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OPIS

Proaktivno starenje podrazumijeva nacin Zivota koji ukljucuje aktivnosti koje pozitivno utjeéu na
psihicko i fizicko zdravlje covjeka tokom njegovog starenja. FiziCka aktivhost vaZan je aspekt
proaktivhog starenja i treba je provoditi u Sto vecoj mjeri. VjeZbanje je takoder jedan od nacdina
proaktivnog starenja i usporavanja degenerativnih promjena. Starenje nastaje kao posljedica
medudjelovanja nekoliko ¢imbenika, a to su: okoli&ni cimbenici, geni te Zivotni stil. VjeZzbanje i tielesna
aktivnost vaZni su faktori proaktivnog starenja. Koliko ¢e se starije osobe baviti fizickim aktivnostima i
vjezbanjem ovisi o viSe faktora. Za poticanje dugorocnih promjena kod starijih ljudi potrebno je
redovito bavljenje tieloviezbom. Tjelovjezbu treba provoditi 2 do 3 puta tiedno, minimalno 15 minuta te
ona treba biti prilagodena dobi i zdravstvenom stanju starije osobe. Opcenita preporuka za starije
osobe je bavljenje fizickom aktivnoséu u trajanju od minimalno 30 minuta. Fizi¢ke aktivhosti se rade
umjerenim intenzitetom kroz 5 ili visSe dana u tjednu.
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Sazetak

Proaktivno starenje podrazumijeva nacin zivota koji ukljucuje aktivnosti koje pozitivno utjecu
na psihic¢ko 1 fizicko zdravlje ¢ovjeka tokom njegovog starenja. Takoder treba i spomenuti
zdravu i raznoliku prehranu, adekvatnu zdravstvenu skrb, ekonomsku stabilnost i ekoloski
ocuvanu okolinu. Fizicka aktivnost vazan je aspekt proaktivnog starenja i treba je provoditi u
Sto vecoj mjeri. Vjezbanje je takoder jedan od nacina proaktivnog starenja i usporavanja
degenerativnih promjena. Vjezbe trebaju biti osmisljene na nacin da da se njima povecava
ravnoteza, izdrzljivost, brzina i snaga zato Sto su to glavne sposobnosti koje se smanjuju
starenjem. Starenje je nezaustavljiv proces kod kojeg dolazi do nezaustavljivih tjelesnih i
psihickih promjena. Starenje nastaje kao posljedica medudjelovanja nekoliko ¢imbenika, a to
su: okoliSni ¢imbenici, geni te Zivotni stil. Vjezbanje i tjelesna aktivnost vazni su faktori
proaktivnog starenja. Koliko ¢e se starije osobe baviti fizickim aktivnostima i vjezbanjem ovisi
o vise faktora. Tako su King i suradnici naveli faktore koji utje¢u na smanjenu aktivnost starijih
osoba, a ti faktori su: bolest, strah od ozljede, prijevoz, percipirani nedostatak za izvodenje
tjelesne aktivnosti. Za poticanje dugoro¢nih promjena kod starijih ljudi potrebno je redovito
bavljenje tjelovjezbom. Tjelovjezbu treba provoditi 2 do 3 puta tjedno, minimalno 15 minuta te
ona treba biti prilagodena dobi i1 zdravstvenom stanju starije osobe. Opcenita preporuka za
starije osobe je bavljenje fiziCkom aktivnoS¢u u trajanju od minimalno 30 minuta. Fizicke

aktivnosti se rade umjerenim intenzitetom kroz 5 ili viSe dana u tjednu.

Kljucne rijeci: proaktivno starenje, starost, starenje, fizicka aktivnost



Abstract

Proactive aging implies a way of life that includes activities that positively affect the mental
and physical health of a person during his aging. We should also mention a healthy and diverse
diet, adequate health care, economic stability and an ecologically preserved environment.
Physical activity is an important aspect of proactive aging and should be carried out as much as
possible. Exercise is also one of the ways of proactive aging and slowing down degenerative
changes. Exercises should be designed in such a way that they increase balance, endurance,
speed and strength because these are the main abilities that decrease with aging. Aging is an
unstoppable process that causes unstoppable physical and psychological changes. Aging occurs
as a result of the interaction of several factors, namely: environmental factors, genes and
lifestyle. Exercise and physical activity are important factors in proactive aging. How much
older people engage in physical activities and exercise depends on several factors. Thus, King
and colleagues listed the factors that affect the reduced activity of older people, and these factors
are: illness, fear of injury, transportation, perceived lack of physical activity. Regular exercise
IS necessary to promote long-term changes in older people. Exercise should be performed 2 to
3 times a week, for a minimum of 15 minutes, and it should be adapted to the age and health
condition of the elderly person. The general recommendation for the elderly is to engage in
physical activity for a minimum of 30 minutes. Physical activities are done at a moderate
intensity for 5 or more days a week.

Key words: proactive aging, old age, aging, physical activity
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1. Uvod

Starost i starenje dva su pojma koja nerijetko izgovaramo u istoj recenici, ali imaju razlicita
znaCenja. Starost predstavlja zivotno razdoblje koje dolazi pri kraju zivotnog ciklusa nakon
odrasle dobi te je okarakterizirano slabljenjem mentalnih i organskih funkcija. Starenje je ciklus
prisutan u organizmu te je okarakteriziran postupnim propadanjem i slabljenjem organa, tkiva
i fizioloskih funkcija. Kada govorimo o starenju tu mozemo svrstati neke od vrsta starenja, a to

su: socijalno starenje, spolno starenje, starenje muskarca, starenje Zene i zensko- musko starenje

[1].

Posljednjih godina napretkom medicine zivotni vijek uvelike se produzio, no medicina nije
jedina napredovala. Tehnologija je takoder napredovala te ona smanjuje fizi¢ki rad i potrebu za
kretanjem. Tehnologija olakSava teSke fizicke poslove, ¢ini ih brZzima i efikasnijima. Samim
time Covjekov zivot postaje pasivniji te se na taj nacin degenerativne promjene ubrzavaju. Kako
bi se sprijecio pasivan nacin ¢ovjekova zivota veliku ulogu imaju fizicke aktivnosti u slobodno
vrijeme. Neki od najboljih naina aktivnosti su bavljenje sportom, tréanje, plivanje,
planinarenje te ostale aktivnosti koje ukljucuju fizicku aktivnost. Proaktivno starenje
podrazumijeva nacin zivota koji ukljucuje aktivnosti koje pozitivno utjecu na psihicko i fizicko
zdravlje covjeka tokom njegovog starenja. Takoder treba 1 spomenuti zdravu i raznoliku

prehranu, adekvatnu zdravstvenu skrb, ekonomsku stabilnost i ekoloski o¢uvanu okolinu [2].

Fizicka aktivnost vazan je aspekt proaktivnog starenja i treba je provoditi u $to vecoj mjeri.
Fizickom aktivno$¢u smatramo obavljanje zadataka za koje je potrebna veca energija od one u
stanju mirovanja. Fizicka aktivnost moZe biti individualna ili u grupi te moze biti vezana uz

obavljanje rekreativnih ili poslovnih zadataka [2].

VjeZzbanje je takoder jedan od nacina proaktivnog starenja i usporavanja degenerativnih
promjena. Vjezbe trebaju biti osmiSljene na nacin da da se njima povecava ravnoteza,
izdrzljivost, brzina i snaga zato Sto su to glavne sposobnosti koje se smanjuju starenjem. Vjezbe
moraju biti prilagodene pojedincu te se trebaju provoditi kontinuirano. Prema Cummingu i
Henryu (1961.) smanjenje fizi¢ke aktivnosti dovodi do povlacenja osoba starije zivotne dobi iz
socijalnih okolina. Ja¢anje samopouzdanja moze se posti¢i vjeZbanjem i fizickim aktivnostima

te se na taj nac¢in smanjuju somatske bolesti i iskljucenost starije osobe iz socijalnih okolina [2].

Simptomi slabije pokretljivosti i atrofije misica jako se lagano mogu dokazati kod osoba bilo

koje dobne skupine, a pogotovo kod osoba starije zivotne dobi. Jedna od najcescih predrasuda
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za slabiju pokretljivost osoba starije zivotne dobi jest da ona nastaje zbog njihovih godina, a
takoder postoje i dokazi koji govore da su 50% problema Kkoji se pripisuju starosti zapravo

problemi koji se mogu povezati s stilom zivota u kojem prevladava fizicka neaktivnost [2].

U razvijenim zemljama vodeci su uzroci obolijevanja i smrtnosti bolesti kardiovaskularnog
sustava te tumori, a sve veci problem pocinju predstavljati i dijabetes tip II, degenerativne
reumatske bolesti 1 osteoporoza. Svi zdravstveni programi za prevenciju tih bolesti naglasavaju
da je fizicka aktivnost nuzna s obzirom da je fizicka neaktivnost jedan od znacajnijih rizi¢nih
faktora za nastanak ovih bolesti. Dugoro¢nim aerobnim vjeZbanjem smanjuje procese slabljenja
muskulature, a paralelno s time poboljsava kardiovaskularne i metabolicke funkcije. Fizicka
aktivnost znacajno smanjuje smrtnost od kardiovaskularnih bolesti, a vjezbanje smanjuje
rizi¢ne ¢imbenike za razvoj demencije. Svakodnevno vjezbanje osigurava zadrzavanje misi¢ne

snage, a otezano stvaranje misi¢éne mase vjezbanjem u dobi iznad 75 godina je otezano [2].

Sarcopenia se definira kao gerijatrijski sindrom i predstavlja izazov u prevenciji i tretmanu.
Ocituje se u smanjenom opsegu misi¢nih masa i smanjenoj snazi te pojavi zamora. Pojavnost
sarkopenije kod osoba starije Zivotne dobi je relativno velika, a faktori rizika koji pozitivno
djeluju na razvoj same bolesti su spol, sréane bolesti, hiperlipidemija, pretjerana konzumacija
alkohola, premali unos proteina i vitamina. Sarkopenija se ne moze lijeciti lijekovim, a klju¢ni

pristup tretmanu sastoji se od fizicke aktivnosti i adekvatnoj prehrani [2].

Prema studiji Europske radne grupe za sarkopeniju kod osoba starije Zivotne dobi dijagnosticki
kriteriji za istraZivanje prevalencije sarkopenije kod gerijatrijskih pacijenata su miSi¢na masa,
mi$i¢na snaga, brzina hoda i snaga hvata Sake. Studija je pokazala da 19,1 % ispitanika ima
sarkopeniju, 20,1 % ima smanjenu miSi¢nu masu, 68,8% ima smanjenu brzinu hoda i1 81,2 %
ima smanjenu snagu stiska Sake. Sarkopenija predstavlja veliki problem kod osoba starije
zivotne dobi i pojavljuje se kod jedne od pet osoba starije Zivotne dobi. Kod osoba starije

Zivotne dobi na prevenciju sarkopenije pozitivno djeluju vjezbe snage s optere¢enjem [2].

Fizic¢ka aktivnost i vjezbanje moraju biti vazna stavka u modelu funkcioniranja koji bi trebalo
promovirati i poticati zdrav 1 aktivan stil zivota ljudi starije Zivotne dobi. Edukacija i promocija
zdravog 1 aktivnog stila zivota ne bi se trebala odnositi samo na osobe starije Zivotne dobi, nego

bi usvajanje zdravih navika trebalo zapoceti od najranije dobi [2].



2. Znanstvene djelatnosti koje se bave starenjem

2.1. Gerontologija

Gerontologija je znanost koja se bavi proucavanjem procesa starenja. Gerontologija proucava
bioloske, fizioloske, psiholoske, socijalne i kognitivne aspekte starenja. Cesto se u europskim
zemljama pod pojmom gerontologija zapravo misli na gerijatriju. Gerijatrija se razlikuje od
gerontologije zato $to je ona podru¢je medicine koje se bavi rehabilitacijom, lijecenjem,
dijagnostikom i sprjecavanjem nastanka bolesti kod osoba starije zivotne dobi. U bioloskoj
studiji starenja 1903. godina, ruski biolog Ilja Ilji¢ Mec¢nikov, po prvi put je upotrijebio izraz
gerontologija. Gerontologija pokusSava odgovoriti na pitanja kao §to su: “Kako doZivjeti starost™
i “Kako da starost bude $to kvalitetniji dio Covjekovog zivotnog vijeka“. Gerontologiju mozemo

podijeliti na viSe vrsta, a to su: bioloska, psiholoska i socijalna [3].

2.2. Gerijatrija

Gerijatrija je dio medicine koji se bavi dijagnostikom, lijeCenjem i rehabilitacijom bolesnih
osoba starije zivotne dob te sprjeCavanjem nastanka bolesti. Naziv gerijatrija prvi put se
spominje u ¢lanku Geriatrics u New York Medical Journal 1909. godine ameri¢kog lije¢nika
Ingnaza L. Naschera. Nascher se tako smatra osnivaéem moderne gerijatrije. 2008. godine u
Hrvatskoj Hrvatsko drustvo za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lije¢niCkog zbora i
Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske iniciraju stvaranje programa

gerijatrije [4].

2.3. Geroprofilaksa

Geroprofilaksa predstavlja zastitne mjere koje sprjecavaju bolesti kod starijih osoba ili mjere
koje sprjecavaju starost, a obuhvaca farmakolosku geroprofilaksu, fizijatrijsku geroprofilaksu,
te geroprofilaksu putem psiholoskih i socijalnih postupaka [5]. Geroprofilaksa se dijeli na
primarnu, sekundarnu, tercijarnu 1 kvartarnu prevenciju. Primarna prevencija obuhvaca mjere
kojima se unaprjeduje zdravlje starijih osoba, rani mortalitet se sprjeava te se sprjeava
funkcionalna onesposobljenost i bolesno stanje. U sekundarnu prevenciju spadaju sistematski
pregledi 1 ciljani pregledi 1 pretrage kojima se pravodobno otkriva 1 lije¢i bolest. Tercijarna
prevencija obuhvaca zdravstvenu skrb kojom se sprjeava razvoj nastalih daljnjih komplikacija

1 o¢uvanje preostalih funkcionalnih sposobnosti bolesnika. Kvartarna prevencija ima za cilj



izbje¢i prekomjerne invazivne medicinske intervencije, nepotrebnu medikalizaciju i dugotrajnu

hospitalizaciju [6].



3. Teorije i vrste starenja

U odnosu na proslo stoljece Zivotni vijek ljudi produzio se za tridesetak godina $to dovodi do
sve veceg interesa u istrazivanju bioloSkih procesa starenja. Starenje je nezaustavljiv proces
kod kojeg dolazi do nezaustavljivih tjelesnih i psihickih promjena. Starenje nastaje kao
posljedica medudjelovanja nekoliko ¢imbenika, a to su: okolisni ¢imbenici, geni te zivotni stil.
Poznato je vise od 300 teorija starenja, ali tu dolazi do problema zato $to niti jedna teorija ne
objasnjava starenje u potpunosti te ostavlja mnogobrojna pitanja neodgovorenim [7]. Najcesca
rjeSenja do kojih su znanstvenici doSli govore o endokrinim, genetskim, metabolickim 1

autoimunim faktorima koji utjecu na starenje [8].

3.1. Neprogramirane teorije starenja

Neprogramirane teorije starenja mogu se jo$ i nazvati teorije nakupljanja pogresaka. One
govore o starenju 1 definiraju ga kao proces u kojem dolazi do oSte¢enja kroz godine te zbog tih

o$te¢enja dolazi do patoloskih promjena i poveéanja rizika za razvoj bolesti i smrti [7].

3.1.1. Teorija slobodnih radikala kisika

O teoriji slobodnih radikala kisika pocelo se govoriti 1954. godine te je to jedna od
najpoznatijih i najstarijih teorija starenja. Kada govorimo o slobodnim radikalima kisika
govorimo o sStanicama koje su energetski nestabilne i izrazito reaktivne gradene od
superoksidnog aniona, hidroksilnog radikala, vodikovog peroksida, duSi¢nog monoksida...
Radikali kisika djeluju na nacin da dovode do promjene strukture proteina, a posljedica toga je
propadanje ili ukrizeno povezivanje izmedu razli¢itih proteina i povecanje rizika za nastanak
ateroskleroze 1 katarakte. Zbog procesa neenzimatske glikacije osobe sa dijabetesom ¢e prije
razviti simptome i poremecaje koji su povezani sa starenjem. Kod osoba sa dijabetesom visak
glukoze djeluje na nacin da stvara nefunkcionalne proteine stvaraju¢i AGE (engl. advanced
glycation end product) produkte. Pokusima na raznim organizmima dokazano je da je teorija

slobodnih radikala kisika povezana sa starenjem [7].

3.1.2. Teorija ograni¢enja unosa kalorija

Znanstvenim istrazivanjima (2005.) dokazano je da su veli¢ina tijela i brzina metabolizma
povezani sa trajanjem zivota. Vece zivotinje u prosjeku zive duze nego male zbog toga §to troSe
znatno manje kalorija. Provedenim istrazivanjima na gljivicama, glodavcima i nematodama

(1986.) dokazano je da unos kalorija ima utjecaj na duljinu zivota i starenje pa je zaklju¢eno da
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se ta pojava vjerojatno dogada i kod ljudi. Prekomjeran unos kalorija dovodi do patoloskih
promjena i skracenja zivota, ali i premalen unos kalorija takoder moze dovesti do patoloskih
promjena. Na odgadanje procesa starenja moze utjecati ograni¢eni unos kalorija u kojem su
kalorije ograni¢ene od 30% do 40%. Pretpostavlja se da se ograni¢enim unosom kalorija

usporava metabolizam te da se smanjuje o$tecenje stanica [7].

3.1.3. Teorija nakupljanja somatskih mutacija

Prema Peteru Medawaru (1946.) starenje posljedica prirodne selekcije. Prirodna selekcija
odbacuje sve Stetne mutacije koje su se razvile u ranoj dobi zato $to negativno utjecu na
reproduktivnost ¢ovjeka. Glavni dokaz te teze je Hutchinson- Gilford progeroidni sindrom od
kojeg boluje samo tridesetak ljudi u svijetu. Ostecenja DNA jezgre i mitohondrija vidljivija su
nakon reproduktivne dobi te je sustav popravka neucinkovit. Znanstveno je dokazano da kod
starenja sisavaca veliku ulogu ima mutacija mtDNA. Misevi koji imaju nedostatak moguénosti
popravka mtDNA brzo stare zbog brzeg nakupljanja mutacija. Kod teorije nakupljanja
somatskih mutacija pretpostavlja se da se oSte¢enja nakupljaju nasumi¢no, no gen HLA 2 do 3

puta brze nakuplja o$tecenja od ostalih [7].

3.2. Programirane teorije starenja

Kod programiranih teorija starenja velika paznja je posvecena “bioloskim satovima“. Smatra
se da oni reguliraju starenje zato §to su pod utjecajem gena koji su ukljuc¢eni u endokrini, Ziv€ani
i imunoloski sustav. Ti geni su takoder odgovorni kod odrzavanja homeostaze i aktivacije

obrambenih mehanizama [7].

3.2.1. Hormonalna teorija starenja

Hormonalna teorija pretpostavlja da dolazi do promjena u endokrinim funkcijama koje
kemijski djeluju na sve funkcije koje su nam vazne za zivot. Prolaskom godina hipofiza sve
manje izluuje hormon rasta S§to dovodi do smanjenja elasti¢nosti tkiva, smanjenja misSi¢ne
mase i demineralizacije kosti. Danas koristimo hormon rasta kako bi usporili starenje zato $to
on povecava elasti¢nost tkiva, miSi¢énu masu 1 smanjuje demineralizaciju kosti. KoriStenju
hormona rasta mora se pristupiti oprezno. Prevelike koli¢ine hormona rasta negativno djeluju
na ljudsko tijelo. Tijelo prestaje tolerirati glukozu te dolazi do razvoja Secerne bolesti, dolazi

do povisenja krvnog tlaka, mialgija 1 povecava se rizik za razvoj tumora. Takoder jedan od
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osteoporoze i smanjuje aktivnost osteoklasta prije menopauze. Smanjenjem razine LDL-a te
poveéanjem razine HLD-a estrogen smanjuje rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti.

.....

glukoze i §titi stanice od toksi¢nih djelovanja neurotransmitera glutamata [7].

3.2.2. Genska teorija starenja

Ova teorija navodi da su za starenje odgovorni geni. Geni koji imaju izravan ucinak na
starenje nisu pronadeni i smatra se da je to fizioloSki proces rasta i razvoja. Smatra se da geni
starenja djeluju na popravak DNK te da su zasluzni za stvaranje slobodnih radikala kisika i
hormona. Neki geni mogu utjecat i na pojavu ateroskleroze i1 Secerne bolesti §to takoder utjece
na proces starenja i duljine Zivota. Na produljenje zivota utjece gen koji kodira globalnu
histonsku deacetilazu zato $to on djeluje na nacin da umiruje rDNA. Na starenje takoder djeluju
i gen Sir2.1 (Caenorhabditis elegans) i protein SIRT1 (Sirtuin 1). Sir2.1 dokazuje da genu
utjeCu na starenje reguliranjem metabolizma preko inzulinskih signalnih puteva. SIRT1
smanjuje aktivnost tumorskog supresorskog gena p53 i na taj nain se zivotni vijek stanice
produzuje, ali se i povecava rizik od nastanka samog tumora. Provodenjem znanstvenih
istrazivanja (2005.) na miSevima dokazano je da gen Klotho produzuje Zivotni vijek za 19% do
31%. Klotho je gen koji ima regulacijsku ulogu kod metabolizma kalcija i smanjuje oksidativni
stres [7].

3.2.3. Teorija replikativnoga starenja

Teorija replikativnog starenja naziva se jos§ 1 teorija stani¢nog starenja. Ova teorija se moze
podijeliti na dvije vrste starenja, a to su stresom izazvano prerano starenje i replikativno
starenje. Stresom izazvano prerano starenje dogada se zbog utjecaja Stetnih cimbenika kao Sto
su etanol, ionizirajuce zrac¢enje, mitomicin C te zbog slobodnih radikala kisika koji djeluju na
nacin da smanjuju funkcije stanica 1 ubrzavaju njihovo starenje. Smatra se da se replikativno
starenje dogada zbog ogranicenog broja dioba stanica koje ovise o telomerama (visi djelovi
kromosoma). Duljina telomera steCena je nasljedno te promjenom njihove duljine ili funkcije
dolazi do patoloskih promjena koje utjecu na starenje. Kratke telomere uzrokuju koronarnu
aterosklerozu, Alzheimerovu bolest 1 vaskularne bolesti koje uzrokuju zastoj stanicnog ciklusa
1 stani¢nu smrt. Kratke telomere bez prisustva proteina telomeraze dovode do aktivacije gena
p53 i dolazi do programirane stani¢ne smrti (apoptoze). Znanstvenim istraZzivanjem provedenim

na glodavcima, glodavci kojima je povecana prisutnost gena p53 smanjen je rizik od pojave



tumora, a rezultat kod glodavaca sa manjim brojem p53 gena pokazao je da oni zZive krace i
proces starenja je ubrzan. Stresni ¢imbenici uzrokuju skracivanje telomera i ubrzavaju starenje

i stani¢nu smrt aktivacijom gena p53 [7].

3.3. Endokrina teorija starenja

Endokrini sustav je sustav koji sluzi za izlucivanje i kontrolu hormona te regulira tjelesne
procese kao $to su metabolizam, reprodukciju, izlu¢ivanje, upotrebu hranjivih tvari i rast i
razvoj [9]. Starenjem ucinkovitost ovog sustava se smanjuje te dolazi do promjene u ljudskome
tijelu kao $to je menopauza kod Zena. Znanstvenim istrazivanjem provedenim na miSevima
uklonjena je hipofiza koja kontrolira veliki dio endokrinog sustava. Rezultat je pokazao da
miSevi bez hipofize zive duze od skupine miSeva sa istom zlijezdom. Zaklju€eno je da hipofiza
izlucuje jo$ jedan hormon koji utjeCe na starenje. Neka istrazivanja su pokazala da na duljinu
zivotnog vijeka djeluje smanjenje faktora rasta inzulina 1 (engl. insilin-like growth factor 1).
Vjerovanja da hormoni utje¢u na starenje dovela su znanstvenike na razmisljanje da bi oni
mogli biti lijek protiv starenja. IstraZivanjima je dokazano da mutacije koje djeluju na smanjenje
faktora rasta produljuju zivotni vijek. Smanjenjem faktora rasta poput inzulina 1 djeluje se na
smanjenje rizika razvoja nekih bolesti, ali se istovremeno poveéava rizik za razvoj drugih
bolesti [10].

3.4. Teorija nakupljanja otpadnih tvari

Ova teorija govori o nakupljanju Stetnih produkata u organizmu koji se ne mogu u cijelosti
ukloniti te su odgovorni za stani¢no starenje. Stru¢njaci navode da se nakupljanjem
molekularnih ostecenja dolazi do funkcionalnog i fizioloskog pada §to se karakterizira
starenjem [7]. Jedan od nusprodukata ovog oblika starenja je pigment lipofuscin. Lipofuscin je
zuto zeleni pigment koji se nagomilava u tkivu te je produkt autooksidativne reakcije. S

vremenom lipofuscin se sve viSe nakuplja te ometa tkivima funkciju [11].

3.5. Psiholoske teorije starenja

O prvim teorijama psiholoskog starenje pocelo se govoriti tridesetih godina 20. stoljeca.
Charlotte Buhler usporeduje psiholoski razvoj ¢ovjeka sa njegovim Zivotnim tokom u teoriji
razdoblja. On navodi da se osoba nakon navrSene 40. godine pocinje osvrtati na sebe te pocinje

traziti 1 tumaciti smisao i cilj svojega zivota. 1950-ih godina Robert Havighurst predstavlja



model razvojnih zadataka u kojemu opisuje nedostatke nastale u starijoj dobi i opisuje

prihvacanje samih gubitaka kako bi doslo do uspostavljanja zadovoljavajuéih Zivotnih uvjeta.

U psiholoske teorije starenja mazemo svrstati nekoliko teorija, a to su: teorija Zivotnog vijeka,
teorija zivotnog ciklusa D. Levinsona, Kontinuitet i promjena kroz zivotni vijek 1 kognitivna

teorija prilagodbe starenju J. Brandtstédtera [12].

3.5.1. Teorija Zivotnog vijeka

Teorija zivotnog vijeka objasnjava starenje kao promjene koje su urodene te upravljaju
covjekovim razvojem kroz njegov zivotni vijek na sli¢ne nadine. Sve promjene su kronoloski
povezane i predvidljive. Razvoj ¢ovjeka se odvija odredenim slijedom te je zbog toga pravilan

razvoj u jednom razdoblju potreban za pravilan razvoj u drugom razdoblju [12].

3.5.2. Teorija zivotnog ciklusa D. Levinsona

Levinson tumaci svoju teoriju da se razvoj u odrasloj dobi odvija urednim slijedom. Govori
da se razvoj dogada kroz razdoblja stabilnosti i da se ta razdoblja postepeno smanjuju s
razdobljima prijelaza. Razdoblja stabilnosti su razdoblja u kojima se razvojni zadatci rjeSavaju
te se zacrtani zivotni ciljevi ostvaruju. U razdobljima prijelaza Zivotni ciljevi se propitkuju kako
bi se mogle istraziti nove mogucnosti. Postoje tri vazna razvojna razdoblja koja se mogu
podijeliti na rano razdoblje (22-40 godina), srednje razdoblje (45-60 godina) i kasno razdoblje
(65 1 viSe godina). Takoder su nam vazZna 1 prijelazna razdoblja koja su podijeljena na: prijelaz
rane odrasle dobi (17-22 godine), prijelaz tridesete godine (28-33), prijelaz sredine Zivota (40-
45), prijelaz pedesete godine (50-55) i prijelaz kasne odrasle dobi (60-65). Levinso smatra da
je vazno biti spreman suociti se sa uspjesima i1 neuspjesima tokom odredenog Zivotnog

razdoblja i spremnost na promjene odredenih ciljeva prema boljem starenju [12].

3.5.3. Kontinuitet i promjena kroz Zivotni vijek

Promjene u razvoju jako su naglasene, ali neki stru¢njaci vjeruju da temeljna struktura li¢nosti
kroz zivot ostaje nepromijenjena i stabilna. Znanstvenici McCrae i Costa govore o dimenzijama
crta liénosti. Govore da su one trajan nacin misljenja, govorenja i djelovanja. Zakljuc¢uju da
ljudi ostaju pri svojim stavovima i razmisljanjima koji su temelj za promjenu zahtjeva zivota.
Razumijevanjem ljudske raznolikosti mogu se predvidjeti Zivotni ishodi u odrasloj dobi. Kod

starijih ljudi njihovi stavovi ve¢inom ostaju nepromijenjeni da kraja njihova zivota [12].



3.5.4. Kognitivna teorija prilagodbe starenju J. Brandtstadtera

Na sliku o samome sebi veliko djelovanje imaju psiholoske, bioloske i socijalne promjene.
Vazno je razumjeti te procese starenja kako bi mogli proucavati normalno, patolosko ili
optimalno starenje. Brandtstadter i Greve vjeruju da postoje tri oblika u suoCavanju sa
gubitcima, a to su: asimilacija, akomodacija i imunizacija. Asimilacija je prilagodavanje ili
promjena zivotne situacije kako bi situacija bolje odgovarala zivotnom stilu pojedinca,
Akomodacija je prilagodavanje ciljeva kako bi nesklad u njihovom Zivotu izgubio znacenje.
Imunizacija je ogradivanje od negativnih spoznaja o samome sebi. Kako bi starenje bilo $to
lakse 1 “uspjeSnije” mora postojati ravnoteza izmedu asimilacijskih, akomodacijskih i

imunizacijskih oblika suocavanja [12].

3.6. SocioloSke teorije starenja

Kod socioloskih promjena govori se o promjenama koje se dogadaju kod pojedinca u odnosu
na drustvo. U ovoj teoriji se takoder govori o utjecaju drustva na starenje pojedinca te utjecaj
starenja pojedinca na drustvo. Postoji nekoliko vrsta socioloskih teorija, a to su: socijalne
makroteorije, socijalne mikroteorije i socijalne povezujuée teorije. Socijalne makroteorije bave
se promatranjem i tumacenjem starenja demografskih i socioloskih promjena. Socijalne
mikroteorije pobliZe opisuje starenje kod pojedinca te se odreduje njegova vrijednost na temelju
njegovog socijalnog statusa i1 uloga koje mu drustvo zadaje. Socijalne povezujuce teorije
povezuju socijalnu strukturu sa pojedincem i njegovom interakcijom koja moZze povecati ili

smanjiti njegovu drustvenu aktivnost [13].

3.7. Konfliktna teorija starenja

Konfliktna teorija starenja objasnjava da ljudi imaju predrasude prema starijim ljudima i
diskriminiraju ih na osnovi njihovih godina. Ova vrsta diskriminacije u literaturama se nalazi
pod nazivom dobna diskriminacija (engl. ageism). Ova teorija predstavlja problem
diskriminacije zbog koje starije osobe ne mogu ostvariti svoj puni fizicki i psihicki potencijal.
Prema toj teoriji stariji ljudi su diskriminirani zbog svojih godina te se smatra da smanjuju profit
poslodavcu zato §to viSe nisu produktivni kao Sto su nekad bili, a na temelju svojih godina 1

radnog iskustva placa im je veéa nego placa mladih i produktivnijih zaposlenika [14].
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3.8. Teorija povla¢enja

Prema teoriji povlacenja dolazi do povlacenja starije osobe iz drustvenih i socijalnih krugova
zivota. Starije osobe smanjuju drustvene interakcije zbog zaokupljenos¢u sa svojim unutarnjim
zivotom. Drustvo takoder pocinje smanjivati interakciju sa starijim osobama oslobadaju¢i ih od
raznih zadataka smatrajuci da starije osobe nisu vise sposobne za obavljanje istih. Znanstvenik
Berk (2008.) smatra da je povlaenje starijih osoba znatno sloZeniji proces nego $to teorija
govori. On smatra da ne dolazi do povlacenja starijih osoba iz drustva, ve¢ da dolazi do

stvaranja novih drustvenih uloga za te osobe [15].

3.9. Teorija aktivnosti

Jedna od glavnih znacajki proaktivnog starenja je fizicka aktivnost. Fizi¢ka aktivnost moze
uvelike poboljsati Covjekov drustveni status. Ukoliko se osobe redovito bave fizickom
aktivnoscu to ¢e odrediti u koje ¢e drustvene krugove one biti ukljucene. Bolja pokretljivost i
bolje fizicke mogucnosti otvaraju vece socijalne krugove u koje starije osobe mogu biti
ukljucene. Osobe sa manjom pokretljivoscu i fizickom aktivno$¢u same se izoliraju od raznih
druStvenih krugova zato §to ne mogu pratiti ritam zivota onih koji imaju bolju fizicku
sposobnost. Kod osoba iskljucenih iz drustvenih krugova dolazi do osjecaja bezvrijednosti,
gube samopouzdanje, nezadovoljni su samim sobom te na posljetku dolazi do depresije.

Iskljuéenost iz drustvenih krugova takoder moze dovesti i do razvoja somatskih bolesti [2].

3.10. Teorija kontinuiteta

Ova teorija temelji se na ideji da je kontinuitet rezultat starenja i obolijevanja. Ova teorija
nam govori o odrZavanju navika, stavova 1 ljestvica vrijednosti tokom svojega Zivota. Kada
osobe ostare i obole one pokuSavaju zadrzati te osobine Sto zapravo predstavlja reakciju na
starenje. Znanstvenici smatraju da se karakter starijih osoba povecava steCenim iskustvom zbog
prilagodbe na nove situacije. Oni govore da vec¢ina ljudi koji se raduju mirovini kada ona dode
zapravo nisu sretni zbog velike promjene u njihovom zivotu. Teorijom kontinuiteta moze se
objasniti teorija iskljucivanja i aktivnosti, ali to zahtjeva veliko poznavanje zivotnih stavova i

iskustva pa je i samim time to nepouzdan i dugotrajan proces [16].

3.11. Teorija gerotranscedencije

Gerotranscedencija je pojam kod starijih osoba koji se opisuje kao visi nivo spoznaje te

podrazumijeva trenutke intenzivnog i neobjasnjivog iskustva koje prelazi osobnu dimenziju.
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Svedski sociolog Tornstam gerotranscedenciju opisuje rije¢ima kao §to su duh, bezgrani¢nost i
spajanje. Prema ovoj teoriji starije osobe iz osjetne, opipljive, vidljive i materijalne vizije Zivota
i svijeta idu prema kozmickotranscendentnoj. Tornstam smatra da povlacenje i distanciranje
pozitivno utjeu na razvoj gerotranscedencije. Sposobnost starijin osoba da razviju
gerotranscedenciju je univerzalna i neovisna o kulturi, ali ju kulturni faktori mogu ubrzati ili
usporiti. Tornstam je podijelio promjene koje se dogadaju na putu prema gerotranscedenciji na
tri razine, a to su: socijalna, osobna i kozmicka. Socijalna razina se sastoji od smanjenog
interesa za povrSne odnose, potreba za samocom se povecava te su osobe suzdrzanije u
donosenju sudova i davanju savjeta. Osobna razina temelji se na otkrivanju vlastitih skrivenih
aspekata, brizi o tijelu bez opsesije te promjene sa egoizma na altruizam. Kod kozmicke razine
dolazi do promjene u definiciji vremena i prostora, osje¢aj povezanosti s prirodom se poveéava

te se smanjuje strah od smrti [17].
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4. Vjezbanje i tjelesna aktivnost osoba starije Zivotne dobi

Vjezbanje i tjelesna aktivnost vazni su faktori proaktivnog starenja. Koliko ¢e se starije osobe
baviti fizickim aktivnostima i vjezbanjem ovisi o viSe faktora. Tako su King i suradnici (1998.)
naveli faktore koji utjeCu na smanjenu aktivnost starijih osoba, a ti faktori su: bolest, strah od
ozljede, prijevoz, percipirani nedostatak za izvodenje tjelesne aktivnosti... Crnkovié¢ (2016.) s
druge strane pak navodi da se zbog manjeg samopouzdanja, straha od neuspjeha, straha od
neprihvacanja od strane drugih osoba u timu, manje informiranosti, slabe emocionalne
stabilnosti, nedostatka i nepristupacnosti odgovarajucih sportskih objekata, loSe organizirano
slobodno vrijeme, 10§ financijski status i1 misljenje Sire drustvene zajednice glavne barijere za
manju fizi¢ku aktivnost. Stariji ljudi koji se bave vjezbanjem i tjelesnim aktivnostima navode
da su glavni razlozi njihovog bavljenja aktivnostima zdravlje, hobi, sport kao stil Zivota te zelja
da na zdrav nacin iskoristi slobodno vrijeme. Oni koji ne sudjeluju u vjezbanju i tjelesnim
aktivnostima isti¢u da je razlog tome nezainteresiranost, manjak motivacije te loSe zdravstveno

stanje koje ih sprjecava u tim aktivnostima [18].

4.1. Vrste tjelesne aktivnosti

Postoje dva osnovna termina koji opisuju ljudsko kretanje, a to su fizicka aktivnost i
tjelovjezba. Fizicka aktivnost je “svaki pokret tijela izveden kontrakcijom skeletnih misic¢a koja
poveéava troSenje energije iznad razine mirovanja“. Tjelovjezba spada u vrste fizickih
aktivnosti i ona je “isplanirana, oblikovana, ponavljajuca i svrsishodna s ciljem poboljSavanja
ili odrzavanja jedne ili vise komponenti fizicke kondicije”. Neke vrste fizicke aktivnosti su
fizicke aktivnosti svakodnevnog Zivota, aerobne vjezbe, anaerobne vjezbe, vjezbe

fleksibilnosti, balansne vjezbe, vjezbe za poboljsanje izdrzZljivosti i snage [18].

4.2. Stupanj tjelesne aktivnosti kod starijih osoba

Osobe starenjem gube tjelesne sposobnosti koje su prije imale, $to rezultira slabijom
tjelesnom aktivno$¢u. Milanovi¢ i suradnici (2012.) proveli su istrazivanje koliko se starije
osobe bave tjelesnom aktivno$c¢u. Ispitanici su bili Zene i muskarci u starosti od 60 do 80 godina.
Njihovo istraZivanje pokazalo je da prevladava umjerena tjelesna aktivnost u odnosu na hodanje
1 veliku fizi¢ku aktivnost. Zbog velikog raspona godina ispitanika dokazano je da sa starenjem
tjelesna aktivnost se smanjuje. Kod muskaraca najvise se smanjuje teska fizicka aktivnost te
hodanje, a kod Zena se smanjila ukupna tjelesna aktivnost. 2003. godine je na Krku organizirano

prvo hrvatsko savjetovanje o tjelesnom vjezbanju osoba starije zivotne dobi te je procijenjeno
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da se u Hrvatskoj samo 0.3% osoba starijih od 65 godina bavi vjezbanjem u grupama. Prema
nekim izvorima tjelesna aktivnost je okarakterizirana kao sport. Kozi¢ i suradnici (2018.)
proveli su istrazivanje na temelju sportske aktivnosti starijih osoba u gradu i selu. Rezultati
istrazivanja su pokazali da se u gradu 28% starijih osoba bavi sportom dok se na selu 18%
starijih bavi sportom. Razlika u rezultatima nije velika, a osobe sa sela se vrlo vjerojatno bave

drugim aktivnostima koje su uobicajene za selo [18].

4.3. Pozitivni udinci tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi

Tjelesna aktivnost u starijoj dobi vazna je za odrZavanje funkcija i kvalitete Zivota.
Nedovoljna fizicka aktivnost starijih osoba ¢esto se povezuje sa pojavom kroni¢nih bolesti kao
Sto su osteoporoza, sarkopenija, sréane bolesti, periferne vaskularne bolesti, osteoartritis...
Durakovi¢ i suradnici (2007.) tvrde da se najmanje 50% promjena koje se dogadaju u starenju
moze pripisati atrofiji usred neaktivnosti. Neaktivnost moze biti posljedica starenja, ali i stila
zivota. Kako bi smo razumjeli utjecaj tjelesne aktivnosti na starenje potrebno je prouciti i akutne
ucinke pojacane tjelesne aktivnosti. Provodenjem akutnih u¢inaka organizam pocinje provoditi
proces adaptacije koji dovodi do dugoro¢nih promjena. Rad simpatikusa se povecava, unos
kisika se povecava do 20 puta, puls se povec¢ava do 200 otkucaja u minuti, krvni tlak se
povecéava te se povecava koriStenje glukoze i proizvodnje CO2. Glavni rezultati adaptacije su:
poboljsanje aerobne izdrZljivosti, poboljSanje rada srca i njegove miSi¢ne mase, tijelo dobiva
bolju termoregulaciju, metabolizam poc€inje efikasnije funkcionirati, miSi¢na snaga i masa se
povecéavaju te dolazi do bolje oksidacije mozdanih stanica. Starije osobe koje se bave nekom
vrstom fizicke aktivnosti imaju osjecaj bolje da im se apetit poboljSao, da imaju vise energije,
poboljsao im se san i imaju osjecaj da se viSe socijaliziraju. Neka istraZivanja, kao istrazivanje
Bunete i Didovi¢ (2016.) dokazuju da kod osoba starije zivotne dobi bavljenje tjelesnim
aktivnostima 1 vjezbanjem pozitivno djeluje na povecanje brzine hoda, povecanje ravnoteze te
poboljsanje obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota [18]. Prema meta-analizi fizi¢ka
aktivnost ima pozitivan u¢inak na starenje na nacin da produzuje Zivot smanjujuci funkcionalna
i mentalna osStecenja. U. S. Department of Health and Human Services kreirao je koncept u

kojemu su prikazani utjecaji fizicke aktivnosti na starenje $to je prikazano na slici 4.3.1.
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slici 4.3.2.
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(Izvor: Gemma S. Morgan, Micky Willmott, Yoav Ben-Shlomo, Anne M. Haase and Rona M.
Campbell: A life fulfilled: positively influencing physical activity in older adults — a
systematic review and meta-ethnography, 2019. godina)

U ovoj teoriji je prikazan tranzicijski period koji u starijoj dobi donosi brojne promjene koje
utjeCu na osobni identitet te dolazi do osjeéaja gubitka kontrole ili svrhe nad Zivotom ili
tjelesnom funkcionalno$¢u. Morgan i suradnici smatraju da tjelesna aktivnost moze vratiti ili
zadrzati osjecaj svrhe 1 pripadnosti, poboljSati socijaliziranost te pomaze u stvaranju boljeg
samopouzdanja. Redovno bavljenje tjelesnom aktivno$¢u moze smanjiti stereotipe koji govore
da su starije osobe teSko pokretne, spore i neproduktivnije od ostalih [19]. Lesi¢ i suradnici
(2020.) navode da tjelovjezba u starijoj Zivotnoj dobi doprinosi smanjenju bolova. Oni smatraju
da bol smanjuje i ograniava kvalitetu u starijoj zivotnoj dobi [20]. Prema istrazivanju
Marsanovic¢ i Kokori¢ (2014.) stariji ljudi navode ples kao aktivnost koja im uvelike pomaze u
odrzavanju zdravlja i aktivnog zivota. Takva aktivnost je temelj za pronalazak novih vrsta
izrazavanja i ima veliko terapijsko djelovanje. Svaka vrsta aktivnosti ima svoje ciljano
djelovanje, ali i pozitivno djelovanje na razne aspekte Zivota osoba starije zivotne dobi [21].
Govindasamy i suradnici (1992.) proveli su istrazivanje koji su zakljucili da se adaptacijske
promjene odvijaju u dvije faze. Ispitanici su bili 8 muskaraca u dobi od 67 godina te su se oni
bavili tjelesnom aktivnoS$¢u cCetiri puta tjedno. Njihov aerobni kapacitet u prvoj fazi koja traje
Cetiri tjedna se povecao za 6.6%, a u drugoj fazi koja traje pet tjedana se povecao za dodatnih
5.2%. Ve¢ u prvim tjednima se organizam pocinje prilagodavati na vjezbanje, a sa Cestim,

redovitim i intenzivnim vjezbanjem se moze postici jaci i brzi u¢inak [18].

4.4, Optimalna tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi

Multikomponentna tjelovjezba jedan je od najucinkovitijih nacina za odrzavanje misi¢ne
snage. Ova vrsta tjelovjezbe ukljucuje vjezbe koje se sastoje od vjezbi za povecanje otpornosti,
balansa koordinacije i izdrZljivosti, ali joS uvijek ne postoji idealan program koji ukljucuje sve
te vjezbe. Brown i Holloszy (1993.) osmislili su program u kojeg su bile uklju¢ene osobe od 60
do 72 godine. Ispitanici su prva tri mjeseca izvodili vjezbe za povecanje fleksibilnosti 1 snage,
a nakon toga su se Cetiri tjedna, 45 minuta dnevno, bavili aktivnostima kao $to su hodanje,
tr¢anje 1 voznja bicikla. Nakon godinu dana aerobni kapacitet muskaraca se povecao za 24%, a
zena za 21% [22]. Za poticanje dugoro¢nih promjena kod osoba starije zivotne dobi potrebno
je redovito bavljenje tjelovjezbom. Tjelovjezbu treba provoditi 2 do 3 puta tjedno, minimalno

15 minuta te ona treba biti prilagodena dobi 1 zdravstvenom stanju starije osobe. Opcenita
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preporuka za starije osobe je bavljenje fiziCkom aktivno$¢u u trajanju od minimalno 30 minuta.

Fizicke aktivnosti se rade umjerenim intenzitetom kroz 5 ili viSe dana u tjednu [23].

4.5. Vjezbe za poboljSanje pokretljivosti

Kako bi starija osoba bila zadovoljnija sa svojom staro$¢u bitno je da se bavi fizickom
aktivno$c¢u. Bavljenje fizickim aktivnostima i vjeZbanjem Zivotni vijek se produzuje, smanjuje

.....

ravnoteza i smanjuje se nastanak stresa [23].

Naslikama 4.5.1. do 4.5.17. prikazane su vjeZbe za starije osobe koje povecavaju pokretljivost,

ravnotezu 1 mobilnost.
Vjezba 1

Na slici 4.5.1. prikazana je vjezba za povecanje misi¢ne snage donjih ekstremiteta. Vjezba se
izvodi na nacin da osoba sjedi uspravno i na udah potiskuje pete o podlogu, a prste podize Sto
viSe te kontrahira miSi¢e natkoljenice. Prilikom izdaha osoba odize pete od podloge, a prste
potiskuje prema dolje. Ova vjezba se izvodi kroz 1 do 2 serije, a svaka serija se sastoji od 8

ponavljanja.

Slika 4.5.1. Prikaz vjezbi za jacanje donjih ekstremiteta

(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
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Vjezba 2

Naslici 4.5.2. prikazana je vjezba za povecanje snage misic¢a natkoljenice i potkoljenice. Vjezba
se izvodi u sjede¢em poloZaju. Osoba podiZe potkoljenicu do visine kukova, isteZe ju 1 povlaci

prste prema sebi. Vjezba se izvodi nasumi¢nim podizanjem jedne pa druge noge.

Slika 4.5.2. prikaz vjezbe za povecanje miSi¢ne snage natkoljenice i potkoljenice
(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 3
Na slici 4.5.3. prikazana je vjezba za poboljSanje ravnoteZe i miSi¢ne snage trupa, ruku i donjih
ekstremiteta. Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju na nacin da osoba podize ruke u visini

ramena, na izdah podiZe koljeno prema prsima, miSi¢i trupa se kontrahiraju, a dlanovima

pljesnemo ispod koljena. Ista vjezba se ponavlja sa suprotnim koljenom.
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Slika 4.5.3. Prikaz vjezbe za pobolj$anje ravnoteze i miSi¢ne snage ruku, trupa i donjih

ekstremiteta
(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 4

Na slici 4.5.4. prikazana je vjezba za pobolj$anje ravnoteze i jacanje miSica trupa, gornjih i
donjih ekstremiteta. Vjezba se izvodi na nacin da se osoba podize iz sjedeceg polozaja u stojeci

polozaj bez pomaganja ruku.

Slika 4.5.4. Prikaz vjezbe za poboljsanje ravnoteze i jacanje misica trupa, gornjih i donjih

ekstremiteta

(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)

Vjezba 5

Na slici 4.5.5. prikazana je vjezba za poboljSanje mobilnosti gornjih ekstremiteta. Pocetni
polozaj je sjedeci, a ruke su postavljene vodoravno u odnosu na podlogu 1 laktovi su savijeni
pod 90 stupnjeva. Vjezba zapocinje udahom, a na izdah privla¢imo laktove jadan prema
drugome. PokuSavamo odrzati leda ravnima, a bradu paralelno sa podlogom. Prilikom udaha

vra¢amo ruke u pocetni polozaj.
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Slika 4.5.5. Prikaz vjezbi za poboljsanje mobilnosti gornjih ekstremiteta
(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 6

Na slici 4.5.6. prikazana vjezba sluzi za povecanje mobilnosti gornjih ekstremiteta. Pocetni
polozaj je sjedeci, a ruke su ispruzene u visini ramena, vodoravno u odnosu na podlogu. Na
udah laktovi se povlace paralelno prema nazad, a lopatice se priblizavaju jedna drugoj. Prilikom

pokreta dlanove drzimo u visini ramena. Na izdah se ruke vracaju u pocetni polozaj.

Slika 4.5.6. Prikaz vjezbi za povecanje mobilnosti gornjih ekstremiteta

(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
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Vjezba 7

Na slici 4.5.7. prikazana je vjezba za povecanje mobilnosti i snage miSica trupa. Vjezba se
izvodi u sjede¢em polozaju, a ruke su savijene u laktovima i dlanovi su postavljeni na zatiljak.
Vjezba zapocinje udahom, a na izdah radimo otklon u jednu stranu. Ovisno o strani u koju
radimo otklon zatezemo miSice trupa te strane, a misice trupa suprotne strane istezemo. Vjezbu

ponovimo i u suprotnu stranu.

Slika 4.5.7. Prikaz vjezbi za povecanje mobilnosti i snage miSica trupa

(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)

Vjezba 8

Na slici 4.5.8. prikazana je vjezba za povecanje mobilnosti trupa. Vjezba se izvodi u sjede¢em
pocetnom poloZaju, ruke su savijene u laktovima, a dlanovi su postavljeni na zatiljak. Pocetak
vjezbe zapocinje udahom, a na izdah rotiramo trup u jednu stranu, pogled prati kretnje trupa, a
leda drzimo ravno. Na udah vra¢amo tijelo u pocetni polozaj te ponovimo vjezbu u suprotnu

stranu.
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Slika 4.5.8. Prikaz vjezbe za povecanje mobilnosti trupa
(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 9

Na slici 4.5.9. prikazana je vjezba za povecanje mobilnosti ramenog obruéa. Vjezba se izvodi
u sjedecem polozaju, laktovi su stisnuti uz tijelo, a podlaktice su postavljene vodoravno sa
podlogom. Na izdah povlac¢imo laktove i Sake do visine ramena, a na izdah ih vratamo u pocetni

polozaj.

Slika 4.5.9. Vjezba za povecanje mobilnosti ramenog obruca
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(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 10

Na slici 4.5.10. prikazana je vjezba za povecanje mobilnosti i snage miSica trupa. Vjezba se
izvodi u sjede¢em polozaju, dlan jedne ruke je postavljen na kuk, a druge je podignut u zrak.
Prilikom izdaha radimo otklon tijela u jednu stran kontrahiraju¢i misice iste strane, a misice
druge strane istezemo. Udahom se vratamo u pocetni polozaj te ponovimo vjezbu u suprotnu

stranu.

Slika 4.5.10. Prikaz vjezbe za povecanje mobilnosti i snage misica trupa
(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 11

Na slici 4.5.11. prikazana je vjezba za povecanje mobilnosti ramenog obruéa i ravnoteze.
Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju, a ruke su poloZzene na koljena. Na izdah povla¢imo
laktove prema iza, povlac¢imo lopatice jednu prema drugoj, a trup lagano savijamo prema

naprijed.
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Slika 4.5.11 Vjezba za povecanje mobilnosti ramenog obruca i ravnoteze
(Izvor: Matija Bartolec, 2023. godina)
Vjezba 12
Na slici 4.5.12. prikazana je vjezba za povecanje snage miSi¢a ruku, trupa, zdjelice i donjih
ekstremiteta. Vjezbu izvodimo sjedeci na rubu stolice, noge su ispruzene i rukama se ¢vrsto

uhvatimo za stolicu malo iza razine kukova. Prilikom izdaha podiZzemo kukove dovodeci tijelo

do ravne linije kontrahiraju¢i misice ruku, trupa, zdjelice i donjih ekstremiteta.

Slika 4.5.12. Prikaz vjeZbe za povecéanje snage misica ruku, trupa, zdjelice i donjih

ekstremiteta

(Izvor:Matija Bartolec, 2023. godina)
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5. Znacaj fizioterapeuta u promociji uspjeSnog starenja

Uspjesno starenje definirano je kao sposobnost ouvanja i odrzavanja aktivnosti u starijoj
zivotnoj dobi. Starost je pojam Cesto vezan za bolest i nemoc, ali je vitalnost u starijoj Zivotnoj
dobi itekako moguca. Starije osobe voljom i zeljom mogu biti aktivne u socijalnome zivotu.
Roweov i Khanov model (1997.) uspjesnog starenja jedan je od najpoznatijih teorijskih modela
uspjesnog i aktivnog starenja. Oni navode kako su za uspjesno starenje potrebna tri ¢imbenika,
a to su: odsutnost bolesti koja ograni¢ava starije osobe, odrzane tjelesne i funkcionalne

sposobnosti i ukljucenost u aktivan zivot [24].

Macek i suradnici (2016.) navode kako je bavljenje fizickim aktivnostima jedan od glavnih
¢imbenika koji vodi vitalnijem 1 aktivnijem Zivotu u staroj dobi. Fizi¢ka aktivnost nije jedini
faktor koji vodi ka uspjeSnom starenju. Potrebna je i dobra psihosocijalna razina aktivnosti.
Macek i suradnici navode da uz fizicke i psihosocijalne aktivnosti joS su i potrebni zdrav stil
zivota, dostupna adekvatna zdravstvena zaStita, Sto manja podloznost stresu, dobar ekonomski

status te podrSka starijoj osobi iz njegove okoline [2].

Stambuk navodi (2005.) da se u procesu starenja koncepti opéenitosti, jednosmjernosti i
nepovratnosti trebaju izbjegavati. Utjecajem razli¢itth ¢imbenika ljudi se u starosti vise
razlikuju nego u bilo kojemu periodu Zivota. Razlike u starosti su povezane sa ekonomskim
statusom osobe, njihovim zdravstvenim statusom i obrazovanjem, a ne sa njihovom dobi.
Stambuk navodi kako veéina zdravstvenih problema starijih osoba zapravo zapo¢inje u ranijoj
dobi. Osobe u 75. godini Zivota koje nisu patile od bolesti koja oSte¢uju mozdana tkiva izgube

samo 10% neurona, a samo 9% osoba svoje zdravlje navodi kao jako lose u starijoj dobi [25].

Aktivni i pasivni oblici slobodnog vremena kao $to su placeni rad, kué¢ne aktivnosti, briga o
sebi 1 drugima te nacini provodenja slobodnog vremena naje$¢e su promatrani aspekti
uspjesnog starenja. Produktivno starenje ne odnosi se samo na materijalnu uspjesnost nego i na
nematerijalnu. Neke od aktivnosti uspjeSnog nematerijalnog starenja su: briga oko unucadi,
briga o partneru i samome sebi, vrtlarenje i kuhanje. U zemljama Europske unije provedeno je
istrazivanje (2016.) kojim je prikazano da jedna petina osoba u zivotnoj dobi od 65 do 69 godina
brine o djeci ili drugima, a svaki deseti muskarac i Zena starosti od 80 do 85 godina se brine o

sebi ili drugima [26].

UspjeSno starenje promatra se sa biomedicinskog 1 psihosocijalnog pristupa. Kod
biomedicinskog pristupa usmjerena je paznja prema odsutnosti bolesti ili maloj vjerojatnosti za

pojavu iste, fizicke i mentalne sposobnosti se odrzavaju na $to vecoj razini te na aktivnu
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ukljucenost u zZivot. Biomedicinski pristup ne pokazuje adekvatno glediste uspjesSnog starenja
te je zbog toga upotpunjen psihosocijalnim pristupom. Da bi psihosocijalni pristup kod
uspjeSnog starenja bio zadovoljen najbitnije je biti zadovoljan sa Zivotom, potrebno je
optimalno funkcioniranje u drustvu te su bitni i psiholoski resursi poput samopostovanja,

samoefikasnosti i autonomije [24].

Najobuhvatnijim modelom uspjeSnog starenja smatra se Lai¢ki model. U Laickom modelu za
uspjeSno starenje bitni su: dobro zdravstveno stanje, zadovoljstvo Zzivotom, financijska
stabilnost, produktivnost, duhovitost te osjecaj Zivotne svrhe i smisla. Alternativni model koji
ukljucuje subjektivnu procjenu zdravlja, dobro percipiran ekonomski status i srecu, 2012.
godine osmislili su Martin, Cho i Poon. Koristeci taj model za kriterij uspjeSnog starenja broj

osoba sa uspjesnim starenjem raste [27].
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6. Fizioterapijska procjena kod osoba starije Zivotne dobi

Prije samog pocetka provodenja fizioterapijske intervencije, fizioterapeut je duzan udiniti
fizioterapijsku procjenu. Procjena se temelji na holistickom pristupu i provodi se prema
odredenom planu. Procjena se provodi kako bi se utvrdio uzrok zbog kojeg nastaju poteskoce.
Subjektivnim pregledom zapocCinje se fizioterapijska procjena. Ona je razgovor izmedu
fizioterapeuta i pacijenta prilikom ¢ega pacijent sam opisuje svoje stanje, promjene koje se
dogadaju 1 kako to utjeCe na aktivnosti njegovog svakodnevnog zivota. Uociti tezinu trenutnog
zdravstvenog stanja jedan je od najvaznijih je ciljeva subjektivnog pregleda. Prilikom
subjektivnog pregleda potrebno je imati uvid u anamnezu pacijenta, tezinu onesposobljenja i
oSte¢enja, informacije o tome kada je problem poceo i postoje li odredeni faktori rizika prije
pocetka bolesti. Takoder je vazno imati uvid i U prijasnje i trenutno zdravstveno stanje te
dosadasnje terapije, informacije o vrsti, lokaciji te karakteristikama boli. U obzir je takoder

vazno uzeti i obiteljsku i socijalnu anamnezu te proslu medicinsku anamnezu [28].

Kada fizioterapeut zavrsi sa subjektivnim pregledom zapocinje s objektivnim pregledom. U
objektivnom pregledu fizioterapeut mjeri i procjenjuje funkcionalnu sposobnost starije osobe.
Cilj funkcionalne procjene je sama procjena lokomotornog sustava kroz procjenu mobilnosti i
stabilnosti razli¢itih dijelova tijela. Kako bi fizioterapeut mogao procijeniti funkcije potrebno

je koristenje testova, standardiziranih instrumenata i mjera koje su pouzdane [28].

Neki od najpoznatijih testova i mjera za procjenu su: Timed up and go test— TUGT, Six minute
walk test (6BMWT), Barthelov indeks, Funkcionalna mjera neovisnosti, Procjena aktivnosti
dnevnog zivota, Katz indeks, Procjena dostignu¢a mobilnosti (Performance- Oriental
Assessment of Mobility POMA 1), Skala motoricke procjene (Motor Assessment Scale),

Bergova skala ravnoteze, Manualni misi¢ni test — MMT [28].

Time up and go test izvodi se na nacin da pacijent sjedi na stolici i na znak fizioterapeuta ustane,
proSece 3 metra te se ponovno vrati do stolice i sjedne. Fizioterapeut mjeri vrijeme koje je
starijoj osobi potrebno da izvede test. Ukoliko osoba izvede test za manje od 20 sekundi ona je
neovisno pokretna, ako je osobi potrebno od 20 do 29 sekundi osoba je nesigurna u pokretanju,
a ako osobi treba vise od 29 sekundi onda je toj osobi potrebna pomo¢ pri pokretanju i ustajanju
[28].

Six minute walk test izvodi se na nacin da osoba unutar Sest minuta mora prohodati $to vecu
udaljenost. Testovi hodanje koriste se u procjeni sposobnosti vjezbanja i procjenu prognoze

bolesti te procjenu odgovora na lijecenje kod kroni¢nih bolesti diSnog sustava [28].
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Barthelov indeks boduje se od 0 do 100. Njime se procjenjuje ovisnost starije osobe o tudoj
pomodéi. Sto je broj bodova veéi veéa je vjerojatnost da ée osoba mo¢i samostalno Zivjeti.
Bodovi se dodjeljuju na temelju koli¢ine vremena i pomo¢i koje je osobi potrebno za izvodenje

neke fiziCke aktivnosti. Na bodove takoder utjeCu i vanjski ¢imbenici unutar okoliSa [28].

Funkcionalna mjera neovisnosti suvremeniji je test od Barthelovog indeksa. On ukljucuje vise

parametra procjene kao $to su mobilnost, komunikacija te kontrola sfinktera [28].

Kod procjene aktivnosti svakodnevnog Zivota procjenjuju se aktivnosti kao $to su podizanje iz
leZzec¢eg polozaja u sjedeéi polozaj, podizanje iz sjedeéeg u stojeci polozaj, ulazak u kadu i
izlazak iz nje, hodanje stepenicama, nosenje namirnica. Uspje$nim izvodenjem tih aktivnosti
mozemo zakljuciti da pacijent moze samostalno i neovisno obavljati aktivnosti svakodnevnog

zivota bez pomoc¢i drugih [28].

Katz indeks je test za procjenu sposobnosti starije osobe. Test je usmjeren prema odli¢jima
osobe i potreban stupanj pomoci u Sest kategorija aktivnosti svakodnevnog zivota (kupanje,

oblacenje, toalet, transfer, hranjenje, inkontinencija) [28].

Procjena dostignué¢a mobilnosti je jednostavna i sigurna procjena promjene polozaja, odgovor
na smetnje i pokreti hoda za vrijeme svakodnevnih aktivnosti. U ovoj procjeni ukljucene su
staticka 1 dinamicka komponenta ravnoteze. Neke od ti komponenta su odrZzavanje ravnoteze U
sjedenju, sjedenju i ustajanju sa stolice, ravnotezu u stojeCem poloZaju te okretanje oko svoje

osi. Maksimalan broj bodova ove procjene je 28 i osmisljena je za starije osobe [28].

Skala motori¢ke procjene sluzi za procjenu ostecenja i nesposobnosti. Ona se sastoji od skale
koja ima 6 bodova i ukljucuje 8 dijelova motorne funkcije, a to su podizanje iz lezeceg
supiniranog u sjedeci poloZzaja, iz sjedeceg poloZaja u stojeci, odrZzavanje ravnoteze u sjede¢em
polozaju, hod, funkciju gornjih ekstremiteta, pokreta ruku, napredne funkcije Saka i procjena
tonusa [28].

Bergova skala sastoji se od 14 parametra i sluzi za procjenu ravnoteze. Ti parametri su: sjedenje
bez oslonca, promjena polozaja kao $to su: sjedenje pa ustajanje, prenosenje tj. transfer, stajanje
bez pridrzavanja, stajanje sa zatvorenim o¢ima, promatranje pacijenta dok stoji, stajanje na
jednoj nozi, pacijent se okre¢e 360 stupnjeva oko svoje osi, ispruzuje ruke prema naprijed dok
se je u stoje¢em polozaju. Bergova skala boduje se ocjenama od 0 do 4. Ocjena 0 oznacava lo§

rezultat, a 4 izvrstan rezultat [28].
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Manualni miSi¢ni test je test procjene snage miSica (tablica 6.1.). Izvodi se na nacin da se

pacijent stavi u relaksiraju¢i polozaj, a fizioterapeut radi procjenu. Procjena snage misica se

testovima ocjenjuje ocjenama od 0 do 5. Test uvijek zapocinje ocjenom tri te se prema tome

odreduje daljnje testiranje [29].

Ocjena 0 | Kod ocjene 0 miSi¢ nema nikakvu snagu i kod palpacije se ne osje¢a kontrakcija
samoga misSic¢a

Ocjenal | Kod ocjene 1 mi$i¢ nema dovoljnu snagu da se napravi pokret, ali se palpacijom osjeca
kontrakcija miSi¢a. Misi¢ ima 10% snage.

Ocjena2 | Kod ocjene 2 moguce je izvodenje pokreta u antigravitacijskom polozaju ili uz
pomagala (rasteretna daska). Misi¢ ima 25% snage.

Ocjena 3 | misi¢ ima dovoljno snage da napravi normalan pokret savladavajuéi silu gravitacije.
Misi¢ ima 50% misi¢ne snage.

Ocjena 4 | Misi¢ moze napraviti normalan pokret s punim opsegom prilikom pruzanja otpora na
Sto distalnijem dijelu tijela. MiSi¢ ima 75% miSi¢ne snage.

Ocjena5 | Moze napraviti normalan pokret s punim opsegom uz davanje otpora na $to distalnijem

dijelu tijela. Misi¢ ima 100% miSiéne snage.

Tablica 6.1. Manualni mi$ic¢ni test

29




7. Fizioterapijska intervencija kod osoba starije Zivotne dobi

Rehabilitacijski ciljevi kod starijih osoba nisu toliko ambiciozni kao kod mladih ljudi. Zbog
razli¢itih stanja i faktora program rchabilitacije mozZe biti kompliciran. Neki faktori koji
fizioterapeutu predstavljaju izazov u rehabilitaciji starijih ljudi su visoka ovisnost o drugima
kod obavljanja svakodnevnih aktivnost, cesti ¢imbenici rizika razlicitih stanja i bolesti i uporaba

razli¢itih lijekova s raznim nuspojavama [30].

U ustanovama za osobe starije zivotne dobi fizioterapeut ne obavlja sam rehabilitaciju nego
spada u stru¢ni tim kojeg uz njega jo$ Cine i lijecnici, socijalni radnici, radni terapeuti,
medicinske sestre ili tehnicari i njegovatelji. Jedna od uloga stru¢nog tima je organiziranje
grupnih aktivnosti koje ¢e biti korisne i motivirati ¢e osobe za izvodenje istih. Fizioterapeut je
obrazovani djelatnik ¢ija je uloga planiranje i provodenje terapijskih i rehabilitacijskih
postupaka. Fizioterapeut je takoder tokom svojeg obrazovanja stekao i komunikacijske vjestine
koje su mu prijeko potrebne za uspjeSno provodenje rehabilitacije te poticanje osobe za

bavljenjem fizickim aktivnostima [30].

U mnogim znanstvenim istrazivanjima (2012.9.) dokazano je kako sjedilacki nacdin zivota
nepovoljno djeluje na Covjekovo zdravlje. Dolazi do povisenog krvnog tlaka, koronarnih i
cerebrovaskularnih bolesti, pojave karcinoma, osteoporoze, dijabetesa te pretilosti i
prekomjerne tjelesne teZine, a takoder su 1 jedan od uzroka smrtnosti. Promjenama Zivotnog
stila moze se utjecati na neZeljene promjene bolesti povezane sa staro$¢u tako da se one odgode,

smanjiju ili ublaziju [30].

Individualnim pristupom fizioterapeut odreduje kojim ¢e se vrstama aktivnosti osoba baviti
uzimajuci u obzir prethodne navike i kontraindikacije vjeZbanja osobe. Starije osobe bavljenjem
tjelovjezbom imaju najvise Koristi ako je ona pazljivo isplanirana te individualno prilagodena,
izvodi se svakodnevno ili najmanje dva do tri puta tjedno, a u trajanju je od petnaest do trideset
minuta dnevno[30].

Glavni ciljevi fizioterapijske intervencije kod osoba starije zivotne dobi su povecanje
mobilnosti, smanjenje bolova, produljenje Zivota, odrzavanje ili ponovno stjecanje ravnoteze i
koordinacije, u¢enje hoda uz pomoc¢ S$taka ili hodalice i koriStenje invalidskih kolica,
poboljsanje funkcija potrebnih u svakodnevnim zivotnim aktivnostima te edukacija pacijenta i

obitelji o novim problemima i navikama [30].
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Kod osoba starije zivotne dob fizioterapeut mora procijeniti fiziCke sposobnosti svake osobe
zasebno kako bi im se vjezbanje moglo individualno prilagoditi i odrediti intenzitet i koliko ¢e
osoba Cesto vjezbati. Fizioterapeut takoder mora osmisliti nac¢ine kojima ¢e potaknuti starije
osobe na fizicku aktivnost. Neke strategije mogle bi biti poticanje osobe na hodanje ili
koriStenje stepenica kako bi dosli do prostora gdje se rade zajedni¢ke aktivnosti, umjesto
koriStenja kolica ili lifta. Takoder se u velikoj vec¢ini domova za starije organiziraju izleti te
posjecivanje i gostovanje u razliitim ustanovama §to su takoder neki od nacina za poticanje

osobe na aktivnost [30].

Uz propisane vjezbe koje fizioterapeuti provode bitno je i savjetovanje i edukacija korisnika o
zdravlju i zdravim navikama zivota. Vjezbanje pozitivno djeluje na ¢ovjekovo zdravlje, ali u
praksi je tesko procijeniti razinu tjelesnih sposobnosti zbog nedostatka mjernih instrumenata i
pouzdanih metoda procjene. Takoder problem predstavlja i nedostatak motivacije i volje starije
osobe za ukljuc¢ivanje u takve procijene. U radu sa starijim osobama vrlo je vazno provoditi
redovite individualne ili vjezbe u grupi te druStvene aktivnosti da se i u starijoj dobi odrze
tjelesne funkcije i uspori tjelesno propadanje, §to znac¢ajno poboljsava kvalitetu i zadovoljstvo

sa zivotom [30].

Cetiri najvaznije vrste treninga za osobe starije Zivotne dobi su trening za poveéanje
izdrZljivosti, snage, fleksibilnosti i ravnoteze. Trening izdrZljivosti je aerobno vjeZbanje kojim
se djeluje na kapacitet plu¢a i osnaZivanje sréanog misi¢a. Setnje, lagano tréanje, voznja
biciklom i plivanje samo su neki od primjera ovog tipa aktivnosti. Treningom snage ja¢amo
misi¢e te smanjujemo nastanak simptoma razlicitih bolesti kao §to su dijabetes, prekomjerna
teZina osteoporoza, bol u ledima. Trening fleksibilnosti jo§ moZemo nazvati i istezanje i njime
Treningom ravnoteZe dolazi do smanjenja padova, a time 1 do smanjenja prijeloma kostiju kod
starijih osoba. Kombinacijom vjezbi snage s vjezbama ravnoteze mogu Se Sprijeciti padovi zato
Sto se poboljSava sposobnost za odrZavanje stabilnosti u mirovanju i pokretu. Trening ravnoteze
glavni je tip u trenaznom procesu kojim pokusavamo smanjiti padanje, ali nije jedini. Bilo
kojom vjezbom izdrzljivosti, snage i fleksibilnosti pozitivno se djeluje na smanjenje padova i

ozljeda starijih osoba [30].
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8. Zakljucak

Veliki broj starijih ljudi predstavlja problem u javno zdravstvenom sektoru i potrebno ga je
rjesavati putem raznih sustava skrbi. Kako bi osobe u svojoj starosti bile zadovoljne svojim
zivotom potrebno im je omoguciti niz aktivnosti kojima ¢e poboljsati svoje fizi¢ko, socijalno,
ali i psihicko zdravlje. Proaktivno starenje podrazumijeva nacin zZivota koji ukljucuje aktivnosti

koje pozitivno utjecu na psihicko, socijalno i fizi¢ko zdravlje ¢ovjeka tokom njegovog starenja.

Danas poznajemo viSe znanstvenih grana koje se bave ljudskim starenjem, a neke od njih su
gerijatrija, geroprofilaksa i gerontologija. Gerijatrija je dio medicine koji se bavi dijagnostikom,
lijeCenjem 1 rehabilitacijom bolesnih osoba starije Zivotne dob te sprjeCavanjem nastanka
bolesti. Gerontologija je znanost koja se bavi prou¢avanjem procesa starenja. Geroprofilaksa
predstavlja zastitne mjere koje sprjecavaju bolesti kod starijih osoba ili mjere koje sprjecavaju
starost, a obuhvaca farmakolosku geroprofilaksu, fizijatrijsku geroprofilaksu, te geroprofilaksu
putem psiholoskih i socijalnih postupaka. Danas nam je u svijetu poznato vise od 300 teorija
starenja, ali tu dolazi do problema zato §to niti jedna teorija ne objasnjava starenje u potpunosti
te ostavlja mnogobrojna pitanja neodgovorenim. Neke od najpoznatijih teorija starenja su
neprogramirane teorije, programirane teorije, endokrine teorije i teorija aktivnosti. Starije osobe
koje se ne bave nikakvim fizickim aktivnostima Cesto se iskljuCuju iz socijalnih okolina, a
nerijetko dolazi i do pojave somatskih bolesti i manjka samopouzdanja. Najbolji nacin za
sprjeCavanje ovog procesa jest fiziCka aktivnost i vjezbanje. Kontinuiranim bavljenjem fizickih
aktivnosti i vjezbanjem starije osobe odrzavaju ili pobolj$avaju svoje fizicke i psihosocijalne
sposobnosti. Samim time mogu biti ukljucene u aktivnosti kojima se bave mladi ljudi te se nece
osjecati slabijima i sporijima od njih. Fizi¢ka aktivnost moZze biti individualna ili u grupi te
moze biti vezana uz obavljanje rekreativnih ili poslovnih zadataka. Za poticanje dugoro¢nih
promjena kod starijih ljudi potrebno je redovito bavljenje tjelovjezbom, 2 do 3 puta tjedno,
minimalno 15 minuta te ona treba biti prilagodena dobi i zdravstvenom stanju starije osobe.
Starenjem se povecava niz rizi¢nih faktora koji nepovoljno djeluju na covjekovo zdravlje. Da
bi se sprijecili ili smanjili ti rizici potrebna je fizioterapijska intervencija. Edukacijom osoba
starije zivotne dobi rizi¢ni faktori se mogu umanjiti, no ukoliko dode do oSteCenja potrebna je
fizioterapijska procjena. Procjena se provodi kako bi se utvrdio uzrok zbog kojeg nastaju
poteskoce. Subjektivnim pregledom zapocinje se fizioterapijska procjena. Nakon procjene na
red dolazi intervencija Glavni ciljevi fizioterapijske intervencije kod osoba starije zivotne dobi
su povecanje mobilnosti, smanjenje bolova, povecanje mobilnosti, produljenje Zivota,

odrzavanje ili ponovno stjecanje ravnoteZe i koordinacije.
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