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PREDGOVOR

Starenje je danas univerzalni proces. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, zdravo starenje je proces razvoja i odrzavanja funkcijskih spo-
sobnosti organizma ¢ovjeka koje omogucéuju blagostanje u toj dobi. Poznata
je izreka americkog predsjednika Abrahama Lincolna (1809—-1865): na kra-
ju, ne treba pitati koliko je godina u vasem zivotu, ve¢ koliko je zivota u
vaSim godinama. Neka osnovna pitanja povezana uz starenje su: kako odr-
zavati sposobnosti tijekom starenja, kako odrzavati dug i kvalitetan zivot,
kao 1: kako rjeSavati zdravstvene teSkoc¢e? U tom podru¢ju govorimo o pri-
marnoj prevenciji: kako u zdravom starenju usporiti nesposobnosti i bolesti.
Sekundarna prevencija odnosi se na lijeCenje bolesnih stanja, primjerice po-
viSena krvnog tlaka koji je najées¢e bolesno stanje u starijoj dobi. Tercijarna
prevencija odnosi se na smanjenje ucestalosti komplikacija bolesti. Potrebno
je redovito provoditi tjelesno vjezbanje, koje ima dokazanu ucinkovitost na
zdravlje 1 poboljSava funkcijsku sposobnost srca 1 krvnih Zila kao i diSnog
sustava, miSi¢no-ko$tanu snagu, ravnotezu, kao $to i opcenito povisuje meta-
bolicki energijski kapacitet organizma. Redovito tjelesno vjezbanje otklanja
ili usporava smanjenje funkcijskih sposobnosti, sprjecava bolesti koje se po-
vezuju uz smanjenu tjelesnu aktivnost kao Sto su neke zlo¢udne bolesti pri-
mjerice debelog crijeva ili dojke, mentalnu depresiju, kardiovaskularne i neke
druge bolesti. Redovito tjelesno vjezbanje u starijoj dobi, uz preventivni, ima
1 terapijski u€inak. Pod preventivnim uc¢inkom smatramo smanjenje Stetnih
dogadaja u buducnosti ukljucujuéi protustarosni uc¢inak. Naglasak treba biti
na S$to ranijem pocetku tjelesnog vjezbanja. Treba prijeciti sjede¢i nacin ziv-
ljenja, kloniti se losih navika kao §to su pusenje cigareta, povecana tjelesna
masa, a uz to i lose socioekonomsko stanje, $to sve ima ucinka na skrac¢enje
kromosomskih telomera i ubrzanje procesa starenja. Dobro uskladene pre-
hrambene navike takoder su vazan ¢imbenik u produzenju zdravog zivota, Ce-
sto povezan uz smanjenje unosa kalorija u prehrani (hipokaloricna prehrana
s malim udjelom masnoca), hranu sa smanjenom koli¢inom kuhinjske soli, s
dosta voca, povréa i1 vlaknastih zitarica (no tu je potreban individualan pri-
stup). Potrebno je izbjegavati uzimanje mnostva lijekova, kao i njihove nus-
pojave. Tako na primjer ako osoba starije dobi uzima 2 lijeka na dan, izgledi
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za Stetne neZeljene ucinke (nuspojave) iznose oko 5%; ako je to koli¢ina od
5 lijekova, izgledi za nuspojave iznose 50%, a ako se radi o uzimanju oko 8
lijekova, izgledi za nuspojave iznose do 100%. Nuspojave lijekova u starijoj
dobi sedam su puta ¢eSc¢e nego u srednjoj dobi Zivota. Prema Svjetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji, poznato je da se u mnogih bolesnika starije dobi koji su
lije€eni u bolnickim uvjetima stanje bitno popravilo kada se smanjila koli¢ina
lijekova koje su prethodno uzimali. Takoder je znacajno izbjegavati stanja
stresa ili ih smanjiti na minimum, kad je god to moguce. K tome je vazno do-
voljno vremena spavati. Vazno je i uspostaviti kontakte s ¢lanovima obitelji,
prijateljima, susjedima, okolici u uZem 1 Sirem smislu (jer osamljenost nije
dobra: ¢ak oko 25% osoba starije dobi zivi samo). Treba razgovarati, smijati
se. Bernard Shaw (1856—1950).

Zijad Durakovi¢
Ljerka Ostoji¢
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Apstrakt

Poremecaji hoda i poremecaji ravnoteze uobicajeni su klini¢ki problemi za starije osobe.
Uzroci poremecaja hoda su individualni, ¢esto zbog fizioloskog procesa starenja i somat-
skih bolesti. Poremecaji hoda dovode do gubitka licne slobode, pada i povreda i rezultiraju
znacajnim smanjenjem kvaliteta zivota. Kod starijih osoba, kontrola staticke i dinamicke
kontrole polozaja i ritma je poremecena, §to dovodi do izmijenjenog hoda, smanjuje se ko-
rak, povecava se Sirina hoda kako bi se odrzala ravnoteza, gornji dio tijela se savija prema
naprijed da bi se odrzala ravnoteza, ruke se ne pomicu dok hodaju, hod je nepravilan, teze
je zapoceti prve korake nakon sjedenja ili stajanja, kao i okretanja. Ako je moguce, najbolje
je tretirati etioloski faktor, tj. osnovne bolesti, kao §to su parkinsonizam, neki metabolicki
poremecaji itd. Treba voditi racuna o nusefektima nekih lijekova, narocito antiparkinsonika,
sedativa, hipnotika i antidepresiva. Takoder je potrebno ukljuciti i druge specijaliste, kao $to
su reumatolozi, fizijatri i fizioterapeuti, kao i internisti, kardiolozi i dijabetolozi. Kognitivne
strategije takoder mogu biti korisne, na primjer usmjeravanje paznje na svaki pojedinacni
korak, a ne ¢in hodanja kao takav, svjesno pokusavajuéi napraviti pojedinacne velike korake,
ili mentalno brojanje, kao i upotreba pomagala za hodanje.

Kljuéne rijeci: poremecaji hoda, starija zivotna dob.
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Posebna izdanja ANUBiH CXCIV, OMN 58, str. 9-17

Hod je visoko diferencirana funkcija, koja poc¢inje od mozga. Ciklus hoda
moze se podijeliti na 2 razlicite faze.
1. Faza oslonca
2. Faza zamaha

Faza oslonca zauzima 60% ciklusa hoda, dok faza zamaha zauzima samo
40% (1).

Faza oslonca moze se podijeliti u fazu pete /inicijalna faza/, fazu potpore
1 zavrS$nu fazu (2). I faza zamaha se moze podijeliti na faze podizanja i savi-
janja nogu. Faza pete, takoder poznata kao pocetni kontakt, kratak je period
koji pocinje u trenutku kada se noga dotakne tla i prva je faza dvostrukog
oslonca. Nakon toga ostatak stopala dotakne zemlju, a mi$i¢i rade kako bi se
nosili sa silama koje prolaze kroz nogu. Ovo je poznato kao faza podrske. I
na kraju, u fazi iskljuc¢ivanja, noga se odmice od podloge — prvo peta, zatim
prsti (1). Kada se stopalo odvojilo od podloge, noga se podigne i spremna je
na fazu zamaha. U fazi zamaha, podignuta noga se pokrece naprijed. Ovo je
ustvari momenat kada se napravi prvi korak. Zatim peta dotakne podlogu 1
citav ciklus se ponavlja.

Normalanhodimasvoj obrazac, kojipodrazumijevasljedece karakteristike:
- duzina i Sirina koraka
- frekvencija i trajanje koraka
- faza zamaha i faza oslonca
- trajanje dvostrukog oslonca
- regularnost i simetrija hodanja
- interakcija fleksora 1 ekstenzora kuka, koljena i sko¢nih zglobova s

naizmjeni¢nim pokretima ruku i nogu

S druge strane, obrazac normalnog hodanja ukljucuje uspravan stav, koji
zahtijeva ravnotezu prilikom hodanja, refleks uspravljanja, prisustvo postu-
ralnih 1 potpornih refleksa, kao i reakciju spaSavanja 1 odbrambenu reakciju u
slucaju moguceg pada (3). Ono Sto treba istaci jeste ¢injenica da Covjek treba
pokret 1 zapocinjanje hoda kad god Zeli, ali je vrlo vazno da to izvodi ritmic-
no. Da bi se to obezbijedilo, potrebno je da vise razlicitih dijelova ljudskog
mozga bude ukljuceno u taj proces, a to su:
- piramidalni sistem i frontalni reZanj velikog mozga
- ekstrapiramidalni sistem
- cerebelum
- vestibularni sistem
- vidni sistem
- periferni nervni sistem

10 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba
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- koS$tano-miSiéni sistem

Svaka od gore navedenih komponenti veoma je vazna, kako za zapoci-
njanje hodanja tako i za njegovo pravilno obavljanje i odrzavanje. Kao §to
mozemo zakljuciti, hod i ravnoteza vise se ne dozivljavaju kao Cisto motorni
zadaci ili refleksi, ve¢ se posmatraju kao sloZena, senzorimotorna funkcija,
koja ukljucuje 1 kognitivne i afektivne aspekte (4-8). U slucaju ostecenja bilo
kojeg od njih, zbog raznih uzroka, imamo poremecaje hodanja i ravnoteze, §to
ponekad rezultira padovima i1 povredama. To dodatno komplicira stanje ljudi
u starijoj zivotnoj dobi i remeti njihov kvalitet Zivota. Uzroci koji dovode do
poremecaja hoda dijele se na neuroloske ili miSi¢no-skeletne uzroke (9).

Treba naglasiti da je piramidalni sistem vrlo vaZzan, jer svi voljni impulsi,
pa tako 1 zapocinjanje hoda, poticu iz kore velikog mozga, 1 to kroz aksone
piramidalnog puta, jer na taj nacin frontalni rezanj mozga kontrolise postural-
ne reflekse 1 pocetak hodanja.

Bazalne ganglije kontroliSu poloZaj i poc¢etak hodanja. Zato §to je kontro-
la drzanja tijela u Parkinsonovoj bolesti ozbiljno naruSena, bazalne ganglije
su dugo funkcionalno smatrane pretezno uklju¢enim u motornoj kontroli, ali
se sve vise priznaje da igraju dodatne uloge u senzornoj obradi, spoznaji 1
ponasanju (10).

Mali mozak (cerebelum), zajedno s vestibularnim sistemom, jako je vazan
za odrzavanje ravnoteze prilikom hodanja. Mali mozak reguliSe kognitivne 1
automatske procese drzanja — hoda djelovanjem na cerebralni korteks preko
talamokortikalne projekcije, kao i na mozdano stablo (11). Vid jako vazan za
koordinaciju pokreta prilikom hodanja. Svi smo svjedoci da prilikom prela-
ska s dnevnog svjetla u zonu mraka, posebno pocetak hodanja, a i kasniji hod,
otezan je 1 usporeniji, Sto govori o ulozi vida kao organa za proces hodanja.

Periferni nervni sistem koji ima zadatak da sprovodi povrsinski senzibi-
litet (osjecaj za dodir, bol 1 temperaturu), ali 1 duboki senzibilitet, takoder je
vrlo bitan u procesu hodanja i odrzavanja pokreta i poloZaja tijela, i to na na-
¢in da svojim aferentnim vlaknima donosi s periferije informacije koje se na-
kon “obrade” u mozgu eferentnim vlaknima vracaju na periferiju i daju mo-
tornu inervaciju, prije svega misi¢ima, u smislu §ta i koliko hodati ili koracati.

Sve ove strukture mozga jako su dobro povezane brojnim vezama i samo
zajedno u koordinaciji omogucavaju normalan hod i odrzavanje ravnoteZze.
Kako bi se obezbijedio njihov nesmetani rad, nuzna je optimalna vaskulari-
zacija, koja treba biti konstantna, a moguce ju je odrzavati zahvaljuju¢i me-
hanizmima autoregulacije koji postoje u mozgu. Ta optimalna koli¢ina krvi
koju mozak treba da bi u potpunosti obavljao svoje funkcije jest 50—-60 ml
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Posebna izdanja ANUBiH CXCIV, OMN 58, str. 9-17

krvi na 100 g mozdanog tkiva kada je srednji pritisak 8—24 kPh (raspon au-
toregulacije). U sluc¢ajevima kada i1z raznih razloga taj nivo protoka padne na
nize vrijednosti, deSava se poremecaj autoregulacije, $to ima za posljedicu
izmijenjenu funkciju pojedinih dijelova mozga, zavisno od toga u kojem se
irigacionom podru¢ju mozga deSava, a kasnije, ako taj deficit dotoka krvi
traje duze, mogu nastati 1 strukturalne promjene u mozgu.

Krv u mozak donosi kiseonik i hranljive materije, prije svega glukozu
kao izvor energije, 1 zbog toga je vazno da mozak u svakom momentu dobiva
dovoljnu koli¢inu krvi, jer rezerve kiseonika u mozgu ne postoje. Posebno je
na taj nedostatak osjetljiva siva supstanca mozga, §to onda ima za posljedicu
njenu izmijenjenu funkciju, a kasnije i strukturu parenhima mozga.

Iz svega do sada navedenog proizilazi da poremecaji hoda uopste mogu
biti posljedica ostec¢enja razlicitih dijelova nervnog sistema, ali i bolesti van
nervnog sistema (drugih organa i organskih sistema), kao 1 kombinacije oste-
¢enja i jednih i drugih. Zbog toga poremecaji hoda i ravnoteZe postoje kod 1/3
osoba iznad 65 godina (12).

Individualnog su karaktera, ¢esto su rezultat fizioloSkog procesa starenja
1 somatskih bolesti. Oni su uzrok ograni¢enog kretanja ovih osoba, uz ne-
spretnost 1 ukupno slabiji kvalitet zivota, a Cesto su uzrok padova i preloma
kuka 1 razlicitog stepena invaliditeta. Poremecaji hoda i ravnoteze su medu
naj¢es¢im uzrocima pada kod starijih odraslih (13, 14).

Senilni obrasci hoda zapravo mogu predstavljati ranu manifestaciju sup-
klinicke bolesti, jer poremecaj korelira s povecanim rizikom od kardiovasku-
larnih bolesti, demencije, institucionalizacije 1 smrti (15).

Nutt i saradnici su poremecaj hoda hijerarhijski klasifikovali na nizi, sred-
nji 1 visi nivo poremecaja (16).

Nizi nivo poremecaja — zbog oSte¢enja muskuloseletalnog sistema 1 peri-
fernih Zivaca — dovodi do senzorne, vizuelne vestibularne ataksije.

Srednji nivo poremecaja hoda — uzrok je nastanka hemiplegije 1 paraple-
gije, cerebelarne ataksije 1 Parkinsonovog hoda.

Najvisi nivo poremecaja hoda — kada je izraZen poremecaj supkortikalne
ili frontalne ravnoteze, s nemogucénoscu pocetka Setnje 1 poremecajem fron-
talnog hodanja.

Poremecaji hoda dovode do gubitka li¢ne slobode, pada i povreda i rezul-
tiraju znacajnim smanjenjem kvaliteta zivota (17).

U starijoj dobi se poremecaji hoda javljaju uobicajeno, jer je poremecena
kontrola polozaja 1 koordinacije pokreta tijela u cjelini. Snaga misica i pokret-
ljivost ruku 1 nogu mogu biti ouvani u 3. dobu, ali je poremecen ekvilibrij 1

12 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba
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interakcija misi¢a odgovornih za kontrolu polozaja i koordinaciju hodanja te
ravnoteza, 1 staticka 1 dinamicka.

Kod starijih osoba je poremecena staticka i dinamicka kontrole polozaja
1 ritmike 1 nastaje redukcija hoda: korak je smanjen, Sirina hoda se povecava
radi odrzavanja ravnoteze, gornji dio tijela povijen je prema naprijed, kako bi
se ocuvala ravnoteZa, ruke se ne krecu prilikom hodanja, hod je iregularan,
teze je poceti prve korake nakon sjedenja ili ustajanja, ali 1 izvodenje pokreta
okretanja.

Slika 1. Tipicno drzanje osobe s Parkinsonovom bolesc¢u. Ilustracija Parkinsonove
bolesti od strane Sir Williama Richarda Gowersa iz prirucnika o bolestima
nervnog sistema iz 1886. god.

Razli¢ite bolesti u starosti pogadaju razli¢ite strukture mozga vazne za
pravilan hod, moZe ih biti 1 viSe. Senzorni podrazaji — vidni, proprioceptivni
1 vestibularni slabe jer se smanjuje priliv s periferije, ali i njihova centralna
obrada zbog starenja mozga.

Broj informacija s periferije starenjem se smanjuje posebno zbog smanje-
nja mehanoreceptora u vratnom dijelu kicme zbog degenerativnih spondiloar-
troti¢nih promjena, manjeg ili veceg stepena izraZzenosti. Takoder uzrok mogu
biti razli¢ite polineuropatije, koje su rezultat simetri¢nog ostecenja perifernih
nerava zbog jako Ceste Secerne bolesti u toj dobi, ali mogu biti 1 posljedi-
ca dugotrajne upotrebe alkohola, malignoma, ali i toksi¢nih metabolickih ili
egzogenih, upalnih (poliradiculoneuritis) ili nutritivnih agenasa, kao deficita
vitamina B12.

Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba 13



Posebna izdanja ANUBiH CXCIV, OMN 58, str. 9-17

Piramidalni put koji je odgovoran za zapocinjanje hodanja najcesce je
oStecen vaskularnim akcidentima, mozdanim udarom, §to ima za posljedicu
hemiparezu ili plegiju s oSte¢enjem moZzdanih Zivaca, a ¢esto moze biti oSte-
¢en 1 razli¢itim tumorskim procesima, kako primarnim tako 1 sekundarnim.
Sve to ima za posljedicu hemipareti¢no spasti¢an hod (ili parapareti¢an) s
hodanjem na $iroj osnovi, uz nemogucnost savijanja u koljenima 1 kukovima
te nemoguénosti odizanja noge od podloge, a Cesto i sa zabacivanjem oSte-
¢ene noge u polje prilikom hodanja, uz osjecaj zatezanja u njoj, ponekada i
kocenja (18). Istu vrstu poremecaja hoda mogu izazvati i degenerativne pro-
mjene na vratnoj ki¢mi, kao S§to je cervikalna mijelopatija zbog spondiloze i
spondiloartroze te hidrocefalusi normalnog pritiska.

Ostecenje bazalnih ganglija mozga i ostalih struktura ekstrapiramidalnog
sistema ima za posljedicu nastanak parkinsonskog hoda sa sitnim koracima
s anteropulzijom, oteZanim okretanjem u mjestu, ljepljivim koracima — mo-
guci su padovi i povrede. Ova vrsta hoda moze nekada biti posljedica 1 upo-
trebe nekih lijekova.

Ostecenja malog mozga moguca su zbog: vaskularnih incidenata u smislu
mozdanih udara, zatim degeneracije koja se deSava kod hipotireoze, kod ma-
lignih bolesti, ali i upotrebe etanola, razli¢itih sedativa i fenitoina. Sve to ima
za posljedicu ataksiéni hod — na Sirokoj osnovi, kako bi se odrzala ravnoteza.

Brojna su oStecenja koStano-misiénog sistema u starijoj dobi, a uzrokova-
na su najces¢e reumatskim procesima iz mladosti ili degenerativnim ortoped-
skim u kasnijoj dobi, uz vrlo cesto osteoporozu razliitog stepena i razrjede-
nje koStane mase. To ima za posljedicu povecan broj fraktura i bez padova,
a posebno prilikom padova u ovoj dobi. Kao posljedica ovih degenerativnih
promjena na kukovima javlja se gegav (patkast) hod — kada u hodu osoba
prebacuje tezinu tijela s jednog na drugi kuk, uz oslonac — pomagalo kako bi
odrZala ravnoteZu.

U slucaju oStecenja Zivaca na nogama, bilo traumatski ili zbog degenera-
tivnih promjena u donjem dijelu ki¢menog stuba, nastaje hod s cirkumduk-
cijom — nemogu¢énost savijanja u koljenu uz zabacivanje u polje, kako bi se
prevaziSao problem 1 osje¢aj duze noge na toj strani.

Kako lijeciti poremecaje hoda

Najbolje je ako ih je moguce lijeciti etioloski, tj. lije¢eci osnovno obolje-
nje koje je dovelo do poremecaja hoda. To je moguce kod parkinsonizma,
zatim kod nekih metaboli¢kih poremecaja, kao Sto je funikularna mijelo-
za, gdje nadomjestanje vitamina B12 rjeSava problem, zatim kod razli¢itih
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polineuropatija, cervikalne mijelopatije, uz pomo¢ drugih specijalista, prije
svega reumatologa, fizijatara i fizioterapeuta te internista, kardiologa 1 di-
jabetologa. Nuzno je vrSiti ¢est nadzor nad vrijednostima krvnog pritiska 1
Secera u krvi, jer pad 1 jednih 1 drugih vrijednosti moze imati za posljedicu
razli¢ita kolapsna stanja i smetnje hoda i ne tako rijetke padove. Obicno se
koriste vjezbe koje pojacavaju snagu misica, kao i1 koordinacioni trening koji
moze poboljSati uobicajenu i maksimalnu brzinu kretanja starije osobe (19).
Takoder je potrebna stalna podrSka 1 stalno ohrabrivanje uz bodrenje 1 psi-
hoterapiju zbog ¢ega je jako vazan kognitivni potencijal, koji treba koliko je
moguce viSe sacuvati.

Pomagala za hodanje, kao $to su hodalice s Cetiri tocka i s ko¢nicama,
mogu biti od pomoc¢i (Stap, kiSobran itd.). Za poboljSanje balansa i spreca-
vanje padova koristi se nova tehnika upotrebe Stapa koji projicira lasersku
liniju na podu kod pacijenata s Parkinsonovom boles¢u. Kognitivne strategije
mogu takoder biti korisne, kao §to je obracanje paznje na svaki pojedinacni
korak, a ne ¢in hodanja kao takav, svjesno pokusavajuci napraviti pojedinac-
ne velike korake (21). Takoder je neophodno prilagoditi okolinu — uslove u
stanu za bolji oslonac, razmjeStanje namjestaja itd.

Ono S§to je posebno vazno, radi prevencije poremec¢aja hoda i mogucih
padova, u starijoj dobi, treba obratiti paznju na nusefekte pojedinih lijeko-
va (posebno antiparkinsonika, sedativa, hipnotika, antidepresiva) koje starije
osobe Cesto uzimaju, na njthove medusobne interakcije 1 zbog toga bi bilo
jako vazno broj lijekova u starijoj dobi svesti na najmanju mogucu mjeru.

Isto tako jako je vazno, uz stalni fizicki, provoditi i mentalni trening kod ovih
osoba, kako bi se sprijecila pojava padova i unaprijedio ukupni kvalitet Zivota.

Istrazivanja u protekle dvije decenije pokazala su snazne efekte kognicije
na hod (22), ukljucujuci ulogu brzine hoda i poremecaja hoda u starijoj dobi
kao indikatora za buduci razvoj demencije 1 o¢ekivanog trajanja zivota (23, 24).
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GAIT AND BALANCE DISORDERS
IN OLDER ADULTS

Abstract

The causes of gait disturbances are individual, often due to the physiological process of ag-
ing and somatic diseases. Gait disorders lead to a loss of personal freedom, falls and injuries
and result in a marked reduction in the quality of life. In older people, the control of static
and dynamic control of position and rhythm is disturbed, which leads to an alternate walk,
pace is reduced, the spread of feet increases to maintain balance, the upper part of the body
is bent forward in order to maintain balance, the hands do not move while walking, the walk
is irregular, it is more difficult to start the first steps after sitting or standing, and turning also
becomes more difficult. If possible, it is best to treat the etiological factor ie, the underlying
diseases as parkinsonism, some metabolic disorders etc. In order to prevent walking distur-
bances and possible falls in the elderly special attention should be paid to the side effects
of certain drugs, especially antiparkinsonics, sedatives, hypnotics, and antidepressants. It is
also necessary to include other specialties such as rheumatologists, physiatrists and physi-
otherapists, as well as internists, cardiologists and diabetics. Cognitive strategies may also be
helpful, such as directing one’s attention to each individual step rather than the act of walking
as such, consciously attempting to make individual large steps or mentally counting, as well
as walking aids.

Keywords: walking disorders, older age.
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Apstrakt

Navedeni su Stetni ucinci pregrijavanja (hipertermije) i pothladivanja (hipotermije) u sta-
rijoj dobi. Opasnost smrtnog ishoda u pregrijavanju ovisi vise o tezini pridruzene bolesti
nego o tezini stresa zbog toga stanja. Stetni ucinci stresa su lokalna krvarenja, degeneracija
stanica parenhimnih organa cijelog tijela, a napose srvedisnjeg Zivéanog sustava, oStecenje
stanica jetre, bubrega i drugih organa. Letalni ishod moze se dogoditi i nekoliko dana
nakon hipertermije napose u bolesnika koji boluju od seéerne bolesti, kronicne opstrukcijske
bolesti pluca, bolesti povisena krvnog tlaka u kojih je 50% visi. LijeCenje pregrijavanja treba
provoditi u bolnickim uvjetima uz trajno pracenje klinickih i laboratorijskih parametara.
Treba uspostaviti normalnu tjelesnu temperaturu Sto je prije moguce. Pothladivanje se moze
podijeliti u 3 skupine: blago (rektalna temperatura 35-32°C), umjereno (rektalna temperatura
32-28°C); tesko (rektalna temperatura niza od 28°C). U tom stanju u starijoj dobi visoka je
opasnost letalnog ishoda koji moze izgledati kao mozdani udar ili kao metabolicke promjene.
Ostecenja organizma posebno se dogadaju u ustrojnim i funkcijskim promjenama malih krvnih
zila, stanica, zivaca i koze. Neki ¢imbenici opasnosti za pothladivanje su smanjenje stvaranja
topline, promjene termoregulacije, smanjenje tjelesne aktivnosti. Svako stanje pothladivanja,
pa i blago, treba lije€iti u Jedinici intenzivnog lijeCenja, dok se ne uspostavi potpuni opora-
vak. Dva su puta u lijeenju: primarno je lijeCenje utopljavanjem, a sekundarno je lijeCenje
komplikacija. Cilj lijecenja je sporo povisivanje rektalne temperature, ne brze od 0,6°C na
sat. U teSkom pothladivanju postupci reanimacije trebaju biti agresivni i produzeni. Ne treba
proglasiti smrtni ishod dok se ne ustanovi da je kardio-pulmonalno-cerebralna resuscitacija
neucinkovita, no tek nakon §to se povisi rektalna tjelesna temperatura na najmanje 35,8°C.

Kljuéne rijeci: starija dob, pregrijavanje, pothladivanje.
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Uvod

Pregrijavanje (tjelesna temperatura visa od 37,5-38,3°C) (1-4), kao i pothla-
divanje (tjelesna temperatura niza od 35°C) mogu biti problem u medicini
starije dobi (5—-12). Tjelesna temperatura regulirana je iz preopticke regije
prednjeg dijela hipotalamusa, gdje je mnogo stanica koje su osjetljive na
promjene temperature tijela. Tu je tri puta manje stanica koje su osjetljive
na hladno¢u nego onih osjetljivih na povisenu temperaturu. Osim hipotala-
musa, tjelesnu temperaturu reguliraju receptori u drugim dijelovima tijela.
Termoreceptori u kozi 1 duboki receptori koji se nalaze u kraljezni¢koj moz-
dini, trbuSnim organima, velikim venama gornjeg dijela trbuha i prsista, deset
pothladivanja (1-12).

Senzorni signali za toplinu nalaze se u perifernim receptorima, no u te je
procese dominantno ukljuc¢en hipotalamus. Ti signali stimuliraju obje strane
straznjeg dijela hipotalamusa. Senzorni signali za toplinu koji se nalaze u pre-
optickom podrucju prednjeg dijela hipotalamusa usmjeravaju se k straznjem
dijelu 1 integriraju informacije od preoptickog podrucja i perifernih dijelova,
s posljedi¢nim stvaranjem i odrzavanjem topline. Pri tome su znacajni tem-
peraturni senzori: tako npr. povisivanje tjelesne temperature za 10°C dovodi
do ubrzanja impulsa topline za 2—10 puta (1-4). SniZenje tjelesne tempera-
ture dovodi do povecanja aktivnosti Ziv€anih stanica koje su osjetljive na
hladnocu.

U snizavanju poviSene tjelesne temperature sudjeluje nekoliko Ziv¢anih
efektornih mehanizama: 1) Sirenje krvnih Zila u koZi mehanizmom inhibicije
simpatickog podrudja u straZnjem dijelu hipotalamusa; 2) znojenje: porast
tjelesne temperature za 1°C dovodi do 10x viSe topline nego S$to je to u ba-
zalnim uvjetima; 3) snizenje proizvodnje topline: znojenje 1 kemijska termo-
geneza se zaustavljaju. U promjenama termoregulacije tijela, poviSena tje-
lesna temperatura moZze rezultirati promjenama srediSnjeg Ziv€anog sustava
1 toksi¢nim u¢inkom na centar za termoregulaciju. Neki razlozi tome mogu
biti bakterijska infekcija, tumori srediSnjeg Ziv€anog sustava, kao i ¢imbenici
okoline kao npr. toplinski udar (1-3).

Regulacija tjelesne temperature u starijoj dobi

U normalnim uvjetima odavanje topline konvekcijom i “isijavanjem” (radija-
cijom) reda je veli¢ine gubitka tjelesne topline od oko 65%. Gubitak topline
znojenjem i plu¢ima oznacava dodatnih 30%. Hipotalamus regulira gubitak
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topline putom neuroendokrinih i autonomnih mehanizama. PoviSena tempe-
ratura dovodi do Sirenja krvnih zila, a kolinergicki u¢inci dovode do znojenja.
Sirenje krvnih Zila refleksno dovodi do porasta frekvencije i minutnog volu-
mena srca. Kada temperatura okoline dosegne temperaturu tijela, toplina se
viSe ne moze gubiti konvekcijom i radijacijom. Tu preostaje jo$ jedini meha-
nizam za gubitak topline: evaporacija (hlapljenje), no porast vlaznosti u zraku
prijeci taj mehanizam hladenja. Sa starenjem se smanjuje uc¢inkovitost znoje-
nja u procesu hladenja organizma. To je napose znacajno u stanjima u kojima
pirogene tvari mogu biti bjelancevine, njihovi dijelovi, kao 1 toksini od lipo-
filnih polisaharida bakterijskih stanicnih membrana. Visoka tjelesna tempera-
tura moze biti posljedica endotoksina Gram negativnih bakterija, leukocita iz
krvi, tkivnih makrofaga, granularnih limfocita koji fagocitiraju bakterije, kao
1 oslobodenih citokina iz tjelesnih tekuc¢ina, a napose interleukina 1(IL-1),
koji je endogena leukocitna pirogena tvar koju proizvodi hipotalamus, a Sto
stimulira proces utopljavanja u vremenu unutar 8—10 min.

Termogeneza u pregrijavanju

Povisena tjelesna temperatura dovodi do pogorsavanja nekih kroni¢nih bo-
lesti. Pregrijavanje dovodi do mnogih patofizioloSkih promjena: smrtnost u
starijih osoba progresivno se povecava za vrijeme vruc¢eg i vlaznog vremena
(oko 80% u dobi iznad 50 godina). U bolesnika koji boluju od Secerne bo-
lesti, kroni¢ne opstrukcijske bolesti pluca ili bolesti povisenog krvnog tlaka,
tijekom vruéeg vremena smrtnost iznosi vise od 50%. Opasnost od smrtnog
ishoda zbog pregrijavanja tijela viSe ovisi o tezini pridruzenih bolesti nego o
jac¢ini hipertermije. Stetni uéinci pregrijavanja su lokalna krvarenja, degene-
racije stanica parenhimnih organa cijelog tijela, a napose sredi$njeg zivcanog
sustava, oStecenja jetre, bubrega, kao i1 drugih parenhimnih organa, a smrtni
ishod moze se dogoditi ¢ak i nekoliko dana nakon hipertermije. U bolesnika
koji boluju od bolesti srca visoka je opasnost komplikacija pregrijavanja. U
laboratorijskim uvjetima, visoka temperatura i visoka vlaznost okoline pove-
¢ava opasnost zatajivanja crpne funkcije srca. Sto je veée zahvacéanje kardi-
ovaskularnog sustava tim stanjem, to su manji izgledi da ¢e sam organizam
kompenzirati novo stanje (1-12).

Zbog pregrijavanja u starijoj dobi, mnoge endokrine Zlijezde postaju pro-
mijenjene fibroznim tkivom 1 funkcija im se smanjuje. Vezivno tkivo postaje
manje vaskularno. Zlijezde znojnice u uvjetima visoke temperature okoline
stvaraju manje znoja. Dogadaju se miSi¢ni gréevi zbog profuznog znojenja
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1 polidipsije, a bez bitnog porasta temperature tijela, kao posljedica gubitka
tekucine 1 elektrolita, kada se oni obi¢no nadoknaduju samo vodom. No po-
trebna je nadoknada elektrolita, koja prijeci miSi¢ne gréeve.

Karakteristike iscrpljenosti organizma pregrijavanjem mogu biti: gubitak
teka, mucnina, povracanje, neorijentiranost, snizeni krvni tlak u uspravnom
polozaju tijela. Mogu se pojaviti misiéni gréevi, pri ¢emu tjelesna temperatu-
ra moze biti normalna ili poviSena. Ti bolesnici tuZe se na Zed, opéu slabost, a
pokazuju 1 smetnje srediSnjeg ziv€anog sustava: glavobolju, vrtoglavicu, gu-
bitak svijesti. Dva su osnovna znaka iscrpljenosti vru¢inom. Gubitak tjelesne
vode dovodi do hipertoni¢ne dehidratacije. Gubitak soli ima za posljedicu gr-
ceve, jer se voda 1 NaCl gube znojenjem. Takvu bolesniku treba nadoknaditi
vodu i elektrolite intravenskim putom. Velike komplikacije kao 1 letalni ishod
u tom su stanju rijetki.

Nemoguénost gubitka topline u starijoj dobi nosi opasnost porasta tem-
perature zbog izostanka znojenja, S§to ima za posljedicu promjene sredi$njeg
zivanog sustava. Cimbenici opasnosti 12 su puta ¢e$éi u osoba bioloske dobi
iznad 65 godina nego u mladoj dobi. Opasnost se povecava u alkoholicara,
u onih osoba koje se ne mogu same za sebe brinuti i pomo¢i si, u bolesnika
koji boluju od dusevnih bolesti, tamo gdje ne postoji mogucénost ukljucivanja
izmjenjivaca zraka (tzv. klimatizirani sustavi), u onih koji boluju od pridru-
zenih bolesti kao npr. kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, Se¢erne bolesti,
kroni¢ne opstrukcijske bolesti pluca (1-4).

Znaci toplinskog udara u starijoj dobi mogu biti u oblasti tzv. hipodina-
micnog stanja kardiovaskularnog sustava. Hiperdinami¢no stanje u osoba
mlade dobi ukljucuje ubrzan rad srca frekvencije 160—180/min., normalan
ili poviSeni minutni volumen srca, krvni tlak u granici normale, poviSen sre-
disnji venski tlak. Hipodinami¢no stanje u osoba starije dobi ima sljedece
znakove: usporenu frekvenciju srca, snizen ili teSko mjerljiv krvni tlak, hipo-
volemiju, normalni pluéni kapilarni tlak. U tom hipodinami¢nom stanju zbiva
se nemogucénost adaptacije organizma na stres zbog toplinskog udara, nemo-
guénost adekvatnog porasta frekvencije srca, kao i nemogucnost adaptacije
perifernog krvozilnog otpora. Zbog tih razloga dijagnoza tog stanja postavlja
se kasnije, s rezultiraju¢im velikim gubitkom tekucine.

Znakovi toplinskog udara u osobe starije dobi uklju¢uju promjene sredis-
njeg zivéanog sustava: pospanost, letargiju (stupor) i komatozno stanje. Zapis
elektroencefalograma u pocetku ne ukazuje na promjene ako nema napadaja
gréeva (epilepticki), a nema bitnih promjena ni u nalazu cerebrospinalnog
likvora. No neuroloski deficit (oduzetost 1 sl.) ostaju u oko 5% onih koji se
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uspjesno oporave od toplinskog udara. U onih koji ne preZive to stanje, ob-
dukcijski nalaz upucuje na edem mozga, kao i na difuzna petehijska krvarenja.

Znaci toplinskog udara u bolesnika starije dobi koji boluju od bolesti bu-
brega mogu biti od blaze proteinurije do akutnog zatajenja bubrega (u 10—
30%), rabdomioliza, metabolicka acidoza s visokom koncentracijom laktata
1 s kompenzatornom respiratornom alkalozom, teska hipokalemija, koja je
sekundarna zbog porasta sekrecije aldosterona. OStecenja jetre rijetko se do-
gadaju, a mogu biti pracena porastom serumske koncentracije aspartat tran-
saminaze (AST) i alanin transaminaze (ALT), ponekad uz ikterus (1, 2, 4).
Promjene koagulacije krvi mogu se sastojati u porastu protrombinskog vre-
mena 1 aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog vremena (APTV), kao 1
snizavanja koncentracije serumskog fibrinogena. Rijetko se zbiva disemini-
rana intravaskularna koagulacija krvi.

Simptomi 1 znaci pregrijavanja u starijoj dobi mogu biti: tjelesna tempera-
tura viSa od 41°C (no moze biti i niza od te vrijednosti), nedostatak znojenja,
teSke promjene funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava. Prodromalni simptomi
mogu biti prolazni: laka do intenzivna glavobolja, vrtoglavica, opca slabost,
otezano disanje, mucnina, no prvi znak moze biti gubitak svijesti.

Lijecenje pregrijavanja u osoba starije dobi treba se Zurno provoditi u
bolni¢kim uvjetima uz kontinuirano pracenje svih potrebnih klinickih 1 labo-
ratorijskih parametara. Treba uspostaviti normalnu tjelesnu temperaturu ¢im
je prije moguce. Bolesnika treba hladiti u kupki s hladnom vodom dok mu se
tjelesna temperatura ne snizi na 38,8°C — tu ne treba pretjerati kako se ne bi
dogodila hipotermija, pa dalje snizavanje tjelesne temperature treba provoditi
mokrom spuzvom. Sredi$nji venski tlak ili plu¢ni kapilarni tlak treba traj-
no mjeriti 1 ocjenjivati potrebu za nadoknadom tekucine. Treba kontrolirati
parametre funkcije bubrega i metabolicke promjene, a bakterijsku infekciju
lijeciti u zacetku (1-4).

Opasnost toplinskog udara u starijoj je dobi visoka. PrijeCenje pregrija-
nosti tih osoba sastoji se u prozracivanju prostorija za vrijeme visoke tempe-
rature okoline, makar i kratkotrajno ukljucivanje klima-uredaja u prostoriji u
kojoj ta osoba boravi, no ako to nije moguce, treba koristiti ventilator. Odjeca
treba biti lagana, prozori no¢u otvoreni, treba uzimati dovoljno tekuc¢ine, kao
11zbjegavati tjelesne napore. Treba skrenuti pozornost 1 okolini starijeg bole-
snika na ¢injenicu kako klinicko ispoljavanje pregrijavanja moze biti praceno
posve nespecificnim tegobama.

Neki lijekovi mogu dovesti do smanjivanja znojenja tijela i povecati sklo-
nost k pregrijavanju pa ih treba izbjegavati ili im smanjiti dozu: npr. neki
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antikolinergici, antihistaminici, antiparkinsonici, antipsihotici, butirofenoni,
fenotijazini, antidepresivi, MAO inhibitori, triciklicki antidepresivi. Zbog
pregrijavanja treba izbjegavati i diuretike koji mogu dovesti do daljeg gubitka
tekucine, hipovolemije 1 njenih komplikacija (1-4).

Pothladivanje

Neuralni efektorni mehanizmi za prijeenje sniZenja tjelesne temperature su:
1) vazokonstrikcija koze i cijelog tijela zbog stimulacije simpaticke regije
straznjeg dijela hipotalamusa; 2) piloerekcija (manje znaajan mehanizam);
3) povecanje proizvodnje topline organizma: a) drhtanjem, b) aktivacijom
simpatikusa, ¢) proizvodnjom tiroksina.

Pothladenost se dogada kada rektalna temperatura iznosi nize od 35°C.
Moze se podijeliti u 3 skupine: blago pothladivanje (rektalna temperatura
35-32°C sa stopom smrtnosti oko 35%), umjereno pothladivanje (rektalna
temperatura 32-28°C sa stopom smrtnosti 60—-80%), teSko pothladivanje
(rektalna temperatura <28°C sa stopom smrtnosti 90—100%).

Pothladenost u starijoj dobi zna¢i nemoguénost odrZzavanja normalne tje-
lesne temperature. Hladan vjetar, neadekvatna odjec¢a i obuéa, uzimanje nekih
sredstava koja mogu dovesti do hipotermije, op¢a slabost, mogu dovesti do
pothladenosti opasne za zZivot, pa ¢ak 1 u uvjetima temperature okoline koja
nije niza od 10-15°C. Kad drhtanje prestane, tijelo viSe nije u moguénosti
zadrzavati toplinu i temperatura mu se snizava (12—14).

PatofizoloSke posljedice pothladenosti su sljedece: stvaraju se kristali leda
izmedu stanica, koji ometaju funkciju natrijeve crpke, puca stani¢na stijenka,
stvaraju se konglomerati eritrocita, agregacija trombocita dovodi do stvara-
nja tromboza, neurovaskularni impulsi skrecu tokove krvi. Op¢i metabolicki
ucinci pothladenosti imaju za posljedicu hipoksiju i nekroze tkiva (11-16).

Komplikacije u onih koji su prezivjeli mogu biti: kardiogeni edem pluca,
upala pluca, akutna upala guSterace, pogorSanje Secerne bolesti, metabolic-
ka acidoza, akutno zatajenje bubrega, gangrene udova. Kada je cijelo tijelo
izlozeno niskoj temperaturi okoline, aktiviraju se refleksi kako bi se povisila
tjelesna temperatura: drhtanjem, zaustavljanjem perspiracije, vazokonstrikci-
jom u kozi.
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Termogeneza u pothladivanju

Podrazaj za drhtanje tijela dogada se u hipotalamusu, $to ukljucuje motoric-
ki centar za drhtanje u dorzomedijanom straznjem dijelu hipotalamusa blizu
stijenke 3. komore. To je podrazeno impulsima receptora za hladno¢u koji se
nalaze u koZi 1 lednoj moZdini. Impulsi koji dovode do drhtanja idu iz centa-
ra duZ cerebralnog trunkusa do lateralnih rogova ledne moZzdine i potom do
prednjih motoneurona.

U pothladenosti se povecava proizvodnja tiroksina. Tireoidni oslobada-
ju¢i hormon (TRH) proizvodi se u prednjem dijelu hipotalamusa, dolazi do
hipofize pomoc¢u hipotalamic¢ne portalne vene i podrazuje njen prednji dio
na proizvodnju tiroidnog stimuliraju¢eg hormona (TSH), koji stimulira pro-
izvodnju tiroksina za stimulaciju metabolizma cijelog tijela. To je moguci
razlog porasta ucestalosti toksi¢ne nodularne guSavosti u osoba koje Zive u
hladnim klimatskim uvjetima, jer hladnoc¢a trajno stimulira $titnu zlijezdu. U
stimulaciji simpatikusa, adrenalin i noradrenalin povisuju tjelesnu temperatu-
ru djelujuéi na oksidativnu fosforilaciju, ¢ime se tjelesna temperatura u osoba
odrasle dobi povisuje za 10-15%.

Karakteristike akcidentalne pothladenosti u starijoj su dobi neo¢ekivano
sniZzenje tjelesne temperature na nize od 35°C (rektalna temperatura), Sto je
uobicajeno u zimskom vremenu. Visoka opasnost tog potencijalno letalnog
stanja lezi u Cinjenici slicnosti s moZdanim udarom ili metaboli¢kim pro-
mjenama. LoSe grijane prostorije u zimskom vremenu i izlaganje hladno¢i u
boravku osoba starije dobi, Cija je temperatura okoline niza od 18°C (dakle,
to se ne odnosi samo na zimsko vrijeme) tijekom vise sati ili viSe dana, moze
imati za posljedicu pothladenost. OSte¢enja organizma imaju za posljedicu
ustrojne 1 funkcijske promjene malih krvnih Zila, stanica, Zivaca i koze hlad-
noc¢om (12-16).

Izlaganje vlaZnoj hladno¢i (kada je temperatura okoline blizu tocke smr-
zavanja) moze imati za posljedicu stvaranje ranih ozeblina nogu. Izlaganje
suhoj hladno¢i (kada je temperatura okoline blizu to¢ke smrzavanja) moze
imati za posljedicu ozebline nogu i akcidentalnu hipotermiju. Gubitak tjele-
sne topline moZe se dogoditi kondukcijom, npr. zbog vlazne odjece, kontak-
tom s metalnom povrSinom, ali 1 konvekcijom, npr. zbog izlaganja hladnom
vjetru ili zra¢enjem (12—14).

Starije osobe sklonije su oSte¢enjima organizma hladno¢om zbog dehi-
dratacije, uzimanja alkoholnih pic¢a (vazodilatacija), promjene svijesti, is-
crpljenja, gladi, malokrvnosti, bolesti cirkulacije krvi, bolesti srca 1 krvnih
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zila, vazokonstrikcije, policitemije. Neki ¢imbenici opasnosti pothladivanja
u starijoj dobi mogu biti smanjena proizvodnja topline tijela, oSte¢eni proce-
si termoregulacije, imobilizacija — smanjenje tjelesne aktivnosti. Smanjenje
proizvodnje tjelesne topline moze se dogoditi tijekom dijabeticke ketoaci-
doze, hipoglikemije, hipopituitarizma, malnutricije, gladovanja, hipotireoze-
miksedema. OStecena termoregulacija moze se dogoditi tijekom dijabeticke
ili alkoholne polineuropatije, primarne bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava,
traume glave, poliomijelitisa, moZdane kapi, subarahnoidnog krvarenja,
subduralnog hematoma, tumora, Wernickeove encefalopatije, sustavnih bo-
lesti koje zahvacaju 1 hipotalamus, otrovanja ugljik-monoksidom, uremije.
Razlozi za smanjenu tjelesnu aktivnost u starijoj dobi mogu biti Parkinsonova
bolest, artritis, demencija (napose Alzheimerova bolest), padovi i druge ozlje-
de, paraliza, mozdana kap (12—14).

Gubitak tjelesne topline, osim zbog vlazne odjece, moze biti 1 zbog kon-
takta s metalnom povrsinom, konvekcijom zbog hladna vjetra, radijacijom.
Ukupna smrtnost od pothladenosti u starijoj dobi iznosi oko 50%. Pothladeni
bolesnici bioloSke dobi iznad 75 godina imaju pet puta visi izgled letalnog
ishoda nego oni dobi nize od te dobi. Smrtnost u tih osoba jale je vezana za
nazocnost 1 tezinu pridruZene bolesti nego za stupanj pothladenosti. Stariji
bolesnici koji boluju od Secerne bolesti imaju 6 puta viSu opasnost hipoter-
mije, vjerojatno zbog promjena krvnih Zila koje loSe utje¢u na mehanizam
regulacije tjelesne topline. U akcidentalnom pothladivanju osoba starije dobi
dogada se nekonstriktorni vazomotorni odgovor na hladnocu, ¢ija je posljedi-
ca snizen krvni tlak u stajanju. Snizenje temperature ispod 35°C opaza se zimi
u oko 3,5% osoba starije dobi. Stoga treba imati na umu kako pothladenost
moze sli¢iti na mozdani udar ili promjene metabolizma (5, 12, 13).

Lijekovi koji u starijoj dobi povecavaju sklonost k pothladivanju su: an-
tidepresivi, barbiturati, benzodijazepini, opioidi, fenotijazini, uzimanje alko-
holnih pica. Predisponiraju¢i ¢imbenici za pothladivanje su zatajivanje crpne
funkecije srca, hipotireoza, hipopituitarizam, kroni¢no zatajivanje funkcije bu-
brega, Addisonova bolest, gladovanje, ketoacidoza (npr. dijabeticka), pluéne
infekcije, sepsa, mozdana oStecenja, kao 1 bolesti koje su pra¢enje imobiliza-
cijom. U starijoj dobi sklonost k oSte¢enju organizma hladno¢om povecava
se s dehidratacijom, uzimanjem alkoholnih pi¢a, promjenama svijesti npr. kao
posljedica mozdane kapi, iscrpljenosti, gladi, malokrvnosti, anemijom, pro-
mjenama cirkulacije krvi zbog kardiovaskularnih bolesti, suzavanju krvnih
zila, Vaquez-Oslerovom bolesti (polycythemia rubra vera).
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Simptomi i klini¢ki znaci pothladivanja mogu biti: umor, op¢a slabost, ne-
koordinacija, bezvoljnost, konfuzno stanje, pospanost, halucinacije, agresiv-
nost, neprihvacanje pomo¢i, akutna stanja konfuzije, napose kada je rektalna
tjelesna temperatura niza od 32°C, §to sve progredira do stupora i komatoznog
stanja (5—16). TeSko pothladenog bolesnika treba lijeciti u bolni¢kim uvjeti-
ma. Cak i umjerena hipotermija predstavlja stanje Zurnosti i treba je lije¢iti u
bolnic¢kim uvjetima, sve dok se ne dogodi potpuni oporavak. Dva su osnovna
zadatka zbrinjavanja takvog bolesnika: primarni je utopljavanje, a sekundarni
je lijecenje komplikacija. Utopljavanje se provodi pokrivanjem tijela sintet-
skim dekama u toploj prostoriji, sve do primjene ugrijane infuzijske otopine
na 37°C, pa i peritonealne hemodijalize pomocu ugrijane otopine. Cilj je spo-
ro utopljavanje, ne brze od 0,6°C/h, dok se rektalna temperatura tijela ne do-
vede u normalne granice. Kada bi se utopljavanje brze provelo, posljedica bi
mogla biti ireverzibilno snizenje krvnog tlaka, pojava nove aritmije srca, kao
1 pogorsanje metabolicke acidoze. U bolesnika koji su u dubokoj hipotermiji,
postupci resuscitacije za vrijeme utopljavanja trebaju biti agresivni i prolon-
girani. Bolesnik ne smije biti proglaSen mrtvim sve dok tjelesna temperatura
nije dovedena u normalne granice, a 1 dalje su odsutni vitalni znaci.

Zakljucci

Opasnost od smrtnog ishoda tijekom hipertermije u osoba starije dobi moze
ovisiti viSe o pridruzenim bolestima nego o intenzivnosti toplinskog udara.
Stetni u¢inci mogu biti lokalna krvarenja, degeneracije stanica parenhimnih
organa cijelog tijela, a napose srediSnjeg zivéanog sustava, oStecenja jetre,
bubrega, kao 1 drugih parenhimnih organa. Smrtni ishod moZze se dogoditi 1
nekoliko dana nakon hipertermije. LijeCenje pregrijavanja osoba starije dobi
predstavlja medicinsku Zurnost, bolnic¢ko lijeCenje 1 trajno pracenje zdrav-
stvenog stanja.

U pothladivanju u osoba starije dobi, visoka je opasnost za razvoj poten-
cijalnih smrtnih dogadaja, a mogu sliciti razvoju mozdane kapi, kao i meta-
boli¢kim promjenama. OSte¢enja organizma pothladivanjem dovode do funk-
cijskih i ustrojnih promjena malih krvnih zila, stanica, zivaca i koze. Bolesnik
koji boluje ¢ak i od blaze hipotermije treba biti lijecen u Jedinici intenzivnog
lijeCenja sve dok se potpuno ne izlije¢i. Dva su osnovna cilja lije¢enja tog
stanja: primarno lijecenje utopljavanjem i sekundarno lije¢enje komplikacija.
Cilj je sporo, postupno utopljavanje brzinom koja ne smije biti vec¢a od 0,6°C
na sat, dok se rektalna tjelesna temperatura ne povisi do normalne granice.
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CHANGES OF THERMOREGULATION
IN THE ELDERLY

Abstract

The paper deals with the harmful effects of hyperthermia and hypothermia in the elderly. The
risk of hyperthermia-related death may depend more on severity of associated diseases, than
on severity of a heat stress. Harmful effects of hyperthermia are local haemorrhage, paren-
chymal cells degeneration of a whole body, especially central nervous system cells, damage
of the liver, the kidneys, and other parenchymal organs, and death event could happen even
a few days after heatstroke. Heart diseases increase the risk of heat stress. In increased heat
atmosphere, death attributed to diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary diseases,
arterial hypertension reach over 50%. Heat stroke in the elderly is a medical emergency
and treatment requires hospitalization and continuous monitoring. Normal body temperature
should be restored as soon as possible. Hypothermia could be divided in three categories:
mild hypothermia (rectal temperature 35-32°C), moderate hypothermia (rectal temperature
32-28°C); severe hypothermia (rectal temperature below 28°C). In hypothermia in the el-
derly, there is high risk for potential lethal clinical syndrome mimicking stroke and metabolic
derangement. Injuries caused by cold can cause structural and functional disturbances of
small blood vessels, cells, nerves and skin. Some risk factors for hypothermia could be de-
creased heat production, impaired thermoregulation, and diminished activity. Hypothermia,
even mild, should be treated in an Intensive Care Unit, until complete recovery. There are two
foci of the treatment: primary treatment by warming and secondary treatment of direct com-
plications. The goal is slow rewarming, gradually allowing body temp. to return to normal
values, but not faster than 0.6°C/h. In severe hypothermia, resuscitation should be aggressive
and prolonged. Patients should not be pronounced dead until cardio-pulmonary-cerebral re-
suscitation (CPCR) is shown to be ineffective after body temperature has been raised to at
least 35.8°C.

Keywords: elderly, hyperthermia, hypothermia.

28 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba



DOI: 105644/P12019.194.03
Stanje zdravlja starijih osoba smjestenih u socijalnim ustanovama
na podruéju Federacije Bosne i Hercegovine
Originalni nau¢ni rad

STANJE ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA SMJESTENIH
U SOCIJALNIM USTANOVAMA NA PODRUCJU
FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE

Ivan Vasilj

Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Mostaru

Autor za korespondenciju:
Ivan Vasilj
ivan.vasilj@fzs.sum.ba

primljen: 2019, prihvacen: 2020, objavljen: 2020.

Apstrakt

Uvod: Domovi za starije i nemoéne osobe pruzaju skrb starijim i nemo¢nim osobama izvan
vlastite obitelji, a u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju cjelovitu skrb. Tjelesna aktivnost
ima zadatak odrzati ili poboljSati funkcijske sposobnosti do kojih neminovno dolazi stare-
njem i u€estalijom pojavom bolesti, takoder prevenira, lijeci i rehabilitira odredene akutne i
kroni¢ne bolesti. Materijali i metode: Cilj rada bio je prikazati stanje zdravlja starijih osoba
s obzirom na osnovne varijable poput dobi, spola, rizicnog ponasanja, vrste oboljenja, s po-
sebnim osvrtom na tjelesnu aktivnost. Istrazivanje je provedeno u ustanovama domova za
starije i nemo¢ne na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine na podrucju Srednjobosanske,
Sarajevske, Hercegovacko-neretvanske i1 Zapadnohercegovacke zupanije. Rezultati:
Istrazivanjem je utvrdeno kako je veci broj osoba zenskoga spola (60%) smjeSten u domovi-
ma za starije i nemoc¢ne uz najcescu zivotnu dob od 75 do 79 godina zivota (21%). Najcesce
kroni¢ne bolesti koje su zastupljene kod ovih osoba su hipertenzija (22%), dijabetes (21%) 1
osteoporoza (4%). Neznatno je ve¢i udio ispitanika koji se bave tjelesnim vjezbanjem (51%),
a najveci broj ispitanika ne zna koje su prednosti bavljenja tjelesnim aktivnostima (55%).
Zakljucak: Mozemo zakljuciti kako svaka aktivnost, prilagodena pojedinom S$ti¢eniku, moze
osobu uciniti pokretljivijom i u konac¢nici zdravijom i manje ovisnom o pomoc¢i drugih.

Kljuéne rijeci: starije osobe, dom za starije i nemocne, fizicka aktivnost.

Mjesto istrazivanja: Domovi za starije i nemoc¢ne na podru¢ju Federacije BiH
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Uvod

Pojacano starenje ukupnog stanovniStva, starenje pojedinih funkcionalnih
dobnih kontingenata, feminizacija “starosti”, starenje radne snage, ‘“‘stare-
nje” znanja karakteriziraju stanovniStvo BiH. Prema podacima Federalnog
zavoda za statistiku, na osnovu popisa stanovniStva, na teritoriji Federacije
BiH u 2017. godini je prisutan manji broj stanovnika nego ranijih godina
(2.201.193), a starijih od 65 godina je bilo 14,6%. Nastavljen je negativan
demografski trend karakteriziran kontinuiranim smanjenjem stope nataliteta i
rastom stope op¢eg mortaliteta, Sto je uvjetovalo negativan prirodni prirastaj
(-0,9%).

Razlozi za nebavljenje fizickom aktivnosti, pored postojanja visokog
stupnja svijesti odraslih o znacaju fizicke aktivnosti za zdravlje, mogu biti
mnogobrojni. Jedan od naj¢es¢e navodenih je nedostatak povoljne i pristu-
pacne infrastrukture za bavljenje fizickom aktivnosti. S aspekta javnozdrav-
stvenog pristupa, intersektorsko djelovanje s ciljem unapredenja infrastruk-
ture za bavljenje fizickom aktivnosti pokazuje se prioritetnim (1). Prevencija
zdravstvenih problema povezanih sa starosti povezana je sa stalnom tjele-
snom aktivnosti od mladosti do duboke starosti.

Porastom Zivotne dobi dogadaju se razne promjene u organizmu, promje-
ne organa 1 organskih sustava, a rezultat toga su funkcijske promjene 1 stare-
nje organizma. Tjelesna masa se najces¢e povecava, dok se u veoma visokoj
dobi smanjuje. Povecava se koli¢ina masnog tkiva kao rezultat smanjene tje-
lesne aktivnosti, dok unos kalorija ostaje isti kao 1 prije (2). Sr¢ane bolesti su
glavni uzrok smrti osoba od 60. godine. Jedna od dvije osobe od 60 godina
pokazuje odredenu vrstu suzenja koronarnih arterija, ali oko 50% njih poka-
zat ¢e klinicke znakove disfunkcije koronarnih arterija (3).

Domovi za starije 1 nemo¢ne osobe pruzaju skrb starijim 1 nemo¢nim oso-
bama izvan vlastite obitelji, a u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju cjelo-
vitu skrb, koja obuhvaca stanovanje, prehranu, odrzavanje osobne higijene,
brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i koriStenje slobodnog vremena (4).
Tjelesna aktivnost ima zadatak odrzati ili poboljSati funkcijske sposobnosti
do kojih neminovno dolazi starenjem i ucestalijom pojavom bolesti, takoder
prevenira, lijeci 1 rehabilitira odredene akutne 1 kroni¢ne bolesti (5, 6).

Starost, a 1 sama neaktivnost uzrokuju promjene koje se u pravilu mogu
smanyjiti i drZati pod kontrolom redovitom tjelesnom aktivnoscu. Fizicka ak-
tivnost moZe imati pozitivne uc¢inke na smanjenje anksioznosti, stresa i depre-
sije, odrZzavanje mentalnog zdravlja 1 osiguravanje psiholoske vitalnosti (6).
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Nekoliko je vrsta aktivnosti koje se uobi¢ajeno savjetuju starijim i nemo¢nim
osobama, poput hodanja, plesa ili onih sadrzaja koji stimuliraju funkcionalno
poboljsanje rada srca, krvotoka i disanja, a koje je moguce uklopiti u svakod-
nevne aktivnosti (npr. igra s djecom, vrtlarenje) (7).

Cilj ovoga rada bio je utvrditi pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti na kva-
litetu Zivota kod osoba starije Zivotne dobi, njthovo znanje o utjecaju tjelesne
aktivnosti na zdravlje te bavljenje tjelesnim aktivnostima osoba starije Zi-
votne dobi u domovima za starije 1 nemoc¢ne na podrucju Federacije Bosne 1
Hercegovine.

Materijali 1 metode

U svrhu razja$njavanja pozitivnog ucinka tjelesne aktivnosti na kvalitetu zi-
vota kod osoba starije Zivotne dobi te razjasnjavanja njihovoga znanja o utje-
caju tjelesne aktivnosti na zdravlje i koliko se bave tjelesnim aktivnostima,
uradeno je presjecno istrazivanje u ustanovama domova za starije i nemocne
osobe na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine. Postavljene hipoteze gla-
se: Tjelesna aktivnost pomaze u poboljSanju kvalitete Zivota kod osoba starije
zivotne dobi te Osobe starije zivotne dobi smjestene u domovima za starije i
nemoc¢ne nisu dovoljno informirane o utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje.

Istrazivanje se provodilo u Domovima za starije i nemo¢ne na podrucju
Srednjobosanske, Sarajevske, Hercegovacko-neretvanske i Zapadnohercego-
vacke Zupanije. Ispitanici su bile osobe koje zive u domovima za starije i ne-
mo¢ne. Uzorak u ovom istrazivanju je prigodni jer su ispitanici lako dostupni.
Kriterij ukljucenja bio je: oba spola, starija zivotna dob (od 65 i viSe godina),
komunikativne osobe, a faktori iskljucenja: Zivotna dob manja od 65 godina,
nepokretne osobe, osobe s nekom tezom bolesti.

Rad je napisan na temelju anketnog upitnika. Primjeri anketnih upitnika
nalaze se u prilogu rada. Prvi Anketni upitnik sastoji se od 5 dijelova. Prvi dio
upitnika sadrZi 6 pitanja o op¢im podacima ispitanika, drugi dio ima 10 pita-
nja vezanih uz tjelesno vjezbanje, a tre¢i dio upitnika sastoji se od 5 pitanja o
tome koliko su upoznati s pozitivnim u¢incima tjelesnog vjezbanja na zdrav-
lje i imaju li namjeru i dalje nastaviti s vjezbanjem, dok Cetvrti dio upitnika
sadrzi 16 Cestica o ucincima tjelesnog vjezbanja, od kojih su neke preuzete
iz Trkulja Petkovi¢ 2000. Svih 16 Cestica nalazi se na skali ocjena od 1 do 5,
gdje 1 oznacava potpuno netocno, a ocjena 5 potpuno to¢no. Peti dio upitnika
je njihova subjektivna procjena o ucinku tjelovjezbe na njihovu kvalitetu zi-
vota koji mogu oznaciti s nimalo, blago, umjereno i zna¢ajno. Svi su podaci
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numericki uneseni u programski sustav Microsoft Office Excel i statisticki
analizirani. Odgovori su obradeni metodom frekvencije po varijablama te su
izraCunati 1 postotci, a rezultati su prikazani tabelarno i putem grafova.

Svim je ispitanicima usmenim putem bilo objaS$njeno da se istrazivanje
provodi putem anonimnog anketnog upitnika i da ¢e se podaci koristiti samo
u istrazivacke svrhe. Od svakog je ispitanika trazen usmeni pristanak na is-
punjavanje anketnog upitnika. Svatko od ispitanika mogao je odustati u bilo
kojem trenutku istrazivanja bez potrebe navodenja razloga odustajanja.

Rezultati

Tijekom istraZivanja anketirano je ukupno 135 ispitanika u domovima za sta-
rije 1 nemocne.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika u odnosu na spol

Spol Broj ispitanika Postotak
Muskarci 54 40%
Zene 81 60%
Ukupno 135 100%

U Tablici 1. je vidljivo da je od ukupnog broja ispitanika zastupljenost
muskaraca 40% u Domu za starije i nemo¢ne. Provedenim hi-kvadrat testom
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti muskaraca i
zena u domu za starije i nemoc¢ne (y*=5,4, 0<0,05). U prosjeku su Zene zastu-
pljenije u domu za starije i nemocne.

Tablica 2. Raspodjela ispitanika po dobi

Dob Broj ispitanika Postotak
65-69 29 21%
70-74 20 15%
75-79 29 21%
80-84 21 16%
85-89 20 15%
90ivise 16 12%
Ukupno 135 21%

Pri obradi rezultata ankete, dob ispitanika podijeljena je u Sest kategorija:
65—69 godina Zivota, 70—74 godine zZivota, 75-79 godina zivota, 80—84 godi-
ne Zivota, 85-89 godina Zivota te 90 1 viSe godina.
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Najveci broj ispitanika, njih 29 (21%), bili su iz dvije skupne Zivotnih
dobi. Jedna skupina je od 65 do 69 godina, a druga skupina je od 75 do 79
godina. Primjenom hi-kvadrat testa utvrdeno je da postoji statisticki znacajna
razlika u raspodjeli po dobi ispitanika (3*=6,288, 0<0,05)

Tablica 3. Prikaz duzine boravka u domu za starije i nemocne

Boravak u domu Broj ispitanika Postotak
0-3 god. 75 56%
4-7 god. 40 30%
8-11god. n 8%
12ivie god. 9 7%
Ukupno 135 100%

Iz tablice 3. je vidljivo da najveci postotak ispitanika boravi u domu 3
godine ili manje, njih 56%. Na razini statisti¢ke znacajnosti p=0,05 utvrdena
je signifikantna razlika u broju ispitanika prema godinama boravka u domu
(x>=85,059, 0<0,05)

Tablica 4. Prikaz clanova obitelji

Clanovi obitelji Broj ispitanika Postotak
Bracni drug i/ili djeca 78 58%
Bez uZe obitelji 57 42%
Ukupno 135 100%

Iz tablice 4. vidljivo je da 58% ispitanika od Zivucih ¢lanova obitelji imaju
bra¢nog druga ili djecu, dok je bez uze obitelji njih 42%. Primjenom hi-kva-
drat testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ove dvije skupine
ispitanika (¥*=3,26, 0<0,05).

Tablica 5. Prikaz bolovanja od nekih kronicnih bolesti

Kronicne bolesti Broj ispitanika Postotak
Hipertenzija 30 22%
Dijabetes 29 21%
Osteoporoza 5 4%
Drugo 45 33%
Ne 26 19%
Ukupno 135 100%
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Iz tablice 5. vidljivo je da najveci postotak ispitanika koji su popunili an-
ketu ima kroni¢nu hipertenziju (22%). Primjenom hi-kvadrat testa utvrdena je
statisticki signifikantna razlika u pojavnosti kroni¢nih bolesti kod ispitanika u
domu za starije i nemoc¢ne (¥*=30,44, 0.<0,05).

Tablica 6. Bavljenje tjelesnom aktivnosti u domu za starije i nemocne

Odgovor ispitanika

Anketno pitanje
da ne

Organizirana aktivnost u domu 50 (37%) 85 (63%)
Savjet za vjezbanje 78 (58%) 57 (42%)
Bavljenje tjelesnim vjezbanjem 69 (51%) 66 (49%)
Bavljenje tjelesnim aktivnostima prije 35(26%) 100 (74%)
Znanje o prednostima bavljenja tjelesnim aktivnostima 61 (45%) 74 (55%)
Sprjecavanje bolesti tjelesnim aktivnostima 69 (51%) 66 (49%)
Zelja za vecim znanjem o utjecaju tjelesnih aktivnosti na zdravlje 23 (51%) 22 (49%)

Manji postotak ispitanika bavi se organiziranom aktivno$¢u u domu za
starije 1 nemoc¢ne. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji
se bave nekom organiziranom aktivnosc¢u i onih koji se ne bave organiziranim
aktivnostima (¥*=9,07, 0<0,05).

Kada je u pitanju dobivanje savjeta medicinskog osoblja za vjezbanje (ta-
blica 6.), nema statisticki znacajne razlike u broju ispitanika koji su dobili
savjet medicinskog osoblja za vjezbanje i onih koji nisu dobili takav savjet
(¥*=3.26, 0<0,05). Primjetno je da postoje razlike u dijeljenju savjeta po po-
jedinim domovima (tablica 7.)

Kada je rije¢ o bavljenju tjelesnim vjezbanjem u domu za starije i nemoc-
ne (tablica 6.), vidljivo je da je jednak broj ispitanika koji se bave tjelesnim
vjezbanjem (51%) kao i onih koji se ne bave tjelesnim vjezbama (49%).

Tablica 7. Prikaz vjezbanja u tjednu

Vjezbanje u tjednu Broj ispitanika Postotak
1-2x 15 22%
3x 27 39%
Vide od 3x 27 39%
Ukupno 69 100%

Iz tablice 7. vidljivo je da nema statisti¢ki znacajne razlike u broju tjednih
treninga kod ispitanika koji redovno vjezbaju (y>=4,17, 0<0,05)
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Tablica 8. Prikaz perioda vjezbanja

Period vjezbanja Broj ispitanika Postotak
<od 6 mj. 8 12%
6mj.—1god. 12 17%
1-2 god. 17 25%
2-3god. 9 13%
3—4 god. 6 9%
4-5god. 5 7%

>0d 5 god. 12 17%
Ukupno 69

Iz tablice 8. je vidljivo da nema znacajnije razlike izmedu broja ispitanika
u vremenskim skupinama koji se bave tjelesnim aktivnoscu. Ipak, najvise
ispitanika se bavi vjezbanjem u periodu od 1-2 godine.

Tablica 9. Prikaz nacina vjezbanja

Nacin vjezbanja Broj ispitanika Postotak
Sam/a y 42%
U grupi 39 40%
U paru 17 18%
Ukupno 97 100%

Kada je u pitanju nacin vjezbanja (tablica 11.), vidljivo je da ispitanici
najmanje vjezbaju u paru (18%), takoder je i statisticki dokazano da postoji
jasna razlika izmedu ovih grupa (¥*=10,96, 0.<0,05).

Sto se ti¢e bavljenja tjelesnom aktivno$éu prije dolaska u dom (tablica 6.),
postoji statisticki znaCajna razlika izmedu grupe ispitanika koji su se bavili
tjelesnom aktivnoscu prije dolaska u dom u odnosu na grupu ispitanika koji
se nisu bavili nikakvom aktivno$c¢u. (¥*=31,29, a<0,05).

Tablica 10. Prikaz misljenja o bavljenju tjelesnim aktivnostima
u odnosu na druge osobe iste dobi

Misljenje o bavljenju tjelesnim aktivnostima u odnosu na druge osobe iste dobi Broj ispitanika  Postotak
Veca 56 41%
Mnogo veca 10 7%
Manja 24 18%
Ista 45 33%
Ukupno 135 100%
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Najveci broj ispitanika, njih 56 (41%), izjasnio se da smatra da ima vecu
razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na druge osobe. Njih 45 (33%) smatra da
ima istu razinu, a da manju razinu aktivnosti imaju smatra 24 (18%) ispita-
nika. 7% ispitanika, tj. njih 10, smatra da imaju mnogo vecu razinu tjelesne
aktivnosti od ostalih. Primjenom hi-kvadrat testa dokazana je statisticki zna-
Cajna razlika izmedu ovih grupa ispitanika (3>=37,94, 0<0,05).

Rasprava

Prema rezultatima dobivenim u ovom istraZivanju moze se zakljuciti kako
postoji potreba dodatne edukacije medicinskih sestara i drugog osoblja koje
je klju€no za prosirivanje znanja o tjelesnoj aktivnosti te kako ona utjece na
zdravlje. Takoder treba povecati motiviranost starijih osoba za tjelesnom ak-
tivnoS¢u. U okviru ovog istraZivanja najveci broj ispitanika bio je iz skupine
od 65 do 69 godina (29 — 21%) te druge skupine od 75 do 79 godina (29 —
21%), Sto govori u prilog kako je dob ispitanika u domovima za starije i ne-
moc¢ne nesto niza u odnosu na dob ispitanika u nekim drugim istrazivanjima
(37, 38). Prosje¢na duljina boravka u domu za starije i nemoc¢ne je do 3 go-
dine, i to njih 62%, i sli¢na je u usporedbi sa sli¢nim istrazivanjima (37, 38).

Vidljivo je kako je broj ispitanika koji se izjasnio da zna koje su prednosti
bavljenja tjelesnom aktivnosti manji (45%) od broja ispitanika koji se izja-
snio da ne zna (55%). lako se radi o manjem uzorku te nismo uocili statistic¢ki
znacajnu razliku izmedu onih koji znaju o pozitivnim u¢incima i onih koji ne
znaju, dobiveni nalazi u ovom istraZzivanju mogu se tumaciti kao detekcija
nedovoljnog znanja starijih osoba o utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje.

Sto se ti¢e udjela fizicki aktivnih ispitanika u odnosu na osobe koje se
ne bave fizickom aktivnoscu, vidljivo je kako je jednak broj ispitanika koji
se bave tjelesnim vjeZbanjem (51%) kao 1 onih koji se ne bave tjelesnim
vjezbama (49%). U usporedbi s drugim sli¢nim istrazivanjem (38), gdje se
71% S§ticenika bavi vjezbanjem, radi se o dosta nizem udjelu fizicki aktivnih
Sticenika u domovima za starije i nemo¢ne na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine.

lako nemamo dovoljno veliki uzorak ispitanika, moze se sa sigurnos$¢u
re¢i kako je pozitivna €injenica da se prije smjeStaja u dom tjelesnim aktiv-
nostima bavilo samo njih 26%, dok je broj ispitanika koji su se poceli baviti
fizickom aktivno$¢éu popeo na 51%. Time dolazimo do zakljucka da su ispi-
tanici zainteresirani za tjelesnu aktivnost, provode je te se interes povecava
dolaskom u dom. S druge strane, hipoteza o znanju ispitanika o pozitivnim
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utjecajima tjelesne aktivnosti na zdravlje se potvrduje — ispitanici vrlo malo
znaju o tome koje se bolesti mogu prevenirati redovitom tjelesnom aktivno-
$¢u, a vecina njih ne zna koje su prednosti tjelesne aktivnosti.

Zakljucak

U Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i na podrucju susjednih drzava, udjel
stanovniStva starijeg od 65 godina prema predvidanjima ¢e sve viSe rasti. U
skladu s navedenim, sve je veca potraznja i potreba za smjestaj u domovima
za starije 1 nemoc¢ne. Sustavnim uvodenjem programa fizicke aktivnosti u
domove za starije i nemocne prevenirali bi se rizici za bolesti koje su vrlo
Cesto prisutne kod starije populacije. Primije¢eno je kako su ispitanici jako
zainteresirani za bavljenje nekom od vrsta fizi¢kih aktivnosti koje im savje-
tuju zaposlenici domova. U prilog tome stoji i ¢injenica kako se broj osoba
koje se bave fizickom aktivno$¢u udvostruc¢io nakon dolaska u dom. Vazna je
uloga uprave i zaposlenika u savjetovanju i Sirenju znanja njihovih korisnika
o vaznosti tjelesne aktivnosti za njihovo zdravlje. Oni mogu organizirati i
zajednicko provodenje tjelesnih aktivnosti, §to ¢esto daje vrlo dobre rezultate
u odnosu na fizi¢ku aktivnost koje osobe provode same. Mozemo zakljuditi
kako svaka aktivnost, uz mjere borbe protiv puSenja, alkoholizma i aktivnosti
prema zdravijem nacinu prehrane, moze osobu uciniti pokretljivijom i u ko-
nacnici zdravijom te manje ovisnom o pomo¢i drugih.

Reference

1. Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine. Dostupno na: http://www.
zzjzfbih.ba/wp-content/uploads/2018/10/Zdravstveno-2017.pdf str. 74. (pristupljeno 23.
12.2018).iskp2. Durakovi¢, Z i sur. Medicina starije dobi. Zagreb, 1990.

Dahm D, Smith J. Klinika Mayo: tjelovjezba za svakoga. Zagreb, 2010.

Sostar Z, Fortuna V. Vodi¢ za starije gradane grada Zagreba. Zagreb, 2009.

5. Gali¢ S, Tomasovi¢ Marcela. Priru¢nik iz gerontologije, gerijatrije i psihologije starijih
osoba — psihologije starenja. Osijek: Medicinska $kola, 2013.

6. Lok, N, Lok, S, Canbaz, M. The effect of physical activity on depressive
symptoms and quality of life among elderly nursing home residents: randomized controlled
trial. Archives of gerontology and geriatrics. 2017;70:92-8.

7. Heimer S, Rakovac M. Tjelesno vjezbanje u zastiti i unapredenju zdravlja. Zagreb:
Kinezioloski fakultet Sveudilista u Zagrebu, 2006.

8. Krtali¢ S, Krsti¢evi¢ T, Knjaz D. Starenje i tjelesna aktivnost. Hrvat. Sportskomed. Vjesn.
2016;31:3-8.

9. Buneta O, Didovi¢ 1. Utjecaj tjelesne aktivnosti na ravnotezu u starijoj zivotnoj dobi.
Physiotherapia Croatica. Rijeka. 2016;14:1.

10. Edwards P, Tsouros, AD. Promicanje tjelesne aktivnosti i aktivnog zivota u gradskim
sredinama — uloga lokalnih vlasti. Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2009.

W

Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba 37



Posebna izdanja ANUBiH CXCIV, OMN 58, str. 29-39

11. Tuskar N. Sportska rekreacija za osobe starije Zivotne dobi. Medimursko veleuciliste u
Cakovcu, Specijalisticki diplomski struéni studij menadzmenta, turizma i sporta, 2017.

12.Mocnik A, Neuberg M, Canjuga I. Tjelesna aktivnost starijih osoba smjesStenih u
stacionarnim ustanovama. Technical journal. Varazdin. 2015;9(1):112-9.

38 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba



Ivan Vasilj: Stanje zdravlja starijih osoba smjestenih u socijalnim ustanovama na podrudju...

HEALTH STATE OF ELDERLY PEOPLE
PLACED IN SOCIAL CARE INSTITUTIONS IN
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

Abstract

Introduction: Homes for the elderly and infirm provide care for the elderly and infirm outside
their own family environment, and as part of permanent accommodation they also provide
comprehensive care. Purpose of physical activity is maintaining or improving the functional
abilities that inevitably deteriorate with aging and more frequent occurrence of illnesses.
It also prevents, treats and rehabilitates certain acute and chronic diseases. Materials and
methods: The aim of this paper was to present the state of health of the elderly with respect to
basic variables such as age, gender, risk behaviours, types of diseases — with special reference
to physical activity. The research was conducted in institutions of homes for the elderly and
infirm in the Federation of Bosnia and Herzegovina in the Central Bosnia Canton, Sarajevo
Canton, Herzegovina-Neretva Canton and West Herzegovina Canton. Results: The research
found that a larger number of females (60%) were placed in homes for the elderly and in-
firm, with the most common age of wards being 75 - 79 years (21%). The most common
chronic diseases present in these individuals are hypertension (22%), diabetes (21%), and
osteoporosis (4%). A slight majority of respondents engage in physical exercise (51%), and
the majority of respondents do not know the benefits of engaging in physical activity (55%).
Conclusion: We can conclude that any activity, tailored to an individual ward, can make a
person more mobile and ultimately healthier and less dependent on the help of others.

Keywords: elderly, home for elderly and infirm, physical activity.
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Apstrakt

U ovom radu cilj nam je bio naglasiti pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti na kvalitetu zi-
vota kod osoba starije zivotne dobi, ukazati na to koliko je vazno njihovo znanje o utjecaju
tjelesne aktivnosti na zdravlje te koje su fizicke aktivnosti optimalne u toj zivotnoj dobi.
Dosadasnjim iskustvima, a osobito stru¢nim i znanstvenim istrazivanjima, utvrdeno je da tje-
lesna aktivnost u starijoj zivotnoj dobi ima vise prednosti. Temeljna je zadaca prosiriti znanje
o potrebnim tjelesnim aktivnostima i njihovom utjecaju na zdravlje, potom povecati motivi-
ranost te populacije za tjelesnom aktivnoscu i, na kraju, dati smjernice i napraviti algoritam
tjelesnih aktivnosti s obzirom na dob te opcu tjelesnu i mentalnu sposobnost svake osobe
starije zivotne dobi. Zakljucak je da se redovitom tjelesnom aktivno§éu mnoge promjene
lokomotornog i ziv€anog sustava, za koje se smatra da su “normalne” tzv. degenerativne
promjene, a koje negativno utjecu na kvalitetu zivota, mogu prevenirati. [ najmanja tjelesna
aktivnost ¢ini osobu pokretljivijom, zadovoljnijom te omogucuje kvalitetan zivot i u tako-
zvanoj tre¢oj zivotnoj dobi.

Kljuéne rijeci: starije osobe, fizicka aktivnost, kvaliteta zivota.
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Ljudski vijek znatno je produzen napretkom medicine i poboljSanjem uvjeta zi-
vota. Na jednoj nadgrobnoj ploci piSe da je osoba preminula u dubokoj starosti,
u svojoj pedeset Sestoj godini Zivota. Na pocetku 20. stoljeca prosjecno se Zivje-
lo 50 godina, a prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije sada je pro-
sjek duljine Zivota preko 70 godina, s tim da Zene Zive dulje od muskaraca (1).

Stariju Zivotnu dob definiramo kronoloskom dobi od 65 1 viSe godina, a
¢ini blizu 20% stanovnis$tva i to je dio populacije €iji se broj najbrze povecava.

Koeficijent starosti je temeljni pokazatelj razine starenja stanovniStva
1 odnosi se na postotak osoba starih > 60 godina u ukupnom stanovnistvu.
Iznad 12% oznacava da stanovniStvo ulazi u proces starenja.

Indeks starenja oznacava postotak osoba starih > 60 godina u odnosu na
broj osoba starih 0—-19 godina. Indeks iznad 40% ukazuje na proces starenja
stanovniStva. Smatra se da danas u svijetu ima 400 milijuna osoba iznad 65
godina zivota, a predvida se da ¢e ih 2025. godine biti 800 milijuna.

Proportion of selected age groups of world population in 2018, by region
50%

41%

40%

30%

20%

Proportion of the population

10%

0%
Africa World Latin America, Asia Oceania North America Europe
Caribbean

@ Under 15 years @ Over 65 years

Source Additional Information:

Population Reference Bureau Worldwide
Statista 2018

Slika 1. Udio odredenih dobnih skupina u svjetskoj populaciji po regijama (1)

Takvi trendovi otvaraju brojna ekonomska i socijalna pitanja. Poseban
su izazov za grane medicine: gerontologiju, gerijatriju i gerontokineziologiju
(2). Temeljna pitanja koja se namecu su:
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- Kako odrzati sposobnosti u starosti?
- Kako pozivjeti dugo 1 kvalitetno?
- Kako smanjiti zdravstvene troskove?

Starenje se definira kao dio ljudskog Zivota i ljudske prirode u kojem oso-
ba s obzirom na prijasnje stanje gubi funkcije organizma te svojstva i sposob-
nosti (3).

Kineski zapisi spominju da je dugovjecnost rezultat ravnoteze zivljenja:
harmonija pozitivno utjece na zdravlje i dugovjecnost, a do starenja dolazi
gubitkom harmonije Zivljenja. Egip¢ani su starost smatrali boles¢u koja se
moze sprijeciti pravilnom prehranom te uravnotezenom tjelesnom i mental-
nom aktivno$¢u. Platon zagovara umjerenu tjelovjezbu u sprecavanju stare-
nja. Za Aristotela je starenje rezultat gubitka vode 1 topline tijela. Moderno
doba proucavanja procesa starenja zapocinje u dvadesetom stoljecu, kada se
u medicinu uvode pojmovi gerontologija (proucava trajanje ljudskog zivota)
1 gerijatrija (znanost o lijeCenju starackih bolesti). Gerontologija ima za cilj
proucavanje metoda o¢uvanja tjelesnog i mentalnog zdravlja te osiguranje Sto
duze neovisnosti o tudoj pomo¢i u svakodnevnim aktivnostima.

Starenje je slozen proces koji uvjetuju razni faktori. Reguliraju ga viSestru-
ki mehanizmi koji se o¢ituju na molekularnoj, stani¢noj, tkivnoj, organskoj i
sistemskoj razini. Brojne teorije pokuSavaju objasniti proces smanjene bio-
loske adaptabilnosti i vijabilnosti (Zivotne snage) na genskoj razini utjecajima
okoline 1 njihova interakcijskog djelovanja. Tri su grupe teorija: genetske (teo-
rija pogreske, somatske mutacije i programiranog starenja), fizioloske (teorija
slobodnih radikala, unakrizne povezanosti i teorija nakupljanja otpadnih tvari)
i teorija promjena funkcija organa (imunoloske i neuroendokrinoloske teorije).

Nijednom navedenom teorijom ne moze se posve objasniti fenomen sta-
renja organizma, ali se medusobno nadopunjuju. Bez odgovora i dalje ostaje
pitanje zasto starimo.

Karakteristike starenja

Primarno starenje podrazumijeva postupne i1 progresivne involutivne promje-
ne organizma tijekom godina starenja obuhvacéajuci promjene na molekular-
noj i stani¢noj razini, a zahvacaju sve organe i organske sustave. Rezultira
smanjenjem funkcionalne sposobnosti, smanjenjem sposobnosti adaptacije
na stres, smanjenjem osjetnih funkcija, povec¢anjem kroni¢nih upala, smanje-
nom otpornoséu na infekcije i povecanjem rizika na razvoj kroni¢nih bolesti,
te u konacnici, smrti.
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Sekundarno starenje je posljedica bolesti i nezdravih navika zivljenja kao
Sto su: pusenje, preobilna prehrana 1 nedovoljna tjelesna aktivnost.

S dana$njim znanjima i razinom medicine nismo u mogucnosti usporiti ili
odgoditi proces primarnog starenja. Medutim, prevencija sekundarnog stare-
nja 1 kvalitetno produljenje o¢ekivanoga Zivotnog vijeka usvajanjem zdravog
1 aktivnog stila Zivljenja vodi ocuvanju zdravlja i funkcionalne sposobnosti.

Kronoloska (kalendarska) dob je ona iznad 65 godina i dijeli se u tri
skupine:

“mlade” starije, u dobi od 65 do 74 godine
- “starije” starije, u dobi od 75 do 84 godine
- “vrlo stare”, u dobi iznad 84 godine

Fizioloska dob je definirana individualnom sposobno$¢u organizma da
se adaptira na uvjete okoline, najceS¢e izrazene izdrzljivoscéu, jakosc¢u, flek-
sibilno$¢u, koordinacijom 1 radnim kapacitetom. Vrhunac funkcionalne spo-
sobnost se postupno smanjuje razli¢itom brzinom. Populacija starih prema
fizioloskoj dobi dijeli se u tri skupine:

- “mladi” stariji — kronoloSke dobi od 55 do 75 godina

“stariji” stariji — kronoloski stariji od 75 godina

- “sportski” stariji — neovisno o kronoloskoj dobi

Slika 2. Starenje, ilustracija (4)
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Fizicka aktivnost 1 starenje

Da bismo pravilno procijenili koje fizicke aktivnosti 1 kojega intenziteta pre-
poruciti osobama starije Zivotne dobi, moramo uzeti u obzir i promjene, u
prvom redu, koStano-miSiénoga sustava. Poznato je da smanjenja funkcija
pojedinih organa i sustava tijekom starenja nalikuju onima nastalima kao po-
sljedica neaktivnosti. FizioloSka starost oCituje se u smanjenju sposobnosti
obavljanja tjelesne aktivnosti. Takoder se gubi masa miSic¢a koji imaju 1 ul-
trastrukturne promjene, smanjenje gustoce tijela i povecanje tjelesne masti.
Radni kapacitet, odnosno sposobnost za rad definirana je kroz aerobnu iz-
drzljivost ¢ovjeka. Parametar procjene radnog kapaciteta je maksimalni pri-
mitak kisika, to jest sposobnost organizma da primi kisik, da ga prenosi i
iskoristi za oksidacijske energijske procese. Tjelovjezba utjece na promjenu
tog parametra, ali se on vremenom stalno smanjuje. Smanjuje se broj misic-
nih vlakana, $to rezultira smanjenjem mase 1 jakosti miSi¢a. Tijekom starenja
dolazi 1 do smanjenja gustoce kosti, Sto je izraZenije kod Zena nego kod mus-
karaca. Smanjenje gustoce kosti uzrokuje osteopeniju, a izrazitije smanjenje
dovodi do osteoporoze. Kosti su sklonije prijelomima, najceSce kraljezaka,
vrata bedrene kosti i podlaktice.

Prije ukljucivanja u tjelesno vjezbanje potrebno je obaviti medicinski pre-
gled 1 savjetovanje s lijecnikom. Tjelesna aktivnost starijih osoba treba biti
umjerenog intenziteta, dominantno aerobna, s pridruzenim vjeZbama miSi¢ne
izdrZljivosti, fleksibilnosti i ravnoteZe. Nagla povecanja intenziteta opterece-
nja valja izbjegavati te slijediti preporuke postupnosti u vjezbanju.

Imajuéi u vidu sve fizioloske promjene nastale starenjem, tjelovjezba u
starijoj dobi ima dva glavna cilja:

- Odrzanje ili poboljSanje funkcionalne sposobnosti
- Sekundarnu prevenciju, lijeCenje ili rehabilitaciju kroni¢nih bolesti

Redovito vjezbanje i odrZavanje aktivnog nacina Zivljenja pridonose pro-
sjetno o¢ekivanom trajanju zivota, odnosno aktivnoga Zivotnog vijeka, opce
kondicije i poboljSanja kardiorespiratorne sposobnosti, odrZanju i poboljSa-
nju misi¢ne 1 kosStane mase, miSi¢ne jakosti, fleksibilnosti 1 ravnoteze (5).
Takoder, evidentan je subjektivni osje¢aj poboljSanja zdravstvenog stanja (6).
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Tablica 1. Subjektivni dozivljaj poboljsanja zdravstvenog stanja
nakon uvodenja redovitog vjezbanja (6).

L U potpunosti  Uglavnom se Niti *¢ .. Uglavnomse U potpunosti

slemiy S seneslazem neslazem - rv"tl slazem se slazem
se ne slazem

Osjecam se opcenito bolje, poletnije 2 2 8 10
Lakse odrzavam tjelesnu teZinu 0 4 6 8 12
Smanjile su se zdravstvene tegobe 0 4 5 16 5
Osjecam se manje umorno 0 3 4 8 15
Osjecam se snaznije i sposobnije 0 3 4 6 17
Sretniji sam nego prije 0 2 5 9 14
Upoznao sam nove ljude 0 4 5 8 13
Lak3e i sigurnije se krecem 0 2 5 6 17
Popravilo mi se samopouzdanje 0 3 4 5 18
Nastojim se zdravije hraniti 0 2 3 3 22
Zadovoljniji sam svojim izgledom 0 1 4 8 17
Stekao sam nove prijatelje 1 1 3 7 18
Bolje spavam 4 3 2 6 15
Smanjio se osjecaj malaksalosti i 4 3 2 6 15
iscrpljenosti
Osjecam se manje nervozno 5 4 5 7 9
(Osjecam se manje umorno 5 4 2 9 10

Kada, kako 1 koliko vjezbati

Smatra se da je Covjek sposoban za tjelesnu aktivnost sve dok Zivi te da go-
dine nisu ogranicenje ako se tjelesne aktivnosti prilagode aktualnome funkci-
onalnom 1 zdravstvenom statusu. Nuzno je pravilno odrediti oblik 1 volumen
opterec¢enja. Svaki trening treba biti doziran tako da nakon njega uvijek po-
stoji 1 ostaje zelja za daljnjim treningom. NajceSc¢e se tu radi o sportsko-re-
kreacijskoj aktivnosti. U rekreaciji se koriste isti oblici kretanja kao u sportu,
ali s drugom namjerom. U sportu je osnovni cilj natjecanje i pobjeda, a u
rekreaciji je cilj zabava, druZenje te odrZanje tjelesne sposobnosti i dobroga
zdravlja. Naravno da u sportu ima zabave 1 u rekreaciji laganoga natjecanja.
U rekreaciji se izborom aktivnosti i razinom optere¢enja napori mogu dozirati
ovisno o dobi 1 zdravstvenom statusu.
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Slika 3. Hodanje po neravnom terenu (7)

Postoje odredeni preduvjeti za zdravstvenu korist od tjelesne aktivnosti.

- Redovito vjezbanje, ukupno najmanje 150 minuta na tjedan, najbolje sva-
ki dan, dominantno aerobnog tipa, odgovarajuceg intenziteta. Najbolje je
vjezbati 30 minuta na dan jednokratno. Varijanta je i rasporedeno u neko-
liko 10 do 15 minutnih razdoblja vjezbanja.

- Vjezbe miSi¢ne izdrzljivosti umjerenog intenziteta valja provoditi naj-
manje dva puta na tjedan. One su izvanredno djelotvorne i znacajno stim-
uliraju razvoj aerobnoga kapaciteta (8).

- Aerobno vjezbanje valja upotpuniti vjeZbama misi¢ne jakosti umjerenog
intenziteta, koordinacije i fleksibilnosti.

- Starije osobe sa znatno smanjenim kapacitetom trebaju provoditi vjezbe
za poboljSanje ravnoteze i prevenciju pada najmanje tri puta na tjedan.
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Slika 4. Vjezbe za ravnotezu (9)

Pri izboru aktivnosti valja voditi raCuna o Zivotnoj dobi, spolu te zdrav-
stvenoj 1 funkcionalnoj kondiciji. Jasno je da su fizioloske moguénosti ogra-
nic¢ene u starijoj dobi. Postoje odredene opasnosti nekih aktivnosti zbog vece
vulnerabilnosti pojedinih tkiva u starosti. Raspon fizickih aktivnosti je iz
navedenih razloga nesto suzen. Treba davati prednost vjezbama koje poticu
funkcionalno poboljsanje rada srca, krvotoka i disanja, $to sve skupa potice
opcu izdrZljivost. Za takav rezultat potrebno je ispuniti sljedeca dva kriterija:
- Aktivirati najmanje 1/7 cjelokupne poprecnoprugaste muskulature.

- Vjezbe moraju trajati najmanje 5 minuta u osoba slabijega funkcionalnog
stanja i kroni¢no bolesnih, u ostalih 10—15 minuta. Ponavljati ih prema
mogucénostima nekoliko puta na dan, a izvode se svaki dan.

Vjezbe misi¢ne jakosti pridonose misi¢noj snazi i ukupnoj tjelesnoj spre-
mnosti za svakodnevne aktivnosti. Vjezbe koordinacije, ravnoteze 1 fleksi-
bilnosti pridonose sprecavanju padova i ozljedivanja. Osobe stjecu i osjecaju
sigurnost zbog bolje koordinacije pokreta.
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Slika 5. Vjezbe misi¢ne snage (10)

Aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta preporucuju se svaki dan, umje-
rene vjezbe misiéne izdrzljivosti i jakosti preporucuju se dva puta na tjedan.
Redovitost i ukupni volumen vjezbanja su mnogo vazniji nego intenzitet
vjezbanja.

Specifi¢ni zdravstveni ciljevi tjelesno aktivnog nacina zivljenja su:

- Ocuvanje i poveéanje stupnja zdravlja

- Prevencija razvoja kroni¢nih bolesti

- Doprinos lije¢enju i rehabilitaciji kroni¢nih bolesti

- Ocuvanje tjelesne spremnosti

- Ocuvanje kognitivnog zdravlja

- Ocuvanje sposobnosti samostalnog zivljenja u starosti

- Produzenje aktivnog zivotnog vijeka i osiguranje kvalitete Zivota

Temeljne odrednice vjezbanja su:

- Vrsta

- Intenzitet
- Ucestalost
- Trajanje

Vrste aktivnosti

Vrijedne svih preporuka su aerobne, ritmicke aktivnosti koje zahtijevaju upo-
trebu velikih miSiénih skupina 1 koje se mogu kontinuirano provoditi, kao §to

48 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba



Ljerka Ostoji¢, Marjeta MiSigoj-Durakovi¢: Fizicka aktivnost osoba starije zivotne dobi

su: pjeSacenje, brzo hodanje, nordijsko hodanje, lagano tréanje, ples, planina-
renje, plivanje, aerobik u vodi, klizanje, tr¢anje na skijama, veslanje...
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PHYSICAL ACTIVITY OF THE ELDERLY

Abstract

Our goal was to evidence the positive effect of physical activity on the quality of life of el-
derly people, highlight the importance of their level of knowledge about the impact of physi-
cal activity on health and to indicate what form of physical activity is optimal for that age.
Prior experience and especially scientific research have concluded that physical activity in an
elderly age has many advantages. Our main goal is to spread the knowledge about the need
for physical activity and its impact on health, to raise the motivation of targeted population
for physical activity, and lastly, to give guidelines and make algorithms of physical activity
regarding age, general physical and mental fitness of each elderly person. In conclusion,
regular physical activity may prevent many changes in the musculoskeletal and nervous sys-
tems which are considered “normal” (so called degenerative changes) that negatively affect
the quality of life. Even the slightest physical activity makes a person more mobile, happier
and enables a better quality of life in the so called third age.

Keywords: elderly people, physical activity, quality of life.
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Apstrakt

Najcéesca kardiovaskularna bolest i u rekreacijski tjelesno aktivnih osoba jest arterijska hi-
pertenzija, u ¢ijem sprje¢avanju i lije¢enju znatno mjesto imaju promjena nacina Zivota, pre-
hrana i tjelesna aktivnost. Aerobno vjezbanje niskog do umjerenog i umjerenog intenziteta
snizuje sistolicki 1 dijastoli¢ki tlak u normotenzivnih 1 hipertenzivnih osoba, uz uvjet da je
aerobno, redovito i dinami¢no. Osnovni mehanizam djelovanja tjelesne aktivnosti temelji se
na smanjenju ukupnog perifernog krvozilnog otpora. U bolesnika koji boluju od bolesti povi-
Sena krvnog tlaka, odluka o tome kada ga ukljuciti u tjelovjezbenu aktivnost te intenzitetu ak-
tivnosti ovisi o stupnju te bolesti, komplikacijama bolesti te postojanju i tezini komorbiditeta.
Klini¢ka evaluacija ovisit ¢e o intenzitetu ukljuéene tjelovjezbe, simptomima, znakovima i
¢imbenicima opasnosti. Prije uklju¢ivanja u tjelesnu aktivnost, posebnu pozornost i procjenu
treba usmjeriti k osobama niske kardiorespiratorne sposobnosti s pridruzenim kroni¢nim bo-
lestima, koronarnom bolesti, Se¢ernom bolesti i kardio-metabolickim sindromom. Obvezna
je klinicka i laboratorijska dijagnostika sportasa koji boluju od arterijske hipertenzije i znatno
je Sira u poredbi s opéim pucanstvom. Antihipertenzivi izbora u sportasa su blokatori Ca"* ka-
nala, inhibitori angiotenzin-konvertirajuceg enzima i blokatori angiotenzinskih-II receptora.
Diuretici, kao i blokatori B-adrenergic¢kih receptora, smatraju se dopingom u nekim sporto-
vima te se preporucuju tek pri neucinkovitosti navedenih skupina antihipertenziva, stoga Sto
mogu utjecati na sportsku izvedbu, sposobnost i na razinu elektrolita u krvi.

Kljuéne rijeci: arterijska hipertenzija, tjelovjezba, sport, prevencija, ucinci vjezbanja.
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Uvod

Arterijska hipertenzija visoke je ucestalosti u pu¢anstvu i povezana je s pove-
¢anom opasnosti za pobolijevanje i letalni ishod od kardiovaskularnih bolesti.
Prijecenje njena razvoja, rana dijagnostika i lijecenje od javnozdravstvenog
su znac¢enja, pri ¢emu znacajno mjesto imaju promjena nacina zivota, prehra-
na i tjelesna aktivnost. Promjena nacina prehrane i povecanje tjelesne aktiv-
nosti zahtijevaju minimalne troSkove 1 dugorocno sprjecavaju nezeljene ucin-
ke. Stoga takve postupke promjene nacina zivota preporu¢uju medunarodne
zdravstvene ustanove, kao 1 nacionalne ustanove odgovorne za prevenciju,
otkrivanje, evaluaciju i lijecenje kardiovaskularnih bolesti, napose arterijske
hipertenzije. U mjerama koje se provode u lijeCenju bolesnika s poviSenim
krvnim tlakom, od promjene nacina Zivota i1 prehrane, kao 1 primjene lije-
kova, do drugih postupaka, ¢esto se namecu pitanja vezana uz vjezbanje u
prevenciji poviSena krvnoga tlaka i ona vezana uz tjelovjezbu u osoba s po-
viSenim krvnim tlakom. Posebno je pitanje odnosa tjelovjezbe i krvnog tlaka.
Kako bismo odgovorili na ta pitanja, ponajprije treba razluciti akutne ucinke
od kroni¢nih u¢inaka tjelesnog opterecenja.
Akutni ucinci vjezbanja
Akutno dinamicko optere¢enje rezultira porastom tonusa simpatickog susta-
va zbog Cega se brzo povisuje sistoli¢ki krvni tlak. Tijekom dinamickog ae-
robnog vjezbanja dolazi do povisenja sistolickoga tlaka za oko 10 mmHg,
dok dijastoli¢ki ostaje nepromijenjen ili se neSto smanjuje. Pri provodenju
tielovjezbe aktivacija skeletnoga misi¢ja dovodi do porasta vracanja venske
krvi u srce 1 do porasta minutnoga volumena srca, dok se istodobno Sire ar-
terije koje dovode krv misi¢ima i smanjuje se periferna vaskularna rezisten-
cija, Sto snizava krvni tlak. Porast tonusa simpatikusa i snizenje tonusa para-
simpatikusa dovode do povisivanja frekvencije srca, stimuliraju miokard, uz
konstrikciju splanhni¢noga sustava i bubreznih arterija i vena, zbog Cega se
povisuje minutni volumen srca i periferni vaskularni otpor, kako bi se odrzao
srednji arterijski tlak (1-3). Po prestanku napora krvni tlak se snizava na nize
vrijednosti od onih prije pocetka napora, Sto moze potrajati ¢ak do 22 sata
nakon aktivnosti (4), $to je izrazitije u osoba s hipertenzijom, a neovisno je o
kronoloskoj dobi (5).

U osoba srednje zivotne dobi koje se bave aerobnim tjelesnim vjezba-
njem, tijekom vjezbanja sistolicki tlak poraste do 210 mmHg, a dijastolicki se
ne mijenja ili se snizuje. No ako sistolicki tlak postane visi od 220 mmHg ili
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se dijastolicki povisi na preko 95 mmHg, to upucuje na arterijsku hipertenzi-
ju. U odraslih osoba s normalnim krvnim tlakom u mirovanju i neadekvatnim
porastom tlaka tijekom tjelovjezbe u usporedbi s frekvencijom srca, povecana
je opasnost za nastanak poviSenoga tlaka u buduénosti (6).

Vjezbe aerobne izdrZljivosti volumno opterecuju srce. No, vjezbe s ve-
¢im udjelom statickog opterecenja tlacno opterecuju srca, pa se tu dogadaju
porast sistolickoga 1 dijastolickoga tlaka. Ako se dijastolicki tlak poveca za
20 mmHg ili viSe iznad tlaka u mirovanju, ili vrijednost dijastolickoga tlaka
iznosi 120 mmHg ili viSe, tada treba izostaviti ili smanjiti vjeZbanje, a napose
izostaviti statiCko opterecenje. Vjezbe s otporom i velikim udjelom izome-
trickog optere¢enja usmjerene ka povecanju misi¢ne snage dovode do znat-
noga povecanja sistolickoga 1 dijastolickoga tlaka te nisu primjerene osobama
s hipertenzijom. Stoga umjerene vjezbe s otporom (vjezbe misi¢ne izdrzlji-
vosti) mogu Ciniti dio programa vjezbanja osoba s blagom i umjerenom hi-
pertenzijom, ali ne mogu biti dominantni oblik vjeZzbanja te ih treba provoditi
prema programima za osobe s hipertenzijom.

Kroni¢ni ucinci vjezbanja

Osobe koje se bave tjelovjeZbom 1 imaju visi stupanj tjelesne sposobnosti,
imaju nizi krvni tlak od onih koje ne vjezbaju. Osobe koje vjezbaju imaju
manje izglede da tijekom Zivota razviju arterijsku hipertenziju. No ima i (rje-
dih) suprotnih rezultata. Redovito dinamicko aerobno vjezbanje niskoga do
umjerenoga ili umjerenog intenziteta snizava sistolicki i dijastolicki tlak u
normotenzivnih i hipertenzivnih osoba (7—11). SniZenje sistolickoga i dija-
stolickog tlaka bilo je izraZenije u hipertenzivnih u usporedbi s normotenziv-
nim osobama, a ucinci su ovisili o pocetnim vrijednostima tlaka i najcescée
nisu bili povezani s intenzitetom vjezbanja. Snizenja krvnoga tlaka tijekom
provedenih postupaka vjezbanja bila su u hipertenzivnih osoba u rasponu
od 6/5 mmHg do 7,4/5,8 mmHg, a u normotenzivnih osoba izmedu 2,6/1,8
1 4,7/3,1 mmHg (8, 12). Manja snizenja arterijskoga krvnog tlaka dovode
do znatnog smanjenja opasnosti razvoja koronarne bolesti srca i mozdanog
udara (9). Neka istrazivanja u¢inaka vjezbanja u hipertenzivnih osoba po-
kazala su 1 veca sniZenja tlaka: prosjecno 11 mmHg sistolickog 1 8 mmHg
dijastolickoga tlaka (5—7). U¢inci su opazeni i u starijoj dobi, iako su najveca
sniZenja zabiljeZena u srednjoj dobi u usporedbi s mladima i osobama starije
dobi. Bolji rezultati u¢inaka vjezbanja na arterijski tlak utvrdeni su u zena (7,
10). Zapazena je varijabilnost ucinaka, a dio varijance proizlazi i iz genske
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varijabilnosti, iz odnosa natrija i kalija, stanja perifernoga vaskularnog otpora
(10). U¢inci vjezbanja na visinu tlaka opazaju se ve¢ nakon 1-10 tjedana od
pocetka, prema razliitim istrazivanjima. Ipak, s dugotrajnijim vjeZbanjem
umjerenog intenziteta opazaju se znacajniji ucinci (7). Ucinak je ovisan o
dozi primijenjenoga vjezbanja, a primjena vjezbanja veceg intenziteta ovisit
¢e o funkcijskoj 1 zdravstvenoj procjeni podnosenja napora (11).

Mehanizmi snizavanja krvnog tlaka redovitim vjezbanjem

Mehanizmi kojima redovita aktivnost i tjelovjeZba regulira i snizava arterij-
ski krvni tlak mnogostruki su, slozeni i jo$ uvijek dijelom otvoren problem.
Osnovni mehanizam djelovanja tjelesne aktivnosti temelji se na smanjenju
ukupne periferne vaskularne rezistencije u¢inkom na promjer krvne Zile.
Naime, otpor strujanju krvi proporcionalan je duljini krvne Zile, viskoznosti
krvi, a obrnuto proporcionalan polumjeru krvne zile. Pri tomu male promjene
promjera krvne zile dovode do znatnoga snizenja ukupne periferne vaskular-
ne rezistencije. Mehanizmi koji dovode do smanjenja vaskularne rezistencije
ukljucuju usloZene neurohumoralne, ustrojne i vaskularne adaptacijske pro-
cese. Ti procesi koji smanjenjem ukupne periferne rezistencije objasnjavaju
mehanizme kojima redovita tjelesna aktivnost snizuje arterijski krvni tlak jesu
slijedeci: snizenje simpaticke ziv€ane aktivnosti s posljedi¢nim snizenjem ra-
zine noradrenalina; smanjenje inzulinske rezistencije; promjene u koncen-
tracijama vazodilatatora (duSikova monoksida — NO) i vazokonstriktora (no-
radrenalina, endotelina-1); povecano stvaranje 1 raspoloZivost dusikova mo-
noksida i poboljsanje endotelne funkcije 1 time uvjetovane vazodilatacije (9).

Adaptacijski procesi ukljuuju promjene u duljini i promjeru postojecih
krvnih zila, pa i angiogenezu u misi¢ima pod utjecajem vjezbanja. lako se
ucinci tjelesnoga vjeZbanja na sniZenje arterijskoga krvnog tlaka pojavljuju
1 bez smanjenja pokazatelja stanja uhranjenosti (npr. indeksa tjelesne mase),
u pretilih osoba i1 smanjenje masnog tkiva pridonijet ¢e sniZenju arterijskoga
tlaka pod utjecajem redovita vjezbanja, napose visceralne masti, visestrukim
ucincima smanjenja luc¢enja adipokina ukljucenih u patogenezu arterijske
hipertenzije, ateroskleroze i inzulinske rezistencije. Najvece ucinke ima op-
timalna kombinacija redovite tjelovjeZbe i pravilne prehrane s obra¢anjem
pozornosti na koli¢inu unesene NaCl i kalorijski umjereno reduciranom pre-
hranom u pretilih.

Arterijska hipertenzija i1 inzulinska rezistencija u danaSnjeg se pucan-
stva pojavljuju relativno Cesto. Povezane su s nezdravim nacinom Zzivota
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obiljeZzenim sedentarno$¢u, kalorijski i kvalitativno neprimjerenom prehra-
nom bogatom zasi¢enim masnim kiselinama, jednostavnim Sec¢erima, NaCl 1
stresom. Inzulinska rezistencija pridonosi arterijskoj hipertenziji.

Kako provoditi tjelesnu aktivnost i vjeZbanje u sprjeCavanju

1 lije€enju hipertenzije

Pitanje je koliko dugo provoditi i koje tjelesne aktivnosti, kolikog trajanja i
intenziteta? Jo§ se vode rasprave glede preporuka za optimalnu frekvenciju
aktivnosti i vjezbanja, vrstu, vrijeme i intenzitet vjezbanja. Preporuke u biti
ne odstupaju od op¢ih preporuka o dovoljnoj tjelesnoj aktivnosti za zdravlje 1
sprjecavanje kronic¢nih bolesti srca i krvozilja.

Glede trajanja ucinka vjeZbanja na vrijednosti tlaka preporucuje se sva-
kodnevna aktivnost ili gotovo svakodnevna, tj. najmanje tri puta tjedno (10).
Nizak do umjeren intenzitet vjeZbanja osigurava primjeren ucinak, a odgo-
vara rasponu od 40 do 60% potrosnje kisika. Preporuke glede intenziteta
vjezbanja temelje se na individualnom aerobnom kapacitetu procijenjenom
ergometrijski i/ili temeljem individualne percepcije niskog do umjerenog op-
terec¢enja (relativni intenzitet), npr. primjenom Borgove ljestvice (umjerenom
optere¢enju odgovara ocjena 12—13 na Borgovoj ljestvici raspona do 20).
Kad se dosegne umjereno opterecenje, kardiovaskularne opasnosti vjezbanja
1 opasnosti ozljedivanja svode se na minimum. Umjereno vjezbanje, u uspo-
redbi prema viSim intenzitetima vjezbanja, osigurava najvec¢u postojanost u
odrzavanju redovitosti vjezbanja. Uklju¢ivanje u intenzivniju aktivnost ovisi
o tome omogucuje li 1 dopusta aktualni zdravstveni i funkcijski status osoba
vjezbanje viSim intenzitetom (11). Za veéinu osoba, napose starije dobi, vjez-
be trebaju biti umjerenog intenziteta. Preporuceno trajanje redovite tjelesne
aktivnosti/vjezbanja naj¢esce je pola sata do jedan sat dnevno, a moze se pro-
voditi jednokratno ili u nekoliko navrata tijekom dana, po 10 do 15 minuta.
Glede vrste tjelesne aktivnosti/vjezbanja, izbor je aerobna aktivnost: hodanje,
nordijsko hodanje, lagano trcanje, voznja biciklom, plivanje, organizirano
vodeno aerobno vjezbanje u skupinama, uz dodatak vjezbi s otporom — vjezbi
miSi¢ne izdrZljivosti umjerenog intenziteta, koje se provode u skladu s funk-
cijskim i zdravstvenim stanjem osobe. Pri tome su u posebnoj pozornosti 0so-
be koje boluju od kardiovaskularnih 1 pridruZzenih drugih kroni¢nih bolesti.

Vjezbe s otporom u snizenju povisenog tlaka manje su u¢inkovite od ae-
robnih vjezbi. Zbog toga se primjenjuju kao dio programa vjezbanja uz domi-
nantno aerobno vjezbanje, a ne kao primarni ili jedini oblik vjezbanja u svrhu
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regulacije ili snizavanja poviSena krvnoga tlaka. Iako je ucinak ovisan o dozi
primijenjene vjeZbe, napore baziramo na umjerenom opterecenju, napose u
starijih osoba (11). Stoga vjezbe s otporom trebaju biti umjerena intenzite-
ta, planirane kao vjeZzbe miSi¢ne izdrZljivosti (ne vjeZzbe snage!) — s veéim
brojem ponavljanja s manjim opterecenjima uz mjerenje krvnoga tlaka pri
postupnom uvodenju vjezbi 1 pri promjeni/povecanju opterecenja i/ili broja

viti opterecenje.

Zdravstvene preporuke za vjezbanje osoba s hipertenzijom

U osoba s poviSenim krvnim tlakom procjena o ukljuc¢ivanju u tjelovjezbenu
aktivnost te intenzitetu aktivnosti ovisi o stupnju hipertenzije (1. stupanj si-
stolicke hipertenzije = tlak 140-159 mmHg; 2. stupanj = 160—-179 mmHg; 3.
stupanj = 180 mmHg ili visi; izolirana sistolicka hipertenzija = 140 mmHg
ili visi, a dijastolicki nizi od 90 mmHg, a stupnjuje se prema skupinama si-
stolicke hipertenzije; 1. stupanj dijastolicke hipertenzije = 90-99 mmHg; 2.
stupanj = 100-109 mmHg; 3. stupanj = 110 mmHg ili visi), moguce postoje-
¢im komplikacijama hipertenzije i postojanju i tezini komorbiditeta (13—15).
Klini¢ko prosudivanje ovisit ¢e o intenzitetu tjelovjeZbene aktivnosti u koji
se ukljucuje, simptomima, znakovima, ¢imbenicima opasnosti i ukupnoj kar-
diovaskularnoj opasnosti (9).

1. Osobe s hipertenzijom 1. i 2. stupnja bez ¢imbenika opasnosti ili s naj-
viSe jednim ¢imbenikom opasnosti, bez oStecenja ciljnih organa i/ili klinicki
izrazene kardiovaskularne bolesti (hipertrofija lijeve klijetke, angina pektoris,
preboljeli infarkt miokarda ili prethodna koronarna revaskularizacija, zataji-
vanje crpne funkcije srca), cerebrovaskularnog inzulta, tranzitornog ishemij-
skog napadaja, periferne arterijske bolesti, retinopatije i1 dijabetesa ukljucuju
se u laganu do umjerenu aerobnu tjelesnu aktivnost/viezbanje (<60% maksi-
malne potrosnje kisika). Lijecni¢ki pregled usmjeren je iskljucivanju sekun-
darnih uzroka hipertenzije, procjeni postojanja ¢imbenika rizika, oStecenja
ciljnih tkiva i eventualno postojanju kardiovaskularnih komplikacija i ne za-
htijeva daljnje testiranje izvan uobicajene klinicke evaluacije. U intenzivnu
tjelovjezbu (=60% maksimalne potrosnje kisika) potrebno je ukljuciti ergo-
metrijsko testiranje — ergometrijski treba ocijeniti stupanj napora koji osoba
moze €initi, brizljivo kontrolirati krvni tlak i ocjenjivati jesu li primijenjene
mjere dovoljne za snizenje krvnoga tlaka.
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2. Osobe s esencijalnim povisenjem krvnoga tlaka 1. i 2. stupnja i posto-
jecim cimbenicima opasnosti trebaju smanjiti pove¢anu masu tijela zdravom
1 kalorijski primjerenom prehranom, promijeniti na¢in Zivota napose glede
stresa 1 neaktivnoga nacina Zivota, smanjiti NaCl u prehrani, prestati pusiti,
smanjiti unos alkoholnih pica, lijeciti eventualne postojece bolesti (kao npr.
Secernu bolest, hipertrigliceridemiju), a uz to je potrebno iskljuciti pridruzenu
bolest srca ili bolest drugog organa zbog povisena krvnoga tlaka. U bolesni-
ka s poviSenjem krvnoga tlaka, uz promjenu nacina Zivota i prehrane, treba
primijeniti lijek za snizenje krvnoga tlaka prema suvremenim medicinskim
stavovima uz navedene mjere i ocijeniti napor tjelovjezbe ergometrijskim
testiranjem prije pocetka. Tjelesno aktivne osobe koje imaju poviseni krvni
tlak 1 druge ¢imbenike opasnosti za aterosklerozu — koronarnu bolest srca, a
u dobi su iznad 35 godina, prije odluke o tjelovjezbi trebaju provesti pokus
opterecenjem 1 ehokardiografsku analizu, odnosno prema preporukama za
bolesnike s koronarnom bolesti.

Osobe s hipertenzijom 1. 1 2. stupnja s pridruzenim simptomima 1 kompli-
kacijama kardiovaskularnih bolesti, dijabetesom i1 oStecenjima ciljnih tkiva,
trebaju biti podvrgnute ergometriji prije uklju¢ivanja u umjerenu tjelesnu ak-
tivnost. Ergometriju je potrebno uciniti 1 u bolesnika koji boluju od poznate
bolesti srca. Intenzivniju aktivnost moguce je provoditi u rehabilitacijskim
centrima pod medicinskim nadzorom. Sva pridruzena stanja i bolesti trebaju
biti pod kontrolom prije pocetka aktivnosti.

Tjelesnu aktivnost treba zapoceti s laganim do umjerenim naporom uz
sustavno pracenje zdravstvenog i1 funkcijskog stanja. lako redovito vjezba-
nje sprjecava razvoj koronarne bolesti srca i1 njenih komplikacija, intenzivna
tjelesna aktivnost u bolesnika s koronarnom bolesti 1 sedentarnim na¢inom
zivota moze dovesti do nezeljenih komplikacija, pa i infarkta miokarda i izne-
nadne smrti.

Miokardni primitak kisika povezan je s umnoskom frekvencije srca 1 si-
stolickoga krvnog tlaka, pa naglo povisivanje sistolickoga tlaka tijekom inten-
zivnoga vjezbanja pridonosi ishemijskim kardijalnim incidentima. Tijekom
intenzivne tjelesne aktivnosti povecavaju se zahtjevi i potroSnja kisika u mi-
okardu, skracuje se trajanje dijastole i koronarno perfuzijsko vrijeme, §to u
koronarnoj bolesti moze dovesti do subendokardne ishemije. U inace neak-
tivnih osoba s latentnom ili izrazenom koronarnom bole$¢u naglo poveca-
nje frekvencije srca i sistolickoga krvnog tlaka moze dovesti do koronarnog
spazma 1 uvijanja epikardijalnih koronarnih arterija te uzrokovati puknuce
ateroskleroti¢noga plaka 1 zacCepljenje koronarne arterije ugruskom krvi.
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U bolesnika s arterijskom hipertenzijom 3. stupnja, uz navedene mjere
nacina zivota i prehrane te primjenu lijekova, ne treba provoditi tjelesno vjez-
banje. Kad se vrijednosti krvnoga tlaka dovedu u terapijske granice, treba
ocijeniti moze li se provoditi (i koja) tjelesna aktivnost reduciranog intenzi-
teta, ovisno o nalazu elektrokardiograma, ergometriji, ehokardiogramu, uz
uvjet da nema znakova oStec¢enja nekog od nutarnjih organa nastalog kao po-
sljedica visokoga krvnog tlaka. Takvoga bolesnika svakako treba postedjeti
statickih tjelesnih napora. Znacajna je postupnost pri uvodenju u aktivnost
kao 1 u prestanku aktivnosti, napose u starijoj dobi, i onih koji uzimaju antihi-
pertenzivne lijekove kako bi se izbjegla nagla hipotenzivna stanja. Blokatori
B-adrenergickih receptora smanjuju najviSu frekvenciju srca, mijenjaju
submaksimalni 1 maksimalni kapacitet za rad u nekardijalnih bolesnika, kao
Sto mogu tijekom tjelesnoga vjezbanja dovesti do hipoglikemije. Oni mogu
smanjiti sposobnost regulacije tjelesne temperature tijekom aktivnosti, na-
pose u uvjetima visoke temperature okoliSa, o cemu treba pouciti sudioni-
ke vjezbanja (primjerena odjeca, hidracija, ogranicenja za vjezbanje). Stoga
u osoba koje boluju od arterijske hipertenzije, a koje su ukljucene u tjelo-
vjezbenu aktivnost, blokatori B-adrenergickih receptora nisu lijekovi izbo-
ra. Ako ih pak treba primijeniti, najées¢e su izbor selektivni blokatori -1
receptora. Prednost se daje ACE-inhibitorima ili antagonistima angiotenzina
I1, blokatorima Ca*"kanala i1 blokatorima a-adrenergickih receptora. Diuretici
nisu lijekovi izbora jer smanjuju sposobnost vjezbanja i mogu dovesti do
elektrolitne neravnoteze.

Posebnu pozornost i evaluaciju prije ukljucivanja u tjelesnu aktivnost tre-
ba usmjeriti ka osobama niske kardiorespiratorne sposobnosti s pridruzenim
kroni¢nim bolestima, pretilosti, koronarnom bolesti, SeCernom bolesti, kar-
dio-metabolickim sindromom. Ako postoji poviSeni krvni tlak uz pridruZenu
bolest srca 1 krvozilja 1/ili metabolizma, odluka o tome smije li se osoba baviti
tjelovjeZbom ovisi o tipu i tezini drugih pridruzenih bolesnih stanja i inten-
zitetu tjelovjezbene aktivnosti. Osobe s hipertenzijom 3. stupnja i nekontro-
liranom hipertenzijom ne mogu biti ukljuene u programe tjelesne aktivnosti
prije nego Sto se lijeCenjem ne postigne kontrola krvnoga tlaka i1 potom, te-
meljem parametara, ocijeni mogu li se ukljuciti i u koju aktivnost reduciranog
intenziteta (11).

Bolesnike je nuzno pouciti o vaznosti postupnoga pocetka i zavrSavanja
aktivnosti; vaznosti postupnosti u postizanju dovoljnoga volumena (bolje po-
vecanjem ucestalosti aktivnosti nizega do umjerenog intenziteta, negoli ve-
¢im povecanjem intenziteta aktivnosti); opasnostima i izbjegavanju vjezbanja
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u neprimjerenim mikroklimatskim uvjetima visoke temperature okoline i/ili
vlaZznosti zraka; vaznosti prepoznavanja eventualnih komplikacija tijekom ili
neposredno nakon vjeZbanja.

Sport 1 arterijska hipertenzija

Obvezna klinicka i laboratorijska dijagnostika sportasa s arterijskom hiper-
tenzijom S§ira je nego u opceg pucanstva (tablica 1). LijeCenje se sastoji u
pridrzavanju op¢ih mjera (neslana dijeta, smanjenje tjelesne mase u pretilih
osoba, prestanak puSenja i sl.) 1 primjeni lijekova. Lijekovi se primjenjuju
odmah ako postoji visoka i vrlo visoka ukupna kardiovaskularna opasnost, a
pri umjerenoj nakon nekoliko mjeseci pridrzavanja op¢ih mjera uz perzisten-
tno povisene vrijednosti arterijskoga tlaka. Antihipertenzivni lijekovi izbora
u sportaSa su blokatori Ca™ kanala, inhibitori angiotenzin-konvertaze i blo-
katori angiotenzinskih-II receptora. Blokatori f-adrenergickih receptora, kao
1 diuretici, zbog utjecaja na sportsku izvedbu i sposobnost, utjecaja na razinu
elektrolita u krvi — smatraju se dopingom u nekim sportovima, a preporucuju
tek pri neucinkovitosti prve skupine antihipertenziva. Treba napomenuti i da
u bolesnika sa sekundarnom hipertenzijom lijecenje bolesti ili stanja koja su
dovela do arterijske hipertenzije moze dovesti i do njezina izljecenja. Tablica
1 prikazuje preporuke za bavljenje natjecateljskim sportom bolesnika koji
boluju od arterijske hipertenzije (9, 14—16). Sportovi razvrstani prema razini
dinamickih i statickih opterecenja prikazani su u tablici 2.

Tablica 1. Preporuke za bavljenje natjecateljskim sportom u bolesnika koji boluju od
arterijske hipertenzije (9, 14-16).

Ukupni Procjena Kriteriji za sposobnost Preporuke Pracenje

kardiovaskularni

rizik

niski anamneza, fizikalni dobro kontroliran arterijski  svi sportovi godisnje
pregled, EKG, ultrazvucni  tlak
pregled srca, ergometrija

umjereni anamneza, fizikalni dobro kontroliran arterijski  svi sportovi osim IlIC  godiSnje
pregled, EKG, ultrazvuéni  tlak i drugi ¢imbenici
pregled srca, ergometrija  opasnosti

visoki anamneza, fizikalni dobro kontroliran arterijski  svi sportovi osim godisnje
pregled, EKG, ultrazvucni  tlak i drugi ¢imbenici lNA-C
pregled srca, ergometrija  opasnosti

60 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba



Marjeta Misigoj-Durakovi¢ et al.: Tjelesna aktivnost i vjezbanje u prevenciji i lijecenju arterijske hipertenzije

Ukupni Procjena Kriteriji za sposobnost Preporuke Pracenje
kardiovaskularni

rizik

vrlo visoki anamneza, fizikalni dobro kontroliran arterijski  sportovi IA polugodisnje

pregled, EKG, ultrazvu¢ni
pregled srca, ergometrija

tlaki drugi cimbenici
opasnosti i bez pridruzenih

klinickih stanja

Tablica 2. Klasifikacija sportova prema razini dinamickih i statickih optereéenja

(A) mali dinamicki

(B) umijereni dinamicki

(C) veliki dinamicki

I. mali staticki kuglanje stolni tenis badminton
kriket tenis (parovi) brzo hodanje
golf macevanje cross-country skijanje
streljastvo “bejzbol” maraton
squash
Il umjereni streliarstvo lakros kosarka
staticki autotrke atletika (skok) hokej na ledu
ronjenje umjetnicko klizanje “biatlon”
jahanje tréanje (“sprint”) hokej na travi
mototrke “raghi”
jedrenje nogomet
gimnastika cross-country klizanje
karate/judo trcanje (srednjeprugasi)
plivanje
rukomet
tenis (pojedinacno)
I11. veliki staticki = bob body building boks
natjecanja u polju (bacanje)  spust kanu, kajak
potezanje hrvanje biciklizam
alpinizam snowboarding “dekatlon”
skijanje na vodi veslanje
dizanje utega brzinsko klizanje
“paraglajding” “triatlon”
Zakljucak

Redovito dinamicko aerobno vjezbanje niskog do umjerenog i umjerenog in-
tenziteta snizuje sistolicki i dijastoli¢ki tlak u normotenzivnih 1 hipertenzivnih
osoba. U osoba s poviSenim krvnim tlakom procjena o ukljucivanju u tjelo-
vjezbenu aktivnost te intenzitetu aktivnosti ovisi o stupnju hipertenzije, posto-
je¢im komplikacijama te bolesti i postojanju 1 tezini komorbiditeta. Posebnu
pozornost i evaluaciju prije ukljucivanja u tjelesnu aktivnost treba usmjeriti
k osobama s niskom kardiorespiratornom sposobnosti, s pridruzenim kronic-
nim bolestima, koronarnom bolesti, Se¢ernom bolesti, kardio-metabolickim
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sindromom. Klinicka i laboratorijska dijagnostika sportasa s arterijskom hi-
pertenzijom Sira je u usporedbi s opéom populacijom. Antihipertenzivi izbora
u sportaSa su blokatori Ca™ kanala, inhibitori angiotenzin-konvertirajuceg
enzima 1 blokatori angiotenzinskih-II receptora. Diuretici, kao 1 blokatori
B-adrenergickih receptora, smatraju se dopingom u nekim sportovima, te se
preporucuju tek pri neucinkovitosti navedenih skupina antihipertenziva, sto-
ga $to mogu utjecati na sportsku izvedbu, sposobnost i na razinu elektrolita
u krvi.
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PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE IN
PREVENTION AND TREATMENT OF ARTERIAL
HYPERTENSION

Abstract

The most frequent cardiovascular disease is arterial hypertension. It is necessary to change
lifestyle, nutritional habits and physical exercise in its prevention and treatment. Aerobic
training of low and moderate intensity level lowers systolic and diastolic pressure in normo-
tensive and hypertensive persons, if it is regular, frequent and dynamic. The basic mecha-
nism of physical activity is based on the reduction of total peripheral vascular resistance. In
hypertensive persons, the estimation of inclusion in the activity and the intensity of activity
depend on the degree of hypertension, possible existing complications of the disease and
the presence and severity of comorbidities. Clinical evaluation depends on intensity of the
exercise, symptoms, clinical findings, risk factors and overall cardiovascular risk. Before
engaging in physical activity, special attention and assessment has to be directed to persons
with low cardiovascular capability and concomitant chronic diseases, coronary heart disease,
diabetes and cardiometabolic syndrome. Compulsory clinical and laboratory diagnostics of
athletes with arterial hypertension are wider than in the general population. Antihypertensive
drugs of choice are: Ca"* channel inhibitors, ACE inhibitors, and AT II receptor inhibitors.
B-adrenergic receptor blockers and diuretics are recommended only when the first group of
antihypertensives prove inefficient due to their impact on sports performance and ability, ef-
fect on the level of serum electrolytes and the fact that they are considered as doping in some
sports.

Keywords: arterial hypertension, physical exercise, sport, prevention, consequences of
exercise.
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Apstrakt

Mozdani udar (MU) ili cerebrovaskularni inzult (CVI), koji se moze definirati kao disfunk-
cija mozga koja nastaje zbog poremecaja protoka krvi kroz mozak, predstavlja drugi najcesci
uzrok smrti odraslih u svjetskoj populaciji (1). MU pogada 33 miliona ljudi svake godine u
svijetu, a jedna tre¢ina MU deSava se u zemljama u razvoju. Demencija nakon mozdanog
udara (post-stroke dementia / PSD) ili kognitivno ostecenje nakon mozdanog udara (post-
stroke cognitive impairment / PSCI) pogada oko jednu tre¢inu prezivjelih. Opisane su ra-
zlic¢ite definicije i sinonimi za PSD i PSCI. S obzirom na to da je PSD najsveobuhvatnija,
predlozeno je da se ovaj termin koristi za sva kognitivna ostecenja koja se razvijaju nakon
mozdanog udara, neposredno ili nesto kasnije. Prevalenca PSD se kre¢e od 20 do 80%, Sto
varira medu zemljama iz kojih stizu saopstenja, ovisno o rasi i dijagnostickim kriterijima.
Rizik za razvoj PSD vezan je kako za razlicite demografske faktore kao Sto je dob, nivo
obrazovanosti, zanimanje, tako i za razliCite vaskularne faktore (1, 3—4). Vaskularni faktori
rizika kao §to su hipertenzija, diabetes mellitus, hiperlipidemija, puSenje, atrijalna fibrilacija,
povecavaju rizik za razvoj kako samog MU tako i PSD. Nadalje, ponavljanje mozdanih udara
povecava rizik za razvoj PSD, od oko 10% nakon prvog MU do 30% nakon ponavljajuceg.
Prevencija PSD moze se postici prije svega prevencijom MU. Na drugoj strani primjenjuju se
razlicite strategije u cilju ublazavanja klinickog toka PSD, kao §to je smanjenje krvnog priti-
ska, primjena statina, neuroprotektivnih i antiinflamatornih lijekova, bez uvjerljivih dokaza
njihove efikasnosti. Analiziraju se i moguci pozitivni u¢inci intervencija u sferi Zivotnih sti-
lova, ucinci razlicite fizicke aktivnosti, kognitivnog treninga i dr. Za sada ne postoji uvjerljiv
efikasni tretman PSD, ali lijekovi koji se primjenjuju u tretmanu Alzheimerove demencije
(holinesterazni inhibitori, memantin) ipak pokazuju odredenu efikasnost. Nadalje, u toku su
razlicite klinicke studije koje su obecavajuce (1, 3).

Kljuéne rijefi: demencija nakon mozdanog udara, ucestalost, faktori rizika, prevencija,
tretman.
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Uvod

Mozdani udar (MU) ili cerebrovaskularni inzult (CVI), koji se moze defini-
rati kao disfunkcija mozga koja nastaje zbog poremecaja protoka krvi kroz
(1). Svake dvije sekunde neko u svijetu dozivi mozdani udar, a svakih Sest
sekundi neko od njega umre. MU pogada 33 miliona ljudi svake godine u
svijetu, a jedna tre¢ina MU se deSava u zemljama u razvoju (2). Medunarodne
epidemioloske studije pokazuju da stopa raste eksponencijalno s godinama,
od 0,3%o u tre¢oj dekadi zivota, do 30%o u osamdesetim 1 devedesetim godi-
nama Zivota, Sto predstavlja prosjek od 1-2%o. I pored znacajnog napretka
u primarnoj prevenciji, dijagnozi i terapiji, MU se, kao uzrok smrti, nalazi i
dalje na drugom/tre¢em mjestu iza kardiovaskularnih 1 malignih oboljenja,
a vodeci je uzrok onesposobljenosti u vec€ini zemalja svijeta. U zemljama
u tranziciji, kao Sto je Bosna 1 Hercegovina, MU se nalazi na vrhu ljestvice
mortaliteta zajedno s oboljenjima srca.

Prema Evropskom udruZenju za MU, broj osoba koje doZive moZzdani
udar porast ¢e za ¢ak 34 posto u iduc¢ih 15 do 20 godina. Do¢i ¢e i do 25-po-
stotnog porasta broja ljudi koji Zive s posljedicama mozdanog udara kao hro-
ni¢nim stanjem 1 predvidanja govore da ¢e th u Evropi biti 4,6 miliona, Sto
¢e zahtijevati mnogo viSe od sadasnjih 45 milijardi eura, koliko se trosi na
lijecenje posljedica moZdanog udara. MU je vode¢i uzrok mortaliteta u SAD
1 odgovoran je za smrt preko 140.000 smrti Amerikanaca godiSnje, Sto €ini 1
od 20 smrti op¢enito. MU je 1 vode¢i uzrok onesposobljenosti u SAD. Tako
npr. u 2011, oko 19% bolesnika je nakon tretmana u nekom neuroloskom
odjelu bilo transferirano u neki rehabilitacioni centar, 25% ih je bilo upuéeno
u neki od sestrinskih odjela za njegu, a 12% ih je bilo upu¢eno na kuénu njegu
uz pomo¢ patronaznih servisa (3-5).

Incidenca MU varira od regije do regije i iznosi od 100 do 400 novih
slucajeva na 100.000 stanovnika godisnje. Incidenca MU je veca kod mus-
karaca, raste s godinama starosti i udvostru¢ava se na svakih deset godina
poslije 55 godine starosti. Prevalenca MU se krece od 500 do 900/100.000 u
nerazvijenim zemljama. Podaci za Francusku govore o godi$njoj incidenci od
114/100.000 osoba opce populacije, u Njemackoj je to 350/100.000, u Italiji
223/100.000, Spaniji 141-223/100.000, Engleskoj 161/100.000, Hrvatskoj
251/100.000. Procjene za BiH slicne su kao u Hrvatskoj. Stopa prevalence se
kre¢e izmedu 5%o 1 nekoliko procenata, ovisno o stepenu razvijenosti regije/
zemlje (6). Najvece epidemioloske razlike su u mortalitetu. MU ¢ini 10-15%
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svih letalnih ishoda, a preko 80% kod ljudi starijih od 65 godina. ZabiljeZeni
mortalitet MU u razvijenim zemljama je izmedu 30 1 100/100.000 za oba spo-
la, dok je u nerazvijenim zemljama visestruko vec¢i, 200-250/100.000.

Osim $to se radi o bolesti s veoma visokim stepenom mortaliteta, podjed-
nako je ozbiljna i ¢injenica da je ovo neuroloska bolest s najvecim stepenom
invaliditeta. Racuna se da jedna tre¢ina bolesnika umre unutar prve godine
nakon MU, jedna tre¢ina ima vrlo dobar funkcionalni oporavak, ali jedna tre-
¢ina bolesnika nije sposobna za samostalno funkcionisanje i Zivot bez pomoci
drugog lica. Ovo oboljenje dramati¢no remeti Zivot u porodici i okruzenju
bolesnika 1 stoga predstavlja ne samo medicinski nego i1 znacajan socijalni 1
ekonomski problem drustva u cjelini. MU podrazumijeva tri kategorije: tran-
zitorna ishemijska ataka (TIA), ishemijski mozdani udar (IMU) i hemoragij-
ski mozdani udar (HMU). Ove tri kategorije nadalje uklju¢uju embolijski i
trombicki udar, intracerebralnu i subarahnoidalnu hemoragiju.

Hemoragijski CVI Ishemijski CVI

Slika 1. Osnovi tipovi mozdanog udara

Slika 2. Kompjuterizovana tomografija kod
ishemijskog mozdanog udara u podrucju
srednje mozdane arterije desno
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Postoji u biti vise nacina klasifikacije MU: klasifikacija prema Meduna-
rodnoj klasifikaciji bolesti (MKB), klinicko-patoloska, etioloska, topografska
itd. Medutim, u svakodnevnoj klini¢koj praksi najvise se koristi klasifikacija
prema vrsti patoloSkog procesa. Prema ovoj podjeli MU se dijele u dvije velike
grupe: IMU (SI. 1 1 2), koji se razvija zbog nemogucnosti snabdijevanja moz-
danog tkiva kiseonikom i glukozom uslijed okluzije (zaCepljenja) krvnog suda
1 ¢ini 75-80% svih MU te HMU koji moze biti po tipu intracerebralne (ICH)
(SI. 3) ili subarahnoidalne hemoragije (SAH) (SI. 4). Ako dode do ““izliva” krvi
unutar mozdane mase, nastaje ICH, koja ¢ini 15-20% MU, dok prodor krvi u
subarahnoidalni prostor dovodi do SAH, koja ¢ini 5-10% svih MU (7-8).

Slika 3. Kompjuterizirana tomografija
mozga na kojemu se vidi lijevo
temporoparietalno hiperdenzna area koja
odgovara intracerebralnom hematomu

Slika 4. Kompjuterizovana tomografija kod
subarahnoidalne hemoragije
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Demencija nakon mozdanog udara

Demencija nakon moZzdanog udara (post-stroke dementia / PSD) ili kogni-
tivno oSte¢enje nakon mozdanog udara (post-stroke cognitive impairment /
PSCI) pogada oko jedne tre¢ine prezivjelih. Opisane su razlicite definicije
1 sinonimi za PSD 1 PSCI. S obzirom na to da je PSD najsveobuhvatnija,
predlozeno je da se ovaj termin koristi za sva kognitivna oStecenja koja se
razvijaju nakon mozdanog udara, neposredno ili nesto kasnije (9—12).

Prevalenca PSD krece se od 20 do 80%, Sto varira medu zemljama iz kojih
stizu saopStenja, ovisno o rasi i dijagnostiCkim kriterijima. Rizik za razvoj
PSD vezan je kako za razliCite demografske faktore, kao $to su dob, nivo
obrazovanosti, zanimanje, tako 1 za razlicite vaskularne faktore (1). Vaskularni
faktori rizika kao Sto su hipertenzija, diabetes mellitus, hiperlipidemija, pu-
Senje, atrijalna fibrilacija, povecavaju rizik za razvoj kako samog MU tako 1
PSD. Nadalje, ponavljanje mozdanih udara povecava rizik za razvoj PSD, od
oko 10% nakon prvog MU do 30% nakon ponavljaju¢eg (9—12). Vaskularna
demencija (VaD) ukljucujuci PSD je drugi po redu uzrok za kognitivnu dete-
roraciju, nakon Alchajmerove bolesti (20-30% svih demencija). Zivotni rizik
za razvoj ili MU ili demencije u dobi od 65 iznosi jedan od tri muSkarca 1
jedna od dvije Zene. S promjenom populacione demografije, koja vodi sve
duZoj prosjecnoj Zivotnoj dobi i1 sve duZem prezivljavanju nakon MU, moze
se ocekivati 1 sve veci broj osoba s PSD. S druge strane, s obzirom na to da je
ucestalost PSD vezana i za incidencu MU, moglo bi se ofekivati i smanjenje
ucestalosti PSD s poboljSanjem prevencije MU (12—-13).

Tokom vremena definicija vaskularne demencije znatno se mijenjala. Prije
oko 30 godina skovan je izraz multiinfarktna demencija (MID), a oznacivao
je bolesnike koji su razvili demenciju nakon nekoliko mozdanih udara. Isti se
naziv koristio 1 za bolesnike koji su razvili demenciju nakon samo jednoga
mozdanog udara, a neki su autori takvu demenciju nazivali demencija nakon
mozdanog udara (post-stroke dementia). Kasnije je uveden naziv vaskularna
demencija koji je oznacivao demenciju nastalu nakon vaskularnih lezija, bez
obzira na patogenezu vaskularne lezije (ishemija ili hemoragija) te bez obzira
na to radi li se o jednoj ili viSe vaskularnih lezija.

Termini PSD 1 vaskularna demencija (VaD) nisu sinonimi. Danas, VaD
predstavlja koncept koji uklju¢uje ne samo multiple kortikalne i/ili supkor-
tikalne minorne infarkte ve¢ 1 pojedinacne “strateske infarkte”, neinfarktne
lezije bijele mase, krvarenja i hipoperfuziju mozga, kao mogucée uzroke
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demencije. VaD se moze shvatiti i kao subgrupa VCI, predstavljaju¢i demen-
ciju koja se razvija jasno iza vaskularnog inzulta (10).

Demencija nakon mozdanog udara (PSD) ukljucuje bilo koju formu de-
mencije koja se razvija nakon cerebrovaskulanog inzulta/udara. Mada se
termin “post-stroke” odnosi na stanje iza MU, istraZivanja su pokazala da 1
tranzitorni ishemijski atak (TIA) takoder moZe biti udruZen s pogorSanjem
kognitivnog kapaciteta osobe koja je imala TIA. Upotreba termina PSD ne
sugerira specificirani neuropatoloski proces. I1zgleda da u slu¢aju PSD imamo
mijesanje “vaskularnog” i neurodegenerativnog procesa. S obzirom na to da
se MU predominantno deSava kod starijih osoba, moguce su situacije u koji-
ma kognitivna deterioracija razli¢itog stepena postoji i prije MU. Poznavanje
kognitivnog statusa prije MU vazno je zbog adekvatne klasifikacije, jer osoba
s kognitivnom deterioracijom prije MU (dijagnostikovano i nedijagnostiko-
vano) koja pretrpi minorni MU ne bi trebala biti shvacena kao PSD (14-15).

Vrijeme procjene kognitivnog statusa vazan je dijagnosticki faktor za
PSD. Naime, neposredno nakon MU se skoro redovno mozZe utvrditi izvjestan
kognitivni pad, koji se popravlja u narednih nekoliko sedmica. Zbog toga se
preporucuje da se dijagnoza postojanja PSD uspostavlja najranije Sest mjese-
ci nakon MU (10, 16).

Klinicka slika

Bolesnici s vaskularnom demencijom boluju od kognitivnog poremecaja u
aktivnostima izvrSnoga funkcioniranja, kao $to je organiziranje, planiranje i
zapocinjanje radnji u odredenom slijedu. Bolesnici s vaskularnom demenci-
jom imaju relativno blagi gubitak pamcenja, ali izvrSna disfunkcija nastaje
relativno rano, dok je gubitak izvrSne kontrolne funkcije obiljeZzen nedostat-
kom planiranja, dezorijentiranim mislima, ponasanjem ili emocijama. Apatija
i depresija Cesto nastaju kao posljedica prekida prefrontalnih krugova u bo-
lesnika nakon moZzdanog udara i ti simptomi ¢ine vaZznu sastavnicu u razvoju
vaskularne demencije (9-10).

Prevencija i lijeCenje

U ukupnu strategiju lijeCenja PSD moraju se ukljuciti prije svega strategije
koje mogu dovesti do smanjenja onih koji dozive MU. Ovo ukljucuje aktivan
odnos prema faktorima rizika za MU. Faktori rizika za nastanak MU mogu se

podijeliti na faktore na koje se ne moze uticati (nepromjenljivi) i faktore na
koje se moze uticati (promjenljivi) (Tabela 1).
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Vaznu ulogu u redukciji incidence i mortaliteta MU predstavlja identifi-
kacija 1 tretman potencijalnih faktora rizika, narocito onih na koje mozemo
uticati. PoviSene vrijednosti krvnog pritiska ¢vrsto su povezane sa stopom
MU u mnogim epidemioloskim studijama i osobe s jasno poviSenim krvnim
pritiskom imaju Cetiri puta veci rizik od inzulta nego normotenzivne. Bolesti
srca, narocCito fibrilacija pretkomora, viSestruko povecavaju rizik od MU.
Seéerna bolest povecéava osjetljivost prema koronarnoj, femoralnoj i cerebral-
noj aterosklerozi, pogotovu ako je udruZena s hiperlipidemijom i gojaznoScu.
Osobe s dokazanom Sec¢ernom boleS¢u imaju dva puta veéi rizik za pojavu
MU. Uzivanje duhana jasno je utemeljeno kao bioloski pouzdana i nezavisna
determinanta u povecanju incidence MU. PuSenje povecava rizik od inzul-
ta za 2,5 puta kod muskaraca 1 3,1 put kod Zena (7). Zahvaljuju¢i promjeni
nacina zivota i smanjenju faktora rizika te boljem zbrinjavanju bolesnika s
MU, incidenca ove bolesti u razvijenim zemljama se smanjila, a mortalitet je
reduciran.

Tabela 1. Faktori rizika za nastanak mozdanog udara

Spol

Dob

Rasa i etnicka pripadnost
Hereditet

Nepromjenljivi faktori rizika

Hipertenzija

Fibrilacija pretkomora

Bolesti srca

Dobro dokumentovani faktori rizika —
Secerna bolest

Dislipidemija

Pudenje cigareta

Promjenljivi faktori rizika Gojaznost

Fizicka neaktivnost

Nacin ishrane

Potencijalni faktori rizika (koji su manje

dokumentovan) Zloupotreba alkohola

Hiperhomocisteinemija

Supstituciona terapija hormonima

Upotreba oralnih kontraceptiva

Dakle, prevencija PSD moze se posti¢i prije svega prevencijom MU, ali
1 uticajem na neke od faktora rizika za PSD (Tabela 2). Na drugoj strani pri-
mjenjuju se razliite strategije u cilju ublazavanja klinickog toka PSD, kao
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Sto je smanjenje krvnog pritiska, primjena statina, neuroprotektivnih i antiin-
flamatornih lijekova, bez uvjerljivih dokaza njihove efikasnosti. Analiziraju
se 1 moguci pozitivni ucinci intervencija u sferi Zivotnih stilova, ucinci razli-
¢itih fizi¢kih aktivnosti, kognitivnog treninga 1 dr. (1, 10, 17-18).

Tabela 2. Faktori rizika za razvoj demencije nakon mozdanog udara

Dob (preko 65 godina)

Demografski faktori Nizak nivo obrazovanja

Zenski spol

Faktori prije MU

Fizicka neaktivnost

Kognitivno propadanje

Faktori vezani za MU

Hemoragijski MU

Supratentorijalna lokacija MU

MU u dominantnoj hemisferi
Rekurentni MU

Infekcija

Faktori nakon MU Delirij

Razne krize svijesti

Bolest malih mozdanih krvnih Zila

“Neuroimaging” faktori Kortikalna atrofija

Atrofija medijalnog temporalnog lobusa

Za sada ne postoji uvjerljiv efikasni tretman PSD, ali lijekovi koji se

primjenjuju u tretmanu Alchajmerove demencije (holinesterazni inhibitori,
memantin) ipak pokazuju odredenu efikasnost. Nadalje, u toku su razlicite
klinic¢ke studije koje su obecavajuce.
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POSTSTROKE DEMENTIA

Abstract

Stroke or cerebrovascular insult (CVI) — which can be defined as a brain dysfunction caused
by a disruption of blood flow through the brain — is the second most common cause of adult
death in the world population (1). CVI affects 33 million people each year worldwide and
one-third of CVI occurs in developing countries. Post-stroke dementia (PSD) or post-stroke
cognitive impairment (PSCI) affects about one-third of survivors. Different definitions and
synonyms for PSD and PSCI are described. Since PSD is the most comprehensive, it is
suggested that this term be used for all cognitive impairments which develop after a stroke,
immediately or somewhat later. The prevalence of PSD ranges from 20 to 80%, which var-
ies among the countries from which the reports come, depending on the race and diagnostic
criteria. The risk for developing PSD is related to various demographic factors such as age,
level of education, occupation, and various vascular factors (1, 3-4). Vascular risk factors
such as hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, smoking, atrial fibrillation, increase
the risk of developing both CVI and PSD. Furthermore, recurrence of strokes increases the
risk of developing PSD, from about 10% after the first stroke to 30% after the recurrent
stroke. Prevention of PSD can be achieved primarily by prevention of CVI. On the other
hand, various strategies are applied to alleviate the clinical course of PSD, such as lowering
blood pressure, application of statins, neuroprotective and anti-inflammatory drugs, without
convincing evidence of their effectiveness. Possible positive effects of interventions in the
sphere of lifestyles, the effects of various physical activities, cognitive training, etc. are also
analysed. For now, there is no convincingly effective treatment for PSD, but drugs used in the
treatment of Alzheimer’s dementia (cholinesterase inhibitors, memantine) still show some
effectiveness. Furthermore, various promising clinical studies are underway (1, 3).

Keywords: poststroke dementia, prevalence, risk factors, prevention, treatment.
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Apstrakt

Poticanje zdravog i uspjeSnog starenja i uklju¢enosti starijih osoba u drustvene aktivnosti,
odnosno ucinkovita prevencija negativnih posljedica starenja, iznimno je vazna ne samo me-
dicinska i humanisticka ve¢ i socijalna, ekonomska i politicka tema. Promjene mozga koje
pocinju u pedesetim godinama Zivota ne oSte¢uju samo paméenje nego i druge kognitivne
funkcije, kao $to su nasa sposobnost obavljanja vise radnji, brzo procesiranje informacija i
usmjeravanje paznje na detalje, a smanjuje se i nasa kreativnost, kvaliteta Zivljenja, Zivotna
energija i zelja za zivotom. Mnogo je pogresnih stavova i iskrivljenih mi§ljenja o mozgu i
starenju. Gerontologija se sve viSe usmjerava na prepoznavanje specifiénih kvaliteta i spo-
sobnosti starijih osoba i njihov moguci doprinos zajednici i drustvu. Reziliencija predstavlja
skup zastitnih i salutogenih (kako neurobioloskih tako i psihosocijalnih i spiritualnih) ¢imbe-
nika koji moduliraju pozitivne ishode u stresnim i nepovoljnim situacijama, tijekom starenja
iubolesti. Do unazad dva-tri desetljeca vjerovalo se da na§ mozak stvara nove neurone samo
u ranoj mladosti. Medutim, istrazivanja pokazuju da mozak zahvaljujuci svojoj neuropla-
sti¢nosti ima sposobnost mijenjati se tijekom cijelog zivota stvaranjem novih neurona i veza
izmedu njih pa ¢ak i povecati svoju veli¢inu. NasSe spoznaje o neuroplasti¢nosti mozga u stal-
nom su porastu, a poveéanje reziliencije naseg mozga veliki je izazov za temeljne 1 klinicke
neuroznanosti. Individualna SSPP (Snaga, Slabost, Prilike, Prijetnje) analiza, koja ukljucuje
jedinstvene resurse i perspektive ljubavi, moci, slobode, srece i smisla, predstavlja model
lece kroz koju se prelamaju izazovi starije zivotne dobi i predvida uspjesno starenje. U tekstu
se prikazuje model lee za uspjesno starenje kroz promociju reziliencije.

Kljuéne rijeci: model lec¢e, neuroreziliencija, zdravlje mozga, uspjesno starenje.
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Uvod

Poticanje zdravog i1 uspjeSnog starenja i ukljucenosti starijih osoba u drustve-
ne aktivnosti, odnosno ucinkovita prevencija negativnih posljedica starenja,
iznimno je vazna ne samo medicinska 1 humanisti¢ka ve¢ i1 socijalna, eko-
nomska 1 politicka tema. Svima nam je Zelja da dozivimo starost i dalje je zi-
vimo u dobrom zdravlju i veselju, a $to nazivamo uspjesno starenje. Uspjesno
starenje predstavlja jedan od kljucnih pojmova suvremene gerontologije.
Pojmovi sli¢ni uspjeSnom starenju su vitalno starenje, aktivno starenje, pro-
duktivno starenje, pozitivno starenje, normalno starenje, zdravo starenje...
Zdravo se starenje definira na temelju odsustva bolesti, odnosno kvalitete
zdravlja, normalno starenje mjeri se statistickim normama, produktivno stare-
nje stupnjem doprinosa zajednici, aktivno starenje na temelju aktivnog pristu-
pa Zivota, vitalno starenje stupnjem vitaliteta, Zivotnosti 1 Zivotne odgovor-
nosti. Uspjesno starenje ukljucuje pojmove kao $to su zivotno zadovoljstvo,
dugovjecnost, odsustvo dizabiliteta, upravljanje sobom i svojim Zivotom
(personal mastery), samostalnost 1 neovisnost, aktivna ukljucenost u zivot
(1). Uspjesno starenje je zapravo pozeljno starenje kojemu treba teziti kako
na osobnoj tako i na kolektivnoj, odnosno §iroj druStvenoj razini. Nasuprot
uspjeSnom starenju najceSce se postavlja uobicajeno starenje i abnormalno
ili patolosko starenje. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2) aktivno
starenje je proces optimizacije povoljnih prigoda za zdravlje, sudjelovanje
u Zivotu i sigurnost s namjerom da se poveca kvaliteta Zivota starijih osoba.
Kada adaptacija rezultira moguénos$c¢u neke osobe da ostvaruje svoje Zeljene
ciljeve, naziva se uspjeSnim starenjem. Drugim rijecima, uspjeSno starenje
je zdravo starenje, aktivno starenje, pozitivno starenje, produktivno starenje,
sretno starenje, vitalno starenje. S druge strane, zdravo starenje je uspjesno
starenje, aktivno starenje, pozitivno starenje, sretno starenje itd.

Zdravo starenje kao odsustvo bolesti ili kao subjektivna dobrobit
1 oblik srece

Zdravlje je najvece bogatstvo, kaze narodna poslovica, jer zdrav ¢ovjek ima
tisuce zelja, a bolestan samo jednu: da ozdravi. To isto vrijedi i za osobe u sta-
rijoj zivotnoj dobi. Nema zdravlja bez dusevnog zdravlja i duSevno zdravlje
je iznimno vazno, kako iz individualne tako i iz drustvene perspektive. Cesto
se moze cuti kako “zdravo drustvo Cine zdravi ljudi” te kako na “mladima
svijet ostaje”, pri cemu neki mudro dodaju “a na starijima opstaje”. Tijekom
povijesti na starenje se gledalo kroz razlicite lece, kao Sto su razli¢iti odgovori
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na pitanja zasto i kako starimo o ¢emu postoje brojne teorije (vidjeti tab. 1).
Neki su koncepti primarno usmjereni na fizicke 1 bioloske aspekte, a drugi na
psihosocijalne aspekte koji odreduju uspjesno starenje, dok ih tre¢i integriraju
u biopsihosocijalni model sa spiritualnom dimenzijom ili bez nje.

Tablica 1. Teorije starenja (3, 4)

1. Bioloske teorije

Evolucijske teorije (teorija nakupljanja mutacija, antagonisticka pleiotropna teorija, teorija
nemogucnosti reparacije oStecenja i istroSenosti)

Teorija slobodnih radikala (slobodni radikali koji dovode do o3tecenja stanica uzrok su
starenja)

Teorija skracivanja telomera i smanjenja broja stanica (kada se telomere jako skrate,
sinteza DNA i dioba stanica ne mogu se vise odvijati) (5)

Teorija kontrolirajucih gena

Teorija akumulacije pogreski i oStecenja (na molekularnoj i stani¢noj razini dolazi do
otecenja koja se vremenom viSe ne mogu reparirati)

2. Fizicke teorije

Teorija gubitka kompleksnosti sustava (zbog slabljenja i zakazivanja komunikacije izmedu
supsistema dolazi do degeneracije stanica/tkiva i komunikacijskog kaosa izmedu njih)

Teorija entropijskog rasta (porast entropije pracen je smanjenjem slozenosti i
funkcionalnosti sustava)

Teorija oStecenja informacijske transmisije i multicelularnog kaosa (vremenom prijenos
signala/informacija postaje kaotian, zbog ¢ega nastaje poremecaj u diferencijaciji i
organizaciji stanica

3. Psiholoske teorije

Eriksonova teorija psihosocijalnog razvoja i kriza (integritet vs. ocaj)

Peckova teorija psiholoskih stadija u drugoj polovici Zivota (1. stadij — diferencijacija ega
vs. preokupacija radnom ulogom; 2. transcendencija tijela vs. preokupacija tijelom; 3.
transcendencija ega vs. preokupacija tijelom)

Fisherova teorija 0 5 stadija nakon umirovljenja (1. stadij — kontinuitet sa srednjom dobi;
2. stadij rane tranzicije; 3. preispitivanje ili revizija Zivotnog stila; 4. stadij kasnije tranzicije
i 5. zavr$no razdoblje)

4. Socijalne teorije

Teorija aktiviteta (aktivnost u starijoj dobi podupire zdravlje)

Teorija kontinuiteta (nastavak Zivota pozitivno u svom unutarnjem svijetu i drustvenim
relacijama)

5. Kombinirane
biopsihosocijalne teorije

Zdravo starenje prema starijim medicinskim konceptima temeljilo se na
zdravom stilu Zivljenja, odsustvu bolesti 1 zadovoljavaju¢oj funkcionalnosti.
Danas se duSevno zdravlje definira ne samo kao odsustvo dusevnog poreme-
¢aja ili bolesti ve¢ 1 kao tjelesno, psiholosko, socijalno i duhovno blagostanje
1 osjecaj dobrobiti. Sreca se takoder moze definirati kao blagostanje i osjecaj
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dobrobiti. Jos su tridesetih godina proslog stolje¢a americki psihijatri Nelson
A. Crawford i Karl Menninger definirali duSevno zdravlje kao “prilagodenost
ljudi na svijet 1 jednih na druge uz maksimum efikasnosti i sre¢e”. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (6), dusevno zdravlje je stanje dobrobiti
1 blagostanja kada osoba realizira svoje potencijale, moZe se nositi s normal-
nim zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i1 uspjesno i pridonositi
dobrobiti svoje zajednice. Osjecaj blagostanja i dobrobiti ima svoju hedo-
nisticku (zadovoljstvo, Zivotna radost) i svoju eudaimonijsku (zivjeti dobro
1 realizirati autenti¢ne potencijale) dimenziju. Medutim, treba uvijek imati
na umu kako ne odrazava svaka sreca blagostanje i1 dobrobit, odnosno du-
Sevno zdravlje. S druge strane, duSevno zdravlje ne ukljucuje uvijek srecu,
vec¢ Cesto 1 patnju, ali ni duSevni poremecaj ne ukljucuje uvijek samo patnju.
Kada je osjecaj srece ili nesre¢e povezan s iskrivljenom percepcijom sebe i
realnosti, tada se radi o duSevnom poremecaju, 1 obrnuto, ako dozivljaj srece
1 nesre¢e odrazava primjerenu percepciju realiteta, radi se o dusevno zdravim
osobama. Imajuci u vidu razlicite definicije koje se mogu naci u literaturi,
moze se re¢i da dusevno zdravlje ukljucuje odredene vjestine, karakteristike 1
ponasanja kao $to su: 1. sposobnost da se zivi produktivan 1 ispunjen zivot, 2.
sposobnost da se voli, radi i suraduje s drugima, 3. prilagodbu na svijet i skla-
dan odnos sa sobom 1 drugima, 4. osjecaj zadovoljstva 1 srece, 5. moguénost
ucenja, osobnog rasta i razvoja, 6. emocionalnu rezilienciju koja omogucuje
uZivanje u Zivotu i prevladavanje boli, razocaranosti 1 tuge, 7. duhovnost, 8.
osjecaj povjerenja, kompetencije, postignuca, humora itd. Drugim rije¢ima,
dusevno zdrava osoba ima osjecaj samoposStovanja 1 poStuje druge, prihvaca
svoje 1 dobre i loSe strane, autenticno je zainteresirana za druge ljude i so-
lidarna s njima, ima sposobnost samokontrole i povezivanja i udruzivanja
s drugim ljudima, ima primjerenu percepciju realiteta i ciljno usmjerenje u
zivotu, prilagodena je svojoj okolini, sposobna je za radost 1 srecu.

Krajem proslog stolje¢a Rowe & Kahn (7) promovirali su koncept uspjes-
nog starenja koji je vremenom postao dominirajuci pristup u gerontologiji.
Medicinskim jezikom kazano, radi se o zdravom starenju u smislu pozitivnog
zdravlja, §to znac¢i da netko i1 s kroni¢nom boleS¢u moze imati kvalitetan 1
kreativan zivot.

Uspjesno starenje kao cjelozivotni, medugeneracijski proces

Posljednjih godina prisutna je tendencija da se najpopularniji model uspjesnog
starenja koji su postavili Rowe & Kahn (7, 9) stalno pokuSava usavrsiti (9).
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Postoje dvije suprotstavljene polazne pozicije u oblikovanju teorije uspjes-
nog starenja: teorija aktivne starosti (activity theory) i teorija povlacenja (di-
sengament theory). Popularniji je koncept aktivne starosti po kojemu je za
osobe starije zivotne dobi pozeljno da nastave s aktivnostima, dok koncept
povlacenja polazi od Zelje osoba starije dobi da se s vremenom povuku iz ak-
tivnog zivota (1). Tre¢i koncept naglasava vaznost prilagodbe na povlacenje
1 mirovinu 1 ukljucuje tri oblika dobre prilagodbe povlacenjem, a to su zrela
prilagodba, tip stolice za ljuljanje 1 oklopljeni tip (armored type). Zreli i oklo-
pljeni tip temelje se na aktivnostima i angazmanima koji su izvor Zivotnog
zadovoljstva. S druge strane su dva oblika loSe adaptacije 1 neuspjesnog sta-
renja koji se odnose na okrivljavanje drugih za svoje nezadovoljstvo u starosti
1 samookrivljavanje za svoju nesrecu (1).

Tri su kriterija uspjeSnog starenja: odsustvo (sloboda od) bolesti i dizabi-
liteta, visoka razina kognitivnog 1 tjelesnog/fizi€¢kog funkcioniranja i aktivna
ukljuéenost u zivot (1). Sto je vise kriterija ispunjeno, to je starenje uspjesni-
je. Starenje implicira raznovrsne promjene, kako na mikro ili stani¢noj tako 1
na makro ili organskoj razini, koje se tijekom vremena akumuliraju dovodeci
do funkcionalnih oSte¢enja. Model le¢e predstavlja nac¢in misljenja o opisiva-
nju odnosa izmedu okoline i ponasanja organizma u Sirem smislu rijeci, od-
nosno ¢ovjeka u uZem smislu, u odredenoj okolini. Model je ustanovio Egon
Brunswik, a popularizirao ga Kenneth Hammond. Sastoji se od 4 elementa:
kriterij (criterion) — procjena (judgement) i smjeranje (cues) — postignuce
(achievement), a shema procesa misljenja podsjeca na svjetlo koje prolazi
kroz konveksnu lecu.

Starost izmedu oc¢aja i mudrosti: Pet temelja duSevnog zdravlja
1 uspjesnog starenja

Starost moze biti razdoblje osobnog ispunjenja, ali i razdoblje velike patnje.
Prema Eriku Eriksonu starost je razdoblje osobnog integriteta i zivotne mu-
drosti ili pak ocaja i nemo¢i. Mudrost predstavlja integraciju znanja, iskustva
i dubokog razumijevanja zivota, pojava i procesa pa se kaze da svijet ostaje
na mladima, ali opstaje na starijima. Paul Baltes (1939-2006), poznati ekspert
za razvojnu psihologiju, koji je bio voditelj Berlinskog projekta mudrosti na
Max Planck institutu za ljudski razvoj, definirao je mudrost kao stru¢ni su-
stav znanja koji se ti¢e fundamentalne pragmatike Zivota. Mudrost se temelji
na bogatom proceduralnom znanju o Zivotu, bogatom ¢injenicnom znanju o
zivotu, razumijevanju razlicitih zivotnih okolnosti, svjesnosti o relativnosti
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vrijednosti i prioriteta (ja bih radije rekao o svjesnosti i znanju o pravim Zivot-
nim vrijednostima) 1 sposobnosti snalaZzenja i ovladavanja neizvjesnostima.
Tijekom Zivota mudrost se razvija i oblikuje kao osobna crta ili karakteristika
kroz refleksivna razmis$ljanja, suosjecajnost i trazenje istine. Mudri ljudi radije
gledaju na Zivot, svijet 1 dogadanja u njemu iz vise razliitih perspektiva,
kreativno ih integriraju¢i kroz sistemsko misljenje, jer crno-bijeli pogled na
svijet Cesto stvara iskrivljenu sliku i vodi u sukobe. Kreativna otvorenost za
novo uz postivanje tradicije 1 umijece balansiranja izmedu kompetitivnih
zahtjeva i ciljeva vazne su sastavnice mudrosti. Mudrost uz znanje ukljucuje
1 ispravna vjerovanja o pet klju¢nih pojmova 1 odrednica uspjeSnog Zivota, a
to su: ljubav, mo¢, sloboda, smisao i sreca. Pet velikih sastavnica mudrosti
1 uspjeSnog starenja ocituju se u tri dimenzije: kognitivno-refleksivnoj,
afektivnoj 1 bihevioralnoj. Kognitivno-refleksivna dimenzija ukljucuje
razumijevanje Zivota, teznju za istinom i dubljim shva¢anjem pojava, dogadaja
1 procesa kako na intrapersonalnoj tako i na interpersonalnoj razini, odnosno
uvid u pravu prirodu stvari 1 motiva koji pokrecu ponasanje i kreiraju odnose.
Afektivna dimenzija ukljucuje prisustvo pozitivnih emocija, suosje¢ajnost,
simpatiju 1 empatiju, odnosno odsustvo negativnih emocija. Bihevioralna se
dimenzija ocituje ponasanjem koje se oblikuje na temelju donoSenja odluka
pod utjecajem kognitivne 1 emocionalne sastavnice, odnosno oznacava
komunikacijske vjeStine i ponasanja koja odrazavaju zivotnu mudrost. Mudre
su osobe sretne, miroljubive 1 mo¢ne/utjecajne, dobro prepoznaju §to mogu,
a Sto ne mogu. Poznaju svoje granice, iz patnje uce i duhovno rastu i jacaju.
Poznata je molitva: Boze, daj mi smirenost da prihvatim stvari koje ne mogu
promijeniti, hrabrost da mijenjam stvari koje mogu promijeniti i mudrost da
znam razliku izmedu njih.

Ljubav ima razli¢ito znacenje za razlicite ljude, jednima je svetinja, a
drugima beznacajna iluzija. Ona je jedna od najvaznijih emocija i1 psiholoskih
potreba koja se nalazi u temeljima Zivota i njegova smisla. Ljubav i osjecaj
pripadnosti bitno odreduju nase zdravlje, nase ponasanje, osjecaj dobrobiti i
blagostanja, kvalitetu odnosa s drugim ljudima. U psihologijskom kontekstu
ljubav predstavlja kompleksnu i temeljno integriranu emociju koja ukljucuje
jaku privrzenost, osjecaj raznjeZenosti i ugodne senzacije u prisustvu volje-
nog objekta te posvecenost dobrobiti voljenog objekta. Obicno razlikujemo
uvjetovanu (reciprocni altruizam) i bezuvjetnu ljubav. Uvjetovana ljubav
sadrzi ogranicenja kada, koga i pod kojim uvjetima se moze voljeti. Neke
osobe vole samo pod odredenim uvjetima, a kad ti uvjeti nisu zadovoljeni ili
kad prestanu biti poStovani, onda prestaju iskazivati svoju ljubav. Njihova je
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ljubav uvjetovana odredenim ocekivanjima, interesima i ciljevima. Voljet ¢u
te ako se slaze§ sa mnom 1 zadovoljavaS moje Zelje 1 potrebe, ako zasluzi§
moju ljubav i povjerenje, ako me stavi$ na prvo mjesto u svojemu zivotu, ako
mi ne budes$ stvarao probleme i1 neugodnosti, ako mi moze$ osigurati bogat
1 udoban zivot, ako mi bude§ dobar/ra, iskren/a, vjeran/na, lojalan/na, ako
me razumijes, uveseljavas i ¢ini§ radosnom itd. Ideal predstavlja bezuvjetna
ljubav koja je prihvacajuca, tolerantna, kreativna, djelotvorna, obogacujuca,
pomazuca, usrecujuca, fleksibilna, zastitnicka, puna razumijevanja... Prema
Erichu Frommu vazno je razlikovati “ljubav kao odnos prema odredenoj
osobi” 1 osobama (ljubav prema bliskoj osobi), odnosno odredenim
objektima, 1 “ljubav kao orijentaciju bi¢a prema svijetu u cjelini” (ljubav
prema bliznjemu) (10). Drugim rije¢ima, mozemo govoriti o0 emocionalnoj i
duhovnoj razini ljubavi. Na duhovnoj razini ljubav ne oc¢ekuje 1 ne zahtijeva
niSta zauzvrat jer je ona sama po sebi svoj razlog postojanja i zato je slobodna.
Prema nekim misljenjima, ako volimo samo na emocionalnoj razini, onda
uvijek ocekujemo nesto zauzvrat pa se radi o uvjetovanoj ljubavi, pri cemu
smo robovi svojih emocija. Duhovnost nam omogucuje vecu slobodu izbora
tako da ne moramo biti lutke na koncu naSih emocija 1 statisti u sklopu neke
sapunice, plitke komedije ili duboke tragedije. Nedostatak ljubavi, koji
se Cesto ocituje 1 kroz uvjetovanost ljubavi i razne oblike pseudoljubavi,
moze izravno ili posredno pridonijeti razvoju otudenosti i ve¢ine duSevnih
poremecaja, ali mnogih psihosomatskih bolesti. Naime, nedostatak ili gubitak
ljubavi ne ostavlja samo negativne psiholoske posljedice nego dovodi i do
neurobioloskih promjena koje za sobom povlace pojavu dusevnih smetnji i
poremecaja.

Ljubav nije samo ideja ili predodzba pojedinca o tomu Sto ona jeste, ona je
stanje mozga, ali i cijelog tijela, povezano s aktivnos¢u odredenih neuronalnih
mreZa i u njima aktivnih neurotransmitora, neuropeptida i hormona. Razlicite
strukture mozga igraju znacajnu ulogu u generiranju ljubavi, a najvaznije su:
amigdaloidna jezgra, prefrontalni korteks, prednji cingularni korteks, ventralni
strijatum 1 insularni korteks. Dovoljno ljubavi u ranom djetinjstvu stimulira
oslobadanje dopamina koji nas potice na borbenost, kreativnost, postizanje
svojih ciljeva, podiZze samopouzdanje i snagu za zivot. Kada se dopamin ne
luc¢i dovoljno, u frontalnom korteksu dolazi do mentalne dezorganizacije, sla-
bije koncentracije, emocionalne labilnosti, anksioznosti i panike. Skeniranje
mozgova ljudi koji gledaju fotografije osoba koje vole pokazalo je poveca-
nje aktivnosti dopamina. No, treba imati na umu da dopamin moze izvuéi i
najbolje 1 najgore iz ljudi. Istrazivanja pokazuju kako je razina serotonina
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u odrasloj dobi niZa ako nije bilo dovoljno ljubavi u djetinjstvu, a sindrom
niskog serotonina moze se ocCitovati kroz raznovrsne anksiozne i1 depresivne
poremecaje, poremecaje kontrole poriva, agresivno ponasanje i sklonost zlo-
uporabi alkohola. Nadalje, djeca koja su odgajana bez majki i bez dovoljno
njeznosti, dodira i zagrljaja imaju visoku razinu hormona stresa, npr. ACTH 1
kortizola, a disfunkcija hipotalami¢no-hipofizno-adrenalne osi opisana je ne
samo u depresivnim nego i drugim poremecajima.

Oprastanje je tijesno povezano s ljubavlju jer samo ljubav moze istin-
ski oprostiti, a to mogu prakticirati samo duhovno visokorazvijene osobe. Za
mnoge je to nazalost psiholoski neprirodno stanje o kojemu se moze lijepo
pricati, ali ga je teSko prakticirati. OpraStanje se uglavnom dozivljava kao
teoloSki konstrukt prisutan u svim velikim religijama 1 vazna je sastavnica
duhovnog zdravlja. Medutim, mnogi ljudi misle da je oprastanje neprirodno
te da nam osjecaj za pravdu govori da ljudi moraju ispastati za zlo koje Cine.
Prema Monbourquetteu (1997) osveta je na neki nacin instinktivna praved-
nost koja dolazi od primitivnih bogova podsvijesti 1 predstavlja najsponta-
niju i najinstinktivniju reakciju na uvredu ili povredu. Pribavlja osvetniku
narcisoidni uzitak stavljajuci kratkotrajni melem na njegovu osobnu patnju
1 poniZenje. Medutim, oprastanje je duhovna snaga koja nadvladava instin-
ktivnu reakciju i1 prirodno pravilo. Oprastanje je novo duhovno videnje 1 novi
duhovni osjec¢aj koji obdaruje osobu koja prasta. Samo hrabri mogu oprastati.
Prema nekim misljenjima oprastanje je vazna sastavnica duhovne inteligen-
cije. Oprastanje nam omogucuje da zivimo u vedrom i mirnom stanju duha,
a na svoj paradoksalan 1 neuhvatljiv nacin otvara vrata i mnogim drugim du-
hovnim darovima. OpraStanje moZe biti i svjesni Zivotni izbor da se usre-
dotoavamo na dobrobit i blagodati zivota umjesto da zivimo u proSlosti,
mrznji 1 drugim negativnim emocijama. Tako je opraStanje zapravo duhovna
praksa pozitivnog pristupa zZivotu u ljubavi. To je zapravo proces koji pretvara
patnju, ljutnju 1 bijes u visSe vibracijske frekvencije ljubavi. Stoga oprasStanje
moze biti snazno terapijsko sredstvo. Prema Desmondu Tutu, juznoafrickom
nadbiskupu i dobitniku Nobelove nagrade za mir, “opraStanje je nacin da sa-
c¢uvamo zajednicu od raspada”.

Jedna od najvecih zapreka dozivljavanju punoce i radosti zivljenja jest u
nezahvalnosti. Cesto zbog ludog tempa Zivota nemamo vremena za tisinu i
razmiSljanje o blagoslovima zivota. Kvaliteta naSega Zivota ovisi 0 onome na
Sto usmjeravamo svoju pozornost 1 svoje misli. Duhovno zdrava osoba je bla-
goslovljena zato Sto moZze sa zahvalnoS¢u uciti, rasti, voljeti, oprastati, stvara-
t1, dijeliti 1 pomagati drugima. Znati zahvaljivati znaci znati se usmjeravati na
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ono §to je dobro u Zivotu, a mjera je i duhovnog i duSevnog zdravlja sklonost
pronalaZzenju dobra u sebi 1 oko sebe. Psiholozi su razvili razlicite metode
za ucenje zahvalnosti. Prema metodi u Cetiri koraka: 1. prvo treba prepo-
znati svoje negativne 1 nezahvalne misli, zatim 2. oblikovati pozitivne i za-
hvalne misli, potom 3. zamijeniti nezahvalne zahvalnim mislima, i na kraju
4. pretvoriti pozitivne 1 zahvalne misli 1 osjecaje zahvalnosti u ponasanje 1
vanjsko djelovanje. Pisanje dnevnika zahvalnosti vrlo je djelotvorna meto-
da prakticiranja zahvalnosti kao zivotnog stila. Zahvalnost je duhovni stav i
nacin postojanja koji iscjeljuje i dusu i tijelo. Zahvalna razmatranja i dnev-
nik zahvalnosti mogu znacajno poboljSati kvalitetu nasega Zivota i1 zdravlja.
Zahvalnost i zahvaljivanje uzdiZu nas na viSu razinu svijesti koja je povezana
s boljim Zivotom. “Hvala Ti, Boze, za svu dobrotu i darove” je iskaz koji, kad
se ponavlja, na ¢udesne nacine moze aktivirati kreativne potencijale i snagu.
Kad smo zahvalni za ono §to imamo, zahvalnost za zivot, njegove lekcije i
darove umnozava dobro u nasim Zivotima. Istrazivanja pokazuju da zahvalni
ljudi lakse dobivaju podrsku drugih ljudi, bolje se snalaze u zivotu, zdraviji
su 1 druStveno prilagodljiviji. Prema Robertu A. Emmonsu i Joanni Hill “bu-
dite zahvalni 1 dozivjet ¢ete radost, sreu 1 ispunjenost”. Ljudi koji su svjesni
bozanske prisutnosti, cesce 1 dulje se dive ljepoti koja ih okruzuje 1 svjesniji
su dobrote 1 darova koji im se nude.

Smisao Zivota je usko povezan s pitanjem Zivotnog poslanja i poziva.
Zivotna zadaca svake osobe je jedinstvena i samo je ta osoba moZe ostvariti,
a na$ je najveci izazov uspjeSno ostvarenje nasega autenti¢nog Zivotnog
poslanja. Poslanje (lat. missio od misus, §to znaci “poslan”) oznacava nas
unutarnji spiritualni program ili Zivotni skript. Zivotni poziv (lat. vocatus $to
znaci “biti pozvan”) je zov koji dolazi iz dubine naSe duSe, a Zivotna vizija
(lat. visio od visus §to znaci “koji je viden”) je unutarnja slika Zivotnog pla-
na. Na naSem Zivotnom putovanju postoje 4 nezaobilazna puta, kako to kaze
Jorge Bucay, psihijatar, psihoterapeut i pisac svjetski poznatih bestselera, a to
su: 1. put kona¢nog susreta sa samim sobom, koji naziva putem samoovisno-
sti, a ja bih dodao 1 putem samoostvarenja i samoaktualizacije, 2. put susreta
s drugim, put ljubavi 1 putenosti, koji naziva putem susreta; 3. put gubitaka
1 zalosti, koji naziva putem suza; i 4. put ispunjenosti i traZzenja smisla, koji
naziva putem srece. Kako prepoznati osobno poslanje, ispravno odgovoriti na
unutarnji zov, kako ispravno vidjeti i slijediti svoju pravu Zivotnu viziju vaz-
na su egzistencijalna, sudbinska pitanja. Svatko mora sam otkriti svoje posla-
nje, koje istodobno i privlaci i plasi. Poslanje sadrzi autenti¢ni smisao Zivota
1 izvor je duhovnog rasta i razvoja. Pitanje “kako prepoznati svoju Zivotnu
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misiju” tijesno je povezano s osjec¢ajem pripadnosti, a osjecaj pripadnosti po-
vezan je s naSim ulogama u zajednicama kojima pripadamo. MozZe se prepo-
znati u idealima koje slijedimo, u strastima i snaZznom zanosu prema nekim
aktivnostima, u dugotrajnoj i potpunoj predanosti nekim ciljevima... Naime,
osim §to pripadamo obitelji, mi pripadamo i razli¢itim kulturnim, duhovnim,
politi¢kim, ekonomskim, profesionalnim zajednicama u kojima imamo 1 igra-
mo razli¢ite uloge. Obi¢no razlikujemo individualne ili osobne uloge, koje
su temelj za sve druge uloge: obiteljske (uloga roditelja, sina ili kéeri, brata
ili sestre itd.), drustvene ili gradanske (npr. gradanski aktivist, borac za ljud-
ska prava, zastitnik prirode, dragovoljni davalac krvi, volonter itd.), politicke
(zastupnik u saboru, predsjednik drzave, predsjednik stranke, ¢lan stranke
itd.), profesionalne (npr. uloga lije¢nika, odvjetnika, studenta, profesora itd.,
uloga kolege, poslovnog partnera), psiholoSke uloge (zrtva, progonitelj, spa-
sitelj), seksualne uloge (homoseksualne, biseksualne, heteroseksualne) itd.
Poistovje¢ivanje s pojedinim ulogama iznimno je bitno za oblikovanje nasih
identiteta, a kako ostvarujemo svoje uloge bitno odreduje kvalitetu nasega
zivota i zdravlja, a sam tim 1 starenja.

Sreca je pojam o kojemu svi govore, svi se slazu da svatko zeli biti sretan,
odnosno da nitko ne Zeli biti nesretan, ali je ipak mnogi ne osjecaju Cesto ili
je ne prepoznaju dugotrajno u svom zivotu. Prema Dalaj Lami (1995) svrha
ili smisao Zivota je biti sretan. Cini se kako je ideologija sre¢e i pozitivnog
misljenja toliko hipertrofirala kao vulgarni i egoisti¢ni epikureizam da se pre-
tvorila u kult i pravu tiraniju. Tiranija srece nije preplavila samo popularnu
vec 1 profesionalnu kulturu. Nasa kultura je prezasi¢ena oc¢ekivanjima da mi-
slimo pozitivno, da trebamo i moramo biti optimisti s pozitivnim emocijama i
glediStima te da se moramo maksimalno posvetiti ostvarivanju srece, zdravlja
1 mudrosti, naj¢es¢e vrlo povrSne mudrosti koja to zapravo 1 nije. Evidentno
je da je tiranija srece povezana s tiranijom glagola trebati 1 morati. Potraga za
sre¢om na neki nacin postala je diktat, a njezino ispunjenje mjeri se primarno
vanjskim mjerilima (bogatstvo, mo¢, slava, ljepota itd.). Recepti za srecu i
uspjeh posvuda se nude i preporucaju. Od optimizma i pozitivnhog misljenja,
tvrdi se, nema boljeg lijeka za sve Zivotne nevolje, zlu kob, loSu hudu sudbinu
te za povoljan ishod bolesti... Po Martinu Seligmanu optimizam i sre¢a do
koje on dovodi mogu se nauciti. Ako se netko ne moZze izdi¢i iznad nevolje,
patnje ili bolesti, onda je sam kriv, jer ne misli pozitivno i ne zna biti sretan.
Koncept srece tako je pretvoren u imperative postizanja srece, u neku vrstu
kulta srec¢e. Ovakva despotska sre¢a, po nekim misljenjima, dovodi do sve
veceg broja nesretnih ljudi koji osje¢aju 1 krivnju zato $to nisu sretni. Osjecaj
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krivnje samo jo§ viSe produbljuje patnju i tako se uspostavlja zacarani krug,
circulus viciosus. Za kritiCare koncepta srece u prirodi ljudskog zivota nije
da bude sretan te oni smatraju da je sretan Zivot u stvari falsifikat sretnog
zivota. Prema Hegelu povijest svijeta nije povijest srece, a za Schopenhauera
zivot je pun boli 1 dosade. Nadalje, sretan Zivot ne pogoduje stvaralaStvu niti
dovodi do otkrivanja pravih istina o svijetu i nama ljudima kao §to omogu-
¢uje tragi¢no osjecanje zivota i mo¢ negativnog misljenja. Prema Aristotelu
sre¢a (eudaimonia — “biti u naklonosti bogova™) je Covjeku dostizna kroz
dobro, krjeposno i pravedno zivljenje (eupraxia) i u zajednistvu (polis), a
uvjet za dostignuce srece je mudrost (sophia). Prema svetom Augustinu bla-
zenost ¢ovjek ne postize kroz teznju dobrima ovoga svijeta, nego samo po
Bogu i u Bogu. Prema Tomi Akvinskom ¢ovjek srecu postize dobrim djelima.
Za filozofe renesanse sreca je duhovno zadovoljstvo i harmonija duse koja
se dostize moralnim djelovanjem, pri cemu individualno valja podrediti do-
brobiti cjeline. Po misljenju mnogih filozofa svaka samo individualna sre¢a
je nedostatna, zapravo pogresna. S obzirom na to da je duhovnost ta koja
nas povezuje s ne¢im ve¢im i uzviSenim, logi¢no je da je prava sre¢a ona
koju gradimo 1 dijelimo s drugima. Sreca nije samo u tomu da mozemo raditi
samo ono $to volimo, ve¢ da volimo ono §to radimo 1 da to radimo za one
koje volimo 1 s onima koje volimo. Vazno je imati na umu kako u Zivotu sve
dobiva na vrijednosti kroz svoju suprotnost tako da “svaka radost ima svoju
tugu, a svaka tuga ima svoju radost”. Pitanje srece je zapravo pitanje smisla
Zivota i ostvarenja svojih autenti¢nih potencijala. Zivjeti ljudski Zivot znag&i
iskusiti 1 radost 1 tugu, biti ushicen 1 deprimiran, odusevljen i razo€aran, pa i
oc¢ajan. [zmjenjivanje ovakvih stanja daje Car zivotu. U Zivotu sve dobiva na
vrijednosti kroz svoju suprotnost. Svaka radost ima svoju tugu, 1 svaka tuga
ima svoju radost. Prema Adornu sreca je posredovana patnjom. Duhovnost
nam omogucuje da transcendiramo patnju 1 preobrazimo je u srecu. Ne po-
stoji lagani put ili precica do sretnog zivota. Srece je povezana s umije¢em
(ars vivendi) 1 smislom zivljenja, pri ¢emu je ona zasigurno mnogo veca ako
je mozemo dijeliti s drugima. Razmisljati o sre¢i zapravo znaci razmisljati
o ljubavi, smislu, vrijednostima i1 krepostima. Za dobar i sretan Zivot vazna
je zivotna mudrost, a ona je povezana s duhovnom inteligencijom koja nam
omogucuje prepoznavanje pravog smisla i svrhe zivljenja. Biti sretan ne znaci
naci srecu ili imati sre¢u, ona se dogada u nama kao aktivna ljubav i dobrota
koju biramo 1 prakticiramo. Sreca nije nesto Sto se stjece, ona je umijece koje
valja stalno usavrsavati kroz ¢arobne dodire i blagoslovljene susrete. Ono §to
sijemo, to ¢emo poznjeti. Antony de Mello kaze da svaki ¢ovjek u sebi ima
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sve ono §to mu je potrebno da bude sretan. Ljubav je na$ izbor. “Oni medu
vama koji ¢e biti istinski sretni su oni koji traze i otkriju kako pomagati.”
(Albert Schweitzer).

Model lece: reziliencija, epigenetika 1 komorbiditet odreduju
uspjesno starenje

Postoje brojni modeli uspjesnog starenja, pri ¢emu mnogi ukljucuju sljede-
¢e teme: 1. uspjesno starenje je dugotrajan cjeloZivotni proces; 2. uspjeSno
starenje ukljucuje mnoge domene, nije iskljucivo ograni¢eno na zdravlje,
nego je u Sirem smislu povezano s bioloSkom, psiholoSkom, socijalnom i
duhovnom dimenzijom ljudske egzistencije; 3. uspjesno starenje je odrede-
no vrstom 1 kvalitetom odgovora na izazove; 4. uspjesno starenje se definira
strogo individualno za svaku osobu ovisno o njenim individualnim ciljevima
1 preferencijama; 5. sposobnost za uspjeSno starenje je djelomi¢no pod kon-
trolom svake osobe, primjerice kroz nova ucenja, a dijelom je predodredeno,
primjerice genetski (11). Prema modelu le¢e brojni personalni ¢cimbenici, npr.
personalni resursi i pogled na zivot, uz okolinske ¢imbenike, ulaze u interak-
ciju kreiraju¢i le¢u kroz koju neka osoba doZivljava izazove i prilagodava im
se: iskustva s nedac¢ama, socijalna podrska, nada, osjecaj osobne vrijednosti,
osjecaj za humor, samoodredenje, suportivna fizicka okolina, financijski sta-
tus 1 samoucinkovitost (11).

Reziliencija predstavlja sloZeni skup raznovrsnih protektivnih i salutoge-
nih ¢imbenika i procesa vrlo bitnih za razumijevanje zdravlja i bolesti, pro-
cesa lijecenja i iscjeljenja pa time 1 uspjeSnog starenja. Radi se o bioloSkim,
psiholoskim, socijalnim i spiritualnim ¢imbenicima i mehanizmima koji u
svakoj zZivotnoj dobi moduliraju odnos izmedu stresa, traume i/ili bolesti s
jedne strane 1 pozitivnog, povoljnog ili pozeljnog ishoda s druge strane (12).
U kontekstu uspjeSnog starenja vazno je imati na umu da postoje razli€iti
oblici reziliencije te da u skladu s kaskadnim modelom pojedini ¢imbenici
reziliencije mogu pridonijeti razvoju drugih. U nasem kontekstu korisno je
imati u vidu osobnu i grupnu rezilienciju (13, 14), fiziolosku, psiholosku,
socijalnu 1 duhovnu rezilienciju (15, 16), te primarnu, sekundarnu i tercijar-
nu rezilienciju (17). Psiholoska i duhovna reziliencija zapravo predstavljaju
psiholoske 1 duhovne mehanizme obrane u kriznim stanjima, stanjima stre-
sa 1 traume. Psiholoska i duhovna reziliencija, koje ukljuc¢uju nadu, djelova-
nje (agency), svrhu i1 smisao, zajednistvo, zahvalnost i radost, nadvladavaju
vulnerabilnost, koja ukljucuje ocaj, bespomoénost, besmislenost, izolaciju,
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ljutnju i tugu. Primarna reziliencija je povezana s odrzavanjem balansa, ekvi-
librija i zdravlja, ¢ime se osigurava blagostanje i preveniraju sa stresom po-
vezane bolesti. Sekundarna reziliencija oznacava ¢imbenike i procese koji
nam omogucuju da se uspjeSno nosimo s krizama i bolestima 1 da ponovo
uspostavimo zdravlje i psithosomatski sklad. Tercijarna reziliencija predstav-
lja sposobnost neke osobe da zivi zadovoljno, kreativno i1 produktivno unato¢
prisustvu jedne ili viSe kroni¢nih bolesti, odnosno da se u starijoj Zivotnoj
dobi osoba aktivno i pozitivno prilagodi objektivnim ogranicenjima. Iz nave-
denog proizlazi da primarna reziliencija omogucuje dobro zdravlje, tjelesno,
psiholosko, socijalno 1 duhovno blagostanje, sekundarno izljecenje 1 perso-
nalni oporavak, a tercijarna kvalitetan Zivot i osje¢aj dobrobiti unato¢ kronic-
noj bolesti. Primjerena reziliencija je preduvjet za uspjesno starenje. Svaki
covjek je jedinstvena, responsivna i odgovorna osoba koja tezi samoostvare-
nju (samorealizaciji), samorazumijevanju 1 samotranscendenciji te vlastitom
integritetu, samokontroli i upravljanju svojim Zivotom. Dobra je vijest da se
reziliencija moze povecavati i odrzavati u¢enjem i treningom.

Epigenetika nam objasnjava kako mi Cesto nismo Zrtva nasih gena, ve¢
da 1 nasi geni mogu biti Zrtva naSega Zivotnog stila 1 ponaSanja. Epigenetski
mehanizmi regulacije genske ekspresije imaju vaznu ulogu u procesima sta-
renja, rezilienciji, nastanku raznih bolesti, te komorbidnih i multimorbidnih
stanja (18). Epigenom predstavlja molekulsku memoriju obrasca aktivnosti
koji se prenosi na stanice kéeri, a epigenetsko nasljedivanje odnosi se na tran-
smisiju i ocuvanje informacija kroz mejozu ili mitozu, a ne utemeljeno na
sekvenci nukleotida. Epigenetski procesi su povezani s razli€itim razinama
genske ekspresije, od izravne modifikacije DNA 1 histona koja regulira razinu
transkripcije do interakcija s mRNA i regulacijom razine translacije. Starenje
je povezano s bitnim promjenama epigenetskih mehanizama, a bolesti koje
se javljaju sa starenjem organizma, kao Sto su dijabetes, koronarna bolest,
depresija, Parkinsonova bolest, demencija itd., mogu biti posljedica promjena
u epigenetskim regulatornim procesima. Epigenetski sat je pokazatel;j istinske
bioloSke dobi tkiva, pri ¢emu je medijan greske odstupanja manji od 5 godi-
na. Epigenetska regulacija je iznimno vazna u razli¢itim neuralnim procesi-
ma kao $to mitohondrijske funkcije, stvaranje (folding) proteina u endoplaz-
matskom retikulumu, nuklearnim procesima koji reguliraju duljinu telomera,
oporavaka DNA. Epigenetski mehanizmi ukljuceni su i u procese neurogene-
ze, reziliencije, neuroplasti¢nosti, pamcenja i uenja (19). Treba uvijek imati
na umu da epigenetske promjene mogu biti povezane, osim sa starenjem, i
sa utjecajima okoline, zivotnog stila i aktualnog stanja neke sobe. Obicno
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razlikujemo tri temeljna epigenetska mehanizma, a to su DNA metilacija,
modifikacija histona i1 disregulacija mikroRNA, s tim da ima najviSe podataka
o DNA metilaciji 1 starenju. Radi se o vezivanju metilne skupine na poziciju
5 pirimidinskog prstena citozina pa nastaje 5-metilcitozin (5.mC). Ovo se
dogada primarno, ali ne i iskljuc¢ivo na CpG (citozin-fosfat-guanin) oto¢i¢ima
S dobi povezane promjene DNA metilacije mogu se o€itovati kao epigenet-
ski drift (naplavina) i epigenetski fenomen sata. Epigenetski drift predstavlja
globalne promjene DNA metilacije uzrokovane slucajnim i okolinski indivi-
dualno specificnim ¢imbenicima, a epigenetski sat predstavlja progresivne
epigenetske promjene povezane sa starenjem na specificnim mjestima u ge-
nomu koje su ¢este medu individuama i nalaze se u razli¢itim tipovima tkiva.
Drugim rije¢ima, epigenetski drift predstavlja tendenciju povecanja neskla-
da izmedu epigenoma tijekom vremena, a epigenetski sat opisuje slicnosti
u svezi sa zivotnom dobi. S povecanjem Zivotne dobi dolazi do globalnog
smanjenja DNA metilacije, pri ¢emu mogu postojati znacajne razlike izmedu
razliitih tkiva, a vrsta promjena ovisi o tipu tkiva. Opisana je smanjena ra-
zina aktivnosti nuklearne DNMT1 (DNA-metiltransferaze 1) postmortalno u
mozgu bolesnika s Parkinsonovom boles¢u i Lewy body demencijom. Kako
je starenje primarni ¢imbenik rizika za mnoge neurodegenerativne bolesti,
multimorbiditete, komorbiditete 1 sindemije, logi¢no je za ocekivati vaznu
ulogu epigenetskih mehanizama.

U starijoj zivotnoj dobi komorbiditet 1 multimorbiditet, odnosno istovre-
mena pojava razli€itih patoloSkih stanja i bolesti, viSe su pravilo nego izuzetak
(20). Prema nekim misljenjima termin multimorbiditet oznacava istovremenu
pojavu dvije ili viSe somatske bolesti i/ili duSevna poremecaja, pri ¢emu ni-
jedna bolest ili poremecaj nisu predominantni, dok komorbiditet predstavlja
pojavu dva ili viSe patoloskih stanja kada je jedno patolosko stanje predomi-
nantno (21). Sindemija predstavlja istovremeno ili sekvencijalno prisustvo
dva ili viSe patoloskih stanja izmedu kojih postoji patofizioloSka povezanost,
Sto pogorSava prognozu i smanjuje kvalitetu, a katkada 1 trajanje zivota (22).
Vec¢ina dusevnih poremecaja ¢esce se javlja u somatskih bolesnika u uspo-
redbi s opom populacijom, i obrnuto, u€estalost tjelesnih bolesti je znac¢ajno
veca u osoba s psihijatrijskim poremecajima. Psihijatri ¢esto ne prepoznaju
na vrijeme tjelesne bolesti u svojih bolesnika, kao $to ni lijecnici u drugim
granama medicine ¢esto ne prepoznaju psihicke poremecaje kod svojih bo-
lesnika, a Sto se negativno odrazava na rezultat lijeCenja 1 kvalitetu zivota u
osoba starije zivotne dobi.
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Uspjesno starenje: promocija neuroreziliencije i zdravlja mozga

Uspjesno starenje ukljucuje aktivnosti ne samo na osobnoj i obiteljskoj ve¢
1 na drusStvenoj 1 politi¢koj razini. Opadanje sposobnosti 1 slabije funkcioni-
ranje, krhkost, umiranje i smrt su normalne sastavnice zavrsne faze Zivljenja
(conditio humana), zbog ¢ega uspjesno starenje treba promatrati 1 kroz lece
ne samo zdravog starenja vec 1 dizabiliteta. Iz svega gore navedenog razvidno
je da uspjesno starenje ovisi o cijelom nisu razli¢itih procesa kako na mole-
kularnoj, stani¢noj 1 organskoj tako i na personalnoj i interpersonalnoj ra-
zini, odnosnoj pstholoskoj, socijalnoj 1 spiritualnoj razni. Drugim rijecima,
uspjesno starenje ovisi o fizioloskoj, psiholoskoj, socijalnoj i duhovnoj rezi-
lienciji. Neuroreziliencija se pospjesuje prehranom zdravom za mozak i men-
talnim vjeZbama za mozak, dakle povezana je sa zdravljem mozga i na neki
nacin sinkronizira fiziolosku, psiholoSku, socijalnu i duhovnu rezilienciju.
Zdravom prehranom i ljekovitim dodacima prehrani, kao $to su antioksidan-
si, probiotici, vitamini, glukozamin, ginkgo, acetil-1-karnitin, silimarin itd.
te razli¢itim tjelesnim, ili bolje re¢i psihofizickim aktivnostima, kao $to su
ples, gimnastika, tai-chi itd., moZe se pojacati fizioloska rezistencija, smanjiti
upalni procesi, usporiti neuro/degenerativne promjene, povoljno djelovati na
kardiovaskularni sustav. Potvrdeno je da su fizicke aktivnosti i1 vjezbe pra-
¢ene povecanjem razine protuupalnih citokina i smanjenjem razine upalnih
citokina (15).

Intervencije koje promoviraju psiholosku rezilienciju i1 uspjesno starenje
usmjerene su na oblikovanje pet temelja duSevnog zdravlja: ljubav, mo¢, sre-
¢u, slobodu 1 smisao (vidjeti tab. 4), kao 1 na jacanje 1 oblikovanje karakternih
crta: samokontrola 1 upravljanje sobom (self-directedness), suradljivost (coo-
perativeness) 1 samotranscendencija (self-transcendence).

Tablica 2. Jacanje karaktera, promocija reziliencije i uspjesno starenje

Proaktivnost i upravljanje Poticanje zdravih stilova Zivljenja, fizicke aktivnosti i ¢vrstine, optimizma, pozitivne
sobom (self-directedness) afektivnosti, pozitivnog misljenja i pozitivnih kognitivnih procjenai afilijativnog
ponasanja

Suradljivost (cooperativeness)  Poticanje pozitivnih zajednickih interakcija sa suportivnom okolinom
(podrika profesionalnih pomagaca, npr. lijecnika), clanova obitelji,
prijatelja

Samotranscendencija Duhovno povezivanje s uzvisenim i svetim
(self-transcendence)
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PsiholoSka rezistencija je povezana s viSe prakticiranja ljubavi i mudrosti
1 vjezbanjem srece u svakodnevnom zivotu, raditi ono $to volimo i voljeti ono
Sto radimo za ljude koje volimo i s ljudima koje volimo.

Socijalna reziliencija je povezana sa socijalnim kapitalom i socijalnom
podrSkom. Starenje je praceno velikim izazovima i neizbjeznim gubicima,
primjerice zdravlja, financijske sigurnosti, funkcionalnih sposobnosti, drus-
tvenih 1 poslovnih uloga, odnosa. Neki od razvojnih zadataka u starosti od-
nose se na prilagodbu na znacajne zivotne promjene kao $to su umirovljenje,
promjena socijalnog statusa, napustanje odredenih drustvenih uloga, smrt
¢lanova obitelji 1 prijatelja. Poznata je Cinjenica kako sindrom statusa bitno
odreduje nase zdravlje, duljinu Zivota i uspjesno starenje (23). Odrzavanjem
1 obogac¢ivanjem druStvenih aktivnosti 1 kontakata znafajno se pridonosi
uspjeSnom starenju.

Spiritualna reziliencija je povezana s duhovnos¢u. Covjek po svojoj nara-
vi ¢ezne za ne¢im vrijednim, dobrim, lijepim, uzvisenim, pa i nadnaravnim,
a duhovnost oznacava sposobnost uspostavljanja veze sa svojim istinskim
bi¢em, s bozanskim u sebi, kao i prepoznavanje istinski Zivotnih vrijednosti,
svrhe 1 ciljeva. U ovom kontekstu duhovnost je povezana s covjekovom spo-
sobnoS¢u stvaranja i prihvacanja ideja koje motiviraju i usmjeravaju njegovo
dozivljavanje, ponaSanje i Zivot u cjelini. Drugim rijeCima, radi se o traganju
za znacenjem, vrijednostima i smislom Zivota, a samim tim 1 zdravlja i bole-
sti, dobra 1 zla, te istinskom sre¢om 1 blagostanjem kroz sposobnost transcen-
dencije, imaginacije, osmiSljavanja i povezivanja s neim ve¢im, mocnijim
1 mudrijim od nas samih. Izmedu ostalog, biti duhovan znaci biti u dodiru
s cjelinom, imati osjecaj sebe u Sirem, bogatijem i smislenijem kontekstu
zivota, a duhovna inteligencija je inteligencija duse koja nam pomaze pre-
poznati i kreirati pravi, autenti¢ni smisao Zivota. Ako duhovnost predstavlja
transcendentnu sposobnost 1 mogucnost covjeka da sudjeluje u onome $to se
nalazi iznad njega samoga i1 njegova neposrednog i sebi¢nog interesa, onda
duhovno zdravlje zna¢i mogucnost da izademo iz sebe samih, da stupimo u
ispravan odnos s drugima i okolinom te da komuniciramo na kreativan nacin.
Duhovno zdravlje ukljucuje prisutnost istinske ljubavi, oprastanja, zahvalno-
sti, velikodusnosti, altruizma, mira i miroljubivosti. Za kr$¢ane to je proces
rasta i razvoja u ljubavi i sudjelovanje u bozanskoj naravi.
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Nekoliko primjera tehnika koje jacaju rezilienciju

U aktivnosti koje mogu izrazito pozitivno utjecati na zdravlje 1 kvalitetu Zi-
vota starijih osoba ubrajaju se razliCite kreativne 1 umjetnicke aktivnosti kao
Sto su sluSanje glazbe, sviranje i pjevanje, ples, slikanje itd. Ples u Zivotu ljudi
ima vrlo vazne funkcije, a u antropoloskom 1 ontoloSkom smislu izrazava se
kao iskonska potreba. Plesne aktivnosti poticu vitalnost, odrZzavanje kondici-
je, pozitivno utjecu na kosti 1 smanjuju rizik od osteoporoze, pozitivno djeluju
na miSi¢nu masu i snagu, na odrZavanje motorickih i mentalnih sposobnosti,
poboljSavaju spavanje, pridonose boljem raspoloZenju, jacaju povezanost i
druZenje s vrSnjacima, poticu drustvenost, omogucuju socijalnu podrSku
okoline, povecavaju zivotno zadovoljstvo 1 samopouzdanje (24)... Tjelesna
kondicija poboljSava pokretljivost, mobilnost i slobodu kretanja, moguénost
brige o sebi, neovisnost, samostalnost. Usredotoc¢enost na plesne pokrete uz
prepustanje glazbi omogucéuje odmak od tmurne svakodnevice i problema
koje nosi sa sobom. Zbog svog jakog emocionalnog i socijalnog ucinka ples
1 glazba nalaze primjenu 1 u terapiji jer poticu resetiranje mozga i pozitivne
kognitivne, emocionalne i1 bihevioralne promjene.

VjeZbanje tehnike 101 smijeSak dnevno ima povoljan uc¢inak na funkcio-
niranje mozga 1 naSe raspolozenje 1 nacin kako razmisljamo jer je povezano
s pozitivnom porukom, a isto tako i na socijalnu komunikaciju s okolinom.
Istrazivanja su pokazala da, kad se smijeSimo, dolazi do oslobadanja dopa-
mina i serotonina. Neki bra¢ni parovi koji su svaki dan ujutro provedu 60
sekundi smijeseci se jedno drugom potvrdili su povoljne psiholoske ucinke
koji mogu znac¢ajno pridonositi uspjesnijem starenju.

Ples pet ritmova Gabrielle Roth (1941-2012) je metoda koja se sastoji od
5 razlicitih plesova koji iscjeljuju rascjep izmedu tijela i duse, uma i srca jer
njeguju slobodu pokreta, individualnost osobe, promoviraju ljepotu razlicito-
sti, promicu prihvacanje vlastitog tijela. Ova metoda polazi od sustinske po-
trebe Covjeka da se krece, da bude pokrenut 1 da bude u pokretu, da se skladno
1 blisko povezuje s drugim ljudima i bi¢ima, da se osjeca vitalno, vibrirajuce,
spreman da odgovori na Zivotne izazove 1 uspjesSno se nosi sa svime §to mu
zivot donosi. Plesni ritmovi su grupirani prema pet prirodnih obrazaca kreta-
nja, a svaki ritam predstavlja razlicito energetsko polje u kojemu plesac¢ nalazi
vlastitu ekspresiju 1 koreografiju. U svakom ritmu plesac plesa¢ otkriva neku
specificnu dimenziju sebe. Tecni (flowing) ritam je fluidan 1 neprekidan, to
je Zenski ritam, otvaranja svojoj energiji i autenticnim mogucénostima, plesac
se kre¢e kroz kontinuum kruznih pokreta bez kraja 1 pocetka. Staccato ritam,
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udarni i odredeni, muski ritam, odvija se u pokretima koji ¢ine kutove. Kaos
je divlji i ekstati¢an ritam, 1z kaosa se rada novi svijet, plesa¢ dozivljava isku-
stvo svoje cjelovitosti, slobode, intuitivnosti i kreativnosti. Lakoca 1 igra su
odlike lirskog ritma kroz koji plesa¢ uspostavlja kontakt sa svojom jedinstve-
nosc¢u 1 ljudskoséu, sa svojim obrascima i ciklusima. Na kraju kao eho dolazi
smirujuci ritam oznacen kao duboka tiSina, mirna praznina kada plesac¢ ulazi
11izlazi iz pokreta u tisini, umijece poniznosti, mudrosti i svjesnosti (mindful-
ness). Ples pet ritmova nudi razumijevanje ¢ovjeku prirodenih emocija: strah,
bijes, tuga, radost i suosjecanje, Zivotnih faza: rodenje, djetinjstvo, pubertet,
zrelost 1 smrt; moci: bivstvovanje, voljenje, spoznavanje, gledanje i iscjeljiva-
nje. Ples “pet ritmova” je metoda koja je pristupacna svima bez obzira na dob
1 spol, plesno iskustvo ili sposobnosti plesaca jer se temelji na improvizaciji.
Plesac treba naci svoj ples i ritam i tako pronaci sebe na najvisoj razini fluid-
nosti 1 kreativnosti. (25)

Tablica 3. Ples “pet ritmova”

Tekudi ritam Strah Bivstovanje Tijelo
Staccato ritam Bijes/ljutnja Voljenje Srce
Kaos ritam Tuga Spoznavanje Um
Lirski ritam Radost Gledanje Dusa
Duboka tiSina Suosjecanje Isjeljivanje Duh

Trening reziliencije pojacava neuroplasticnost mozga i poboljSava sklad
neuralnih krugova koji moduliraju aktivnost mozdanih sustava nagrade i ka-
zne, odgovara na stres 1 procjene opasnosti, emocionalne regulacije i motiva-
cije, adaptivnog socijalnog ponasanja, samousmjeravanja i suradljivosti itd.
SWOT (strength, weakness, opportunties, threats) ili hrvatski SSPP (snaga,
slabosti, prilike, prijetnje) trening reziliencije ukljucuje pet stadija: 1. pro-
cjena snaga, slabosti, prilika 1 prijetnji; 2. rekonstrukcija narativa sadasnje
nepovoljne ili ograni¢avajuce situacije ili bolesti i njezina lijecenja; 3. kreira-
nje modela osobne 1 obiteljske reziliencije; 4. vjezbanje specificnih kognitiv-
no-emocionalno-bihevioralnih tehnika i metoda; i 5. prakticiranje u realnom
zivotu. Vjezbanje specifi¢nih kognitivno-emocionalno-bihevioralnih metoda
usmjereno je na optimalno oblikovanje 5 temelja dusevnog zdravlja i uspjes-
nog starenja (tab. 4, vjezbe 11 2)
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Tablica 4. Pet temelja dusevnog zdravlja i psiholoske i duhovne reziliencije

Ljubav privrZenost/odanost, povezivanje, pripadanje
Sloboda izbor, neovisnost, autonomija

Mo ucenje, postignuca, kontrola

Sreca zabava, igra, zadovoljstvo, uZivanje

Smisao znacenje, svrha, poslanje i poziv

Mala vjezba o sreci 1 smislu

Udobno se smjestite... Sklopite o¢i... Udahnite duboko i izdahnite polako
nekoliko puta... Neka se vase tijelo, um i emocije umire... Zamislite neko
mirno jezero... ili rijeku koja mirno tece... Zamislite potpuni mir...

Kad budete spremni, pocnite razmisljati o znacenju pojmova sreca i smi-
sao zivota... Neka vas um bude otvoren za sve njihove aspekte i znacenja...
Razmislite o svojemu iskustvu sreée i svrhe Zivota. .. Sto vas &ini sretnim/om?
Sto vam pruza radost? Kako ¢esto doZivljavate trenutke istinske sre¢e? Kako
znate kad ste sretni? Kakav osjecaj u vama prati pomisao na srecu i smisao Zi-
vota ?... Promatrajte ih iz razli¢itih kutova... Mozda vam unutarnji glas nesto
govori... ili se mozda pojavila neka slika pred vasim unutarnjim o¢ima. .. Sto
srea 1 smisao zivota vama znace?... Sjetite se nekih vrhunskih iskustava iz
vasega Zivota... Sjetite se neCega $to je u vama izazivalo ponos... Kako vam
izgleda vasa sreca danas... kako bi mogla izgledati u budu¢nosti?... Za §to
vrijedi zivjeti?... Imate li snove? Kako sebe mozZete najbolje ostvariti? Kako
mozete na najbolji moguéi nacin zaokruziti svoje Zivotno putovanje jednog
dana. Pomislite na ono §to je u vama jedinstveno... Po ¢emu se razlikujete od
drugih... Sto vas ¢ini jedinstvenim/om... Bez vas bi ovaj svijet bio sigurno
siromasniji... Dajite uvijek nabolje od sebe.

Kad pozelite otvoriti oci, sjetite se da u sebi uvijek mozete potraziti i pro-
buditi radost 1 sre¢u koju ste nekad dozZivjeli ... Sjetiti se izreke “jako je malo
potrebno da ¢ovjek bude sretan, a jo§ manje da bude nesretan”... Vi uvijek
mozete izabrati ono prvo... Samo se sjetite ne¢ega $to u vama izaziva zahval-
nost... vama dragih osoba

Mala vjezba o ljubavi

Udobno se smjestite... Zatvorite o¢i... Usmyjerite svoju pozornost na disanje.
Udahnite duboko, malo zadrzite dah i polako izdiSite. Dok izdiSete, osjecate
kako se opustate. Ponovite to nekoliko puta... dok ne postanete posve opu-
Steni. Sjetite se neke rijeke koja mirno tece, bijelih oblaka koji mirno plove
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na plavom nebu, nekog mirnog jezera u kojega utjece rijeka... jeste li nekad
razmiSljali o rijeci zivota... ili oceanu ljubavi...

Mozete li se sjetiti neke situacije kada ste istinski voljeli... ili kad ste se
osjecali uistinu voljeni?... Mozete li u sebi sada ozivjeti dozivljaj ljubavi?
Kakav je vas unutarnji dozivljaj ljubavi? Kakve osjecaje imate u svojemu ti-
jelu?... Toplinu... strujanje... energije... vibracije... valove... neko unutarnje
svjetlo? Mozete li zamisliti bezuvjetnu, univerzalnu, sveobuhvatnu Bozansku
ljubav... koja hrani... lijeci... oZivljava... koja nista ne trazi zauzvrat... koja
omogucuje milosrdno prihvacéanje i postivanje svega i svakoga...

Prije nego S$to utonete u duboki osje¢aj bezuvjetne ljubavi... §to se Siri
cijelim vasim bi¢em... moZzete se sjetiti neke vama jako drage osobe... koju
istinski volite... osjetiti kako u vama raste osjecaj ljubavi... kako vas ispunja-
va sve viSe 1 viSe... kako vas u potpunosti preplavljuje... tako da volite sebe
bezuvjetno... tako da sebe prihvacate u potpunosti... da vjerujete u sebe... da
sebi mozete oprostiti... sebe bolje upoznati i vise cijeniti... da mozete osje-
¢ati kako vas bezuvjetna ljubav iscjeljuje... dovodi u sklad sa samim sobom
1 drugima...
juci sav prostor u kojemu se nalazite... dok se Siri i vasa svijest... s kojom
rastete... moZete se osjetiti dijelom nje... bezuvjetne ljubavi... koja u vama
sve vise raste... tako da zracite. ..

Ljubav nam je dana da je dijelimo s drugima... da nas povezuje... tako da
mozete zamisliti kako se vasa bezuvjetna ljubav §iri na vasu zajednicu... tako
da ispunjava sve one koje volite... ili zelite voljeti... pa 1 one koje ne volite...
kao i one koji vam rade probleme... Bezuvjetna ljubav oplemenjuje sve one
koje dotakne... ona je univerzalna... dostupna svakome od nas... razlog na-
Sega postojanja... da volimo i budemo voljeni... da osjetimo mo¢ bezuvjetne
ljubavi koja nas iscjeljuje... lijeci... spaja u skladnu 1 jedinstvenu cjelinu sa
svima... kad se sve struje bezuvjetne ljubavi spajaju jedinstvenu ljubav...

Zamislite kako se bezuvjetna ljubav $iri 1 zraci po cijeloj nasSoj domo-
vini... tako da osjecate kako ste povezani s njom... kako sve viSe raste i
Sirt se... Zamislite kako se bezuvjetna ljubav $iri po cijelom planetu... a vi
osjecate jedinstvo s njom... pa se Siri cijelim Univerzumom... a vi osjecate
svoju cjelovitost 1 savrSenstvo Zivota... unutarnji mir... radost Zivljenja 1 pri-
padanja... tako da mozete razumjeti ljude koji vjeruju da je Bog ljubav... a
bezuvjetna ljubav nastanjena u nama Bozanska bit nasega bica.

Kad pozelite otvoriti o€i, sjetite se da u sebi uvijek mozete potraziti i pro-
buditi bezuvjetnu ljubav koju moZzete prakticirati u svakodnevnom Zivotu...
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Zakljucak

Uspjesno starenje se ostvaruje kroz promociju reziliencije, pri ¢emu je izni-
mno vazna uloga neuroreziliencije, jer se kroz nju integriraju fizioloska, psi-
holoska, socijalna i spiritualna reziliencija. Uspjesno starenje ukljucuje aktiv-
nosti ne samo na osobnoj i obiteljskoj ve¢ 1 na drustvenoj 1 politickoj razini.
S obzirom na to da buduc¢nost ostaje na mladima, a sadaSnjost opstaje na
starima, u izgradnji zdravog i suosje¢ajnog druStva iznimno je vazno poticati
programe uspjesSnog starenja kroz jacanje reziliencije.
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LENS MODEL: PROMOTION OF
NEURORESILIENCE AND BRAIN HEALTH
IN OLD AGE

Abstract

Promoting healthy and successful aging and the engagement of the elderly in social activi-
ties, ie effective prevention of the negative consequences of aging, is extremely important
not only as a medical and humanistic, but also as social, economic and political issue. Brain
changes that begin in the fifties not only impair memory but also other cognitive functions
such as our multitasking abilities, quick processing of information and focusing attention on
details. They also reduce our creativity, quality of life, life energy and desire for life. There
are many misconceptions and distorted opinions about the brain and aging. Gerontology is
increasingly focused on recognizing the specific qualities and abilities of older people and
their potential contribution to the community and society. Resilience is a set of protective
and salutogenic (neurobiological as well as psychosocial and spiritual) factors that modulate
positive outcomes in stressful and unfavourable situations, during aging, and in illness. Up
until two or three decades ago, it was believed that our brain creates new neurons only in
early age. However, research shows that the brain, thanks to its neuroplasticity, has the ability
to change throughout life by creating new neurons and connections between them and even
increase its size. Our insights into brain neuroplasticity are expanding, and increasing the
resilience of our brain is a major challenge for basic and clinical neurosciences. Individual
SWOT (Strength, Weakness, Opportunity, Threat) analysis that includes unique resources
and perspectives of love, power, freedom, happiness and meaning is a lens model through
which the challenges of old age are refracted, and which predicts prospects for successful ag-
ing. The paper presents a lens model for successful aging through the promotion of resilience.

Keywords: lens model, neuroresilience, brain health, successful ageing.
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Apstrakt

Uvod. Starenje stanovnistva predstavlja izazov u ekonomskom, gospodarskom, zdravstve-
nom i druStvenom smislu. Zdravstvena procjena potreba starije populacije provodi se na
razini vecih sredina, medutim, populacija na otocima pretezno je stara i neprekidno stari.
Na Cresu zivi 19,9% starijeg stanovnistva, te je cilj ovog istrazivackog rada procjena zdrav-
stvenog stanja starije populacije grada Cresa. Materijali i metode. Za procjenu zdravstvenog
stanja koriSten je anketni upitnik Short form health survey-36 (SF-36). Mjere zdravstvenog
stanja ukljucuju sastavnice kao $to su fizic¢ko, psihicko i drustveno funkcioniranje, vitalnost i
energija, razna ogranicenja zbog fizickih ili psihickih poteskoca, tjelesni bolovi te percepcija
o op¢em zdravlju pojedinca. Ispitanici su osobe starije zivotne dobi koji Zive na otoku Cresu.
Rezultati. U istrazivanju je sudjelovalo 100 stanovnika grada Cresa (43 muskarca i 57 Zena),
od 65 i vise godina. Dobiveni rezultati prema bodovanju svake pojedine Cestice ukazuju
na to da je drusStveno funkcioniranje najbolje ocijenjeno (79,83), zatim slijedi ogranicenje
zdravlja zbog emocionalnih poteskoca (79,33), psihic¢ko ili mentalno zdravlje (68,08), fi-
zicko funkcioniranje (65,4), ogranienje zdravlja zbog fizickih poteskoca (60,75), vitalnost
i energija (59,86) te opce zdravlje (54,35). Zakljucak. Procjena zdravstvenog stanja starijeg
stanovniStva otoka Cresa bolja je u usporedbi s hrvatskom populacijom, a time i kvaliteta
zivota. Muskarci imaju bolju kvalitetu Zivota nego Zene te svoje zdravlje percipiraju boljim
nego zene. Vaznost procjene zdravlja stanovnika oc€ituje se u dobivanju kratkoroénih i dugo-
ro¢nih podataka o promjenama u zdravlju populacije, ¢ime se kreiraju intervencije s ciljem
unapredenja zdravlja osoba starije zivotne dobi koje Zzive u manjim sredinama.

Kljuéne rijec€i: osobe starije Zivotne dobi, procjena zdravlja, SF-36.
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Uvod

Starenje stanovnistva predstavlja izazov 21. stoljeca u ekonomskom, gospo-
darskom, zdravstvenom 1 druStvenom smislu. Postoje razlike u o¢ekivanom
trajanju Zivota medu zemljama pa tako i u udjelu osoba starije Zivotne dobi.
Republika Hrvatska sa svojim “vrlo starim stanovniStvom” spada u prvih de-
set drzava svijeta zbog udjela Sezdesetpetogodisnjaka u ukupnom stanovnis-
tvu od 17,7% (1). Trendovi unutar drzave takoder se razlikuju, pa tako na
otocima Zivi pretezno staro stanovni$tvo. Prema popisu iz 2011. na otoku
Cresu zivi 19,9% osoba starijih od 65 godina (1,2). Starenje je proces koji se
odvija razli¢itom brzinom i u razlicitoj Zivotnoj dobi, a tri obiljeZja starenja
vrlo su usko povezana. BioloSko obiljeZje objasnjava uzroke i proces starenja
na razini stanica i organizma kao cjeline, drustveno obiljezje starenja objas-
njava promjene u odnosu pojedinca i drustva, promjene socijalnih aktivnosti,
socijalnih interakcija i druStvenih uloga starijih osoba, a temeljna pitanja psi-
holoskog obiljezja starenja jesu pitanja o organizaciji ponaSanja te pitanja o
okolnostima u kojima dolazi do dezorganizacije ponasanja tijekom vremena
(3). Postoje starije osobe koje odrastaju s dobrom kvalitetom Zivota i zdrav-
ljem, s malo patoloskih stanja, zadovoljavaju¢om brigom o sebi, dobrom
kontrolom stresa i zadovoljstvom zivotom. Nasuprot tome, postoje 1 druge
osobe koje su tjelesno neaktivne, kroni¢no umorne, uz dijagnozu sarkopenije,
anoreksije, depresivnih simptoma i popratnih komorbiditeta (4). Sva ta stanja
utjecu na kvalitetu zivota u starosti, pa procjena kvalitete Zivota obuhvaca
Siroko podrugje tjelesnih 1 duSevnih stanja, a ne samo jedan od problema (5).
Osobe starije Zivotne dobi nisu homogena skupina 1 ne doZivljavaju sebe kao
odvojenu populacijsku skupinu, nego predstavljaju integralni dio zajednice
u kojoj aktivnim uklju¢ivanjem u druStvu Zive i stvaraju. U kvalitetu Zivota
ubrajamo opc¢e zadovoljstvo Zivotom, materijalne zivotne uvjete, stambene
uvjete, raspolaganje vremenom, obrazovanje, zdravlje, druStvene odnose, si-
gurnost, upravljanje i okoli§ u kojem pojedinac zivi (6).

U svijetu, ali 1 u Hrvatskoj, za subjektivnu procjenu zdravlja najcesce se
koristi genericki upitnik Short form health survey-36, SF-36. Jasnoc€a upitni-
ka, kratkoca i sveobuhvatnost pridonijela je sve ve¢oj upotrebi u ispitivanju
zdravstvenog statusa starije populacije (7). Cilj ovog rada je pomocu validi-
rane metode procijeniti i prikazati zdravstveno stanje starije populacije koja
zivi na otoku Cresu, kao zasebnoj jedinici u odnosu na stanovnistvo RH.
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Materijali 1 metode

Ispitanici u istrazivanju su osobe starije Zivotne dobi (65+), koji nisu demen-
tni 1 Zive cijele godine na otoku Cresu.

Kao instrument istraZivanja upotrijebljen je standardizirani anketni upit-
nik zdravstvenog stanja Short form health survey-36 (SF-36) (5). Sadrzi 36
pitanja (Cestica). Rezultat se standardno izrazava na devet sastavnica koje
¢ine profil zdravstvenog statusa. Fizicko funkcioniranje (engl. physical func-
tioning) sastoji se od deset Cestica, ogranicenja zbog fizickih poteSkoca (engl.
role limitation due to physical problems) sadrzi Cetiri Cestice, ogranicenja
zbog emocionalnih poteskoca (engl. role limitation due to emotional pro-
blems) tr1 Cestice, drustveno funkcioniranje (engl. social functioning) sadr-
zi dvije Cestice, psihicko zdravlje (engl. mental health) pet Cestica, vitalnost
1 energija (engl. vitality/energy) Cetiri Cestice, tjelesni bolovi (engl. bodily
pain) dvije Cestice, percepcija opceg zdravlja (engl. general health percep-
tion) pet Cestica 1 posljednja, deveta sastavnica, promjena u zdravlju (engl.
change in helath), sadrzi jednu Cesticu koja se odnosi na promjenu u zdravlju
u odnosu na proslu godinu (5).

Pojedini odgovori na svaku cCesticu u SF-36 razli¢ito se boduju, dife-
rencijalno ponderiraju, prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama.
Pojedine skale ili sastavnice zdravlja obuhvacene su razli¢itim brojem cesti-
ca, a njihov je broj takoder empirijski utvrden u skladu sa psihometrijskim
kriterijima pouzdanosti 1 valjanosti. Svaki se dobiveni odgovor preslikava
u numericke vrijednosti ¢iji je minimum brojka 0, a maksimum 100. Na taj
je na€in moguce kvantitativno usporedivati razlicite sastavnice zdravlja koje
upitnik mjeri, prikazati ukupnu razinu 1 razlikovati osam koncepta zdravlja.
Najvec¢i moguci zbroj bodova u upitniku ukazuje na odsutnost nekog nega-
tivnog stanja u zdravlju pojedinca, odnosno na dobro zdravstveno stanje.
Upitnik je sastavljen tako da se ve¢ina pitanja odnose na procjenu zdrav-
stvenog stanja unatrag posljednja Cetiri tjedna. Na taj su nacin autori samog
upitnika nastojali da odgovori ispitanika budu $to manje pod utjecajem tre-
nutnog raspolozenja ili akutnih poteskoca, Sto bi umanjilo valjanost podataka
opcenito. Za potrebe ovog istrazivanja, uz originalni upitnik SF-36, dodano
je pet pitanja demografskog obiljezja.

Svaki ispitanik prije samog istraZivanja potpisao je Informirani pristanak
s jasno naznacenim informacijama o istrazivanju. U pisanom obliku objasnio
se cilj 1 svrha istrazivanja te se navelo da ¢e se podaci dobiveni iz istraZivanja
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koristiti isklju¢ivo za znanstvene svrhe. Postivala su se pravila Helsinske de-
klaracije te Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini Vije¢a Europe.

Rezultati

Demografska slika ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika (43% muskaraca i 57% zena).
Veca zastupljenost Zena prati opéu demografsku strukturu RH. Ispitanici su
osobe starosne dobi od 65 do 93 godine, s prosje¢nom dobi od 75,91 godina.
S obzirom na starosnu dob, 39% ispitanika spada u ranu stariju dobnu skupinu
(65-74 godine), 52% u srednju stariju dobnu skupinu (75-84 godine), dok je
9% ispitanika u dubokoj starosti (viSe od 85 godina). Najve¢i udio ispitanika
zivi u vlastitoj kuéi (53%), 32% ispitanika zivi u vlastitom stanu. Prema sa-
stavu kucanstva, 19% ispitanika zivi sam/a, 27% ispitanika zivi s partnerom
bez djece, 23% ispitanika zivi s partnerom i djecom, dok 16% ispitanika zivi
bez partnera s djecom. Njih 15% dijeli ku¢anstvo s drugima. Prema stupnju
obrazovanja osoba starije zivotne dobi grada Cresa, njih 46% ima zavrSenu
osnovnu Skolu, dok je 44% zavr$ilo srednju strukovnu Skolu. Jedna osoba je
zavrsila Cetiri godine srednje $kole, Getiri su osobe zavrsile visu skolu (VSS)
te pet osoba ima zavrSen fakultet (VSS).

Procjena fizickog funkcioniranja starije populacije grada Cresa dobi-
vena je pomocu 10 Cestica. Rezultati na tri postavljena pitanja fizickog funk-
cioniranja ukazuju na postojeéa ogranicenja. Na pitanje: “Da li Vas trenutno
VaSe zdravlje ograni¢ava u podizanju ili noSenju torbe s namirnicama?” 14%
ispitanika je odgovorilo da ih puno ograni¢ava (5M/9Z), 30% ispitanika je
odgovorilo da malo ograni¢ava no$enje torbe (11M/19Z), dok je 56% izjavilo
da ih nimalo ne ogranicava zdravlje prilikom noSenja torbi s namirnicama
(27M/297).

Na pitanje: “Da li Vas trenutno Vase zdravlje ograni¢ava u hodanju vise
od jednog kilometara?” 29% ispitanika odgovorilo je da je puno ograni¢eno
u hodanju vise od jednog kilometara (9M/20Z), 24% ispitanika je izreklo da
postoji malo ograni¢enja u hodanju vise od jednog kilometara (9M/157), a
47% ih je izjavilo da ih zdravlje nimalo nije ogranicavalo pri hodu vise od
jednog kilometara (25M/222).

Sto se tice ograni¢avanja zdravlja pri u kupanju ili oblagenju, 88% ispita-
nika zdravlje ne ograni¢ava prilikom kupanja ili oblacenja (41M/472).

Na pitanje: “Jeste li u protekla Cetiri tjedna u svom radu ili drugim re-
dovitim dnevnim aktivnostima obavili manje nego $to ste Zeljeli?” dalo je
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pozitivan odgovor 41% (16M/257), a 59% ispitanika je izreklo da sve oba-
vilo §to je htjelo (27M/32Z7). Ovo pitanje, zajedno jo§ uz tri pitanja/Cestica,
odreduje ogranicenja osoba zbog fizickih poteskoca.

Ogranicenja u dnevnim aktivnostima radi emocionalnih poteskoca na-
vodi 24% ispitanika (11M/13Z), dok je jednako posla obavilo 76% ispitanika
(32M/447).

Kod 17% ispitanika zdravlje je u manjoj mjeri utjecalo na drusStvenu ak-
tivnost, 11% ispitanika je odgovorilo da je umjereno utjecalo 1 11% ispitanika
da je prili¢no utjecalo.

Psihicko zdravlje izracunava se kroz pet Cestica/pitanja. Za prikaz odgo-
vora na Cesticu/pitanje: “Da li ste se osjecali tako potiStenim da Vas nista nije
moglo razvedriti u protekla Cetiri tjedana?” odgovor “stalno” dala je jedna
osoba (M), kao i odgovor “Skoro uvijek” (Z). “Dobar dio vremena” odgo-
vorilo je 4% ispitanika (1M/3Z), dok je 16% ispitanika (6M/10Z) odgovo-
rilo da su se povremeno osjecali potiStenim. Rijetko se osjecalo potiStenim
31% ispitanika 1 nikad se nije osjecalo potiStenim 47% ispitanika grada Cresa
(23M/247).

Vitalnost i energija ispituju se kroz cCetiri Cestice u SF-36 upitniku. Na
pitanje “Da li ste puni energije i da li ste bili puni energije u protekla Cetiri
tjedna?” 8% ispitanika odgovorilo je da su bili stalno puni energije tijekom
Getiri tjedna (3M/5Z), 23% je bilo skoro uvijek dobre energije (11M/127), do-
bar dio vremena je reklo 22% (12M/10Z), 23% ispitanika je bilo povremeno
dobre energije (7M/16Z). Od 15% ispitanika koji su rijetko bili puni energije
4 su muSkarca, a 11 Zena, dok je 8% ispitanika izjavilo da nikad nije dobre
volje (3M/57).

Tjelesne bolove u protekla cetiri tjedna nije imalo 23% ispitanika
(13M/10Z), dok je tesku i vrlo tesku bol izjavilo 10% ispitanika.

Opée zdravlje. Na pitanje: “Opcenito: biste i rekli da je VaSe zdrav-
lie...?”, 5% ispitanika odgovorilo je da je njegovo zdravlje odli¢no (3M/27).
12% ispitanika izjavilo je da imaju vrlo dobro zdravlje (SM/7Z7), 38% ispi-
tanika imaju dobro zdravlje (16M/227). 30% ispitanika ima zadovoljavajuée
zdravlje (13M/17Z7), 15% osoba odgovorilo je da ima lose zdravlje (6M/9Z).

Promjena zdravlja. 48% ispitanika izjasnilo se da je njihovo trenutacno
zdravlje otprilike isto kao prije godinu dana (20M/28Z). Puno bolje zdravlje u
usporedbi s proslom godinom imalo je 3% muskaraca, a puno losije zdravlje
nego prije godinu dana imalo je 12% ispitanika (SM/7Z).

Dobiveni rezultati ukazuju na to da postoje razlike po spolu. Muskarci
u svim sastavnicama imaju vece vrijednosti od Zena, iako drustveno
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funkcioniranje i ograni¢enja u dnevnim aktivnostima radi emocionalnih po-
tesko¢a imaju najmanje razlika (Slika 1.).

Prikaz sastavnica zdravlja SF-36 upitnika

2 79,85 78,95 79,94 79,74

mmm ) w7/ —=@=srednja vrijednost

Slika 1. Procjena zdravlja stanovnika u odnosu na spol

Prilikom bodovanja pojedinih ¢estica unutar SF-36 upitnika, najvecu vri-
jednost ima drustveno funkcioniranje (79,83), $to je bolje od hrvatske popu-
lacije (72,96), ali su im ogranicenja radi emocionalnih poteSkoca vec¢a (79,33
vs. 72,42). Od ukupno 100 bodova, srednja vrijednost fizickog funkcioniranja
starije populacije grada Cresa iznosi 65,4, §to je loSije u odnosu na op¢u po-
pulaciju RH (69,94), a srednja vrijednost ogranicenja zbog fizi¢kih poteskoca
iznosi 60,75, §to je takoder losije od populacije RH (63,01). Srednja vrijednost
psihickog zdravlja starije populacije iznosi 68,08 §to je vise od populacije hr-
vatske (61,71), kao i srednja vrijednost vitalnosti i energije (59,86 vs. 51,85).
Sastavnice zdravlja o tjelesnoj boli iznose 68,73 vs. 64,51. Samoprocjena
opceg zdravlja je nesto viSa nego kod normi hrvatske populacije (54,35 vs.
53,40), a promjene u zdravlju su se manje dogadale kod starije populacije
grada Cresa nego kod ukupnog stanovnistva RH (41,25 vs. 44,79) (Slika 2.).
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Procjena zdravlja stanovnika Cresa u odnosu na
stanovnistvo Hrvatske
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Slika 2. Procjena zdravlja starijih stanovnika otoka Cresa u odnosu na populaciju
Republike Hrvatske

Rasprava

Procjena zdravstvenog statusa u populaciji vazna je radi definiranja zdrav-
stvenih potreba stanovnika, a time 1 organizacije zdravstvenih i socijalnih
intervencija. Ogranicenja u fizickom funkcioniranju javljaju se tijekom stare-
nja i vazna su radi povezanosti uz smanjenu kvalitetu zivota, povecani rizik
od invaliditeta, padova i prijeloma, depresiju, a u konacnici i uz povecane
troSkove zdravstvene zastite. Redovita fizicka aktivnost jedan je od najvaz-
nijih faktora u smanjenju funkcionalnog ograni¢enja. Prema istrazivanju,
zene u odnosu na muskarce subjektivno losije ocjenjuju svoju fizicku funk-
cionalnost, kao i ograni¢enost u zdravlju zbog fizickih poteskoca (6), no u
konacnici imaju bolju fizicku funkcionalnost (7). Ipak, ponderirani rezultati
istrazivanja ukazuju na bolje fizicko funkcioniranje muskaraca nego zena, §to
je moguce zbog toga Sto nisu bili objektivni u istrazivanju ili zbog toga Sto
su mladi ispitanici u ovom istrazivanju, te iskazuju bolje rezultate. Vise od
polovice starijih ispitanika grada Cresa procijenila je da nisu imali nikakva
ogranic¢enja u obavljanju nekih dnevnih aktivnosti ili poslova zbog emocio-
nalnih poteSkoca, iako podosta istrazivanja govori o tome da postoji velika
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uzro¢no-posljedi¢na povezanost ograni¢enja u radu zbog emocionalnih po-
teSkoca (8). Zbog stalnog osjecaja umora, smanjenog interesa za komunika-
ciju, poremecaja u sje¢anju i koncentraciji, uz moguce simptome depresije,
dobivene rezultate moZzemo povezati sa “zatvorenijom” subjektivnosti ispi-
tanika na podrucju emocionalnih poteskoca i psihickog ili mentalnog zdrav-
lja. Rezultati ovog istrazivanja su takoder pokazali da su ogranicenja zbog
emocionalnih poteSkoca u svakodnevnim zivotnim aktivnostima manja kod
muskaraca nego kod Zena, zbog mogucénosti razlicite percepcije u emocional-
nom odgovoru Zena i muskaraca. Neke studije o samoprocjeni emocionalnog
odgovora pokazuju da su zene emocionalno osjetljivije od muskaraca (9).

Drustveno funkcioniranje i zdravlje snazno su povezani i dokazani u nizu
istrazivanja, te druStvena povezanost svake osobe ima vrlo vaznu ulogu u
zdravom starenju (10). Prema istrazivanju Michaela Marmota, druStvena ak-
tivnost osoba djeluje kao zaStitni ¢cimbenik razvoja bolesti 1 poboljsava kva-
litetu Zivota (11). Vazno je napomenuti da ¢e osobe koje su cijeli zivot drus-
tveno aktivne tako nastaviti 1 u starosti (12). Moguce je, upravo zbog toga,
da rezultat istrazivanja pokazuje vrlo visoku bodovnu vrijednost drustvenog
funkcioniranja u ovom istraZivanju, iako je na drugim hrvatskim otocima
prikazano slabije drustveno funkcioniranje zbog moguce izoliranosti i male
populacije (13). S druge strane, rezultati provedene studije kvalitete Zivota
na otocima ukazuju na to da je kvaliteta Zivota na otocima podosta visoka,
Sto je popraceno i dobrim psihickim zdravljem stanovnika (14). Unatoc¢ lo-
$ijoj dostupnosti zdravstvene zastite, lijekovima te slabijoj skrbi za starije
osobe nego na kopnu, subjektivni zdravstveni status starije populacije vrlo
je visok. U istrazivanju je prikazano da su osjecaj povezanosti i medusobna
bliskost ¢lanova zajednice 1 obitelji na otoku vrlo snazno prisutni, pa vecina
starijih osoba osjeca pripadnost i prihvacenost (14). Starijoj populaciji grada
Cresa psihicko zdravlje je vrednovano vrlo visoko, iako muskarci iskazuju
bolje psihicko zdravlje nego Zene, no za vrlo malu razliku bodovne vrijedno-
sti. Jedno istrazivanje govori da su spolne razlike zadovoljstva Zivotom vrlo
male (15), a pripisuju se raznim fizickim, psihi¢kim i drustvenim obiljezjima.
Istrazivanjem je utvrdeno da optimalno zdravstveno stanje, fizi¢ko i psihicko
zdravlje te drustveno funkcioniranje utjecu na vitalnost i energiju starije oso-
be (16). Starija populacija grada Cresa skoro je uvijek, povremeno ili dobar
dio vremena puna energije.

Buduce da starija populacija predstavlja veliku skupinu stanovnistva u
svijetu, paiu RH, posebna pozornost treba se posvetiti tjelesnoj boli. Neke od
posljedica tjelesne boli jesu smanjena pokretljivost, smanjena socijalizacija,
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poremecaji spavanja, spora rehabilitacija. Vazno je znati da psihicko ili men-
talno zdravlje moze biti povezano uz tjelesnu bol (17). Danas se opcenito
smatra da bol utjeCe na muskarce i zene razli¢ito. Starija populacija grada
Cresa u razgovoru s istrazivacem podosta se Zalila na tjelesnu bol, te su Zene
u istrazivanju imale vece tjelesne bolove u protekla cetiri tjedna, Sto moZzemo
pripisati ¢injenici da Zene brze traze pomo¢ za bol 1 CeSc¢e pricaju o tjelesnoj
boli (17).

Najmanja srednja vrijednost starije populacije grada Cresa iz cijelog upit-
nika SF-36 upravo je bila kod percepcije vlastitog opéeg zdravlja te je iznosi-
la 54,35, Sto potvrduje da mnogi stariji ljudi dozivljavaju starenje negativno,
opisujuci svoje stanje kao lose ili opadajuce (18).

Promjene u zdravlju u usporedbi s proslom godinom vise su se dogadale
kod starijih muskaraca grada Cresa, no sveukupan je rezultat pokazao da se
nije toliko promijenilo zdravlje kod cijelog uzorka u istrazivanju.

Istrazivanja iz 2000. godine ukazuju na to da su rezultati zdravstvenog
stanja ukupne populacije prema SF-36 upitniku u Hrvatskoj vrlo sli¢ni re-
zultatima zdravstvenog stanja ukupne populacije u drugim europskim ze-
mljama (19). Usporedivanjem zdravstvenog stanja hrvatske populacije 1 sta-
rije populacije grada Cresa uocila su se neka odstupanja. Fizicko ili tjelesno
funkcioniranje starije populacije grada Cresa loSije je u odnosu na hrvatsku
populaciju (65,4 vs. 69,94), Sto moZzemo pripisati godinama starosti, iako
je procijenjena ogranic¢enost zbog fizickih potesko¢a manje prisutna u gra-
du Cresu nego u ukupnoj hrvatskoj populaciji. Objasnjenje ovog opaZanja
mogu biti manja ocekivanja populacije koja Zivi na otocima. Naime, dnevne
su aktivnosti najceS¢e sukladne uobicajenom nacinu Zivota koji se sastoji od
rutina koje se ipak lakSe ispunjavaju na otocima. Isto je objasnjenje 1 manje
otocke ogranic¢enosti u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima zbog emocio-
nalnih poteSkoc¢a. Medutim, postoji i mogucnost neiskazivanja stvarnog emo-
tivnog stanja, Sto moze biti posljedica Zivota u zatvorenoj sredini. Vitalnost 1
energija u vecoj su vrijednosti nego u hrvatskoj populaciji, §to ukazuje na to
da su starije osobe koje Zive na otoku potencijalno snaznije, produktivnije i
kreativnije nego §to se misli te iskazuju 1 jace psihicko ili mentalno zdravlje.
Drustveno funkcioniranje takoder je viSe izrazeno, §to se pripisuje motivira-
nosti starijih osoba za sudjelovanje u aktivnostima koje se nude unutar otoka.
Zivot na otoku ima svoje dobre specifi¢nosti u smislu potrebe oslanjanja na
vlastite snage te aktivnosti koje omogucavaju produktivno starenje. Samim
time je 1 samoprocjena opceg zdravlja starijih stanovnika nesto ve¢a nego kod
normi op¢e hrvatske populacije. MoZe se primijetiti da u svim sastavnicama
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zdravlja stariji muSkarci imaju bolje vrijednosti nego Zene, $to je slicno po-
pulaciji RH, gdje muskarci takoder imaju viSu bodovnu vrijednost svake od
odrednica zdravlja (19).

Zakljucak

Dobiveni rezultati dovode do zakljucka da je subjektivna procjena zdravlja
starijeg stanovniStva u gradu Cresu bolja nego u hrvatskoj populaciji. U ve-
¢ini zdravstvenih parametara, rezultati su prikazali bolje zdravstveno stanje,
osim kod fizickog funkcioniranja, gdje je dobivena manja srednja vrijednost
u odnosu na opéu populaciju RH. Muskarci imaju bolju kvalitetu zivota nego
zene te svoje zdravlje percipiraju boljim nego Zene. Muskarci ¢eS¢e bolje
fizicki funkcioniraju, dok Zene osjecaju veci postotak tjelesne boli. Procjene
zdravlja pruzaju korisne uvide u kratkoro¢ne i dugorocne promjene u zdravlju
populacije, uz odredena ogranicenja koja ponekad onemogucavaju donosenje
¢vrstih zaklju€aka iz njihovih analiza. Ipak percepcija osobe o svom vlastitom
zdravlju vazna je 1 u konacnici daje znacajne informacije o zdravlju cijele
populacije.

Doprinosi autora: LB: Koncept i dizajn istrazivanja, interpretacija podataka, pisanje ¢lanka;
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ASSESSMENT OF HEALTH STATE
OF THE ELDERLY POPULATION
OF THE ISLAND OF CRES

Abstract

Introduction. Population aging poses a challenge in economic, business, health and social
terms. The health assessment of the needs of the elderly population is carried out at the level
of larger communities. However, the population on the islands is predominantly old and is
constantly aging. 19.9% of the population on Cres are elderly, and the aim of this research
work is to assess the health status of the elderly population of the town of Cres. Materials and
methods. The Short form health survey-36 (SF-36) was used to assess health status. Measures
of health state include components such as physical, mental and social functioning, vitality
and energy, various limitations due to physical or mental difficulties, physical pain, as well
as perception of an individual’s general health. The respondents are elderly people living on
the island of Cres. Results. The study involved 100 residents of the town of Cres (43 men
and 57 women), aged 65 and over. The obtained results according to the scoring of each in-
dividual component indicate that social functioning is best rated (79.83), followed by health
restrictions due to emotional difficulties (79.33), psychological or mental health (68.08),
physical functioning (65.4), health restriction due to physical difficulties (60.75), vitality and
energy (59.86) and general health (54.35). Conclusion. The assessment of the health status of
the elderly population of the island of Cres is better when compared to the general Croatian
population, and thus the quality of life is better. Men have a better quality of life than women,
and they perceive their health better than women. The importance of assessing the health of
the population is manifested in obtaining short-term and long-term data on changes in the
health of the population, which enable creating interventions aimed at improving the health
of older people living in smaller communities.

Keywords: elderly, health assessment, SF-36.
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