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SAZETAK

Definicija starosti je definirano kao razdoblje u Zivotu kod kojeg je prisutno
propadanje struktura i funkcija organizma, svojstava i sposobnosti ¢ovjeka. Dok je
definicija tjelesne aktivnosti svaka radnja koju izvodi miSicno-koStani sustav koji
ujedno i troSi odredenu energiju iznad razine mirovanja. Prije pocetka bavljenja
tielesnom aktivnoS¢éu je iznimno vazno uputiti stariju osobu da se savjetuje sa
ordiniranim lijeCnikom. Nakon odobrenja lijeCnika pozeljno je vjezbe provoditi
najmanje 2-3 puta tjedno u trajanju od minimalno 15-30 minuta. Fizioterapijska
procjena kod starijih ljudi temelji se na holistickom pregledu te se provodi prema
odredenom planu i cilju. Cilj je uociti uzroke zbog kojih nastaju poteskoée. U okviru
programa doma za starije fizioterapeut ne provodi rehabilitaciju samostalno, vec¢ je
dio stru¢nog tima. Fizioterapeut kao dio tima je zdravstveni djelatnik koji je obrazovan
da planira i provodi terapijske i rehabilitacijske postupke. Cilj je ovog istrazivanja je
bio ispitati stajaliSte korisnika doma za starije o fizioterapijskoj intervenciji i na koji
nacin provode tjelesnoj aktivnosti. Za potrebe istrazivanja kreiran je anketni upitnik
koji je podijeljen korisnicima krajem ozujka 2021. godine. Pomoc¢u anketnog upitnika
anonimno su ispitani stavovi i miSljenja korisnika. Ispitanici su korisnici doma za
starije u Gospiéi i Udbini, iznad 55 godina. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 45
korisnika doma za starije iz Gospi¢a i Udbine. Iz doma Udbina sudjelovalo je 24
korisnika, dok je u Gospicu sudjelovalo njih 21. Odabrani su korisnici koji mogu

samostalno ispuniti anketni upitnik.

KljuCne rijeCi: Fizioterapeut, tjelesna aktivnost, fizioterapijska intervencija.



1. uvOoD

Starenje i starost su dva razli¢ita pojma. Starenje je prirodan i ireverzibilan
fizioloSki proces, koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢éitom brzinom, a starost
predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloSkom dobi (1).Ljudski
organizam kao i svaki organizam je podlozan procesu starenja. Sa poboljSanjem
zivotnih navika produzava se i Zivotni vijek stanovniStva sto dovodi do relativho
manjeg broja radno sposobnih pojedinaca. Starenje stanovni$tva postavlja neke

zastraSujuce i u osnovi nove izazove, ali oni nisu nepremostivi (2).

,U popisu 2011. godine broj stanovnika starih 65 i viSe godina iznosio je 17,7% i
po prvi put premasio je broj mladih od 0 do 14 godina koji iznosi 15,2%. U Hrvatskoj
je svaki Sesti stanovnik stariji od 65 godina, svaka peta Zena starija je od 65 godina
te ih ima Cak 144.722 viSe nego djevojCica mladih od 14 godina. Po demografskoj
projekciji hrvatskog pu€anstva do 2050. godine, udio starijih osoba u Hrvatskoj
iznosit ¢e Cak 26,8%, od Cega ¢e 9,7% Ciniti osobe u dubokoj starosti (85 i vise
godina)“ (3).

Zanimljivo je saznanje koje u posljednjim godinama sve viSe mijenja nekadasnju
sliku starijih osoba kao nepromjenjive, drustveno nekorisne i ujedno nemocne te se
nastoji poticati cjeloZivotni razvoj i obrazovanje te drustveni angazman. U skladu s
time saznanjima nastoje se osnovati brojne intervencije i ustanove u kojima starije
osobe mogu nastaviti ostvarivati vlastiti smisao, osjetiti autonomiju, zadovoljstvo i
korisnost, iskazati kreativnost, uvjezbavati kognitivhe sposobnosti, primiti socijalnu
podrsku te zadrzati i odrzati razinu tjelesnog funkcioniranja i obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. BioloSko starenje ali i tjelesne promjene u starijoj su dobi

mogu u velikoj mjeri smanijiti kvalitetu i zadovoljstvo Zivotom te razinu funkcioniranja

(4).

Starenjem pojedinca dolazi do pada i propadanja mnogobrojnog tjelesnog
sustava unatoC tome, istrazivanja pokazuju da se razliCitim intervencijama i
psiholoskim faktorima moze djelovati na subjektivni osjec¢aj propadanja, ali isto tako
i na objektivne mjere kao $to su mobilnost, miSicna snaga, izdrZljivost ili tjelesna

pokretljivost (4). Jedna od najucinkovitijin i najisplativijin intervencija jest tjelesna



aktivnost i tjelovjezba. Tjelesna aktivnost sastavni je dio zivota i vazna u oCuvanju

zdravlja i funkcionalnih sposobnosti osoba starije dobi.

Bitna Cinjenica je da i ne znajuci da se tjelesna aktivnost provodi svakodnevno, a to

su svakodnevne aktivnosti kao $to je Setnja, ku¢anski poslovi, rad u vrtu itd.(5).

Uloga fizioterapeuta koji su zaposleni u domovima za starije potaknuti starije
osobe na ukljuCivanje u programe tjelesne aktivnosti i fizioterapijskih postupaka, te
educirati korisnike o dobrobiti sudjelovanja (6). Cilj fizioterapije kod starijih osoba
zeli se postici koliko je moguée oc€uvati, unaprijediti ali i razviti ostale sposobnosti
koje su potrebne za aktivnosti svakodnevnog zivota. Fizioterapijski postupci zele
smanjiti subjektivne simptome te poboljSati funkcije lokomotornog sustava

(pokretljivost, miSiéna jakost, ravnoteza, kontrola pokreta) i opéu mobilnost (7).



2. STAROST | PROCES STARENJA

Definicija starosti je definirano kao razdoblje u Zivotu kod kojeg je prisutno
propadanje struktura i funkcija organizma, svojstava i sposobnosti Covjeka. Starost
se dijeli na bioloSku, psiholoSku i socioloSku. Definicija bioloSke starosti je procjena
svojstava ali i sposobnosti osobe s obzirom na Zivotnu dob kojoj pripada.
Psiholoska starost je moguénost prilagodbe osobe odredenim promjenama u okolini
u kojoj Zivi. SocioloSka starost su odredene socijalne uloge i navike u odnosu na

ostale élanove drustva.

Razlikuje se primarno i sekundarno starenje. Obiljezje primarnog (fizioloSkog)
starenja su odredeni unutarnji, bioloski ¢imbenici koji su neizostavni i posljedica su
sazrijevanja ili prolaska vremena. Obiljezje sekundarnog (patoloskog) starenja su
patoloSke promjene i opadanje s godinama koje je posljedica odredenih vanjskih

Cimbenika, ukljuCujuéi bolest, okolinske utjecaje i ponasanje.

Kriteriji koji procjenjuju starost su kronoloSka dob (nakon navrSene 65 godine
Zivota), socijalni status (odlazak u mirovinu), funkcionalno stanje (hakon odredenog
stupnja opadanja sposobnosti), te subjektivha procjena koliko se osoba osjeca
starom. Cimbenici koji utjieu na duzinu Zivota su nasljede, spol, uvjeti okoline,
prehrana, tjelesna aktivnost, umjereno konzumiranje opijata, zdravlje, prilagodljivost

i sposobnost suoCavanja sa stresom (8,9).

2.1. Tjelesne promjene u procesu starenja

Starenjem pocinju opadati brojne tjelesne funkcije. Prisutne promjene koje se

deSavaju kod starijih osoba mogu zahvacati:

- MiSi¢no-kostani sustav u smislu atrofije miSi¢a, smanjenje snage i tonusa
misi¢a, osteopenije, osteoporoze, degenerativhe promjene u zglobovima, smanjenje

elasti¢nosti ligamenata i tetiva.



- Kozu: suha, bore, staracke pjega, promjena rasporeda masnog tkiva, gubitak
kose, pojavljuju se staractke pjege, atrofira potkoZno masno tkivo i kapilarna mreza,

slabi sposobnost zarastanja rana i termoregulacija

- Ziv&ani sustav uz promjenu umnih (mentalnih) ili kognitivnih sposobnosti,
demencije ili senilnosti, smanjuje se masa i veli€ina mozga, dolazi do usporenih

reakcija
- Kardiovaskularni sustav u promjenama u radu srca, krvne Zile gube elasti¢nost
- Respiratorni sustav kao slabljenje diSnih funkcija, smanjenog kapaciteta pluc¢a
- Probavni sustav uz mogucu pojavu opstipacije
- Mokracni sustav uz ¢eSc¢u pojavu inkontinencije
- Reproduktivni sustav - nedostatak estrogena u Zzena, impotencija u muskaraca
- Imunoloski sustav koji slabi s godinama, dolazi do vece osjetljivosti na infekcije

- Endokrini sustav — ¢eS¢a pojava dijabetesa, problema sa stithom Zlijezdom,
pretilost (10)

2.2. Psihicke promjene u procesu starenja

Glavne psihicke promjene koje se mijenjaju starenjem pojedinca su opazanje,
misljenje, pamcenje, motorika, ponasanje. Smanjuje se preciznost pokreta kao i
miSicna snaga, te slabi osjet ravnoteZe Sto oteZava uspravno drzanje i hod.
Vrtoglavica i neki lijekovi najviSe poti¢u promjene u psihomotornim funkcijama. LoSe
psihicko zdravlje se mozZze manifestirati kao depresija, anksioznost ili tjeskoba i

demencija (10).



2.3. Kognitivhe promjene u procesu starenja

Tijekom starenja prisutno je niz kognitivnih promjena, te otkrivanje €imbenika koji
spreCavaju ili usporavaju kognitivno opadanje vazno ublaziti negativne posljedice na
osobnoj i drustvenoj razini. Kognitivne funkcije se mogu smatrati kao funkcije
mozga, koje opisuju pamcenje, ideje, razmiSljanje i prostornu mastu, kao i

pozornost, brzinu obrade informacija i percepciju (11).

Dostupna istrazivanja su dokazala kako nakon 60. godina zivota pojedine
kognitivne funkcije kao $to su prostorna orijentacija, rjeSavanje problema,
numeriCke operacije, izvrSne funkcije i fluidnost rije€i krenu opadati. Naj¢eSc¢a
kognitivna funkcija je zaboravljivost jednostavnih stvari iz svakodnevnog zZivota. Uz
kognitivne sposobnosti koje se s vremenom smanjuju, postoje i podru¢ja koja se
povecéavaju s godinama. To su na primjer jezicne sposobnosti, logi¢ko razmisljanje i
kulturna iskustva. Tako se dakle sposobnost prisje¢anja na pojedine dogadaje koji
su se dozivjeli u zivotu (epizodno pamcenje) smanjuje. Semanticko pamcenije tj.
sposobnost pamcenja utisnutih Cinjenica ostaje stabilna. Stabilnim ostaju i
asocijacije ili sjecanja na odredene podrazaje. Kao na primjer pjesme ili djecCje
pjesme naucCene u Skoli. S druge strane, "svjesnost o objektu" je manje stabilna
(11).

Rezultati istrazivanja pokazuju da je starijim osobama teZe se prisjetiti naucenih
rijeCi ili zeljenih informacija od mladih osoba. Zajedno sa promjenama kognitivnih
funkcija dolazi i do strukturalnih promjena mozga. Tako se broj neurona smanjuje
za 10% u dobi izmedu 20 i 90 godina (11).



2.4. Najcesce kroni¢ne bolesti kod starijih

Ateroskleroza je stanje kod kojeg dolazi do suzavanja i oSteCenja stijenki krvnih
Zila, za koju postoje uzrocni Cimbenici a to su : spol (CeS¢e muskarci), pusenje,

pretilost, neaktivnost (12).

Osteoporoza je metaboliCki proces u kojem dolazi do gubitka mineralnih struktura
kostiju, smanjivanja koStane mase te su kosti vrlo krhke i lako dolazi do fraktura.

Prevalencija je zamjetno vecéa kod Zena (12).

Pretilost nazalost pocinje biti prisutna ve¢ u mladoj dobi i jedan od vecih
problema danas$nijice, te pretilosti raste i broj bolesti s time kao i ukupan morbiditet i
mortalitet (13).

Diabetes melitus predstavlja grupu metabolickih bolesti. ViSak masnih kiselina i
manjak kretanja, u tkivima ometa signale koje odgovaraju na inzulin te smanjuje

ulazak u misice (13).

Demencija je bolest koja dovodi do rapidnog propadanja srediSnjeg Ziv€anog
sustava kao i sposobnosti pamcenja, u€enja, orijentacije, apstraktnog misljenja i
poimanja vidno-prostornih odnosa. Kod demencije moze doc¢i do potpune ovisnosti
osobe o drugome. NajCeS¢i oblici demencije su: Alzheimerova i Multi-infarktna
demencija. Alzheimerova bolest se opisuje se blazim promjenama u kratkotrajnom
pamceniju ili pri obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zzivota, te joj uzrok nije poznat.
Nakon odredenog vremena dolazi do ozbiljnijih problema kao $to su: zapustanje
higijene, dezorijentiranost, anksioznost, poremecaj u rasporedu spavanja. Multi—
infarktna demencija nastaje posljedicom cerebrovaskularnih bolesti. Klinicka se
slika oCituje ovisno o0 mjestu ishemijskih oStecenja, a tipiCan je nagli nastanak

simptoma (14).

Urinarna inkontinencija je stanje u kojem dolazi do nekontroliranog istjecanja
urina a uzrok su razliCita stanja ili bolesti koje se javljaju u starijoj dobi i to ¢eSc¢e kod
Zenske populacije. Da bi se poboljSalo zdravstveno stanje i na kraju potpuno

izlie€enje postize se pravovremenom fizioterapijskom dijagnozom i fizioterapijskom



intervencijom. NajCeS¢e se primjenjuju Kegelove vjezbe koje jaCaju miSice dna
zdjelice (14).

U starijih osoba upravo su degenerativne promjene na kraljeznici i zglobovima
vrlo Ceste. Dijele se na primarne ili idiopatske i sekundarne ili steCene, koje su
prouzrocene nekom boleSc¢u ili ozliedom. Promjene se naj¢eSée pojavljuje na
lumbalnosakralnom i cervikalnom podrucju. Razlog nastanka promjene je zbog

lokaliziranog upalnog procesa koji zahvaca sve zglobne strukture (15).

Mozdani udar je kliniCki sindrom karakteriziran razvojem ZzariSnog neurolos$kog
deficita koji moze biti ishemijski ili hemoragijski, a simptomi variraju ovisno o mjestu
i veliCinom zahvacenosti. Faktori rizika su: hipertenzija, ateroskleroza, bolesti srca,

pusenje, Secerna bolest, stres, poveéana tjelesna tezina te nasljedni ¢imbenici (16).

Sr¢ani udar nastaje kad se potpuno prekine protok krvi kroz koronarnu arteriju,
zbog Cega naposljetku, taj dio sréanog misSica ostane bez kisika i hranjivih tvari.
Prekid krvotoka najCeSCe nastaje zbog pucanja aterosklerotskog plaka koji se
nakuplja u unutarnjoj stijenci arterije. U slu€aju da se prohodnost koronarne arterije
ne uspostavi dovoljno brzo, dio sranog misica koji je ostao bez kisika ce
nekrotizirati. Sréani se udar razvija kroz duze vrijeme, a najCeSce traje od Cetiri pa
do Sest sati, dok se najveci broj oste¢enja dogodi u prvom satu. Veliki broj ljudi
premine od sréanog udara zato $to na vrijeme nisu prepoznali prve znakove bolesti.
Simptomi sréanog udara su: tupa bol u prsima koja se Siri preko lijevog ramena u
lijevu ruku, kratkoca daha i nedostatak zraka, preznojavanje, nelagoda, muénina,
povracanje i veliki zamor. U nekim slu€ajevima se ne pojavljuju simptomi ili su

atipi€ni za sr€ani udar (17).



3. TJELESNA AKTIVNOST U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOB

Definicija tjelesne aktivnosti je svaka radnja koju izvodi miSi¢no-kostani sustav

koji ujedno i troSi odredenu energiju iznad razine mirovanja (18).

Tjelesna aktivnost je definirana i od Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).
Prema SZO tjelesna aktivnost obuhvaéa sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom
Zivotu, ukljuCujuéi posao, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema
razini intenziteta od niskog preko umjerenog do snaznog, odnosno visokog
intenziteta. Tako se definirana tjelesna aktivnost najée$¢e promatra kroz Cetiri

oshovne kategorije:
1) tjelesna aktivnost na radnom mjestu
2) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, odnosno putovanje s mjesta na mjesto
3) tjelesna aktivnost u kuci i oko kuce
4) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme (19).

Bitno je napomenuti da starenje i s tim ako je povezana neaktivhost moze
uzrokovati pogorSanje simptoma prisutnih simptome kroni¢ne bolesti, te svaka
osoba bez obzira na kronoloSku dob sposobna je obavljati odredenu vrstu tjelesne

aktivnosti te starost ne predstavlja ograni€avajuci faktor za vjezbanje.

Javnozdavstvene preporuke vodecih svjetskih zdravstvenih udruga i ustanova
usmjerene su prema povecanju stupnja zdravlja i funkcionalne sposobnosti te
prevenciji kroni¢nih bolesti krvoZilnog sustava i metabolizma primjenom programa

tjelesnih aktivnosti (20).

Prije pocCetka bavljenja tjelesnom aktivno$¢u je iznimno vazno uputiti stariju
osobu da se savjetuje sa ordiniranim lijeénikom. Nakon odobrenja lijeCnika pozeljno
je vjezbe provoditi najmanje 2-3 puta tjedno u trajanju od minimalno 15-30 minuta.
Opterecenje mora biti postepeno i individualno prilagodeno te uvijek zapoceto s

viezbama kraceg trajanja, odnosno manjeg intenziteta (21).

Vjezbe jakosti umjerenog intenziteta i broja ponavljanja utjecat ¢e na odrzanje

misSiéne mase i snage.



Poseban oprez potreban je sa starim osobama koje se nikada nisu bavile tjelesnim
vjezbanjem, a Zele se njime baviti. Preporuka za starije odrasle osobe sli¢na je
preporuci ACSM / AHA za odrasle, ali ima nekoliko razlika, ukljuujuci: preporuceni
intenzitet aerobne aktivnosti uzima u obzir aerobnu kondiciju starijin odraslih;
preporuCuju se aktivnosti koje odrzavaju ili povecavaju fleksibilnost; i balansne
vjezbe se preporucuju za starije osobe u opasnosti od pada (22). Osim toga, starije
osobe trebaju imati plan aktivnosti za postizanje preporucene tjelesne aktivnosti

koja integrira prevencijske i terapijske preporuke.

Prilikom provodenja tjelesne aktivnhosti kod starijih osoba prednost se daje

aktivnostima koje poti€u funkcionalno poboljSanje rada srca, krvotoka i disanja.

Prisustvo opasnosti od intenzivnog oblika tjelesne aktivnosti povecava se s dobi.
NajCesc¢i uzrok kod sr€ane smrti starijih tjelesno aktivnih osoba nastaje na osnovi
podloge neke koronarne bolesti. Iterativnost supklinicCke koronarne bolesti u
muskaraca starijih od 40 godina procijenjena je na 2%, $to znaci kako bi tjelesna
aktivnost starijih osoba trebala biti manjeg intenziteta, dok se nagla povecéanja

intenziteta optereéenja pozeljno je izbjegavati (20).

Optereéenje kojem se starija osoba izlaze treba biti individualno prilagodeno ili
modificirano prema kriterijima fizioloSke starosti i zdravstvenom stanju osobe te
umjerenog intenziteta. Ukoliko se intenzitet vjezbanja poveca, preporu¢a se

izvodenje u trajanju od najmanje 75 minuta tjedno (20).



4. FIZIOTERAPIISKA PROCJENA KOD STARIJIH LJUDI

Prije provodenja fizioterapijske intervencije potrebno je uciniti fizioterapijsku
procjenu. Fizioterapijska procjena kod starijih ljudi temelji se na holistiCkom
pregledu te se provodi prema odredenom planu i cilju. Cilj je uociti uzroke zbog
kojih nastaju poteSkoce (23). Naj¢eséi razlog smjestaja starijih osoba u dom za
starije je otezana ili ograniCena funkcija hoda, odnosno pokretanja i obavljanja

aktivnosti svakodnevnog zivota (24).

Fizioterapijska procjena zapocinje uvijek sa subjektivnim pregledom koji je ustvari
intervju izmedu fizioterapeuta i korisnika u kojem on sam opisuje svoje stanje i koje
se promjene dogadaju i kako utjeCe na aktivnosti svakodnevnog zZivota. Najvazniji
cilj subjektivnog pregleda je uo€iti teZinu trenutnog zdravstvenog stanja. Potrebno je
provijeriti pacijentovu anamnezu, te tezinu oStecenja i onesposobljenja, informacije o
tome kada je problem poceo i postoje li odredeni faktori rizika prije poCetka bolesti,
prijasnje i trenutno zdravstveno stanje te dosadasnje terapije, informacije o vrsti,
lokaciji te karakteristikama boli. Takoder je potrebno uzeti u obzir i obiteljsku i

socijalnu anamnezu, te proSlu medicinsku anamnezu (23).

Nakon subjektivnog pregleda slijedi objektivni pregled gdje fizioterapeut

procjenjuje i mjeri funkcionalna ogranicenja i potencijal (24).

Funkcionalna sposobnost starije osobe procjenjuje se u njegovom sposobnoscu
za obavljanje svih svakodnevnih aktivnosti, te se ispituju fizicke i psihiCke

karakteristike po sljede¢im kriterijima:

Tjelesni status (pokretnost):

e sasvim pokretan

e ograni¢eno pokretan (koristi pomagalo npr. Stap, klupicu, Stake)
e trajno ograni¢eno nepokretan (koristi trajno invalidska kolica)

e trajno nepokretan PsihiCki status (samostalnost)

e sasvim samostalan

e ograni¢eno samostalan (povremene psihicke poteSkoce)
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e trajno nesamostalan (trajne psihi¢ke poteskoce)

e ne moze odgovoriti

Cilj funkcionalne procjene pokreta je procijeniti funkciju lokomotornog aparata,
kroz procjenu stabilnosti i mobilnosti razliCitih dijelova tijela. MotoriCke vjesStine
usporavaju se s godinama, oslabljen je osjecaj za ravnotezu, usporene su reakcije.
Osobe naucCe obavljati aktivhosti sa pomagalima te uzimanjem viSe vremena za

obavljanje aktivnosti.

Fizioterapeut u procijeni koristi testove za procjenu motorickog funkcioniranja. Da
bi odredeni testovi bili dokazani moraju imati pouzdanost i valjanost fizioterapeut
mora upotrijebiti prilagodene testove, te standardizirane instrumente i mjere sa

utemeljenom valjanoSc¢u i pouzdanoscéu (25).

Neki od naj¢escih testova u fizioterapijskoj procjeni starijih osoba su:

- Timed Up And Go Test — TUGT

Izvodi se da ispitanik je u sjedeéem polozaju na stolici, zatim ustane i hoda 3
metra, okrene se, vrati do stolice i sjedne. Fizioterapeut mjeri koliko je potrebno
vremena da ispitanik izvede. Ako je ispitaniku potrebno manje od 20 sekundi onda
je neovisno pokretan, 20 do 29 sekundi se oznacava nesiguran, a ako je vise od 29

sekundi onda mu je potrebna pomoc¢ pri kretanju i uspravljanju.

- Six Minute Walk Test (6BMWT)

Test mjeri udaljenost koju pojedinac prijede unutar tih Sest minuta, na tvrdoj,

ravnoj podlozi. Pacijent mora hodati koliko god je moguce unutar zadanog vremena.
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- Barthelov indeks

Jedan od starijih testova funkcionalne sposobnosti ili nesposobnosti. Njime se
nastoji pokazati stupanj neovisnosti bolesnika o tudoj pomoc¢i bodovanjem od 0-100.
Vedi broj bodova povezan je s vecom vjerojatnosti da ¢e pacijent moci Zivjeti kod
kuce s odredenim stupnjem neovisnosti nakon izlaska iz bolnice. Koli¢ina vremena i
fizicke pomodéi potrebne za izvodenje zadane aktivnosti koriste se pri odredivanju
dodijeljene vrijednosti te iste aktivnosti. Vanjski Cimbenici unutar okolisa utjeCu na
rezultat ispitanika. Ako se prilikom prilagodbe izvan standardne kucne okoline

zadovolje tijekom procjene, rezultat sudionika bit ¢e nizi ako ti uvjeti nisu dostupni.

- Funkcionalna mjera neovisnosti

Suvremeniji je i specifiCniji test od Barthelovog indeksa, takoder procjenjuje
bolesnikovu sposobnost i neovisnost u svakodnevnom funkcioniranju. Obuhvaca
vise parametara procjene te je stoga i specifiCniji. UkljuCuje kontrolu sfinktera,

mobilnost, pokretanje, komunikaciju te socijalne spoznaje (23).

- Procjena aktivhosti dnevnog zivota

UspjesSno izvedena potrebna je miSi¢na jakost i snaga. Neke od aktivnosti su
uspravljanje iz leze¢eg polozaja u sjedeci polozaj, zatim iz sjedeCeg u stojeci
polozaj, ulazak i izlazak iz kade, hod po stepenicama, noSenje namirnica. Ukoliko
ispitanik uspjesSno izvede aktivnosti smatra se da moZze samostalno i neovisno

obavljati aktivnosti svakodnevnog Zivota bez pomoc¢i druge osobe (23).
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- Katz Index

Test za procjenu (ne)sposobnosti. Usmjeren je na odli¢ja osobe i potreban
stupanj asistencije u Sest kategorija aktivnosti svakodnevnog Zivota (kupanje,

oblacCenje, toalet, transfer, hranjenje, inkontinencija).

Procjena dostignuéa mobilnosti (Performance- Oriental Assessment of
Mobility POMA 1)

Jednostavna, pouzdana, procjena promjene polozaja, odgovor na smetnje i
pokreti hoda za vrijeme svakodnevnih aktivnosti. UkljuCuje staticke i dinamiCke
komponente ravnoteZe (ravnoteza u sjedenju, sjedenju i ustajanju sa stolice,
ravnoteZzu u stojeCem polozaju te okretanje za 360 stupnjeva). POMA | ima

maksimalan broj bodova 28, a osmisljen je upravo za starije osobe.

- Skala motori¢ke procjene (Motor Assessment Scale)

Sluzi za mjerenje oStecenja i nesposobnosti. Sastoji se od skale sa 6 bodova,
ukljuCuje 8 dijelova motorne funkcije: pokretanje iz supiniranog u sjedeci polozaja, iz
sjedeCeg u stojeéi polozaj, balans u sjede¢em poloZaju, hod, funkciju gornjih

ekstremiteta, pokreta ruku, napredne funkcije Saka, procjena tonusa.
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- Bergova skala ravnoteze

Skala koja sluzi za procjenu ravnoteze te ukljuCuje 14 parametara: sjedenje bez
podrske, promjena polozaja: sjedenje pa ustajanje, promjena polozaja: prenosenje
tj. transfer, stajanje nepodrzano, stajanje sa zatvorenim o€ima, promatra se pacijent
dok stoji, zatim tandem stojeci, stajanje na jednoj nozi, pacijent se okrece za 360
stupnjeva, doseze prema naprijed dok se nalazi u stoje¢em polozaju. Bergova skala
se boduju sa ocjenama od 0 do 4 gdje 0 oznaCava najlosiji rezultat, a 4 najbolji
rezultat (26).

- Manualni misiéni test - MMT

Test za procjenu miSicne snage. Kroz ocjene od 0 (nema sposobnosti

kontrakcije) do 5 (puni opseg antigravitacijskog pokreta protiv otpora) (23).

14



5. FIZIOTERAPIISKA INTERVENCIJA KOD STARIJIH LJUDI

Ciljevi rehabilitacije kod starijih osoba manje su ambiciozni nego kod mladih
pacijenata, a i program rehabilitacije korisnika doma moze biti, zbog razlicitih
faktora i stanja, kompliciran. Neki od faktora koji predstavljaju dodatan izazov za
fizioterapeuta su visoka prevalencija ovisnosti o drugima u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, Cesti komorbiditet razli€itih stanja i bolesti te koriStenje razli€itih lijekova s

mnogim nuspojavama (Slika 1.) (27).

Slika 1. Prikaz motiviranosti starijih ljudi za tjelesnu aktivnsot

U okviru programa doma za starije fizioterapeut ne provodi rehabilitaciju
samostalno, vec¢ je dio stru¢nog tima kojeg, osim njega, Cine lijeCnik, socijalni
radnik, radni terapeut, medicinska sestra ili tehniCar, te njegovatelj/ica. Zadatak
osoblja doma za starije je raditi u timu te timski organizirati grupne aktivnosti koje ¢e
biti zanimljive i motivirajuée za korisnike. Korisnici su uvijek zainteresirani za
aktivnosti kao Sto je ples, igranje binga, Saha i igre ,drzava-grad®, ¢ovjecCe ne ljuti
se, zajedniCke proslave rodendana, drugih obljetnica i praznika, vrtlarstvo, kartanje,
heklanje, slikanje, modeliranje, organiziranje razliCitih gostovanja te zajedni¢ko

gledanje filmova.
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Fizioterapeut kao dio tima je zdravstveni djelatnik koji je obrazovan da planira i
provodi terapijske i rehabilitacijske postupke. Takoder tijekom Skolovanja je primio
znanje i vjestine koje mu omogucuju uspjesnu komunikaciju s korisnikom, njegovom
obitelji i ostalim ¢lanovima stru¢nog tima. Komunikacija stru¢njaka razlicitih profila i
znanja unutar zdravstvene ustanove iznimno je vazna stoga $to istrazivanja
pokazuju da su, za poticanje aktivhog i zdravog nacina Zivota, najkorisnije

intervencije koje sadrze i bihevioralne i kognitivhe elemente (28).

Mnoga istrazivanja pokazuju da su tjelesna neaktivnost i sjedilacki nacin Zivota
povezani s nizom bolesti, poput hipertenzije, koronarnih i cerebrovaskularnih
bolesti, nekih vrsta karcinoma, osteoporoze, dijabetesa te pretilosti i prekomjerne
tielesne tezine, a takoder su i jedan od uzroka smrtnosti (29). NeZeljene promjene i
bolesti povezane sa staro§¢u mogu se odgoditi, smanijiti ili ublaziti promjenama

zivotnog stila, koje uklju€uju i razliCite oblike tjelesne aktivnosti (Slika 2.) (4).

Slika 2. Prikaz oblika tjelesne aktivnosti
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Vrsta tjelesne aktivnosti kojom ¢e se baviti korisnik odreduje se individualnim
pristupom te se, pri tome, uzimaju u obzir ako postoje odredene kontraindikacije i
prethodne navike vjezbanja korisnika. Jedna od najucinkovitijin i najisplativijih
intervencija jest bavljenje tjelesnom aktivnosti, odnosno, tjelovjezbom koja u velikoj
mjeri doprinosi oCuvanju i unapredeniju tjelesnog te psihickog zdravlja starijih osoba.
Starije osobe kod tjelovjezbe mogu imati najviSe koristi ukoliko je ona paZljivo
isplanirana i individualno prilagodena te se odvija svakodnevno ili najmanje dva do

tri puta tjedno, u trajanju od petnaest do trideset minuta (5).

Glavni ciljevi fizioterapeuta koji rade u domu za starije su odgadanje fiziCke
krhkosti i poboljSanje funkcionalne mobilnosti, kao i produzenje Zivota.
Fizioterapeutu je potreban Sirok spektar znanja u lije€enju starijih osoba kako bi Sto
kvalitetnije napravio fizioterapijsku intervenciju uz minimalan rizik od nezeljenih

posljedica.

Glavni ciljevi fizioterapije u intervenciji starijih pacijenata su smanjenje boli,
poveCanje snhage, povecanje ili odrzavanje opsega pokreta u zglobovima,
odrzavanje ili uspostavljanje ravnoteze i koordinacije, ucenje hoda uz Stake ili
hodalicu (Slika 3.) i koristenje invalidskih kolica, poboljSanje funkcionalnih
sposobnosti u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, te naposljetku i edukacija

pacijenta i obitelji o novonastalim problemima i navikama.

Slika 3. Prikaz hoda sa Stakom

17



Fizioterapeuti koji rade sa starijim osobama trebali bi procijeniti razinu fizicke
spremnosti i sposobnosti svakog korisnika pojedinacno kako bi mogli individualno
prilagoditi i odrediti intenzitet i Cestinu vjezbanja. Fizioterapeuti bi, takoder, trebali
ulagati stalne napore i razvijati strategije u cilju poticanja korisnika ustanova za
starije osobe na vodenje aktivnog nacina Zivota. Neke od strategija pokretanja
korisnika mogu biti poticanje na odabir hodanja ili stepenica prilikom dolaZzenja do
prostora gdje se odvijaju zajedniCke aktivnosti, umjesto voznje kolicima ili liftom,
poticanje na sudjelovanje u drustvenim aktivhostima te motiviranje na samostalni

odlazak na obroke umjesto dobivanja obroka u sobu.

U domu u kojem je provedeno istrazivanje, za korisnike se €esto organiziraju i
razliCiti izleti te posjeéivanje i gostovanje u razli€itim ustanovama, Sto su takoder

strategije za poticanje tjelesne aktivnosti i drustvenosti starijinh osoba.

Programe vjezbanja koje fizioterapeuti propisuju i provode pozeljno je nadopuniti
savjetovanjem i edukacijom korisnika o zdravlju i zdravim nacinima Zivota. UnatoC
navedenim dobrobitima vjezbanja u praksi Cesto postoji problem nedostatka mjernih
instrumenata i metoda kojima se razina tjelesne spremnosti moze procijeniti, kao i
problem nedostatka motivacije i voljnosti starijih osoba za ukljuCivanje u takve
procjene. Kako bi se i u starijoj dobi odrzale tjelesne funkcije i umanijilo tjelesno
propadanje, Sto znacajno doprinosi kvaliteti i zadovoljstvu Zivotom, vrlo je vazno u
programe rada sa starijom populacijom uvesti redovite individualne i grupne vjezbe
te drustvene aktivnosti. Zadaca fizioterapeuta jest, stoga, potaknuti starije osobe na
ukljuCivanje u programe tjelovjezbe te, pritom, jasno istaknuti dobrobiti od
sudjelovanja te promijeniti negativha vjerovanja i neznanje Kkoji interferiraju s

uklju€ivanjem i ustrajanjem (27).
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Cetiri glavne vrste treninga su trening izdrZljivosti, snage, fleksibilnosti i
ravnoteze. U plan fizioterapije najbolje je ukomponirati sve te vrste treninga i ne

bazirati se na samo jednom tipu iz sljedecih razloga:

1. lzdrzljivost, to jest aerobno vjezbanje, direktno djeluje na kapacitet pluéa i
osnazuje srcani miSi¢. Aktivnosti poput Setnje, laganog trCanja, plivanja, voznje

biciklom samo su neki od primjera ovog tipa aktivnosti

2. Vjezbe snage (kao npr. vijezbe s utezima ili gumenim trakama) ja¢aju nase
misi¢e, te pomazu u smanjivanju simptoma raznih bolesti i kroni¢nih stanja kao Sto
su artritis, dijabetes, osteoporoza, prekomjerna tjelesna tezina, bol u ledima i

depresivnost.

3. Vjezbe istezanja od iznimne su vaznosti jer Cine tijelo, zglobove i tetive

gipkijima i time manje podloznijima ozljedivanju.

4. Trening ravnoteze smanjuje rizik od padanja, a time i nezeljenih prijeloma
kostiju. Vjezbe snage u kombinaciji s viezbama ravnoteze mogu sprijeciti padove
poboljSavanjem sposobnosti za odrzavanje stabilnosti u mirovanju i pokretu. Vecéina
ljudi uzima ravnotezu zdravo za gotovo, ali mnogima ravnoteza predstavlja problem,
a pogotovo starijima koji se kad padnu Cesto ozlijede ili slome kost, te im se time
smanji pokretljivost, padne im samopouzdanje, stvori se strah od padanja, i smanji
se neovisnost pojedinca. lako je trening ravnoteze glavni tip u trenaznom programu
za prevenciju padova, bilo koja vjezba izdrZljivosti, snage i fleksibilnosti moze imati

niz pozitivnih u€inaka na pojedinca i pomo¢i pri prevenciji pada.
Fokusiranjem na navedene vjeZzbe osoba postize:

1. Brze vrijeme reakcije (moze pomoci osobi da se brzo rukom uhvati za nesto

stabilno pri padu).

2. PoboljSanje koordinacije (moze sprijeCiti pad, ali i ublaziti pad, tako da se

osoba ne udari jako pri padu).

.....

time ublaziti pad, a sam proces vjezbanja s otporom jaca kosti te ih Cini otpornijima

na lomove).
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4. Bolje funkcioniranje mozga (redovito vjezbanje pozitivno Ce utjecati na
prokrvljenost mozga, a samim time i njegovu funkciju, to jest bistrije razmisljanje ¢e
pomocCi osobi da izbjegne situacije koje povecavaju rizik od padova). Vjezbe
ravnoteZze mogu se izvoditi bilo kada, bilo gdje i koliko god Cesto. Jedino bi osobe u
pocCetku trebale imati ¢vrsti oslonac (stolica, zid) kraj sebe za koji se mogu uhvatiti u
sluCaju gubitka ravnoteze. Primjeri vjezbi ravnoteze koje osoba moze izvoditi kod

kuce su:

1. Odrzavanje ravnoteZe u stajacem poloZaju sa skupljenim stopalima.

N

. Odrzavanje ravnoteze u stajacem polozaju sa stopalima jednim ispred drugog.

w

. Odrzavanje ravnoteze pri iskoraku naprijed i natrag.

N

. Odrzavanje ravnoteze stojeci na jednoj nozi.

a1

. Ustajanje iz sjedeceg polozaja.
6. Hodanje po crti.
7. Zabacivanje noge u stranu i naginjanje trupa u stranu (30).

Terapijske vjezbe sluze za lijeCenje i prevenciju bolesti, a mogu se kombinirati i s
drugim oblicima fizioterapije. Primjenjuje se pokret pojedinih dijelova tijela, ili cijelog
tijela kao vjezba radi lijecenja ozlijedenih i oboljelih osoba. Vjezbe se prilagodavaju
individualno svakom pacijentu, a koriste se za unapredenje funkcionalnosti misi¢no
kostanog, Ziv€anog, diSnog, kardiovaskularnog, urogenitalnog i probavnog sustava.
Koriste se vjezbe opsega pokreta, vjezbe jakosti i snage, vjezbe balansa, vjezbe
izdrzljivosti, vjezbe disanja, vjezbe hoda i cirkulacijske vjezbe. Tim vjezbama moze
se inhibicijski djelovati na kompenzacijske obrasce koji su vrlo Cesti kod starijih
pacijenata zbog postede bolnog dijela tijela. Uz dobivenu snagu miSi¢a, balans i
opseg pokreta vjezbama se stimuliraju normalni obrasci pokreta koji su izgubljeni ili

promijenjeni radi bolesti ili ozljede.

Cirkulacijske vjezbe i vjezbe disanja koriste za bolju funkcionalnost organizma, a
tek tada se postizu dobri rezultati u ostalim sustavima. Terapijske vjezbe dijele se
na aktivne i pasivne, a doziranje mora biti precizno jer se nezeljene posljedice

dobivaju nasilnim, preslabim ili prejakim pokretom.

20



Potrebno je izbjegavati bol koliko god je to moguce. Odgovarajuci pokret je onaj koji
izaziva odgovarajuéi podrazaj na ziv€ano misiéni sustav s pravilnim izborom ritma

vjezbanja i odmaranja (31).

Vjezbe disanja pomazu u izljeCenjima kod jako puno stanja i bolesti. Kod upale
plu¢a, vjezbe disanja su vrlo bithe kako bi se prevenirao nastanak njenih
komplikacija te kod drugih stanja kod kojih se upala pluca moze razviti kao
komplikacija (npr. akutna infekcija diSnih putova, oslabljen imunitet kod kroni¢nih
bolesti, zlo¢udne bolesti, itd.). Kod nepokretnih ili polupokretnih bolesnika, takoder
vjezbe disanja imaju znacCajan utjecaj jer spreCavaju nastanak hipostatske upale
plu¢a koja nastaje zbog neaktivnosti tijela. Vazno je znati da se vjezbe disanja ne
smiju provoditi za vrijeme same upale pluc¢a ve¢ kao njena prevencija kod stanja

kod kojih postoji mogucnost da se upala pluca razvije (32).

Transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS) je najéeSc¢i oblik
elektroterapije, a koristi se za tretman bolnih stanja. Zasniva se na principu
elektroanalgezije pri Cemu se stimuliraju a-Ziv€ana vlakna, te dolazi do ko€enja c-
vlakana odgovornih za prijenos boli na viSe razine ziv€anog sustava. Postupak traje
10-30 minuta, a moze se ponavljati viSe puta tijekom dana, pa je stoga moguc¢ i u
kuénoj upotrebi (Slika 4.) (31).

Slika 4. Prikaz aplikacije TENS-a
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Krioterapija se provodi na relativno malim povrSinama kao Sto su podrucja burze,
tetive, miofascijalne bolne tocke, zglobovi, miSi¢na hvatista. U plasti¢cnim ¢asama s
drvenim Stapi¢em u sredini zaledi se voda, ¢ime se provodi kriomasaza uzduznim ili
kruznim pokretima (Slika 5.). Dolazi do brzoga smanjenja temperature, a nakon
prekida krioprocedure do vazodilatacije izazvane hladnocom, Sto se klini¢ki ocCituje
ruziCastim eritemom. Za vrijeme tretmana bolesnik najprije osjeca intenzivnu

hladnocu i bolnost, a na kraju analgeziju (33).

Slika 5. Prikaz kriomasaze
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6. Cilj istrazivanja

Cilj je ovog istrazivanja je bio ispitati stajaliSte korisnika doma za starije o

fizioterapijskoj intervenciji i na koji nacin provode tjelesnoj aktivnosti.
Hipoteze koje ¢e se ispitati u anketnom upitniku su:

H 1 — Korisnici doma za starije rado provode tjelesnu aktivnost i fizioterapijske
postupke.

H 2 - Korisnici rado provode tjelesnu aktivnost ali ne i fizioterapijske postupke.

HO — Korisnici ne provode rado ni tjelesnu aktivnost ni fizioterapijske postupke.
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7. Materijali i metode

Za potrebe istrazivanja kreiran je anketni upitnik koji je podijeljen korisnicima
krajem ozujka 2021. godine. Pomocu anketnog upitnika anonimno su ispitani
stavovi i misljenja korisnika. Ispitanici su korisnici doma za starije u Gospici i Udbini,
iznad 55 godina. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 45 korisnika doma za starije iz
Gospic¢a i Udbine. Iz doma Udbina sudjelovalo je 24 korisnika, dok je u Gospicu
sudjelovalo njih 21. Odabrani su korisnici koji mogu samostalno ispuniti anketni
upitnik. Korisnici kognitivno razumiju postavljena pitanja i na njih odgovaraju bez

problema. Koristen je upitnik sam sama izradila.

Prvi dio upitnika sastoji se od opcih podataka: spol, dob, koliko dugo korisnici
borave u domu, pate li od neke kroni¢ne bolesti (poviSeni krvni tlak, osteoporoza,
astma, diabetes...), poznaju li korisnost tjelesne aktivnosti, Sto smatraju definicijom
tielesne aktivnosti, smanjuje li tjelesna aktivnost simptom boli, da li tjelesna
aktivnost doprinosi odrzavanju misicne mase i smanjuje gubitak koStane mase
tijekom starenja, postoji li u domu fizioterapeut i da li dobro organizira tjelesnu
aktivnost, te koliko se tjedno bave tjelesnom aktivhosti sa i bez prisustva
fizioterapeuta. Na sljede¢a pitanja odgovaraju bave li se drugom tjelesnom
aktivnosti i osjec¢aju li se zdravije kad se bave tjelesnom aktivnosti, sljedecée pitanje
odgovaraju jesu li se prije dolaska u dom bavili tjelesnom aktivnosti, te smatraju li
da tjelesna aktivnosti nosi odredene rizike (zamor, dehidracija, opasnost od pada,
prijelom), smatraju da netrenirane starije postupno ukljuciti u aktivnost pazeci pri
tome na trajanje aktivnosti i intenzitet, te smatraju li da $to je osoba starija da joj to
predstavlja veCe ograniCenje za bavljenje tjelesnom aktivnosti, sljedeée pitanje ih
pita kako ocjenjuju svoje znanje o ucincima tjelesne aktivnosti, te Zele li znati joS
viSe nakon ankete o benefitima tjelesne aktivnosti. Anketni upitnik se sastoji od 19
pitanja, na nekim pitanjima je ponuden odgovor da/ne, do na drugim pitanjima ima
vise ponudenih odgovora. Drugi dio anketnog upitnika sadrzi 6 pitanja koja su
vezana uz fizioterapijske postupke gdje su ponudeni odgovori to¢no, netocno,

nisam siguran/sigurna.

Podatci su statisti¢ki obradeni ruéno.
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8. Rezultati

Grafikon 1. Sadrzi prikaze opcih podataka o ispitanicima. Od ukupno 45 sudionika
koji su ispunili upitnik bilo je 32 Zene (71%) i 13 musSkaraca (29%). Statisticki
znacajna razlika pronadena je u spolu ispitanika, gdje je bio veci odaziv Zena.

Spol

Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema spolu
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Grafikon 2. Prikazuje dob korisnika koji su sudjelovali u anketnom upitniku. Najmladi
ispitanik ima 55 godina, dok najstariji vise od 90 godina. Na ponuden odgovor 55-69
godina zaokruZilo je 8 korisnika (18%). Sljedeci odgovor je bio 70-74 godina koji je
zaokruzilo 10 korisnika (22%). 75-79 godina ima 7 (16%) korisnika. Najveci broj
korisnika je bio dobi 80-89 njih 14 (31%). A viSe od 90 godina je njih 6 (13%).

' Dob ‘

N 55-69
m70-74
W 75-79
1 80-89

M vise od 90

Grafikon 2. Prikaz ispitanika prema dobi
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U grafikon 3. prikazan je odgovor na pitanje koliko dugo korisnici borave u domu
za starije. Na odgovor manje od godinu i 5-10 godina je bio isti broj odgovor njih 6
(13%) je taj period u domu za starije. 1-3 godina je njih 18 (40%) i taj odgovor je
zaokruzilo najvisSe korisnika. 3-5 godina je 12 (27%) korisnika odgovorilo, dok je
vise od 10 godina u domu za starije njih 3 (7%).

Koliko godina boravite u domu?

14%

B Manje od godinu
Hm 1-3 godine
m 3-5 godine
5-10 godine
M Vise od 10 godina

Grafikon 3. Prikaz godina boravka u domu
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Grafikon 4. Prikazuje odgovore na pitanje imaju li korisnici doma za starije neke
kroni¢ne bolesti. Najveéi postotak je odgovorilo DA pati od kroni¢ne bolesti cak njih
33 (73%). A odgovor NE je odabralo njih 12 (27%). S obzirom na njihovu dob za
oCekivati je da imaju odredenu kroni¢nu bolest.

Patite li od neke kronicne bolesti (povisen
krvni tlak, osteporoza, astma, diabetes..?

H Da

M Ne

Grafikon 4. Prikaz korisnika s obzirom pate li od neke kroni¢ne bolesti
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Grafikon 5. Predstavlja pitanje da li je korisnike tko upoznao o korisnosti tjelesne
aktivnosti. Ponudeni odgovori na to pitanje su bili da, ne i nisam siguran/sigurna.
Odgovor da je odabralo najvide korisnika ¢ak njih 35 (78%) , dok odgovor ne njih 3
(7%). Zadnji odgovor je bio nisam siguran/ sigurna na koji je 7 (15%) korisnika dalo
svoj odabir. S tim se moze zaklju€iti da su korisnici dobro informirani o korisnosti

tielesne aktivnosti.

Da li Vas je tko upoznao o korisnosti tjelesne
aktivnosti?

HDa
® Ne

H Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5. Prikaz poznavanja korisnika o korisnosti tjelesne aktivnost
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U grafikonu 6. ponudena je rijeC tjelesna aktivnhost, gdje su korisnici morali
zaokruziti odgovor koji je po njima to€an. Tjelovjezba je bio prvi odgovor na koji je
15 (33%) korisnika odgovorilo, drugi odgovor je higijena, samozbrinjavanje, niti
jedan korisnik nije zaokruZzio taj odgovor. Takoder ponuden odgovor koji je dobio 2
(4%) glasa su kucanski poslovi, vrtlarenje. Najveéi broj korisnika je zaokruZilo

odgovor sve navedeno. To znaci da prva tri odgovora spadaju u tjelesnu aktivnost.

Tjelesna aktivnost je...

H Tjelovjezba
M Higijena, samozbrinavanje
Kuéanski poslovi, vrtlarenje

Sve navedeno

Grafikon 6. Prikaz Sto za korisnike predstavlja tjelesna aktivnost
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Grafikon 7. Postavljeno je pitanje smatraju li korisnici doma za starije da tjelesna
aktivnost pomaze u smanjenju simptoma boli. Najvise korisnika je odgovorilo da
smatraju da se smanjuje bol prilikom vjezbanja. Isti broj korisnika njih 5 (7%) je
odgovorilo mozda i nisam siguran/na. Dok ni jedan korisnik nije odgovorio da se bol

ne smanjuje kod vjezbanja.

Smatrate li da tjelesna aktivnost pomaze u
smanjenju simptoma boli

M Da
M Ne
Mozda

Nisam sigurna/an

Grafikon 7. Prikaz miSljenja korisnika utjece li tjelesna aktivnost na smanjenje boli
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Grafikon 8. Doprinosi li tjelesna aktivnost odrzavanju miSicne mase i smanjuje li
gubitak koStane mase tijekom starenja. NajviSe korisnika njih 33 (73%) smatra da
dolazi do bolje miSicne mase i da se smanjuje gubitak koStane mase. Ni jedan
korisnik nije odabrao ne kao odgovor. Dok njih 12 (27%) nije sigurno u djelovanje

tjelesne aktivnosti.

Tjelesna aktivnost doprinosi odrzavanje
misSicne mase i smanjuje gubitak koStane
mase tijekom starenja?

H Da
B Ne

M Ne znam

Grafikon 8. Prikaz doprinosi li tjelesna aktivnost odrZzavanju miSi¢ne mase i
smanjuje li gubitak koStane mase tijekom starenja
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Grafikon 9. Korisnicima je postavljeno pitanje postoji li u domu fizioterapeut.

Jednoglasno 45 (100%) su odgovorili da postoji. Obavezno je zaposlenje

fizioterapeuta u domu, to radno mjesto postoji u vecini domova.

Postoji li u domu fizioterapeut?

H Da

m Ne

Grafikon 9. Prikaz postoji li zaposlen fizioterapeut u domu za starije
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U grafikonu 10. prikazano je pitanje smatraju li da fizioterapeut dobro organizira
tielesnu aktivnosti. Veliki broj korisnika je odgovorio da su zadovoljni organizacijom
tielesne aktivnosti, njih 42 (93%). Nije sigurno njih 3 (7%).

Smatrate li da fizioterapeut dobro organizira
tjelesnu aktivnost?

H Da
M Ne

m Nisam sigurna/an

Grafikon 10. Prikaz zadovoljstva korisnika provodbom tjelesnu aktivnosti

34



Grafikon 11. Korisnicima je ponudeno pitanje koliko se puta tjedno bave
tielesnom aktivnosti sa i bez prisustva fizioterapeuta. 27 (60%) korisnika je
odgovorilo da se bave tjelesnom aktivnosti od ponedijeljaka do petka , Sto znaci da
najviSe vjezbaju uz prisusto fizioterapeuta. Svakodnevno vjezba njih 5 (11%), dok 2-
3 puta tjedno samo jedan korisnik (2%). Ne bavi se tjelesnom aktivnosti 12 (27%).

Koliko puta tjedno bavite se tjelesnom

aktivnosti (sa i bez prisustva fizioterapeuta)
?

B Svakodnevno
B Ponedjeljaka do petka
m 2-3 puta tjedno

Ne vjezbam

Grafikon 11. Prikaz tjelesne aktivnosti sa i bez fizioterapeuta
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Grafikon 12. prikazuje odgovore na pitanje kojom se drugom tjelesnom aktivnosti
korisnici bave pod tim se misli na hodanje, lagano tr€anje, plesanje. Njih 24 (53%)
navode da se bave nekom od aktivnosti, dok njih 21 (47%) navodi da se ne bave
nekom od tjelesnih aktivnosti. Za njihovu dobu je pozeljno da se bave tjelesnom

aktivnosti, naravno za koju su sposobni.

Bavite se nekom drugom tjelesnom
aktivnosti (hodanje, lagano trcanje,
plesanje..)?

M Da

m Ne

Grafikon 12. Bavljenje tjelesnom aktivnosti (hodanje, lagano tréanje, plesanje)
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Grafikon 13. Kad je u pitanju zadovoljenja, to jesti psihiCke komponente i zdravlja
njih 37 (82%) se osjeta bolje kad se bave odredenom tjelesnom aktivnosti. Uz
fiziCko zdravlje, bitno je psihi¢ko. Manji broj njih 8 (18%) je odgovorilo da se ne

osjecaju zadovoljnije nakon tjelesne aktivnosti.

Osjecate li se zadovoljnije i zdravije kad se
bavite tjelesnom aktivnosti?

H Da

m Ne

Grafikon 13. Prikazuje koli€inu zadovoljstva i zdravlja kad se bave tjelesnom
aktivnosti
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Grafikon 14. Na postavljeno pitanje Sti¢enici doma su imali ponuden odgovor da/
ne. Njih 27 (60%) se bavilo tjelesnom aktivnoScu prije dolaska u dom, dok se njih 18
(40%) nije bavilo. Pozitivho je Sto su se bavili tjelesnom aktivnoscu, jer im je sad

puno lakSe vjezbati sa fizioterapeutom.

Jeste li se prije dolaska u dom bavili
tjelesnom akivnoscu?

H Da

m Ne

Grafikon 14. Prikaz pitanja jesu li se korisnici prije dolaska u dom bauvili tielesnom
aktivnoscu
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Grafikon 15. Odgovori pokazuju da 24 (53%) smatraju da postoji rizik od
bavljenja tjelesnom aktivnosti, ali treba istaknuti da je to kod prenapornih vjezbi, to
jest kod vjezbama koja nisu prilagodene starijim osobama. Njih 7 (16%) misli da
tielesna aktivnost nema rizik za zamor, dehidraciju, opasnost od pada, dehidracija,
prijelom. Dok njih 14 (31%) ne zna kakvi rizici se mnogu dogoditi kod tjelesne

aktivnosti.

Smatrate li da tjelesna aktivnost u starijih
osoba nosi odredene rizike (zamor,dehidrcija,
opasnost od pada, dehidracija, prijelom)

H Da
M Ne

® Ne znam

Grafikon 15. Prikaz smatraju li korisnici da tjelesna aktivnost u starijih osoba nosi
odredene rizike
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U grafikonu 16. korisnici su na pitanje trebaju li netrenirane osobe ukljuciti u
aktivnost, ali bi se trebalo paziti na trajanje i intenzitet vecinski odgovorili da treba
¢ak njih 36 (80%) dok ih 9 (20%) ne zna, a nitko ne misli da ih ne treba ukljuciti u
tjelesnu aktivnost.

Smatrate li da netrenirane starije osobe treba
postupno ukljuciti u aktivnosti pazeci na
trajanje aktivnosti i intezitet?

H Da
B Ne

= Ne znam

Grafikon 16. Prikaz miSljenja treba li ukljuciti ne trenirane osobe u aktivhost
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Grafikon 17. Korisnici su ha postavljeno pitanje odgovorili da se smatraju da Sto
je osoba starija da to predstavlja ograni¢enja za bavljenje tjelesnom aktivnosti, njih
42 (92%) . Dok njih 3 (7%) ne smatra da predstavlja vece ogranicenje za bavljenje

tielesnom aktivnosti $to je osoba starija.

Smatrate li da Sto je osoba starija da joj to
predstavlja vece ogranicenje za bavljenje
tjelesnom aktivnosti?

H Da

H Ne

Grafikon 17. Prikazuje odgovore na pitanje smatraju li korisnici $to je osoba starija
da to predstavlja vece ograni€enje za bavljenje tjelesnom aktivnos$c¢u
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Grafikon 18. Na postavljeno pitanje kako korisnici ocjenjuju svoje znanje o
ucincima tjelesne aktivnosti, najveci broj korisnika je odgovorilo da dovoljno 30
(67%) znaju o u€incima. Nedovoljno zna njih 4 (9%), a htjelo bi viSe znati njih 11
(24%).

Kako ocjenjete svoje znanje o ucincima tjelesne
aktinosti?

H Dovoljno
® Nedovoljno

W Htio/ htjela bi se jos$ vise informirati

Grafikon 18. Prikazuje znanje korisnika o ucincima tjelesne aktivnosti
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Grafikon 19. Na postavljeno pitanje ,Imate li nakon ove ankete potrebu saznati viSe
o benefitima tjelesne aktivnosti?“ 25 (56%) korisnika je odgovorilo da ,DA* te 20
(44%) njih odgovorilo je da ,NE*.

Imate li nakon ove ankete potrebu saznati
visSe o benefitima tjelesne aktivnosti?

N DA
m NE

Grafikon 19. Prikaz miSljenja korisnika o benefitima tjelesne aktivnosti
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Korisnicima su postavljena pitanja vezana uz fizioterapijske postupke na koja su
odgovarali sa to¢no, neto€no i nisam siguran/na. Grafikon 1. Prva tvrdnja koje je
bilo postavljena glasila je krioterapija je primjena leda u svrhu lijeCenja kojom se
postize bolja prokrvljenost, dublja vazodilatacija, smanjenje boli. Veliki dio korisnika
je odgovorilo da je nije sigurno njih 21 (47%) , dok je 20 (44%) je odgovorilo da je
ta tvrdnja to¢na, samo 4 (9%) misli da je neto¢no.

Krioterpija je primjena leda u svrhu lijeCenja
kojom se postize bolja prokrvljenost, dublja
vazodilatacija, smanjenje boli.

H Tocno

m Netoéno

Grafikon 1. Odgovori na pitanje primjena leda u svrhu lijeCenja, kojom se postize
bolja prokrvljenost, vazodilatacija i bol se smanjuje
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Grafikon 2. Druga tvrdnja koja je postavljena korisnicima govori o primjeni leda u
smanjenju otoka boli. Led je pomogao ¢ak njih 23 (51%), dok nije pomogao 10
(22%) ispitanika, 12 (27%) ispitanika odgovorilo je da nije sigurno. Zadana tvrdnja

dokazuje da je led bio u€inkovit za vecinu korisnika.

Primjena leda pomogla mi je u smanjenju otoka i
boli.

H Tocno
H Netocno

m Nisam sigurna/an

Grafikon 2. Prikazuje odgovore na tvrdnju da led smanjuje otok i bol

45



Grafikon 3. Tre¢a tvrdnja koja je ponudena Kkorisnicama da je TENS
elektroterapijska metoda koja se primjenjuje kod smanjenja boli. Da je tvrdnja to¢na
odgovaorilo je 8 (18%) ispitanika, najviSe ispitanika je odgovorilo je 30 (67%), te nije
sigurno njih 7 (15%). Medutim ta tvrdnja je to¢na, TENS pripada elektroterapijskoj

metodi koja smanjuje bol, znanstveno je dokazano da djeluje na smanjenje boli.

TENS je elektroterapijska metoda koja se
primjenjuje kod smanjenja boli

B To¢no
® Netocno

H Nisam sigurna/an

Grafikon 3. prikazuje odgovor na tvrdnju TENS elektroterapijska metoda koja se
primjenjuje kod smanjenja boli.
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Grafikon 4. Cetvrta tvrdnja je govori o fizioterapijskoj intervenciji i pita ispitanike
da odgovore da li je fizioterapeut kod njih primjenjivao vjezbe hoda. Najveci
postotak korisnika 28 (62%) je odgovorilo je navedena tvrdnja to€na. Dok je tu
tvrdnju kao neto¢nu odgovorilo njih 16 (36%), a nije siguran 1 (2%) ispitanik.

Fizioterapeut je kod mene primjenjivao
vjezbe hoda.

H Tocno
B Netocno

B Nisam siguran/na

Grafikon 4. Prikazuje odgovore korisnika jeli fizioterapeut primjenjivao kod njih
vjezbe hoda
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Grafikon 5. Peta tvrdnja koja je postavljena korisnicima u domu govori o tome s
kim je fizioterapeut provodio vjezbe cirkulacije. 36 (80%) ispitanika su se sloZili sa

tom tvrdnjom, dok njih 9 (20%) ne provode vjezbe s cirkulacije sa fizioterapeutom.

Fizioterapeut sa mnom provodi vjezbe cirkulacije.

B Tocno
® Netocno

M Nisam sigurna/an

Grafikon 5. Prikazuje provodi li fizioterapeut sa korisnicima vjezbe cirkulacije
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Grafikon 6. Sesta tvrdnja govori da je fizioterapeut u domu vazan dio tima. Svi
korisnici koji su sudjelovali u upitniku su odgovaorili isto, da je to to¢no. Smatraju da
je fizioterapeut potreban i obavezan ¢lan tima u domu za starije. Prevenira

komplikacije koje nastaju prilikom dugotrajnog leZzanja u krevetu.

Fizioterapeut u domu je vazan dio tima.

W Tocno
H Neticno

m Nisam siguran/na

Grafikon 6. Prikazuje misle li korisnici da je fizioterapeut vazan dio tima u domu za
starije
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9. Rasprava

Rezultati provedenog anketnog upitnika u domu za starije osobe ukazuju na to
da su korisnici zainteresirani za provodenje tjelesne aktivnosti i da smatraju da je
fizioterapeut bitan dio tima. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na poboljSanje i
odrzavanje funkcionalnih sposobnosti, a samim time i na produljenje samostalnog
Zivota starijin osoba. PrijaSnja istrazivanja i dobiveni rezultati takoder dokazuju
povoljne ucinke vjezbanja i tjelesne aktivnosti na tjelesnu kondiciju i mobilnost kod
starijih osoba smjeStenin u domovima za starije i nemocne. Vjezbe i redovita
tielesna aktivnost odrzavaju i povecCavaju kostanu i miSichu masu te povecavaju

aerobnu izdrzljivost i kapacitet pluca.

Fernandez-Ballesteros definira proces starenja kod osoba koje su tjelesno
aktivne, kao proces prilagodbe Zivotnom procesu za postizanje optimalnog
tielesnog (ukljuCujuci zdravlje), psiholoskog (optimalna spoznaja i regulacija emocija
i motivacije) i socijalnog funkcioniranja pojedinca. Kako na starenje utjeCu brojni
Cimbenici, kako unutarnji tako i vanjski, tako je vazan Cimbenik koji utjeCe na
starenje redovita tjelesna aktivnost. Nazalost vecina ljudi kako stari tako smanjuju
tielesnu aktivnost, manje se kreCu i nedostatak vjezbanja je jedan od najvaznijih
rizicnih faktora u starosti. Osobe koje imaju preko 65 godina spadaju u

najneaktivniju skupinu stanovnistva (34).

Jos jedna od uloga tjelesne aktivnosti prema Li i suradnicima 2010. god. je ta da
smanjuje debljinu pojatavajucéi osjetljivosti na inzulin, kontrole glikemije, fibrinolize
te utjecajem na funkciju endotela. lako pozitivha povezanost tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme i tielesne mase djeluje kao tvrdnja koju ne treba dokazivati, sve su
brojnija istrazivanja koja tu povezanost ne nalaze, Li i suradnici takoder su proveli
istrazivanje na 649 odraslih Afroamerikanaca koje je pokazalo negativnu
povezanost tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i debljine u Zena, ali ne i kod

muskaraca (35).

Kad je rije€ o osobama starije zivotne dobi, fizioterapeuti su glavni i odgovorni su
da Sto duze ostanu samostalni, poboljSaju kvalitetu aktivnosti svakodnevnog Zivota,
a vezano s tim dolazi do smanjenja troSkova lijeCenja gdje je korist i za Siru

zajednicu.
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| ako je rad sa starijom populacijom jedna od zadaca fizioterapeuta istrazivanje
Macek i suradnika 2016. godine pokazalo je kako znanje fizioterapeuta o radu sa
starijom populacijom nije dovoljno te kako nisu zadovoljni vlastitim kompetencijama,
ulogom i edukacijom na tom podrucju, takoder rezultati su pokazali kako su isti

zainteresirani za uvodenju predmeta gerontologije na studij fizioterapije (36).
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10. Zaklju¢ak

MozZemo reCi da su rezultati ovog istrazivanja bili oCekivani. Dobrobiti koje
nastaju zbog tjelesne aktivnosti, rekreacije i sporta u starijoj Zivotnoj dobi su
mnogobrojne. Osim tjelesne dobrobiti tjelesna aktivnost, sport i rekreacija pruzaju
starijim osobama povratak u socijalizaciju, stvaranje novih poznanstava te povratak
samopouzdanja ne samo za sportske aktivnosti nego i ostale aktivnosti
svakodnevnog zZivota. Tjelesne aktivnosti koje sustavno djeluju za cijeli organizam
podiZzu¢i na novu razinu; izdrzljivost, snagu i jakost su hodanje, tréanje i plivanje
koje sprjeCavaju povecanje i/ili Sirenje zdravstvenih problema, te podizu kvalitetu

Zivota.

Tjelesne aktivnosti koje sustavno djeluju za cijeli organizam podizuc¢i na novu
razinu; izdrzljivost, snagu i jakost su hodanje, tr¢anje i plivanje koje sprjeCavaju

povecanije i/ili Sirenje zdravstvenih problema, te podiZzu kvalitetu Zivota.

Kako bi se potakao Sto veci broj starijih osoba da se ukljuCuje u rekreativne
aktivnosti i sport bilo bi neophodno da se prilagode sportski tereni i pravila prema

mogucénostima starijih osoba.
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12. Prilozi

Slika 1.

https://niksic.biz/wp-content/uploads/2019/09/aktivhost-starijin4as-750x430.jpg

Slika 2.

https://www.seniori.hr/images/ravnoteza.jpg

Slika 3.

https://encrypted-

tbnO.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GCcRGO9IRMTG7eNttYFNk79b72XXbHLucUF

3JYPOQ&usqgp=CAU

Slika 4.

https://www.kaliper.hr/system/wp-content/uploads/2019/03/Kaliper-usluga-TENS.jpg

Slika 5.

https://www.artfizio.com/wp-content/uploads/2019/01/krioterapija-
€1548864176236.ipg

Prilog A: Prikaz anketnog upitnika

1. Spol (zaokruzi)

M VA

2. Dob

1. 55-69
2.70-74
3. 75-79
4. 80-89

5. 90-95
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3. Koliko dugo boravite u domu?
1. Manje od godinu dana

2. 1-3 godine

3. 3-5 godine

4. 5-10 godine

5. Vise od 10 godina

4. Patite li od neke kroni€ne bolesti (poviseni krvni tlak, osteoporoza, astma,
diabetes..)?
1. Da

2. Ne

5. Dali Vas je tko upoznao o korisnosti tjelesne aktivnosti?
1. Da
2. Ne

3. Nisam sigurna/an

6. Tjelesna aktivnost je...

1. Tjelovjezba

2. Higijena, samozbrinjavanje
3. Kuéanski poslovi, vrtlarenje

4. Sve navedeno

7. Smatrate li da tjelesna aktivhost pomaze u smanjenju simptoma boli?
1. Da

2. Ne
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3. Mozda

4. Nisam sigurna/an

8. Tjelesna aktivnost doprinosi odrzavanje misSiéne mase i smanjuje gubitak kostane
mase tijekom starenja?

1. Da

2. Ne

3. Ne znam

9. Postoji li u domu fizioterapeut?

1. Da

2. Ne

10. Smatrate li da fizioterapeut dobro organizira tjelesnu aktivhost?
1. Da

2. Ne

3. Nisam sigurna/an

11. Koliko puta tjedno baviti se tjelesnom aktivnhosti uz prisustvo fizioterapeuta?
1. Svakodnevno

2. Ponedjeljka do petak

3. 2-3 puta tjedno

4. Ne vjezbam

12. Bavite se nekom drugom tjelesnom aktivhosti (hodanje, lagano tréanje,

plesanje..)?

1. Da
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2. Ne

13. Osjecate li se zadovoljnije i zdravije kad se bavite tjelesnom aktivhoséu?
1. Da

2. Ne

14. Jeste li se prije dolaska u dom bavili tjelesnom aktivhoSéu?
1. Da

2. Ne

15. Smatrate li da tjelesna aktivnost u starijih osoba nosi odredene rizike (zamor,
dehidracija, opasnost od pada, dehidracija, prijelom)?

1. Da

2. Ne

3. Ne znam

16. Smatrate li da netrenirane starije osobe treba postupno ukljuéiti u aktivnost

pazedi na trajanje aktivnosti i intenzitet?
1. Da
2. Ne

3. Ne znam

17. Smatrate li da Sto je osoba starija da joj to predstavlja vece ogranic¢enje za

bavljenje tjelesnom aktivnosti?
1. Da

2. Ne
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18. Kako ocjenjujete svoje znanje o u¢incima tjelesne aktivnosti?
1. Dovoljno
2. Nedovoljno

3. Htio/htjela bi se jos viSe informirati

19. Imate li nakon ove ankete potrebu saznati viSe o benefitima tjelesne aktivnosti?

1. Da

2. Ne

Sljedeéa pitanja su vezana wuz fizioterapijske postupke odgovorite

to¢no/netoéno/nisam sigurna/an (T/N/NS) - zaokruzite

1. Krioterapija je primjena leda u svrhu lije€enja kojom se postiZe bolja prokrvljenost,

dublja vazodilatacija, smanjene boli. T/N/NS

2. Primjena leda pomogla mi je u smanjenju otoka i boli. T/N/NS

3. TENS je elektroterapijska metoda koja se primjenjuje kod smanjena boli. T/N/NS

4. Fizioterapeut je kod mene primjenjivao viezbe hoda. T/N/NS

5. Fizioterapeut sa mnom provodi vjezbe cirkulacije. T/N/NS

6. Fizioterapeut u domu je vazan dio tima. T/N/NS

sa
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13.KRATAK ZIVOTOPIS

Zovem se Ana Cadié, rodena sam 16. travnja 1996. u Rijeci. Pohadala sam
Osnovnu Skolu Jure Turi¢a u Gospi¢u te Opcu gimnaziju u Gospicu. Preddiplomski
strucni studij Fizioterapija zavrSila sam na Zdravstvenom veleuCiliStu u Zagrebu.
Tijekom studiranja volontirala sam u udruzi ,Invalida rada Zagreb® vodeci program
vjezbi pod nazivom korektivna gimnastika. Svoje znanje prosirila sam volontirajuci u
udruzi ,Fala“ koja me naucila promicati socijalnu osjetljivost, zastiti i poboljSati
kvalitetu Zivota djeci s teSko¢ama u razvoju u sklopu terapijskog rekreativhog
jahanja. Ljeto 2017. i 2018. godine provela sam volontirajuci na terapijskoj plazi kao
pomocni radnik u Bolnici za ortopediju i rehabilitaciji ,Pr.dr. Martin Horvat®, gdje sam
bila u svakodnevnom kontaktu sa osobama sa invaliditetom mlade i starije Zivotne
dobi. Ljeto 2019. godine pocinjem intenzivno volontirati u udruzi ,Pcelica“ vodeci
trening za ¢lanove udruge u kojoj i dan danas honorarno radim u sklopu EU
projekata. Nadalje puno sam naucila volontirajuci u sklopu fakultetskih akcija a neke
od njih su: ,Hodanjem do zdravlja“ i javnozdravstvena akcija ,Zivjeti zdravo®. Nakon
zavrSetka obrazovanja odradujem staz u Opcoj bolnici Gospi¢. Trenutno sam
zaposlena u Domu za starije na Udbini te sam se s tog razloga odlucila provesti

istrazivanje.
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