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Tjelesna aktivnost osoba starije Zivotne dobi

Sazetak:

Tema tjelesne aktivnosti osoba starije zZivotne dobi posebnu pozornost dobiva u novije
vrijeme u sklopu aktivnog starenja, sa sve vec¢im naglaskom na individualnost i osobni
pristup. Pod dovoljnom tjelesnom aktivnosc¢u starijih osoba dugo se smatrala
ukljucenost u fizicke radove i domacinstvo, medutim s novijim spoznajama razvija se
Sirok spektar mogucih aktivnosti kojima bi se potaknule razlicite misicne skupine
starijih osoba, ali i zadovoljile druge potrebe. Danas se zna da tjelesna aktivnost, osim
Sto usporava starenje i djeluje kao zastitni cimbenik zdravlja, povoljno utjece i na
samopouzdanje osobe, njezinu funkcionalnu sposobnost, kognitivne sposobnosti,
zadovoljstvo Zivotom, osjecaj korisnosti, pripadnosti i povezanosti sa zajednicom, a
Cesto je i izvor opusStanja i zabave. Kao najoptimalnija vrsta tjelesne aktivnosti cesto
se preporuca multikomponentna tjelovjezba, kojom se nastoji obuhvatiti razlicite
aspekte fizicke kondicije. U radu se prezentira individualni gerontoloski pristup te
aspekti koji se odreduju prilikom planiranja programa aktivnosti za stariju osobu (tip
aktivnosti, ciljani aspekti fizicke kondicije, ucestalost i intenzitet, trajanje aktivnosti te
procjena rizika od Stetnih posljedica). Vazni akteri u promicanju i kreiranju programa
tjelesne aktivnosti za starije ljude su Sira zajednica, tijela uprave, a ponajvise objekti
direktno usmjereni na rad sa starijim osobama- domovi za starije osobe te
gerontoloski centri.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, starija zivotna dob, individualni gerontoloski
pristup



Physical activity of elderly people

Abstract

The topic of physical activity in elderly people is receiving special attention recently
as a part of active ageing, with the increasing emphasis on individuality and personal
approach. Involvement in physical work and household has long been considered
sufficient physical activity of older people, but new insights brought wide range of
possible physical activities which stimulate different groups of muscles in elderly, but
also fulfill other needs. Nowadays it is known that physical activity, except slowing
down aging and working as a protective factor for health, positively influences old
person's self-esteem, her funcional ability, cognitive abilities, sense of usefullness,
belonging and connection with the community, but is also a source of relaxation and
fun. Multicomponent exercise is often recommended as the most optimal type of
physical activity, which is created to include various aspects of physical fitness. This
paper presents individual gerontological approach and key aspects of programme for
planning appropriate activity (type of activity, tagret aspects of physical fitness,
frequency and intensity, duration of activity and estimation of harmful consequences).
Important actors in the promotion and creation of physical activity programmes for
elderly are wider community and political government bodies, but mostly objects that
are directly focused on working with the elderly- retirement homes and gerontology
centres.

Key words: physical activity, elderly, individual gerontological approach
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Uvod

Iako je starenje proces koji se odvija u funkciji dobi (tj. od zaceéa do smrti) pa
se moze re¢i da organizam stari tijekom ¢itavog tog perioda, ono zapravo najvise
asocira na period starosti. Period starosti karakteriziraju brojne promjene u fizickom,
mentalnom i1 socioemocionalnom funkcioniranju, koje se najcesée gledaju kroz
opadanje funkcija. Sam proces starenja moze biti ubrzan ili usporen, ovisno o zZivotnim
navikama, iskustvima, percepciji i reakcijama na dogadaje na zivotnom putu. U novije
vrijeme sve vise se promovira tzv. aktivno starenje (briga o vlastitom zdravlju, zdravija

prehrana, redoviti pregledi, redovita tjelesna aktivnost itd.).

Za poboljSanje zdravlja 1 kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi bitno je
ostati fizicki aktivan koliko je to moguce. Ovim radom se nastoji prikazati vaznost
tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi, njezin utjecaj na cjelokupno stanje osobe te
nacin na koje osobe starije zivotne dobi mogu pronaci i uklopiti adekvatnu fizicku
aktivnost u svoju svakodnevnicu. Pri tome im od velike pomo¢i moze biti tim
struc¢njaka koji ¢e osmisliti aktivnosti sukladne njihovom zdravstvenom stanju i

mogucénostima.

1. Poglavlje "Starenje i starost” uvodi u definiranje procesa starenja i starosti kao

zivotnog perioda, uz navodenje promjena koje prate starenje.

U 2. poglavlju "60-e su nove 50-e, a 70-e su nove 60-¢" objasnjava se distinkcija
primarnog i sekundarnog starenja te kakvu ulogu imaju morbogeni i sanogeni
¢imbenici. Takoder se tumaci koncept aktivnog starenja i njegove odrednice na kojima

se temelje programi promoviranja zdravih ponaSanja u starosti.

3. poglavlje "Tjelesna aktivnost u starijoj zivotnoj dobi" zapocinje sa razlikovanjem
fizicke aktivnosti i tjelovjezbe, a nastavlja sa prikazom istrazivanja o zastupljenosti i
prosje¢nom profilu tjelesne aktivnosti u starijoj dobi. Najve¢im dijelom se u poglavlju
opisuju kratkoro¢ne i dugoro¢ne promjene u organizmu Kkoje nastaju redovitom
tjelesnom aktivnoscu te se navode dobrobiti tjelesne aktivnosti kod starijih osoba. Kao
najoptimalnija aktivnost istice se multikomponentna vjezba te se iznose preporuke

mogucih aktivnosti, kao i karakteristike optimalne aktivnosti.



U sklopu 4. poglavlja predstavlja se individualni gerontoloski pristup. Nudi se prikaz
metoda procjene tjelesne aktivnosti osoba starije zivotne dobi, a zatim se analizira
samo kreiranje programa tjelesne aktivnosti za osobe starije zivotne dobi. Brojnim
nalazima predocava se vaznost individualnog gerontoloskog planiranja, a na kraju

poglavlja se prikazuje primjer programa tjelesne aktivnosti osmisljene za starije osobe.

5. poglavlje daje uvid u teoretsku podlogu predvidanja uklju¢ivanja starijih osoba u

tjelesne aktivnosti.

U 6. poglavlju prikazuju se glavni akteri promicanja programa tjelesne aktivnosti u
starijoj zivotnoj dobi, pri cemu se najviSe isticu domovi za starije osobe te gerontoloski

centri.

Pri kraju rada iznosi se zakljuc¢ak na temelju svim prikupljenih spoznaja i informacija

u radu.



1. Starenje i starost
1.1. Definicija starenja i starosti

Starenje je jednako univerzalan, koliko i individualan proces koji oblikuju
brojni faktori. Starenje organizma karakteriziraju razli¢ite promjene u svim
sposobnostima. Tijekom starenja paralelno se odvijaju 2 procesa: razvoj i
degeneracija. Prilikom razvoja strukture postaju sve organiziranije, slozenije i
specijaliziranije, a prilikom degeneracije se dogada obrnuti proces rasprsenja, 0dnosno
raspada- strukture postaju sve manje organizirane, manje specijalizirane i efikasne

(Skari¢-Juri¢, 2019.). Proces degeneracije se ¢esto naziva starenjem u uzem smislu.

Kirkwood (2005., prema Skari¢-Juri¢, 2019.: 55) starenje definira kao
"progresivno, generalizirano slabljenje funkcije koje rezultira pove¢anom osjetljivosti
na izazove okoliSa i rastu¢im rizikom od bolesti i smrti". Starenje se takoder moze
definirati kao odvijanje promjena u funkciji dobi na 3 osnovna polja- bioloskom,
psiholoskom i socijalnom (Despot Luc¢anin, 2003.). U skladu s time Schroots i Birren
(1990., prema Despot Lucanin, 2003.) u odredenju stvarne dobi pojedinca razlikuju
kronolosku dob (broj godina koje su prosle od rodenja), biolosku dob (broj preostalih
godina zivota prema kriteriju oCekivane duljine zivota), psiholosku dob (subjektivni
osjecaj starosti ili razina prilagodbe osobe na zahtjeve okoline) i1 socijalnu dob
(procjena starosti s obzirom na socijalne uloge povezane s kronoloskom dobi, npr.
umirovljenik). Ti tipovi dobi mogu kod pojedinca biti vise ili manje uskladeni- neke
osobe se mogu osjecati mlade od svoje dobne skupine ("mladi duh u starom tijelu") ili
biti tjelesno vitalnije od onog Sto se oCekuje za tu kronolosku dob. Neke osobe uslijed
lo$ijih Zivotnih okolnosti mogu brze ostarjeti i osjecati se "potroSeno". Zbog toga je

vazno naglasiti kompleksnost cijelog procesa 1 faktora koji utje€u na ishode starenja.

Starost ili treca Zivotna dob je razvojno razdoblje koje nastupa nakon odrasle
dobi, a prvenstveno je obiljezeno tjelesnim (npr. slabljenje osjetila, smanjenje visine,
naboranost koZe, sijeda kosa, veca atrofija miSi¢a, gubitak mineralnog sastava kostiju,
gubitak zubi, slabljenje imuniteta...), kognitivnim (npr. smanjenje brzine reakcije i
obrade informacija, slabije pamcenje, pad fluidne inteligencije, teze pronalaZenje
pravih rijeci, mudrost...), emocionalnim (rast ugodnosti i prihvacanja kao crta li¢nosti,

opadanje socijabilnosti, pogled unatrag i procjena Zivota, integritet ili ocajanje,



nerijetka usamljenost, pozitivne i negativne reakcije na poveCanu zavisnost...) i
socijalnim promjenama (znacajne uloge- umirovljenik, djed/baka, pradjed/prabaka,
prilagodba na udovljenistvo, smrt prijatelja vrSnjaka...) (Berk, 2005.). Pocetak
kronoloske stare dobi nije u potpunosti dogovoren pa se u izvjestajima i istrazivanjima
obi¢no uzima referentna tocka od 60 ili 65 godina, najvise vezana uz umirovljenje kao
znacajan tranzitni dogadaj. Kako bi napravila lakSu distinkciju s obzirom na
zdravstveno stanje i stupanj aktivnosti starih osoba, Neugarten (1996., prema Bara i
Podgorelec, 2015.) je podijelila stare osobe na "mlade-stare” (55-75 godina), "stare-
stare" (75-85 godina) i "najstarije-stare" (vise od 85 godina); sa daljnjim produljenjem
zivotnog vijeka o¢ekuje se i moguce dodavanje kategorije "vrlo starih-starih”, koja bi
obuhvatila osobe od 95 godina 1 viSe. S druge strane, japanski istrazivaci Orimo 1 sur.
(2006.) nakon analize istrazivanja javnog misljenja, potreba starih osoba za njegom i
skrbi, longitudinalnih studija funkcionalne nezavisnosti starih te klinickih podataka
predlazu da se redefinira stara dob prema kriteriju funkcioniranja starih osoba 1

njihovog fizickog zdravlja te pomakne pocetak starosti sa 65 na 75 godina.

1.2. Tjelesne promjene koje prate starenje u trecoj Zivotnoj dobi
Durakovi¢ i sur. (2007.) u svojoj knjizi su opisali brojne promjene organa i

organskih sustava koje karakteriziraju ulazak u starost:

e Smanjuje se tjelesna visina. Tjelesna masa se povecava do visoke dobi, a onda
se smanjuje. MiSi¢na masa se smanjuje, a kosti gube mineralni sastav.
Zglobovi postaju kruti i dogada se kalcifikacija. Zubi ispadaju s vremenom.

e Gubi se potkoZno masno tkivo i koZa postaje tanja te postupno gubi svojstvo
izolatora topline. Koza gubi i elasti¢nost te se nabire (bore su najizrazenije na
licu).

e Srcani miSi¢ gubi snagu 1 sposobnost kontraktilnosti, a elasti¢ne arterije postaju
tvrde.

e Smanjuje se broj Zlijezda lojnica i Zlijezda znojnica.

e Povecava se opadanje kose i dlaka s ostalih dijelova tijela, a kosa postaje sijeda.

e Sposobnost tjelesnih naprezanja je smanjena.

e Smanjuju se vitalni kapacitet pluca (primitak) te potrosnja kisika.



e Povecava se krvni tlak.

e Smanjuje se aktivnost autonomnog ziv€anog sustava (smanjuje se broj
elemenata zivéanog sustava, koliina receptora, kao i sinteza neurotransmitera)
te opéenito masa mozga

e Masa jetre se smanjuje, kao i protok krvi kroz nju

e Slabi u¢inkovitost imunoloSkog sustava, zbog ¢ega se javljaju brojne kroni¢ne

bolesti.

Bolesti 1 nepozeljna zdravstvena stanja koje se naj¢esce povezuju sa trecom dobi
su osteoporoza, artritis, ateroskleroza, pretilost, krhkost!, poviseni kolesterol,
dijabetes, demencija, urinarna inkontinencija, mozdani udar, sr¢ani udar, visoki krvni

tlak, Parkinsonova bolest, koronarne bolesti, tumori itd.

2. 60-e su nove 50-e, a 70-e su nove 60-e

2.1. Primarno i sekundarno starenje

lako svaku razvojnu fazu prate univerzalne razvojne promijene, do odredene
mjere se moze utjecati na bioloSku i psiholosku dob - brigom o tijelu, zdravlju i
psiholoskom blagostanju. Kako bi razlikovao tipicne i atipi¢ne promjene tijekom
starenja, Buss (1969., prema Schroots, 1996.) je koncept starenja podijelio na primarno
i sekundarno starenje. Primarnim starenjem je nazvao intrinzi¢ne promjene u funkciji
dobi koje su nepovratne, a sekundarnim promjene izazvane bolestima koje prate
razvojni period, a mogu se popraviti ili prevenirati. Drugim rije¢ima, Despot Lucanin
(2003.) primarno starenje definira kao normalne fizioloske procese koji se odvijaju
kroz zivot (odredeni bioloskim ¢imbenicima), dok sekundarno obuhvacéa patoloske
promjene uzrokovane vanjskim ¢imbenicima (boleS¢u, nezdravim zivotnim stilom,
traumati¢nim dogadajima i sl.). Razumijevanje degenerativnih procesa u organizmu
kojima je obiljeZzen proces starenja nuzno je kako bi se normalni procesi starenja
razlikovali od patoloskih promjena uzrokovanih boles¢u ili povredom (Macek 1 sur,,

2016.).

! Sindrom slabosti, smanjene pokretljivosti i ravnoteze; javlja se u starijoj dobi, a najées¢i uzroci su
slabost i slaba fizicka aktivnost



Da bi se usporilo starenje, vazno je eliminirati ili minimizirati nezdrave navike
(tzv. morbogene ¢imbenike, kao §to su neprimjerena osobna higijena, fizicka
neaktivnost, mentalna neaktivnost, pretilost, konzumacija ve¢ih koli¢ina alkohola,
pusenje...), a uvesti zdrave navike (tzv. sanogene ¢imbenike- zdrave prehrambene
navike?, redovita fizicka aktivnost, primjerena osobna higijena, zdrava mentalna

aktivnost, uklju¢enost u hobije...).

2.2. Aktivno starenje

U posljednje vrijeme u gerontoloskim istrazivanjima pod pove¢alom je koncept
aktivnog starenja, koji stavlja naglasak na pozitivne utjecaje na vlastito starenje.
Aktivno starenje se u znanstvenim izvjestajima javlja i pod nazivima 'produktivno
starenje’, 'zdravo starenje', 'uspjeS$no starenje', 'optimalno starenje', 'vitalno starenje' i
'pozitivno starenje'. RijeC je o multidimenzionalnom i multidisciplinarnom konstruktu
koji moze imati razli¢ite definicije, ovisno o domeni iz koje se istrazuje; definicije se
uglavnom temelje na ciljanim ishodima aktivnog starenja. Fernandez-Ballesteros
(2008.) je analizom brojnih istrazivanja izdvojila neke ishode aktivnog starenja:
dugovjeCnost, funkcionalne sposobnosti, vitalni kapacitet, fizicka snaga, odsutnost
bolesti, fizicka i mentalna aktivnost, ukljuéenost u Zivotne i socijalne dogadaje,
uspjesno suocavanje s promjenama starenja, osjecaj svrhe zivota, zadrzavanje vaznih

aktivnosti i odnosa, autonomija, ukljucenost u socijalnu mrezu i sl.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHQ) je aktivno starenje definirala kao
"proces optimiziranja Sansi za zdravlje, sudjelovanje i sigurnost kako bi se unaprijedila
kvaliteta zivota tijekom starenja" (WHO, 2002.: 12). Glavne odrednice aktivnog
starenja je prikazala svojim Modelom aktivnog starenja (WHO, 2002.), koji
ukljucuje 6 determinanti: (1) osobne determinante (bioloSko stanje, genetika i
psiholoski faktori); (2) bihevioralne determinante (puSenje, fizicka aktivnost, unos
hrane, oralno zdravlje, alkohol i lijekovi); (3) determinante drustvene okoline
(drustvena potpora, nasilje i zlostavljanje te edukacija); (4) determinante dostupnih
zdravstvenih i socijalnih usluga (promoviranje zdravlja i prevenciju bolesti,

zdravstvene usluge, kontinuiranu skrb, briga za mentalno zdravlje); (5) determinante

2 najprikladnija mediteranska prehrana



fizicke okoline (prijateljsko okruzenje, sigurne kuce i manjak zagadenja) i1 (6)
ekonomske determinante (financijska stabilnost, drustvena sigurnost i posao), koje se
odvijaju u odredenom kulturoloskom, povijesnom i ekonomskom ozra¢ju. Rizi¢ne i
zastitne determinante djeluju na individualan proces starenja tijekom ¢itavog zivota, a
posebno su vazne u starijoj zivotnoj dobi. Koliko ¢e ishodi starenja biti uspjesni ovisi
o kombinaciji rizicnih i zastitnih faktora, ali i adaptivnim mehanizmima za nosSenje s

gubicima, kao $to su selekcija, optimizacija i kompenzacija (Caprara i sur., 2012.).

Buduc¢i da vaznu ulogu u starenju ima subjektivni doZivljaj vlastitog starenja,
kao 1 subjektivni ciljevi, dio istrazivaca se fokusirao na ispitivanje "lai¢kog pristupa”,
tj. percepciju starijih osoba o uspjeSnom starenju. Tucak-Junakovi¢ 1 Neki¢ (2016.)
proveli su jedno takvo istraZivanje, u kojem su starije osobe najvaznijim procijenile
dobro zdravlje, sposobnost pojedinca da se brine o sebi, dobro osjecanje u svojoj koZzi,
dobru adaptaciju na promjene koje dolaze sa starenjem i dobru socijalnu podrsku.
Halaweh 1 sur. (2018.) prikupili su podatke u fokus grupi, ¢iji su ¢lanovi takoder
istaknuli dobro zdravlje kao dio aktivnog starenja, a kategorizirali su ga u 5 klju¢nih
komponenti: odrzavanje tjelesne aktivnosti (ponajviSe hodanjem), izostanak bolesti,

zdrave prehrambene navike, prevencija padova i odrzavanje dobrog fizickog izgleda.

3. Teorije i prediktivni modeli tjelesne aktivnosti i vjezbanja kod starijih osoba
Koliki ¢e biti stupanj fizicke aktivnosti i vjezbanja kod starijih osoba, ovisi o
vise faktora. King i sur. (1998., prema Gretebeck, 2000.) su izdvojili determinante
tjelesne aktivnosti starijih osoba: prijevoz, bolesti, strah od ozljede, savjet lije¢nika,
netocna uvjerenja o tjelesnoj aktivnosti, raniji obrasci tjelesne aktivnosti te percipirani
nedostatak sposobnosti za izvodenje tjelesnih aktivnosti. Crnkovi¢ (2016.) navodi
barijere kao §to su manjak samopouzdanja, strah od neuspjeha, strah od neprihvacanja
od strane drugih sudionika u timu, nedostatak informacija, nedostatak emocionalne
podrSke, nedostatak 1 nepristupacnost odgovaraju¢ih sportskih objekata,
neorganizirano slobodno vrijeme, financijska ograni¢enja i stav Sire druStvene
zajednice. U istrazivanju Bogdan i Babaci¢ (2015.), kao razloge sudjelovanja u
sportskim aktivnostima stariji ljudi su navodili zdravlje, sudjelovanje iz hobija, sport

kao stil Zivota i ispunjavanje slobodnog vremena. S druge strane, oni koji nisu



sudjelovali u sportskim aktivnostima, kao razloge su navodili nezainteresiranost za
sport, zdravstveno stanje koje ne dozvoljava takve aktivnosti i nedostatak motivacije.
Unatoc¢ brojnim dobrobitima tjelesne aktivnosti u starijoj dobi, velik broj starijih ljudi
je tjelesno neaktivno. Sto zapravo odreduje hoée li starija osoba biti tjelesno aktivna

ili ne nastoji se objasniti brojnim teorijama.

Teorija samoodredenja (engl. Self-determination theory, SDT) upucuje na 3
bazi¢ne psiholoske potrebe koje ljudi tendiraju ispuniti za optimalno funkcioniranje-
potreba za kompetencijom, povezanos¢u (pripadnoSc¢u) 1 autonomijom (Deci 1 Ryan,
2000., prema Morgan i sur, 2019.). One odreduju snagu motivacije za tjelesnom
aktivnoS¢u. Razli¢ite stupnjeve motivacije navode Galli 1 sur. (2018.), koristeci
instrument sa distinkcijom- amotivacija (npr. "Ne vidim poantu vjezbanja"),
eksternalna regulacija (npr. "Vjezbam jer drugi ljudi kazu da bi trebao"), introjektirana
regulacija (npr. "Imam osjecaj krivnje kad ne vjeZzbam"), identifikacijska regulacija
(npr. "Vrednujem dobrobiti vjezbanja"), integrirana regulacija (npr. "Smatram
vjezbanje fundamentalnim dijelom sebe") 1 intrinzi¢na motivacija (npr. "Vjezbam jer
mi je to zabavno"). Sto tjelesna aktivnost vise ispunjava spomenute kljuéne potrebe
kod starije osobe, to ¢e njezin indeks relativne autonomije (IRA)? biti visi te ée ona
viSe biti ukljuena u tjelesnu aktivnost. Prema toj teoriji, intrinzi¢na motivacija za
bavljenjem tjelesnom aktivnos¢u u starijoj dobi moze biti pojacana podrzavanjem
autonomije starijih osoba od strane znacajnih drugih osoba u socio-kontekstualnom
okruzenju (Girelli i sur., 2016., prema Galli i sur., 2018.). U ranije spomenutim
istrazivanjima u radu pokazalo se da tjelesne aktivnosti mogu igrati veliku ulogu u

ispunjavanju tih potreba kod starijih ljudi.

Prema teoriji razumnog ponasanja (engl. Theory of reasoned action, TRA)
koju su razvili Fishbein i Ajzen (1975., prema Gretebeck, 2000.), a koja je prenesena
u sferu analize tjelesne aktivnosti starijin osoba, stavovi o tjelesnoj aktivnosti i
subjektivne norme oblikuju namjeru u vezi tjelesne aktivnosti, iz koje dalje proizlazi
ponasanje, tj. izvodene planirane tjelesne aktivnosti. Na stavove o tjelesnoj aktivnosti
utjecu vjerovanja o njoj i procjena ishoda, dok na subjektivne norme utje¢u normativna

vjerovanja i motivacija da ih se osoba pridrzava. Dakle, §to osoba ima pozitivnije

3 Visi indeks znadi vide intrinzi¢ni i samoodredujudi razlozi za ukljuéenje u tjelesnu aktivnost



stavove o tjelesnoj aktivnosti (poznavanje benefita, manjak straha od ozljede prilikom
tjelesnih aktivnosti...) i naklonjenije subjektivnhe norme (vjerovanje da minimalna
tjelesna aktivnost nije dovoljna, subjektivne teznje, ustrajnost), to je vjerojatnije da ¢e

imati namjeru ukljuciti se u (veéu) tjelesnu aktivnost te ¢e to i uraditi.

Teoriju planiranog ponasanja (engl. Theory of planned behavior, TPB)
razvio je Ajzen (1985., prema Gretebeck i sur., 2007.) godine kao nastavak na teoriju
razumnog ponaSanja. Teorijom se objasnjava kako percipirana bihevioralna kontrola
u sferi tjelesne aktivnosti, stavovi i subjektivne norme utjecu na namjeru o tjelesnoj
aktivnosti, a namjera formira samo ponasanje. Stavovi 1 subjektivne norme imaju iste
determinante kao i u teoriji razumnog ponasanja, a percipiranu bihevioralnu kontrolu
oblikuju percipirana kontrola i mo¢. Prema tome, $to osoba ima pozitivnije stavove
prema tjelesnoj aktivnosti, ima internalizirane norme koje povecavaju stavljaju
naglasak na tjelesnu aktivnost te osjecaju da ¢e biti uspjesSne u tome, to je veca
vjerojatnost da ¢e biti tjelesno aktivnije. Teorija je modificirana u istraZzivanja
predvidanja tjelesne aktivnosti kod starijih osoba (npr. Gretebeck i sur., 2007.), pri
¢emu joj je dodana komponenta funkcionalne sposobnosti. Funkcionalna sposobnost
ubacena je naknadno u strukturalni model kao prediktor koji utjeCe na percipiranu
bihevioralnu kontrolu, stavove o tjelesnoj aktivnosti i subjektivne norme, ali i na samu
namjeru te kona¢no ponaSanje vezano za tjelesnu aktivnost. Ona je preduvjet koji

ponajvise odreduje stupanj tjelesne aktivnosti kod starijih osoba.

Pristup zdravstvenom akcijskom procesu (engl. Health action process
approach, HAPA) detaljnije prikazuje odnos izmedu namjera i ponasanja, pa se prema
tome razlikuju 2 faze: motivacijska faza (kako osoba formira namjeru) i voljna faza
(kako se namjere prevode u stvarno ponaSanje kroz planiranje) (Galli i sur., 2018.).
Motivacijska faza se smatra ne-intencionalnom fazom, a voljna se smatra
intencionalnom i akcijskom (stvaranje namjere i realizacija). Samu namjeru oblikuju
oc¢ekivanja ishoda, percepcija rizika i samoefikasnost u obavljanju tjelesne aktivnosti.
Namjera u vezi tjelesne aktivnosti vodi ka planiranju tjelesnih aktivnosti, tj. mora biti
prevedena u detaljne ciljeve i instrukcije kako provesti namjeru. Takoder se dogada i
planiranje noSenja s preprekama, tj. samo-regulacijska strategija zamiSljanja
potencijalnih prepreka i nacina prevladavanja tih prepreka. Na temelju tih manjih

ciljeva zapocinje se akcija, a prilikom cijelog tog procesa je prisutna i kognitivna



kontrola akcije, tj. pracenje kako se akcija odraduje i manji ciljevi ostvaruju. U tom
procesu se ciljevi mogu i modificirati te se procjenjuje samoefikasnost. Na namjere,
planiranje i akciju utjecu barijere i resursi (npr. drustvena podrska). Na aktualnu
tjelesnu aktivnost prema ovom teoretskom pristupu direktno mogu utjecati i prethodna

iskustva tjelesne aktivnosti (Schwarzer, 2016.).

Model integrirane promjene ponasanja pokazuje kako percipirana podrska
autonomije oblikuje autonomnu motivaciju, a ona dalje utjece na stavove, subjektivne
norme i percipiranu bihevioralnu kontrolu; to troje formira namjeru tjelesne aktivnosti

te posredno i samu realizaciju isplanirane tjelesne aktivnosti (Galli i sur., 2018.).

4. Tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi
4.1. Tipovi tjelesne aktivnosti

Sto se u istrazivanjima podrazumijeva pod tjelesnom aktivno$éu? Dva su
glavna termina kojima se opisuje ljudsko kretanje: fizi¢ka aktivnost i tjelovjezba.
Fizicka aktivnost je "svaki pokret tijela izveden kontrakcijom skeletnih miSic¢a koja
povecéava troSenje energije iznad razine mirovanja", a tjelovjezba je potkategorija
fizicke aktivnosti koja je "planirana, strukturirana, repetitivna i svrhovita u smislu da
joj je cilj poboljSanje ili odrzavanje jedne ili viSe komponenti fizicke kondicije" (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008.: C-1). Neki od tipova fizi¢kih
aktivnosti su: osnovne aktivnosti svakodnevnog zivota (npr. oblacenje, tuSiranje,
hranjenje...), instrumentalne aktivnosti svakodnevnog Zivota (npr. obavljanje kupnje,
pranje rublja, koristenje telefona), aerobne vjezbe, anaerobne vjezbe, trening balansa,
trening izdrzljivosti, vjezbe fleksibilnosti, fizicka aktivnost u slobodno vrijeme (npr.
Setanje, ples, vrtlarenje...), tzv. lifestyle aktivnosti (npr. koriStenje stepenica umjesto
dizala, parkiranje malo dalje od destinacije kako bi se hodalo do nje...), trening otpora

i snage i sl.

4.2. Stupanj tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi
Opadanje razli¢itih funkcija sa priblizavanjem tre¢oj Zivotnoj dobi nerijetko je

popraceno i slabijom tjelesnom aktivno$¢u nego prije, pove¢anjem broja padova,
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slabijim balansom i fleksibilnos¢u. Koliki je zapravo stupanj tjelesne aktivnosti u
starosti? Milanovic¢ i sur. (2012.) mjerili su razinu tjelesne aktivnosti kod muskaraca i
7ena od 60-80 godina starosti, pri ¢emu dobiveni rezultati upuéuju na umjerenu’
tjelesnu aktivnost kao dominantniju u odnosu na hodanje i tesku® tjelesnu aktivnost.
Potvrdili su da s dobi opada sudjelovanje osoba u tjelesnim aktivnostima, a opadanje
je najveée u teskim fizickim aktivnostima te hodanju kod muskaraca. Kod Zena je
evidentno smanjenje u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti, s najmanjoj stopom opadanja u
domeni prijevoza, kucanskih poslova i slobodnog vremena. Prema procjenama
iznesenim na 1. hrvatskom savjetovanju o tjelesnom vjeZbanju osoba starije dobi
organiziranom na Krku 2003.godine, samo oko 0,3% osoba starijih od 65 godina u
Hrvatskoj vjeZba u organiziranim grupama (oko 2 000 ljudi) (Heimer, 2003., prema
Lepan i Leutar, 2012.). Postotak starijih ljudi koji samostalno vjezbaju ili su fizicki

aktivniji u svakodnevnom zivotu teSko je procijeniti.

U istrazivanjima je bitna i operacionalizacija tjelesne pokretljivosti/ aktivnosti
koja se Kkoristi. U nekim istrazivanjima ¢e operacionalizacija biti razli¢ite aktivnosti
koje nuzno ne ukljucuju tjelovjezbu (npr. hodanje, rad u vrtu...), u nekima ¢e se
operacionalizirati kao vjezbanje, a u nekima kao sport. Npr. u istrazivanju tjelesne
aktivnosti u starijoj dobi koje su proveli Kozi¢ i sur. (2018.) tjelesna aktivnost je bila
definirana kao sportska aktivnost. Rezultati su pokazali da se nesto viSe starijih
ispitanika iz grada bavilo sportskom aktivno$¢u u odnosu na starije ispitanike iz sela
(28% naspram 18%; iako razlika nije statisticki znacajna). Medutim, moguce je da
stariji ispitanici sa sela prakticiraju druge oblike tjelesne aktivnosti, uobicajenije za
selo (npr. rad u polju/ vrtu, stocarstvo, fizicka aktivnost povezana sa zanatom i sl.), §to
definitivno ne znaci da su manje tjelesni aktivni od ispitanika iz grada. U istraZivanju
koje je provela Caci¢ (2021.), na pitanje §to za korisnike doma za starije osobe
predstavlja tjelesna aktivnost, 32% je odgovorilo tjelovjezba, 4% kucanski poslovi,

vrtlarenje, a 64% sve navedeno.

4 Aktivnosti koje podrazumijevaju nesto teze disanje nego uobicajeno, poput nosenja lakog tereta
5 Aktivnosti u kojima osoba dise mnogo dublje nego uobi¢ajeno, poput dizanja teskih stvari, kopanja,
penjanja stepenicama, teSkih gradevinskih radova i sl.
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4.3. Dobrobiti tjelesne aktivnosti u starijoj zivotnoj dobi

Tjelesna aktivnost igra veliku ulogu u odrzavanju funkcionalnih sposobnosti i
kvaliteti Zivota u starijoj dobi. Koliko je tjelesna aktivnost vazna govori i podatak da
tjelesna neaktivnost, kao rizican faktor koji doprinosi razvoju bolesti i smrtnim
ishodima, stoji uz bok vodeéim rizi¢nim faktorima- gojaznosti i puSenju (Lee i sur.,
2012.). Nedovoljna fizicka aktivnost organizma povezuje se sa brojnim kroni¢nim
bolestima, poput sarkopenije, osteoporoze, osteoartritisa, dijabetesa tipa 2,
hipertenzije, sr€ane bolesti, metabolickog sindroma, raka, cerebrovaskularne bolesti,
periferalne vaskularne bolesti, hipertenzije i sl. (Vuori, 2004.). Prema Durakovic i sur.
(2007.), najmanje 50% promjena koje se pripisuju starenju, tj. opadanja funkcijskih
sposobnosti, moze se pripisati atrofiji uslijed neaktivnosti. Takve tvrdnje su proizasle
iz usporedbe fizioloskih promjena povezanih sa starenjem i neuporabom misica, tj.
nedovoljnom tjelesnom aktivnos¢u koju su prvi prikazali Smith i Giligan (1990.,
prema Durakovic i sur., 2007.). Analizom tih procesa vidljivo je da imaju sli¢an utjecaj
na organizam, a zajedno promatrano, moze se rec¢i da neupotreba misi¢a samo dodatno
ubrzava proces starenja, Sto se stavlja u kategoriju utjecaja sekundarnog starenja.

Usporedba je prikazana u Prilogu 1 na kraju rada.

lako se uglavnom gleda na neaktivnost kao posljedicu starenja, neaktivnost
moze biti i produkt stila Zivota. Kako bi se razumio utjecaj tjelesne aktivnosti na
organizam, potrebno je promotriti i akutne ucinke pojacane tjelesne aktivnosti.
Redovitim provodenjem aktivnost iz akutnih ucinaka pokreée proces adaptacije
organizma, $to s vremenom vodi dugoroCnim promjenama u organizmu. Instantne
kratkorocne reakcije organizma na pojacanu tjelesnu aktivnost, tj. tjelovjezbu
ukljucuju pojacan rad simpatikusa- pojacan unos kisika do 20 puta, povisen puls do
200 otkucaja u minuti, poviSen krvni tlak, poviSen unos glukoze u misice, aktivnu
glikolizu u skeletnim miSi¢ima (pretvaranje misi¢a u tkivo koje proizvodi velike
koli¢ine laktata), povecano koriStenje glukoze i kisika te pojacanu proizvodnju CO2
(Vifa i sur., 2016.). S vremenom se te promjene sve vise uc¢vrséuju, §to dugoro¢no
rezultira boljim sagorijevanjem masnog tkiva, odrzavanjem misi¢éne mase, boljim
stani¢nim metabolizmom uslijed vece opskrbljenosti kisikom, povecanim protokom
krvi, boljim odrzavanjem ravnoteze i veCom fleksibilnos¢u (Durakovi¢ i sur., 2007.).

Andrijasevi¢ 1 AndrijaSevi¢ (2006.) kao dugoro¢ne posljedice na fizioloSkoj razini
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mase, bolju termoregulaciju tijela, bolju prehranu i izmjenu stanica tkiva, efikasnije
otklanjanje metabolita, povecanje miSi¢ne mase i snage, bolju oksigenaciju mozdanih
stanica 1 ¢itav niz drugih pozitivnih ucinaka redovitog vjeZbanja. Starije osobe
nerijetko izjavljuju da se nakon vjezbanja osjecaju aktivnijima, imaju viSe energije,
bolji apetit, bolje spavaju te se vise socijaliziraju (Primorac, 2018.). Istrazivanja su
pokazala da vjezbe optereCenja zapocete u starijoj dobi (pa ¢ak i u 90.godini)
rezultiraju ve¢om brzinom hodanja, poboljSanom ravnoteZom i stavom tijela te
sposobnos¢u obavljanja razli¢itih svakodnevnih aktivnosti, poput noSenja torbi iz
ducana, otvaranja zaglavljenih poklopaca limenki ili podizanja unuka teSkog 15

kilograma (Goldberg i sur., 1996., Pyka i sur., 1994., sve prema Berk, 2005.).

Proucavanjem dugoro¢nih posljedica tjelesne aktivnosti meta-analiza 23 studije
pokazala je pozitivhu povezanost tjelesne aktivnosti i aktivnog starenja
(Daskalopoulou i sur., 2017.), pri ¢emu fizicki aktivan stil Zivota produzuje Zivot te
smanjuje vjerojatnost funkcionalnih i mentalnih osStec¢enja. Stil zivota koji integrira
oblike fizickog rada poput rada u vrtu, igre s unucima ili pjesacenja u obavljanju
dnevnih poslova poZeljan je jer kombinira koristan rad i navike zdravog starenje
(Macek i sur., 2016.).

Opsirnom analizom podataka U. S. Department of Health and Human Services
(2008.) kreirao je konceptualni okvir unutar kojeg prikazuje utjecaje fizi¢ke aktivnosti
na starenje: (1) prevencija i smanjenje rizika za kroni¢ne bolesti, (2) poboljSanje
funkcionalnog statusa, (3) poboljSanje psiholoSke dobrobiti i (4) socijalni benefiti.
Osim pozitivnih utjecaja na pojavnost i razvoj kroni¢nih bolesti, u prvoj kategoriji
takoder je i smanjena smrtnost opcenito, tj. produljenje Zivotnog vijeka. Detalji tog

konceptualnog okvira vidljivi su na Slici 4.1.
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Slika 4.1.

Konceptualni okvir dobrobiti fizicke aktivnosti kod starijih osoba

1. Prevencija i _ Efekti fizicke _ 4. Socijalni
smanjenje rizika | aktivnosti na proces | benefiti
za kronicne bolesti starenja
B Drugtvena ukljutenost
Smanjena smrmost (svi uzroct)® Odrzavanje mrefZe kontakata
Prevencija i smanjen rizik za: Veca socijalna podrika
- Sréane bolest™ Intergeneracijska suradnja u
. fizitko) aktnmostl
- Dijabetes*
- Sréami udar® ; penferalne v cw
vasklame bﬁlegj 2. Poboljsanje 3. Poboljsanje
T, funkcionalnog psiholodke
- Bzk crjjeva 1 dojki statusa dobrobiti
- Muskuloskeletams simptome
- Frakture kukova, smanjent - ;
padovi® Odrsavanje miliéne Smanjuje anksioznost
snage™ | gustoca kostiju Smaniuie d fu*
- Tezimy, krvai tlak, masnoée® FAERWE ceprEsu
Kvaliteta Zivota Smanjuje stres
Fizitko finkcioniranje u Dugoroéna psiholodka dobrobit
svakodnevnom Zivotu
. . Zadovaljstvo Zivotom
Kognitivne funkeije*
Pozitivne samopoimanje 1
samopogtovanis
Poboljgano spavanije

* prijavljeni 'snazni' epidemioloski dokazi

Izvor: U. S. Department of Health and Human Services (2008.)

Kao sto je vidljivo iz konceptualnog okvira, fizicka aktivnost djeluje kao
zaStitni faktor za mnoge kroni¢ne bolesti, poboljSava opée zdravstveno stanje, jaca
pokretljivost organizma, osobi omogucava lakSe zadovoljenje osnovnih potreba,
poboljsava kognitivno i emocionalno funkcioniranje, povecava osjecaj zadovoljstva i
kvalitete Zivota, daje ve¢i osjec¢aj kontrole i1 autonomije te odrzava socijalnu

ukljucenost; posljedi¢no potic¢e osobu na aktivniju svakodnevnicu.

Do sli¢nih nalaza su dosli 1 drugi autori. Kako bi se lakSe prikazalo Sto starijim
ljudima znaéi vjezbanje, Morgan i sur. (2019.) formirali su teorijski okvir utjecaja

tjelesne aktivnosti na njihovu percepciju, vjerovanja i osjecaje prikazan na Slici 4.2.
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Slika 4.2.

Teorija uklapanja tjelesne aktivnosti u period starenja

Ny

Internalna yerovawja i Sire

Percipirani negativni Inanje o Priroda, okolis i boravak
Promjene i potethote stavovi prema starenju zdravstvenim vani
prilikom tranzicije u stariju Internalni (funkejjiska dobicima tjelesne Okolif i vrijeme takodsr mogu
dob ogranifenja) i druftveni aktivnosti ugiecati na smanjsnie whania
Bitniji fivetni dogadaji (rtereotipi) Samostalne je
(Iosije zdravije, odiazok u I nedovaling za t
m"rl?l'"""ur teski gubici) s Izazov ved formiranim promyjsru ponaiarnja Tjelesna aktivnost utjeée na
ponasgju kao trigers stavovima o starenju emoc, i kognitivou dobrobit

druitvens norms

L

TEN

ako se tjelesna aktivoost
I:.lapalu tranzicijske . Osjedaji
ogadaje vezane za starenje N
pomladivanja,
RN "% | vitalnosti,
*-"'*m energije,
LI 4 Zivotna svrha i mladolikosti

zadovoljstvo

odgovornost i duFnost

Enbu:q ena aktivnost -

\otreba da se osoba o «** = kst;:nal.ne i Z.adlll:wnl,jssrlu: zahava,
geca pﬁn‘sbmm ot L internalne barijere smijeh, uZitak
-"‘ aktivnosti ."'4'.~
oga tjelesne aktivnosts u Pnpadauge grupi, Ta, ",
osjecaju syrhe stamlh osoba dqeh enje zajednickog
njihovim uvjerenjima o sebi i "aktivoog'' identiteta d-_--_--—""’ Tjelesna aktivnost kreira 1
/ jata osjecaje zajednistva,
Prevladavanje izazova i — .. . - zajednice i pripadanja
nedaéa Dru.?:en,;a, intimnost i
Jzgradwia samopottovarga i! podrika
vigre u sebe

Izvor: Morgan i sur. (2019)

U prikazanom teorijskom okviru naglasak se stavlja na to da je tranzicijski period u
doba starosti turbulentan period koji donosi brojne promjene, §to izrazito utjeCe na
osobni identitet, a moZe rezultirati osje¢ajima gubitka (strukture, svrhe ili kontrole nad
zivotom/tjelesnom funkcionalnos¢u/bliskim osobama). Prema autorima, tjelesna
aktivnost moze igrati ulogu u vra¢anju/ zadrzavanju osjecaja svrhe, strukture dana,
pripadnosti, socijalizacije, izgradnje samopouzdanja i sl. Budu¢i da su u drustvu jo$
uvijek prisutni stereotipi o starijim ljudima kao teSko pokretnima, sporijima i
pasivnijima, odrzavanje redovite tjelesne aktivnosti moze umanjivati negativan utjecaj
tih stereotipa na samopoimanje osobe. Prema tome, tjelesna aktivnost sluzi kao

medijator za smislenu i aktivnu stariju dob.

Lesi¢ i sur. (2020.) takoder navode i opcenito smanjenje bolova kao vazan
ishod tjelovjezbe u starijoj dobi. Naime, oni bol smatraju limitatorom koji utjece i na

druge aspekte funkcionalnog stanja (smanjuje pokretljivost i sputava u obavljanju
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svakodnevnih zivotnih aktivnosti) te time smanjuje kvalitetu Zivota osoba starije
zivotne dobi. Prema Lepan i Leutar (2012.), tjelesna aktivnost starijim osobama daje
osjecaj kontrole nad zivotom, budu¢i da su duze sposobne brinuti se o sebi, obavljati
dnevne nabavke i odrzavati osobnu higijenu. U istrazivanju koje su provele Marasovi¢
i Blazeka Kokori¢ (2014.) stariji su ljudi su navodili da im ples sluzi kao konstruktivni
na¢in prilagodbe na izmijenjene Zivotne okolnosti, posebno u vezi s ulogama u
zajednici (radnih, obiteljskih...). Takve aktivnosti su 1 izvor kreativnog izraZavanja,
kao i terapijskog ucinka, stoga donose jednu zasebnu komponentu i smisao. Svaka
tjelesna aktivnost ima svoje specifi¢nosti 1 ciljane ishode, ali ono §to im je svima
zajednicko jest blagotvorno djelovanje na razliCite tjelesne, psiholoske i socijalne

aspekte Zivota starijih osoba.

Nakon koliko vremena se mogu ocekivati adaptacijske promjene?
Govindasamy 1 sur. (1992., prema Varnica, 2015.) su pratili 8 muskaraca prosje¢ne
dobi od 67 godina kroz treninge koji su se odvijali 4 puta tjedno. Pracenje se odvijalo
u 2 faze (prva u trajanju 4 tjedna i druga u trajanju narednih 5 tjedana). Rezultati su
ukazali na povecanje aerobnog kapaciteta od 6,6% nakon prve faze i dodatnih 5,2%
nakon druge faze. Organizam se vrlo brzo (ve¢ u prvim tjednima) pocinje adaptirati na
redovito vjezbanje, a jaci 1 brzi ucinak se moze ocekivati sa CeS¢im, redovitijim i

intenzivnijim vjezbanjem u prikladnoj dozi.

4.4. Optimalna tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi

Dok su neke 0sobe u starijoj zivotnoj dobi slabije pokretne ili vezane za krevet,
zanimljivi su primjeri sportski aktivnih starijih osoba. Jedna od njih je i Hulde Crooks,
najstarija Zena koja se u 91.godini zivota popela na planinu Fuji u Japanu, a poznat je
i Teiichi lgarashi, kao najstariji covjek koji se popeo na planinu Fukushima u 99.godini
(Japan's highest peak: 91-year old climber conquers Mount Fuji, 1987). Unato¢ tim
zadivljuju¢im primjerima, u starijoj dobi u nacelu nije prikladna natjecateljska
aktivnost, ve¢ rekreativna. Natjecati se mogu samo neke funkcionalno sposobne starije
osobe koje se trajno bave tom aktivnosS¢u. Za ocuvanje neovisnosti, funkcionalnosti i

zdravlja bitno je odrzati miSi¢nu jakost, ravnotezu i fleksibilnost.
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Prema tipu aktivnosti koji bi bio idealan u starijoj Zivotnoj dobi za usporavanje
slabljenja, najvise se isticc multikomponentna tjelovjezba, tj. intervencija koja
ukljucuje vjezbe otpornosti, balansa, izdrzljivosti i koordinacije (Cadore i sur., 2014.,
prema Vifa i sur., 2016.). Jo§ uvijek se ulazu napori da se osmisli najprikladnija
kombinacija takvih vjezbi. Primjer kombinacije vjezbi vidi se u istrazivanju Brown i
Holloszyja (1993., prema Varnica, 2015.), u kojem su ispitanici u dobi 60-72 godine
najprije prosli tromjesecni program vjezbi fleksibilnosti i snage, a zatim 4 puta tjedno
hodali, tr¢ali ili vozili bicikl po 45 minuta. Kroz godinu dana aerobni kapacitet
muskaraca je porastao za 24%, a zena za 21%. Takoder, u istrazivanju koje su proveli
Lesic i sur. (2020.) ispitanice u dobi od 52-87 godina su 8 tjedana provodile program
vjezbi ravnoteze, koordinacije, jaCanja misica 1 istezanja. Njithovi izvjeStaji upucuju na

poboljSanje pokretljivosti i uobicajenih aktivnosti te Smanjenje intenziteta boli.

Tomek-Roksandi¢ i Culig (2003., prema Gali¢ i sur., 2013.) navode da treba
davati prednost aktivnostima koje stimuliraju funkcionalno poboljSanje rada srca,
krvotoka 1 disanja (npr. Setnje, vrtlarenje...). Durakovi¢ 1 sur. (2007.) predlazu
aktivnosti koje su prikladne za osobe starije dobi: pjeSacenje i tr¢anje, voznja biciklom,
sobna gimnastika, plivanje, stolni tenis, skijanje i tenis®. Andrijasevi¢ i Andrijasevi¢
(2006.) spominju 1 jogging, trekking, veslanje 1 nordijsko hodanje, Radasevi¢ i sur.
(2006.) ples, jogu i tai chi, a Tomek-Roksandi¢ i Culig (2004., prema Gali¢ i sur.,
2013.) dodaju aerobik, mini-golfi bocanje, dok vjezbe snage s utezima ne preporucuju
u toj dobi. Osim njih, prikladne su i vjezbe disanja, jednostavni pokreti te vjezbe koje
se mogu izvoditi ku¢i po nekoliko puta dnevno, kao i vjezbe sliéne svakodnevnim

uobicajenim aktivnostima.

Da bi tjelovjezba potaknula dugoro€ne promjene u organizmu kod starijih ljudi,
ona bi trebala biti redovita, ¢estine minimalno 2-3 puta tjedno (najbolje svakodnevno),
prikladnog intenziteta (uglavnom umjerenog), odgovarajuceg trajanja (najmanje 15
minuta) te prilagodena fizioloSkoj dobi i zdravstvenom stanju osobe; ukoliko osobe
nisu ukljucene u tjelovjezbe, onda se preporucuju Setnje od najmanje Skm dnevno, tj.

Y% sata 1-2 puta dnevno (Durakovi¢ i sur., 2007.). Generalna preporuka optimalne

® Skijanjem i tenisom se mogu u starijoj dobi baviti samo osobe koje su se u mladim danima
ispraksirale u tim sportovima
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tjelesne aktivnosti za osobe starije zivotne dobi je minimalno 30 minuta aktivnosti

umjerenog intenziteta kroz 5 ili viSe dana u tjednu (Crnkovi¢, 2019.).

5. Individualni gerontolo$ki pristup
5.1. Metode procjene tjelesne aktivnosti osoba starije Zivotne dobi

Crnkovi¢ (2019.) u svom radu navodi metode procjene tjelesnih aktivnosti koje
se najcesce koriste u istrazivacke svrhe (ili u pracenju promjena), a mogu se podijeliti
u 3 glavne skupine: laboratorijske metode, metode zasnovane na upotrebi
elektronickih sprava/ instrumenata te anketne metode zasnovane na samoprocjeni
tjelesne aktivnosti ispitanika. Najpreciznijom se smatra laboratorijska metoda
kalorimentrija, a najmanje preciznom upitnici samoprocjene tjelesne aktivnosti.
Informacije o tjelesnoj aktivnosti mogu se dobiti antropometrijskim mjerenjima
(racunanjem indeksa tjelesne mase na temelju visine 1 tezine tijela), procjenom
funkcionalnog statusa (ocjenjivanjem aktivnosti svakodnevnog Zzivota, poput
aktivnosti samozbrinjavanja, mobilnosti i sl.), upitnicima za samoprocjenu tjelesne
aktivnosti (zapisivanje trajanja, intenziteta ili vrste tjelesne aktivnosti), kalorimetrijom
(mjerenje potrosnje energije preko potrosnje kisika i CO2 u organizmu/ mjerenje
topline koju proizvodi tijelo u zatvorenoj sobi), monitorima frekvencije srca (na osnovi
broja otkucaja srca odreduje se primitak kisika ili vrijednost energetske potroSnje
tijekom aktivnosti), pedometrom (noseci uredaj koji mjeri broj koraka), direktnom
opservacijom (istrenirani promatra¢ biljezi ponaSanje osobe tijekom tjelesne
aktivnosti, tj. biljezi vrstu aktivnosti, trajanje, intenzitet, okruzenje i sl.) i
akcelerometrom (senzori kretanja u noseCem uredaju putem kojih se biljezi
akceleracija ili deceleracija). Sve vise se radi na objektivnim metodama mjerenja
pomocu uredaja koji se lako nose na tijelu, a koji prikupljaju velik broj podataka. Jedan
od njih je i SenseWear Pro Armband 3 (u obliku trake za ruku), multi-senzorni uredaj
kojim se procjenjuje ukupan potroSak energije, obrasci aktivnosti tijekom dana,
intenzitet, ucestalost, trajanje tjelesne aktivnosti, temperatura koze, fluks topline,

galvanski otpor koze i kretanje s pomoc¢u akcelerometra s 3 osi.

Upitnici samoprocjene tjelesne aktivnosti su izrazito jednostavna metoda, ali

neka istrazivanja (npr. Troiano i sur., 2008., Matthews i sur., 2008., sve prema U. S.
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Department of Health and Human Services, 2008.) usporedbom podataka iz
samoprocjena i iz akcelerometra pokazuju da su ispitanici znac¢ajno manje aktivni u
odnosu na ono $to zbilja prijavljuju. Zbog svoje subjektivnosti se procjene najcesce

koriste u kombinaciji s nekom objektivnijom metodom.

5.2. Kreiranje programa tjelesne aktivnosti za osobe starije Zivotne dobi

Nikada nije kasno zapoceti sa tjelovjezbom. Zdrave starije osobe koje su
pretezito zivjele sjedilacki, a odluce se na vjezbe izdrzljivosti ¢ak u 80.godini (hodanje,
voznja biciklom, aerobiCki ples), dozivljavaju poboljSanje vitalnog kapaciteta u

odnosu na kapacitet ¢ak i mladih pojedinaca (Stratton i sur., 1994., prema Berk, 2005.).

Kontinuirana tjelesna aktivnost u starijoj dobi trebala bi biti stru¢no vodena 1
programirana od strane gerontokineziologa i lije¢nika (Gali¢ i sur., 2013.). Planiranje
tjelesne aktivnosti treba zapoceti lije¢ni¢kim pregledom na kojem se mogu utvrditi
potencijalna kontra indikacijska zdravstvena stanja iz anamnestickih podataka i
fizikalnih nalaza. Na pregledu je obavezno snimanje elektrokardiograma (EKG) u
mirovanju i opterecenju, rendgensko snimanje srca i pluca, kompletna krvna slika,
analiza urina, glukoze u krvi, kreatinina u serumu i kolesterola (RadaSevic i sur.,
2006.), procjena lokomotornog sustava i senzomotornih funkcionalnosti (Loncaric,
2018.). Potrebno je periodi¢no ponoviti testiranja kako bi se pratili u¢inci tjelesne

aktivnosti.

U planiranom programu se definirana tjelesna aktivnost moZe opisati kroz tip
aktivnosti (npr. biciklizam, podizanje tezine, hodanje...), podjelu vjeZbanja (npr. cCilj
od 10 km hodanja ostvariti kroz 3 serije), uéestalost (npr. 2 treninga dnevno/ treninzi
4 puta tjedno), trajanje (npr. 1 serija- 10 min/ 1 trening- 30 minuta) i intenzitet (koli¢ina

potrosene energije tijekom neke vjezbe, npr. blago, srednje, intenzivno).

Izbor aktivnosti: Pri izboru tipa, intenziteta, trajanja, podjele i ucestalosti tjelesne
aktivnosti za stariju osobu treba uzeti u obzir dob osobe, spol, zdravstvenu i funkcijsku
sposobnost, fiziolosSke mogucénosti osobe te da li se u mladosti bavila sportom (Mo¢nik
i sur., 2015.). Budu¢i da se radi o starijim osobama, treba imati u vidu ogranicene

mogucnosti karakteristi¢ne za tu dob te birati aktivnosti koje ne predstavljaju opasnost
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za zdravlje. Opcenito se najviSe planiraju aerobne aktivnosti, koje jacaju krvozilni i
di$ni sustav (hodanje, tr¢anje, plivanje, voznja bicikla). Takoder treba voditi racuna i
o uobicajenim tjelesnim aktivnostima osobe (navike) i njezinoj trenutnoj fizickoj
kondiciji. Osobe koje su uglavnom zivjele manje aktivnim zivotom ili sedentarnim
na¢inom ne mogu imati jednaku polazisnu toc¢ku kao i osobe koje su cijeli zivot fizicki
aktivnije, pa im to ¢ini dio svakodnevnice i u starijoj dobi. Za sedentarnu osobu
inicijalna povecana aktivnost bi trebala biti relativno slabijeg intenziteta, kraceg
trajanja 1 rjede tijekom tjedna. Radi toga se njima najviSe preporuca zapoceti s
aktivno$¢u hodanja. Primjer takvog programa je program sa serijama sporog hodanja
po 5 minuta, 3 puta dnevno, 5-6 dana u tjednu. Kad se osoba nakon nekog vremena
adaptira na ovakav program, trajanje se moze povecavati na 10 minuta, uz postupno
povecéanje brzine hodanja (U. S. Department of Health and Human Services, 2008.).
Najprikladnijom aktivnosti za pretile starije osobe smatra se voznja bicikla, ali 1
plivanje, koje se s medicinskog i ortopedskog stajaliSta ubraja u najpogodnije oblike

vjezbanja (Mo¢nik i sur., 2015.).

Ciljani aspekti fizicke kondicije: Pri izradi programa ciljano se ide na odredene
aspekte fiziCke kondicije koji ¢e najvise doprinijeti jaCanju funkcionalnosti i vitalnosti
te izbjeci opterecenje slabijih to¢aka. Npr. nordijsko hodanje smanjuje opterecenje na
donje ekstremitete pri hodanju (pomocu Stapova), smanjuje misi¢nu napetost u vratu i
ramenom pojasu, povecava gibljivost kraljeZnice 1 gornjeg dijela trupa, jaca zglobove
1 poboljsava drzanje osobe (Loncari¢, 2018.). Aktivnosti u vodi poboljSavaju
pokretljivost u zglobovima, jacaju muskulaturu i1 pospjeSuju cirkulaciju; valja
napomenuti kako voda omogucuje sve polozaje i pokrete tijela u svim pravcima i
ravninama te okretanje oko svih osi tijela, $to nije moguce izvesti drugdje (Radasevi¢
1 sur., 2006.). Specificni aspekti fizicke kondicije podvrgnuti mjerenju su: okretnost,
balans, sastav tijela (postotci miSi¢a, masti, kostiju i ostalih vitalnih tkiva u tijelu),
maksimalni unos kisika (VO2max; sposobnost organizma da primi kisik, prenosi ga i
koristi za oksidacijske energijske procese), kardiorespiratorna izdrzljivost (obi¢no
izraZzena kao VO2max), koordinacija, fleksibilnost, snaga i brzina (U. S. Department of
Health and Human Services, 2008.). Vjezbe izdrZljivosti se najviSe potiCu u
programima za starije osobe, dok su vjezbe brzine manje prikladne (Moc¢nik 1 sur.,

2015.). Takoder se nastoje uklopiti u program i vjezbe za odrzavanje miSi¢ne jakosti
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(zbog pravilnog drzanja tijela i obavljanja svakodnevnih aktivnosti), vjezbe
fleksibilnosti (za odrzavanje pokretljivosti u zglobovima) te vjezbe koordinacije i

ravnoteze (smanjuju opasnost od padova) (RadasSevi¢ i sur., 2006.).

Ucdestalost i intenzitet: Bilo bi optimalno provoditi tjelovjezbu svakodnevno, iako se
smatra da je vjezbanje 3 puta tjedno dovoljno za razvoj i pozitivne promjene u
organizmu; intenzitet bi trebao biti 50-85% aerobnog kapaciteta osobe da se postignu
promjene (MiSigoj- Durakovi¢, 1999., prema Varnica, 2015.). Nagla povecanja
intenziteta bi trebalo izbjegavati, a prije planirane tjelesne aktivnosti neophodno je
zagrijati 1 pripremiti organizam u trajanju od najmanje 10 minuta (npr. hodanje, vjezbe
istezanja) (RadaSevi¢ 1 sur., 2006.). Na kraju tjelesne aktivnosti trebalo bi postupno
smanjiti intenzitet. Aktivnost po intenzitetu moze biti klasificirana od vrlo lagane do
maksimalne. Intenzitet se moze prikazati i drugacije te moze biti apsolutni (ne uzima
u obzir kapacitet pojedinca) i relativni (personaliziran, uzima u obzir kapacitet
pojedinca). Primjer apsolutnog je stupanj potros$nje energije u aerobnoj aktivnosti
(mililitri po kg po minuti potrosenog kisika, kilokalorije po minuti, MET’), brzina
(hodanje 3 km/h, jogging 6 km/h), koli¢ina podignute tezine (kilogrami) ili fizioloSki
odgovor na intenzitet aktivnosti (npr. puls). U Prilogu 2 mogu se vidjeti primjeri
razli¢itih aktivnosti i njihovi MET stupnjevi potro$nje energije. Relativni intenzitet u
aerobnoj aktivnosti moze biti izraZzen kao postotak aerobnog kapaciteta osobe (VO2max)
(npr. 60-75% od VO2max), postotak procijenjenog maksimalnog pulsa ili subjektivna
procjena percipiranog napora (kako se osoba osje¢a dok vjezba, npr. Borgova skala)

(U. S. Department of Health and Human Services, 2008.).

Procjena rizika od neZeljenih posljedica/ Stetnih dogadaja. Pri planiranju
optimalne aktivnosti treba uzeti u obzir i potencijalni rizik i kontraindikacije odredenih
vjezbi, pokreta, intenziteta, tempa vjezbanja i1 sl. Takve procjene treba bazirati na
bitnim faktorima kao $to su dob starije osobe, njezino zdravstveno stanje, njezine jake
1 slabe tocke, kao i dosadaS$njim znanstvenim spoznajama i iskustvima iz drugih

provedenih programa. Tijekom provedbe programa treba obratiti pozornost na

" metabolicki ekvivalent; 1 MET je stupanj potro$nje energije prilikom mirovanja u sjede¢em
polozaju, §to se obi¢no uzima kao unos kisika od 3.5 mililitra po kilogramu tjelesne tezine po minuti
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odgovor osobe na trening, eventualne bolove u ledima, koljenu ili mi$i¢no-kostane

ozljede koje prijavi osoba (Latham i Liu, 2010., prema Uchmanowicz i sur., 2018.).

Reaktivnost organizma na tjelovjezbu ovisi i o nasljednim svojstvima, pa ¢e
tako trening jednakog intenziteta biti razli¢ito u¢inkovit kod razli¢itih osoba. Primjer
su programirane aerobne aktivnosti uslijed kojih promjene aerobnog kapaciteta kod
starijih osoba variraju u rasponu od 0 do 43% (Varnica, 2015.). Takoder, efikasnost
programa ovisi o uskladenosti vjeZbanja osobe sa planiranim aspektima vjezbanja
(engl. compliance with exercise sessions). Uchmanowicz i sur. (2018.) navode¢i druga
istrazivanja zakljucuju da razli¢iti faktori mogu utjecati na motivaciju za izvodenje
programa te se odraziti na slabiju uskladenost prilikom planiranja, organiziranja ili

izvrSavanja vjezbi programa.

5.3. Vaznost individualnog gerontoloskog pristupa u planiranju tjelesne aktivnosti
Iako mnoge starije osobe vjezbaju samostalno, ¢esto nemaju dovoljno znanja
na koji na¢in prilagoditi tjelovjeZzbu vlastitom stanju. Nedostatak svijesti o pozitivnom
utjecaju tjelovjezbe na organizam u starosti te ocekivanje neugodnog iskustva prilikom
vijezbanja (lupanje srca, umor, teSko disanje, vrtoglavica, aritmija, ozljeda...) su
glavne prepreke koje odvlace starije ljude od redovitog vjezbanja (Stewart i sur., 2001.,
prema Berk, 2005.); mnoge osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti misle kako bi im
jaca tjelovjezba nastetila te da je polagani tempo najbolji za njihovo stanje. U
istrazivanju Ca¢i¢ (2021.) 53% korisnika doma smatraju da tjelesna aktivnosti u
starijih osoba nosi odredene rizike (zamor, dehidracija, opasnost od pada, prijelom...).
Paradoks je vidljiv u tome S$to nesigurnost u hodu i strah od padova djeluju
demotivirajuée na starije ljude, medutim upravo u tome bi im pomogla tjelovjezba,
buduéi da povecanje fizicke aktivnosti vodi ka povecanju sposobnosti odrzavanja
ravnoteze (Buneta i Didovi¢, 2016.). Redovita tjelovjezba preporuca se kao
preventivna strategija za pojavu krhkosti kod starijih ljudi, ali i kao vrsta terapijske
intervencije kod ve¢ postojeceg stanja krhkosti. Rehabilitacijski dio moze obuhvacati
vjezbe u pravilnom poloZaju pri hodanju, vjeZbe podizanja i spustanja nogu i upotreba

odgovaraju¢ih pomagala za hodanje (Uchmanowicz i sur., 2018.).
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Vuori (2005., prema Loncari¢, 2018.) navodi da programi vjezbanja za starije
zene 1 muskarce smanjuju padove za 19-46% i ozljede uslijed padova za 28-88%.
Takoder, istrazivanja pokazuju da nordijsko hodanje ima znacajnu ulogu u
rehabilitaciji bolesnika s atletskim ozljedama, kroni¢nom boli donjeg dijela leda ili
Parkinsonovom boles¢u (Knobloch i sur., 2007., Hartvisgsen i sur., 2010., van Eijikern
i sur., 2008., sve prema Varnica, 2015.). Vjezbe misic¢a zdjeliénog dna takoder su vrlo
korisne u starosti zbog prevencije i lije¢enja inkontinencije; Perko isur. (2004.) navode
da se u Sveucili$noj klinici u Innsbrucku smanjila uporaba urinarnih katetera s 30 na
6% u periodu od 10 godina, a sve zahvaljujuci preventivnim zdravstvenim mjerama
(posebno vjezbama za jacanje miSica zdjelice). S druge strane, postoje odredena stanja
u kojima je kontraindicirano vjezbanje, poput znakova popustanja srca ili angine
pektoris tijekom aktivnosti, nedavno preboljeli infarkt miokarda, pojava aritmije u
naporu unato¢ lijekovima, arterijska hipertenzija u naporu, hipertireoza, artritis,
aktivne zarazne bolesti i sl. (Moc¢nik 1 sur., 2015.). To ne znaci da su ti ljudi osudeni
na neaktivnost, ve¢ da umjesto jaceg vjezbanja treba naci prikladnu laganiju aktivnost

koja nece opterecivati njihove slabe tocke.

U lijjecenju odredenih medicinskih stanja u starijoj dobi moze se provoditi i tzv.
kineziterapija. Kineziterapija podrazumijeva "svaki program u kojem se, kroz
terapijske seanse, od sudionika zahtijeva izvodenje ponavljajucih voljnih dinamickih
pokreta ili statickih miSi¢nih kontrakcija" (Nemci¢, 2014.: 35). Radi toga u
kontroliranim i dobro isplaniranim programima moze doc¢i do smanjenja boli,
povecanja opsega pokreta u zglobovima, poboljSanja izdrzljivosti, propriocepcije i
aerobnog kapaciteta te povlacenja bolesti do odredene granice. Kako navodi Nemci¢
(2014.), za vrijeme vjezbanja osoba smije osjecati blazu bol (do 3 na VAS ljestvici®);
ukoliko osjeti intenzivniju bol, treba smanjiti opterecenje treninga. Po pravilu 24-satne
boli, ako se ta pojacana bol nastavi i 24 sata nakon odradenog treninga, treba smanjiti
intenzitet sljedeceg treninga. Ono $to se nikome ne preporuca u starijoj dobi je
vjezbanje visokim intenzitetom, zbog toga §to ono akutno povecava rizik od ozljede,
mogucih kardiovaskularnih problema i smanjuje vjerojatnost odrZavanja redovitosti

vjezbanja (Misigoj-Durakovi¢, 2016.). Prvi znakovi mogu biti antalgi¢ni hod ili

8 Vizualno-analogna skala- jednodimenzionalna ljestvica procjene boli od 0 (nema boli) do 10
(maksimalna bol)
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Sepanje, nakon kojih je potrebno prekinuti trening sve dok se ne povrate normalni
biomehanic¢ki odnosi (Nemci¢, 2014.). Kod osoba kojima je fizicka aktivnost
problemati¢na, korisnim se pokazao i elektricni stimulator misi¢a (Slika 5.1.).
Istrazivanja su pokazala da trening misi¢a sa stimulatorom misi¢a smanjuje proces
degradacije miSi¢a, povecava snagu i motoricke funkcije starijih (npr. Krenn i sur.,

2011., Cvecka i sur., 2015.).

Slika 5.1.

Elektricna stimulacija misic¢a starije osobe

Izvor: Cvecko i sur. (2015)

Nadalje, iako je fizicka aktivnost opcenito bolja od fizicke neaktivnosti, nec¢e svaka
fizicka aktivnost jednako pridonijeti zdravlju. Mnogi ljudi na selu smatraju da im je
svakodnevnica na selu, obiljezena fiziCkim radom (rad na njivi, briga za zivotinje isl.),
dovoljna za odrzavanje zdravlja. Medutim, kako navode Kozi¢ i sur. (2018.), takva
tjelesna aktivnost ipak nije dovoljna jer obavljanje tih aktivnosti najcesée zahtijeva

prisilne pokrete i dugotrajna sjedenja (npr. tijekom voZznje traktora). Takoder, tjelesna
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aktivnost na selu vezana je za godiSnja doba, zbog Cega izostaje cjelogodi$nja
aktivnost. Na taj nacin organizam ipak ne dobiva zeljeni optimum i Sirok dijapazon
aspekta tjelesne aktivnosti koji ¢e ciljano utjecati na razliCite dijelove organizma.
Prema tome, svim starijim osobama se preporuca individualni gerontoloski pristup

kako bi se $to bolje isplanirala optimalna aktivnosti.

5.4. Primjer programa tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi — nordijsko hodanje

Planom 1 programom u individualnom gerontoloskom pristupu definira se
svaki segment aktivnosti kako bi se doslo do postavljenog cilja. U sljede¢im redovima
prikazuje se primjer ukupnog plana i programa aktivnosti nordijskog hodanja te plan

po tjednu 1 pojedina¢nom treningu.

Tablica 5.1.
Osnovni elementi plana i programa nordijskog hodanja
Broj tjedana 4
Broj dana 28
Broj trenaznih dana 12
Broj dana odmora 16
Trajanje aktivnosti (sati) 12

Izvor: Varnica, 2015

Tablica 5.2.

Plan usmjerenosti treninga po tjednu

1. tjedan Tehnika nordijskog hodanja
2. tjedan Razvoj aerobnih sposobnosti
3. tjedan Razvoj aerobnih sposobnosti s naglaskom na snagu
. Razvoj aerobnih sposobnosti s naglaskom na
4. tjedan 9
ravnotezu

Izvor: Varnica, 2015
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Tablica 5.3.

Plan pojedinacnog treninga

Populacija Starija Zivotna dob
Broj tjedna/ broj treninga | 1. tjedan/ 3. trening
Osnovni cilj treninga Ucenje tehnike nordijskog hodanja

Uvodno-pripremne vjezZbe, elementi $kole nordijskog

Sadr7aj treninga hodanja, vjezbe istezanja i opustanja

Volumen optereéenja Umjeren
Ekstenzitet optereéenja | 60 minuta
Intenzitet opterecenja 60%
Lokalitet Otvoren prostor

Izvor: Varnica, 2015

Program pojedina¢nog treninga:

Pojedinacni trening ovog programa provodi se u trajanju od 60 minuta te je podijeljen
u uvodno-pripremni dio u trajanju od 10 minuta (jacanje i dinamicko istezanje misica),
glavni dio u trajanju od 40 minuta u kojemu se zadaci provode na dionicama od 50
metara (provodenje skole nordijskog hodanja) te zavrsni dio (vjezbe istezanja i
opustanja) u trajanju od 10 minuta. (viSe o detaljima svake vjezbe u Varnica, 2015.:
28-40).

6. Domovi za starije osobe i gerontoloski centri — promicanje tjelesne aktivnosti
starijih osoba

Domovi za starije osobe su objekti pruzanja usluge cjelovite skrbi starijim i
nemoénim osobama izvan vlastite obitelji, pri ¢emu im osiguravaju stanovanje,
prehranu, odrZavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i
koristenje slobodnog vremena (Moc¢nik i sur., 2015.). U njima rade multidisciplinirani
timovi kojima je cilj odrZzavanje i povecanje zdravstvene i socioemocionalne dobrobiti
korisnika usluga te podupiranje aktivnosti i autonomije. Kako bi $to dulje zadrzali
neovisnost, nude im se razli¢iti individualni i grupni sadrzaji, medu kojima i poticanje
tjelesne aktivnosti. Mocnik i sur. (2015.) su proveli anketu o tjelesnoj aktivnosti u
Domu za starije osobe u Cakovcu. 71,1% korisnika je izjavilo da se bavi tjelesnom
aktivno$¢u u Domu (povecanje u odnosu na 50% njih koji su se bavili nekim oblikom

tjelesne aktivnosti prije nego su dosli u Dom), a od aktivnosti najées¢e navode Setnje,
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gimnastiku, voznju biciklom, ples i lagano tr¢anje. Od dodatnih zabavnih aktivnosti
ponudeni su im rekreacija, pjevanje, pikado, kuglanje i bacanje kolutova. Takoder,
Ribar (2017.) prikazuje grupno organizirani skup vjezbi koji se provodi u Domu
umirovljenika "Sveti Antun" Karlovac, medu kojima su kruzenje glavom, spustanje
brade na prsa podizanje ramena, uzrucenje, spajanje lopatica, kruzenje kukovima,

pretklon trupa, ¢u¢njevi, srednji skip u mjestu itd.

U zajednici su takoder pokrenuti i gerontoloski centri, koji su

multifunkcijski centri izvaninstitucionalne skrbi koji se cesto nalaze upravo u
domovima za starije osobe. Namijenjeni su funkcionalno sposobnim i funkcionalno
onesposobljenim starijim osobama, a cilj im je uspostaviti komunikacijsku mrezu u
kontinuiranom osiguranju primjerenih rjeSenja u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za starije

osobe (Bobi¢ i sur., 2015.: 30)

Nastali su iz potrebe da se poboljSa kvaliteta zivota starijih osoba koje nisu
smjestene u domovima za starije osobe. Timovi gerontoloskih centara, izmedu ostalog,
organiziraju, provode, prate i predlazu programe za poboljSanje fizicke aktivnosti
osoba starije zivotne dobi. Neke od aktivnosti koje su organizirane putem
gerontoloskih centara u Zagrebu su medicinska i medicinsko-rekreativna gimnastika,
vjezbe protiv osteoporoze, aerobik i vjezbe snage, rekreativne vjezbe, cardiowalking,
vjezbe protiv inkontinencije, stolni tenis, nordijsko hodanje, bo¢anje itd. (Gerontoloski

centri grada Zagreba: 17 nam je godina tek, 2021)

Osim u domovima za starije osobe, sportsko-rekreacijski programi i fizicka
aktivnost opcéenito mogu biti organizirani i u centrima za rekreaciju, izletiStima,
kampovima i turistickim centrima. Aktivnosti mogu biti organizirane kao grupno
vjezbanje, izleti i aktivnosti u prirodi, sportovi i sportske igre, natjecanja i sl. Osim
boljeg fizickog zdravlja i funkcionalnog statusa, ciljevi tjelesnih aktivnosti mogu biti
socijalizacija, prevencija bolesti, ovladavanje stresom, edukacija, prihvacanje
pozitivnih navika i zadovoljstvo, optimizam itd. (Andrijasevi¢, 2010., prema Tuksar,
2017.).
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Crnkovi¢ (2016.) posebno naglasava i ulogu Sire zajednice te potrebu da se
senzibilizira javnost. Kao strategije za unapredenje razine tjelesne aktivnosti kod

starijih osoba predlaze:

e informiranje javnosti i upoznavanje s potrebama starijih osoba

e edukaciju starijih osoba i njihovih obitelji 0 vaznosti tjelesne aktivnosti, lakSem
uklju¢ivanju u tjelesnu aktivnosti i lokacijama dostupnih sportskih objekata

e javnozdravstvene programe (vaznost sudjelovanja nadleznih ministarstava,
kao i tijela lokalne i regionalne samouprave )

e medusektorsku suradnju

Kako navode Lepan i Leutar (2012.), vazno je osmisliti sadrzaje za starije uz
koje bi se oni osjecali drustveno korisnima te rano ukljucivali u razne akcije, izlete i
druZenja, ¢ime bi povecavali 1 svoju drustvenu mrezu, dodatno izgradili vlastito

samopostovanje 1 odgovornost prema vlastitom zdravlju.

Vaznost tjelesne aktivnosti postala je posebno istaknuta u vrijeme pandemije
COVID-19 od kraja 2019. godine, kada su brojne zemlje ulazile i izlazile iz faza
karantene, kada su unosile ve¢e 1 manje restrikcije kretanja te donosile 1 druge mjere
poput socijalnog distanciranja, noSenja maski u javnosti, zabrana okupljanja i sl. U
tom dvogodiSnjem periodu smanjene tjelesne aktivnosti brojne skupine su bile
pogodene, a ponajvise starije osobe, i to institucionalizirane (zabrana kretanja, zabrana
posjeta...). Istrazivanja su tada pokazala negativan utjecaj manjka tjelesne aktivnosti
na simptome depresije (Callow i sur., 2020., Carriedo i sur., 2020., Zach, i sur., 2021.,
Siegmund i sur., 2021.), psihi¢ku otpornost (Carriedo isur., 2020., Zach, isur., 2021.),
imunitet i smrtnost od virusa SARS-Cov-2 (Sangado-Aranda i sur., 2021.,
Abdelbasset, 2020.).
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Zakljucak

Dobrobiti tjelesne aktivnosti na tjelesno i1 psihi¢ko zdravlje evidentne su
tijekom ¢itavog Zivota, a posebno u starosti. O¢uvanje vitalnih funkcija organizma je
preduvjet zdravlja te utjeCe na sve sfere zivota. Adaptacija organizma je fascinantna
pojava i pokazuje nam kako tijelo posjeduje vlastitu "svijest” mimo one mentalne te
mu niSta ne promice. Konstantno je u interakciji i prilagodbi na okolinske uvjete kao
jedan savrseno precizni stroj. Cak ga je i neprimjereno nazvati strojem, koliko je on
puno vise od toga. Kao jedan mikro svemir, neprestano aktivan ireaktivan. Znacajnost
njegove adaptibilnosti vidljiva je 1 kod starijih osoba, pri ¢emu ono jako brzo prihvati

uvodenje tjelovjezbe kao pozitivne promjene 1 vrlo jasno pokaze poboljSanja.

Individualni gerontoloski pristup je vrlo vazan u odredivanju primjerene
tjelesne aktivnosti starijih osoba, kako bi se odredila polaziSna tocka, prikladan tip,
intenzitet 1 ucestalost aktivnosti; njime se povecava vjerojatnost poboljSanja u
organizmu i izbjegava optereéenje slabih to¢aka. Sto se ranije u Zivotu krene s
tjelovjezbom, to je tijelo zahvalnije. Medutim, nova era tehnologije 1 pametnih uredaja
donijela je sjedilacku svakodnevnicu i olaksavanje nekih fizickih zadataka. Kako ¢e
se to odraziti na mlade generacije u njihovoj starijoj dobi, tek predstoji vidjeti. Ova
tema je od posebne vaznosti, pogotovo u donedavno vrijeme lockdown-a, kada se
putem mjera smanjila vjerojatnost tjelesne aktivnosti u starijoj dobi. Starijima se
preporucalo da ostanu kod kuce, da se ¢uvaju od virusa, a samim time se u atmosferi
straha njihova tjelesna aktivnost i boravak na svjezem zraku zakidala. U takvim
uvjetima bitno je bilo ne odustati od tjelesne aktivnosti, ve¢ pronaci prikladne nacine
da se ta praznina upotpuni (boravak u prirodi sa bliznjima, grupni treninzi u prirodi,
kuéno izvodenje vjezbi, ukljucenost u online grupu podrske za treninge- uz pomo¢
mladih i sl.). S obzirom da osobe u starijoj dobi tesko stje€u nove navike, potrebno je
edukaciju o vaznosti i dobrobitima tjelesne aktivnosti zapoceti $to ranije (ve¢ u vrtickoj

dobi pa ju nastaviti kroz cijeli Zivot).

Dosadasnje spoznaje o uéincima tjelesne aktivnosti na starenje i spremnosti
starijih osoba na ukljucivanje u fizicki aktivniji stil Zivota mogu posluZiti stru¢njacima
iz socijalne skrbi 1 povezanih pomaZucih profesija da kreiraju 1 potpomazu
implementaciju $to boljih programa aktivnog starenja u drustvu. To se ne odnosi samo

na poticanje tjelesne aktivnosti kod starije populacije, ve¢ dostupnost kvalitetnih
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programa tjelesnih aktivnosti i u ranijoj dobi. Mnogo toga definiraju i financijske
mogucnosti, raspoloZivost adekvatnog kadra te postojeca ponuda. Medutim, potrebno
je promicati sustavnije organiziranje programa tjelesnih aktivnosti kao necega Sto
treba obuhvacati i biti dostupno $to ve¢em broju starih osoba, a ne samo onima koji se
nalaze pod protekcijom doma za starije osobe. Tu veliku ulogu mogu igrati
gerontoloski centri sa raznim projektima promicanja kvalitete zivota starijih osoba, ali
1 Sira zajednica poticanjem intergeneracijskih aktivnosti. Da bi ti programi bili §to
uspjesniji, nuzna je i promjena kolektivnog pogleda na starenje. Kao $to tvrde Tomek-
Roksandi¢ i Perko (2006., prema Marasovi¢ i Blazeka Kokori¢, 2014.), nedostatak
prikladnih programa za poticanje starijih osoba na tjelesnu aktivnost je povezan sa
stereotipnim predodzbama, neprimjerenim kulturoloskim i drustvenim postavkama o
starenju, niskom druStvenom podrskom, nedostatkom informacija o fizickoj aktivnosti
I starenju te specifi¢nostima medicinskih stanja koja zahtijevaju posebnu paznju pri
odabiru aktivnosti. Zbog toga je najbitnije graditi senzibilitet i osjecaj korisnosti
starijih osoba u drustvu, kako bi se stvorilo plodno tlo za kvalitetnu integraciju starijih

putem razli¢itih programa, pa tako i programa fizi¢kih aktivnosti.
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Prilozi

Prilog 1

Usporedba fizioloskih promjena povezanih sa starenjem i neuporabom (Smith i Gilligan,
1990., prema Durakovi¢ i sur., 2007.)

KARAKTERISTIKA STARENJE NEUPORABA*

SASTAV TIJELA

Nemasna masa

Masna masa

KoStana masa

Ukupna tjelesna voda

Mast kostane srzi
SRCANO-ZILNE FUNKCIJE
Izdrzljivost (VO2 max)

Minutni volumen srca (u miru i maksimalni)
Udarni volumen, mirovanje
Udarni volumen, maksimalni
Frekvencija srca, mirovanje
Frekvencija srca, maksimalna
Krvni tlak u leZanju

Krvni tlak nakon ustajanja
Baroreceptorna funkcija

Vensko punjenje

Fragilnost kapilara

Periferna vaskularna rezistencija
A-V O; razlika

PLUCNE FUNKCIJE

Ukupni pluéni kapacitet

Vitalni kapacitet

Rezidualni volumen

Volumen disanja

Forsirani ekspiratorni volumen
Elasti¢nost

Rastezljivost prsista

Jakost ekspiratornih miSica
MISICNO-KOSTANI SUSTAV
Broj i veli¢ina misi¢nih vlakana (tip II > tip
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++
%
*<_<—

— D>

S R
CLEE

-
|
| >« | —>~'_)<—<—<—<— S

ol oe e

Ce | e
|

Misi¢na jakost
Gustoca kapilara
Oksidativni kapacitet miSica
Unutarmis$i¢na mast i vezivo
Hrskavi¢na voda
Elasti¢nost vezivnog tkiva
Tenzijska jakost kosti
Tablica 1. nastavak

CEE D
Ce D

KARAKTERISTIKA STARENJE NEUPORABA*

ZIVCANI SUSTAV

Brzina provodenja impulsa 2 \
Vrijeme reakcije T T
Slusni prag T T
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Vid na blizinu

PSIHOLOSKE FUNKCIJE
Tjeskaoba, depresija

Nesanica

Tek

Umor, apatija

METABOLICKI / HEMATOLOSKI
SUSTAV

Bazalni metabolizam

Hipertermija uzrokovana vjezbanjem
Tolerancija glukoze

Osjetljivost na inzulin

Ravnoteza kalcija

Masa eritrocita

Reaktivnost limfocita

Fagocitoza

Fibrinogen, zgruSavanje krvi
Kolesterol (LDL)

R R

Do e

*Podaci koji se odnose na »neuporabu« preuzeti su iz studija hipokinezije,

imobilizacije, mirovanja u krevetu ili bestezinskog stanja navedene u knjizi.

#7T = povecanje; ¥ = smanjenje; — = bez promjene u veéini dosadagnjih studija.
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Prilog 2

Intenziteti odredenih dnevnih aktivnosti, sportske rekreacije i kinezioloSkih aktivnosti
(izrazeno u MET vrijednostima) (Metelko, 2012., prema Crnkovi¢, 2016.)

a) Dnevni poslovi

Niski (<3 MET)

Umjereni (3 MET do 6 MET)

Visoki (>6 MET)

spori hod, 4 km k!

brz hod, 6 km b (5,3 MET)

brzi hod, 8 km k' (9,6 MET),
brz hod uzbrdo ili s teretom

laksi kuéni poslovi (usisavanje
teptha, manji popravei)

umjereno teski kuéni poslovi s podizanjem
ili noenjem kuénih potrepiting, lidenje

zidova 1 sl.

tezi kucni poslovi (premjetanje
narnjeitaja, noenje tefkih predmeta)

laksi rad u vrtu

umjereno tefki rad u vrtu

tedkd rad u vrtu

lagano igranje s djetetom,
Suvanje djeteta u sjedecem 1
stojecem stavu

igranje s djetetom u hodu ili trékaranjy,
zbrinjavanje djeteta (obladenje, hranjenje s

ustajanjima)

ples (valcer), 28 m min™ (5,1 MET)

b) Tjelovjeizbe - Sportovi

Niski (<3 MET)

Umijereni (3 MET do 6 MET)

Visoki (=6 MET)

tréanje, oko 7 kan h!

tréanje, 9 km k! (10 MET); 12 kin k!
(11,4 MET)

lagano, sporo plivanje

prsno plivanje, 1,2 km k! (4,4 MET)

plivanje - kraul, 3 km k! (14 MET)

skijagko trlanje, 9 km k' (9 MET)

golf (18 rupa u 3 h) (5,5 MET)

nogomet (7 MET do 15 MET)
ko$arka (7 MET do 15 MET)
rukomet (8 MET do 12 MET)
odbojka (5 MET do 12 MET)

*MET = I metabolicka jedinica (odgovara primitku kisika u mirovanju oko 3,5 mL kg™ u min.
Energijski utrofak od 1 MET iznosi priblizno 1 keal kg™ ™!
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