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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.
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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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