnim za odrzavanje zdravlja. [1]

U kontekstu znacaja provodenja tjelesnih aktivnosti i sam nacin ljudske prehrane ima
neposredne implikacije na ljudsko zdravlje, dok je posredno izraz individualnih navika koje
doprinose ili Stete zdravlju. Vrsta i koli¢ina namirnica koje Covjek bira utjeu na njegovu
svakodnevnu produktivnost. Primjerice, prehrana namirnicama sa visokim glikemijskim
indeksom c¢e djelovati umarajuce, te ¢e time biti opstruktivan faktor u motivaciji i moguénostima
za provodenje tjelesnih aktivnosti. [3]

U odnosu na vrijeme evolucijske prilagodbe, danas je prisutan znacajan disbalans izmedu
dostupnosti hrane u odnosu na energiju utrosenu da se dode do nje. Ljudski metabolizam donekle
moze kompenzirati Stetne u¢inke nesklada izmedu kalorijskog unosa i potroSnje energije, no s
vremenom negativni ucinci prevladaju narusavajuéi zdravlje. Stoga ni fizioloski, ljudsko tijelo
nije prilagodeno na danasnji nacin Zivota.

U prilog tome govori i teorija starenja slobodnim radikalima, prema kojoj je umjeren
kalorijski deficit, kombiniran potro$njom kalorija mis$i¢nim radom, preduvjet dugovjecnosti i
odrzavanja zdravlja. [4] U danasnjem nacinu Zivota je ciljana rekreacija zapravo jedini nacin
potrosnje kalorijskog suficita, za Cije iscrpljivanje aktivnosti Svakodnevice nisu dovoljne.

S obzirom da je starost Zivotno razdoblje povecanog rizika za nastanak, kao i prevalenciju
oboljenja, naruseno zdravstveno stanje iziskuje povecanu potroSnju financija u svrhu lijecenja
bolesti i tegoba, odnosno same boli kao primarnog simptoma bolesti. Cinjenica je da se mnogi

uzroci boli lokomotornog sustava, bez obzira na dob, mogu uspjesno lijeciti i prevenirati



nefarmakoloskim pristupom poput kineziterapijskih i fizikalno terapijskih procedura, uz
naglasak da se jedino kineziterapijom najefikasnije odrzava zeljeni u¢inak.

Terapija pokretom je ucinkovita metoda prevencije, odnosno lijeCenja ili ublazavanja
posljedica bolesti kod vecéine kroni¢nih oboljenja i na svim razinama zdravlja, te je teSko naci
kroni¢nu bolest koja u svom terapijskom tretmanu ne implicira pokret u svrhu lijeCenja,
odrzavanja postojeceg stanja, odnosno sprec¢avanja progresije bolesti. [5]

Uloga medicinske sestre kao zdravstvenog radnika je promicanje znacajke provodenja
tjelesne aktivnosti kod opce a posebice starije populacije, bez obzira da li se radi o bolesnom ili
zdravom pojedincu. Pri neposrednom pristupu, sestra moze naici na nezainteresiranost pacijenta,
no usprkos tome bitno je potaknuti pocetnu motivaciju koja ¢e mozda s vremenom, kada se
pacijent uvjeri u svrsishodnost i rezultate, postati trajna. Potrebno je ukazati i pacijentu a i
njegovoj obitelji da jedino provodenjem tjelesne aktivnosti, individua moze najduze zadrzati
sposobnosti  koje joj omogucavaju neovisnost o tudoj pomoc¢i, odnosno Sposobnost

samozbrinjavanja, te time olakSava vlastitu starost samoj sebi, kao i cijeloj svojoj obitelji.



2. Starost i starenje

Starenje i starost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan fizioloski proces,
koji u pojedinih ljudi napreduje individualnom brzinom, sama starost predstavlja odredeno
zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi. S povisivanjem Zivotne dobi, dogadaju se
mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, S§to dovodi do progresivnog slabljenja i
ostec¢ivanja njihove funkcije, pa se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a time i
funkcionalna onesposobljenost starijeg ¢ovjeka. [6]

Promjene prema etiologiji mogu biti:

e Dbioloske: usporavanje i opadanje sposobnosti organskog funkcioniranja

e psiholoske: promjene u psihickim funkcijama, kao i prilagodbi li¢nosti na starenje

e socijalne: promjene u odnosima pojedinca koji stari i drustva u kojem Zivi [7]

Samom procesu primarnog, fizioloSkog starenja doprinosi i tzv. sekundarno starenje, koje
se odnosi na nastanak patoloskih promjena tijekom godina. Ne postoji istovjetnost bioloske i
kronoloske starosti, ve¢ je ona uvjetovana genotipskom i tjelesnom osobnos¢u pojedinog
Covjeka, te se ispoljava u razli¢itim Zivotnim razdobljima. Zbog toga sam proces Starenja
zapocinje od zaceca i traje sve do smrti. [7]

Prema opce prihvac¢enim demografskim kriterijima, odnosno klasifikaciji Ujedinjenih naroda,
kao pocetak starosti uzima se dobna granica od 65 godina. Prema kriterijima Svjetske
zdravstvene organizacije, starost dijelimo na:

e raniju (65 do 74 godine)
e srednju (75 — 84 godine)
e duboku starost (85 i vise godina). [7]

Prema klasifikaciji UN-a stanovni$tvo pojedinih zemalja svijeta mozemo s obzirom na
postotak ucesc¢a populacije osoba starije od 65 godina podijeliti na:

e Zemlje sa mladim stanovniStvom koje imaju manje od 4% stanovnika starijih od 65

godina,

e Zemlje sa zrelim stanovniStvom koje imaju 4-6% stanovnika starijih od 65 godina,

e Zemlje sa starim stanovni$tvom koje imaju 6-10% stanovnika starijih od 65 godina i

e Zemlje sa vrlo starim stanovni§tvom koje imaju preko 10% stanovniStva starijeg od 65

godina.[7]

Hrvatska je tako svrstana u 4. skupinu drzava Europe s vrlo starom populacijom, [7] posto je

prema popisu stanovni$tva 2011. udio starijih od 65 iznosio 17,7%. [8]



2.1. Teorije starenja

Unato¢ nedavnom razvoju molekularne biologije i genetike, procesi koji kontroliraju trajanje
ljudskog zivotnog vijeka joS uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni. Danas imamo vise bioloskih
teorija starenja i one uglavnhom potpadaju u dvije osnovne teorijske struje gledista
determiniraju¢ih faktora starenja: teorije programiranja i teorije greSaka. Te teorije mogu i
medusobno interferirati na sloZzen nacin no niti jedna nije za sada u potpunosti uspjela razjasniti

progresivan proces starenja. [4]
Osnovne 1 vodece teorije starenja su:

e Programirano starenje - stavlja u prvi plan geneti¢ki programirano starenje, 0dnosno
pretpostavlja se da specificni geni dovode do promjena u stanicama, $to inicira stani¢ne
procese starenja organizma. Naveden genetski program je podlozan drugom zakonu
termodinamike, prema kojem zatvoreni sustav tezi zadrZzavanju ravnoteZe ili porastu entropije,
tj. nereda. [9] Entropija je termodinamicka koli¢ina kojom se ¢esto odreduje stupanj nereda u
sustavu. To znaci da se bez dodatne energije koja se unosi u sustav da bi se postigao red,
odnosno smanjila entropija, transformacije ne mogu desavati, te ¢e procesi postupno
regredirati prema neredu. Entropija je trenutno vodeca hipoteza o tome zaSto se strelica
vremena uvijek kre¢e prema naprijed. [10] lako teorija programiranog starenja ima dosta

zagovornika, nema dovoljno dokaza. [9]

e Imunoloska teorija — govori o programiranom slabljenju imunoloSkog sustava tijekom
vremena $to dovodi do povecane ranjivosti organizma. Imunoloski sustav ima svoj vrhunac u
pubertetu, te polako s vremenom nazaduje uslijed slabljenja produkcije i efektivnosti
antitijela. [4] Osim oslabljene produkcije i u¢inkovitosti antitijela, razmjerno kronoloskoj dobi
raste 1 ucestalost imunoloskih bolesti. S druge strane, timus, kao centralni organ imunoloskog
sustava starenjem involuira, te se time povecava rizik za nastanak infekcija i malignih
oboljenja. Studija objavljena 2015 otkriva da atrofija timusa moZe proizaci iz inhibicije
njegove sposobnosti da se zastiti od ostecenja DNA slobodnim radikalima. Ostecenje ubrzava
metaboli¢ku disfunkciju organa, progresivno smanjujuéi i proizvodnju obrambenih T-stanica
Sto rezultira nastankom bolesti. [11] No postoje ¢injenice koje ne idu u prilog dominantnosti
navedene teorije. Ne samo §to mnogi organizmi koji stare nemaju imunoloski sustav, ve¢ je
imunoloski sustav reguliran hormonalnom aktivno$¢u, odnosno postavlja se pitanje da li su

promjene imunoloskog sustava posljedica ili uzrok starenja. [9]



e Teorija nakupljanja otpadnih tvari — se zasniva na nalazu pigmenta starenja — lipofuscina.
Lipofuscin je zZutozeleni pigment za koji se smatra da je nastao degeneracijom mitohondrija ili
je produkt lizosoma, no neki ga smatraju i produktom autooksidativne reakcije. S obzirom da
se lipofuscin ne moze razgraditi niti izbaciti iz stanice, sa starenjem dolazi do stanicne
akumulacije lipofuscina u raznim tkivima i organima, $to ometa njihovu funkciju. Iako teorija

na prvi pogled zvuc¢i atraktivno, nedostaju ¢vrsti dokazi koji je potkrjepljuju. [9]

e Teorija unakrsne povezanosti — je utemeljena na promjenama DNA i RNA. Temelj teorije lezi
u ¢injenici stvaranja kovalentnih veza izmedu dviju ili viSe makromolekula aminokiselina,
odnosno njihovog povezivanja sa vodikom. Na taj nacin dolazi do gubitka funkcije molekula.
DNA se s vremenom oS$tecuje $to rezultira mutacijama i stani¢énim propadanjem. [9] Nedavne

studije su pokazale povezanost interferiraju¢ih reakcija proteina sa starenjem. [4]

e Teorija slobodnih radikala — razjasnjava ulogu slobodnih radikala (slobodni radikali su
nestabilne molekule ili ioni sa nesparenim elektronom u vanjskoj ljusci, Sto im daje izrazitu
kemijsku (reaktivnost) u nastanku oSteéenja makromolekularnih dijelova stanica $to u
konacnici dovodi do stani¢énog propadanja. Makromolekule poput aminokiselina, lipida i
Secera su senzibilne na slobodne radikale. lako tijelo posjeduje tvari sa antioksidativnim
djelovanjem, poput nekih enzima, isti su u nedovoljnim kapacitetima da nadvladaju
oksidacijske procese. Jo§ 1930. godine je poznato da kalorijska restrikcija produljuje zivot
laboratorijskim Zivotinjama. Nedavno se saznalo da je uzrok tome smanjeno stvaranje
slobodnih radikala u mitohondrijima $to ujedno i poboljsava efektivnost somatskih

antioksidacijskih procesa. [4]

e Teorija oSteCenja somatske DNA — govori da se oStecenja DNA neprestano odvijaju u
stanicama zivih organizama. Iako se vecina tih ostec¢enja popravlja, neka se ipak akumuliraju
posto se ne mogu popravljati istom brzinom kojom nastaju. Geneticke mutacije pritom nastaju

starenjem, uzrokujuci propadanje stanice. [4]

e Teorija pogreske — stavlja u prvi plan DNK i RNK kao genetski obavijesni materijal.
Obavijest koja se stvara u stanicnim molekulama i koja se prenosi u enzime i sintezu proteina,
podlozna je pogresci. Takva pogreska moze rezultirati nakupljanjem molekula koje nisu u
stanju pravilno djelovati u stanicnom metabolizmu, te je prema tome tjelesni vijek organizma

u obrnutom razmjeru sa stopom metabolizma. Teorija se smatra opsolentnom. [9]



e Teorija skracivanja telomera — govori da se telomere (zavrsni dijelovi kromosoma) skra¢uju
svakom stani¢nom replikacijom, §to zapocinje jo§ u fazi embrionalnog razvitka. Spolne,
embrionalne 1 tumorske stanice posjeduju visoko aktivan mehanizam kojim se sprecava
skracivanje telomera, uz pomo¢ enzima teolmeraze, dok ostale somatske stanice nemaju tako
aktivan enzim. Telomeraza na zavr$ne dijelove telomera dodaje slobodne nukleotide DNA,
Sto spreCava skracivanje istih. Kada se telomera skrati na odredenu duljinu, prestane

kromosomska replikacija te time nastaje smrt stanice. [9]

e Endokrina teorija — pretpostavlja da bioloski sat djeluje kroz hormone kako bi kontrolirao
proces starenja. Nedavne studije potvrduju da je starenje, izmedu ostalog i hormonalno
regulirano, te da evolucijski ofuvani put signalizacije inzulinu sli¢nog faktora rasta igra
klju¢nu ulogu u hormonalnom reguliranju starenja. [4] Uz to neuroendokrinoloska teorija
ukljucuje moguci novi hormon hipofize — hormon smanjenje potro$nje kisika (DECO —
Decreasing Oxygen Consumption Hormone). Taj hormon bi mogao dovesti do
hiposenzibilizacije perifernih stanica na utjecaj hormona Stitnja¢e i hormona rasta. Kako je
poznato 1 hormoni §titnjace 1 hormon rasta igraju znacajnu ulogu u sintezi proteina i stani¢noj

diobi. [9]

I dok je predloZeno viSe teorija starenja, trenutno nema konsenzusa o ovom pitanju iako je
nedvojbeno da je proces starenja uvjetovan i genetickim i okolisnim faktorima. Mnoge
predlozene teorije na slozen nacin medusobno interferiraju, te je razumijevanjem i testiranjem
postojecih 1 novih teorija starenja moguce promovirati uspjesno starenje, kao 1 produziti zZivotni

vijek ¢ovjeka. [4]



3. BioloSke promjene tijekom starenja

Normalno starenje podrazumijeva odsustvo bolesti, te je stoga starenje relativno benigni
proces. No u suStini starenje je spora i1 postupna degeneracija organa i organskih sustava,
odnosno tijela u cjelini. U vecini sluajeva organska involucija je zamjetna samo kod
intenzivnijeg optereenja i utjecaja stresa na organske kapacitete, te mnogi ljudi starije Zivotne

dobi normalno obavljaju svakodnevne zivotne aktivnosti. [12]

3.1. Smanjenje tjelesne visine

Starenjem se gubi tjelesna visina tako da veéina ljudi moze izgubiti 5-7cm tjelesne visine do
80. godine zivota. Uzroci tome su promjena posturalnog drzanja, kompresija i gubitak tekucine
intevertebralnih diskova, nastanak kontraktura kukova i koljena, te suzivanje intraartikularnih

prostora. [12]

3.2. Promjena tjelesne kompozicije

Starenje uzrokuje promjenu tjelesne kompozicije kao i promjenu sastava tijela, te morfoloske
promjene strukturnih elemenata tkiva. Tjelesna masa se sa starenjem mijenja, Cesto se
povecavajuéi, dok je u visokoj starosnoj dobi najéeS¢e smanjena. Porast tjelesne mase je
posljedica porasta koli¢ine masnog tkiva, §to je uzrokovano smanjivanjem kalorijske potro$nje i
hormonalnim promjenama, koje se dogadaju sukladno dobi, dok se istovremeno kalorijski unos
najéeSc¢e ne mijenja u odnosu na mladu Zivotnu dob. [9]

U isto vrijeme se smanjuje ukupna koli¢ina vode u tijelu za 10-15%, u odnosu na srednju
zivotnu dob. To se uglavnom odnosi na unutarstani¢nu tekuc¢inu dok vanstani¢na ostaje ista, tako
da je odnos tih komponenti u starosti manji od 2/1, §to je zapravo normalan omjer za srednju

zivotnu dob. [9]

3.3. Termoregulacija

Termoregulacija je u starijin osoba nedostatna zbog brojnih promjena poput oslabljene
osjetljivosti na promjene temperature i neadekvatne autonomne kontrole. Starije osobe su
ugrozene od hipotermije i hipertermije, jer im je smanjena sposobnost odrzavanja tjelesne

temperature, te prilagodba na promjene vanjske temperature. Na hipotermiju utjecu



preznojavanje, hipotireoza, malnutricija, slaba cirkulacija itd. S druge strane smanjeno znojenje

je glavni ¢imbenik toplinskog udara u ljetnim uvjetima. [9]

3.4. KoZne promjene

U starosti dolazi do gubitka integriteta koze Sto je uvjetovano unutarnjim, prije svega
genetickim faktorima, te vanjskim okolisnim ¢imbenicima poput izlaganja UV zracenju. Koza u
starosti postaje grublja, gubi elasticitet, vlaznost i turgor, usporava joj se regenerativna
sposobnost, te je izloZenija oSte¢enjima. Epidermis u starosti postaje tanji, $to je posljedica
involucije epidermalnih stanica te usporavanja procesa epidermopoeze. [9]

Nastanak bora na koZzi je gotovo u potpunosti posljedica promjena u dermisu. Starenjem se
smanjuje ukupna koli¢ina kolagena u dermisu, kao §to se mijenja i njegova morfoloska struktura.
U dermisu mladih osoba vlakna kolagena pokazuju skladnu romboidnu strukturu, a izmedu
kolagenih snopova nalaze se pojedinacna razgranata elasticna vlakna. Starenjem kolageni
snopovi postaju fragmentirani, te prelaze u amorfni elasti¢ni materijal, $to zajedno sa cijepanjem
elastina uzrokuje nastanak bora. [9]

Kozna promjena vaskularne etiologije je hipostatski dermatitis, odnosno venski ulkus, te
oznacava upalne promjene koze distalnog dijela potkoljenica, koje se pojavljuju kao posljedica
hipoksije tkiva zbog dugotrajne venske hipertenzije i staze. To je ucestala dermatoza starije dobi.

[9]

3.5. Promjene na miSi¢ima

MiSi¢na masa je u starijoj dobi smanjena za oko tre¢inu u odnosu na srednju dob. U miSié¢nim
stanicama se nakuplja lipofuscin, te raste sadrzaj masnoca. Ujedno se smanjuje koli¢ina ATP
(adenozintrifosfata — molekule koja osigurava energiju za stani¢ni rad), smanjuje se odnos
ATP/ADP, smanjuje se koli¢ina pohranjenog glikogena i kreatinfosfata. [9]

Dobno uvjetovani gubitak skeletnog miSiénog tkiva koji zahvaca stariju populaciju naziva se
sarkopenija. U takvom skeletnom miSi¢u nastaju fizioloSke, biokemijske i morfoloSke promjene
koje dovode do smanjenja snage i izdrzljivosti starijih osoba. Starenje skeletne muskulature
takoder je karakterizirano pove¢anim nakupljanjem masnog tkiva, kako izmedu pojedinih misica
tako i unutar samog misica, $to se smatra jednim od uzroka gubitka misi¢ne snage. Sama misi¢na
masa se, kada se izuzme intramuskularno masno tkivo i vezivo, od dvadesete do sedamdesete

godine zivota smanji za 0ko 40%, a nakon Sezdesete godine zivota smanjenje miSi¢ne mase za
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svaku sljede¢u godinu iznosi jos 1,4 — 2,5 %. Takvo smanjenje efektivne misSi¢ne mase kod
starijih ljudi je uvjetovano hipotrofijom i hipoplazijom misiénih vlakana. Gubitak misi¢nih
vlakana ujedno podupiru i ostale studije na humanom materijalu, te se naglasava ¢injenica da
znacajno opada broj vlakana tipa II, za razliku od vlakana tipa I. Smanjenje broja misi¢nih
vlakana koje se dogada starenjem posljedica je pojave neuromuskularne denervacije. Ispitivanja
utemeljena na kvantitativnoj elektromiografiji ustvrdila su redukciju u broju funkcionalnih
motornih jedinica (motorna jedinica sastoji se od jedne Ziv€ane stanice i svih miSiénih vlakana
koje ta stanica inervira) u misi¢ima osoba starije Zivotne dobi. [13]

Posljedica navedenog smanjenja miSi¢ne mase je smanjenje osnovnih misi¢nih funkcionalnih
ravnomjerno zahvaceni, odnosno gubitak misiéne snage u nogama je oko 40% u odnosu na 30%
gubitka snage u misi¢ima ruku izmedu 30. i 80.godine zivota. [13]

Jezgre miSi¢nih stanica nemaju mogucnost diobe kojom bi se dobili novi mionukleusi, a
potom 1 novi segment miSi¢nog vlakna, te stoga navedenu funkciju obavljaju tzv. satelitske
stanice, koje su smjestene izmedu stani¢ne sarkoleme i bazalne membrane misi¢nog vlakna,
odnosno one sudjeluju u regeneraciji i rastu misi¢nog tkiva. [14] Kod starijih ljudi je uslijed
smanjenja broja i proliferativnog kapaciteta satelitskih stanica reducirana regenerativna

sposobnost miofibrila. [13]

3.6. Kardiovaskularne promjene

Rad srca se s dobi smanjuje dok se ukupna periferna rezistencija povecava preko 1% godisnje
pocevsi od cetvrtog desetlje¢a na dalje. To rezultira smanjenjem tkivne perfuzije Sto je
najizraZenije u bubrezima (i do 50%), te kozi, slezeni i mozgu (20%). Masa srca u Starijoj
zivotnoj dobi se moze smanjiti no moze se i povecati. [9] Ujedno se mijenja sréana forma iz
elipticne u sfericnu sa asimetricnim povecanjem intervetrikularnog septuma, te dolazi do
zadebljavanja miokarda. Navedene promjene u debljini i formi imaju znacajne implikacije na
optere¢enje sréanog zida kao i njegovu kontraktilnost. [15] Snaga sréanog miSica, inotropnost i
tlak punjenja dijastole se smanjuju, raste sistolicko opterecenje, smanjen je volumen lijeve
klijetke na kraju dijastole kao i kontraktilna sposobnost srca. [9]

Vaskularne promjene ukljucuju dilataciju korijena aorte, Sto rezultira sniZenjem protoka krvi
kroz aortne zaliske. Moze do¢i do skleroziranja aortnih zalistaka ¢ime se produzava vrijeme

dijastolickog zatvaranja mitralne valvule. Sve zajedno rezultira smanjenjem minutnog i udarnog
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volumenom za 30-40% u starijoj zivotnoj dobi. Starenje ujedno prati i porast sistolickog tlaka
dok je povisenje dijastoliC¢kog neznatnije. [9]

U arterijama nastaju arteriosklerotske promjene koje ukljucuju; poveéanje koli¢ine kolagena
koji biva prozet kalcijem, smanjenje koli¢ine elasticnih vlakana, zadebljanje arterijskog endotela,
te nastanak morfoloSkih promjena glatkih miSi¢nih stanica. Opisani gubitak elasticnosti se
posebice odnosi na velike arterije. [9]

Ujedno dolazi do smanjenja aktivnosti vegetativnog zivéanog sustava, smanjenja
adrenergi¢ne stimulacije miokarda, te smanjenja senzibilnosti krvozilnih baroreceptora, Sto
rezultira nedostatnim vazokonstrikscijskim odgovorom na potrebe naglih promjena

hemodinamskih parametara, odnosno posljedi¢nom ortostatskom hipotenzijom. [9]

3.7. KoStane promjene

Kao rezultat procesa starenja dolazi do involucije kostane kompozicije, strukture i
funkcionalnosti §to predisponira osteoporozu. Gubitak koStane mase uslijed demineralizacije
najéesce pogada Zene u menopauzi. [9]

Povezanost starenja sa hormonalnim promjenama i smanjivanjem tjelesnih aktivnosti,
odnosno mehanickog optere¢enja kostiju je takoder faktor koji uvjetuje osteoporotske promjene.
Redukcija koStanog mehanickog optere¢enja rezultira smanjenom produkcijom osteoblasta i
povecanom osteoklastiénom aktivnoscu. Kod ljudi je istraZivanjima dokazano da funkcionalno
opterecenje poboljSava kosStanu masu, te se prilagodenom tjelovjezbom moze sprijeciti ili vratiti
oko 1% gubitka koStane mase godi$nje u lumbalnoj kraljeZnici i femoralnom vratu kod Zena u

premenopauzalnoj i postmenopauzalnoj dobi. [16]

3.8. Promjene na hrskavici

Degenerativne promjene hrskavice ¢este su u odmakloj Zivotnoj dobi a mogu nastati i prije.
Rezultat su preintenzivnih mehanickih naprezanja hrskavi¢ne povrSine. Tomu ujedno pogoduje i
gubitak mehanicke funkcionalnosti tetiva i ligamenata kao i misi¢na atrofija, odnosno slabljenje
njihove funkcije zglobnih stabilizatora. Pri staticnom optereCenju istiskuje se sinovijalna
tekucina iz zglobne Supljine, te time dolazi do smanjivanja trenja zglobnih povrsina i poremecaja
prehrane hrskavice. Ostecenjem zglobne hrskavice i promjenom njenih mehanickih svojstava

nastaju osSteCenja i u subhondralnim dijelovima kosti, §to dalje remeti normalnu mehanicko
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funkcioniranje zgloba, ¢ime se zatvara krug, koji neprestano dovodi do daljnjih oStecenja i
pogorsanja stanja. [9]

Degenerativne promjene kraljesnice, posebice cervikalnog i lumbalnog dijela koje zbog
specificnosti anatomske konfiguracije, te biomehanicki neuravnotezenim statickim i dinamic¢kim
optere¢enjima koStanih struktura i paravertebralne muskulature, dovode do cirkulacijskih i
neuroloskih poremecaja, stvaraju brojne poteskoce pri fizickom funkcioniranju, odnosno

svakodnevnoj mobilnosti.

3.9. Promjene respiratornog sustava

Normalni vitalni kapacitet pluca iznosi 4,5-5 litara, koji se kod starijih osoba smanji za oko 1
litru. Broj pluénih alveola ostaje isti ali im se smanjuje povrSina. Plu¢no tkivo gubi na
elasticnosti kao i1 sternokostalni zglobovi, te se povecava se fizioloSka torakalna kifoza. [9]
Vaskularne promjene zahvacaju i pluéne krvne Zile, §to rezultira poveéanim arterijskim plu¢nim
tlakovima, poviSenom pulmonarnom vaskularnom rezistencijom, te se smanjuje volumen
plu¢nog kapilarnog krvotoka. Ujedno se smanjuje i kapacitet alveolarno-kapilarne membranske
difuzije §to je uvjetovano smanjenom ukupnom kontaktnom alveolarno-kapilarno povrSinom.
[17] No usprkos reduciranim ventilacijskim kapacitetima, zdravi pripadnici starije populacije
mogu odrZzavati normalnu alveolarnu ventilaciju, odnosno na razini koja omoguc¢ava dostatno
odrzavanje fizioloske koncentracije plinova u krvi ¢ak 1 prilikom, za njih, tezeg tjelesnog napora.
Navedeni fenomen je vjerojatno posljedica smanjenih maksimalnih metabolickih potreba tijekom
napora, koje su uspjeSno kompenzirane fizioloskim okvirima ventilacijskih rezervi kod osoba

starije populacije. [17]

3.10. NeuroloSke promjene

Masa mozga se u starosti smanjuje za oko 7%,. Kortikalni gubitak je izrazeniji, Siri su sulkusi
1 pli¢i girusi, nastaje neuroaksonska degeneracija, gubi se mijelin, smanjuje se broj neurona uz
akumulaciju lipofuscina, povecava se volumen cerebrospinalne tekucine itd. Promjene tipi¢ne za
starenje mozga osim cerebralne atrofije ¢ine i arteriosklerotske promjene. [9]

U starijoj dobi neuroloSke promjene ukljucuju slabljenje neuromotorne funkcionalnosti, te
slabljenje senzornih funkcija i propriocepcije. Propriocepcija se moze definirati kao kumulativan
aferentan unos senzornih informacija mehanoreceptora u centralni ziv¢éani sustav.

Mahanoreceptori se nalaze u zglobovima, zglobnim kapsulama, ligamentima, tetivama, misi¢ima
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1 kozi, te prenose senzorne informacije o polozaju zglobova i vrSenju tjelesnog pokreta. Stoga je
propriocepcija iznimno vazna za koordinaciju pokreta, odrzavanje stabilnog posturalnog stava, tj.
odrzavanje ravnoteze, te motoricke habilitacije i rehabilitacije. Istrazivanja su otkrila da je
propriocepcija vazniji faktor odrzavanja ravnoteze od perifernog vida, odnosno da je narusena
propriocepcija primarni uzrok padova kod pacijenata u rehabilitacijskom postupku. [18]

Kod $ezdesetogodiSnjaka se produzava vrijeme reakcije za 10-20% u odnosu na osobe u
dvadesetim godinama zivota. Osnovni uzroci tome su smanjenje senzorne osjetljivosti,
usporavanje aksonskog prijenosa impulsa, kao i usporavanje cerebralne obrade informacija. [9]

SloZenije psihomotorne vjestine se takoder usporavaju pocevsi od temeljnih vjestina steCenih
u djetinjstvu poput hodanja, hvatanja, tréanja, pisanja itd. Zatim se smanjuju vjeStine
svakodnevnog zivota poput pranja, kuhanja, odijevanja, ¢eSljanja itd. Procjena tih vjeStina
ukazuje na sposobnost samozbrinjavanja starije osobe, odnosno na njenu funkcijsku sposobnost
svakodnevnog Zivota. Vecina starijih ipak uspjeSno funkcionira jer nauc¢e motornu sporost
kompenzirati pove¢anom pozornoscu, te uzimanjem dovoljno vremena za obavljanje aktivnosti.
U stru¢nom radu sa starijim osobama vazno je znati da ih se ne smije pozurivati, nego im je

potrebno omoguciti dovoljno vremena da obavljaju zadatke vlastitim ritmom. [9]

3.11. Hormonalne promjene

Starenjem dolazi do smanjivanja funkcija Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem, odnosno
hipofunkcija jedne Zlijjezde djeluje na funkcionalnost drugih Zlijjezda. Kod Zena starije Zivotne
dobi dolazi do smanjenja koncentracija estrogena, koji djeluje protektivno na kardiovaskularni
sustav. Stoga su Zene prije menopauze zasti¢enije od kardiovaskularnih bolesti, za razliku od
muskaraca iste Zivotne dobi no u postmenopauzalnom periodu se naveden rizik povecava ili je
isti kao 1 kod musSkaraca. Za vrijeme menopauze, uslijed manjka estrogena dolazi 1 do
demineralizacije kostiju $to uzrokuje osteoporozu. [19] Kod muskaraca starenjem dolazi do
graduiranog ali i progresivnog pada koncentracije testosterona. Uslijed manjka androgena se
povecava koli¢ina adipoznog tkiva, gubi se miSi¢na 1 koStane masa, mogu nastati umor i
depresija, dolazi do erektilne disfunkcije, te povecanog rizika za nastanak kardiovaskularnih
bolesti. Mnoge studije su ujedno dokazale pad sekrecije i serumske koncentracije hormona rasta,
Sto rezultira Smanjenom sintezom proteina, te slabljenjem imunoloskog sustava. Endokrine
funkcije nadbubrezne Zlijezde 1 Stitnjace pokazuju minimalnu ukupnu promjenu povezanu sa

starenjem, odnosno normalnih hormonalnih razina. [19]
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4. Psihosocijalne promjene tijekom starenja

Bioloske promjene ziv€anog i endokrinog sustava ujedno prate i promjene psiholoskih
funkcija. Usprkos tim promjenama, mozak sa starenjem ipak zadrzava znatnu plasti¢nost i
prilagodljivost. UnatoC Cinjenici da se neuroni ne obnavljaju, mozak zadrzava sposobnost da
kompenzira gubitak pomocu preostalih neurona stvaranjem novih neuralnih veza, te time gubi
vrlo malo od svoje funkcijske sposobnosti s godinama. U vrlo dubokoj starosti rast dendrita se
smanjuje, $to je rezultat smanjene zivéane stimulacije. [9]

Kognitivne sposobnosti koje se proucavaju u procesu starenja su ucenje, pamcenje |
inteligencija. [9]

U starijoj zivotnoj dobi dolazi do slabljenja paméenja $to se ve¢inom odnosi na kratkoro¢nu
memoriju, te ucestalijeg zaboravljanja, no odrzavanjem memorije vjezbama ukljuéujuci tjelesne
aktivnosti, kao i mnemotehnikama, znacajno se mogu usporiti navedeni procesi. Pamcenje je
ujedno u uskoj vezi s procesom uéenja. Cesto se smatra da stariji ljudi imaju velikih teskoéa u
ucenju, tj. usvajanju novih znanja no takve teSkoce su ¢es¢e uvjetovane smanjenom motivacijom
za u¢enjem, nego smanjenim sposobnostima ucenja. [9]

Zaboravljanje se Cesto pripisuje starijim ljudima kao jedno od obiljezja njihove dobi, no
zaboravljanje je normalna pojava koju svatko dozivljava bez obzira na dob. Uglavnom, tijekom
normalnog starenja promjene u sposobnosti uc¢enja nisu toliko izrazite da bi dovodile do veéih
poteskoca u svakodnevnom Zivotu starijih ljudi. Kod njih ne postoji toliko izrazita potreba za
uéenjem novih sadrzaja, jer oni ve¢ imaju velik broj nagomilanih iskustava. [9]

Pouzdana procjena pada intelektualnih sposobnosti je zahtjevna radi kompleksnosti samih
kognitivnih procesa, no postoji konsenzus da u starosti ne dolazi do znacajnog pada
intelektualnih sposobnost, odnosno dolazi do blazeg pada neverbalnih dimenzija inteligencije
(apstraktnog razmisljanja), dok se verbalne zadrzavaju ili cak rastu. Isto tako, eventualno
sniZenje inteligencije kod ljudi koji su u mladosti imali viSu inteligenciju je sporije negoli u onih
¢ija je inteligencija u mladosti bila niza. [9]

No s obzirom na neuroplasticnost mozga, mentalnom se stimulacijom, odnosno vjeZzbama
izvrSavanja sloZenih mentalnih zadataka poput zahtjevnih druStvenih igara (Sah, sudoku), moze
odrzavati ili cak poboljsati inteligencija i u starijoj zivotnoj dobi. [9]

Na emocionalnoj razini promjene koje se zbivaju u procesu starena zahtijevaju od osobe
stalno prilagodavanje slike o sebi no stariji ljudi se uc¢inkovito suo¢avaju s gubicima u procesu
starenja. Cini se da saznanje o postupnom slabljenju tjelesnih procesa i funkcijskih ograni¢enja u

raznim podrucjima Zivota, starije osobe kognitivno obraduju na nacin koji im omogucava da
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izbjegnu depresiju 1 zadrze pozitivnu sliku o sebi. Opcenito govoreci uspjesna prilagodba ovisi o
zadovoljavaju¢em zivotnom standardu, socijalnoj i financijskoj sigurnosti, te dobrom tjelesnom i
emocionalnom zdravlju. [9]

Sa socijalne strane u starosti se mijenja priroda ljudskih socijalnih odnosa i uloga. Pritom
izuzetnu vaznost ima tzv. sustav neformalne socijalne podrske: obitelji, prijatelja, susjeda i
poznanika, odnosno nacin na koji socijalne mreze ublazavaju Zivotne stresove koje prate starenje
(smrt bliske osobe, umirovljenja, bolesti itd.). [9]

U bracnim odnosima supruznici su ravnopravniji, nestaje tradicijska podjela kucanskih
poslova na zenske i muske. Takoder se razvijaju zajednicki interesi i medusobna ovisnost, $to
pojacava bliskost i zadovoljstvo starijih osoba. Stariji ljudi koji zive u braku su zdraviji, sretniji i
zive dulje od razvedenih ili udovaca iste dobi. [9]

Umirovljenje ima razli¢ito znacenje za ljude s obzirom na promjene, te donosi pozitivne
promjene od kojih je najvaznija viSe raspolozivog vremena za sebe i druge. Negativan aspekt su
smanjeni prihodi i povlacenje iz radne uloge, odnosno gubitak socijalnog statusa i druStvenog
utjecaja Sto ujedno inicira emocionalno opterecivanje i moguéu posljedi¢nost psihickih
poremecaja kod osoba starije zivotne dobi. [9]

Ekonomsko stanje ima sSnazan utjecaj na mnoge aspekte zivota starije populacije. Mnogi
umirovljenici imaju vrlo male prihode, iako financijski troSak njihovih potreba 1 Zelja ne odudara
znacajno od troskova potreba iz ranijih zivotnih razdoblja. ViSe se tro$i na hranu, stanovanje i
zdravstvenu skrb. Zbog toga su starije osobe ceSce izloZzene opasnostima pothranjenosti,
neadekvatnog stanovanja, zanemarivanja zdravstvenih potreba i povecane socijalne izolacije. [9]

Iako je kvaliteta zivota u starosti povezana S tjelesnim zdravljem i funkcioniranjem, ne mora
biti najnuznije definirana tim ¢imbenicima. Neki stariji ljudi Zive kvalitetnije usprkos narusenom
zdravlju i obrnuto. Stoga je o€ito da psihosocijalni Cimbenici igraju znaajnu ulogu u

subjektivnom odredivanju procesa starenja. [9]
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5. Tjelesna aktivnost starijih

Fizioloska je dob, za razliku od kronoloske dobi, definirana pojedinaénom sposobnoscu
organizma za prilagodbu uvjetima okoline koji iziskuju izdrzljivost, snagu, fleksibilnost,
koordinaciju i radni kapacitet. Vrhunac funkcijske sposobnosti dostize se u dobi od oko 30.
godine zivota, te se s vremenom pocinje smanjivati. Potreba za tjelesnom aktivno$¢u ne nestaje
starenjem, ve¢ je ona u starijoj zivotnoj dobi kljucni faktor za odrzavanje zdravlja, organske
funkcionalnosti, spre¢avanju nastanka ili razvoja poremecaja, bolesti i invaliditeta, odnosno §to
duljem odrzavanju moguénosti samozbrinjavanja. [9]

Neovisno o mehanizmima starenja, mnoga smanjenja tjelesnih sposobnosti nastaju kao
posljedica neaktivnosti, tj. hipokinezije. Smatra se da je 50% tjelesnih promjena koje se pripisuju
procesu starenja, u populaciji razvijenog svijeta uzrokovano smanjenom tjelesnom aktivnoscu.
[9]

Tijekom procesa starenja se smanjuje radni kapacitet za 25-30% a oznaCava smanjenu

sposobnost rada tijekom kojeg se koriste velike skupine misi¢a kroz dulji vremenski period. [9]

5.1. Cimbenici rizika za smanjivanje tjelesne aktivnosti u starijoj dobi

Ocito je da progresivni degenerativni procesi tijekom starenja oslabljuju funkcionalnost
organskih sustava znacajno utjecuci na smanjenje tjelesne aktivnosti. Primarni subjektivni uzroci
smanjenja istih kod starije populacije su bol, umor i nemo¢, koji se javljaju kao posljedica
slabljenja ukupne tjelesne funkcionalnosti, te pojave tjelesnih poremecaja i bolesti. Navedeni
simptomi djeluju demotivacijski ¢ak i kod pojedinaca koji empirijski ili spoznajno prepoznaju
dobrobiti tjelesne aktivnosti.

Sljede¢i ¢imbenici koji doprinose hipokineziji su: pretilost, loSe Zzivotne navike,
degenerativne promjene zglobova, osteoporoza, depresija, anksioznost, malnutricija, gubitak
senzomotornih sposobnosti, kroni¢ne bolesti (dijabetes, koronarna bolest, KOPB, artritis, itd.)
briga za bolesnog supruznika, manjak financijskih sredstava, manjak edukacije, neadekvatna

socijalna podrska i okoli$ne prilike.

5.2. Utvrdivanje funkcionalne sposobnosti za tjelesnu aktivnost

Sposobnost starije osobe za izvrSavanje tjelesne aktivnosti ovisi o dobi, spolu, individualnoj

tjelesnoj kondiciji i1 prisutnosti tjelesnih bolesti i ostecenja. Takoder je u procjeni sposobnosti
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znacajan podatak da li se osoba u ranijim godinama bavila tjelovjezbom ili sportom, te koliki je
bio prekid.

Prije samog ukljuc¢ivanja osobe u tjelesnu aktivnost radi procjene funkcionalnosti ili terapije,
potrebno je uzimanje op¢ih anamnesti¢kih podataka, te podataka o trenutnom zdravstvenom
statusu, Sto podrazumijeva prisutnost eventualnih medicinskih dijagnoza kao i ostalih tegoba
koje nisu zabiljezene kod posjeta lijecniku. Podaci o dobi i spolu su prije orijentacijski okvir
nego objektivni pokazatelj pri procjeni tjelesne funkcionalnosti, ali se uzimaju u obzir. Potrebno
je obratiti paznju i na zdravstvene navike pacijenta poput kvalitete prehrane, pusenja,
konzumacije alkohola, pretjeranog uzimanja soli itd.

Podaci se uzimaju fizikalnim pregledom, provodenjem testova i intervjuom.

Uzimanje podataka ukljucuje utvrdivanje antropometrijskih pokazatelja, utvrdivanje stanja
kardiovaskularnog, lokomotornog i respiratornog sustava, te utvrdivanje ostalih tjelesnih
disfunkcija i abnormalnosti koje uzrokuju hipokineziju ili bi mogle dovesti do znatnijih o$tecenja
zdravlja uslijed nekontroliranog bavljenja tjelesnom aktivnoscu.

Antropometrijski pokazatelji podrazumijevaju uglavnom utvrdivanje Body Mass Indeks-a
(BMI), iako je nerijetko pri samoj neposrednoj inspekciji vidljivo da li se kod osobe mogucée radi
o naruSenom nutritivnom statusu, Uzimanje antropometrijskih pokazatelja nije znacajno samo
radi trenutne procjene nutritivnog statusa, ve¢ je ujedno moguce pratiti 1 objektivne parametre
pozitivnog ucinka tjelesne aktivnosti, poput pada tjelesne tezine i normalizacije BMI, odnosno
moguceg izostanka ucinka stagnacijom istih.

Obzirom da su kardiovaskularne bolesti vode¢e kod osoba starije populacije, moramo
ustanoviti da li osoba boluje od navedenih oboljenja ili poremecaja i koje su to. Kontrolirana
blaga hipertenzija nije toliko znacajan faktor za smanjenje intenziteta tjelesnog opterecenja u
usporedbi sa koronarnom boles¢u. U starijih osoba je potrebno snimanje elektrokardiograma
(EKG) u mirovanju i opterecenju, te rendgensko snimanje pluca i srca. Snimanje EKG-a tijekom
optere¢enja moze ukazati na postojanje ishemijske bolesti srca i aritmije koja se javlja u naporu,
biti osnova odredivanju radnog kapaciteta, te se primjenjuje pri utvrdivanju najvise frekvencije
srca, Sto je potrebno za utvrdivanje sigurnosti intenziteta tjelesnog opterecenja. Ponavljana
testiranja mogu pomoc¢i u motivaciji starije osobe prikazom povecanja radnog kapaciteta, te
poboljsanjem sréanog funkcioniranja. [9]

Tijekom izlaganja fizickom naporu dolazi do smanjivanja kompenzacijskih sposobnosti
kardiorespiratornog sustava da zadovolji metabolicke potrebe organizma. Kao posljedica se

javljaju dispnea, povisenje krvnog tlaka i pulsa, aktivna hiperemija i pojacano znojenje, te uslijed
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misi¢nog zamora dolazi do gubitka koordinacije pokreta, nastaju spazam i tremor, osoba
verbalizira subjektivan osje¢aj zamora uslijed tjelesnog napora, ocit je pad intenziteta ili
frekvencije obavljanja radnji itd.

Kao osnovne neposredne orijentacijske vrijednosti za procjenu stanja i mogucnosti
kardiovaskularnog sustava da podnosi napor, primarno je potrebno mjerenje krvnog tlaka i pulsa
prije, za vrijeme i nakon obavljanja aktivnosti, te komparacija dobivenih vrijednosti.

IzraZzenost navedenih simptoma i znakova je veé¢inom podudarna sa kompenzacijskim
mogucénostima kardiorespiratornog sustava, odnosno funkcionalnom sposobnosti organizma da
podnese napor, te su pouzdan orijentacijski pokazatelj prilikom procjene tjelesne sposobnosti
osobe. U navedenu procjenu se mora uzeti i okvirna procjena zahtjevnosti tjelesne aktivnosti $to
podrazumijeva njezin intenzitet i trajanje.

Kao najcesce koriSten objektivan parametar za procjenu radnog kapaciteta jest najvisi
primitak kisika (VO2max), tj. sposobnost organizma da primi Kisik, prenosi ga i koristi za
oksidacijske procese. To je ujedno i parametar koji istrazivaci fenomena starenja, a posebice
utjecaja tjelovjezbe, najces¢e koriste u prikazu sveukupnih funkcijskih promjena tijekom
starenja. VO2max se smanjuje stopom od 0,75 do 1% godisnje, §to iznosi 0,40-0,45ml/kg/min,
izrazeno u obliku smanjenja relativnog najviseg primitka kisika, odnosno 8-10% tijekom svakog
desetljeca zivota nakon dobi od 25 godina. [9]

Danas se smatra da je smanjena tjelesna aktivnost u starijoj dobi odgovorna za polovicu
smanjenja VO2max koje se pripisuje starenjem. [9] Najznacajnije na tu promjenu utjeCe
smanjenje maksimalne frekvencije srca, te smanjenje misi¢éne mase. No VO2max je parametar
koji se moze provjeriti samo u kontroliranim uvjetima sa prilagodenim dijagnostickim spravama.
[9]

Kod procjene stanja lokomotornog sustava paznja se obrac¢a na misi¢ni tonus, opseg pokreta
u ekstremitetima, gibljivost i promjene lumbalne i cervikalne kraljesnice, pojavnost artralgija i
mijalgije u mirovanju i tijekom aktivnosti, potrebu za upotrebom pomagala pri kretanju,
utvrdivanje postojanja bolesti 1 degenerativnih promjena lokomotornog sustava, nedavne ili dalje
operativne intervencije, te prisutnost ostalih kronicnih bolesti ili tjelesnih oStecenja, Kkoje
otezavaju i onemogucavaju provodenje tjelesnih aktivnosti, odnosno koje bi ukljuc¢ivanjem osobe
u tjelesne aktivnosti mogle dovesti do ozljede ili progredirati postojecu.

U kontekstu senzomotorne funkcionalnosti postoji niz jednostavnih obrazaca za procjenu
stanja poput primjerice Tinetti testa, kojim se kod osoba uz pomo¢ dvadesetak radnji procjenjuje

posturalni balans i stabilnost testirane osobe, odnosno rizik za pad. Test traje par minuta, te ga je
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pozeljno provesti ukoliko postoji sumnja u smanjenje senzomotornih sposobnosti pojedinca.
Najcesce se primjenjuje u domovima za starije i nemocne, te rehabilitacijskim ustanovama. [20]
Sa pacijentom se ujedno provodi intervju kojim zelimo saznati njegove zdravstvene navike,

tegobe i bolesti, te sve ostale faktore koji utjeCu na njegov trenutni zdravstveni status.

5.3. Vrste tjelesnih aktivnosti

Misi¢ni se rad osniva na sloZzenim biokemijskim procesima, pri ¢emu se zbog dinamic¢kog
rada energija pretvara u kineti¢ku i kemijsku. Pri tome se samo manji dio kemijske energije (oko
25%) pretvara u mehanicki rad dok se drugi dio gubi u obliku topline. MiSi¢na stanica ima
sposobnost pretvaranja kemijske energije u mehanicku, koriste¢i se pri tom razliitim izvorima
energije, te razli¢itim biokemijskim tvarima koje razli¢itim metabolickim sustavima omogucuju
misiénu kontrakciju i rad. [1] Svaki sustav u konacénici za mehanicki rad koristi molekulu
adenozin trifosfata (ATP) no razlika je u procesima koji omoguéuju stani¢nu resintezu ATP u
svrhu namicanja energije. [1]

Metabolicki sustavi se dijele na aerobni, alaktatni anaerobni i sustav glikogen mlije¢na
kiselina. [21]

Anaerobni sustav oznac¢ava metabolicki sustav bez upotrebe kisika u kemijskim procesima, te
se njime omogucava kratkotrajni misi¢ni rad prije nego §to se iscrpi, ali se pri tom producira
najveca koli¢ina miSi¢ne snage u jedinici vremena. Anaerobnim sustavom metabolicki procesi
resinteze ATP se odvijaju uz pomo¢ fosfokreatina u svrhu namicanja energije, te se u konacnici
takvim biokemijskim procesima omoguéava maksimalni misi¢ni rad od 8-10 sec. [21]

Sustav glikogen mlije¢na kiselina se takoder odvija bez kisika ali za namicanje energije
pocinje koristiti glukozu koja je u misi¢noj stanici pohranjena u formi glikogena. U optimalnim
uvjetima naveden sustav moze osigurati 1.3 — 1.6 minuta maksimalnog misi¢nog rada. [21]

Aerobnim sustavom se uz pomo¢ oksidacijskih procesa hranjivih tvari u mitohondrijima
stvara energija za miSi¢ni rad. To znaci da se glukoza, masne kiseline i aminokiseline iz hrane
nakon odgovarajuce prerade udruzuju s kisikom kako bi se stvorila dovoljna koli¢ina energije za
sintezu ATP, no ukoliko dode do manjka kisika u oksidacijskim procesima dolazi do stvaranja i
akumulacije mlije¢ne kiseline koja intenzivira miSiéni zamor. MiSi¢i iz navedenog sustava
postizu najmanju snagu ali 1 najvecu izdrzljivost. [21]

I sama miSi¢na vlakna su prilagodena za $to bolje iskoriStavanja pojedinog metaboliCkog
sustava. Dijelom je ta prilagodba morfogenetski uvjetovana a dijelom se moze kondicionirati

tjelovjezbom. Misi¢na vlakna u kojima dominira anaerobni metabolicki sustav su vlakna tipa 11
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(brza vlakna), dok u vlaknima tipa | (spora vlakna) dominira aerobni sustav. Tip Il vlakna su
dvostruko veéeg celularnog promjera, veca im je aktivnost enzima za anaerobni sustav, veca je
koli¢ina ATP i fosfokreatina itd. Vlakana tipa I su bogatija mitohondrijima i mioglobinom, te su
bolje prokrvljena uslijed gusce kapilarizacije §to im omogucuje bolju opskrbu kisikom. [21]

Na odrzavanje, jacanje 1 kondicioniranje samih miSi¢nih vlakana kao 1 kapaciteta
metabolickih sustava utjeCu vrsta i nacin provodenja tjelesnih aktivnosti, tako da ¢e vjezbe snage
znacajnije stimulirati rast i razvoj miSi¢nih vlakana tipa II, znacajnije sinkronizirati
intramuskularnu 1 intermuskularnu koordinaciju, poticati osteogenezu te ¢e poboljSavati
posturalni stabilitet Sto ¢e prevenirati padove, dok ¢e aerobne vjezbe izdrzljivosti stimulirati
vlakna tipa I, te bolje poboljsavati kardiorespiratorni kapacitet. [22]

Vrste misiénih kontrakcija mozemo podijeliti na izometricke i izotoni¢ne. Izotoni¢ne
podrazumijevaju promjenu duljine miSi¢a prilikom kontrahiranja, dok se kod izometri¢nih
kontrakcija duljina miSi¢a ne mijenja. Izometriéne vjezbe se kod osoba starije populacije
uglavnom koriste kod kineziterapijskih procedura. Prednost im je moguénost jacanja miSica i
odrzavanje misi¢ne snage ukoliko je pokret kontraindiciran, dok je nedostatak slabije dobivanje
na ukupnoj snazi tijekom cijelog opsega pokreta.

VjeZzbe snage su iznimno vazan faktor u poboljSanju motorickih sposobnosti starije
populacije ali su ujedno 1 najzanemareniji. lako i1 aerobne vjezbe donose korist i dobrobit,
najefektivniji nacin kod starije populacije poboljSavanja stanja i ublazavanja sarkopenije su
upravo vjezbe snage tj. vjeZzbe uz pomo¢ opterecenja. [22] Vjezbe snage se mogu izvoditi uz
pomo¢ utega, elasti¢nih traka ili kalistenikom. Tezina utega bi trebala iznositi opterecenje za
izvodenje 10-15 maksimalnih ponavljanja. Za samu procjenu ili kao improvizacijsko sredstvo
moguce je uzeti i plasticnu ambalazu za sokove ili vodu koja ¢iji volumen iznosi od 1 — 2.5 litre
§to je ujedno i tezinski ekvivalent u kilogramima. Vjezbe snage je potrebno provoditi u 3-4 serije
sa kra¢im odmorima izmedu njih. Prilikom vjezbanja bitno je pravilno doziranje opterecenja,
koncentrirano izvodenje samih pokreta, te uskladivanje respiratornog ritma sa kinestetskim.
Preporuka je barem 2-3 puta tjedno provodenje vjezbi s otporom u svrhu postizanja Zeljenog
rezultata. Potreban je naglasak da vjeZbe snage sa velim tezinama ili kalistenikom mogu
predstavljati neSto veéi rizik za nastanak ozljeda ukoliko osoba precijeni svoje moguénosti ili
nije dovoljno upucena u rizike i mjere opreza, te je u takvom slucaju pozeljno savjetovanje sa
stru¢énom osobom.

Starijoj populaciji su najatraktivnije aktivnosti koje koriste aerobni sustav u formi ciklickih

monostrukturiranih aktivnosti. One se odnose na jednostavne, prirodne i ritmicke ponavljajuce
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pokrete koji se ciklicki izmjenjuju, te se jednostavno primjenjuju u praksi. Primjeri takvih
aktivnosti su pjesacenje, nordijsko hodanje, tr¢anje, voznja bicikla, plivanje itd. One se u pravilu
trebaju provoditi svaki dan 45-60 min. uz uvjet da je osoba zdrava. [1]

Prednosti takvih aktivnosti su:

« svakodnevna primjena

» doziranje optimalnog opterecenja

» Kontrola opterecenja

« prilagodba vrste aktivnosti

» prilagodba razlicitim inicijalnim sposobnostima sudionika

» dostupnost [1]

Ukoliko su kod pojedinca prisutne bolesti i poremecaji lokomotornog sustava najpozeljnije
su aktivnosti u vodi i plivanje. Voda olakSava kretnje, te se vjezbe koje se ne mogu provoditi na
suhom s lako¢om provode u vodi. [23] Posebice su korisne kod bolesti i poremecaja na
zglobovima poput oteoartritisa ili reumatoidnog artritisa. U vodi, na ljudsko tijelo djeluju dvije
sile: hidrostatski tlak i sila uzgona ¢ije su terapijske prednosti artikularno rastereéenje,
olaksavanje miSi¢ne cirkulacije i lakSe izvodenje veceg opseg pokreta, te ublazavanje artralgije i
mijalgije. No nuZan je oprez kod sréanih bolesnika radi preoptereCenja desnog srca uslijed
povecanog venskog priljeva, te respiratornih bolesnika. Podjednako je vazna i1 adekvatna
temperatura vode, odnosno povisena temperatura moze dovesti do hipotenzije sa
kompenzacijskom tahikardijom.

S druge strane najdostupnija aktivnost uz bicikliranje su hodanje ili nordijsko hodanje kod
kojeg za razliku obi¢nog hodanja osoba primjenjuje 1 planinarske Stapove, te pjeSaci pravilnim
sinkroniziranim pokretima ruku i nogu. Pritom je o¢ita prednost aktivacije i muskulature gornjih
ekstremiteta tijekom pjesacenja.

Pri odabiru cilja tjelesne aktivnosti potrebno je obratiti paznju i na fleksibilnost. Fizioloski,
na opseg pokreta u zglobu utjecu fleksibilnost miSi¢a, miSiénih fascija, tetiva, ligamenata,
zglobnih ¢ahura, te stanje unutarzglobnih struktura, odnosno hrskavice. Sve nabrojene strukture s
vremenom zahvacaju degenerativne/regresivne promjene, te je u svrhu prevencije ili lijeCenja
smanjene zglobne fleksibilnosti nuzno provoditi vjezbe istezanja. Vjezbe se mogu izvoditi u
leze¢em stoje¢em ili sjede¢em polozaju ovisno o grupi zglobova koje istezemo. Provode se
kontroliranim i sporim pokretima, maksimalno do granice blage boli ili nelagode sa

progresivnim povecanjem opsega pokreta, zadrzavanjem polozaja od 10-20 sekundi, te laganim
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opustanjem. Potrebno je izbjegavati brzo 1 naglo dinamicko istezanje jer znacajno povecava rizik
nastanka ozljede.

Potrebno je spomenuti i respiratorne vjezbe, odnosno vjezbe relaksacije. Nerijetko im je
osnovna svrha poboljSanje mentalnog zdravlja, iako povoljno djeluju na sam respiratorni status.
Njima djelujemo na inhibiciju aktivnosti simpatickog dijela autonomnog zivcanog sustava, te
istovremenu aktivaciju parasimpatickog, posebice u ekspiriju koji mora biti dulji od inspirija. To
dovodi do niza fizioloskih promjena koje uvjetuju somatsku relaksaciju, odnosno snizavanje
tlaka, pulsa, vazodilataciju, smanjenje koncentracije kortizola, te time i smanjenje stresa,
anksioznosti i poboljSanja opéeg mentalnog zdravlja.

Pri odabiru intenziteta izvodenja tjelesne aktivnosti, opcenita zakonitost u kontekstu
svrsishodnosti je da aktivnost ne smije biti preniskog intenziteta jer je nedjelotvorna, kao ni
previsokog intenziteta jer je Stetna, ve¢ aktivnost mora biti srednjeg intenziteta koji je odreden
fizioloskim sposobnostima osobe. Odmjerenost intenziteta kao i pravilan i odmjeren razmak
izmedu aktivnosti i odmora su nuzni uvjeti za postizanje zeljenog ucinka i redukciju rizika od
nastanka ozljeda i sindroma prenaprezanja.

Ukupnu korist od bavljenja adekvatnom tjelesnom aktivnos$¢u, bez obzira na dob, mozemo
ocekivati na svim organskim sustavima, odnosno sveobuhvatnom psihofizickom funkcioniranju
uslijed poboljsavanja tkivne perfuzije kao i ubrzavanjem metabolizma, te aktivacijom
kompenzacijskih procesa na fizicki stres koji povoljno djeluje na usporavanje procesa
funkcionalnog starenja, sprecava ili usporava nastanak kroni¢nih bolesti itd. Stoga aktivna osoba
kao dobrobiti tjelesne aktivnosti moze oc¢ekivati:

e redukciju tjelesne teZine $to ujedno rasterecuje i kardiovaskularni sustav

e ublazavanje bolnih stanja lokomotornog sustava uzrokovanih nedostatnom tjelesnom

aktivnoséu

e porast miSi¢ne snage i izdrzljivosti mi§i¢nom hipertrofijom, odnosno kapilarizacijom, te

metaboli¢kim i1 neurogenim kondicioniranjem

e sinkronizaciju senzomotornog funkcioniranja i propriocepcije, te posljedicnu uspostavu

sigurnijeg balansa i ravnoteZe

e spreCavanje incidencije padova i fraktura

e podizanje VO2max intenziviranjem pluéne ventilacije i alveolarne difuzije [5]

e snizenje krvnog tlaka smanjujuci rigiditet aorte 1 pospjeSujuci vazodilataciju

e povecanje udarnog i minutnog sré¢anog volumena

e smanjenje sr¢ane frekvencije u mirovanju
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e manju vjerojatnost pojave aritmija [16]

e regulaciju hiperlipidemije

e sprecavanje nastanka osteoporoze [5]

e spreCavanje dijabetesa uz regulaciju tolerancije glukoze [24]

e spreCavanje nastanka tromboze smanjenjem viskoznosti krvi, te smanjenjem adhezivnosti
I agregabilnosti trombocita, kao i aktivacijom fibrinolitickog sustava [23]

e poboljsavanje perfuzija cerebralnog parenhima, te posljedi¢no poboljSavanje kognitivnih
funkcija i memorije [5]

e povisenje razine serotonina smanjujuci rizik za nastanak depresije, te stvaranje osjecaja
zadovoljstva

e omogucavanje kvalitetnog odmora i sna

e osnazivanje imunoloskog sustava

e smanjenje rizika nastanka malignih oboljenja

e smanjenje rizika nastanka demencije i alzheimerove bolesti [25]

5.4. Odmor

Odmor je bitan 1 sastavni dio provodenja aktivnog Zivota. Odmor mozemo podijeliti na onaj
za vrijeme obavljanja aktivnosti, te onaj nakon aktivnosti. Odmor za vrijeme obavljanja
aktivnosti je potreban u svrhu uspjesnog odrzavanja ravnoteze homeostatskih parametara. Za
vrijeme preintenzivnog tjelesnog napora dolazi do oteZzanih mogucnosti tjelesnih funkcija da
odrzavaju metabolicke potrebe organizma, a koje su ocitovane poviSenjem tlaka, pulsa,
dispnejom, tahipneom, povisenim laktatima, hipoksijom, dehidracijom itd. Kod starijih ljudi
navedena stanja dolaze ranije i ¢eSce, te je potrebna 1 ucestalija frekvencija faza odmora ukoliko
je tempo aktivnosti naporan. Odmor je posebice vazan kod kardiovaskularnih i respiratornih
bolesika ukoliko se jave simptomi preoptereCenja. Kod lokomotornog sustava se, tijekom
aktivnosti, uslijed optere¢enja moze javiti bol koja je simptom prenaprezanja, te da bi se
sprijecio nastanak jace upale, potrebno je aktivnost prekinuti ili barem ublaZiti tempo, odnosno
primjeniti postedu. [26]

Za vrijeme odmora nakon aktivnosti, dolazi do pozeljnih kompenzacijskih metabolickih 1
fizioloSkih promjena, uslijed adaptacije na fizicki stres poput vracanja duga kisika, regulacije
glikemije, miSiéne hipertrofije, osteogeneze itd. U tu svrhu je potrebno da odmor bude dovoljno

dug i neisprekidan, te je ujedno pozeljna i prehrana odmjerenog kalorijskog unosa. [26]
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6. Uloga medicinske sestre

Osnovne funkcije medicinske sestre su promicanje, odrzavanje i unaprjedenje zdravlja. [27] S
obzirom da je u svim aspektima zdravlja kretanje uz pravilnu prehranu osnovni preduvjet
odrzavanja i1 unaprjedenja, te vracanja istog, zadatak medicinske sestre kao i1 svakog drugog
zdravstvenog radnika bi se trebao usmijeriti na tu jednostavnu i dostupnu metodu, u svrhu
odrzavanja kondicije antropoloskih sposobnosti, kao prioritetnu u svom profesionalnom pristupu
ljudskom zdravlju.

Starija populacija potpada pod izrazit rizik za hipokineziju koja u njihovoj dobi predstavlja
znaCajan morbogeni faktor. Uzroci hipokinezije su naruSeni zdravstveni status, neupucenost u
vaznost 1 dobrobiti rekreacije, nepozeljne zdravstvene navike steCene kroz zivot, promjena ili
odrzavanje novosteCenih socijalnih uloga starije osobe poput brige za unucad ili bolesnog
supruznika uz nedostatak vremena, socijalna izolacija, manjak financijskih sredstava itd. U
takvim slucajevima zadatak medicinske sestre je prepoznati osnovne uzroke nepozeljnog
zdravstvenog ponasanja kao i1 popratne racionalizacije za odrzavanje istih, te zajednicki
pronalazak rjeSenja za pozitivhu promjenu. Osobu je potrebno educirati o vaznosti
svakodnevnog kretanja ili vjezbanja, te joj pruziti podrsku i potaknuti motivaciju da promjeni
ponasanje, uz pozeljno ukljuéivanje i ostatka obitelji u cjelokupan proces. Ljudi nerijetko
smatraju aktivnosti svakodnevnog Zivota kao dostatno tjelesno optereéenje. Cinjenica jest, da
neki ljudi vise rade, €ak i u starijoj Zivotnoj dobi, te se takav rad smatra tjelesnom aktivnosc¢u, no
pritom nacin obavljanja radnji naje$¢e dovodi neuskladenost stati¢kih i dinamickih opterecenja
lokomotornog sustava §to pogoduje nastanku sindroma prenaprezanja, te oStecenja istih. Stoga je
potrebno upozoriti na negativne u¢inke takvog nac¢ina provodenja aktivnosti. Ljudi ujedno tesko
mijenjaju steCene navike, pogotovo u starijoj zivotnoj dobi, no ukoliko se preferencijalno
empirijski uvjere u korist svakodnevnog kretanja i vjezbanja, mogu zadrzati motivaciju kroz
dulje vrijeme, odnosno u potpunosti promijeniti navike.

Da bi bila uspjesna u svom nastojanju, medicinska sestra ujedno mora adekvatno evaluirati i
psihofizicke sposobnosti osobe koju savjetuje, te prema cjelokupnom zdravstvenom stanju,
odnosno bolestima 1 komorbiditetu, procijeniti najidealniji nacin obavljanja aktivnosti s obzirom
na cilj koji zeli posti¢i, a koji u prvom redu mora biti realan i mogu¢. Vrsta, intenzitet i trajanje
tjelesne aktivnosti se moraju primjereno i svrsishodno dozirati, te je preporuka da se zapocinje sa
laganijim opterec¢ivanjem kardiovaskularnog i lokomotornog sustava uz monitoring posljedi¢nih
reakcija organizma koje najces¢e mogu ukljucivati bol i umor. Bolovi lokomotornog sustava,

koji mogu nastati nakon zapocCinjanja bavljenja tjelesnim aktivnostima, uz uvjet da su slabijeg
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intenziteta i traju maksimalno jedan dan nakon opterecenja su prihvatljivi, te je potrebno poticati
osobu da nastavi sa zadanim tempom dok organizam ne dosegne adekvatan plato akomodacije.
Nakon toga je pozeljno povecati intenzitet, te prosiriti opseg u sadrzajnom izboru tjelesnih
aktivnosti.

U sklopu djelovanja unutar primarne zdravstvene zastite, odnosno u primarnoj prevenciji u
svrhu promicanja zdravlja, te spreavanja bolesti, medicinska sestra moze koristiti smjernice
Svjetske zdravstvene organizacije za bavljenje tjelesnom aktivno$éu populacije iznad 65 godine,
koje preporucuju:

e starije odrasle osobe trebaju tijekom tjedna izvoditi najmanje 150 minuta umjereno
intenzivne aerobne tjelesne aktivnosti ili najmanje 75 minuta intenzivne aerobne tjelesne
aktivnosti tijekom tjedna ili ekvivalentne kombinacije aktivnosti umjerenog ili poja¢anog
intenziteta [28]

e aerobne aktivnosti treba izvoditi u trajanju od najmanje 10 minuta [28]

e za dodatne zdravstvene prednosti, starije odrasle osobe trebale bi povecati umjerenu
aerobnu tjelesnu aktivnost na 300 minuta tjedno ili se ukljuéiti u 150 minuta intenzivne
aerobne tjelesne aktivnosti tjedno ili ekvivalentna kombinacija umjerene i pojacane
aktivnosti [28]

e starije odrasle osobe, s loSom mobilnos¢u trebaju obavljati fizicke aktivnosti kako bi
poboljsale ravnotezu i sprijecile padove, na 3 ili viSe dana tjedno [28]

e aktivnosti usmjerene jacanju misica, koje ukljucuju glavne misi¢ne skupine, trebale bi se
obavljati dva ili vi$e dana u tjednu [28]

e ukoliko starije osobe zbog oslabljenog zdravstvenog stanja ne mogu izvoditi preporuéeni
intenzitet tjelesnih aktivnosti, trebale bi biti tjelesno aktivne koliko im dopustaju njihove
sposobnosti i uvjeti [28]

Tjelesne aktivnosti se mogu provoditi u vlastitom domu, na otvorenom ili rekreacijskim
centrima. Pacijentu se pritom sugeriraju nacini i mogucénosti za provodenje tjelesne aktivnosti,
ovisno o okolnostima. U vlastitom domu, pacijent moze vjezbe provoditi u stojecem, sjede¢em i
leZe¢em polozaju na strunjaci ili na krevetu, te je korisna nabava rekvizita, poput primjerice
utega u svrhu provodenja vjezbi snage. U vjezbanju mobilnosti je moguce koristiti Stap, hodalicu
ili ¢vrstu fiksiranu podlogu poput zida, stepenice itd. Nacini vjeZbanja i preporuke za isto su lako
dostupni putem strucne literature ili interneta, te neupucenost uslijed nedostatka informacija i

znanja ne bi trebala biti nepremostiva ili apologetska prepreka za smanjen ili potpuni nedostatak
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vjezbanja. Izvan vlastitog doma su moguénosti mnogo Sire, te pruzaju i dodatni pozitivan aspekt
socijalizacije.

No iako su moguénosti za odrzavanje tjelesne aktivnosti mnogobrojne, kao jedan od moguéih
razloga hipokinezije ljudi ¢esto navode i nedostatak vremena, interesa itd. lako starije osobe nisu
zaposlene 1 njihova svakodnevica uslijed razli¢itih okolnosti moze biti vremenski ispunjena
obavezama, ipak treba uzeti u obzir mogucnosti manjkavosti u organizaciji vremena. Medicinska
sestra moze uociti navedene probleme, te pokusati integrirati i rekreaciju u dnevni raspored uz
osnovni argument, da kratka tjelovjezba ili Setnja ne pretpostavlja zna¢ajan utroSak vremena, ali
donosi viSestruku korist za zdravlje. Pacijent primjerice moze, umjesto rutinskog angaziranja
Clanova vlastite obitelji, ucestalije Setnju koristiti u svrhu obavljanja vlastitih svakodnevnih
zivotnih potreba ili potreba svoje obitelji, poput odlaska u trgovinu, do lije¢nika, itd., te ¢e time
iskoristiti vrijeme u dvostruku korist, kao §to ¢e ujedno stvoriti i novu svrsishodnu motivaciju za
tjelesnu aktivnost.

U svrhu motiviranog zapo€injanja i odrzavanja kontinuiteta tjelovjezbe, nuzni eksterni
preduvjeti su atraktivnost i dostupnost, te je potrebno omoguéiti primjerene nacine da se
zadovolje navedeni faktori. Primjerice najjednostavnija i najdostupnija aktivnost je $etnja, no
ukoliko osoba Sec¢e sama u neatraktivnom 1 neuglednom okoliSu moZe izgubiti motivaciju za
svakodnevnom Setnjom. Stoga je vazno integrirati i socijalizaciju, te okoliSne ¢imbenike da se
dobije na atraktivnosti. Ukoliko u takvom slucaju osoba Sece sa prijateljem, poznanikom ili
¢lanom obitelji, zadovoljit ¢e se ujedno i socijalizacijska potreba ljudske jedinke, te ¢e sama
tjelesna aktivnost dobiti na atraktivnosti i time omoguciti potrebnu motivaciju za kontinuitet.
Ujedno ¢e, prema potrebi, imati i zaStitnu ulogu ukoliko je primjerice kod osobe tijekom kretanja
prisutan strah od pada uslijed posturalne nesigurnosti, disbalansa ili kardiogenih omaglica.

Na okolisne c¢imbenike je moguce djelovati promjenom lokacije provodenja tjelesne
aktivnosti, te ¢e primjerice zamjena urbane sredine sa prirodnom poput parka, Sume, obale ili
planine osigurati pozeljan ambijent za bavljenjem fizickom aktivno$¢u. Sunce 1 zelenilo,
kakofonija prirodnih zvukova, odnosno prirodan okoli§ opcenito, stimuliraju¢i osjetila pozitivno
djeluju na mentalno zdravlje, te poti¢u osjecaje zadovoljstva stvaranjem pozitivnih iskustva.

Dostupnost je uglavnom i naizgled povezana sa financijskim mogucénostima osoba starije
zivotne dobi. S obzirom na ogranienje prihoda, ograni¢ene su i mogucnosti za izbor
rekreativnih i terapijskih sadrzaja. No Cinjenica je da aktivnosti poput Setnje ili voZnje biciklom
zanemarivo iscrpljuju financijske prihode. Nerijetko umirovljenici imaju i financijske popuste

kod pruzatelja usluga rekreacijskih sadrzaja, poput bazena, teretana ili sportskih klubova, dok
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same lokalne udruge umirovljenika Cesto organiziraju atraktivne izlete u sklopu rekreativnog
turizma uz umirovljenicke financijske popuste. Ponekad je problem sama neupucenost osobe u
ponudene sadrzajne mogucénosti, te medicinska sestra moze davanjem savjeta i informacija o
pruzenim sadrzajima osobu uputiti, te ju eventualno potaknuti na ukljucivanje u razna dogadanja
organizirana od strane druStvenih udruga. lako medicinska sestra djeluje kao regulativ i
motivator u svrhu pozitivne promjene zdravstvenog ponasanja, odluka ipak preostaje samom

pojedincu.

6.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza je izjava koju daje medicinska sestra o reakcijama pojedinca, obitelji ili
zajednice na aktualni ili potencijalni zdravstveni problem ili Zivotne procese. One osiguravaju
bazu za izbor intervencija iz zdravstvene njege Cije ¢e provodenje u konacnici dovesti do

postignuca zadanog cilja za koje su odgovorne medicinske sestre. [29]

6.1.1. Smanjeno podnoSenje napora

Definicija: Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja
svakodnevnih aktivnosti. [29]

Prikupljanje podataka:

e Prikupiti podatke o kardiovaskularnom statusu — frekvencija i ritam pulsa, krvni tlak

e Prikupiti podatke o respiratornom statusu — dubina i frekvencija disanja, boja koze,
acidobazni status

e Prikupiti podatke o lokomotornom sustavu — miSi¢na snaga i tonus, pokretljivost
zglobova, imobilizacija ekstremiteta, ozljede

e Prikupiti podatke o boli

e Prikupiti podatke o indeksu tjelesne mase i tjelesnoj tezini

e Prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama

e Prikupiti podatke o aktivnostima koje pacijent izvodi i kako ih koristi

e Prikupiti podatke o pokretljivosti 1 moguénosti samozbrinjavanja
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Kriti¢ni ¢imbenici:
e Medicinske dijagnoze — bolesti kardiovaskularnog, respiratornog ili lokomotornog
sustava, neuroloska oboljenja
e Starija zivotna dob
e Postojanje boli

e Pothranjenost

o Pretilost
Vodeca obiljezja:

e Pacijent verbalizira nelagodu, umor ili bol

o Kardiovaskularne reakcije na napor — aktivna hiperemija, povisen tlak, tahikardija,
slabost, vrtoglavica

¢ Respiratorne reakcije na napor — dispnea, tahipnea,

e Emocionalne reakcije- strah od ozljede
Ciljevi
e Pacijent ¢e bolje podnositi napor i povecati dnevne aktivnosti

e Pacijent ¢e o¢uvati miSiénu snagu i tonus

e Pacijent ¢e povecati miSiénu snagu i povisiti tonus muskulature
Intervencije

e Prepoznati uzroke umora

e Prevencija ozljeda

e lzmijeriti krvni tlak, puls i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon aktivnosti

e Pomodi pacijentu pri izradi plana dnevnih aktivnosti

e Postupno povecavati intenzitet napora prema napretku tolerancije

e Pomoc¢i u prepoznavanju ¢imbenika rizika koji loSe utjecu na podnosenje napora

e Osigurati dovoljno odmora
Evaluacija

e Pacijent izvodi dnevne aktivnosti sukladno svojim moguénostima, bez zaduhe, umora,

vrtoglavice i bola [29]

28



6.1.2. Spremnost za unaprjedenje fizickih aktivnosti

Definicija; Obrazac prilagodbe i integracije programa fizickih aktivnosti u svakodnevni Zivot
je dovoljan da se zadovolje zdravstveno orijentirani ciljevi i moZe biti unaprijeden. [30]

Vodeca obiljezja:

e Osoba iskazuje zelju da sudjeluje u programu lijeCenja bolesti 1 njenih posljedica

e Aktivnosti svakodnevnoga Zivota su prikladne za zadovoljavanje ciljeva lijeCenja ili
prevencije

e Iskazuje malo ili uopée nema poteskoca s prilagodbom i integracijom jedne ili vise
zdravstvenih preporuka

e Opisuje redukciju ¢imbenika rizika koji doprinose razvoju bolesti 1 njenih posljedica

e Osoba se pouzdaje u svoje sposobnosti

e Prihvaca vlastite snage 1 ogranicenja
Ciljevi:
e Pacijent ¢e ukljuciti zdravstvene preporuke u svakodnevni zivot

e Pacijent ¢e demonstrirati trajnu predanost integraciji zdravstvenih preporuka u

svakodnevnu rutinu
Intervencije:

e Procijeniti stavove prema bolesti 1 potrebi za pridrzavanjem zdravstvenih preporuka

e Analizirati ¢imbenike rizika koji utjecu na pridrzavanje zdravstvenih preporuka

o Uoditi pacijentove jake strane pri pridrzavanju zdravstvenih preporuka

e Suradivati s pacijentom pri identifikaciji strategija kako odrZati trenutne jake strane i
razviti dodatne jake strane

e Prepoznati ¢imbenike na koje ¢e biti potrebno djelovati

e Osigurati potrebno znanje o patofiziologiji bolesti, propisanim aktivnostima,
lijekovima, prehrani

e Podrzavati ponasanje koje doprinosi o¢uvanju i unaprjedenju zdravlja

e Pri izradi pisanih materijala, procijeniti i osigurati informacije koje su znacajne za
klijenta

e Priizradi pisanih materijala pripaziti da budu razumljivi pacijentima

e Pomoc¢i pacijentu da pronadu informacije na internetu, u knjiznicama, Skolama
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e Osigurati upitnike za pacijente prije njihova dolaska u zdravstvenu ustanovu kako bi
potaknuli individualizirano proaktivno planiranje

e Osigurati primjerene zdravstvene informacije za klijente s fizickim oSte¢enjima
Evaluacija:

e Pacijent je ukljucio zdravstvene preporuke u svakodnevni zivot [30]

6.1.3. Neupucenost

Definicija; Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu

Prikupljanje podataka [29]

e Prikupiti podatke o dobi pacijenta
¢ Procijeniti motivaciju pacijenta za savladavanjem znanja i vjeStina
e Procijeniti pacijentovu samopercepciju

e Prikupiti podatke o zivotnim navikama i stilu zivota
Vodeca obiljezja

e Nepostojanje specifi¢nih znanja

e Netocno izvodenje odredene vjestine:

Ciljevi:

e Pacijent ¢e dobiti 1 usvojiti informacije potrebne za pravilno lijecenje IC
e Pacijent e verbalizirati specifi¢na znanja

e Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrSku pacijentu
Intervencije:

e Ako pacijent suraduje potrebno je redefinirati osobne 1 zdravstvene prioritete s
pacijentom kako bi se odredile alternativne motivacijske strategije

e Poticati samozbrinjavanje da se maksimalizira pacijentova odgovornost za vlastitu
skrb

e Procijeniti prisutnost barijera
e Ne koristiti medicinski zargon pri objas$njavanju
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e Poduciti pacijenta o utjecaju i izbjegavanju rizi¢nih ¢imbenika koji pojacavaju
simptome bolesti

e Poduciti pacijenta o primjeni lijekova, mjerama opreza i nuspojavama

e Poduditi pacijenta o promjeni prehrambenih navika

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

e Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima

e Osigurati pomagala tijekom edukacije

e Ukljuciti obitelj

e Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

e Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog

e Omoguditi pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja
Evaluacija:

e Pacijent verbalizira i demonstrira specifi¢na znanja i vjeStine
e Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku

e Pacijent nije usvojio specifi¢na znanja i vjestine [29]
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7. Zakljucak

Ljudsko zdravlje, kao i tjelesne sposobnosti ¢e uvijek znacajno ovisiti o kvantitativnim i
kvalitativnim aspektima provodenja tjelesne aktivnosti tijekom cijelog zivota. Samim time bi
fizicka aktivnost trebala biti primaran nacin odrzavanja pozeljnog zdravstvenog stanja pojedinca,
dostatnu intrinzi¢nu motivaciju ne zahtjeva znatnu potro$nju financijskih resursa. No iako su
ljudi ve¢inom svjesni pozeljnosti i prednosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu u kontekstu
pozitivnog ucinka na zdravlje, znacajno je zanemaruju ili barem nedostatno provode. Stoga je u
svrhu ukazivanja njenog znacaja potreban ciljani socijalno zdravstveni angazman medicinskih
djelatnika, a posebice medicinskih sestara i tehniCara koji od svih zdravstvenih profesija najvise
vremena provode sa pacijentom.

Fizicki aktivan pojedinac, sa glediSta korisnika zdravstvene skrbi, bez obzira na dob, spol i
zdravstveni status je ujedno i zdraviji korisnik, te time i zadovoljniji, samostalniji i produktivniji
gradanin. Tako stec¢ena i odrzavana kvaliteta zivota se ne odnosi na njega samog vec se reflektira
i na njegovu obitelj kao uzu zajednicu, te drustvo u cjelini. Kao takav, pojedinac ujedno
smanjuje potrebe za zdravstvenim uslugama, reducira se potreba za uzimanjem medikamentozne
terapije, skracuje se boravak u zdravstvenim ustanovama itd.

Bavljenje tjelesnom aktivno$¢u kao individualan bias, odnosno pozeljno zdravstveno
ponasanje, je uvjetovano pozitivnim stajaliStem o vlastitom zdravlju koje implicira 1 ostale
pozeljne navike poput zdrave prehrane, pozitivnog stava prema vrijednosti vlastitog Zivota,
prihvacanje negativnih egzistencijalnih ¢imbenika, optimizma, intenzivnije socijalne interakcije
itd. Za osobu starije dobi takve aktivnosti uvelike podizu kvalitetu zivota, produzuju sam zivot,
te spreCavaju ili barem odgadaju potencijalne bolesti i tegobe koje nastaju izostankom
prevencije.

Medicinska sestra kod pacijenata mora raditi na osvjestavanju vaznosti bavljenja tjelesnom
aktivnoscu, tj. ista je i za onog koji je izbjegava nesto §to ¢e u buducnosti ipak trebati, S obzirom
da se kineziterapijske procedure koriste u Sirokom spektru kroni¢nih bolesti 1 oStecenja. No s
vremenskim odmakom ujedno raste i vjerojatnost da ¢e uslijed uznapredovalosti kroni¢nih
bolesti, fizi€ka aktivnost postati liSena znacajnog terapijskog ucinka uzgredno sa ireverzibilnim

padom tjelesnih mogucénosti.

U Varazdinu, 14.09.2017
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