Uloga i znacaj tjelesne aktivnosti kod osoba starije
zivotne dobi u zadarskoj zupaniji

Bazdaric¢, Barbara

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:842993

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-28

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:842993
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2439
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2439
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2439

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

DIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ FIZIOTERAPIJE

Barbara Bazdari¢

ULOGA 1 ZNACAJ TIJELESNE AKTIVNOSTI KOD OSOBA STARIJE
ZIVOTNE DOBI U ZADARSKOJ ZUPANIJI: rad s istraZivanjem

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Barbara Bazdarié

THE ROLE AND SIGNIFICANCE OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG
ELDERLY PERSONS IN ZADAR COUNTY: research

Master thesis

Rijeka, 2023.



Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Marina Nikoli¢, dr. med.

Diplomski rad obranjen je dana u/na

pred povjerenstvom u sastavu:

1.

2.
3.




Fill uniri

lzviesce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatci o studentu?
Sastavnica
Studij

Vrsta studentskog rada Diplomski rad

ime | prezime stodenta TGt LeL 1T

IMBAG 03510017643

Podatci o radu studenta:
Nasiov rada

Ime | prézime mentora

Datum predaje rada
Identifikacijski br, podneska
Datum proviere rada

Ime datateke

Veligina datoteke

Broj znakova

Broj rijeci

Broj stranica

Misljenje mentara

Datum izdavanja misljenja
Rad radovoljava uvjete
irvarnosti

daveljava uvjete

Obrazlozenje mentora

{po potrebl dodati zasebno)

Datum Potpis mentara

4, ) 1 " e :
rujna 2023 l_-'f'T{u_L.-.C; !'i.!i}'["u"l."ﬁ__,




SADRZAJ

1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA .......co.ooooiviiiemeieeeeeeeeeeeeeeen, 1
1.1, Teorije SAreNJa.........cocooiiiiiiiiiiiiiiee ettt sttt s s e 1
1.2 Starija populacija ..o e 3
1.3.  Promjene Koje donosi SEATENJE .............coceiviiiiiiiiiniiiiiiineeeeeeeee e e 5
1.4, ZAravo SEATEMJE.........cocoooiiiiiiiieiiee ettt 7
1.5. Starenjei tjelesna aktiviost............cccooviiiiiiiiiiiiiinie e e e 8

2. CILJEVITHIPOTEZE ...ttt 11

3. ISPITANICIIMETODE ........coiiiiiii ettt 12

4. REZULTATL ...ttt ettt st e s 13

5. RASPRAYV A ettt ettt et e st e s e s 27

6. ZAKLJIUCAK ....ooovomiiiieiieeiieeeiie ettt sttt 30

7. LITERATURA ...ttt sttt eaee 31

8. PRILOZL........ooiee ettt sttt ettt et e st e beesaeeenee s 33
Prilog 1. AnKetni upitnik ...........cocoooiiiiiii e 33
Prilog 2. Popis SHKa ........c.coooiiii e e e 35

Prilog 3. Popis Grafikona.............cccooeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e 35



SAZETAK

Uvod: Starenje je sloZen, viSestruki procesu koji dovodi do Siroko rasprostranjenog funkcionalnog
pada. Zdravo starenje je proces odrzavanja funkcionalne sposobnosti s ciljem pobolj$anja kvalitete
Zivota osoba starije zivotne dobi. Kako se produzuje ocekivani Zivotni vijek vazno je promicati

tjelesnu aktivnost i visoku kvalitetu Zivota.

Cilj: Utvrditi zanimanje osoba starije Zivotne dobi za aktivan nacin Zivota te utvrditi znanja i

razmiSljanja osoba starije Zivotne dobi o benefitima tjelesne aktivnosti.

Materijali i metode: Uzorak Cini n =49. Glavni kriterij za ukljucivanje: starija populacija 60+
godina. Ispitivanje je obavljeno putem anketnog upitnika na podrucju Zadarske Zupanije. Sve
analize podataka izvrSene su koriStenjem racunalnog programa Excel. Dobiveni podaci

obradeni su deskriptivnom statistikom kroz numericke i graficke prikaze.

Zakljucéak: Starenjem populacije ne opada zanimanje za tjelesnu aktivnost. Osobe starije

zivotne dobi dovoljno su informirane o benefitima tjelesne aktivnosti.

KLJUCNE RIJECI : starenje, starija Zivotna dob, tjelesna aktivnost



SUMMARY

Introduction: Aging is a complex, multifaceted process that leads to widespread functional
decline. Healthy aging is a process of maintaining functional ability that improves the quality
of life of the elderly. As life expectancy increases, it is necessary to promote physical activity

and a high quality of life

Aim: To determine the interest of the elderly in an active lifestyle and to determine the

knowledge and thoughts of the elderly about the benefits of physical activity.

Materials and methods: The sample n =49. Main inclusion criteria: elderly population 60+
years. The survey was conducted through a questionnaire in the area of the city of Zadar. All
data analyzes were performed using the computer program Excel. The obtained data were

processed with descriptive statistics through numerical and graphic displays.

Conclusion: Interest in physical activity does not decrease with aging. Elderly people are

sufficiently informed about the effects and usefulness of physical activity on health.

KEY WORDS: aging, older age, physical activity



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Starenje svjetske populacije smatra se najvaznijim medicinskim 1 socijalno-demografskim
problemom danasnjice (1). Kako bih shvatili zasto je to tako, vazno je definirati pojam starenja

1 upoznati se s teorijama, promjenama i ostalim prate¢im elementima.

Kada govorimo o starenju govorimo o slozenom, viSestrukom procesu koji dovodi do Siroko
rasprostranjenog funkcionalnog pada koji utjeCe na svaki organ i tkivo, no 1 danas ostaje
nepoznato ima li starenje objedinjujuci uzro¢ni mehanizam ili je utemeljeno na visestrukim

izvorima (2).

Osim pojma starenja, pojam koji se proteze kroz stru¢nu literaturu danasnjice svakako je pojam
zdravog starenja. Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravo starenje kao proces

odrzavanja funkcionalne sposobnosti s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota starije populacije (1).

Protekla dva stolje¢a svjedoci smo porasta ocekivanog zivotnog vijeka ljudi (3). Starenje
stanovniStva obiljezeno je povecanjem udjela starijih ljudi kao rezultat duljeg ocekivanog
zivotnog vijeka. U zemljama s niskim i nizim srednjim dohotkom u zadnjih 20 godina o¢ekivani
zivotni vijek produZzio se za oko 6 godina te za 4 godine u zemljama s viSim srednjim 1 visokim

dohotkom (4).

Odrzavanje duzeg zivotnog vijeka populacije sa smanjenim razdobljima invalidnosti zahtijeva

razumijevanje temeljnih mehanizama i teorija starenja (3) koje su analizirane u nastavku rada.

1.1. Teorije starenja

Postoje mnoge teorije starenja, vazno je istaknuti kako su sve navedene teorije medusobno
isprepletene i prema Durakovi¢ (5) niti jedna od navedenih teorija ne daje odgovor na konkretno

pitanje koje glasi ,,Zasto covjek stari? “.

U nastavku Slika 1. prikazuje podjelu teorija prema skupinama.



Slika 1 Teorije starenja
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Izrada autora prema (6)

Teorija somatske mutacije objasnjava starenje kao mutacije koje se dogadaju u organizmu. Za
razliku od somatske, teorija pogreske bazirana je na DNK 1 RNK kao genetski informacijski
sustav stanica. Smatra se kako su informacije stvorene unutar sustava podlozne pogresci
navedene pogreske dovode do raznih poremecaja koje prate starenje, kao $to su poremecaji
funkcija elemenata koji tvore organizam pojedina¢no, a onda i na organizam u cjelini. Teorija
programiranog starenja vezana je uz specificne gene koji dovode do promjena u stanicama,
navedene promjene dovode do starenje. Najjednostavnije re¢eno navedena teorija smatra kako

je kraj Zivota programiran, odnosno zapisan u genima (6).

Teorija unakrizne povezanosti bazira se na promjenama molekula (DNK i RNK). Dolazi do
stvaranja molekulskih agregata nakon c¢ega molekula gubi funkciju. Teorija nakupljanja
otpadnih tvari veze se uz lipofuscin koji prilikom starenja ometa funkciju organizma tako da se
talozi u tkivu i organima i ometa im funkciju. Teorija slobodnih radikala, slobodni radikali vezu

se za mnogobrojne promjene kao $to su promjene na krvnim zilama, kolagenu, elastinu i sl. (6).

Imunoloska teorija starenja temelji se na Cinjenici kako dolazi do promjena u stvaranju

protutijela u imunoloskom sustavu nakon Cega ista postaju disfunkcionalna ili autoreaktivna
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Neuroendokrionoloska teorija veze se uz smanjenje razine hormona povecanjem dobi $to

usporava metabolizam (7).
Osim navedenih tu su 1 teorija socio-emocionalne selektivnosti te teorija vrednovanja utjecaja.

Teorija socio-emocionalne selektivnosti dominantna je teorija u prouavanju emocija i starenja,
ista tvrdi kako pojedinci daju prioritet razli¢itim vrstama ciljeva budu¢i da razli¢ito percipiraju
buduce vrijeme. Kada se vremenski horizonti percipiraju kao dugi i otvoreni, pojedinci imaju
ve¢u motiviranost slijediti ciljeve poput stjecanja novih iskustava i informacija te Sirenja
druStvenih mreza kako bi osigurali buduc¢nost. Suprotno tome, kada pojedinci buduce
vremenske horizonte vide kao krace i ograniCenije, oni postavljaju prioritete emocionalno
smislene ciljeve uzivaju¢i u sadaSnjosti ulazuc¢i u sigurne stvari i odabir produbljivanja bliskih
odnosa umjesto trazenja novih veza. Starija populacija moZe odrzati emocionalno blagostanje
selektivnim slijedenjem smislenih ciljeva i umanjivanjem ciljeva povezanih sa znanjem.

Navedena promjena ciljeva utjece na vrijednost, sklonost 1 donoSenje odluka (8).

Posljednja na redu je teorija vrednovanja utjecaja koja definira idealni afekat kao afektivno
stanje koje ljudi idealno Zele osjecati. Idealni afekt se razlikuje od stvarnog afekta, odnosno
stvarni afekt predstavlja neciji odgovor prema odredenoj situaciji, a idealni u¢inak je zeljeni ili

uvazeni odgovor na odredenu situaciju (8).

1.2. Starija populacija

Konvencionalno, ,,starija populacija® definirana je kao kronoloska dob od 65 ili viSe godina.
Medutim, dokazi na kojima je ova definicija utemeljena su nepoznati. Smatra se kako datira iz
1870. godine u Njemackoj, kada je njemacki kancelar Carstva Princ Bismarck odabrao 65
godina kao dob u kojoj bi gradani mogli sudjelovati u nacionalnom mirovinskom planu jer je
oc¢ekivao da ¢e u tim godinama ljudi ve¢ umirati. S napretkom medicinske i zdravstvene skrbi
prosjecan zivotni vijek brzo se povecao. Danas, definicija starosti ukljucuje sve osobe starije

od 65 godina s ocekivanim Zivotnim vijekom od 80 godina (9).



Slika 2 Starost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)

‘Duboka
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Izvor: izrada autora prema (5).

U RH prema Zavodu za javno zdravstvo Andrija Stampar (10) 20,78% stanovnistva starije je

od 65 godina (vidi slika 3).

Slika 3 Starija populacija u RH

HRVATSKA 2019. Muskarci Zene Ukupno
ieoi stanovnike 1.970.684 2.094.569 4.065.253
Broj osoba 344.294 500.573 844.867
starijih od 65 godina
Udio % osoba 17,47% 23,90% 20,78%
starijih od 65 godina

Izvor: udjel_starijih_osoba_u_ukupnom_stanovnistvu_2011_- 2019.pdf (stampar.hr)




1.3. Promjene koje donosi starenje

Starenje je sloZen i intraindividualan proces, obi¢no definiran kao vremenski ovisan progresivni
gubitak fizioloskog integriteta pojedinca koji na kraju dovodi do pogorSanja fizicke funkcije.
Vazno je istaknuti kako akumulirana molekularna i stani¢na oste¢enja tijekom zivotnog vijeka

pojedinca ¢esto dovode do patoloskih stanja povezanih sa starenjem (11).

Fenotipski, proces starenja vezan je sa Sirokim spektrom znacajki na molekularnoj, stani¢noj i
fizioloSkoj razini. Naprimjer, genomske 1 epigenomske promjene, gubitak proteostaze,

opadanje ukupne stani¢ne 1 substani¢ne funkcije 1 deregulacija signalnih sustava (2).

Suptilne fizioloske promjene javljaju se ve¢ oko 30-tih-40-ih godina s progresivnim opadanjem
kako dob raste. Neke promjene su vidljive, poput boranja koze ili bijeljenja kose ali vec¢ina
fizioloskih promjena u procesu starenja su unutarnje. Unutar kardiovaskularnog sustava dolazi
do mnogih promjena. Tako se npr. minutni volumen srca kod starijih osoba smanjuje kako se
povecava dijastolicka 1 sistoliCka krutost miokarda. Navedene promjene povezane su s
poviSenim krvnim tlakom kod starijih osoba. Osim navedenog povecava se sadrzaj lipida u
krvnim zilama ponajvisSe zbog povecanog kolesterola. Dok drugi ¢imbenici igraju ulogu u
infarktu miokarda promjena vezana uz lipide moze povecati vjerojatnost infarkta miokarda kod

starije populacije (12).

Sto se ti¢e probavnog sustava, promjene koje se primjecuju prilikom starenja su ka$njenje u
prijenosu hrane i smanjena opustenost prilikom gutanja $to otezava konzumaciju hrane i pica.
Osim navedenog kod starijih osoba dolazi do povecane ucestalosti gastritisa zeludca te
smanjenja tezine jetre. Sto se ti¢e jetre njen rad pokazuje beznatajne promjene zbog starenja,
no odredeni lijekovi mogu se sporije metabolizirati kod starijih osoba Sto se onda moze pripisati

manjoj veli¢ini jetre (12).

Kada je rije¢ o miSi¢no-koStanom sustavu masa kostiju smanjuje se starenjem uslijed Cega
dolazi do povecane vjerojatnosti od osteoporoze. Kod osoba s osteoporozom postoji veci rizik
od prijeloma kostiju i vazno je pratiti aktivnosti u skladu s tim. Osim navedenog dolazi do
atrofija 1 stanjivanja epidermisa. Stanjivanje epidermisa najvidljivije je na podrucju lica,
gornjeg dijela prsa, vrata i ruku. Takoder, dermalni kolagen postaje kruci s godinama $to dovodi
do opustenije koze 1 pojave bora. Proces starenje prati i smanjenje miSi¢éne mase koje moze

dovesti do atrofije perifernih misica (12).



Psihomotoricka sposobnost definirana je odnosom kognitivnih funkcija 1 motorickih aktivnosti.
Ima vaznu ulogu u stjecanju i provedbi Sirokog spektra fizi¢kih vjestina i koordiniranog
ponasanja, kao Sto je bavljenje sportom ili obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Smatra se da je
psihomotorna brzina osobito vazna medu starijim osobama zbog uloge koju ima u aktivnostima
svakodnevnog zivota (9). Smanjeno psihomotorno funkcioniranje moze utjecati na hod,
ravnotezu 1 finu motoriku Sto pak moze utjecati na aktivnosti od zakopcavanja odjece do
hodanja po stepenicama. Iz tih razloga smanjena psihomotorna brzina povezana je s pove¢anim
rizikom pada u starijoj populaciji. Starijoj populaciji takoder moze trebati viSe vremena da
odluc¢e kako odgovoriti na situacije koje uklju¢uju dvosmislene informacije, a u nekim

studijama smanjena psihomotorika vezana je i uz povec¢anu smrtnost (13).

Osim navedenog, starije osobe pate od psihosocijalnih problema kao §to su socijalna izolacija,
usamljenost 1 zlostavljanje. Takoder podlozni su demenciji, najtezem izrazu kognitivnog
oSte¢enja koji predstavlja glavni uzrok invaliditeta kod starijih osoba. Kognitivni poremecaj je
¢est medu starijim osobama. Demencija predstavlja glavni uzrok invaliditet kod starijih osoba
1 trenutno pogada gotovo 50 milijuna ljudi diljem svijeta. O¢ekuje se kako ¢e se navedena
brojka popeti na 130 milijuna do 2050 u slu¢aju ako dobno specifi¢na prevalencija od demencije

ostaje nepromijenjena (9).

Takoder, kod starijih osoba postoji veca vjerojatnost da ¢e imati poteskoca s prisjecanjem
informacija nego s prepoznavanjem informacija. Jos jedan oblik pamc¢enja koji obi¢no pokazuje
pad u starijoj odrasloj dobi je prospektivno paméenje ili sje¢anje da se nesto uc¢ini u buduénosti.
Medutim, isto nije kod prospektivnih zadataka na primjer, iako starije odrasle osobe obi¢no
rade loSije od mladih na virtualnim zadacima njihova je izvedba na razini mladih kada je rijec¢
o obavljanja svakodnevnih aktivnosti posebice onih unutar i oko vlastitog doma. Cini se da za
ove zadatke starijim odraslim osobama koristi ve¢a motivacija i manje zaposlen nacin Zivota

(14).

Starenje je primarni faktor rizika za vecinu neurodegenerativnih bolesti, ukljucujuci
Alzheimerovu bolest i Parkinsonovu bolest. 1 od 10 osoba starijih od 65 godina ima

Alzheimerovu bolest, a prevalencija nastavlja rasti s dobi (15).

Neurodegeneracija uzrokovana Alzheimerovom bolesc¢u nalazi se u osnovi veéine demencija,
a cerebrovaskularna bolest predstavlja drugi naj¢esci uzrok. Dosljedni dokazi iz opservacijskih
studija procjenjuju da se jedna tre¢ina sluCajeva Alzheimerove bolesti diljem svijeta moze

pripisati sedam uobicajenih promjenjivih ¢imbenika rizika: dijabetes melitus-u, hipertenziji u



srednjim godinama, pretilosti u srednjim godinama, tjelesnoj neaktivnosti, depresiji, puSenju i
niskom obrazovanju (9). Dostupno je malo ili nimalo ucinkovitih tretmana za
neurodegenerativne bolesti povezane sa starenjem, koje imaju tendenciju nepovratnog

napredovanja i povezane su s velikim socioekonomskim i osobnim troSkovima (15).

1.4. Zdravo starenje

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) razvila je definiciju zdravog starenja prema kojoj
zdravo starenje podrazumijeva razvoj i odrzavanje funkcionalne sposobnosti koja omogucuje
korist u starosti. Funkcionalna sposobnost je posjedovanje sposobnosti koje omogucuju ljudima
da budu i rade ono S§to zele. WHO opisuje ovu funkcionalnu sposobnost kao interakciju izmedu
intrinzi¢nog kapaciteta i karakteristika okruzenja (4). Funkcionalna sposobnost sastoji se od
intrinzi¢ne sposobnosti pojedinca, relevantnih okoli$nih karakteristika i interakcije izmedu njih.
Intrinzi¢na sposobnost obuhvaca sve mentalne i fizicke sposobnosti na koje se osoba moze
osloniti i ukljucuje njihovu sposobnost hodanja, razmisljanja, gledanja, sluSanja i pamcenja. Na
razinu intrinzi¢ne sposobnosti utjece nekoliko ¢imbenika kao $to su prisutnost bolesti, ozljeda
1 promjena povezanih s godinama. Okruzenja ukljuuju dom, zajednicu i Sire drustvo te sve
¢imbenike unutar njih kao Sto su izgradeni okolis, ljudi i njihovi odnosi, stavovi i vrijednosti,
zdravstvena 1 socijalna politika, sustavi koji ih podrzavaju i usluge koje provode (9). Moci
zivjeti u okruzenjima koja podrzavaju i odrzavaju necije unutarnje i1 funkcionalne sposobnosti

klju¢ su zdravog starenja (4).

Opca skupstina Ujedinjenih naroda proglasila je Desetlje¢e zdravog starenja u periodu 2021-
2030 pod vodstvom WHO-a. Desetlje¢e zdravog Starenje globalna je suradnja koja okuplja
vlade, civilno drustvo, medunarodne agencije, profesionalci, akademska zajednica, mediji i
privatnici sektora za 10 godina uskladenog, katalitickog i zajednicko djelovanje na poticanju

duljeg 1 zdravijeg zZivota (9).

U razvoju odgovora javnog zdravlja na starenje vazno je razmotriti individualne i okolisne
pristupe koji mogu pomoc¢i u zdravom starenju, ali i one faktore koji mogu pojacati oporavak,

adaptaciju 1 psiho-socijalni rast.



1.5. Starenje i tjelesna aktivnost

Tijekom proslog desetljeca istrazivanja su povecala razumijevanje ucinaka tjelesne aktivnosti

na suprotnim krajevima spektra (15).

Tjelesna aktivnost definirana je kao bilo koji pokret prilikom kojeg dolazi do utroSka energije,
a izvode ga skeletni misi¢i. Obuhvacda tjelovjezbu, sport i tjelesne aktivnosti koje se izvode kao
dio svakodnevnog Zivota, zanimanja ili slobodnog vremena. Vjezbanje je potkategorija tjelesne
aktivnosti koja je planirana, strukturirana i ponavljajuca te za cilj ima poboljSanje ili odrzavanje
fizicke kondicije. Tjelesna funkcija je sposobnost pojedinca da obavlja fizicke aktivnosti
svakodnevnog zivota. Ista odrazava motoricku funkciju i kontrolu, tjelesnu spremnost i

uobicajenu tjelesnu aktivnost (11).

Pokazalo se da sjedilacko ponaSanje povecava rizik od kroni¢nih bolesti, posebice dijabetesa i
kardiovaskularnih bolesti. 1z navedenog razloga danas postoji jasna potreba za smanjenjem
dugotrajnog sjedenja Tjelesna neaktivnost Cetvrti je vodeéi ¢imbenik rizika za globalnu
smrtnost. Procjenjuje se da 31% svjetske populacije ne zadovoljava preporucene razine tjelesne
aktivnosti. Globalno se procjenjuje da tjelesno neaktivan nacin zivota godiSnje koSta 53,8
milijardi USD izravnih troskova zdravstvene zastite (15). S navedenim se slazu Bowden Davies
i sur. (16) koji isticu kako tjelesna neaktivnost moze biti posebno Stetna u odredenim
populacijama pacijenata, kao §to su oni s visokim rizikom od komorbiditeta ili kod starijih
osoba, uzimajuci u obzir popratnu sarkopeniju ili osteoporozu. Ucinci kratkotrajne tjelesne
neaktivnosti su reverzibilni kod ponovnog uspostavljanja uobicajene tjelesne aktivnosti kod
mladih ljudi, ali manje kod starijih osoba. Prehrambene intervencije i tjelesna aktivnost nude

potencijalne strategije za sprjeCavanje Stetnih metabolickih i mi§i¢no-kostanih ucinaka.

Takoder, pojavili su se dokazi o potencijalu intervalnog treninga visokog intenziteta u
upravljanju istim kroni¢nim bolestima, kao i smanjenju indeksa kardiometaboli¢kog rizika kod

zdravih osoba starije dobi (15).

Prema Haseler, Crooke, Haseler (17) zdravstvena dobrobiti tjelesne aktivnosti dokazana je i
Siroka te nadilazi i ucinke pojedinih lijekova. Akademija medicinskih koledza opisala je
tjelesnu aktivnost kao ,,Cudesan lijek*. U meduvremenu, neaktivnost pridonosi isto toliko smrti
u Ujedinjenom Kraljevstvu kao i pusenje i Cetvrti je vodeci ¢imbenik rizika za smrtnost u
cijelom svijetu. Vise od 25% odraslih u UK su neaktivni odnosno tjelesno su aktivni svega 30

minuta tjedno.



PredloZeni cilj za starije odrasle osobe (>65) je isti kao i za druge odrasle osobe (18-64): 150
minuta tjedno aktivnosti umjerenog intenziteta od 10 minuta ili vide. Cesto se izrazava kao 30
minuta brzog hodanja ili ekvivalentne aktivnosti pet dana u tjednu, iako se ponekad predlaze
75 minuta aktivnosti snaznog intenziteta rasporedenih kroz tjedan ili kombinacija umjerene i
snazne aktivnosti. Tjelesna aktivnost za poboljSanje snage takoder bi se trebala provoditi
najmanje dva dana u tjednu. Cilj od 150 minuta nasiroko je proslijeden zdravstvenim radnicima
i javnosti. Medutim, mnogim ljudima, posebno starijoj populaciji tesko je posti¢i ovu razinu
aktivnosti. Zbog navedenog zdravstveni djelatnici trebali bi poticati ljude da malo povecaju
svoju razinu aktivnosti umjesto da se fokusiraju na preporucene razine (18). Vazno je naglasiti
kako je tjelesna aktivnost sigurna i korisna za gotovo sve. Zastita od prevelike tjelesne
aktivnosti je ,,zapoceti polako i graditi“, po€evsi s otprilike 10 minuta aktivnosti i postupno
povecavati za oko 10% dnevno. Preporuke za tjelesnu aktivnost vrijede za ljude s invaliditetom

1 kroni¢nim stanjima uzimajuc¢i u obzir sposobnost ili ogranic¢enja pojedinca (17).

Vjezbanje kod starijih osoba povezano je s dobrobitima za zdravlje kao $to je smanjena smrtnost
od kardiovaskularnih bolesti. Kao dokaz istice se promjene nakon vjezbanja u autonomnoj
ravnotezi srca koja dovodi do povecanja ili relativne dominacije vagalne komponente. Nadalje,
vjezbanje kod starijih osoba smanjuje broj otkucaja srca u mirovanju i submaksimalnom
vjezbanju te sistolicki i dijastolic¢ki krvni tlak i povecava udarni volumen. Ovo je posebno
vidljivo tijekom najveceg napora u kojem su udarni volumen, minutni volumen, kontraktilnost
1 unos kisika povecani, dok su ukupni periferni otpor te sistolicki i dijastolicki krvni tlak
smanjeni (11). Osim navedenog tjelesna aktivnost poboljSava kontrolu i tonus miSica, takoder

poboljsava raspon pokreta i ukocenost poboljSavajuéi funkciju (17).

Postoje dokazi da poboljSanje kondicije (snaga, izdrzljivost, gipkost i vjestina) poboljSava
kognitivnu sposobnost i smanjuje rizik od demencije (17). Osim navedenog tjelesna aktivnost
poboljsava kognitivnu funkciju u starijoj dobi kroz procese neuroplasti¢nosti. Ipak, nove studije
sugeriraju da se veca kognitivna poboljSanja mogu potaknuti kada se tjelesna aktivnost
kombinira s kognitivnom aktivnoséu (19). Tjelesna aktivnost smatra se obecavaju¢om

nefarmaceutskom metodom u lijeCenju 1 prevenciji depresije kod starijih osoba (20).

Zdravstvene 1 funkcionalne dobrobiti pocinju s povecanjem iznad najnize razine aktivnosti;
neka aktivnost je bolja nego nikakva. Nove smjernice sada savjetuju isprekidanje dugotrajnog
sjedenja s kratkim stajanjem i laganom aktivnoS¢u. Mala povecanja aktivnosti mogu omoguditi

nekim starijim pacijentima da uklju¢e umjereniju aktivnost i tako se pribliZze preporucenim 150



minuta tjedno (18). U nastavku su navedeni primjeri tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta

(17):

e Brzo hodanje ili voZnja bicikla

e Kucanski poslovi kao §to su ¢iS¢enje ili vrtlarenje, hod uz/niz stepenice

e Igreisportovi kao §to su ples, plivanje ili timski sport; individualni sportovi poput tenisa
e Jogging, trcanje

e Sprave za vjezbanje traka za tréanje/sobni bicikl

e Aktivnosti na otvorenom

e Seksualna aktivnost.

Primjeri tjelesnog umjerenog intenziteta aktivnost za osobe s niskom sposobnoscu vjezbanja.

Isti relativni intenzitet, ali manji apsolutni intenzitet (17):

e Plesni tecajevi

e Prilagodene grupne vjezbe
e Hodanje

¢ Nordijsko hodanje

e Voznja bicikla.
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2. CILJEVII HIPOTEZE

Utvrditi zanimanje osoba starije Zivotne dobi za aktivan nacin zivota te utvrditi znanja i

razmis$ljanja osoba starije zivotne dobi vezanih uz tjelesnu aktivnost.

Svrha istrazivanja je potvrda ili odbacivanje postavljenih hipoteza;

H1: Starenjem populacije opada zanimanje za tjelesnu aktivnost.

H2: Nedovoljna je informiranost osoba starije Zivotne dobi o benefitima tjelesne aktivnosti.

11



3. ISPITANICI I METODE

Uzorak ¢ini n =49
Glavni kriterij za ukljuivanje: starija populacija 60+ godina.

Ispitivanje je obavljeno anketnim upitnikom na podrucju Zadarske zupanije. Upitnik sadrzi 28
pitanja vezanih uz zanimanje osoba starije zivotne dobi za aktivan nacin Zivota te o znanju i

stavu osoba starije zivotne dobi o benefitima tjelesne aktivnosti.
Dobiveni podaci obradeni su deskriptivnom statistikom kroz numericke i graficke prikaze.

Po zavrSetku istrazivanja prikupljeni podaci su obradeni odgovaraju¢im statistickim metodama
uz pomo¢ programske podrSke u programu Statistica, version 13.3., te deskriptivnom

statistikom u programu MS Office Exel 2016.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 49 ispitanika (n=49), od toga 28 (57%) ispitanika Zenskog spola,
te 21 (43%) ispitanik muskog spola (vidi grafikon 1).

Grafikon 1 Spol anketiranih ispitanika

43%

57%

Prosjecna dob ispitanika je 71,6 godina, raspon godina ispitanika je 60-88.

Prosjecna tjelesna visina iznosi 173,34 cm, dok prosjecna tjelesna tezina ispitanika iznosi 81

kg.

Kada je rijec¢ o visini obrazovanja najveci broj ispitanika, njih 25 (51%) ima srednjoskolsko
obrazovanje, 10 (20%) ima osnovnoskolsko obrazovanje 1 14 (29%) ispitanika

viSe/visoko/magisterij/doktorat (vidi Grafikon 2).
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vise/visoko/magisterij/doktorat

srednjoskolsko

oshovnoskolsko

Grafikon 2 Stupanj obrazovanja ispitanika

0% 40% 50%

Brac¢ni status 38 (78%) ispitanika je ozenjen/a, dok se 11 (22%) ispitanika izjasnilo kao

neozenjen/a (vidi Grafikon 3).

90%
80%
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60%
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40%
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20%
10%

0%

78%

ozenjen/a

Grafikon 3 Bra¢ni status

22%

neozenjen/a
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Nakon analize rezultata demografskih podataka slijede rezultati anketnog upitnika.

Prvo pitanje za cilj je imalo provjeriti uz Sto ispitanici vezu pojam tjelesne aktivnosti. Od 3
ponudena odgovora 32 (65%) ispitanika smatraju kako se tjelesna aktivnost odnosi na aktivnosti
vezane uz slobodno vrijeme, 15 (31%) tjelesnu aktivnost povezuje s radnom aktivnosti dok 2

(4% ) ispitanika isto vezu uz obavljanje osobne higijene (vidi Grafikon 4).

Grafikon 4 Pojam tjelesne aktivnosti

65%

31%

4%
]

radnu aktivnost aktivnost oko osobne higijene aktivnosti vezane uz slobodno vrijeme

U nastavku pitanje ,,Da li Vam je netko iz vase okoline govorio o pozitivnim ucincima tjelesne
aktivnosti? “ 43 (88%) ispitanika odgovorilo je DA, dok je 6 (12%) ispitanika na navedeno

pitanje negativno odgovorilo.
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Grafikon 5 Pozitivni u€inci tjelesne aktivnosti

88%

12%

DA NE

Sljedeca pitanja u sklopu anketnog upitnika za cilj imaju provjeriti koliko je znanje starije

populacije o tjelesnoj aktivnosti.

40 (82%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost moze pomo¢i u sprjecavanju nastanka

kroni¢nih bolesti, dok se 9 (18%) ispitanika ne slaze s navodom ( vidi Grafikon 6).

Grafikon 6 Tjelesna aktivnost i kroni¢ne bolesti

82%

18%

DA NE
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Cak 44 (90%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na raspoloZenje,

dok se 5 (10%) ispitanika ne slaze s navedenim (vidi grafikon 7).

Grafikon 7 Tjelesna aktivnost i raspoloZenje

90%

10%

DA NE

41(84%) ispitanik smatra kako tjelesna aktivnost odgada smanjivanje radne aktivnosti u

starosti, 8 (16%) ispitanika ne slaze se s navedenim (vidi grafikon 8).
Grafikon 8 Tjelesna aktivnost i radne aktivnosti

84%

16%

DA NE
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S izjavom kako tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na ocuvanje misicne mase tijekom
starenja slaze se 45 (92%) ispitanika dok 4 (8%) ispitanika ne smatraju kako je isto povezano

(vidi grafikon 9).

Grafikon 9 Tjelesna aktivnost i miSi¢na masa

92%

8%

DA NE

34 (69%) ispitanika smatra kako postoji povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i smanjenog
gubitka kostane mase, dok 15 (31%) ispitanika smatra da ne postoji povezanost, odnosno kako

tjelesna aktivnost ne utjeCe na smanjenje gubitka kosStane mase prilikom starenja (vidi Grafikon
10).

Grafikon 10 Tjelesna aktivnost i koStana masa

69%

31%

NE

DA
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Na pitanje smanjuje li tjelesna aktivnost vjerojatnost za pretilost ¢ak 47 (96%) ispitanika

pozitivno je odgovorilo (vidi Grafikon 11).

Grafikon 11 Tjelesna aktivnost i pretilost

96%

4%

DA NE

Na slijedece pitanje isti broj ispitanika (n=47) odgovorio je pozitivno dok 2 (4%) ispitanika
smatraju kako tjelesna aktivnost ne moze sprijeciti odredene zdravstvene probleme, lijeciti i

koristiti se u rehabilitaciji (vidi Grafikon 12).

Grafikon 12 Tjelesna aktivnost i zdravstveni problemi

96%

4%

DA NE
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Da se tjelesnom aktivnosti osoba moze neovisno o dobi i mjestu stanovanja smatra 45 (92%)

ispitanika (vidi Grafikon 13).

Grafikon 13 Tjelesna aktivnost, dob i mjesto stanovanja

92%

8%

DA NE

Tjelesna aktivnost kod osoba starije zivotne dobi moze imati odredene rizike? 41 (84%)
ispitanika odgovorilo je pozitivno, dok je 8 (16%) ispitanika negativno odgovorilo na navedeno

pitanje (vidi Grafikon 14).

Grafikon 14 Tjelesna aktivnost i rizici

84%

16%

DA NE

20



Na pitanje vezano uz povezanost tjelesne aktivnosti i prijelom kostiju 39 (80%) ispitanika
smatra da ista moze prouzrociti prijelom, dok 10 (20%) ispitanika smatra kako to nije moguce

(vidi Grafikon 15).

Grafikon 15 Tjelesna aktivnost i prijelomi

80%

20%

DA NE

Na pitanje vezano uz povezanost tjelesne aktivnosti i pada 43 (88%) ispitanika odgovorilo je
kako smatra da ista moze uzrokovati pad, dok 6 (12%) ispitanika smatra kako to nije moguce

(vidi Grafikon 16).

Grafikon 16 Tjelesna aktivnost i pad

88%

12%

DA NE

21



Na pitanje o uzrokovanju sréanih i krvozilnih problema odgovori su podjednaki, 26 (53%)
ispitanika smatra kako postoji poveznica izmedu tjelesne aktivnosti i problema u radu srca ili
povisenog krvnog tlaka, 23 (42%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost ne uzrokuje

navedene zdravstvene probleme (vidi Grafikon 17).

Grafikon 17 Tjelesna aktivnost, srce i krvni tlak
53%
DA NE

46 (94%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost kod starije populacije koja se nije bavila

nikakvom aktivnoscu treba zapoceti polako s obzirom na duljinu i jacinu rada (vidi Grafikon
18).

Grafikon 18 Tjelesna aktivnost i neaktivnost

94%

6%

DA NE
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47 (96%) ispitanika smatra kako se potrebno razgibati ili zagrijati prije tjelesne aktivnosti (vidi
Grafikon 19).

Grafikon 19 Tjelesna aktivnost (Sto prethodi)

96%

4%

DA NE

U nastavku obradeni su rezultati vezani uz ispitanike i osobnu tjelesnu aktivnost.

28 (57%) ispitanika ima neki zdravstveni problem zbog kojeg im je savjetovano baviti se
tjelesnom aktivnoscu (vidi Grafikon 20). Najveéi broj ispitanika (n=24) savjetovan je od strane

lije¢nika za bavljenje tjelesnom aktivnoséu za svoj problem.

Grafikon 20 Zdravstveni problem i tjelesna aktivnost

57%

DA

43%

NE

23



Na pitanje Zbog kojeg problema Vam je savjetovana tjelesna aktivnost? (n=28) najcesci

odgovor je bolovi (kraljeznica, leda, koljeno, zglobovi) (n=9), slijede ih:

e hipertenzija i sr¢ane bolesti (n=8)
e mozdani udar (n=2)

e zdravstvenih problema (n=1)

e karcinom (n=1)

e bolesti pluca (n=1)

e reumatske bolesti (n=1)

e osteoporoza (n=1)

e artritis (n=1)

e prijelom (n=1)

e bubrezi (n=1)

e prostata (n=1).

39 (80%) ispitanika provodi neki oblik tjelesne aktivnosti (vidi Grafikon 21).

Grafikon 21 Tjelesna aktivnost

80%

20%

DA NE

Najveci broj ispitanika provodi tjelesnu aktivnost 3 puta tjedno, prate ih ispitanici koji provode

tjelesnu aktivnost 4 i 5 puta tjedno (vidi Grafikon 22).
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Grafikon 22 Tjelesna aktivnost - tjedno
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2 puta 3 puta 4 puta 5 puta 6 puta 7 puta

39 (80%) ispitanika osjeca se bolje, zadovoljnije nakon tjelesne aktivnosti, 5 (10%) ispitanika

nije se izjasnilo na ovo pitanje vjerojatno jer se ne bave tjelesnom aktivnosti (vidi Grafikon 23).

Grafikon 23 Tjelesna aktivnost i zadovoljstvo

80%
10% 10%
DA NE ispitanik/ca se nije izjasnio/la
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42 (86%) ispitanika smatra kako posjeduju dovoljno informacija o benefitima tjelesne
aktivnosti, 4 (8%) ispitanika smatraju da nisu dovoljno informirani, dok se 3 (6%) ispitanika

nisu izjasnila (vidi Grafikon 23).

Grafikon 24 Tjelesna aktivnost i informiranost

ispitanik/ca se nije izjasnio/la . 6%
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5. RASPRAVA

Prvo pitanje za cilj je imalo provjeriti uz Sto ispitanici vezu pojam tjelesne aktivnosti. Od 3
ponudena odgovora 32 (65%) ispitanika smatraju kako se tjelesna aktivnost odnosi na aktivnosti
vezane uz slobodno vrijeme, 15 (31%) tjelesnu aktivnost povezuje s radnom aktivnosti dok 2
(4%) ispitanika isto vezu uz obavljanje osobne higijene. ,, Tjelesnu aktivnost u najsirem smislu
rijeci definiramo kao svaki pokret tijela, rezultat misi¢ne kontrakcije koji dovodi do potrosnje

energije vece od one u mirovanju““ (21). Sto bi znacilo kako su svi ponudeni odgovori tocni.

Da 1i Vam je netko iz vase okoline govorio o pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti? Na
navedeno pitanje 43 (88%) ispitanika odgovorilo je DA, dok je 6 (12%) ispitanika na navedeno
pitanje negativno odgovorilo. Cilj pitanja bio je otkriti koliko se govori o pozitivnim u¢incima
tjelesne aktivnosti starijoj populaciji. Visoki postotak pokazuje kako ispitanici imaju saznanja
o pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti. Prema Haseler i sur (17) zdravstvena dobrobiti

tjelesne aktivnosti dokazana je i Siroka te nadilazi Cak i pojedine lijekove.

Svrha dijela upitnika je provjeriti koliko je znanje starije populacije o ucincima tjelesne

aktivnosti.

40 (82%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost moze pomoc¢i u sprjecavanju nastanka
kroni¢nih bolesti, dok se 9 (18%) ispitanika ne slaZze s navodom. Pokazalo se kako sjedilacko
ponasanje, previse sjedenja povecava rizik od kroni¢nih bolesti, posebice dijabetesa i
kardiovaskularnih bolesti. (17) prema navedenom tjelesna aktivnost moze pomoéi u

sprje¢avanju nastanka kroni¢nih bolesti.

Cak 44 (90%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na raspoloZenje, dok
se 5 (10%) ispitanika ne slaze s navedenim. Tjelesna aktivnost smatra se obecavaju¢om

nefarmaceutskom metodom u lijeCenju 1 prevenciji depresije kod starijih osoba (20).

S izjavom kako tjelesna aktivnost pozitivno utjece na ocuvanje miSi¢ne mase tijekom starenja
slaze se 45 (92%) ispitanika dok 4 (8%) ispitanika ne smatraju kako je isto povezano. U
randomiziranom klini¢kom ispitivanju (22) otkriveno je kako tjelesna aktivnost ima povoljne
ucinke na percipiranu tjelesnu funkciju kod starijih zena odnosno doslo je do promjena u
misi¢noj snazi i ravnotezi.

Na pitanje smanjuje li tjelesna aktivnost vjerojatnost za pretilost ¢ak 47 (96%) ispitanika

pozitivno je odgovorilo, dok 2 (4%) ispitanika smatraju da tjelesna aktivnost ne smanjuje
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vjerojatnost za pretilost. Tjelesna neaktivnost smatra se jednim od vodecih ¢imbenika rizika za

prekomjernu tjelesnu tezinu, pretilost, nezarazne bolesti i kroni¢na stanja (19).

46 (92%) ispitanika smatra kako tjelesna aktivnost kod osoba starije Zivotne dobi koja se nije
bavila nikakvom aktivno$¢u treba zapoceti polako s obzirom na duljinu i ja¢inu rada. Nove
smjernice sada savjetuju isprekidano dugotrajnog sjedenja s kratkim stajanjem i laganom
aktivnoS¢u. Mala povecanja aktivnosti mogu omoguciti nekim starijim pacijentima da ukljuce

umjereniju aktivnost i tako se priblize preporuc¢enim 150 minuta tjedno (18).

28 (57%) ispitanika ima neki zdravstveni problem zbog kojeg im je savjetovano baviti se
tjelesnom aktivnoS¢u. Najveci broj ispitanika (n=24) savjetovan je od strane lijeCnika za
bavljenje tjelesnom aktivnoscu za svoj problem. Propisivanje ili preporuka za tjelesnu aktivnost
od strane lijecnika smatra se kljunim elementom viSedimenzionalnoga pristupa rjeSavanja
problema tjelesne neaktivnosti (23). Preporuke bi se mogle usredotoCiti na smanjenje
sjedilackog ponasanja uvodenjem lagane aktivnosti tijekom dana. Ovaj fokus bi sadrzavao dvije
poruke: manje sjediti i viSe se kretati. Lije¢nici bi mogli pregovarati o tome kako bi se to moglo
dogoditi, na primjer, produzite vrijeme laganih aktivnosti za 30 minuta dnevno i smanjite

dugotrajno sjedenje stajanjem ili Setnjom 1-2 minute barem jednom na sat (18).

Na pitanje Zbog kojeg problema Vam je savjetovana tjelesna aktivnost (n=28) najces¢i odgovor
je bolovi (kraljeznica, leda, koljeno, zglobovi) (n=9), slijede ih poviSen krvni tlak i srcane
bolesti (n=8), mozdani udar (n=2) te po jedan odgovor zdravstvenih problema, karcinom,

bolesti pluca, reumatske bolesti, osteoporoza, artritis, prijelom, bubrezi i prostata.

39 (80%) ispitanika bavi se nekim oblikom tjelesne aktivnosti, najveci broj ispitanika tjelesnom
aktivnoS$cu bavi se 3 puta tjedno, prate ih ispitanici koji se 4 i 5 puta tjedno bave nekim oblikom
tjelesne aktivnosti. Predlozeni cilj za starije odrasle osobe (>65) je isti kao 1 za druge odrasle
osobe (18-64): 150 minuta tjedno aktivnosti umjerenog intenziteta u napadima od 10 minuta ili
vide. Cesto se izrazava kao 30 minuta brzog hodanja ili ekvivalentne aktivnosti pet dana u
tjednu, iako se ponekad predlaze 75 minuta aktivnosti snaznog intenziteta rasporedenih kroz
tjedan ili kombinacija umjerene 1 snazne aktivnosti. Tjelesna aktivnost za poboljSanje snage

takoder bi se trebala provoditi najmanje dva dana u tjednu (18).

39 (80%) ispitanika osjeca se bolje, zadovoljnije nakon tjelesne aktivnosti, 5 (10%) ispitanika

nije se izjasnilo na ovo pitanje vjerojatno jer se ne bave tjelesnom aktivnosti.
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42 (86%) ispitanika smatra kako su dovoljno informirani o benefitima tjelesne aktivnosti, 4
(8%) ispitanika smatraju da nisu dovoljno informirani, dok se 3 (6%) ispitanika nisu izjasnila.
Promicanje tjelovjezbe medu starijom populacijom vazno je javnozdravstveno i klini¢ko

pitanje. Klju¢no pitanje je kako natjerati starije osobe s komorbiditetima da vjezbaju (23).

Prilikom testiranja hipoteza postavljenih prilikom pisanja rada dosli smo do sljedeceg:
H1: Starenjem populacije opada zanimanje za tjelesnu aktivnost.

S obzirom na ¢injenicu kako rezultati upitnika pokazuju kako se tjelesnom aktivnosti bavi 80%

ispitanika, moramo odbaciti postavljenu hipotezu.
H2: Nedovoljna je informiranost osoba starije Zivotne dobi o benefitima tjelesne aktivnosti.

S obzirom na to kako rezultati ispitivanja pokazuju kako je veci postotak ispitanika "to¢no"
odgovorio na pitanja vezana uz tjelesnu aktivnost te kako 86% ispitanika smatra kako su

dovoljno informirani o navedenom H2 se takoder odbacuje.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata ankete dosli smo do sljede¢ih zaklju¢aka:

e Starenjem populacije ne opada zanimanje za tjelesnu aktivnost.

e Osobe starije zivotne dobi dovoljno su informirane o benefitima tjelesne aktivnosti.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

1.Spol: M Z

2. Koliko imate godina?

3. Vasa tjelesna visina 1 tjelesna masa

4. Stupanj obrazovanja :

a) osnovnoskolsko obrazovanje
b) srednjoskolsko obrazovanje

c) viSe/visoko/magisterij/doktorat
5. Bra¢ni status:

a) oZzenjen/a

b) neozenjen/a

6. Tjelesna aktivnost odnosi se na:
a) radnu aktivnost

b) Aktivnost oko osobne higijene

c¢) Aktivnosti vezane uz slobodno vrijeme ( voznja bicikla, hodanje, vrtlarenje, kuc¢anski
poslovi..)

7. Dali Vam je netko iz vase okoline govorio o pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti?
DA NE

8. Da je bolje provoditi tjelesnu aktivnost u vidu plesanja, hodanja, vrtlarenja?

DA NE

9. Tjelesna aktivnost moze pomoci u sprijecavanju nastanka kroni¢nih bolesti?

DA NE

10. Tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na raspolozenje?

DA NE

11. Tjelesna aktivnost moze odgoditi smanjivanje radne aktivnosti tijekom starenja?
DA NE

12. Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na ocuvanje miSi¢ne mase tijekom starenja?

DA NE
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13. Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na oCuvanje gubitka koStane mase?
DA NE

14. Tjelesna aktivnost smanjuje vjerojatnost za pretilost?

DA NE

15. Tjelesna aktivnost moze sprijeciti odredene zdravstvene probleme, lijeciti i1 koristit se u
rehabilitaciji?

DA NE

16. Tjelesnom aktivnosti osoba se moZze baviti bez obzira na dob i mjesto gdje zivi?
DA NE

17. Tjelesna aktivnost kod osoba starije Zivotne dobi moze imati odredene rizike?

DA NE

18. Tjelesna aktivnost kod osoba starije zivotne dobi moze prouzrociti prijelom kostiju?
DA NE

19. Tjelesna aktivnost kod osoba starije zivotne dobi moze uzrokovati pad?

DA NE

20. Tjelesna aktivnost kod osoba starije Zivotne dobi moZze uzrokovati probleme u radu srca ili
poviseni krvni tlak?

DA NE

21. Tjelesna aktivnost osoba starije zivotne dobi koja se nije bavila nikakvom aktivnoséu
treba zapoceti polako s obzirom na duljinu i jac¢inu rada?

DA NE

22. Prije tjelesne aktivnosti potrebno je razgibati se 1 “zagrijati” ?

DA NE

23. Da li biste se zbog zdravstvenog problema pridrzavali propisanih vjezbi kod kuce?
DA NE

24. Volite li se baviti tjelesnom aktivnoscéu?

DA NE

25. Koja Vam je omiljena tjelesna aktivnost?

26. Koliko puta tjedno se bavite svojom omiljenom aktivno$¢u?

34



Prilog 2. Popis slika

SIIKa 1 TEOTTJE STATENJA.....uvieeeeiieeriiieeiiieesteeeiteeeriteeerteeeeteeesteeesaeeessseeessseeessseeessseeesseessseesseens 2
Slika 2 Starost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) .......cceeeevievieneriieneenenienene 4
Slika 3 Starija populacija u RH .......ooooiiiiiiiiiiiciec et 4

Prilog 3. Popis grafikona

Grafikon 1 Spol anketiranih iSpitanika............cccocveiiiiiiiiiiiieiieiiieeee e 13
Grafikon 2 Stupanj obrazovanja iSpitanika ...........ccccceerieriiieriiiiiieiieeieeceee e 14
Grafikon 3 Bracni StAUS .........eoiuiiiiiiiieie ettt ettt ettt et s e b eaeeas 14
Grafikon 4 Pojam tjelesne aktiVIOST ......cccuveerciieeiiieeciieeriee ettt e e sree e sveeeeaee e 15
Grafikon 5 Pozitivni u€inci tjelesne aktiviiostl .......cceeecveerieeiiierieciieee e 16
Grafikon 6 Tjelesna aktivnost i Kroni€ne bolesti ..........c.eccvieriieiiienieiiieieeiceee e 16
Grafikon 7 Tjelesna aktivnost 1 1aSPOlOZENJE .....cccueeeviiieriieeiiie et 17
Grafikon 8 Tjelesna aktivnost 1 radne aktiviostl ........cc.ceccvieeiiieeiiieeiieeceecee e 17
Grafikon 9 Tjelesna aktivnost 1 MIiSICNA MASA ......eevuveriiieriieeiierieeieerieeiee e eieesieeebeeneeeeneeas 18
Grafikon 10 Tjelesna aktivnost 1 KOStana masa...........ccceevvieeiierieeiiienieeieesie e 18
Grafikon 11 Tjelesna aktivnost 1 Pretilost ......c.vieecireiiiieiiieeieeeiee e 19
Grafikon 12 Tjelesna aktivnost i zdravstveni problemi ...........ccccceveevieeeiieeeciieeeiie e 19
Grafikon 13 Tjelesna aktivnost, dob i mjesto Stanovanja ..........ccecceeeeeeriiencieeniienieeieesre e 20
Grafikon 14 Tjelesna aktivoSt 1 TIZICT.....eeevieruierieeriieeieeitie e esieeeteeiee et eseeeseeebeesebeeseesaeeas 20
Grafikon 15 Tjelesna aktivnost 1 Prijelomi ........cceeeecieieiieieiiieeieeeee e e 21
Grafikon 16 Tjelesna aktivnost 1 PAd ......cccveeeeieeeiiieeiiie e e e e eeaee e 21
Grafikon 17 Tjelesna aktivnost, srce 1 Krvni tlak .......coccooeviiiniiiiniiniiieecee 22
Grafikon 18 Tjelesna aktivnost i NEAKEIVIOST ........cecvieriiriiieriiieiieiieeie et 22
Grafikon 19 Tjelesna aktivnost (St0 prethodi).......c.eeeeveeeiiiieiiieeiieeeece e 23
Grafikon 20 Zdravstveni problem i tjelesna aktiviost ..........ccceecvieeiiieeiieecie e 23
Grafikon 21 Tjelesna aktiVIOSt .........c.oeouieriieiiienieeiieriie ettt e ste b e seneesee s 24
Grafikon 22 Tjelesna aktivnost - tJedN0........ceoueeeiierieriieiieeieeee et 25
Grafikon 23 Tjelesna aktivnost 1 ZadOVOIJSTVO ...c.veeeeiiieiiiieiie et 25
Grafikon 24 Tjelesna aktivnost 1 infOrmiranost ...........cccccceeeviieeiiieriieesie e 26

35



ZIVOTOPIS

Moje ime je Barbara Bazdari¢, rodena sam u Zadru 1995.godine.

Pohadala sam Medicinsku Skolu Ante Kuzmani¢a — smjera medicinska sestra opc¢e njege.
Svoje obrazovanje na podrucju zdravstva nastavila sam na Fakultetu zdravstvenih studija

smjera fizioterapije gdje sam 2019. stekla titulu prvostupnice fizioterapije.

Tijekom studija svoje prvo radno iskustvo u podrucju fizioterapije bilo je u Talasoterapiji

Crikvenica. ZavrSetkom studija pripravnicki staz zavrsila sam u Opc¢oj bolnici Zadar gdje sam

1 danas zaposlena na odjelu traumatologije.

36



