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Sazetak

Uvod: Tokom starenja dolazi do funkcionalnog slabljenja odnosno pojave teskoca u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti licne nege, nezavisnog zivota u kuéi kao i
obavljanju esencijalnih socijalnih uloga.

Ciljevi: Istrazivanje ima pet ciljeva od kojih je prvi da se opsSu opsSte karakteristike
starog stanovnistva Srbije u 2013. godini, zatim da se prema nivoima oStecenja fizickog
funkcionisanja starih osoba utvrdi ucestalost hroni¢nih bolesti i povreda, da se uporede
mogucénosti obavljanja ku¢nih aktivnosti i aktivnosti licne nege i ispitaju razlike u
percepciji zdravlja, koris¢enju usluga fizikalne medicine i rehabilitacije, kué¢ne nege i
hitne/ neodlozne, a potom utvrde potencijalni prediktori oStecenja fizickog
funkcionisanja starih osoba.

Materijal i metode: Istrazivanje je sekundarna analiza podataka o osobama starijim od
65 godina, koji su preuzeti iz ,IstraZzivanja zdravlja stanovniStva Srbije, koje je
sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije na teritoriji Srbije 2013. godine. U
nacionalnom uzorku bilo je 14.623 ispitanika (stopa odgovara 88,9%), a medu njima je
bilo 3.540 ili 24,2% osoba sa 65 godina i vise.

Analizirano je 53 varijabli, od kojih su dve zavisne varijable (hod po ravnom i hod
uz/niz stepenice) bile iskoriS¢ene da se opiSu Cetiri stepena oSte¢enja u fiziCkom
funkcionisanju starih osoba Nezavisne varijable su bile sledece: karakteristike porodice
i domacinstva (region, tip naselja, stepen blagostanja); osnovne karakteristike ispitanika
(pol, starost u tri intervala (65-74 godina, 75-84 godina i 85 i viSe godina), stepen
obrazovanja, bracni status; zdravstveno stanje; ograni¢enost u obavljanju uobicajenih
aktivnosti u poslednjih 6 meseci; hroni¢ne bolesti (17 bolesti); dijagnostikovan odnosno
lecen visok krvni pritisak; pridrzavanje terapije za povisen krvni pritisak; povrede; vrsta
nezgode; 1 ukazivanje pomoc¢i; senzorna funkcionalna ostecenja (vid, sluh); aktivnosti
licne nege; kuéne aktivnosti; bol; mentalno zdravlje; koriS¢enje usluga specijalista
fizikalne medicine i rehabilitacije u poslednjih 12 meseci; kori$¢enje kuéne nege i
usluga hitne pomo¢i u poslednjih 12 meseci; karakteristike navika u fizickoj aktivnosti
u toku tipicne nedelje; samoprocena uticaja na zdravlje ishrane, fizicke aktivnosti,
pusenja, konzumiranja alkohola i drustvena aktivnost; i da li prate teme o zdravlju

putem sredstava javnog informisanja. Statisticka obrada podataka je izvrSena:



Studentovim t testom, Mann Whitney U testom, ili Kruskal Wallis testom i
jednofaktorskom ANOVA testom za kontinuirane varijable, dok su kategorijalne
varijable bile poredene x2 testom. Za modelovanje primenjena je univarijantna i
multivarijantana logisticka regresija sa ukr$tenim odnosom 3ansi (UOS) i 95%
intervalom poverenja). U dva modela, referentna vrednost bila je moguénost prelazenja
peske 0.5 km po ravnom bez ikakve pomoci 1 bez teSkoc¢a nasuprot odgovorima da nisu
u stanju (model I); odnosno da mogu uz manje teSkoée/uz vecée teskoc¢e (model II). U
ostalim modelima, referentna vrednost bila je mogucnost hoda uz ili niz 12 stepenika
bez teskoca nasuprot odgovorima da nisu u stanju (model II); odnosno da mogu uz
manje teSkoce/uz vece teSkoce (model 1V).

Rezultati: Prediktori oste¢enja fizitkog funkcionisanja (UOS) za nemoguénost hoda po
ravnom 0,5 km ili moguénost hoda po ravnom 0,5 km uz manje ili uz vece teSkoce su:
starost 75-84 god. (2,92;1,98), >85 god. (11,85;3,65), Zenski pol (2,94;1,61), losa
sopstevna procena zdravlja (8,14;5,58), bolesti kostiju (1,73;1,56), umerena telesna bol
(3,88;2,46), jaka telesna bol (10,88;3,53), nezgode u kuéi (2,94;1,45), poseta specijalisti
fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci (1,91;1,39), ku¢na nega
(15,79;3,57), korisc¢enje usluge hitne pomoci (3,57;2,79), ograni¢enost u obavljanju
uobicajenih aktivnosti, ali ne ozbiljna (3,47;3,39), ozbiljna ograni¢enost u obavljanju
uobicajenih aktivnosti (22,94;6,98), kuéne aktivnost uz manje teskoce (2,79;1,47), ne
hodanje najmanje 10 minuta dnevno 3-4 dana (14,29;3,03), ne hodanje najmanje 10
minuta dnevno 5 i viSe dana (33,33;5,00), sedenje 6-9 sati dnevno (4,75;2,17), sedenje
10 i vise sati dnevno (16,85;4,32).

Prediktori oSte¢enja fizickog funkcionisanja za nemoguénost hoda po ravnom 0,5 km
su: prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog stanja (2,14), slepilo (12,29), gluvoca
(59,80),kuc¢ne aktivnosti uz velike teSkoce (7,45) 1 ne hodanje najmanje 10 minuta
dnevno 1-2 dana (7,69).

Prediktori oSte¢enja fizickog funkcionisanja za moguc¢nost hoda po ravnom 0,5 km uz
manje ili uz veée teskoce su: gojazni (1,68), osobe bez partnera (1,28), osnovno i nize
obrazovanje (1,72), nizak indeks blagostanja (1,61), pluéne bolesti (1,63), prosecna
sopstvena procena zdravlja (1,91), odsustvo hiperlipidemija (1,23), slaba telesna bol

(2,40), nenoSenje naocara (1,45) 1 li¢ne aktivnosti uz velike teSkoce (4,83).



Prediktori oSte¢enja fiziCkog funkcionisanja za nemoguénost penjanja uz i silazenja niz
12 stepenika ili moguénost penjanja uz i silazenja niz 12 stepenika uz manje ili uz vece
teSkoce su: starost 75-84 god. (3,25;2,13), >85 god (9,35;4,21), Zenski pol (3,33;2,00),
osnovno i nize obrazovanje (2,27;2,04), nizak indeks blagostanja (1,85;1,75), losa
sopstevna procena zdravlja (16,36;6,05), prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog
stanja (2,80;1,24), bolesti kostiju (2,24;1,66), umerena telesna bol (2,98;2,51), jaka
telesna bol (10,40;3,45), poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku
prethodnih 12 meseci (1,78;1,96), ku¢na nega (20,81;4,07), koriS¢enje usluge hitne
pomoc¢i (4,97;2,56), ograni¢enost u obavljanju uobicajenih aktivnosti, ali ne ozbiljna
(6,61;3,89), ozbiljna ograniCenost u obavljanju uobicajenih aktivnosti (31,35;8,46),
licne aktivnosti uz manje teSkoce (17,99;5,97), kucne aktivnost uz manje teSkoce
(2,04;1,39), ne hodanje najmanje 10 minuta dnevno 3-4 dana (10,00;2,13), ne hodanje
najmanje 10 minuta dnevno 5 i viSe dana (25,00;4,17), sedenje 6-9 sati dnevno
(3,75;1,83), sedenje 10 i vise sati dnevno (8,17;3,31).

Prediktori oSte¢enja fizi€kog funkcionisanja za nemoguénost penjanja uz i silaZzenja niz
12 stepenika su: pothranjeni (4,11), kuéne aktivnosti uz velike teSkoce (4,42), ne
hodanje najmanje 10 minuta dnevno 1-2 dana (6,25) i slepilo (8,64),

Prediktori oStecenja fizickog funkcionisanja za moguénost penjanja uz i silazenja niz 12
stepenika uz manje ili uz vece teskoce su: predgojazni (1,31), gojazni (1,93), osobe bez
partnera (1,28), pluéne bolesti (1,75), slaba telesna bol (2,36), prose¢na sopstvena
procena zdravlja (1,89), nenoSenje naocara (1,30).

Zakljucak: U reprezentativnom uzorku, vise od polovine ispitanika nije moglo bez
teSkoc¢a 1 pomoci da predu 500 metara po ravnom niti po stepenicama, a 2/3 su imale
ogranic¢enja u obavljanju uobicajenih aktivnosti, 12% nije moglo da samostalno obavlja
aktivnosti licne nege a 28% kuc¢ne aktivnosti. 11,2% nije bilo u stanju, i 42.4% je imalo
teSkoce da prede 500 metara po ravnom a medu njima 5,8% imalo je teSkoc¢a sa suhom a
73% teSkoca sa vidom. 2/3 svih osoba koje nisu bile u stanju da hodaju po ravnom
500m nisu mogle da obavljaju kuéne aktivnosti samostalno a 15% nije moglo da se
samostalno neguje. Takode, 9,7% nije bilo u stanju, a 49.4% je imalo teSkoce da ide uz 1
niz 12 stepenika, a medu njima 7,6% imalo je teSkoca sa suhom a 71% teSkoca sa
vidom. 44.4% osoba koje nisu bile u stanju da hodaju po stepenicama nije moglo da

obavlja kuéne aktivnosti samostalno a 12% nije moglo da se samostalno neguje.



Medutim samo je 11,3% starih koristilo usluge fizikalne medicine i rehabilitacije, 11,2
hitnu pomo¢ a jo§ manje, oko 4% je koristilo usluge kuéne nege.

Nalazi iz istrazivanja mogu doprineti formulaciji javno-zdravstvenih programa i javnih
politika za unapedenje fizickog zdravlja i1 funkcionalnosti starih osoba. Prepoznata
potreba za povecanje dostupnosti i raznovrsnost usluga fizikalne medicine i
rehabilitacije, i usluga kuéne nege. Promocija hodanja i rekreacije je neophodna kako bi
se predupredili faktori rizika za nastanak oStecenja fizickog funkcionisanja kao §to su
gojaznost, telesna bol, prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog stanja i ograni¢enost

u obavljanju uobicajenih aktivnosti kod starih.

Kljuéne redi: stari; fizicko funkcionisanje; oStecenja; indeks obavljanja kuénih

poslova; indeks dnevnih aktivnosti; javno zdravlje.
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Abstract

Introduction: Aging results in functional weakness or difficulty in performing daily personal
care, independent living in the home as well as performing essential social roles.

Objectives: The research has five goals, the first of which is to describe the general
characteristics of the old population of Serbia in 2013, then determine the frequency of chronic
diseases and injuries according to the levels of damage to the physical functioning of the
elderly, to compare the possibilities of performing home activities and personal activities and
examining differences in perception of health, using physical medicine and rehabilitation
services, home care and emergency / immediate treatment, and then identifying potential
predictors of damage to the physical functioning of the elderly.

Material and Methods: The research is a secondary analysis of data on people over 65 years of
age who were taken over from the "Research on the health of the population of Serbia",
conducted by the Ministry of Health of the Republic of Serbia on the territory of Serbia in 2013.
In the national sample there were 14,623 respondents (the rate corresponded to 88.9%), of
which there were 3.540 or 24.2% persons aged 65 and over.

53 variables were analyzed, of which two dependent variables (walking 0.5 km on plane site
and walk along the 12 stairs) were used to describe four degrees of damage in the physical
functioning of elderly persons. Independent variables were as follows: characteristics of family
and household (region, type of settlement , degree of well-being); the basic characteristics of the
respondents (gender, age at three intervals (65-74 years, 75-84 years and 85 years and more),
level of education, marital status, health status, limitation in performing common activities in
the last 6 months, chronic diseases), diagnosed or treated high blood pressure, adherence to
treatment for high blood pressure, injuries, type of accident, and providing help, sensory
functional impairments (vision, hearing), personal care activities, home activities, pain, mental
health, use of specialist services Physical medicine and rehabilitation in the last 12 months, use
of home care and ambulance services in the last 12 months, characteristics of habits in physical
activity during a typical week, self-assessment of the effects on diet, physical activity, smoking,
alcohol consumption and social activity; following the health topics through the media.
Statistical data processing has been carried out by: Student t test, Mann Whitney U test, or
Kruskal Wallis test and a single-factor ANOVA test for continuous variables, while categorical
variables were compared with y2 test. For modeling, a univariate and multivariate logistic
regression with cross-sectional chances (CSC) and 95% confidence interval were applied. In
two models, the reference value was the ability to walk 0.5 km on plane site without any help

and without difficulty as opposed to the answers that they were not able (model I); that they can



with less difficulty/with greater difficulty (model II). In other models, the reference value was
the ability to walk up or down the 12 steps without difficulty as opposed to the answers that
they were not able (model 111); that they can with less difficulty/with greater difficulty (model
V).

Results: Physical function damage predictors for the inability to walk at a flat 0.5 km or the
possibility of walking along a flat 0.5 km with less or greater difficulty are: age 75-84 years.
(2.92, 1.98), >85 years (11.85;3.65), female sex (2.94;1.61), poor self health assessment
(8.14;5.58), bone disease (1.73;1.56), moderate body pain (3.88;2.46), severe body pain
(10.88;3.53), accidents in the house (2.94;1.45), visits of specialists in physical medicine and
rehabilitation during the previous 12 months (1.91;1.39), home care (15.79;3.57), emergency
medicine services (3.57;2.79), limitation in carrying out usual activities, but not serious
(3.47;3.39), severe limitation in performing normal activities use of ambulance services
(22.94;6.98); home activities with moderate difficulties (2.79;1.47), not walking for at least 10
minutes daily for 3-4 days (14.29;3.03), not walking for at least 10 minutes a day for 5 days or
more (33,33;5.00), sitting 6-9 hours a day (4.75;2.17) , sitting 10 or more hours a day (16.85;
4.32).

Physical function damage predictors for the inability to walk at a flat 0.5 km are: deafness
(59.80), the presence of long-term illness or health status (2.14), blindness (12.29), home
activities with great difficulty (7.45), not walking at least 10 minutes a day for 1-2 days (7.69).
Physical function damage predictors for the possibility of walking along a flat 0.5 km are:
obesity (1.68), persons without partners (1.28), primary and lower education (1.72), low index
of well-being (1.61), average self health assessment (1.91), pulmonary disease (1.63), absence
of hyperlipidemia (1.23), mild body pain (2,40), personal activities with great difficulty (4.83);
not wearing glasses (1.45),

Physical function damage predictors for impossibility of climbing up and down the 12 steps or
the possibility of climbing up and down the 12 steps with less or greater difficulty are: age 75-
84 years. (3.25;2.13), >85 years (9.35;4.21), female sex (3.33;2.00), primary and lower
education (2.27, 2.04), low index of well-being (1.85;1.75), poor self health assessment
(16.36;6.05), presence of long-term illness or health status (2.80;1.24), bone disease (2.24;1.66),
moderate physical pain (2.98;2.51), severe physical pain (10.40;3.45), visits of specialists in
physical medicine and rehabilitation during the previous 12 months (1.78;1.96), home care
(20.81;4. 07), use of ambulance services (4.97;2.56), limitation in carrying out usual activities,
but not serious (6.61;3.89), severe limitation in performing normal activities (31.35;8.46),
personal activities with less difficulty (17,99;5,97), home activities with less difficulty
(2.04;1.39), not walking at least 10 minutes a day for 3-4 days (10.00;2.13), not walking for at



least 10 minutes a day for 5 or more days (25.00;4.17), sitting 6-9 hours a day (3.75;1.83),
sitting 10 and more hours per day (8.17;3.31).

Physical function damage predictors for impossibility of climbing up and down the 12 steps are:
blindness (8.64), home activities with great difficulty (4.42), malnourished (4.11), and not
walking at least 10 minutes a day for 1-2 days (6.25).

Physical function damage predictors for the possibility of climbing up and down the 12 steps
with less or greater difficulty are: pre-emptive (1.31), obesity (1.93), persons without partners
(1.28), average self health assessment (1.89), pulmonary diseases (1.75 ), mild physical pain
(2.36), and not wearing glasses (1.30).

Conclusions: In a representative sample, more than half of the respondents could not easily and
without help walk 500 meters on plane site or stairs, while 2/3 had restrictions in performing
normal activities, 12% could not independently perform personal care activities, and 28% house
activities. 11.2% were unable, and 42.4% had difficulty crossing 500 meters on plane site, with
5.8% among them having difficulty hearing, and 73% difficulty with vision. 2/3 of all persons
who were unable to walk on a flat 500m could not perform home-based activities alone, and
15% could not self care. Also, 9.7% was not able, and 49.4% had difficulty going up and down
12 steps, and among them, 7.6% had a difficulty hearing and 71% of difficulty with vision.
44.4% of persons who were unable to walk on the stairs could not do housework independently
and 12% could not perform self care. However, only 11.3% of the elderly used physiotherapy
services, 11.2 ambulances and even less, about 4% used home care services.

Findings from the research can contribute to the formulation of public health programs and
public policies for alleviating the physical health and functionality of the elderly. They
recognized the need to increase the availability and variety of physical medicine and
rehabilitation services, and home care services. Promoting walking and recreation is necessary
in order to prevent risk factors for the occurrence of damage to physical functioning such as
obesity, physical pain, the presence of long-term illness or health condition, and the limitation in

carrying out the usual activities in the old.

Keywords: elderly; physical functioning; damage; housekeeping index; index of day
activity; public health.
Scientific field: Medicine

Specific scientific field: Public Health
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1. UVOD

1.1. Javnozdravstveni aspekti starenja

Obezbediti dostojanstveno, funkcionalno i zdravo, starenje je istaknuto kao jedan od
najznacajnijih javnozdravstvenih izazova za 21. vek u mnogim zemljama sveta,
prevashodno iz razloga Sto sa produzenjem zivotnog veka raste i udeo starijih u
populaciji medu kojima je sve viSe obolelih od udruzenih bolesti i onih koji su
funkcionalno zavisni od tude nege 1 pomoci (1, 2). Poimanje "starog doba", bioloSke
faze u hronoloskom razvoju ¢oveka, varira kulturno 1 istorijski medu zemljama (3). lako
je starenje uslovljeno genetikom, zdravstvenim stanjem i stilom zivota (4),
konvencionalno usvojeno, “stari” su sve osobe od 65 godina ili starije (5), dok se osobe
od 65 do 74 godine nazivaju “mladi stari”, a stariji od 75 godina kao “stari stari” (6).
Smatra se da je Bizmark, Kancelar nemackog carstva postavio 65 godina zivota kao
granicu za pravo na ostvarivanje starosne penzije, verujuc¢i da vecéina nece doziveti te
godine (6). U Japanu, gde je prosecni o¢ekivani zivotni vek iznad 80 godina, smatra se
da je potrebno revidirati poimanje granice starosti na preko 70 ili 75 godina imajuci u
vidu mogucénost nezavisnog funkcionisanja i zdravlje osoba (6).

Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO) je predvidela da ¢e do 2050. godine u
svetu biti dva puta viSe starijih od 60 godina, oko jedna milijarda do 2025. godine, a oko
2 milijarde do 2050. godine, dok ¢e se broj osoba starijih preko 80 godina povecati sa
69 miliona na 379 miliona do 2050. godine (7).

Pretpostavlja se da ¢e se broj starih osoba povecéavati u svim zemljama, kako u
onim sa niskim, tako i u onim sa srednjim i visokim primanjima (2,8). U izvestaju SZO,
je istaknuto da ¢e se broj starih u periodu od 2010. do 2050. godine u manje razvijenim

zemljama povecati za viSe od 250% u poredenju sa povecanjem od 71% u razvijenim



zemljama (9). Po apsolutnim brojevima, regioni Azije i Pacifika su najstariji, dok je na
prelasku milenijuma u Evropi bilo vise ljudi preko 60 godina nego onih koji su mladi od
15 godina. Ovaj trend Severna Amerika ¢e dosti¢i 2030. godine, a Latinska Amerika i
Azija do 2040. godine (8).

U poslednjih 100 godina, ocekivani zivotni vek Evropljana se povecao za 28
godina, odnosno sa 45 na 73 godine, dok je samo u drugoj polovini 20. veka produzen
prosecni zZivotni vek na rodenju kao i za osobe starije od 65 godina (10,11).

Sa povecanjem ocekivanog zivotnog veka, ljudski zivot se moze podeliti grubo
u Cetiri faze (12): faza zavisnosti, detinjstva i edukacije; faza nezavisnosti, sazrevanja i
odgovornosti; period ostvarenja fizi€kih i mentalnih ocekivanja; i starije Zivotno doba
koje je povezano sa ogranicenom funkcionalnoS¢u usled osSte¢enja u fiziCkom 1
senzornom funkcionisanju, kao i zavisnos¢u od drugih. Funkcionalna onesposobljenost
predstavlja diskrepancu izmedu potreba osobe i zahteva sredine (13).

Proces ostecenja odnosno redukcije fizickog funkcionisanja osobe predlozen je
od strane Nagija i dalje elaboriran od strane Verbruga i Jeta (14, 15). Naime,
pretpostavlja se da fizi€ko oSte¢enje zapocinje sekvencom dogadjaja na celularnom
nivou u koje spadaju akutne i hroni¢ne bolesti kao i povrede (faza aktivne patologije),
koji se zatim manifestuju na nivou organa i sistema (faza pogorsanja), Sto za posledicu
ima funkcionalna ograni¢enja na nivou celog organizma dovodec¢i do onesposobljenosti
(14,15). Medutim, mana ovog modela je u tome $to Nagi nije ukljucio psiholoske
faktore kao i faktore sredine (16). Stoga je ovaj model, kao i model Medunarodne
Klasifikacije Bolesti Svetske Zdravstvene Organizacije (SZO), zamenjen modelom
Medunarodne Klasifikacije Funkcionisanja (MKF) SZO, po kome se poreklo

funkcionisanja  moze  podeliti na  (16): telesne  funkcije/strukture i



aktivnosti/ucestvovanje (participacija). Harvard Univerzitet konkretizuje i sugerise da se
oSte¢enje u funkcionisanju odnosi na stepen nezavisne mobilnosti, i samostalnog
obavljanja li¢ne nege, i kuénih aktivnosti (17). Mobilnost se posmatra u svetlu stepena
fizicke disfunkcionalnosti u sklopu koje se opisuju teSkoce u hodanju, ka i na krevetu i i
hod po stepenicama. Samostalno obavljanje li¢ne nege se analizira sa aspekta odsustva
ili postojanja manjih ili vec¢ih teSkoca u ishrani, oblac¢enju, vrSenju nuzde 1 kupanja, dok
se u sklopu kuénih aktivnosti posmatraju spremanje i kupovina hrane, koriS¢enje
telefona, upotreba medikamenata, kuéni poslovi, voznja. U svemu tome, vazno je ista¢i
da kod objektivnog merenja, osim klini¢ko dijagnostikovanog, postoji i subklini¢ko
ostecenje, koje se karakteriSe stanjem u kojem stara osoba pojedine obrasc i aktivnosti
rede izvodi, i kompenzuje ih sa aktivnostima koje jo§ moze samostalno da izvodi (16), a
o kojima se zna samo na osnovu intervjua odnosno istrazivanja u populaciji.

Sa javno zdravstvenog stanoviSta, ofuvanje zdravlja i1 promocija zdravih
obrazaca Zivota narocito u starijoj populaciji od vitalnog je interesa za zemlju, obzirom
da su zdravstveni trokovi i godine Zivota povezani sa zdravstvenim statusom. Sto su
stariji pojedinici loSijeg zdravstvenog stanja veca je potraznja i koriS¢enje usluga
zdravstvene zaStite. Veza izmedu starije Zivotne dobi i zdravstvenih troskova je
povecala zabrinutost o finansijskoj odrzivosti zdravstvenih sistema u zapadnim
zemljama (9), a i u Srbiji, i pored kontrole zdravstvenih troskova postoji pozitivna
povezanost u stopama rasta ukupne zdravstvene potro$nje sa stopama rasta U
populacionim promenama (18).

Smatra se da verovatno vise faktora uti¢e na pozitivan trendu porastu troskova,
ukljucujué¢i promene u starosnoj strukturi populacije, morbiditet, rapidno uvodenje

novih tehnologija, povecanu potraznju za zdravstvenim uslugama, povecanje



materijalnog dohotka i1 obrazovanosti populacije, povecanje obuhvata populacije
zdravstvenim osiguranjima i popularizacija ouvanja i unapredenja zdravlja u javnim
politikama, odnosno pojava javno zdravstvenih politika koje definiSu zdravstveni sistem
(19,20).

Javne regulative koje se ti€u starije populacije fokusiraju se na mesto
stanovanja, zivotnu sredinu i socijalno okruzenje. Posebna paznja se posvecuje
izu¢avanju stambenog okruzenja (zgrade, prostor, infrastruktura i drugo) starijih ljudi,
obzirom da oni viSe vremena nego ostala populacija provode u stanu, gde se odvijaju
njihove dnevne aktivnosti i socijalni zivot (21). Balfor i Kaplan-a (22) su utvrdili da su
najveci faktori rizika za gubitak fizickog funkcionisanja kod starih u komsiluku: buka,
neadekvatna osvetljenost i gust saobraéaj u okruzenju. U Svedskoj, razvijenoj
zapadnoevropskoj zemlji sa visokim Zivotnim standardom, 1,8 miliona osoba preko 65
godina Zivi u obi¢nim kuc¢ama. Postoji veliki pritisak drustva da se stambene jedinice
gde postoji visoka prevalenca barijera za prilaz adaptiraju prema potrebama starijih sa
funkcionalnim ograni¢enjima (21). S druge strane, prisustvo parkova, ulica sa
drvoredima 1 adekvatnim prostorima za Setnju uti¢e na to da se Zivotni vek starijih
pojedinca povecava nezavisno od godina, pola, bra¢nog statusa, bazi¢nog funkcionalnog
statusa i socioekonomskog statusa (23,24).

Drugi autori su ukazali da postoji povezanost izmedu stambenog okruzenja (kao
Sto su neispravnost elemenata u kuhinji, kupatilu, jaka buka, neadekvatna osvetljenost,
neadekvatan prostor na ulici) i povreda ili onesposobljenosti (23), kao i mortaliteta
osoba (23). Kod starijih osoba kod kojih je Cesto prisutan i neki vid onesposobljenosti,
prepoznata je uloga i znacaj kuéne nege za poboljSanje kvaliteta njihovog Zivota.

Prednosti kuéne nege su u tome da je ona materijalno povoljnija u odnosu na druge



usluge koje su skuplje, i olakSava zivot i funkcionisanje starije osobe u stambenoj
jedinici. Spilman, u svom ¢lanku iz 2004 godine, iznosi da hroni¢na onesposobljenost
podrazumeva da osoba koristi pomo¢ u najmanje jednoj od kategorija aktivnosti
dnevnog zivota, ili da je sposobna da izvodi najmanje jednu od kategorija aktivnosti
dnevnog zivota bez pomoc¢i i to najmanje 3 meseca (25). S tim u vezi zna¢ajno mesto
zauzima i socijalna nega starih, koja prema Monku i Koksu (26) treba da ima sledece
domene: koordinaciju socijalne kuéne nege sa uslugama zdravstvene kuéne nege, odabir
i trening formalnih i neformalnih negovalaca, integraciju formalnih i neformalnih
usluga, i iznalaZzenje novih izvora finansiranja usluga socijalne kuéne nege.
Socioekonomski uslovi u zajednici u kojoj Zive stari se manje razlikuju izmedu
zajednica u razvijenim zemljama nego u zemljama u razvoju (27). lako starije osobe
koji su vlasnici stanova u Nemackoj, imaju materijalne moguénosti vece nego bilo koja
druga starosna grupa, nemacka vlada se u svom izvestaju iz 2009. godine fokusirala na
stvaranje komsSiluka bez barijera, pri ¢emu se pod terminom ,,bez barijera“ podrazumeva
odsustvo bilo kakvog oblika socijalne ili ekonomske ekskluzije, ukljucujuéi
bezbednosne stavke kao §to susamostalno planiranje i sprovodenje putovanja i kretanja
(zbog kupovine), dostupnije zgrade, pristup i razumevanje informacija, samostalno
koriS¢enje javnog transporta, mogucénost samostalne nege, mogucnost sastajanja sa
drugima i komunikacija sa drugim osobama (28,29). Izuzetno je vazna sposobnost starih
da participiraju u svojoj socijalnoj mrezi, povezanost sa porodicom, prijateljima,
komsilukom kao i1 osecaj pripadnosti u zajednici (30). U ekoloskom modelu, Stokols
(31), je naglasio da je funkcionalna veza izmedu starije osobe i okruzenja, odraz
stabilnosti ravnoteZze izmedu nivoa mikro/makro sistema u Zivotnoj sredini i

individualnih sposobnosti i aspiracija starih osoba (23,32). Sve je veci broj studija koje



ukazuju na to da mnogi zele da provedu starost u daljem obrazovanju, novoj karijeri,
hobiju i da pomazu porodici i pojedincima (33-35). Ipak, moguénosti ovakvih
ostvarenja u velikoj meri zavise od stepena fizicke i mentalne sposobnosti, ali i
socijalno-ekonomskog okruzenja u kojem zive starije osobe (33-35).

Znacaj 1 uloga javnog zdravlja starije populacije ogleda se u cCinjenici da
profesionalci u ovoj oblasti treba da unapreSuju zdravlje i samostalno funkcionisanje
starih ooba, da predvide, tumace 1 modifikuju uzroke i faktore rizika za nastanak bolesti,
onesposabljenost i smrtnost stanovnika, putem aktivnosti u koje spadaju (36,37):
vigilanca (skup aktivnosti koje se odnose na otkrivanje, prikupljanje, procenu,
razumevanje i reagovanje na nova saznanja o rizicima), razvoj polisa osiguranja i

propisa, garantovane usluge zdravstvene zastite i nege.

1.2. Uzroci, faktori rizika i proces nastanka oStecenja u fizickom

funkcionisanju starih osoba

Tokom starenja dolazi do progresivnih promena kako na celularnom nivo tako i
u okviru fizioloskih funkcija osobe §to za posledicu ima gubitak odredenih sposobnosti
adaptacije 1 pojavu komorbiditeta. U sklopu ovoga, postoje procesi ,primarnog
starenja“, koji ukljuuju promene na nivou Celijske strukture i funkcije nezavisno od
bolesti i sredine, i1 procesi ,,sekundarnog starenja“, koji nastaju kao posledica bolesti i
faktora sredine (38). Takode, treba ista¢i i Cinjenicu da razli¢ite osobe stare razli¢ito
usled znaajne heterogenosti genetske predispozicije i1 fizioloskih procesa (39).
Kompleksnost procesa starenja se ogleda u tome §to on zahvata sve organe i sisteme.

U kardiovaskularnom sistemu dolazi do niza strukturalnin i funkcionalnih
promena u koje spadaju izmedu ostalog (38,40): povecanje dimenzije kardiomiocita dok

se ujedno smanjuje njihov broj, smanjenje hronotropnog odgovora i koronarne perfuzije



leve komore, povecanje end-dijastolnog punjenja, povecanje zadebljanja arterijskog
zida, smanjenje elastina u vaskularnom sistemu, povecanje proteoglikana i
inflamatornih markera, i povecanje totalnog perifernog otpora u vaskularnom sistemu.
Stoga kompenzatorni odgovori koji nastaju na kardiovaskularnom sistemu za posledicu
imaju slabiju adaptaciju i smanjeni odgovor na pojedine stimuluse kao §to su povecana
sréana radnja i smanjenje kapaciteta rezerve (41). Sa druge strane, tokom starenja
protektivni mehanizmi su sve manje efikasniji u zastiti od oStecenja srca i vaskularnog
sistema, a takode imaju i smanjeni potencijal za moguénost oporavka posle povreda ili
ostecenja (41). Sve ovo za posledicu ima pojavu kardiovaskularnih oboljenja, medu
kojima se posebno istice koronarna arterijska bolest koja je znacajno povezana sa
starenjem i predstavlja vodeci uzrok smrti u Evropi i SAD-u (40).

Kod respiratornog sistema dolazi takode do niza strukturalnih, funkcionalnih i
imunoloSkih promena medu kojima su (39,42): smanjenje elasti¢nosti koStanog dela
toraksa, gubitak miSi¢ne mase uz slabljenje respiratorne muskulature, §to za posledicu
moze imati smanjenje maksimalnog inspiratornog  pritiska, = smanjenje
transdijafragmalnog pritiska i smanjenje maksimalne voljne ventilacije, smanjenje
alveolarne povr§ine za razmenu gasova, denegeracija elasti¢nih vlakana oko alveolarnih
kanala koja zapocinje oko 50 godine, smanjenje odgovora centralnog nervnog sistema
(CNS), fluid bronhoalveolarnog aspirata kod zdravih starijih osoba sadrzi vecu
proporciju neutrofila i manji procent makrofaga u odnosu na zdravu mladu populaciju
kao i to da se u fluidu sa povecanjem godina takode nalazi veca koncentracija
imunoglobulina (IgA 1 Ig M) kao i1 povecanje odnosa CD4+/CD8+ limfocita. Ovo za

posledicu ima smanjenje forsiranog vitalnog kapaciteta i forsiranog ekspiratornog



volumena u prvoj sekundi kao i vitalnog kapaciteta, i povecanja funkcionalnog
rezidualnog kapaciteta (38).

Kao i genetski faktori, tako i faktori sredine mogu imati protektivne efekte ali i
negativne efekte na nervni sistem, koji za posledicu imaju pojavu neurodegenerativnih
bolesti. Tokom Zivota, starenje nervnog sistema moze biti ,,normalno” starenje nervnog
sistema koga izucava biogerontologija, i “patolosko” - bolesti nervnog sistema koje su
povezane sa godinama u koje primarno spadaju neurodegenerativne bolesti. Ova
kategorija moze biti kao posledica normalnog starenja nervnog sistema s tim da se usled
procesa normalnog starenja povecava osetljivost kao posledica predispozicije za pojavu
ovih bolesti (43). Promene vezane za nervni sistem tokom starenja su vrlo kompleksne,
uzimaju¢i u obzir da na primer genetski faktori mogu imati protektivnu ulogu
(poboljsavajuéi celijsko prezivljavanje, povecavajuéi plasticitet sinapsi i/ili kroz
stimulaciju neurogeneze), ali takode mogu i povecavati verovatnofu za pojavu
odredenih neurodegenerativnih bolesti usled predispozicije (dovode¢i do disfunkcije
neurona i/ili njihove smrti) (43). Procesi starenja na nervnom sistemu se mogu podeliti
grubo u tri grupe: promene vezane za centralni nervni sistem, promene vezane za
periferni nervni sistem, promene vezane za autonomni nervni sistem. Centralni nervni
sistem igra znacajnu ulogu u posturalnoj funkciji i mobilnosti (44,45). Ovo je od
posebnog znacaja, obzirom da abnormalnosti u posturi mogu dovesti do ogranicenja u
mobilnosti §to se moze odraziti na gubitak nezavisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog
zivota 1 smanjuju sveobuhvatnog kvaliteta Zivota, povecanju rizika od pada,
hospitalizacije 1 prevremene smrti. Studije sugeriSu na pretpostavke da promene na
centralnom nervnom sistemu koje su posledica starosti mogu dovesti do disbalansa u

motornoj kontroli ¢ak i kod starih koji nemaju neurolo§ko oboljenje (45). Tako se od



promena na centralnom nervnom sistemu, koje su ¢este u starijoj populaciji koja nema
klini¢ki neurolo$ku bolest najc¢esce opisuju (39,45,46): generalizovana atrofija mozga,
pri cemu se smatra da do 80. godine Zivota dolazi do gubitka oko 30% moZdane mase i
to primarno sive mase, bolest malih krvnih sudova (kao na primer ateroskleroti¢ne
promene koje mogu dovesti do okulzije ili stenoze), cerebralni infarkti, smanjena
produkcija vaznih neurotransmitera, kao i plakovi i drugo.

Kod perifernog nervnog sistema tokom starenja dolazi do morfoloskih,
biohemijskih i funkcionalnih promena koje za posledicu mogu imati ispade na nivou
motorike i senzorijuma (47-49): smanjenje brzine provodljivosti motornih i senzornih
nerava, smanjenje amplitude akcionog potencijala motornih i senzornih nerava,
produzenje trajanja akcionog potencijala motorne jedinice uz pojavu polifaznih
potencijala kao posledica kompenzatornih reinervacionih mehanizama koji su u starosti
relativno dobro o¢uvani, smanjenje broja funkcionalnih motornih jedicina.

Promene koje se deSavaju na autonomnom nervnom sistemu tokom starenja
ukljucuju promene tonusa parasimpatikusa koji opada, dok tonus simpatikusa raste (39).

Kod starenja takode dolazi do kognitivnih promena. U studiji Murmana (50)
ukazano je na to da se kognitivne mogucnosti mogu podeliti u nekoliko specifi¢nih
domena u koje spadaju: paznja, memorija, izvr$na kognitivna funkcija, jezik, i vizuelne
mogucnosti.

Smatra se da svaki od gore napomenutih kognitivnih domena tokom procesa
starenja opada. Tako je istaknuto da su promene koje su najviSe primetne u vezi domena
paznje tokom starenja, zapravo smanjenje u stepenu mogucnosti izvrSenja kompleksnih
zadataka kao §to su selektivna i podeljena paznja (50,51). Ukazano je i na to da pojedini

aspekti memorije ostaju stabilni tokom normalnog (fizioloskog) starenja, ali da dolazi



do smanjenja u moguénostima ucenja novih stvari (50). Tako se promene koje su
vezane za memoriju odnose na sporiju brzinu procesovanja informacija, smanjenu
mogucnost da se ignoriSu nebitne informacije 1 smanjena upotreba strategija za
poboljsanje ucenja i memorije (52). Vokabular i verbalno rezonovanje se smatra da
ostaju tokom procesa starenja bez bitnijih promena, dok je pokazano da su stare osobe
¢eS¢e manje pricljive, pokazuju veéi stepen repetitivnosti tokom govora i manje su
specificne u odabiru reci (50,53). Sve ovo ukazuje koliko je kompleksna kognitivna
funkcija i njena promena tokom procesa starenja.

Tokom procesa starenja deSavaju se takode promene na koStano-miSi¢nom
sistemu (49,54). Starenje miSi¢no skeletnog sistema predstavlja kompleksan proces i
ukljucuje hipotrofiju i/ili atrofiju tkiva i gubitak funkcije: miSic¢a, kostiju, hrskavice,
ligamenata i tetiva (55). Ovo je od posebnog znataja zbog optimiziranja fizicke
aktivnosti 1 vezbanja u starijoj populaciji. Kod kostiju i misi¢a dolazi do: redukcije
koStane mase, smanjenja osteoblastne aktivnosti, povecanja broja osteoklasta 1 njihove
aktivnosti, smanjenja, gubitak miSi¢ne mase neophodne za samostalno fizicko
funkcionisanje u smislu telesnih funkcija/strukture 1 aktivnosti/ucestvovanja
(participacija).

1.3. Izazovi za unapredenje fiziCkog funkcionisanja starih osoba

Kao Sto se poimanje starosti razlikuje medu zemljama sveta, tako su 1
zdravstveno ponaSanje i organizacioni odgovor na zdravstvene potrebe starih osoba
socijalno, kulturalno, istorijski, ekonomski i politicki odredeni. Kao opsti izazov
namece se potreba da se starost i stare osobe vise ne posmatraju kao osetljiva
populacija 1 opterecenje za druStvo ve¢ kao Zivotno doba u kojem sve osobe i dalje

mogu pozitivno doprineti prosperitetu zemlje, ukoliko drustvo stvori odgovarajuce
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uslove. Produzenje Zivotnog veka dovodi do promena na nivou porodice, drustva i
zdravstvenog sistema zbog biopsihosocijalnih transformacija koje se odigravaju tokom
starenja (56).

Obzirom da je razvijenim zemljama trebalo decenije da se promenama u
starosnoj strukturi populacije prilagode socijalne, ekonomske, politic¢ke i zdravstvene
aktivnosti, ova prilagodavanja ¢e se nesumnjivo desavati i u manje ravijenim zemljama
(2,8) u kojima se demografske promene desavaju toliko brzo, u pojedinim sluc¢ajevima
¢ak skoro u jednoj generaciji (na primer, usled rata, epidemija ili masovnih migracija)
(57). Republika Srbija nije izuzetak u pogledu ovakvih tokova. U 2017. godini, u
Republici Srbiji bilo je 796.651 stanovnika (ili 6,57% od ukupnog broja stanovnika)
stanovnika od 65 do 74 godina, odnosno 461.891 (ili 6.56% od ukupnog broja
stanovnika) stanovnika od 75 do 84 godina, odnosno 119.982 (ili 1,71% od ukupnog
broja stanovnika) stanovnika od 85 i vise godina (58). Projekcije pokazuju da ¢e udeo
stanovnika opadati u svim starosnim grupama za oko 0,5% do 2020. odnosno do, 2030.,
i do 2040. godine (58).

Danas postoje opre¢na misljenja medu nauc¢nicima o trendovima prevalencije
oSte¢enja u fizickom funkcionisanju i nesposobnosti koja nastaje kao posledica. Naime,
dok jedni smatraju da ¢e ova prevalencija opadati zbog ,,suzavanja morbiditeta®, drugi
su misljenja da ¢e ona rasti zbog ,,povezanja morbiditeta”, kao posledice produzenja
zivotnog veka (57). U Srbiji, tokom poslednjih 67 godina evidentno postoji demografski
trend produZenja zivotnog veka ¢ak za oko 20 godina $to moze da doprinose do
ekspanzije morbiditeta. Naime, o¢ekivano trajanje Zivota na rodenju u 1950-51. godini
bilo za muski pol 53,04 godine i za zenski pol 55,59 godina, dok je u 2017. godini bilo

za muski pol 72,95 i za zenski pol 77,78 godina (58). S druge strane, postoje i indirektni
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dokazi o kompresiji morbiditeta u Srbiji, jer iako je opsSta stopa mortaliteta porasla u
2017. godini (14,77/1000) u odnosu na 1950-51. godinu (13,34/1000), visoke starosno
specificne stope mortaliteta su se pomerile prema starijim grupama, odnosno sli¢ne
stope mortaliteta su zabelezene u starosnim intervalima koji se razlikuju za ¢ak 20
godina. Na primer, stopa mortaliteta od 5,93 umrlih na 100.000 stanovnika je 1950-51.
godine zabelezena u starosnoj grupi od 30 do 34 godine, dok je u 2017. godini skoro
ista stopa, 5,96/100.000, registrovana u starosnoj grupi od 50 do 54 godine. Sli¢no
tome, stopa mortaliteta od 34,51/100.000 je 1950-51. godine zabeleZena u starosnoj
grupi od 50 do 64 godine, dok je u 2017. godini priblizna stopa, 34,71/100.000,
registrovana u starosnoj grupi od 70 do 74 godine (58).

Zbog “Sirenja i suzavanja” morbiditeta, starija populacija utiCe na obrasce
troSkova zdravstvene nege i u razvijenim zemljama i u zemljama u razvoju. U
razvijenim zemljama, sa procentualnim povecanjem starih osoba u populaciji dolazi i do
povecéanja ukupnih troskova zdravstvene zastite (57). Prema Jakobzonu i Oksliju, (19),
zdravstveni troskovi stare populacije sadrze dve komponente: troskove koji su povezani
sa zdravstvenim uslugama, i troskovi koji se odnose na dugoro¢nu negu. Tros§kove koji
su povezani sa zdravstvenim uslugama, u koje spadaju: medikamenti, ambulantne
usluge i intenzivna hospitalnu negu. 24 zemlje Organizacije za ekonomsku saradnju i
razvoja - OECD finansiraju ove troskove iz javnog sektora (19). Republika Srbija,
finansira ove usluge za stare osobe putem obaveznog zdravstvenog osiguranja (59).
Troskovi koji se odnose na dugorocnu negu i koji ukljucuju: pomo¢ u kuéi kod starih i
dugoro¢nu institucionalizovanu negu 0soba koje su kompletno zavisne od tude pomoci
ovaj vid troS§kova znacajno varira medu zemljama. U Srbiji, osim bolnica za hitno,

akutno zbrinjavanje, postolje i postelje za dugotrajnu negu, i stacionarne usluge u
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oblasti psihijatrije, gerontologije, ortopedije i traumatologije, reumatologije i
rehabilitacije. Medutim, situacija je nesto povoljnija u razvijenim zemljama gde postoje
razli¢iti oblici institucionalizovane dugoro¢ne nege Koji su Sire dostupni starijima. U
Srbiji, usluge dugotrajne nege starih osoba su u najve¢oj meri prisutne u vidu
rezidencijalnog smestaja odnosno zajednici koje su pretezno na urbanom podrucju, a
manje u domacinstvu (60), Izvestaj Evropske komisije o stanju sistema dugotrajne nege
u 35 zemalja Evrope navodi da u Srbiji postoje stalne liste ¢ekanja za prijem u
institucionalnu negu i za dnevne usluge u ve¢im gradovima (61). U 2017. godini svega
0,45 odsto BDP-a potroSeno je na sve usluge dugotrajne nege i beneficije za starije
osobe, sto je isto kao i 2009.godine (20). Samo 0,5% starijih bilo obuhvaéeno javnom
institucionalnom zastitom u 2016. godini, dok je oko 1% imalo usluge dnevnog boravka
i kuéne nege, a 7% nov¢anu naknadu (61). Dokazi iz prethodnih istrazivanja govore u
prilog potrebe za organizovanjem dugotrajne nege starih osoba u Srbiji, i pomoc¢i za
odlazak kod lekara, za odrzavanje domacinstva, pripremanje hrane ili hranjenje, pa ¢ak i
kretanje po domacinstvu (35,60,62,63).

U populaciji starih osoba veca je ucestalost kori§¢enja usluga hroni¢ne nege kao
posledica prisustva komorbiditeta i pojave teSkoca u funkcionisanju. Kod ove
populacije, ove teSko¢e mogu da posluze kao indikator i vodi¢ za akcije i propise u cilju
poboljSanja fizickog funkcionisanja, zdravlja i kvaliteta Zivota, uprkos Cinjenici da
osobe sa izvesnim stepenom ostecenja imaju ograniceni pristup zdravstvenim uslugama
i akcijama promocije zdravlja i prevencije bolesti (36). Ciljevi javno zdravstvenih
politika bi podrazumevali prevenciju oste¢enja i restoraciju fizickog funkcionalnog
kapaciteta kroz mere rehabilitacije S tim u vezi, neophodno je utvrditi determinante

oste¢enja fizickog fumkcionisanja kod starih kao i definisanje intervencija i mera za
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prevenciju onesposobljenosti kod starih i to kroz identifikaciju osoba koji su pod
rizikom, poboljSanje fizicke aktivnosti, i zaStitu zdravlja starije populacije.

Usled povecanja prose¢nog zivotnog veka 1 porasta udela stare populacije u
opstoj populaciji u Republici Srbiji, sve ve¢i znacaj ima uloga fizikalne medicine i
rehabilitacije u prevenciji i1 kurativi oStecenja fizickog funkcionisanja. Preventivna
fizikalna medicina i rehabilitacija ima za cilj sprecavanje odredenih stanja i bolesti koji
za posledicu mogu imati pojavu onesposobljenosti kod starih kao i daljeg pogorSanja
postojece onesposobljenosti. S preventivnog aspekta, poznato je da je fizicka aktivnost
povezana sa smanjenim rizikom od pojave i1 progresije hroni¢nih bolesti kao i
prevremene smrti, a sugeriSe se da ima pozitivne efekte na funkcionalna ogranicenja i
onesposobljenost doprinosec¢i aktivnoj nezavisnosti u obavljanju aktivnosti dnevnog
zivota (licne nege i kucne aktivnosti), ¢ime se poboljsava kvalitet Zivota (64,65). S timu
vezi, sluzba fizikalne medicine bi trebalo da razvija i jata svoje promotivno i
preventivno delovanje u populaciji. Uluge kurativne fizikalne medicine i rehabilitacije
usmerene su naleCenje postoje¢ih stanja i bolesti kao i sprecavanje njihove dalje
progresije, kao i na poboljsanje postojece funkcionalne onesposobljenosti, smanjenja
komorbiditeta i mortaliteta. Rehabilitacija starih lica se stoga moze blize definisati kao
multidisciplinarni set intervencija (ispitivanja, dijagnostika, terapija) sa ciljem da se
uspostavi funkcionisanje ili poboljsa rezidualni funkcionalni kapacitet kod starih sa
onesposobljenoscu (66).

Morbiditet u staroj populaciji (slog, trauma, zamena zgloba, i grupa drugih
dijagnoza, na primer: hroni¢na obstruktivna bolest plu¢a, amputacije, sréano popustanje
i drugo) iziskuje multidisciplinarni pristup svakom bolesniku (66). Ciljevi kurativnog,

rehabilitacionog programa kod starih su postizanje funkcionalnog nivoa mobilnosti i
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samozbrinjavanja i to po moguénosti do nivoa bez pomoéi druge osobe (67).
Intervencije koje se primenjuju su vrlo kompleksne i ¢esto podlezu modifikaciji usled
pridruzenih komorbiditeta.  Tako stare osobe mogu biti bez komorbiditeta, sa jednim
ili viSe komorbiditeta, Sto uslovljava individualni pristup svakom pacijentu. Uopste, ove
intervencije u rehabilitaciji podrazumevaju sledece (68,69): vezbe, adaptivne tehnike,
primenu asistivne tehnologije (Stake, hodalice, invalidska kolica i drugo), fizikalne
agense(termoterapija, krioterapija, ultrazvucna terapija), ortotska pomagala i proteze.

Elsaja i Higins navode dokaze razli¢ite jacine o zdravstvenim efektima fizickih
vezbi kod starijih osoba (70). Cvrsti dokazi govore da fizi¢ka aktivnost pomoéu
adekvatne kombinacije zdrave ishrane uz gubitak telesne mase i poboljsane
kardiovaskularne i miSi¢ne utreniranosti doprinosi smanjenju rizika od prevremene
smrti, bolesti srca, $loga, dijabetes melitusa tipa 2, visokog krvnog pritiska, nepovoljnog
lipidnog profila, metaboli¢kog sindroma kao i karcinoma debelog creva i dojke odnosno
doprinosi prevenciji padova i povecanoj telesnoj tezini, redukciji depresije i poboljsanju
kognitivnih funkcija kod starijih osoba. Srednje do jak nivo dokaza govori o pobolj$anju
funkcionalnog zdravlja kod starijih osoba usled redukcije abdominalne gojaznosti. A
srednji nivo dokaza 0 odrzavanju telesne tezine, i nakon gubitka telesne mase o
smanjenju rizika od preloma kuka, poboljsanje koStane gustine, poboljsanje kvaliteta
spavanja, 1 smanjenje rizika od karcinoma pluc¢a i endometrijuma.

U studiji Bahmana i saradnika, ukazano je na to da jo§ nema sistematskih revija
ili meta analiza koje se fokusiraju na rehabilitaciju hospitalizovanih gerijatrijskih
pacijenata shodno okvirima SZO (71). Ovo bi trebalo da bude od posebnog znacaja,
naro¢ito ako se zna da Su ovi pacijenti pod poveCanim rizikom od dalje

institucionalizacije odnosno prelaska u staracke domove. Stoga, je znacaj
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specijalizovanog rehabilitacionog tretmana gerijatrijskih pacijenata pored poboljSanja
funkcionalnog statusa, redukcije morbiditeta i mortaliteta, postizanje i dugoro¢ne koristi
kroz smanjenje materijalnih izdataka usled smanjenja potrebe za transferima starih lica
u staraCke domove.

Kako bi se efikasnije i najoptimalnije sprovodila rehabilitacija starih osoba
potrebno je znati da li postoje barijere u rehabilitaciji (72), u smislu nedostatka
adekvatnog strateskog planiranja, ljudskih, finansijskih i materijalnih resursa, opreme i
zdravstvene infrastrukture, zatim manjkavosti u sprovodenju, koordinaciji i kontroli
sprovodenja usluga, ili je neadekvatan zdravstveni informacioni sistemi a povezivanja
sa osobama sa oStecenjima u fizickom funkcionisanju neefektivan.

U odnosu na ostale zemlje u Evropi, Srbija je na zacelju u pogledu ukupnih
troSkova za dugotrajnu negu, sa manje od 0,5% od bruto druStvenog proizvoda za
institucionalno i kuéno lecenje, dok su 2012. godine sa po 3,5% bile Holandija i
Svedska bile na vrhu (20) a 2015. godine Svedska i Norveska sa nest manje od 3% dok
Holandija prednjac¢i u pogledu pokrivanja tih troskova preko socijalnog osiguranja sa
udelom od oko 1,4% (61). U odnosu na 2013. godinu kada je radeno poslednje
istrazivanje zdravlja stanovniStva, u 2017. godini, u zdravstvenim ustanovama u
drzavnom sektoru Srbije jedino se smanjio broj specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije za 8.4% (sa 596 na 546), dok je broj fizioterapeutskih tehnic¢ara (ukupno
visih i srednjih) povecan za 3,4% (sa 2508 na 2595) i za 3% je porastao broj postelja na
odeljenju rehabilitacije u stacionarima bez devnih bolnica (73,74). Stopa morbiditeta od
bolesti miSi¢no kostanog sistema i vezivnog tkiva u sluzbama opste medicine porasla je
za 3,4% (sa 147.62/1000 na 152.6571000), a broj ispitanih bolesnika na rehabilitaciji

povecao za 8,2%, i broj bolnickih dana na rehabilitaciji se povecao za 15,2% (73,74). U
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zemlji, poslednjih decenija se intenzivno radi na razvijanju dodiplomskog i
poslediplomskog obrazovanja i kontinuirane medicinske edukacija u oblasti fizikalne
medicine i rehabilitacije, kako lekara, tako i fizioterapeuta i radnih terapeuta.

Ipak, najve¢im izazovom smatra se nedostatak sveobuhvatne strategije za
dugoro¢nu zastitu starije populacije, kojom bi se reformisao viSedecenijski i zastareo
sistem dugotrajne nege i unapredio po ugledu na razvijene zemlje (Nemacke,
Francuske, Danske, Portugalije, Luksemburg) ukljucuji¢i dostupnost, pristupac¢nost i
adekvatnost kao 1 kvalitet usluga pomoc¢i u ku¢i, i institucionalnih usluga, angazovanje
neformalnih pruzalaca nege, i finansijska odrzivost sistema dugotrajne nege (61).
Potencijani ruzik predstavlja nedostatak specifi¢nih interdisciplinarnih vestina za rad sa
starim pacijentima, posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i nedostatak kadrova
kao Sto su specijalisti u oblasti gerijatrije, fizikalne medicine i rehabilitacije, a Sto se
moze reflektovati na kvalitet zdravstvene zaStite, zatim, spor proces modernizovanja
infrastrukture i opreme za rad u odnosu na brzinu procesa porasta stare populacije i

uvecavanja njihovih potreba (20).
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2. Ciljevi istraZivanja

1. Opisati socijalno-demografske karakteristike, fizicku aktivnost, oStec¢enja
fiziCkog funkcionisanja, koriS¢enje specijalistickih usluga fizikalne medicine 1
rehabilitacije, kuéne nege 1 hitne / neodloZzne pomoci starog stanovnistva Srbije
u 2013. godini.

2. Uporediti vrstu i uCestalost hroni¢nih bolesti 1 povreda prema nivoima ostecenja
fizickog funkcionisanja starih osoba u Srbiji u 2013. godini.

3. Uporediti moguénost obavljanja kuénih aktivnosti 1 liéne nege prema nivoima
ostecenja fiziCkog funkcionisanja starih osoba u Srbiji u 2013. godini.

4. Ispitati da li postoji razlika u percepciji zdravlja, koriS¢enju specijalistickih
usluga fizikalne medicine i rehabilitacije, kuéne nege i hitne/ neodlozne pomoci
prema nivoima o$tecenja fizickog funkcionisanja starih osoba u Srbiji u 2013.
godini.

5. Utvrditi potencijalne prediktore oste¢enja fizickog funkcionisanja starih osoba iz
skupa podataka o socijalno-demografskim karakteristikama, zdravstvenom
stanju, fizi€koj aktivnosti, kuénim aktivnostima, licnoj nezi, i kori§¢enju kuéne

nege.
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3. Materijal i metode

3.1. Tip studije, mesto i period istrazivanja

Istrazivanje je bilo sekundarna analiza podataka o oSteCenju fizickog
funkcionisanja starih osoba na osnovu podataka preuzetih od Instituta za javno zdravlje
Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” iz treceq ,,Istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije u
2013. godini“, koje je sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije na teritoriji
Srbije i &etiri statisticka regiona (Vojvodina, Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna
i Isto¢na Srbija). 2013. godine (62).

3.2. Uzorak istraZzivanja

Populacija u istrazivanju o oStecenjima fizickog funkcionisanja su bile osobe od
65 godina i starijih, koje su Zivele u privatnim domacinstvima i boravile na teritoriji
Republike Srbije u vreme prikupljanja podataka za ,,Istrazivanje zdravlja stanovnistva
Srbije 2013. godine”. U nacionalnom uzorku bilo je 6.500 domacinstva i 14.623
ispitanika, a medu njima je bilo 3.540 (24,2%) osoba sa 65 godina i starijih.

Okvir za odredivanje nacionalno reprezentativanog sluc¢ajnog uzorka za
,nIstrazivanje zdravlja stanovniStva Srbije 2013. godine® bili su popis stanovni$tva,
domacinstava 1 stanova u Republici Srbiji iz 2011. godine, i lista svih domacinstava u
svim popisnim krugovima. Uzorak je dvoetapno stratifikovan sa unapred poznatom
verovatno¢om izbora jedinica uzorka u svakoj etapi uzorkovanja. Stratifikacija je
zapoceta na osnovu populacionih podataka za Srbiju iz Popisa 2011. godine, i dve
varijable su bile koriS¢ene za pocetne stratume — region i tip naselja. Na taj nacin, kao
glavni stratumi u uzorku identifikovana su 4 statisti¢ka regiona: Vojvodina, Beograd,
Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i Isto¢na Srbija, a daljom podelom na gradska i ostala

podrucja dobilo se ukupno 8 stratuma u Srbiji. Da bi njihova procentualna zastupljenost
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u uzorku bila reprezentativna za nacionalni nivo, uradeno je dvoetapno uzorkovanje. U
prvoj etapi su bili odabrani popisni krugovi na osnovu verovatnoce proporcionalne
njihovoj veli¢ini, ukupno 670 popisnih krugova. U drugoj etapi su u odabranim
popisnim krugovima izabrana domacdinstva sa prethodno aZuriranih spiskova
domacinstava popisa — ukupno po 10 domacinstava i 3 rezervna domacinstva.
Domacinstva su bila birana uz pomo¢ linearnog metoda uzorkovanja, slucajnim
pocetkom 1 jednakim korakom izbora. Na taj nafin domacinstva su odabrana sa

jednakom verovatno¢om izbora i bez ponavljanja (62).

3.3. Instrumenti merenja i varijable u istraZivanju

Metodologija, upitnici, uputstva u ,,Istrazivanju o zdravlju stanovnistva Srbije u
2013. godini“ su adaptirani i harmonizovani sa Evropskim istrazivanjima zdravlja
sprovedenim u drugom talasu u cilju postizanja najviSeg stepena uporedivosti rezultata
istrazivanja sa rezultatima u zemljama Evropske unije, a prema definisanim,
medunarodno usvojenim indikatorima zdravlja (62). Istrazivanje zdravlja stanovniStva
Srbije je obavljeno putem intervjua koji je za osnovu imao tri instrumenta za
prikupljanje podataka: Upitnik za domacinstvo (o karakteristikama domacinstva),
Upitnik za intervju licem u lice sa ¢lanovima uzrasta od 15 1 viSe godina, i Upitnik za
samopopunjavanje. Pored toga, uradena su antropometrijska merenja i merenje krvnog
pritiska.

Za sekundarnu analizu oStecenja fizickog funkcionisanja kod osoba od 65
godina i starijih, iz elektronske baze Instituta za javno zdravlje Srbije preuzeti su sledeci
podaci:

+ Karakteristike porodice i domacinstva (region, tip naselja, stepen blagostanja (na

5 stepenoj skali).
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« Osnovne karakteristike ispitanika (pol, starost u tri intervala (65-74 godina,75-
84 godina i 85 i viSe godina), stepen obrazovanja (bez Skole i devet stepena
obrazovanja), bracni status (samac/samica, u braku/vanbra¢noj zajednici,
udovac/udovica, razveden/razdvojen, visina i tezina).

« Zdravstveno stanje (sopstvena procena zdravlja na petostepenoj skali od veoma
loSeg do veoma dobrog zdravlja, postojanje dugotrajne bolesti (da/ne), ograni¢enost u
obavljanju aktivnosti u poslednjih 6 meseci (ozbiljno ograni¢en/a, ograni¢en ali ne
ozbiljno, i bez ogranienja), hroni¢ne bolesti (da/ ne za 17 bolesti), dijagnostikovan
visok krvni pritisak (da/ne), leCen povisen krvni pritisak (da/ne), pridrzavanje terapije za
poviSen krvni pritisak (redovno, ponekad, ne), povrede (da/ne), vrsta nezgode (tri vrste
Su ponudene), i da li je ukazana pomo¢ (da/ne).

» Fizicka i senzorna funkcionalna oStecenja (za vidna osteéenja - da/ne/slep, dok
su sluh, hod po ravnom, hod uz/niz stepenice ispitivani na ¢etvoro-stepenoj skali).

* Aktivnosti licne nege (samostalno hranjenje, ustajanje/leganje u krevet,
oblacenje/svlacenje, koriS¢enje toaleta, kupanje/tusiranje na ¢etvoro-stepenoj skali, i da
li ima/nema, treba/ne treba pomo¢ za obavljanje ovih aktivnosti)

* Kuéne aktivnosti (priprema hrane, telefoniranje, kupovina, terapija, laksi kuéni
poslovi, tezi kuéni poslovi, vodenje racuna o racunima, na peto-stepenoj skali, kao i da
li ima/nema, treba/ne treba pomo¢ za obavljanje ovih aktivnosti).

» Bol (telesni bol na Sesto-stepenoj skali, 1 uticaj bola na uobi¢ajene aktivnosti na
cetvoro-stepenoj skali).

* Mentalno zdravlje (osam problema na cetvoro-stepenoj skali ucestalosti, i

stres/pritisak na ¢etvoro-stepenoj skali).
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» Koris¢enje usluga specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije u poslednjih 12
meseci (da/ne).

+ Koris¢enje kuéne nege i usluga hitne pomoci u poslednjih 12 meseci (da/ne).

» Karakteristike navika u fizickoj aktivnosti u toku tipi¢ne nedelje (najceSca
fizicka aktivnost, 10-minutno hodanje u kontinuitetu dnevno, vreme ukupnog hodanja
tokom dana, voznja bicikla tokom nedelje i 10-minutno tokom dana, ucestalost
rekreativne 10-minutne aktivnosti, ukupno vreme za rekreaciju tokom nedelje, sedenje,
ucestalost vezbi za snagu i otpor tokom nedelje),

* Samoprocena uticaja na zdravlje ishrane, fizicke aktivnosti, pusenja,
konzumiranja alkohola i drustvena aktivnost (mali/umeren/veliki uticaj).

« Da li prate teme o zdravlju putem sredstava javnog informisanja
(da/ne/povremeno).

Za svaku od ovih varijabli, utvrdena je stopa odgovora i prikazan je procenat
onih koji ne znaju ili nisu odgovorili.

Ovo istrazivanje je imalo pet indeksa zdravlja. Prvi je antropometrijski indeks -
Indeks telesne mase, drugi je kompozitni pokazatelj kumulativnog zivotnog standarda
domacinstva - Indeks blagostanja, trec¢i i ¢etvrti su indeksi koji prikazuju samostalnost
starih osoba u obavljanju svakodnevne aktivnosti — Indeks aktivnosti licne nege i Indeks
kuénih aktivnosti, a posledni peti je Indeks mentalnog zdravlja koji opisuje stepen
depresije kod starih osoba. U nastavku teksta, opisano je kako su pomenuti indeksi
izraCunati,

Indeks telesne mase (ITM) je dobijen deljenjem telesne mase koja je izra\ena u
kilogramima sa kvadratom telesne visine koja je izra\ena u metrima (kg/m?). Prema

kriterijumima SZO ITM je klasifikovan: pothranjenost (ITM<18,5 kg/m?), normalna
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uhranjenost (ITM - 18,5-24,9 kg/m?), predgojazni (ITM - 25,0-29,9 kg/m?) i gojazni
(ITM>30,0 kg.m?) (75).

Indeks blagostanja —slozena mera kumulativnog zivotnog standarda
domacinstva. je izracunata pomocéu podataka o vlasnistvu domacinstva nad odabranim
sredstvima, kao S$to su televizori i1 bicikli; materijali koji se koriste za stambenu
izgradnju; i vrste pristupa vodi i sanitarnim objektima (75). Stanovni§tvo Srbije je
prema ovom indeksu grupisano u 5 socijalno-ekonomskih kategorija ili kvintila
(najbogatiji, bogati, srednji sloj, siromas$ni i najsiromasniji). U svrhe izrade regresionih
modela o ostecenjima fizickog funkcionisanja ostare populacije u nasoj studiji, pet
kategorije ovog indeksa su rekodirane u 3 kategorije gde je nizak indeksa blagostanja:
obuhvatio najsiromasnije i siroma$ne ispitanike, srednji samo ispitanike sa prose¢nim
stepenom blagosanja a visok je obuhvation bogate i najbogatije ispitanike.

Da bi se procenila samostalnost starih osoba u obavljanja svakodnevnih
aktivnosti prema stepenu oSteCenja fizickog funkcionisanja koriS¢ena su dva indeksa
svakodnevnih aktivnosti (76): Indeks aktivnosti licne nege i Indeks kuénih aktivnosti.

Indeks aktivnosti licne nege obuhvata pet aspekata samostalnosti osobe
ukljucujuéi da se hrani, leze i ustaje iz kreveta ili da sedi i ustane sa stolice, da se oblaci
i svlaci, da koristite WC/klozet i da se kupa ili tusira (76). Na svako od ovih pitanja u
indeksu ispitanik je imao mogucnost izbora jednog od ceiri odgovora, a svakom
odgovoru pridruzen je broj bodova. Ovaj indeks predstavlja skor dobijen sabiranjem
bodovanih odgovora na svako od pitanja (raspon skorova je od 0 do 15) i potom
grupisanjem ispitanika prema skorovima u 4 kategorije (skor: 11 — 15: bez teSkoca,

skor: 6 — 10: manje teskoce, skor: 1 —5: vece teskoce, skor O: nisu u stanju).
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Indeks kuénih aktivnosti obuhvata sedam aspekata samostalnosti osobe da
priprema hranu, koristi telefon, obavlja kupovinu, uzima terapiju (lekove), obavlja lakse
kucne poslove, i povremeno teze ku¢ne poslove, kao i da vosi ra¢una o finansijama,
racunima i drugim administrativnim aktivnostima (76). Na svako od ovih pitanja u
indeksu ispitanik je imao moguénost izbora jednog od cetiri odgovora, a svakom
odgovoru pridruzen je broj bodova. Ovaj indeks predstavlja skor dobijen sabiranjem
bodovanih odgovora na svako od pitanja (raspon skorova je od 0 do 21) i potom
grupisanjem ispitanika prema skorovima u 4 kategorije (skor: 15 — 21: bez teSkoca,
skor: 8 — 14: manje teSkoce, skor: 1 — 7: veée teSkoce, skor O: nisu u stanju).

Indeks mentalnog zdravlja je meren uz pomo¢ osmostepene skale
depresivnosti (engl. Patient Health Questionnaire eight-item depression scale (PHQ-8))
koja sumira odgovore na osam pitanja usmerenih na nedavne probleme u smislu slabog
interesovanja ili zadovoljstvo za rad, malodusnosti, depresije ili beznadeznosti,
postojanje nesanice, nemoguénosti uspavljivanja ili previSe spavanja, ose¢aj zamora ili
nedostatka energije, loseg apetita ili prejedanja, loseg misljenja o sebi ili osecaja da ste
promasaj ili da ste razocarali sebe ili svoju porodicu, teskog koncentrisanja na stvari,
kao $to su ¢itanje novina ili gledanje televizije ili toliko usporenog kretanja ili govora da
su drugi to mogli da primete, ili suprotnost- uzvrpoljenost ili nemir, vise nego
uobicajeno kretanje (77). Na svako od ovih pitanja u indeksu ispitanik je imao
moguénost izbora jednog od Cetiri odgovora, a svakom odgovoru pridruzen je broj
bodova. Za svakog ispitanika su izracunati skorovi bodova, pri ¢emu je moguci zbir
skorova 0 — 24, a na osnovu zbira skorova ispitanici su podeljeni u slede¢ih pet
kategorija: 0 — 4: nema depresije, 5 — 9: blaga depresija, 10 — 14: umerena depresija, 15

—19: umereno jaka depresija, 19 — 24: jaka depresija.
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3.4. StatistiCka analiza

Za opisivanje podataka i njihovo ocenjivanje kori§¢ena je: aritmeticka sredina
(MV), standardna devijacija (SD), medijana i interkvartilni opseg, 95% interval
poverenja, distribucija frekvencija i procenti.

Znacajnost razlika izmedu ispitivanih grupa je utvrdena Studentovim t testom,
Mann Whitney U testom, ili Kruskal Wallis testom i jednofaktorskom ANOVA testom
za kontinuirane varijable, dok su kategorijalne varijable bile poredene %2 testom.

Utvrdivanje potencijalnih prediktora oSteCenja fizickog funkcionisanja starih
osoba iz skupa podataka o socijalno-demografskim karakteristikama, zdravstvenom
stanju, fizickoj aktivnosti, kuénim aktivnostima, licnoj nezi, i koriS¢enju ku¢ne nege je
uradeno uz pomo¢ univarijantne i multivarijantne logisticke regresije. U toku
regresionog modelovanja, da bi se dobio korektan model, neke politomne varijable sa
malom distribuciom odgovora su rekodirane na primer u trihotomne ili dihotomne
varijable (Prilog 1). Na osnovu pitanja 0 nivoima oStecenja fizickog funkcionisanja
formirana su Cetiri modela. Prvi i drugi model su ispitivali prediktore moguénosti
prelazenja peske pola kilometra po ravnom, a tre¢i i Cetvrti model su opisivali
prediktore moguénosti penjanja uz ili silazenja sa 12 stepenika. Nivoi oStecenja fizickog
funkcionisanja su uskladeni sa odgovorima ispitanika, koji si izrazeni ¢etvoro-stepenom
skalom (0: mogu bez ikakve pomoéi, i bez teSkoca; 1: mogu uz manje teSkoce; 2: mogu
uz vece teskoce; 1 3: nisam u stanju).

* U prvom modelu, referentna vrednost je moguénost prelazenja peske pola

kilometra po ravnom bez ikakve pomoci i bez teSkoca (0) nasuprot odgovoru da nisu u

stanju (3).
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* U drugom modelu: referentna vrednost je mogucnost prelazenja peske pola
kilometra po ravnom bez ikakve pomoci i bez teSkoca (0) nasuprot odgovoru da mogu
uz manje teSkoce/ uz vece teskoce (1 12).

* U treCem modelu, referentna vrednost je moguénost penjanja uz ili silazenja sa
12 stepenika bez teskoca (0) nasuprot odgovoru nisam u stanju (3).

* U Cetvrtom modelu, referentna vrednost je mogucnost penjanja uz ili silazenja sa
12 stepenika bez ikakve pomoci i1 bez teSkoca (0) nasuprot odgovoru mogu uz manje
teSkoce/ uz vece teskoce (11 2).

Za svaku univarijantnu i multivarijantnu binarnu regresiju izracunat je -2 Log
likelihood i Nagelkerke R2 i njihove vrednosti su korelaciji sa Ukr$tenim odnosm $ansi
(UOS) i Omnibus testom. Kada je UOS znalajan, Omnibus test je znadajan i
Nagelkerke R2 ve¢i od 10% (uglavnom). Obzirom da su nezavisne varijable
kategoricke, sa 2 — 4 kategorije, ne moze da se ocekuje vrednost Nagelkerke R2 blizu 1.

Znacajnost u statistCkoj analizi bila je definisana na nivou p<0,05. Sve

statistiCke analize su uradene uz pomoc softerskog paketa SPSS verzija 22.0 (78).
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4. Rezultati

U tabelama 1-14 su prikazane prevalence analiziranih parametara ispitanika
prema nivoima oSte¢enja. U reprezentativnom uzorku od 3540 ispitanika, viSe od
polovine ispitanika nije moglo bez teSkosa 1 pomoci da predu 500 metara po ravnom niti
po stepenicama, a 2/3 su imale ograniCenja u obavljanju uobicajenih aktivnosti, 12%
nije moglo da samostalno obavlja aktivnosti licne nege a 28% kuéne aktivnosti. 11,2%
nije bilo u stanju, i 42,4% je imalo teSkoc¢e da prede 500 metara po ravnom a medu
njima 5,8% imalo je teSkoca sa suhom a 73% teskoca sa vidom. 2/3 svih osoba koje
nisu bile u stanju da hodaju po ravnom 500m nisu mogle da obavljaju ku¢ne aktivnosti
samostalno a 15% nije moglo da se samostalno neguje. Takode, 9,7% nije bilo u stanju,
a 49,4% je imalo teskoc¢e da ide uz i niz 12 stepenika, a medu njima 7,6% imalo je
teSkoca sa suhom a 71% teskoca sa vidom. 44,4% osoba koje nisu bile u stanju da
hodaju po stepenicama nije moglo da obavlja kuéne aktivnosti samostalno a 12% nije
moglo da se samostalno neguje. Medutim samo je 11,3% starih koristilo usluge fiz med

reh, 11,2 hitnu pomo¢ a jo§ manje, oko 4% je koristilo kuénu negu.
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Tabela 1. Prevalencija ispitanika prema osnovnim karakteristikama u odnosu na teskoce
pri hodanju po ravnom

Da li imate teSkocée da predete peske pola kilometra po ravnom bez bilo
kakve pomo¢i?
Prevalencija %, (95% interval poverenja) P
Bez teskoca Uzvm ar’ue Uzvvellrke Nisam u stanju
teSkoce teSkoce
Starosne grupe
31,6 12,2 7,9 3,5
65—-744¢. ' ' ' ' < 0,001
g (30,1 -33,1) (11,1 -13,3) (7,0-8,8) (2,9-4,1)
13,8 10,5 9,0 58
75-84g (12,7 - 15,0) (9,4 —11,5) (8,1-10,0) (5.0 6,6) <0.05
1,0 1,2 1,6 1,9
>
=85 0,7-13) (0,8—1,5) (1,2-2,0) (L4-23) > 005
P < 0,001 <0,01 < 0,05 < 0,05
Pol
Zene 21,1 15,4 12,1 8,2 <0,01
(19,8 - 22,4) (14,2 - 16,6) (11,0-13,2) (7,3-9,1)
Muskarci 25,3 8,4 6,5 3,0 <0,01
(23,9-26,7) (7,4-9,3) (5,7-73) (2,4-3,6)
P > 0,05 < 0,05 < 0,05 <0,05
Bracni status
Nisu u braku 0,62 0,25 0,20 0,14 < 0,05
(0,36 — 0,88) (0,09 -0,42) (0,05-0,34) (0,02 - 0,26)
U braku/vanbra¢noj 30,3 11,9 8,4 49 < 0,001
zajednici (28,8 - 31,8) (10,9 - 13,0) (7,5-9,3) (4,2-5,6)
Udovica/Udovac 13,9 111 9,4 59 <0,05
(12,8 -15,1) (10,0-12,1) (8,4-10,3) (5,1)6,7
Razvedena/Razveden 1,58 0,51 0,62 0,31 <0,05
(1,17 - 1,99) (0,27 - 0,74) (0,36 - 0,88) (0,13 - 0,49)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,01
Stepen obrazovanja
Osnovno 1 nize 19,5 15,2 12,5 8,1 <0,01
(18,2 - 20,8) (14,0 - 16,4) (11,4 -13,5) (7,2-9,0)
Srednje 18,1 6,1 4,7 2,3 < 0,001
(16,9 - 19,4) (5,3-6,9) (4,0-5,4) 1,8-2,8)
Vise i visoko 8,8 2,5 15 0,8 <0,01
(7,9-9,7) (2,0-3,0) 11-19 05-11)
P <0,01 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Tabela 2. Prevalencija ispitanika prema osnovnim karakteristikama u odnosu na teskoce

pri hodanju po ravnom

Da li imate teSkoce da predete peske pola kilometra po ravnom bez bilo
kakve pomo¢i?

Prevalencija %, (95% interval poverenja) P
Bez teskoca Uzvm ar’ue UZVV e||,ke Nisam u stanju
teSkoce teSkoce
IT™M
Pothranjeni 0,54 0,48 0,31 0,28 < 0,05
(0,30-0,78) (0,25-0,71) (0,13 -0,49) (0,11 - 0,46)
Normalno uhranjeni 14,0 5,3 3,5 2,0 <0,01
(12,8 -15,1) (4,6 -6,0) (2,9-4) 15-24)
Predgojazni 16,6 7,1 4,5 1,6 < 0,001
(15,3-17,8) (6,3-8,0) (3,8-51) 1,2-2,0)
Gojazni 6,9 3,8 3,1 1,5 <0,01
6,1-7,7) (3,.1-4,%) (2,5-3,6) 11-19
P < 0,001 <0,01 <0,01 <0,05
Indeks blagostanja
Nizak 22,1 14,5 12,1 7,1 < 0,05
(20,7 - 23,5) (13,4-15,7) (11,0-13,2) 6,2-7,9)
Srednji 8,9 3,9 3,1 1,9 <0,05
(8,0-9,8) (3,3-4,5) (25-3,7) 15-24)
Visok 15,4 53 3,4 2,2 <0,01
(14,2 - 16,6) (46-6,1) (2,8 -4,0) 1,7-27)
P <0,05 <0,01 <0,01 <0,01
Tip naselja
Grad 27,5 13,0 8,4 49 < 0,001
(26,0 — 29,0) (11,9-141) (7,5-9,3) (4,2-5,6)
Ostalo 18,9 10,8 10,2 6,3 <0,01
(17,6 — 20,2) (9,8-11,8) 9,2-11,2) (5,5-71)
P <0,05 <0,05 > 0,05 > 0,05
Region
Beograd 10,4 4,8 34 1,9 < 0,001
(9,4-11,4) (4,1-55) (2,8—-4,0) (1,4-23)
Vojvodina 12,1 51 5,3 2,5 < 0,001
(11,0-13,2) (4,3-5,8) (46-6,1) (2,0-3,0)
Sumadija i Zapadna Srbija 13,6 6,0 5,3 3,7 < 0,001
(12,5-14,7) (5,2-6,8) (4,5-6,0) (3,.1-4,4%)
Isto¢na i Juzna Srbija 10,3 7,9 4.6 3,1 <0,01
(9,3-113) (7,0-8,8) (3,9-5.3) (25-37)
P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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Tabela 3. Prevalencija ispitanika prema osnovnim karakteristikama u odnosu na teskoce

pri penjanju uz ili silaZenju niz 12 stepenika

Da li imate teSkoce da se popnete uz ili sidete niz 12 stepenika?

. . . P
.. % i (95% interval poverenja)
Prevalencija - :
., Uz manje Uz velike . .
Bez teskoca ., ., Nisam u stanju
teSkoce teSkoce
Starosne grupe
27,5 14,4 10,2 3,0
65-749. (26,1 - 29,0) (13,3 -15,6) 9,2-11,2) (2,5-3,6) <0001
11,4 11,1 115 51
7 _ 4 . L 1 Ll 1 <
5-84g (10,3-12,4) (10,1 -12,1) (10,5-12,6) (4,4-5,9) 0.05
0.8 14 1,9 15
=8¢ 05-1,1) (1,0-1,8) 15-24) 1,1-19) >005
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05
Pol
Zene 16,6 17,2 16,0 7,0 < 0,05
(15,4 -17,9) (16,0 - 18,4) (14,8-17,2) (6,2-7,9)
Muskarci 23,1 9,8 7,7 2,3 < 0,001
(21,7 -24,4) (8,8-10,8) (6,8 —8,6) (1,8-2,8)
P <0,05 <0,05 <0,05 < 0,05
Bracni status
Nisu u braku 0,51 0,28 0,28 0,14 <0,05
(0,27 - 0,74) (0,11 - 0,46) (0,11 - 0,46) (0,02 -0,26)
U braku 26,7 14,0 10,7 4,2 < 0,001
(25,2 -28,1) (12,8 - 15,1) 9,7-11,7) (3,5-4,8)
Udovica/Udovac 11,3 11,8 12,1 51 < 0,05
(10,2-12,3) (10,8-12,9) (11,0-13,1) (4,4-5,8)
Razvedena/Razveden 1,24 0,88 0,65 0,25 <0,05
(0,88 -1,61) (0,57 -1,18) (0,39 -0,91) (0,09 -0,42)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,01
Stepen obrazovanja
Osnovno 1 nize 16,0 15,8 16,4 7,1 <0,01
(14,8-17,2) (14,6 - 17,0) (15,1 -17,6) (6,3 -8,0)
Srednje 15,1 8,4 5,7 1,9 < 0,001
(14,0 -16,3) (7,4 -9,3) (5,0 -6,5) (15-24)
Vise i visoko 8,6 2,8 1,6 0,6 < 0,001
(7,6 —9,5) (2,3-3,4) 1,2-2,0) (0,3-0,8)
P <0,01 < 0,001 < 0,001 < 0,001




Tabela 4. Prevalencija ispitanika prema osnovnim karakteristikama u odnosu na teskoce
pri penjanju uz ili silaZenju niz 12 stepenika

Da li imate teSkoce da se popnete uz ili sidete niz 12 stepenika?

. % i (95% interval poverenja) P
Prevalencija - .
., Uz manje Uz velike . .
Bez teskoca . . Nisam u stanju
teSkoce teSkoce
IT™
Pothranjeni 0,37 0,54 0,31 0,40 > 0,05
(0,17 -0,57) (0,30-0,78) (0,13 -0,49) (0,19 -0,60)
Normalno uhranjeni 12,6 59 4.4 18 < 0,001
(11,5-13,7) (5,2-6,7) (3,8-51) 1,3-22)
Predgojazni 14,2 8,6 55 1,3 < 0,001
(13,1 -15,4) (7,7-9,5) (4,8-6,3) (1,0-1,7)
Gojazni 5,7 4,1 4,3 1,2 <0,05
(4,9-6,4) 3.4-4,7) (3,6 -5,0) (0,8-1,5)
P < 0,001 < 0,001 <0,01 < 0,05
Indeks blagostanja
Nizak 18,3 15,4 15,9 6,2 <0,01
(17,0 -19,5) (14,2 - 16,6) (14,7 -17,1) (54-7,0)
Srednji 7,7 4,8 3,6 1,8 <0,01
(6,8 -8,5) (4,1-5)5) (3,0-4,2) 1,3-22)
Visok 13,8 6,8 4,2 1,7 < 0,001
(12,6 — 14,9) (5,9-17,6) (3,5-4,8) (1,3-21)
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Tip naselja
Grad 23,4 15,4 10,8 4,2 < 0,001
(22,0 - 24,8) (14,2 - 16,6) (9,7-11,8) (3,5-4,8)
Ostalo 16,3 11,6 12,9 55 <0,015
(15,1 -17,5) (10,5 -12,6) (11,8 - 14,0) (47-6,2)
P <0,01 < 0,05 > 0,05 > (0,05
Region
Beograd 9,4 5,7 3,8 1,4 <0,01
(8,4-10,4) (5,0-6,5) (3,2-4,5) (1,0-1,8)
Vojvodina 10,4 6,0 6,0 2,7 <0,01
(9,4-11,9) (5,2 -6,8) (5,2-6,8) (2,1-3,2)
§umadija i Zapadna Srbija 111 7,2 7,0 3,2 <0,01
(10,1-12,1) (6,4-8,1) (6,2-7,9) (2,7-3,8)
Istocna i Juzna Srbija 8,8 8,1 6,8 2,3 <0,01
(7,9-9,7) (7,2-8,9) (6,0 -7,6) (1,8-2,8)
P <0,05 <0,05 < 0,051 <0,05
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Tabela 5. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) prisustva i tipova hroni¢nih bolesti u
odnosu na stepen teSkoce pri hodanju po ravnom

Da li imate teSkoce da predete peSke pola kilometra po ravnom bez bilo p
. .. kakve pomoéi?
Bolesti, prevalencija (%) Nisam U
Bez teskoca Uz manje teskoc¢e | Uz velike teskoce stanju
Prisustvo dugotrajne bolesti 29,7 18,7 16,8 10,5 <0.05
ili zdravstvenog problema (28,2 -31,2) (17,4 - 20,0) (15,5 — 18,0) (9,5 11,5) ’
Hroni¢ne bolesti
. . 3,1 3,5 3,2 19
Pluéne bolesti (25-3.6) (29-4.) (27-38) @s5-24 | 700
. . 30,2 17,8 15,2 9,4
Kardiovaskularne bolesti (28,7-317) (16,5 19,1) (14,0 - 16,4) (8.4-103) <0,01
. . 14,8 12,0 11,5 1,7
Bolesti kostiju (13,7 - 16,0) (11,0 -13,1) (104-125 | (68-86 | %%
.. 7,0 44 4,2 24
Dijabetes (6.2-78) (3.7-51) (35-4,9) (Lo-29) | <%%
T .. 9,3 4,9 44 2,6
Hiperlipidemija (83-103) (4,2-5.7) (3.7-51) (1-31) | <9
. . 11,7 8,2 7,7 57
Druge hroni¢ne bolesti (10.7 - 12.8) (7.3-9.1) (6,9 8.6) (50— 6.5) < 0,05
. .. 28,0 16,5 13,6 8,2
Hipertenzija (26,5 29,5) (152 17.7) (125 14.8) 73-91) | <001
P <0,001 <0,01 <0,05 <0,05
Tabela 6. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) prisustva i tipova hroni¢nih bolesti u
odnosu na stepen teSkoce pri penjanju uz i silaZzenju niz 12 stepenika
Da li imate teSkoce da se popnete uz i sidete niz 12 stepenika?
Bolesti, prevalenca (%) Bez tetkoca Uz manje Uz velike Nisam u P
teSkoce teSkoce stanju
Prisustvo dugotrajne
o 24,1 21,1 21,4 91
0 —255 19,7-22,4 1-22, ,1-10, '
bolesti ili zdravstvenog 297 2 9.7 99 201 -228 8 0.0 < 0,05
problema
Hroni¢ne bolesti
. . 2,2 3,6 4.2 1,8
Pluéne bolesti (L7-2.7) (3.0-42) (3,5-4.9) (13- 22) <0,05
. . 24,7 6,6 41 1,7
Kardiovaskularne bolesti (232 26,1) (5,8-7.4) (34-47) (1.3-22) < 0,001
. .. 11,5 12,7 15,2 6,6
Bolesti kostiju (105-126) | (11.6-138) | (140-164) | (58-75) | 9%
. 54 54 51 2,2
Dijabetes (4.7 -6,1) (4,6 6.1) (43-58) w8727 | <00
T .. 7,5 6,1 5,7 1,9
iperlipidemija (66-8.4) (53-69) (49-64) | @s-24) | <00
. . 9,4 8,8 10,2 5,0
Druge hroni¢ne bolesti (84-103) (7.9-9.8) 9,2 11,2) (43-5.7) <0,05
. .. 23,1 18,3 18,0 6,9
Hipertenzija (21,7 - 24,5) (17,0 - 19,6) (16,7 - 19,2) 61-78 | <00
P <0,01 <0,01 <0,01 < 0,05
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Tabela 7. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) odgovora ispitanika prema
moguénostima obavljanja uobicajenih, li¢nih i kuénih aktivnosti u odnosu na teSkoce pri

hodanju pola kilometara po ravnom

Da li imate teSkoce da predete peSke pola kilometra po ravnom bez bilo

.. kakve pomo¢i? P
Prevalencija Uz velike . -
Bez te§koéa Uz manje teSkoce ., Nisam u stanju
teSkoce
Ogranicenost u obavljanju uobicajenih aktivnosti zbog zdravstvenih problema
o 24,0 7,1 2,4 0,28
Bez ograniCenja (22,5 - 25,4) (6,2—7,9) (1,9 - 2,9) (0,11 - 0,46) <0001
Ogranicenost, ali ne 13,5 15,7 10,0 1,8 < 0.001
ozbiljna (12,4 -14,6) (14,5-16,9) (9,0-11,0) (1,4-22) '
- . 2,2 41 11,2 75
Ozbiljna ogranicenost L7-27) (35-4.8) (101-12,2) (6.7—8.4) < 0,001
P < 0,001 <0,01 <0,01 <0,01
Li¢ne aktivnosti
Bez teskoca 42,7 20,7 15,8 9,4 <0,01
(41,0-443) (19,4 -22,0) (14,6 -17,1) (8,5-10,4)
Uz manje teskoce 2,8 2,3 1,9 13 <0,05
(2,2-3,3) (1,8-2,8) (15-2,4) 0,9-17)
Uz velike teskoce 0,85 0,62 0,65 0,42 > 0,05
(0,55-1,15) (0,36 - 0,88) (0,39-0,91) (0,21 -0,64)
Nisu u stanju 0,14 0,14 0,14 0,06 > 0,05
(0,02 -0,26) (0,02 -0,26) (0,02 -0,26) (-0,02-0,13)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Kuéne aktivnosti
Bez teskoca 39,9 18,2 9,9 3,4 < 0,001
(38,3-415) (17,0-19,5) (8,9-10,8) (2,8-4,0)
Uz manje teskoce 54 4.5 6,1 3,2 < 0,05
(4,6 -6,1) (3,8-5,2) (5,3-6,9) (2,6 -3,7)
Uz velike teSkoce 1,1 1,0 2,1 29 <0,05
0,7-1,4) (0,6 -1,3) (1,7-2,6) (2,3-3,4)
Nisu u stanju 0 0,06 0,37 1,69 <0,01
(-0,02-0,13) (0,17 -0,57) (1,27 -2,12)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05
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Tabela 8. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) odgovora ispitanika prema prema
moguénostima obavljanja uobicajenih, li¢nih i kuénih aktivnosti u odnosu na teSkoce pri

hodanju uz i niz 12 stepenika

Da li imate teSkoce da se popnete uz i sidete niz 12 stepenika? P
Prevalencija . o, Uz velike . .
Bez teskoca Uz manje teSkoce ., Nisam u stanju
teskoce
Ogranicenost
. 25,8 57 1,7 0,56
<
Bez ogranitenja (243-27,2) (4,9-64) (1,2-21) (0,32 -0,81) 0,001
Ogranicenost, ali ne 17,4 13,8 7,7 2,1 <001
ozbiljna (16,2 -18,7) (12,7 - 15,0) (6,8 —8,5) (1,6 —2,6) '
. . 3,1 4.2 9,2 8,5
Ozbiljna ogranicenost 2.6-3.7) (3.6-4.9) (8.2-10.1) (7.6 -9.4) <0,05
P <0,01 <0,05 <0,05 <0,05
Li¢ne aktivnosti
Bez teskoca 36,5 23,3 20,8 8,1 <0,01
(34,9-38,1) (21,9-24,7) (19,5-22,2) (7,2-8,9)
Uz manje teskoce 2,2 2,7 2,0 1,3 > 0,05
1,7-2,7) (2,2-3,3) (1,5-2,5) (1,0-1,7)
Uz velike teskoce 0,82 0,79 0,71 0,23 > 0,05
(0,52 -1,12) (0,50 -1,08) (0,43 -0,98) (0,07 - 0,38)
Nisu u stanju 0,17 0,14 0,11 0,06 > 0,05
(0,03 -0,30) (0,02 - 0,26) (0-0,22) (-0,02-0,13)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Kuéne aktivnosti
Bez teskoca 34,1 21,3 13,3 2,7 <0,01
(32,5-357) (20,0 -22,7) (12,2 -14,4) (2,2-3,2)
Uz manje teSkoce 4,5 4.7 7,5 24 <0,05
(3,8-5,2) (4,0-5,4) (6,6 —8,4) (1,9-29)
Uz velike teskoce 1,0 0,9 2,4 2,8 <0,05
(0,7-1,3) (0,6 -1,2) (1,9-2,9) (2,3-34)
Nisu u stanju 0 0,03 0,45 1,64 <0,05
(-0,03 - 0,08) (0,23 -0,67) (1,22 - 2,06)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,05
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Tabela 9. Prevalencija (% i 95% interval poverenja)

razli¢itim oblicima fizicke aktivnosti: teSkoce pri hodanju po ravnom

odgovora ispitanika prema

Fizitka aktivnost, Da li imate teSkoce da predete peske 0,5 kilometra po ravnom bez pom.oc1. P
prevalencija (%) Bez teSkoca Uz manje teSkoce Uz velike teskoce leam !
stanju
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
._ 1,6 3,0 6,4 8,6
<
Nijedan dan (1,2—2,0) (2,5-36) (56-7,2) (7,7-9,5) 0.05
16 2,7 3.1 0,56
_ <
1-2dana (1,2-2,1) 22-33) 2,6-37) (0,32 -0,81) 0.05
40 33 2,0 0,51
74 1 1 1 y <
34 dana (33-46) (27-39) (15-24) ©21-074) | %%
. 39,2 14,7 7.0 15
> 1 vise dana (37,6 -40,8) (135-159) (62-79) wi-19 | 0%
P < 0,001 < 0,001 <0,05 <0,01
Voznja bicikla najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
- 36,7 21,2 17,2 11,1
<
Nijedan dan (35,1 —38,3) (19,8 — 22,5) (16,0 — 18,4) (10,0 12,1) 001
1,6 0,59 0,40
_ <
1 -2 dana (11-20) (0,34 0,85) (0,19 0,60) 0 0.05
2.1 0,51 0,31 0,06
_4 1 b 1 7 <
34 dana (17-26) (0,27 —0,74) (0,13 — 0,49) (0,02 - 0,13) 0.05
. 6,0 15 0,68 0,08
3 ivise dana (5,3 6,8) 1,1-1,9) (0,41 - 0,95) 0.01-018) | <00t
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
- 445 23,6 18,5 11,2
Nijedan dan (42,9 - 46,1) (22,2 - 25,0) (17,2 - 19,8) 101-122) | <00
0,48 0,06 0,03
_ <
1 -2 dana (0,25 0,71) (-0,02 - 0,13) 0 (-0,03 - 0,08) 0.05
0,54 0,06
—4 ' ! <0,01
8 -4 dana (0,30 0,78) (-0,02 - 0,13) 0 0 0.0
L 0,90 0,11 0,11 0,03
3 ivise dana (0,59 — 1,22) 0-0,22) (0-0,22) (003008 | OO
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju
8,6 25 1,0 1,0
_ <
02 (7.7-96) (20-30) 06-13) 07-13) oo
. 245 9,9 4,9 15
_ <
3-5sa (23,1 - 25,9) (9,0—10,9) 4,2-57) (1,1-1,9) 0,001
. 10,9 7.8 6,5 2,9
_ t H 1 ] 1 < l
6-9sal (9,9-11,9) (6,9-87) G7-73) 2,3-34) 0.0
L 18 3,0 5.6 5,6
101 vise sau (L4-22) (2.4-36) (4.9-6.4) @o-64 | <00
P < 0,001 <0,05 <0,01 <0,01
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Tabela 10. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) ispitanika prema razli¢itim oblicima
fizicke aktivnosti u odnosu na teSkoé¢e pri hodanju uz/niz 12 stepenika

Fizi¢ka aktivnost,

Da li imate teSkoce da se popnete uz i sidete niz 12 stepenika?

. P
prevalencija (%) Bez teSkoca Uz manje teSkoce Uz velike teskoce Nisam u stanju
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
) 14 3,1 75 7.7
N ' ' ' ' <
ljedan dan (1,0-18) (25-37) (66 84) (68-85) 0.05
13 2,5 3,8 0,48
1 -2 dana 09-17) (2,0- 3,0) (32— 4,4) ©025-071) | <00
29 37 2,8 0,34
34 dana 2.4-35) (3,1-4.3) 2.3-3.4) ©015-053 | <00
N 34,1 17,7 9,6 12
3 ivise dana (32,5 - 35,6) (16,4 — 18,9) (8,6 — 10,5) (0,8—1,5) <0,001
P <0,001 <0,001 <0,01 < 0,001
Voznja bicikla najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
) 30,6 24,0 21,9 9,5
N ) il H H < 1
ljedan dan (29,1-32,1) (22,6 — 25,4) (20,5 - 23,3) (8,6 —10,5) 0.00
14 0,65 0,48
1-2dana (10— 18) (0,39 -0,91) (0,25 0,71) 0 <001
2,0 0,59 0,42 0,03
34 dana (15-2,4) (0,34 — 0,85) (0,21 - 0,64) (003008 | <%0
N 5,7 1,7 0,88 0,08
3 1vise dana (4,9 6,4) 1,3-2,1) (0,57 — 1,18) 001-018) | <901
p <0,001 <0,001 < 0,001 <0,001
Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
) 37,9 26,7 234 9,7
Nijedan d ! ! ' ' < 0,001
'jedan dan (36,3 — 39,5) (25,2 28,1) (22,1 24.8) (8,7 -10,6) !
0,42 0,08 0,06
1-2dana (0,21 0,64) (-0,01 - 0,18) (-0,02 - 0,13) 0 <001
0,48 0,06 0,06
34 dana (0,25-0,71) (0,02 - 0,13) (0,02 -0,13) 0 <001
N 0,88 0,17 0,11
3 ivise dana (0,57 - 1,18) (0,03 - 0,30) (0-0,22) 0 <001
p <0,001 <0,001 < 0,001 < 0,001
Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju
75 32 15 0,9
0-2sat ' ’ ! ' <0,01
o (6.6-84) (26-38) (11-19) (06-12)
, 20,9 12,0 6.9 11
3-5sat (19.6—22,2) (10,9 13,0) 6.1-7.7) ©08-15 | <0001
_ 9,2 8,2 8,0 2,6
6-9sat (82-10,1) (7.3-972) (7,1-8,9) 2.1-32) <001
o 1,6 3,1 6,6 4.8
<
101 viSe sat (1.2 -2,0) (25-3,7) (58-7.4) (4,1-55) 0.05
p <0,001 <0,001 <0,01 <0,01

36




Tabela 11. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) ispitanika prema stepenu sopstvene
procene zdravlja u odnosu na teskoce pri hodanju po ravnom

Sopstvena procena Da li imate teskoce da predete peske pola kilometra po ravnom bez bilo kakve pomo¢i?
pre\f;;z\é:}z,(%) Bez te§koéa Uz manje teSkode Utzévliic’lze Nisam u stanju p
Dobro (15,; 7!218,4) (2,83i44,0) (0,81i21,5) (o,3oi60,8) <001
Prosecno (20,5 1—’12,7) (9,41? ,f1,4) (3,84—’45,1) (1,11i51,9) <0,001
Loge (7,07i98,7) (9,01? ’31,0) (11,91 3:’(14,1) (8,2?’210,1) <005
P < 0,05 <0,01 <0,01 < 0,05

Tabela 12. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) ispitanika prema stepenu sopstvene
procene zdravlja u odnosu na teSkoce pri hodanju uz/niz 12 stepenika

Sopstvena procena Da li imate teSkocée da se popnete uz ili sidete niz 12 stepenika?
zdravlja, - Bez tetkod Uz manje Uz velike Nisam u P
prevalencija (%) ez feskoca teSkoce teSkoce stanju
16,1 42 1,6 0,3
D ) 1 1 ) < 1
obro (14,9 —17.3) (3,6 —4,9) 12-21) 0,1-0,5) 0.00
18,2 12,6 5,7 11
W l 1 ] ] <
Prosecno (17,0 - 19,5) (11,5-137) (5,0 - 6,5) 0,8-1,4) 0,001
53 10,1 16,3 8,2
L b4 1 1 1 ) <
ose (4,6 —6,1) 9,1-11,1) (15,1 — 17,5) (7,3-91) 0.05
p <0,01 <0,01 < 0,001 < 0,001
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Tabela 13. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) odgovora ispitanika prema
koriScenju fizikalne terapije, kuéne nege i usluga hitne pomo¢i u odnosu na teskoce pri

hodanju po ravnom

Da li imate teSkoce da predete peSke pola kilometra po ravnom bez bilo

P
‘o
Prevalencija (%) ka_nkve pomoct: _
-, Uz manje Uz velike . .
Bez teskoéa o . Nisam u stanju
teSkoce teSkoce
medicine | rehapiacie atoku | 40 30 24 20 <005
prethodnih 12 meseci (34-47) (24-35) (1.9-29) (15-24)
g pret (0,25 0,71) (0,39 0,91) (0,85 1,58) (1,62 — 2,56) :
meseci
Km:.lscetn:{e uslutg: l(lilt{llf 0 25 25 3.7 26 .
pomoct u foxu prethocit (2,0-3,0) (2.0-3,0) (31-43) 2.0-31) '
meseci
P <0,01 <0,01 < 0,05 > 0,05
Tabela 14. Prevalencija (% i 95% interval poverenja) odgovora ispitanika prema
koriS¢enju fizikalne terapije, kuéne nege i usluga hitne pomo¢i u odnosu na teskoce pri
hodanju uz i niz 12 stepenika
Da li imate teSkoce da se popnete uz i sidete niz 12 stepenika? P
Prevalencija (%) ) Uz manje Uz velike . .
Bez teskoéa o o Nisam u stanju
teSkoce teSkoce
rmediinn  renbiltcie o 28 a6 a4 14 <005
toku prethodnih 12 meseci (23-34) (30-43) (28-40) (10-18)
orethodnih 12 meseci (0,15 - 0,53) (0,43 - 0,98) (1,05 - 1,83) (1,49 — 2,40)
ottof fook presmodath 12 20 25 41 26 <005
pomoct u toku pre ! (1,5—2,5) (2,0 - 3,0) (3,5 4,8) 2,1-31) ’
meseci
P <0,01 <0,01 < 0,05 < 0,05

38




U nastavku teksta, bi¢e opisane opsSte karakteristike i fizicko funkcionisanje,
zatim vrsta 1 ucestalost hroni¢nih bolesti i povreda, percepcija zdravlja, koriS¢enje
usluga fizikalne medicine 1 rehabilitacije, kuéne nege i usluga hitne pomo¢i starih osoba
u Srbiji u 2013. godini a prema nivoima ostecenja fizickog funkcionisanja. Poslednji
rezultati se odnose na potencijalne prediktore oStecenja fizi€kog funkcionisanja starih

lica.

4.1. Opste Kkarakteristike i fizicko funkcionisanje starog

stanovnisStva Srbije u 2013. godini

Ispitivanjem je obuhvaceno 3540 ispitanika, a Zenski pol je bio ¢eS¢e zastupljen
(56,8%). Za sve parametre iz osnovnih karakteristika ispitanika izuzev visine, regiona u
kojima Zive i tipa naselja je pokazana statisticki znacajna razlika prema starosti (Tabela
15). Hipoteze istrazivanja su potvrdene o ¢emu u prilogu govore sledec¢i podaci. Osobe
muskog pola i Zenskog pola se statisti¢ki znacajno razlikuju prema starosti (p<0,001),
iako je prosecna starost osoba zenskog pola 74,346,39 godina, a muskog pola 73,4+6,04
godina. Najvise ispitanika je bilo u uzrastu od 65-74 godina. Cak polovina ispitanika
imala je samo osnovno obrazovanje (55,3%) i zivela je u braku ili vanbra¢noj zajednici
(55,5%). U svim starostnim grupama bio je niski indeks blagostanja (52,2% u grupi 65-
74 g.; 60,3% u grupi 75-84 g.; 1 59,5% u grupi > 85 g.), tako da je u ukupnom uzorku
cak polovina imala niski indeks blagostanja (55,8%), Najvise starih uzrasta 65-74 g.
(53,4%) i uzrasta 75-84 g. (55,0%) je zivelo u gradu; dok su stari uzrasta 85 g., i vise
(51,0) Ziveli u ostalim tipovima naselja.

Prose¢na visina ispitanika je bila 167,5+9,51 cm. Prosecna teZina ispitivane

grupe starih je bila 74,6+14,04 kilograma i znacajno se razlikovala medu ispitanicima
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razli¢itih starosnih intervala (p<0,01). Prosecna vrednost Indeksa telesne mase bila je
26,7+4,42 iznacajno se razlikovala u odnosu na uzrast ispitanika (p<0,05) i po polu -
osobe muskog pola su bile teze od osoba Zenskog pola (p<0,05).

Vecina ispitanika (62,5%) je bila fizicki aktivna bar 10 minuta dnevno, hodala 5
ili viSe dana, ali nije vozila bicikl ni 10 minuta dnevno (86,1%) niti je 10 minuta dnevno
upraznjavalo neki vid sporta ili rekreacione aktivnosti (97,7%) (Tabela 16). Najvise
ispitanika je imalo prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema (75,9%) i
sopstveno zdravlje je procenilo kao prose¢no (65-74 godine) ili lose (75-84 godine i 85 i

viSe godina).
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Tabela 15. Osnovne karakteristike starih osoba (n=3540) prema starosnim

grupama, stanovnici Srbije od 65 godina i viSe, 2013 godine

Parametri (6n5:_ 17;5%) (7n5:_ f;ag) o : 52(%6) (r:J E%%Z%) P
Starost, godine* 69,2 £2,99 78,6 +2,67 | 87,4+255 73,9 £ 6,26 ;,001

zene 69,3+3,01 | 787+267 | 87,6246 74,3 £ 6,39 ;,001

muskarci 69,1 £ 2,96 7842 87,2+2,73 734+604 | -

’ ' 2,66 ' ’ ' ' 0,001

Visina, cm * 168,2 £ 9,32 1%6é1i 1652+9,84 | 167,5+9,51 | 0,097
Zene 162,8 £ 7,60 1681(’)3; 161,1+8,81 | 162,2+7,87 | 0,252
Muskarci 174,0 £ 7,32 1772;1%i 1715+7,87 | 1735+7,40 | 0,101
TeZina, kg * 77,0 £13,85 71233;; 65,3+13,65 | 746+14,04 | <0,01
Zene 73,7 £ 13,04 i%%g 619+13,09 | 71,2+13,44 | <0,05
Muskarci 81,0 +13,73 7162%;5 71,7+12,41 | 79,1£1355 | <0,05
Indeks telesne mase, kg/m?* | 27,3+4,47 | 261+424 | 241+352 26,7+4,42 | <0,05
Zene 278+4,79 | 263+4,68 | 23,4+3,55 27,0+481 | <0,05
Muskarci 26,8+4,08 | 259+3,77 | 25,0%3,33 26,4+3,97 | 0,145
Pol, n (%)
Zene 1080 (55,2) | 796 (57,5) 136 (68,0) 2012 (56,8) | <0,05
Muskarci 875 (44,8) | 589 (42,5) 64 (32,0) 1528 (43,2) | <0,01
Stepen obrazovanja, n (%)
Osnovno i nize 960 (49,1) | 853 (61,6) 143 (71,5) 1956 (55,3) | <0,01
Srednje 708 (36,2) | 364 (26,3) 32 (16,0) 1104 (31,2) | <0,01
Vise i visoko 287 (14,7) | 168 (12,1) 25 (12,5) 480 (13,6) < 0,05
Bracni status, n (%)
Nisu u braku 25 (1,3) 16 (1,2) 2(1,0) 43 (1,2) < 0,05
U braku/vanbracnoj zajednici | 1293 (66,1) | 629 (45,4) 43 (21,5) 1965 (55,5) | <0,01
Udovica/Udovac 560 (28,6) | 713(51,5) 152 (76,0) 1425 (40,3) | <0,01
Razvedena/Razveden 77 (3,9) 27 (1,9) 3(1,5) 107 (3,0) <0,05
Indeksa blagostanja, n (%)
Nizak 1021 (52,2) | 835(60,3) 119 (59,5) 1975 (55,8) | <0,05
Srednji 374 (19,1) | 226(16,3) 31 (15,5) 631 (17,8) < 0,05
Visok 560 (28,6) | 324(23,4) 50 (25,0) 934 (26,4) < 0,05
Region, n (%)
Beograd 388(19,8) | 292(21,1) 43 (21,5) 723 (20,4) < 0,05
Vojvodina 514 (26,3) | 319(23,0) 53 (26,5) 886 (25,0) < 0,05
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Sumadija i Zapadna Srbija 555 (28,4) | 397 (28,7) 60 (30,0) 1012 (28,6) | <0,05
Juzna i Isto¢na Srbija 498 (25,5) | 377(27,2) 44 (22,0) 919 (26,0) <0,05
Tip naselja, n (%)

Gradska 1043 (53,4) | 762 (55,0) 98 (49,0) 1903 (53,8) | <0,05
Ostala 912 (46,6) | 623 (45,0) 102 (51,0) 1637 (46,2) | <0,05

*aritmeticka sredina +standardna devijacija

Tabela 16. Fizicka aktivnost, samo-procena zdravlja, bola, depresije i koriS¢enje
specijalistickih usluga medu starima (n=3540) razlicitih
stanovnici Srbije od 65 godina i viSe 2013 godine

starosnih grupa,

Parametri ?r? :_17945% (7r? :_183ng)' (nZ ° Sng) 553228) P

Broj dana u nedelji kada hodate najmanje 10 minuta dnevno bez prekida n (%)

Nijedan dan 259 (13,2) | 347 (25,1) | 90(45,0) | 696 (19,7) | <0,01
1-2dana 122(6,2) | 142(10,3) | 22(11,0) | 286(8,1) |<0,05
3—4dana 186 (9,5) | 138(10,0) | 22(11,0) | 346(9,8) | <0,05
> 5 dana (173185) 758 (54,7) | 66 (33,0) | 2212 (62,5) | <0,01
Broj dana u nedelji kada vozite bicikl najmanje 10 minuta dnevno n (%)

Nijedan dan (251965) (1)2165’) 190 (95,0) | 3048 (86,1) | < 0,05
1 -2 dana 71 (3,6) 17 (1,2) 2 (1,0) 90 (2,5) | <0,05
3-4dana 79 (4,0) 26 (1,9) 2 (1,0) 107 (3,0) | <0,05
> 5 dana 210(10,7) | 79 (5,7) 6 (3,0) 295 (8,3) | <0,05

Broj dana u nedelji bavljenja sportom
minuta dnevno bez prekida, n (%)

, fitnesom ili rekreacijom u slobodno vreme najmanje 10

Nijedan dan (3303) ézf’f) 199 (99,5) | 3458 (97,7) | < 0,05
1-2dana 13 (0,7) 6 (0,4) 1(0,5) 20 (0,6) 0,105
3—4dana 17 (0,9) 4(0,3) 0 21 (0,6) 0,086
> 5 dana 25(1,3) 16 (1,2) 0 41 (1,2) 0,077
U tipi¢noj nedelji, koliko vremena provodite u sedenju u jednom danu, n (%)

0-2sata 310 (16,2) | 136 (10,0) 18 (9,4) 464 (13,4) | <0,05
3 —5 sati 917 (47,8) | 486 (35,6) | 45(23,4) | 1448 (41,7) | <0,05
6 — 9 sati 500 (26,1) | 421(30,8) | 71(37,0) | 992 (28,6) | <0,05
> 10 sati 190 (9,9) | 322(23,6) | 58(30,2) | 570(16,4) | <0,01
Sopstvena procena zdravlja, n (%)

Dobro 483 (24,7) | 266 (19,2) | 40(20,0) | 789(22,3) | <0,05
Prosec¢no 786 (40,2) | 487 (35,2) | 61(30,6) | 1334 (37,7) | <0,05
Lose 685 (35,1) | 632 (45,6) | 99 (49,5) | 1416 (40,0) | <0,05
ool |l | [woas | amsase | s
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Ogranicenost u obavljanju uobicajenih aktivnosti zbog zdravstvenih problema, n (%)

Bez ograni¢enja 785 (40,2) | 371(26,9) | 37(18,6) | 1193(33,8) | <0,05
Ogranicenost, ali ne ozbiljna 784 (40,1) | 591 (42,8) | 78(39,2) | 1453 (41,1) | <0,05
Ozbiljna ograni¢enost 384 (19,7) | 419(30,3) | 84(42,2) | 887 (251) |<0,01
Telesni bol tokom prethodne Cetiri nedelje, n (%)

Bez bola 718 (36,7) | 421(30,4) | 50(25,0) | 1189(33,6) | <0,05
Slab bol 378(19,3) | 265(19,1) | 44(22,0) | 687 (19,4) 0,065
Umeren bol 451 (23,1) | 363(26,2) | 52(26,0) | 866 (24,5 | <0,05
Jak bol 408 (20,9) | 336(24,3) | 54(27,0) 798 (22,5) | <0,05
Uticaj bola, tokom prethodne ¢etiri nedelje, na uobicajene aktivnosti, n (%)

Bez uticaja 148 (12,0) 89 (9,2) 9 (6,0) 246 (10,5) | <0,05
Mali uticaj 355 (28,7) | 224(23,2) | 28(18,7) | 607(25,8) | <0,05
Umeren uticaj 388 (31,4) | 330(34,2) | 51(34,0) | 769(32,7) | <0,05
Veliki uticaj 346 (28,0) | 321(33,3) | 62(41,3) | 729(31,0) | <0,05
Depresija, n (%)

Nema depresije (%5%33?) (%73) 158 (79,0) | 2565 (72,5) | <0,05
Blaga depresija 381 (19,5) | 212(15,3) | 28(14,0) | 621 (17,5) | <0,05
Umerena depresija 138 (7,1) 55 (4,0) 11 (5,5) 204 (5,8) | <0,05
Umereno jaka depresija 64 (3,3) 28 (2,0) 1(0,5) 93 (2,6) <0,05
Jaka depresija 36 (1,8) 18 (1,3) 2 (1,0) 56 (1,6) 0,075
Koriséenje specijalistickih usluga, n (%)

fizikalne medicine i rehabilitacije 248 (12,7) | 144 (10,4) 9 (4,5) 401 (11,3) | <0,01
nekog oblika kuéne nege 49 (2,5) 87 (6,3) 21 (10,5) 157 (4,4) | <0,05
hitne pomo¢i) 179 (9,2) 188 (13,6) | 30(15,0) | 397 (11,2) | <0,05
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Oko dve trecine ispitanika (66,2%) bilo je ograni¢enou obavljanju uobicajenih
aktivnosti zbog zdravstvenih problema, i trpelo je bol razliCitog stepena (56,4%), ipak,
veCina ne prijavljuje dijagnostikovanu depresiju. Stare osobe razliCitog starosnog
interval su skoro podjednako koristile usluge fizikalne medicine i rehabilitacije (11,3%)
i usluge hitne pomio¢i (11,2%) (Tabela 16).

Pola kilometara po ravnom bez teskoCa hodalo je najvise ispitanika od 65-74
godina (55,2%), muskog pola (56,8%), iz grada (53,9%) osobe sa srednjim,
visim/visokim stepenom obrazovanja (58,1%), u braku/vanbraénoj zajednici (55,5%),
predgojazni (41,7%), a bilo je vise osoba sa visokim indeksom blagostanja (33,2%), i iz
u Beogradu su najéesce (22,3%) (Tabela 17). To nisu bili u stanju ispitanici uzrasta 75-
84 g. (51,5%) kao i oni stariji od 85 godina (16,9%). zene (73,3%) udovci i udovice sa
osnovnim i nizim stepenom obrazovanja (72,5%), pothranjeni (5,3%),sa niskim
indeksom blagostanja (65%), iz Sumadije i Zapadne Srbije (33,2%) i iz Istoéne i Juzne
Srbije (27,7%) (Tabela 17).

Penjanje i silazenje niz 12 stepenika bez teskoca (Tabela 18), moglo je da izvede
najveci broj ispitanika starosti 65-74 godine (69,4%), muskarci (58,1%), oni u braku ili
vanbracnoj zajednici (67,2%), osobe sa srednjim stepenom obrazovanja (38,1%), visSim
I visokoim stepenom obrazovanja (21,6%), sa visokim indeksom blagostanja (34,7%),
iz grada, iz regiona Beograda (22,3%)

Za hod po stepenicama nisu bili u stanju osobe sa 75-84 g. (53,2%) i starije od
85 godina (15,5%), zene (72,8%), udovci i udovice (52,6%), stari sa niskim indeksom
blagostanja (64,3%), 1 osnovnim 1 niZim stepenom obrazovanja (73,7%), pothranjeni

(8,5%), iz Sumadije i Zapadne Srbije (33,6%) (Tabela 18).
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Tabela 17. Osnovne karakteristike starih osoba (n=3540) prema skali teskoéa za
hod po ravnom 0,5 km, stanovnici Srbije od 65 godina i viSe, 2013. godine

Skala tesko¢a u hodu po ravnom pola kilometra bez pomoci P
_— Uz manje | Uz velike Nisam u

Bez teSkoca teékoéi teskoée stanju Ukupno
Starosne grupe, n (%)
65— 74g. 1118 (68,0) | 431 (51,2) | 281 (42,7) | 125(31,5) | 1955 (55,2) | <0,001
75-844¢. 490 (29,8) | 370(43,9) | 320 (48,6) | 205(51,5) | 1385(39,1) | <0,01
>85g. 35(2,1) 41 (4,9 57 (8,7) 67 (16,9 200 (5,6) < 0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Pol, n (%)
Zene 747 (45,5) | 546 (64,8) 428 291 (73,3) | 2012 (56,8) | <0,01

(65,0)

Muskarci 896 (54,5) | 296 (35,2) | 230 (35,0) | 106 (26,7) | 1528 (43,2) | <0,01
P 0,235 <0,01 <0,01 < 0,001 <0,05
Brachni status, n (%)
Nisu u braku 22 (1,3) 9(1,1) 71,1 5(1,3) 43 (1,2) <0,01
U braku/vanbraénoj 1072 (65,2) | 423 (50,2) | 297 (45,1) | 173 (45,6) | 1965 (55,5) | <0,01
zajednici
Udovica/Udovac 493 (30,0) | 392 (46,6) | 332 (50,5) | 208 (52,4) | 1425(40,3) | <0,05
Razvedena/Razveden 56 (3,4) 18 (2,1) 22 (3,3) 11 (2,8) 107 (3,0) 0,245
P < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 < 0,001
Stepen obrazovanja, n (%)
Osnovno i nize 689 (41,9) | 538 (63,9) | 441 (67,0) | 288 (72,5) | 1956 (55,3) | <0,01
Srednje 642 (39,1) | 216(25,7) | 165(25,1) | 81(20,4) | 1104(31,2) | <0,05
Vise i visoko 312 (19,0) 88 (10,5) 52 (7,9) 28 (7,1) 480 (13,6) < 0,05
P <0,05 <0,01 < 0,001 <0,001 <0,01
Indeks telesne mase (ITM), n (%)
Pothranjeni 19 (1,4) 17 (2,9) 11 (2,7) 10 (5,3) 57 (2,3) <0,05
Normalno uhranjeni | 494 (36,8) | 188(31,9) | 124 (30,9) 70 (37,0) 876 (34,7) 0,085
Predgojazni 586 (43,6) | 252 (42,7) | 158 (39,4) 56 (29,6) 1052 (41,7) <0,05
Gojazni 244 (18,2) | 133(22,5) | 108 (26,9) 53 (28,0) 538 (21,3) <0,05
P < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001
Indeks blagostanja, n (%)
Nizak 782 (47,6) | 515(61,2) | 428 (65,0) | 250 (63,0) 1976 (55,8) <0,05
Srednji 315(19,2) | 138(16,4) | 110 (16,7) 68 (17,1) 631 (17,8) 0,114
Visok 546 (33,2) | 189 (22,4) | 120(18,2) 79 (19,9) 934 (26,4) <0,05
P <0,01 < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001
Tip naselja, n (%)
Grad 974 (59,3) | 459 (54,5) | 297 (45,1) | 173 (43,6) 1903 (53,9) <0,01
Ostalo 669 (40,7) | 383 (45,5) | 361 (54,9) | 224 (56,4) 1637 (46,2) <0,01
P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Region, n (%)
Beograd 367 (22,3) | 169 (20,1) | 121 (18,4) 66 (16,6) 723 (20,4) <0,05
Vojvodina 429 (26,1) | 179(21,3) | 189(28,7) 89 (22,4 886 (25,0) <0,05
Sumadija i Zapadna | 481 (29,3) | 213 (25,3) | 186 (28,3) | 132(33,2) 1012 (28,6) <0,05
Srbija
Isto¢na i JuZna 366 (22,3) | 281(33,4) | 162 (24,6) | 110(27,7) 919 (26,0) <0,05
Srbija
P < 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 < 0,05
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Tabela 18. Osnovne karakteristike starih osoba (n=3540) prema skali teskoca za

hod uz i niz 12 stepenika, stanovnici Srbije od 65 godina i viSe, 2013. godine

Skala teskoc¢a penjanja uz ili silazenja niz 12 stepenika

Bez Uz manje | Uz velike Nisam u UKUDno P

teSkoca teSkoce teSkoce stanju P
Starosne grupe, n (%)
65— 74g. 975 (69,4) | 511 (53,5) | 362 (43,2) | 107 (31,3) | 1955(55,2) | <0,001
75-84g. 402 (28,6) | 393 (41,2) | 408 (48,7) | 182(53,2) | 1385 (39,1) <0,01
>85g. 28 (2,0 51 (5,3 68 (8,1) 53 (15,5 200 (5,6) < 0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Pol, n (%)
Zene 589 (41,9) | 609 (63,8) | 565 (67,4) | 249 (72,8) | 2012 (56,8) <0,01
Muskarci 816 (58,1) | 346 (36,2) | 273 (32,6) | 83(27,2) 1528 (43,2) <0,01
P < 0,05 <0,01 <0,01 <0,001 < 0,05
Bracni status, n (%)
Nisu u braku 18 (1,3) 10 (1,0) 10 (1,2) 5(1,5) 43 (1,2) <0,01
U braku 944 (67,2) | 495 (51,8) | 378 (45,1) | 148 (43,3) | 1965 (55,5) <0,05
Udovica/Udovac 399 (28,4) | 419 (43,9) | 427 (51,0) | 180(52,6) | 1425 (40,3 < 0,05
Razvedena/Razveden 44 (3,1) 31(3,2) 23 (2,7) 9 (2,6) 107 (3,0) 0,126
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Stepen obrazovanja, n (%)
Osnovno i nize 566 (40,3) | 559 (58,5) | 579 (69,1) | 252 (73,7) | 1956 (55,3) <0,01
Srednje 536 (38,1) | 296 (31,0) | 203 (24,2) | 69 (20,2) 1104 (31,2) < 0,05
Vise i visoko 303 (21,6) | 100 (10,5) | 56(6,7) 21 (6,1) 480 (13,6) <0,01
P < 0,05 <0,01 < 0,001 < 0,001 <0,01
Indeks telesne mase (ITM), n (%)
Pothranjeni 13(1,1) 19 (2,8) 11(2,1) 14 (8,5) 57 (2,3) < 0,05
Normalno uhranjeni 446 (38,3) | 210(31,0) | 157 (30,4) | 63(38,2) 876 (34,7) 0,078
Predgojazni 504 (43,3) | 305 (45,0) | 196 (38,0) | 47 (28,5 1052 (41,7) | <0,05
Gojazni 201 (17,3) | 144 (21,2) | 152 (29,5) | 41(24,8) 538 (21,3) <0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Indeks blagostanja, n (%)
Nizak 647 (46,0) | 545 (57,1) | 563 (67,2) | 220(64,3) | 1975(55,8) | <0,05
Srednji 271 (19,3) | 171 (17,9) | 127 (15,2) | 62(18,1) 631 (17,8) 0,102
Visok 487 (34,7) | 239(25,0) | 148 (17,7) | 60(17,5) 934 (26,4) <0,05
P <0,01 <0,01 < 0,001 < 0,001 <0,01
Tip naselja, n (%)
Grad 829 (59,0) | 545 (57,1) | 381 (45,5) | 148(43,3) | 1903(53,8) | <0,05
Ostalo 576 (41,0) | 410 (42,9) | 457 (54,5) | 194 (56,7) | 1637 (46,2) | <0,05
P < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Region, n (%)
Beograd 333(23,7) | 203 (21,3) | 136(16,2) | 51(14,9) 723 (20,4) <0,05
Vojvodina 368 (26,2) | 212 (22,2) | 212 (25,3) | 94 (27,5) 886 (25,0) <0,05
Sumadija i Zapadna 393 (28,0) | 255(26,7) | 249 (29,7) | 115(33,6) | 1012 (28,6) <0,05
Srbija
Isto¢na i Juzna Srbija 311 (22,1) | 285(29,8) | 241(28,8) | 82(24,0) 919 (26,0) <0,05
P <0,05 <0,05 <0,01 <0,01 < 0,05
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4.2. Vrsta i ucdestalost hroni¢nih bolesti i povreda prema nivoima

oStecenja fizickog funkcionisanja kod starih osoba

U tabeli 5, prikazana je distribucija prisustva i tip hroni¢nih bolesti u odnosu na
stepen teSko¢e pri hodanju po ravnom. Tri Cetvrtine ispitanika (75,7%) je imalo
dugotrajnu bolest ili zdravstveni problem, pri ¢emu je najvise bilo onih (93,7%) koji
nisu bili u stanju da hodaju 0,5km po ravnom. U grupi koji su imali velike teskoce pri
hodu 0,5km po ravnom, najviSe je bilo ispitanika sa: pluénim bolestima (17,6%),
dijabetesom (22,6%), hiperlipidemijom (23,6%). U grupi starih koji nisu bili u stanju da
hodaju 0,5km po ravnom, najviSe je bilo ispitanika sa:kardiovaskularnim bolestima
(83,4%), bolestima kostiju (68,5%), drugim hroni¢nim boelstima (51,1%) i osoba sa
hipertenzijom (74,4%). NajviSe osoba sa jakim bolom (57,2%), nije bilo u stanju da
hoda 0,5km po ravnom (Tabela 19).

U tabeli 6, prikazana je distribucija prisustva i tipova hroni¢nih bolesti u odnosu
na stepen teSkoce pri penjanju uz i silazenju niz 12 stepenika. NajviSe je bilo onih
ispitanika (93,8%) koji nisu bili u stanju da se penju uz i silaze niz 12 stepenika. U grupi
koji su imali velike te§koce pri penjanju uz i silaZzenju niz 12 stepenika, najvise je bilo
ispitanika sa: kardiovaskularnim bolestima (82,2%), hiperlipidemijom (25,3%) i
hipertenzijom (76,2%). U grupi koji nisu bili u stanju da se penju uz i silaze niz 12
stepenika, najviSe je bilo ispitanika sa: pluénim bolestima (18,3%), bolestima kostiju
(69,1%), dijabetesom (23,7%) i drugim hroni¢nim boelstima (51,6%). NajviSe osoba sa
jakim bolom (58,2%), nije bilo u stanju da se penje uz i silazi niz 12 stepenika (Tabela

20).
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Tabela 19. Distribucija prisustva i tipova hroni¢nih bolesti u odnosu na skalu
teSkoc¢a za hod pola kilometra po ravnom, stanovnici Srbije od 65 godina i viSe

(n=3540), 2013. godine

Skala teskoca za hod po ravnom pola kilometra bez pomoci
. Uz manje | Uzvelike Nisam u
Bez teSkoca teSkoée teSkoce stanju Ukupno P
Prisustvo
dugotrajne bolesti
ili zdravstvenog 1052 (64,0) 661 (78,5) | 594 (90,3) | 372(93,7) | 2679 (75,7) | <0,001
problema, n (%)
Hroni¢ne bolesti
Pluéne bolesti 109 (6,6) | 125(14,9) | 115(17,6) | 68(17,1) | 417(11,8) | <0,001
ch‘;"Igl't?"aSk”'ame 1070 (65,1) | 630 (74,8) | 537 (81,6) | 331(83.4) | 2568 (72,6) | <0,001
Bolesti kostiju 525 (32,0) | 426(50,6) | 406 (61,9) | 272(68,5) | 1629 (46,1) | <0,001
Dijabetes 248 (15,1) | 156 (18,5) | 149 (22,6) | 86(21,7) | 639(18,1) | <0,001
Hiperlipidemija 329 (20,0) | 175(20,8) | 155 (23,6) | 92(23,2) | 751(21,2) 0,064
gg;le%; hroniéne 415(25,3) | 290 (34,4) | 274 (41,8) | 203 (51,1) | 1182(33,4) | <0,001
Hipertenzija 991 (60,3) | 583(69,4) | 483(73,9) | 291 (74,4) | 2348 (66,6) | <0,001
Lecenje
hipertenzije 944 (95,3) 556 (95,4) | 473 (97,9) | 283(97,3) | 2256 (96,1) 0,086
Telesni bol tokom prethodne Cetiri nedelje
Bez bola 862 (52,5) | 207 (24,6) | 86 (13,1) 34(8,6) | 1189(33,6) | <0,001
Slab bol 328 (20,0) | 237(28,1) | 88(13,4) 34 (8.6) 687 (19,4) | <0,001
Umeren bol 304 (18,5) | 249(29,6) | 211(32,1) | 102 (257) | 866 (24,5 | <0,001
Jak bol 149 (9,1) | 149 (17,7) | 273 (41,5) | 227(57,2) | 798 (22,5) | <0,001
Uticaj bola, tokom prethodne Cetiri nedelje, na uobicajene aktivnosti
Bez uticaja 169 (21,6) 59 (9,3) 13(2,3) 5(1,4) 246 (10,5) < 0,001
Mali uticaj 314 (40,2) | 202(31,8) | 60 (10,5) 31(8,5) 605 (25,8) | < 0,001
Umeren uticaj 207 (26,5) 258 (40,6) | 225 (39,3) 79 (21,8) 769 (32,7) < 0,001
Veliki uticaj 91(11,7) | 116(18,3) | 274 (47,9) | 248(68,3) | 729(31,0) | <0,001
Povrede
Povrede u
saobracajnoj 2(0,12) 2 (0,24) 2 (0,30) 3(0,8) 9(0,3) >0,05
nesreci
Povrede u kuéi 51 (3,1) 32 (3,8) 35(5,3) 35(8,8) 153 (4,3) >0,05
Povrede u
<lobodno vreme 30 (1,8) 14 (1,7) 7(1,1) 6 (1,5) 57 (1,6) >0,05
Pomo¢ kod
sovreda 62 (74,7) 34(70,8) | 26(60,5) | 22(50,0) | 144 (67.,9) >0,05
Teskoce sa vidom
Nosi
naodare/sodiva 1274 (77,5) | 590 (70,1) | 489 (74,3) | 276 (69,5) | 2629 (74,3) >0,05
Slep/Slepa 1 (0,06) 1(0,12) 2(0,30) 14 (3,5) 18 (0,5) >0,05
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Teskoce sa sluhom

Nosi slusni aparat

49 (3,0)

28 (3,3)

29 (4,4)

12 (3,0)

118 (3,3)

>0,05

Gluv/Gluva

2 (0,12)

5 (0,59)

5 (0,76)

11 (2,8)

23 (0,6)

>0,05

Tabela 20. Distribucija prisustva i tipova hroni¢nih bolesti u odnosu na stepen
teSkoce pri penjanju uz i silaZenju niz 12 stepenika, stanovnici Srbije od 65 godina
i viSe (n=3540), 2013. godine

Skala teskoc¢a za hod uz ili niz 12 stepenika
Bez Uz manje Uz velike Nisam u UKUDNo p
teSkoca teSkoce teSkoce stanju b
Prisustvo
dugotrajne bolesti
ili zdravstvenog 853 (60,7) | 746 (78,1) | 759 (90,6) 321 (93,8) 2679 (75,7) < 0,001
problema, n (%)
Hroni¢ne bolesti
Plu¢ne bolesti 79(5,6) | 127 (13,3) | 149 (17,9) 62 (18,3) 417 (11,8) < 0,001
bK;LdS't‘i"’aSk“'ame 873 (62,1) | 721 (75,5) | 694 (82,8) | 280 (82,1) 2568 (72,6) | <0,001
Bolesti kostiju 408 (29,1) | 448 (47,0) | 538 (64,3) 235 (69,1) 1629 (46,1) < 0,001
Dijabetes 191 (13,6) | 190(19,9) | 179 (21,5) 79 (23,7) 639 (18,2) < 0,001
Hiperlipidemija | 265 (19,2) | 216 (23,4) | 201 (25,3) 69 (21,5) 751 (22,0) 0,061
]bDOrI“e%fi hroniéne | 331 236) | 313 (32,8) | 362 (43.3) 176 (51,6) 1182 (33,4) | <0,001
Hipertenzija 819 (58,4) | 648 (68,4) | 636 (76,2) 245 (72,5) 2348 (66,6) | <0,001
Lecenje
hipertenzije 774 (94,5) | 624 (96,3) | 620 (97,5) 238 (97,1) 2256 (96,1) < 0,05
Telesni bol tokom prethodne Cetiri nedelje
Bez bola 783 (55,7) | 265(27,7) | 109 (13,0) 32(9,4) 1189 (33,6) < 0,001
Slab bol 271(19,3) | 270 (28,3) | 118(14,1) 28 (8,2) 687 (19,4) < 0,001
Umeren bol 243 (17,3) | 274 (28,7) | 266 (3L,7) 83 (24,3) 866 (24,5) < 0,001
Jak bol 108 (7,7) | 146 (15,3) | 345 (41,2) 199 (58,2) 798 (22,5) < 0,001
Uticaj bola, tokom prethodne Cetiri nedelje, na uobicajene aktivnosti
Bez uticaja 155 (24,9) | 67(9,7) 21(2,9) 3(1,0) 246 (10,5) < 0,001
Mali uticaj 242 (38,9) | 256 (37,1) | 89 (12,2) 20 (6,5) 607 (25,8) < 0,001
Umeren uticaj 160 (25,7) | 261 (37,8) | 292 (40,1) 56 (18,1) 769 (32,7) < 0,001
Veliki uticaj 65 (10,5) | 106 (15,4) | 327 (44,9) 231 (74,5) 729 (31,0) < 0,001
Povrede
Povrede u
saobraéajnoj 2(0,14) | 3(0,31) 2 (0,24) 2(0,58) 9 (0,25) 0,922
nesreci
Povrede u kuéi 46 (3,3) 38(4,0) 38(4,5) 31(9,1) 153 (4,3) 0,564
Povrede u
slobodno vreme 27 (1,9) 15 (1,6) 11 (1,3) 4(1,17) 57 (1,6) 0,296
Pomo¢ kod
povreda 56 (75,7) | 38(73,1) 29 (58,0) 21 (58,3) 144 (67,9) 0,357
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Teskocée sa vidom

Nosi

1079

naodare/sodiva (76,8) 724 (75,8) | 596 (71,1) 230 (67,3) 2629 (74,3) 0,102
Slep/Slepa 1(0,07) 1(0,10) 3(0,36) 13 (3,8) 18 (0,5) 0,075
TeSkoce sa sluhom

Nosi slu$ni aparat 46 (3,3) 25 (2,6) 33(3,9) 14 (4,1) 118 (3,3) 0,112
Gluv/Gluva 2 (0,14) 3(0,31) 6 (0,72) 12 (3,5) 23 (0,65) 0,146

4.3. Moguénost obavljanja uobicajenih aktivnosti, licne nege i
kuénih aktivnosti prema nivoima oSte¢enja fiziCkog funkcionisanja

kod starih osoba

U tabeli 21, prikazana je distribucija ispitanika prema mogucnostima obavljanja
uobicajenih, li¢nih i1 kuénih aktivnosti u odnosu na teSkoc¢e pri hodanju pola kilometara
po ravnom. Osobe koje su hodale po ravnom bez teskoca, najcesce su bez teSkoca
obavljale aktivnosti licne nege (91,9%) i kuéne aktivnosti (86,1%). One koje su uz
manje teSkoce hodale 0,5km po ravnom imale su ograni¢enost ali ne ozbiljnu (58,4%) u
obavljanju uobicajenih aktivnosti. Najvise je bilo onih sa ozbiljnom ograni¢enoséu u
obavljanju uobicajenih aktivnosti (78,3%) koji nisu bili u stanju da hodaju 0,5km po
ravnom i koje sui male velike teSkoce u obavljanju kuénih aktivnosti (25,8%). Osobe
koje su sedele 6-9 sati dnevno (36,0%) su uz velike teskoc¢e hodale 0,5km po ravnom.

U tabeli 22, prikazana je distribucija ispitanika prema mogucénostima obavljanja
uobicajenih, licnih i kuénih aktivnosti u odnosu na teskoc¢e pri penjanju uz i silazenju
niz 12 stepenika. Medu osobama koje su bile bez teSkoc¢a penjali uz ili spustali 12
stepenika najviSe je bilo osoba koje su bez teSkoca obavljale aktivnosti licne nege
(91,9%), i kuéne aktivnosti (86,1%). Osobe koje su imale ograni¢enost ali ne ozbiljnu
(58,3%) u obavljanju uobicajenih aktivnosti, naj¢esS¢e su se uz manje teSkoce penjali uz

i silazili niz 12 stepenika. Osobe koje su sedele 6-9 sati dnevno (34,8%) su se uz velike
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teSkoce penjale uz i spustale niz 12 stepenika. Oni koji nisu bili u stanju da se penju uz

ili silaze niz 12 stepenika, najéeS¢e su imale ozbiljnu ograni¢enost u obavljanju

uobicajenih aktivnosti (76,0%) i velike tesSkoce u obavljanju kuénih aktivnosti (29,5%).

Tabela 21. Distribucija ispitanika prema moguénostima obavljanja uobicajenih,
licnih i kuénih aktivnosti u odnosu na teSko¢e pri hodanju pola kilometara po
ravnom, stanovnici Srbije od 65 godina i vise (n=3540), 2013. godine

Skala teskoca da se hoda pola kilometra po ravnom bez pomo¢i P
. Uz manje | Uz velike Nisam u
Bez teSkoca teSkoée teSkoée stanju Ukupno
Ogranicenost u obavljanju uobitajenih aktivnosti u zbog zdravstvenih problema, n (%)
Bez ogranicenja 848 (60,4) (2222) 85 (10,2) 1029 | 1193 (33.8) | <0,001
Ogranicenost, ali ne 556
ozbiljna 478 (34,0) (58,4) 355 (42,5) 64 (18,8) 1453 (41,1) | < 0,001
Ozbiljna 146
ogranicenost 78 (5,6) (15,3) 396 (47,4) 267 (78,3) 887 (25,1) | <0,001
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,01
AKktivnosti li¢ne nege, n (%)
Bez teskoca 1510 (91,9) 733 561 (85,4) 334 (84,1) 3138 (88,7) | <0,05
(87.1)
Uz manje teSkoce 98 (6,0) 82 (9,7) 68 (10,4) 46 (11,6) 294 (11,6) | <0,01
Uz velike teSkoce 30 (1,8) 22 (2,6) 23(3,5) 15(3,8) 90 (2,5) 0,426
Nisu u stanju 5(0,3) 5(0,6) 5(0,8) 2(0,5) 17 (0,6) 0,786
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Kuéne aktivnosti, n (%)
Bez teskoca 1412 (86,1) 646 349 (53,3) 121 (30,6) 2528 (71,6) | <0,001
(76.8)
Uz manje teSkoce 190 (11,6) 159 217 (33,1) 112 (28,4) 679 (19,2) | <0,001
(18,9)
Uz velike teSkoce 38(2,3) 34 (4,0) 76 (11,6) 102 (25,8) 250 (7,1) | <0,001
Nisu u stanju 0 2(0,2) 13 (2,0) 60 (15,3) 76 (2,1) < 0,001
P < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
Nijedan dan 56 (3,4) 107 (12,7) | 228 (34,7) 305 (76,8) 696 (19,7) | <0,01
1-2dana 58 (3,5) 97 (11,5 111 (16,9) 20 (5,0) 286 (8,1) <0,01
3—4dana 140 (8,5) 118 (14,0) 70 (10,6) 18 (4,5) 346 (9,8 <0,01
5 i viSe dana 1389 (84,5) | 520(61,8) | 249 (37,8 54 (13,6) 2212 (62,5) | <0,001
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
VozZnja bicikla najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
Nijedan dan 1298 (79,0) | 749(89,0) | 609 (92,6) 392 (98,7) 3048 (86,1) | <0,05
1-2dana 55 (3,3) 21 (2,5) 14 (2,1) 0 90 (2,5) 0,081
3—4dana 76 (4,6) 18 (2,1) 11(1,7) 2(0,5) 107 (3,0) 0,072
5 i vi$e dana 214 (13,0) 54 (6,4) 24 (3,6) 3(0,8) 295 (8,3) <0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001
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Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1575 (95,9) | 834 (99,0) | 654 (99,4) 395(99,5) | 3458(97,7) | 0,122
1-2dana 17 (1,0) 2(0,2) 0 1(0,3) 20 (0,6) 0,101
3—4dana 19(1,2) 2(0,2) 0 0 21 (0,6) 0,128
5 i vi§e dana 32(1,9) 4 (0,5) 4 (0,6) 1(0,3) 41 (1,2) 0,095
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001

Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju

0 -2 sata 306 (18,9) 89 (10,8) 34 (5,3) 35(9,0) 464 (13,4) | <0,05
3—5sati 868 (53,5) | 352(42,8) | 175 (27,4) 53 (13,6) 1448 (41,7) | <0,01
6 — 9 sati 385(23,7) | 276 (33,5) | 230 (36,0) 101 (26,0) 992 (28,6) | <0,05
10 i vise sati 64 (3,9) 106 (12,9) | 200 (31,3) 200 (51,4) 570 (16,4) | <0,001
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Tabela 22. Distribucija ispitanika prema moguénostima obavljanja uobicajenih,
liénih i kuénih aktivnosti u odnosu na teSkoc¢e pri hodanju uz i niz 12 stepenika,
stanovnici Srbije od 65 godina i vise (n=3540), 2013. godine

Skala teskoéa za hod uz i niz 12 stepenika P
?ez’ Uzvmarjje Uzvveli,ke Nisam u Ukupno
teSkoca teSkoce teSkoce stanju
Ogranicenost u obavljanju uobidajenih aktivnosti zbog zdravstvenih problema, n (%)
Bez ogranigenja 913 (55,6) 201 (23,9) 59 (9,0) 20 (5,1) 1193 (33,8) | <0,001
rani¢enost, ali

gegozbi(;fnza()s’ 617 (37,6) | 490 (58,3) | 271(41,4) | 75(18,9) | 1453 (41,1) | <0,01
OZb”j.rJa 111 (6,8) 150 (17,8) 325(49,6) | 301(76,0) 887 (25,1) | <0,001
ogranicenost
P < 0,001 <0,01 < 0,001 <0,001 <0,01
Aktivnosti licne nege, n (%)
Bez teskoca 1291 (91,9) 825 (86,4) 737(88,1) | 285(83,3) | 3138(88,7) <0,05
Uz manje teSkoce 79 (5,6) 97 (10,2) 71 (8,5) 47 (13,7) 294 (8,3) <0,01
Uz velike teSkoce 29 (2,1) 28(2,9) 25(3,0) 8(2,3) 90 (2,5) 0,194
Nisu u stanju 6 (0,4) 5(0,5) 4 (0,5) 2 (0,6) 17 (0,5) 0,542
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Kuéne aktivnosti, n (%)
Bez teskoca 1207 (86,1) 755 (79,1) 470 (56,2) 96 (28,3) 2528 (71,6) | <0,001
Uz manje teSkoc¢e | 160 (11,4) 167 (17,5) 266 (31,8) 85 (25,1) 678 (19,2) | <0,001
Uz velike teSkoce 35(2,5) 31(3,2) 84 (10,0) 100 (29,5) 250 (7,1) < 0,001
Nisu u stanju 0 1(0,1) 16 (1,9) 58 (17,1) 75(2,1) < 0,001
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
Nijedan dan 50 (3,6) 110 (11,5) 265 (31,6) | 271(79,2) 696 (19,7) <0,01
1-2dana 46 (3,3) 89 (9,3) 134 (16,0) 17 (5,0) 286 (8,1) <0,01
3—4dana 103 (7,3) 131 (13,7) 100 (11,9) 12 (3,5) 346 (9,8) <0,01
5 i viSe dana 1206 (85,8) 625 (65,4) 339 (40,5 | 42(12,3) 2212 (62,5) | <0,001
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Voznja bicikla najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1084 (77,2) 851 (89,1) 775(92,5) | 338(98,8) | 3048 (86,1) <0,05

1-2dana 50 (3,6) 23(2,4) 17 (2,0) 0 90 (2,5) 0,088

3—4dana 70 (5,0) 21(2,2) 15 (1,8) 1(0,3) 107 (3,0 0,066

5 i vise dana 201 (14,3) 60 (6,3) 31(3,7) 3(0,9) 295 (8,3) <0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001

Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1342 (95,5) 944 (98,8) 830(99,0) | 342 (100) | 3458 (97,7) 0,158

1-2dana 15(1,1) 3(0,3) 2(0,2) 0 20 (0,6) 0,169

3—4dana 17 (1,2) 2(0,2) 2(0,2) 0 21 (0,6) 0,112

5 i vi§e dana 31(2,2) 6 (0,6) 4 (0,5) 0 41 (1,2) 0,096

P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001

Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju

0-2sata 266 (19,2) 113 (12,0) 54 (6,6) 31(9,3) 464 (13,4) <0,05
3—b5sati 740 (53,4) 424 (45,2) 244 (30,0) | 40(11,9) 1448 (41,7) <0,01
6 —9sati 324 (23,4) 292 (31,1) 283(34,8) | 93(27,8 992 (28,6) <0,05
10 i vi§e sati 56 (4,0) 110 (11,7) 233(28,6) | 171 (51,0) 570 (16,4) | <0,001
P < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001 <0,001

4.4. Percepcija zdravlja, koris¢enje usluga fizikalne medicine i

rehabilitacije, ku¢ne nege i hitne/ neodloZne pomo¢i prema nivoima

osStecenja fizickog funkcionisanja starih osoba

Sa porastom stepena teskoéa za hod po ravnom 0,5km, raste broj ispitanika sa
loSom sopstvenom percepcijom zdravlja i opada broj starih koji prate teme o zdravlju
putem televizije, radia i Stampe (Tabela 23). Osobe sa ve¢im tesko¢ama pri hodu 0,5km
po ravnom su ceS¢e koristile specijalisticke usluge fizikalne medicine i rehabilitacije,
hitne pomo¢i i kuéne nege u prethodnih 12 meseci (Tabela 23).

Sa porastom stepena teSkoca za penjanje uz 1 silazenje niz 12 stepenika, opada
broj ispitanika koji prate zdravstvene teme putim televizije, radia i Stampe a raste broj
ispitanika sa loSom sopstvenom percepcijom zdravlja (Tabela 24). Osobe sa ve¢im
teSko¢ama pri penjanju uz i silazenju niz 12 stepenika su ¢esce koristile specijalisticke
usluge fizikalne medicine i rehabilitacije, hitne pomoc¢i i kuéne nege u prethodnih 12

meseci (Tabela 24).
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Tabela 23. Distribucija ispitanika prema informisanju o temama o zdravlju,

sopstvenoj percepciji zdravlja i koriS§¢enju specijalistickih usluga u odnosu na

teSkoce pri hodanju po ravnom, stanovnici Srbije od 65 godina i viSe (n=3540),

2013. godine

Sredstvo Skala teskoéa za hod pola kilometra po ravnom bez pomoc¢i P
informisanja, n “l A Uz manje Uz velike Nisam u

(%0) Bez teSkoca teékoc'tje teSkoce stanju Ukupno
Da li pratite teme o zdravlju putem sredstava javnog informisanja?
Televizija
Ne 233 (14,2) 134 (16,0) 121 (18,6) 115(29,5) | 603(17,2) <0,01
Da 888 (54,2) 434 (52,0) 323 (49,5 176 (45,1) | 1821 (51,8) <0,05
Povremeno 517 (31,6) 267 (32,0) 208 (31,9) 99 (25,4) | 1091 (31,0 <0,05
P <0,001 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Radio
Ne 1235 (75,4) 641 (77,0 514 (78,7) 340 (87,2) | 2730 (77,7) <0,05
Da 219 (13,4) 108 (13,0) 60 (9,2) 26 (6,7) 413 (11,8) <0,05
Povremeno 184 (11,2) 84 (10,1) 79 (12,1) 24 (6,2) 371 (10,6) <0,05
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
gtampa

Ne 831 (50,8) 526 (63,4) 454 (69,5) 308 (79,0) | 2119 (60,4) <0,05
Da 463 (28,3) 147 (17,7) 94 (14,4 39 (10,0 743 (21,2) <0,05
Povremeno 343 (21,0) 156 (18,8) 105 (16,1) 43 (11,0 647 (18,4) <0,05
P <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Internet
Ne 1501 (92,0) 789 (95,5 633 (97,4 386 (99,2) | 3309 (94,7) 0,208
Da 57 (3,5) 14 (1,7) 2(0,3) 1(0,3) 74 (2,1) 0,147
Povremeno 72 (4,4) 23 (2,8) 15 (2,3) 2(0,5) 112 (3,2) 0,103
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sopstvena procena zdravlja, n (%)
Dobro 608 (37,0) 120 (14,3) 41 (6,2) 20 (5,0) 789 (22,3) | <0,001
Prose¢no 756 (46,0) 369 (43,8) 157 (23,9) 52 (13,1) | 1334 (37,7) | <0,001
Lose 278 (16,9) 353 (41,9) 460 (69,9) 325(81,9) | 1416 (40,0) | <0,001
Poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci
da 142 (8,6) 105 (12,5) 84 (12,8) 70 (17,6) 401 (11,3) <0001
ne 1501 (91,4) 737 (87,5 574 (87,2) 327 (82,4) | 3139(88,7) '
Koriséenje nekog oblika kuéne nege u toku prethodnih 12 meseci
da 17 (1,0) 23 (2,7) 43 (6,5) 74 (18,6) 157 (44) | _ 4001
ne 1626 (99,0) 819 (97,3 615 (93,5 323 (81,4) | 3383(95,6) '
Kori$éenje usluga hitne pomoc¢i u toku prethodnih 12 meseci
da 88 (5,4) 88 (10,5) 130 (19,8) 91 (22,9 397 (11,2) <0001
ne 1555 (94,6) 754 (89,5) 528 (80,2) 306 (77,1) | 3134 (88,8) '
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Tabela 24. Distribucija ispitanika prema informisanju o temama o zdravlju u

odnosu na te§koce pri hodanju uz i niz 12 stepenika, stanovnici Srbije od 65 godina

i viSe (n=3540), 2013. godine

Sredstvo Skala teskoéa za hod uz i niz 12 stepenika P
informisanja, n <LA Uz manje | Uzvelike | Nisamu
(%) Berteikoda | "o | reskote | stanju | UKuPnO
Da li pratite teme o zdravlju putem sredstava javnog informisanja?
Televizija

Ne 204 (14,6) 133(14,1) | 161(19,3) | 105 (31,3) 603 (17,2) <0,01
Da 756 (54,0) 505 (53,4) | 416 (49,9) | 144 (43,0) | 1821 (51,8) <0,05
Povremeno 440 (31,4) 308 (32,6) | 257 (30,8) | 86 (25,7) 1091 (31,0) <0,05
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Radio
Ne 1051 (75,1) 716 (75,8) | 672(80,6) | 291(86,9) | 2730 (77,7) <0,05
Da 186 (13,3) 124 (13,1) 81 (9,7) 22 (6,6) 413 (11,8) <0,05
Povremeno 163 (11,6) 105 (11,1) 81 (9,7) 22 (6,6) 371 (10,6) <0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
étampa
Ne 711 (50,8) 551 (58,8) | 586 (70,3) | 271(80,9) | 2119 (60,4) <0,01
Da 403 (28,8) 188(20,0) | 124(14,9 | 28(8,4) 743 (21,2) <0,01
Povremeno 285 (20,4) 203 (21,5) | 123(14,8) | 36 (10,7) 647 (18,4) <0,01
P <0,01 <0,01 < 0,001 < 0,001 <0,01
Internet
Ne 1278 (91,5 887 (94,7) | 814(98,2) | 330(98,8) | 3309 (94,7) 0,259
Da 56 (4,0) 12 (1,3) 5 (0,6) 1(0,3) 74 (2,1) <0,05
Povremeno 62 (4,4) 37 (3,9) 10 (1,2) 3(0,9) 112(3,2) <0,05
P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001
Sopstvena procena zdravlja, n (%)
Dobro 569 (40,5) 150 (15,7) 58 (6,9) 12 (3,5) 789 (22,3) < 0,001
Prosec¢no 646 (46,0) 446 (46,7) | 203 (24,2) | 39 (11,4 1334 (37,7) <0,01
Lose 189 (13,5) 359 (37,6) | 577(68,9) | 291 (85,1) | 1416 (40,0) < 0,001
P <0,01 <0,01 < 0,001 <0,001 <0,05
Poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci
da 100 (7,1) 129 (13,5) | 122 (14,6) | 50 (14,6) 401 (11,3) <0001
ne 1305 (92,9) 826 (86,5) | 716 (85,4) | 292 (85,4) | 3139 (88,7) '
Koriséenje nekog oblika kuéne nege u toku prethodnih
da 12 (0,9) 25 (2,6) 51 (6,1) 69 (20,2) 157 (4,4) <0001
ne 1393 (99,1) 930 (97,4) | 787(93,9) | 273(79,8) | 3383 (95,6) '
Koriséenje usluga hitne pomoc¢i u toku prethodnih 12 meseci
da 71(5,1) 88 (9,2) 146 (17,4) | 92 (26,9) 397 (11,2) <0001
ne 1334 (94,9 867 (90,8) | 692 (82,6) | 250(73,1) | 3143(88,8) '
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4.5. Potencijalni prediktori oSte¢enja fiziCkog funkcionisanja starih

osoba

Potencijalni prediktori za postojanje oStecenja fizickog funkcionisanja kod starih
osoba u smislu da nisu u stanju da pesace 0,5km po ravnom bez pomoci i bez teskoca
su: starost preko 74 godine, zenski pol, gojaznost, loSa sopstvena procena zdravlja,
prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema, bolesti kostiju, postojanje
umerene i jake telesne boli, teSko¢a sa vidom i sluhom, nezgode u kuéi, koris¢enje
usluga kuéne nege i usluga hitne pomo¢i u poslednjih 12 meseci, ne hodanje minimum
10 minuta dnevno, sedentarni stil Zivota i OgraniCenost u obavljanju uobicajenih
aktivnosti kao i obavljanju kuénih aktivnosti uz manje i veée teskoce i aktivnosti li¢ne
nege uz manje teSkoc¢e (Tabela 25). Vrlo je verovatno da osobe koje nisu u stanju da
pesace 0,5km po ravnom bez pomoci i bez teskocCa ceSce koriste usluge kuéne nege,
usluge hitne pomoci u poslednjih 12 meseci i usluge specijaliste fizikalne medicine i

rehabilitacije.
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Tabela 25. Potencijalni prediktori Modela 1: Stare osobe (65 godina i vise, N=3540)

koje nisu u stanju da pesac¢e 500m po ravnom bez ikakve pomoc¢i i bez teSkoca,

Republika Srbija, 2013. godine

Socio-demografski Univarijantna Ir Multivarijantna Ir
faktori B P Exp Lower Upper P Exp Lower Upper
(B) 95% Cl | 95% ClI (B) 95% CI | 95% ClI

Starost

65-74 g 1 1

75-84 g 1,32 <0,001 3,74 2,92 4,79 <0,001 2,91 2,04 4,16

>85g 2,82 <0,001 | 16,65 10,67 25,98 <0,001 11,85 6,06 23,16
Pol

Zenski 1 1

Muski -1,19 | <0,001 0,30 0,24 0,39 <0,001 0,34 0,24 0,49
Indek s telesne mase

Normalno uhranjeni 1 1

Pothranjeni 1,26 0,002 3,53 1,59 7,85 0,117 2,04 0,94 4,96
Predgojazni -0,39 0,038 0,67 0,47 0,98 0,278 0,80 0,54 1,19
Gojazni 0,43 0,031 1,53 1,04 2,26 0,003 1,93 1,26 2,95

Bracni status

Sam/sama 1 1

Brak/vanbracna 0,89 | <0001 | 041 0,33 0,52 0629 | 092 | 064 1,31
zajednica

Stepen obrazovanja

Osnovno i nize 1 1

Srednje -1,20 | <0,001 0,30 0,23 0,39 0,273 0,80 0,54 1,19

Vise i visoko -1,54 | <0,001 0,22 0,14 0,32 0,138 0,66 0,40 1,14
Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Srednji -0,39 0,01 0,68 0,50 0,911 0,804 1,06 0,67 1,68

Visok -0,79 | <0,001 0,45 0,34 0,597 0,206 0,74 0,47 1,18

Tip naselja

Grad 1 1

Ostalo 0,64 <0,001 1,89 | 151 2,36 0,281 1,25 0,84 1,86
Sopstvena procena zdravlja

Dobro 1 1

Prose¢no 0,74 0,006 209 | 124 3,55 0,963 1,01 0,57 1,89
Lose 3,57 <0,001 | 3560 | 22,18 57,15 <0,001 | 8,14 4,66 14,21
Prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema

Ne 1 1

Da 2,16 <0,001 8,66 | 566 13,25 0,010 2,14 1,20 3,83

Pluéne bolesti

Ne 1

Da 1,08 <0,001 295 | 2,13 4,08 0,224 1,32 0,84 2,06
Kardiovaskularne bolesti

Ne 1

Da 1,01 <0,001 2,73 | 2,06 3,63 0,331 1,34 0,75 2,40
Bolesti kostiju

Ne 1

Da 0,001 1,73 1,25 2,39
Dijabetes 1,55 <0,001 470 | 371 5,95

Ne 1

Da 0,47 0,001 161 |122 2,11 0,549 1,12 0,77 1,65
Hiperlipidemija

Ne 1

Da 0,26 0,059 1,29 |0,99 1,68 0,115 0,74 0,52 1,08
Druge hroni¢ne bolesti
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Ne 1

Da 1,14 | <0,001 3,12 2,48 391 0,969 0,99 0,72 1,38
Hipertenzija

Ne 1

Da 0,645 | <0,001 1,906 1,487 2,442 0,894 0,97 0,59 1,59

Telesni bol tokom prethodne Cetiri nedelje

Bez bola 1 1

Slab bol 0,96 | <0,001 2,62 1,60 4,29 0,108 1,60 0,90 2,85
Umeren bol 2,14 | <0,001 8,51 5,65 12,81 <0,001 3,88 2,38 6,32

Jak bol 3,65 | <0,001 38,63 25,89 57,63 <0,001 10,88 6,67 17,73
Depresija

Nema depresije 1 1

Blaga depresija -0,14 0,371 0,87 1,17 0,809 1,05 0,70 1,58
Umerena depresija -0,06 0,818 0,95 1,53 0,662 0,85 0,42 1,75
Umere_r_lo jaka 0,07 0,823 1,08 2.06 0,814 0,90 0,37 2,21

depresija

Jaka depresija -0,03 0,952 0,98 2,25 0,473 0,65 0,20 2,12
Teskoce sa vidom

Ne 1 1

Nosi naoCare -0,30 0,022 0,74 0,60 0,96 0,109 0,74 0,51 1,07

Slep 3,87 | <0,001 48,15 6,26 370,57 0,024 12,29 1,40 107,83

Teskoée sa sluhom

Ne 1 1

Da 0,04 0,897 1,04 0,55 1,98 0,939 1,04 0,42 2,54

Gluv 3,15 <0,001 | 23,43 5,17 106,13 <0,001 | 59,80 8,35 428,02
Povrede

Povrede u saobracajnoj nesreci

Ne 1 1

Da 1,83 0,045 6,25 1,04 37,53 0,101 4,68 0,74 29,66

Nezgode u kuéi

Ne 1 1

Da 1,11 <0,001 3,02 1,94 4,71 <0,001 2,94 1,88 4,61
Povrede u slobodno vreme

Ne 1 1

Da -0,19 0,671 0,83 0,34 2,00 0,487 0,72 0,29 1,81
Poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci

Ne 1 1

Da 0,82 <0,001 2,26 1,66 3,09 <0,001 1,91 1,36 2,68

Kori$éenje nekog oblika kuéne nege u toku prethodnih 12 meseci

Ne 1 1

Da 3,09 <0,001 | 21,93 12,77 37,64 <0,001 | 15,79 9,04 27,58

Kori$é¢enje usluga hitne pomo¢i u toku prethodnih 12 meseci
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Ne 1 1

Da 1,66 | <0,001 5,26 3,83 7,22 <0,001 3,57 2,51 5,08
Aktivnosti

Ogranicenost u obavljanju uobifajenih aktivnosti u zbog zdravstvenih problema

Bez ogranicenja 1 1

Ograni¢enost, ali ne 1,71 <0,001 5,54 3,35 9,16 <0,001 3,47 1,77 6,82
ozhiljna

Ozbiljna ograni¢enost 4,82 <0,001 | 123,79 75,56 202,79 <0,001 | 22,94 11,46 45,93
Aktivnosti licne nege

Bez teskoca 1 1

Uz manje teSkoce 4,73 <0,001 | 112,99 58,36 218,76 <0,001

Uz velike teSkocde 23,37 0,996 0 0 0 0,997 0 0 0
Nisu u stanju 23,37 0,998 0 0 0 0,998 0 0 0
Kuéne aktivnosti

Bez teskoca 1 1

Uz manje teSkoce 1,93 <0,001 6,88 5,11 9,28 <0,001 2,79 1,60 4,85
Uz velike teSkoce 3,45 <0,001 31,35 20,67 47,63 <0,001 7,45 2,87 19,36
Nisu u stanju 23,66 0,998 0 0 0 0,996 0 0 0
FiziCka aktivnost

Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1 1

1-2dana -2,76 <0,001 0,06 0,04 0,11 <0,001 0,13 0,06 0,32
3—4dana -3,75 <0,001 0,02 0,01 0,04 <0,001 0,07 0,03 0,16
5 i vi§e dana -4,94 | <0,001 0,01 0,01 0,01 <0,001 0,03 0,02 0,05
Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1 1

1-2dana -1,45 0,160 0,24 0,03 1,77 0,383 2,75 0,28 26,64
3—4dana -19,82 0,998 0 0 0 0,998 0 0 0

5 i vi§e dana -2,08 0,041 0,13 0,02 0,92 0,347 0,05 0 28,80
Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju

0-2 sata 1 1

3-5 sati -0,63 0,006 0,53 0,34 0,83 0,091 2,28 0,88 5,90
6-9 sati 0,83 <0,001 2,29 1,51 3,46 0,002 4,75 1,82 12,44
10 i vise sati 3,31 <0,001 27,32 17,44 42,80 <0,001 16,85 6,18 45,99
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Potencijalni prediktori za postojanje manjih/vecih teskoca kod starih pri pesacenju
0,5 km po ravnom su: starost preko 74 godine, zenski pol, gojaznost, Zivot bez partnera,
osnovno i nize obrazovanje, nizi indeks blagostanja, prosec¢na i loSe (samo-procenjeno)
zdravlje, pluéne bolesti, bolesti kostiju, hiperlipidemija, postojanje slabe, umerene i jake
telesne boli, teSkoce sa vidom, nezgode u kuéi, koriS¢enje usluga specijaliste fizikalne
medicine i rehabilitacije, bavljenje manje od 3 dana u nedelji sportom, fitenosm ili
rekreacijom najmanje 10 minuta dnevno, ne hodanje ni minimum 10 minuta dnevno,
sedentarni stil Zivota i ograni¢enost u obavljanju uobicajenih aktivnosti, velike teSkoce
u obavljanju aktivnosti licne nege, manje teSkoce u obavljanju kuénih aktivnosti (Tabela
26). Vrlo je verovatno da osobe koje imaju manje/vece teskoce pri peSacenju 0,5 km po
ravhom da cesce koriste usluge kuéne nege, I usluge hitne pomoéi u poslednjih 12

meseci.

60



Tabela 26. Potencijalni prediktori Modela 2: Stare osobe (65 godina i vise, N=3540)

koje su u stanju da peSace 500m po ravnom uz manje / vece teSkoce, Republika

Srbija, 2013. godine

Univarijantna Ir

Multivarijantna Ir

o B P Exp (B Lower | Upper P Ex Lower Upper

Varijable P®) 05% | 950% (B)p 05% CI | 9596 Cl
Cl Cl

Starost
65-74 g 1
75-84 ¢ 0,79 <0,001 2,21 1,91 2,57 <0,001 1,98 1,64 2,38
>85¢g 1,49 <0,001 4,40 2,96 6,54 <0,001 3,65 2,19 6,07
Pol
Zenski 1
Muski -0,80 <0,001 0,45 0,39 0,52 <0,001 0,62 0,52 0,75
Indeks telesne mase
Normalno 1
uhranjeni
Pothranjeni 0,85 0,006 2,33 1,28 4,25 0,134 1,63 0,86 3,09
Predgojazni 0,10 0,290 1,11 0,92 1,34 0,065 1,21 0,99 1,48
Gojazni 0,45 <0,001 1,56 1,25 1,96 <0,001 1,68 1,31 2,14
Bracni status
Sam/sama 1
Bralvanbratna | 571 | <9001 | 049 | 043 | 0568 | 0009 | 078 | 0,64 0,940
zajednicia
Stepen obrazovanja
Osnovno 1 nize 1
Srednje -0,87 <0,001 0,42 0,36 0,490 <0,001 0,67 0,54 0,82
Vise i visoko -1,15 <0,001 0,32 0,25 0,394 <0,001 0,58 0,44 0,77
Indeks blagostanja
Nizak 1
Srednji -0,43 <0,001 0,65 0,54 0,79 0,082 0,80 0,62 1,03
Visok -0,76 <0,001 0,47 0,40 0,56 <0,001 0,62 0,49 0,79
Tip naselja
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Grad 1

Ostalo 0,36 <0,001 1,43 1,24 1,65 0,832 1,02 0,83 1,26

Sopstvena procena zdravlja

Dobro 1

Prose¢no 0,966 <0,001 2,627 2,138 | 3,230 <0,001 1,91 1,53 2,40

Lose 2,402 <0,001 11,044 8,856 | 13,772 | <0,001 5,58 4,29 7,25
Prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema

Ne 1

Da 1,08 <0,001 2,94 2,48 3,49 0,369 1,11 0,89 1,38

Pluéne bolesti

Ne 1

Da 0,99 <0,001 2,69 2,12 2,41 0,001 1,63 1,24 2,15
Kardiovaskularne bolesti

Ne 1

Da 0,63 <0,001 1,87 1,60 2,20 0,955 1,01 0,75 1,35
Bolesti kostiju

Ne 1

Da 0,98 <0,001 2,66 2,30 3,07 <0,001 1,56 131 1,86
Dijabetes

Ne 1

Da 0,37 <0,001 1,44 1,20 1,73 0,595 1,06 0,85 1,32
Hiperlipidemija

Ne 1

Da 0,15 0,093 1,16 0,98 1,38 0,044 0,81 0,66 1,00
Druge hroni¢ne bolesti

Ne 1

Da 0,58 <0,001 1,79 1,53 2,082 0,547 0,94 0,78 1,14
Hipertenzija

Ne 1

Da 0,49 <0,001 1,63 1,40 1,891 0,575 1,08 0,82 1,42
Telesni bol tokom prethodne Cetiri nedelje

Bez bola 1

Slab bol 1,07 <0,001 2,92 2,38 3,57 <0,001 2,40 1,92 3,00
Umeren bol 1,49 <0,001 4,45 3,69 5,42 <0,001 2,46 1,97 3,08

Jak bol 2,12 <0,001 8,33 6,63 10,48 <0,001 3,53 2,70 4,61

Depresija

Nema depresije 1

Blaga depresija -0,13 0,163 0,88 0,73 1,06 0,283 0,89 0,71 1,10
Umere.r)a 0,01 0,964 0,99 0,73 134 0,710 0,94 0,66 1,33

depresija

Umereno jaka 0,538 0,85 0,50 1,44

depresija -0,16 0,470 0,85 0,54 1,33

Jaka depresija -0,31 0,287 0,73 0,41 1,30 0,631 0,85 0,44 1,65
TeSkoée sa vidom

Ne 1

Nosi nao¢are -0,29 <0,001 0,75 0,63 0,88 <0,001 0,69 0,57 0,84

Slep 0,97 0,401 2,64 0,27 25,50 0,724 1,53 0,14 16,24
Teskoée sa sluhom

Ne 1

Da 0,26 0,196 1,29 0,88 191 0,288 1,28 0,81 2,01

Gluv 1,72 0,027 5,56 1,22 25,39 0,079 4,43 0,84 23,29

Povrede u saobracajnoj nesreéi

Ne 1

Da 0,79 0,365 2,19 0,40 12,00 0,397 2,09 0,38 11,46

Nezgode u kuéi

Ne 1

Da 0,38 0,046 1,46 1,01 2,12 0,049 1,45 1,00 2,11

Povrede u slobodno vreme
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Ne 1

Da -0,29 0,347 0,76 0,44 1,339 0,348 0,76 0,44 1,34

Poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci

Ne 1

Da 0,42 <0,001 1,52 1,21 1,92 0,007 1,39 1,10 1,75

KoriS¢enje nekog oblika kuéne nege u toku prethodnih 12 meseci

Ne 1

Da 1,48 <0,001 4,40 2,57 7,54 <0,001 3,57 2,06 6,17
Kori$¢enje usluga hitne pomo¢i u toku prethodnih 12 meseci

Ne 1

Da 1,10 <0,001 3,01 2,32 3,89 <0,001 2,79 2,15 3,62

Ogranicenost u obavljanju uobicajenih aktivnosti u zbog zdravstvenih problema

Bez ogranicenja 1

Ogranicenost, ali | 1,47 <0,001 4,33 3,64 5,15 <0,001 3,39 2,81 4,10

ne ozbiljna

Ozbiljna 2,71 <0,001 15,03 11,72 | 19,26 <0,001 6,98 5,30 9,20

ograni¢enost

Aktivnosti licne nege

Bez teskoca 1

Uz manje teskoce 1,32 <0,001 3,11 1,81 4,82 0,296 2,188 0,37 9,46

Uz velike teskoce 2,95 <0,009 19,08 10,02 | 36,32 <0,001 4,832 2,33 10,03
Nisu u stanju 21,42 | 0,998 0 0 0 0,998 0 0 0

Kuéne aktivnosti

Bez teskoca 1

Uz manje tesko¢e | 1,03 <0,001 2,808 2,32 3,40 0,001 1,47 1,16 1,85
Uz velike teskoée | 1,41 <0,001 4,11 2,82 5,99 0,118 1,50 0,90 2,47
Nisu u stanju 21,56 0,998 0 0 0 0,998 0 0 0
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1

1-2dana -0,51 | 0,013 0,60 0,40 0,90 0,263 0,77 0,49 1,20

3—4dana -1,49 | <0,001 0,22 0,16 0,32 <0,001 0,33 0,22 0,49

5 i viSe dana -2,38 | <0,001 0,09 0,07 0,12 <0,001 0,20 0,14 0,28

Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1

1-2dana -2,08 0,005 0,13 0,03 0,54 0,054 0,22 0,05 1,02
3—4dana -2,19 0,003 0,11 0,03 0,48 0,017 0,16 0,04 0,73
5 i vi$e dana -1,33 0,001 0,27 0,12 0,58 0,019 0,35 0,15 0,84
Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju

0-2 sata 1

3-5 sati 0,41 0,001 151 1,19 191 0,051 1,30 1,00 1,69
6-9 sati 1,19 <0,001 3,27 2,55 4,19 <0,001 2,17 1,64 2,88
10 i viSe sati 2,48 <0,001 11,90 8,46 16,73 <0,001 4,32 2,92 6,39
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Potencijalni prediktori za postojanje osteCenja u fiziCkom funkcionisanju kod
satrih osoba u smislu nemoguénosti da se penju uz i silaze niz 12 stepenika su: starost
preko 74 godine, zenski pol, pothranjenost, osnovni i nizi stepen obrazovanja, niZi
indeks blagostanja, loSe (sopstvena procena) zdravlje, prisustvo dugotrajne bolesti ili
zdravstvenog problema, bolesti kostiju, postojanje umerene i jake telesne boli, teSkoce
sa vidom 1 sluhom, nezgode u ku¢i, ne hodanje ni minimum 10 minuta dnevno,
sedentarni stil zivota, ograni¢enost u obavljanju uobiCajenih aktivnosti, obavljanje
kuénih aktivnosti uz manje 1 velike teSkoce i aktivnosti licne nege uz manje teSkoce
(Tabela 27). Vrlo je verovatno da osobe koje nisu u stanju da hodaju po stepenicama
bez pomoci 1 bez teskoca da one i CeS¢e koriste usluge kuéne nege, usluge hitne pomoci

u poslednjih 12 meseci i usluge specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije.
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Tabela 27. Potencijalni prediktori Modela 3:Stare osobe (65 godina i viSe, n=3540)
koje nisu u stanju da idu uz/niz 12 stepenika bez teSkoca i bez ikakve pomodi,

Republika Srbija, 2013. godine

Univarijantna Ir

Multivarijantna Ir

3grcrllg-grafski B P Exp Lower | Upper | B P Exp Lower | Upper
faktori (B) 95% 95% (B) 95% 959% CI
Cl Cl Cl

Starost

65-74 g 1 1

75-84 g 1,42 <0,001 | 4,13 3,16 6,38 1,18 <0,001 | 3,25 2,20 4,80

>85¢g 2,81 <0,001 | 16,65 10,15 27,31 2,27 <0,001 | 9,35 4,36 20,04

Pol

Zenski 1 1

Muski - <0,00 - <0,00 0,30 0,20 0,45
131 1 0,27 0,201 0,35 122 |1

Indeks telesne mase

Normalno 1

N 1

uhranjeni

Pothranjeni 196 ;0,00 7.08 3,23 1554 1,41 0,001 4,11 1,72 9,82

Predgojazni - - 0,275 0,79 0,51 1,21
0,42 0,041 0,66 0,44 0,98 024

Gojazni 0,37 0,092 1,44 0,94 2,21 047 0,053 0,99 0,65 1,43

Bracni status

Sam/sama 1 1

Brak/vanbraén | - <0,00 -

a zajednica 0985 | 1 0,373 0,293 0,475 0,04 0,858 0,97 0,65 1,43

Stepen obrazovanja

Osnovno inize | 1 1

Srednje - <0,00 - 0,354 0,81 0,53 1,26
124 1 0,27 0,22 0,39 0,21

Vise i visoko - <0,00 - 0,013 0,44 0,23 0,84
186 1 0,16 0,10 0,25 0,83

Indeks blagostanja

Niza 1 1

Srednji -0,40 0,014 0,67 0,49 0,92 -0,14 | 0,587 0,87 0,53 1,44

Visok -1,10 <0,001 | 0,36 0,27 0,49 -0,61 | 0,021 0,54 0,32 0,91

Tip naselja
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Grad 1 1
Ostalo 0,64 <0,001 | 1,89 1,49 2,40 0,25 0,258 1,28 0,83 1,97
Sopstvena procena zdravlja
Dobro 1 1
Prosecno 1,05 0,002 2,87 1,49 5,53 0,41 0,266 1,51 0,73 3,13
Lose 4,29 <0,001 | 73,135 | 40,12 133,30 | 2,80 <0,001 | 16,36 | 8,19 32,68
Prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema
Ne 1 1
Da 2,39 <0,001 | 10,91 6,79 17,55 1,03 0,002 2,80 1,44 5,42
Pluéne bolesti
Ne 1 1
Da -1,57 <0,001 | 3,76 2,63 5,37 0,49 0,067 1,63 0,97 2,74
Kardiovaskularne bolesti
Ne 1 1
Da 1,03 <0,001 | 2,80 2,08 3,77 0,37 0,292 1,44 0,73 2,85
Bolesti kostiju
Ne 1 1
Da 1,70 <0,001 | 545 421 7,05 0,81 <0,001 | 2,24 1,54 3,26
Dijabetes
Ne 1 1
Da 0,68 <0,001 | 1,97 1,47 2,65 0,34 0,134 1,41 0,90 2,21
Hiperlipidemija
Ne 1 1
Da 0,14 0,343 1,16 0,86 1,56 -0,44 0,054 0,65 0,41 1,01
Druge hroni¢ne bolesti
Ne 1 1
Da 124 <0,00 3,46 271 4.43 - 0,590 0,90 0,61 1,32
1 0,11
Hipertenzija
Ne 1 1
Da 0,63 ;0,00 1,88 145 2.44 -0,20 0,502 0,82 0,45 1,48
Telesni bol tokom prethodne Eetiri nedelje
Bez bola 1 1
Slab bol 0,92 0,001 2,52 1,49 4,26 0,23 0,482 1,26 0,66 2,42
Umeren bol 212 |09 | 83 | 542 | 1288 | MO | 5000 | 298 | LTS 1 509
Jak bol 3,81 ;O'OO 4500 | 2050 |esg0 |23 IO'OO 30’4 605 | 1787
Depresija
Nema depresije | 1 1
. - - 0,610 0,88 0,54 1,43
Blaga depresija 014 0,377 0,87 0,63 1,19 013
Umerena - - 0,316 0,64 0,27 1,53
depresija 0,34 0,235 0,71 0,40 1,25 0,45
Umere_r_lo jaka 0,26 0,435 1.29 0,68 245 0,32 0,538 1,38 0,97 3,82
depresija
.. - - 0,564 0,68 0,19 2,50
Jaka depresija 0,01 0,987 0,99 0,43 2,30 0,38
TeSkoce sa vidom
Ne 1 1
Nosi naocare - - 0,059 0,66 0,44 1,015
0,36 0,008 0,70 0,54 0,91 0,40 9 1
Slep 3,75 ;0,00 42,68 5,51 330,30 5,15 0,001 2,63 0,963 ;7,40

TeSkoce sa sluhom
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Ne 1 1
Da 027 | 0389 | 131 | O™ | 241 | 047 | 0310 | 160 | 065 | 397
Gluv 3,25 | <0,001 | 25,79 5,742 115,78 3,80 | <0,001 | 48,95 | 5,84 410,03
Povrede u saobracajnoj nesreéi
Ne 1 1
Da 1,42 0,157 4,13 0,58 29,42 1,21 0,238 3,37 0,45 25,24
Nezgode u kuéi
Ne 1 1
Da 1,08 <0,001 | 2,95 1,84 4,72 1,07 <0,001 | 2,91 1,81 4,66
Povrede u slobodno vreme
Ne 1 1
Da - - 0,368 0,61 0,21 1,78
0,50 0,350 0,60 0,21 1,74 0,49
Poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci
Ne 1 1
Da 0,81 | <0,001 | 224 1,56 3,21 0,58 | 0,006 1,78 1,18 2,69
Koriséenje nekog oblika kuéne nege u toku prethodnih 12 meseci
Ne 1 1
Da 3,38 <0,001 | 29,36 15,69 54,94 3,04 <0,001 | 20,81 | 10,90 | 39,75
Kori$¢enje usluga hitne pomo¢i u toku prethodnih 12 meseci
Ne 1 1
Da 1,93 ;0,00 6,92 4,94 9,70 1,60 :0,00 4,97 3,43 7,19
Ogranicenost u obavljanju uobicajenih aktivnosti u zbog zdravstvenih problema
Bez 1 1
ograniCenja
Ogranicenost, 2,43 <0,001 | 11,33 5,76 22,27 1,89 <0,001 | 6,61 2,87 15,22
ali ne ozbiljna
Ozbiljna 5,67 <0,001 | 290,28 | 148,16 | 568,71 | 3,45 <0,001 | 31,35 | 13,09 75,07
ogranicenost
AKktivnosti li€ne nege
Bez teskoca 1 1
Uz manje 2,066 | <0,001 | 158,50 | 72,520 | 346,44 2,89 | <0,001 | 17,99 | 5,86 55,21
teSkoce 7 9
Uz velike 23,47 | 0,996 0 0 0 19,56 | 0,996 0 0 0
teSkoce 0
. . 23,47 | 0,998 0 0 0 17,07 | 0,998 0 0 0
Nisu u stanju 0
Kuéne aktivnosti
Bez teskoca 1 1
Uz manje | 1,90 0 6,69 4,78 9,35 0,71 0,029 2,04 1,08 3,87
teSkoce
Uz velike | 3,58 0 35,95 23,21 55,68 1,49 0,004 4,42 1,61 12,17
teSkoce
Nisu u stanju 23,74 | 0,996 0 0 0 17,48 | 0,997 0 0 0
Fizicka aktivnost
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
Nijedan dan 1 1
1-2dana -269 |0 0,07 0,04 0,13 -1,81 | <0,001 | 0,16 0,06 0,44
3—4dana -384 | 0 0,02 0,01 0,04 -2,34 | <0,001 | 0,10 0,04 0,24
5 i viSe dana -505 |0 0,01 0,00 0,01 -3,22 | <0,001 | 0,04 0,02 0,07
Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
Nijedan dan 1 1
-19,84 | 0,998 0 0 0 - 0,999 0 0 0
1-2dana 16,93
3_4 dana -19,84 | 0,998 0 0 0 - 0,999 0 0 0
17,39
5 i vite dana -19,84 | 0,998 0 0 0 - 0,999 0 0 0
17,48

Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju
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0-2 sata 1 1

3-5 sati 6 77 0,002 0,46 0,28 076 0,20 | 0,714 1,22 0,43 3,48

6-9 sati 0,90 ;0,00 2,46 1,59 3,80 1,32 10,012 375 | 134 1051
. <000 |2620 | 162 |4230 | 210 | <000 | 817 | 273 | 2443

10 i vie sati 3,27 1 3 1
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Potencijalni prediktori za postojanje manjih ili vec¢ih teSkoca kod starih osoba pri
penjanja uz 1 silazenja niz 12 stepenika su: starost preko 74 godine, zenski pol,
predgojaznost 1 gojaznost, Zivot bez partnera, osnovni i niZi stepen obrazovanja, nizi
indeks blagostanja, prose¢no i loSe (sopstvena procena) zdravlje, prisustvo dugotrajne
bolesti ili zdravstvenog problema, pluéne bolesti, bolesti kostiju, postojanje slabe,
umerene i1 jake telesne boli, teSko¢e sa vidom, ne hodanje ni minimum 10 minuta
dnevno, sedentarni stil zivota, ograniCenost u obavljanju uobiCajenih aktivnosti,
obavljanje ku¢nih aktivnosti uz manje teSkoce i1 aktivnosti licne nege uz manje teSkoce
(Tabela 28). Vrlo je verovatno da osobe koje nisu u stanju da hodaju po stepenicama
bez pomoci i bez teSkoca da one i ¢esce koriste usluge kuéne nege, usluge hitne pomoci

u poslednjih 12 meseci i usluge specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije.
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Tabela 28. Potencijalni prediktori Modela 4: Stare osobe (65 godina i vise, N=3540)
koje su u stanju da idu uz/niz 12 stepenika uz manje / veée teSkoce bez pomo¢i,

Republika Srbija,

2013. godine

Univarijantna Ir

Multivarijantna Ir

]‘Sg)li:tlg;?emografskl B P Exp Lower Upper P Exp (B) | Lower Upper 95%
(B) 95% ClI 95% ClI 95% ClI o]

Starost

65-74 g 1 1

75-84 g 0,80 <0,001 2,23 1,91 2,59 <0,001 2,13 1,76 2,57

>85¢g 1,56 <0,001 4,75 3,11 7,24 <0,001 4,21 2,47 7,17

Pol

Zenski 1 1

Muski -0,97 <0,001 0,38 0,33 0,44 <0,001 0,50 0,16 0,61

Indeks telesne mase

Normalno uhranjeni 1 1

Pothranjeni 1,03 0,002 2,80 1,44 5,46 0,053 2,02 0,99 4,13

Predgojazni 0,19 0,046 1,21 1,00 1,45 0,007 1,31 1,08 1,60

Gojazni 0,58 <0,001 1,79 1,43 2,24 <0,001 1,93 1,51 2,46

Bracéni status

Sam/sama 1 1

Brak/vanbratna 077 | <00 | 046 | 040 054 | 0010 | 078 | 064 0,94

zajednica

Stepen obrazovanja

Osnovno i nize 1 1

Srednje -0,77 <0,001 0,46 0,40 0,54 0,015 0,77 0,63 0,95

Vise i visoko -1,36 <0,001 0,26 0,21 0,32 <0,001 0,49 0,37 0,65

Indeks blagostanja

Nizak 1 1

Srednji -0,44 <0,001 0,64 0,53 0,78 0,004 0,69 0,54 0,89

Visok -0,77 <0,001 0,46 0,39 0,55 <0,001 0,57 0,45 0,72

Tip naselja

Grad 1 1

Ostalo 0,30 <0,001 1,35 1,17 1,55 0,449 0,92 0,74 1,14

Sopstvena procena zdravlja

Dobro 1 1

Proseéno 1,01 <0,001 2,75 2,27 3,33 <0,001 1,89 1,52 2,33

Lose 2,61 <0,001 13,55 | 10,84 16,93 <0,001 6,05 4,65 7,85

Prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema

Ne 1 1

Da 1,24 <0,001 3,47 2,93 4,09 0,048 1,24 1,00 1,54

Pluéne bolesti

Ne 1 1

Da 1,12 <0,001 3,06 2,36 3,98 <0,001 1,75 1,30 2,37

Kardiovaskularne bolesti

Ne 1 1

Da 0,83 <0,001 2,28 1,95 2,67 0,112 1,27 0,95 1,71

Bolesti kostiju

Ne 1 1

Da 1,10 <0,001 2,99 2,58 3,47 <0,001 1,66 1,38 1,98

Dijabetes

Ne 1 1

Da 0,50 <0,001 1,65 1,37 2,00 0,090 1,22 0,97 1,53

Hiperlipidemija

Ne 1 1

Da 0,30 0,001 1,35 1,14 1,61 0,167 0,86 0,70 1,06

Druge hroni¢ne bolesti
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Ne 1 1
Da 0,67 <0,001 1,96 1,68 2,29 0,722 0,97 0,80 1,17
Hipertenzija
Ne 1 1
Da 0,61 <0,001 1,84 1,58 2,13 0,817 0,97 0,74 1,28
Telesni bol tokom prethodne Cetiri nedelje
Bez bola 1 1
Slab bol 1,10 <0,001 3,00 2,46 3,65 <0,001 2,36 1,89 2,93
Umeren bol 1,54 <0,001 4,65 3,83 6,66 <0,001 2,51 2,01 3,14
Jak bol 2,25 <0,001 9,52 7,47 12,12 <0,001 3,45 2,61 4,56
Depresija
Nema depresije 1 1
Blaga depresija -0,09 0,34 0,91 0,76 1,10 0,518 0,93 0,75 1,16
Umerena depresija -0,06 0,717 0,95 0,70 1,28 0,339 0,84 0,59 1,20
Umere_r_lo jaka 0,28 0,221 0,76 0,49 1,16 0,459 0,82 0,47 1,40
depresija
Jaka depresija -0,57 0,052 0,57 0,32 1,01 0,168 0,63 0,32 1,22
Teskoce sa vidom
Ne 1 1
Nosi naoCare -0,17 0,047 0,85 0,72 1,00 0,011 0,77 0,64 0,94
Slep 1,02 0,363 2,77 0,31 24,91 0,855 0,80 0,07 9,20
Teskoée sa sluhom
Ne 1 1
Da -0,01 0,965 0,99 0,67 1,47 0,581 0,88 0,55 1,40
Gluv 1,26 0,106 3,54 0,76 16,40 0,191 3,11 0,57 16,98
Povrede u saobracajnoj nesreci
Ne 1 1
Da 0,67 0,421 1,96 0,38 10,13 0,440 1,91 0,37 9,93
Nezgode u kuéi
Ne 1 1
Da 0,27 0,159 1,31 0,90 1,899 0,165 1,30 0,90 1,89
Povrede u slobodno vreme
Ne 1 1
Da -0,27 0,301 0,75 0,44 1,293 0,270 0,74 0,43 1,27
Poseta specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije u toku prethodnih 12 meseci
Ne 1 1
Da 0,75 <0,001 2,12 1,67 2,71 <0,001 1,96 1,53 2,51
Kori$¢enje nekog oblika kuéne nege u toku prethodnih 12 meseci
Ne 1 1
Da 1,64 <0,001 5,13 2,78 9,48 <0,001 4,07 2,19 7,58
Koriséenje usluga hitne pomo¢i u toku prethodnih 12 meseci
Ne 1 1
Da 1,04 <0,001 2,82 2,14 3,71 <0,001 2,56 1,94 3,38
Ogranifenost u obavljanju uobi¢ajenih aktivnosti u zbog zdravstvenih problema
Bez ogranicenja 1 1
Ogranicenost,ne 1,57 <0,001 4,82 4,08 5,71 <0,001 3,89 3,25 4,65
ozbiljna
Ozbiljna ograni¢enost | 2,87 <0,001 17,59 | 13,44 23,02 <0,001 8,46 6,33 11,30
Aktivnosti li¢ne nege
Bez teskoca 1 1
Uz manje teskoce 3,07 <0,001 21,52 | 10,07 45,98 <0,001 5,97 2,51 14,16
Uz velike teskoce 21,07 0,998 0 0 0 0,998 0 0 0
Nisu u stanju 21,07 1,000 0 0 0 1,000 0 0 0
Kuéne aktivnosti
Bez teskoca 1 1
Uz manje teskoce 0,981 <0,001 2,67 2,19 3,25 0,007 1,39 1,09 1,77
Uz velike teskoce 1,175 <0,001 3,24 2,20 4,77 0,400 1,25 0,75 2,08
Nisu u stanju 21,19 0 0 0 0,998 0 0 0
Fizicka aktivnost
Hodanje najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)
Nijedan dan | 1 | | | | [ 1 |
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1-2dana -0,44 0,048 0,65 0,42 1,00 0,516 0,85 0,53 1,38
3—4dana -1,21 <0,001 0,30 0,21 0,44 <0,001 0,47 0,31 0,72
5 i viSe dana -2,24 <0,001 0,11 0,08 0,15 <0,001 0,24 0,17 0,34
Sport, fitnes ili rekreacija najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (broj dana u nedelji)

Nijedan dan 1 1

1-2dana -1,38 0,008 0,25 0,09 0,70 0,194 0,48 0,16 1,46
3—4dana -1,73 0,002 0,18 0,06 0,53 0,013 0,24 0,08 0,74
5 i vi§e dana -1,41 <0,001 0,24 0,12 0,50 0,003 0,28 0,12 0,65
Broj sati u jednom danu provedenih u sedenju

0-2 sata 1 1

3-5 sati 0,36 0,001 1,44 1,15 1,79 0,097 1,24 0,96 1,59
6-9 sati 1,04 <0,001 2,83 2,23 3,58 <0,001 1,83 1,40 2,40
10 i vise sati 2,28 <0,001 9,76 6,93 13,74 <0,001 3,31 2,23 4,91
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5. Diskusija

U reprezentativnom uzorku od 3540 starih osoba, vise od polovine ispitanika
nije moglo bez teSkoSa i pomo¢i da predu 500 metara po ravnom niti po stepenicama, a
2/3 su imale ograni¢enja u obavljanju uobicajenih aktivnosti, 12% nije moglo da
samostalno obavlja aktivnosti licne nege a 28% kuéne aktivnosti. 11,2% nije bilo u
stanju, i 42,4% je imalo teSkoc¢e da prede 500 metara po ravnom a medu njima 5,8%
imalo je teskoca sa suhom a 73% teSkoca sa vidom. 2/3 svih osoba koje nisu bile u
stanju da hodaju po ravnom 500m nisu mogle da obavljaju kuéne aktivnosti samostalno
a 15% nije moglo da se samostalno neguje.

Takode, 9,7% nije bilo u stanju, a 49,4% je imalo teSkoce da ide uz i niz 12
stepenika, a medu njima 7,6% imalo je teSkoca sa suhom a 71% teSkoca sa vidom.
44,4% osoba koje nisu bile u stanju da hodaju po stepenicama nije moglo da obavlja
kuéne aktivnosti samostalno a 12% nije moglo da se samostalno neguje. Medutim, samo
je 11,3% starih koristilo usluge fizikalne medicine rehabilitacije, 11,2 hitnu pomoc a jos
manje, oko 4% je koristilo kuénu negu.

Tri Cetvrtine ispitanika (75,7%) je imalo dugotrajnu bolest ili zdravstveni
problem, pri ¢emu je najvise bilo onih (93,7%) koji nisu bili u stanju da hodaju 0,5km
po ravnom. U grupi koji su imali velike teSkoce pri hodu 0,5km po ravnom, najvise je
bilo ispitanika sa: pluénim bolestima (17,6%), dijabetesom (22,6%), hiperlipidemijom
(23,6%). U grupi starih koji nisu bili u stanju da hodaju 0,5km po ravnom, najvise je
bilo ispitanika sa kardiovaskularnim bolestima (83,4%), bolestima kostiju (68,5%),
drugim hroni¢nim bolestima (51,1%) i1 osoba sa hipertenzijom (74,4%). NajviSe osoba

sa jakim bolom (57,2%), nije bilo u stanju da hoda 0,5km po ravnom.
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Najvise je bilo onih ispitanika (93,8%) koji nisu bili u stanju da se penju uz i
silaze niz 12 stepenika. U grupi koji su imali velike teSkoce pri penjanju uz 1 silaZenju
niz 12 stepenika, najviSe je bilo ispitanika sa: kardiovaskularnim bolestima (82,2%)),
hiperlipidemijom (25,3%) i hipertenzijom (76,2%). U grupi koji nisu bili u stanju da se
penju uz i silaze niz 12 stepenika, najviSe je bilo ispitanika sa: pluénim bolestima
(18,3%), bolestima kostiju (69,1%), dijabetesom (23,7%) 1 drugim hroni¢nim boelstima
(51,6%). Najvise osoba sa jakim bolom (58,2%), nije bilo u stanju da se penje uz i silazi
niz 12 stepenika.

Osobe koje su hodale po ravnom bez teskoca, najéesce su bez teskoca obavljale
aktivnosti licne nege (91,9%) 1 kuéne aktivnosti (86,1%). One koje su uz manje teSkoce
hodale 0,5km po ravnom imale su ogranicenost ali ne ozbiljnu (58,4%) u obavljanju
uobicajenih aktivnosti. Najvise je bilo onih sa ozbiljnom ograni¢enos¢u u obavljanju
uobicajenih aktivnosti (78,3%) koji nisu bili u stanju da hodaju 0,5km po ravnom i koje
sui male velike teSkoce u obavljanju kuénih aktivnosti (25,8%). Osobe koje su sedele 6-
9 sati dnevno (36,0%) su uz velike teSkoc¢e hodale 0,5km po ravnom.

Medu osobama koje su bile bez tesko¢a penjali uz ili spustali 12 stepenika
najvise je bilo osoba koje su bez teSkoca obavljale aktivnosti liéne nege (91,9%), i
kuéne aktivnosti (86,1%). Osobe koje su imale ogranicenost ali ne ozbiljnu (58,3%) u
obavljanju uobicajenih aktivnosti, najceS¢e su se uz manje teSkoce penjali uz i silazili
niz 12 stepenika. Osobe koje su sedele 6-9 sati dnevno (34,8%) su se uz velike teSkoce
penjale uz i spustale niz 12 stepenika. Oni koji nisu bili u stanju da se penju uz ili silaze
niz 12 stepenika, naj¢eS¢e su imale ozbiljnu ograni¢enost u obavljanju uobicajenih

aktivnosti (76,0%) i velike teSkoce u obavljanju kué¢nih aktivnosti (29,5%).
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U ekoloskom modelu, koji je Stokols opisao u kontekstu zdravije Zivotne
sredine za stare (31), naglasava se da je funkcionalna veza izmedu starije osobe i
okruZenja, odraz stabilnosti ravnoteze izmedu nivoa mikro/makro sistema u Zivotnoj
sredini 1 individualnih sposobnosti i aspiracija starih osoba (23,32). Kako je sve veci
broj osoba starije Zivotne dobi, studije ukazuju na to da mnogi Zele da provedu starost
na druge nacine, na primer U daljem obrazovanju, novoj karijeri, hobiju i da pomazu
porodici 1 pojedincima (33-35). Ipak, moguénosti ovakvih ostvarenja u velikoj meri
zavise od stepena fizi¢ke i mentalne sposobnosti, ali i socijalno-ekonomskog okruZenja
u kojem zive starije osobe (33-35).

Rezultati ove studije su pokazali da su potencijalni prediktori za postojanje
oStecenja fizickog funkcionisanja kod starih osoba da pesace 0,5 km po ravnhom bez
pomoc¢i i bez teSkoca su: starost preko 74 godine, zenski pol, gojaznost, zivot bez
partnera, osnovno i nize obrazovanje, nizi indeks blagostanja, prosecna i loSe (samo-
procenjeno) zdravlje, prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema, plu¢ne
bolesti, bolesti kostiju, hiperlipidemija, postojanje slabe, umerene i jake telesne boli,
teSkoc¢a sa vidom i sluhom, nezgode u kuci, koris¢enje usluga specijaliste fizikalne
medicine i rehabilitacije, ku¢ne nege i usluga hitne pomo¢i u poslednjih 12 meseci, ne
hodanje minimum 10 minuta dnevno, sedentarni stil Zivota i ograni¢enost u obavljanju
uobicajenih aktivnosti kao 1 obavljanju kuénih aktivnosti uz manje 1 vece teskoce i
aktivnosti li¢ne nege uz manje teskoce.

Ostecenje fizickog funkcionisanja u smislu nemoguénosti hodanja 0,5 km po
ravnom bez pomoci imali su: oko 60 puta ¢eSce stari koji su bili gluvi; oko 33 puta
cesce stari koji nisu hodali 5 1 viSe dana minimum 10 minuta dnevno; oko 23 puta ¢eSce

oni koji su obavljali uobicajene aktivnosti uz velike teskoce; oko 17 puta cesce oni koji
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su sedeli 5 1 viSe sati dnevno; oko 16 puta ¢es¢e oni koji su koritsili usluge kuéne nege u
poslednjih 12 meseci; oko 12 puta ceS¢e stari preko 85 godina kao 1 slepi; oko 11 puta
¢eS¢e oni koji su imali jaku telesnu bol; 8 puta CeS€e stari sa loSom sopstvenom
percepcijom zdravlja; oko 7,5 puta ¢eS¢e oni koji su obavljali kuéne aktivnosti uz velike
teSkoce; 0ko 5 puta CeSce stari koji su sedeli 3-4 sata dnevno; oko 4 puta ¢eSce stari sa
umerenom telesnom boli; oko 3,5 puta ¢eSce stari koji su koristili usluge hitne pomoéi u
poslednjih 12 meseci kao i oni koji su obaljali uobicajene aktivnost uz manje teskoce;
oko 3 puta ¢eSce stari izmedu 75-84 godina, osobe Zenskog pola kao i oni koji su uz
manje teSkoc¢e obavljali kuéne aktivnosti; Oko 2 puta CeS¢e stari sa prisustvom
dugotrajne bolesti, gojazni, oni sa bolestima kostiju kao i stari koji su koristili usluge
fizikalne medicine i rehabilitacije u poslednjih 12 meseci.

Ostec¢enje fizickog funkcionisanja u smislu hodanja 0,5 km po ravnom bez
pomo¢i uz manje/vece teSkoce imali su: oko 7 puta ¢eS¢e su imali stari koji su obavljali
uobicajene aktivnosti uz ozbiljnu ogranicenost, kao 1 oni koji su sedeli 5 1 viSe sati
dnevno; oko 5,5 puta ¢esce stari sa loSom sopstvenom percepcijom zdravlja; oko 5 puta
¢esc¢e oni koji nisu hodali najmanje 10 minuta dnevno 5 i viSe dana kao i stari koji su
obavljali li¢ne aktivnsoti uz velike teSkoce; oko 3,5 puta ¢eSce stari preko 85 godina,
stari sa jakom telesnom boli, ispitanici koji su koristili usluge kuéne nege, oni koji su
obavljali uobiCajene aktivnosti uz ograni¢enost koja nije ozbiljna, kao 1 stari koji su
sedeli 3-4 sata dnevno; oko 3 puta ¢esce stari koji su koristili usluge hitne pomo¢i kao i
oni koji nisu upraznjavali fitness ili rekreaciju minimum 10 minuta dnveno bez prekida
5 dana i viSe; oko 2,5 puta CeScCe stari sa slabom i umerenom telesnom boli; oko 2 puta
ces¢e stari izmedu 75-84 godina, kao i stari sa proseCnom sopstvenom percepcijom

zdravlja; oko 7,5 puta ¢esée oni koji su obavljali ku¢ne aktivnosti uz velike teskoce; oko
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1,5 puta CeScée stare osobe Senskog pola, gojazni, osobe sa plu¢nim bolestima, ispitanici
sa bolestima Kkostiju, stari koji su koristili usluge fizikalne medicine i rehabilitacije,
osobe koje su obavljale kuéne aktivnosti uz manje teSkoce, stari bez partnera, osobe
koje su nosile naocare, stari sa nizim stepenom obrazovanja i nizim indeksom
blagostanja.

Kod penjanja uz i silazenje niz 12 stepenika pokazano je da su potencijalni
prediktori za postojanje oste¢enja fizickog funkcionisanja kod starih osoba: starost
preko 74 godine, Zzenski pol, pothranjenost, predgojaznost i gojaznost, zivot bez
partnera, osnovni i niZi stepen obrazovanja, nizi indeks blagostanja, prose¢no i loSe
(sopstvena procena) zdravlje, prisustvo dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema,
pluéne bolesti, bolesti kostiju, postojanje slabe, umerene 1 jake telesne boli, teskoce sa
vidom i sluhom, ne hodanje ni minimum 10 minuta dnevno, sedentarni stil Zivota,
ograni¢enost u obavljanju uobicajenih aktivnosti, obavljanje kuénih aktivnosti uz manje
teSkoce 1 aktivnosti licne nege uz manje teskoce.

Ostecenje fizickog funkcionisanja u smislu nemoguénosti penjanja uz i silazenja
niz 12 stepenika imali su: oko 49 puta ceSc¢e stari koji su bili gluvi; oko 31 puta cesce
stari su uz ozbiljnu ogrnaicenost obavljali uobicajene aktivnosti; oko 25 puta ¢esée oni
koji nisu hodali 5 i viSe dana minimum 10 minuta dnevno; oko 21 puta ¢eS¢e oni koji su
koristili usluge kuéne nege; oko 18 puta ¢e$ce oni koji su obavljali li¢ne aktivnosti uz
manje teSkoce; oko 16 puta ¢eSce stari sa loSom sopstvenom percepcijom zdravlja; oko
10 puta ces¢e oni koji su imali jaku telesnu bol kao i oni koji nisu hodali 3-4 dana
minimum 10 minuta dnevno; oko 9 puta ¢eSce stari preko 85 godina; oko 8,5 puta ¢esce
stari koji su bili slepi; oko 8 puta ¢esc¢e oni koji su sedeli 5 i viSe sati dnevno; oko 6,5

puta ¢eSc¢e oni koji su obavljali uobicajene aktivnosti uz ograni¢enost koja nije ozbiljna;
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oko 5 puta ¢eSce stari koji su koristili usluge hitne pomoci; oko 4,5 puta cesce stari koji
su obavljali kuéne aktivnosti uz velike teSkoce; oko 4 puta ¢eSce pothranjeni; oko 3,5
puta ¢eScée stari koji su sedeli 3-4 sata dnevno; oko 3 puta ¢eSc¢e stari izmedu 75-84
godina, osobe zenskog pola, stari sa prisustvom dugotrajne bolesti, ispitanici sa
umerenom telesnom boli, ka oi oni sa nezgodama u kuéi; oko 2 puta cCeSce stari sa
bolestima kostiju, stari sa nizim stepenom obrazovanja 1 nizim indeksom blagostanja,
ispitanici koji su koristili usluge fizikalne medicine i rehabilitacije kao i oni Kkoji su
¢eSc¢e obavljali kuéne aktivnosti uz manje teSkoce.

Ostecenje fizickog funkcionisanja u smislu penjanja uz i silaZzenja niz 12
stepenika uz manje/vece teSkoce imali su: oko 8,5 CeSce stari koji su obavljali
uobicajene aktivnosti uz ozbiljnu ograni¢enost; oko 6 puta CeSCe stari sa loSom
sopstvenom percepcijom zdravlja i oni koji su li¢ne aktivnosti obavljali uz manje
teskoce; oko 4 puta ceSce stari preko 85 godina, oni koji su koristili usluge kuéne nege,
stari koji su obavljali uobic¢ajene aktivnosti uz ograni¢enost koja nije ozbiljna, ispitanici
koji nisu hodali 5 i viSe dana minimum 10 minuta dnevno kao i oni koji nisu
upraznjavali sport ili rekreaciju minimum 10 minuta dnevno 3-4 dana; oko 3,5 puta
cesce stari sa jakom telesnom boli kao i oni koji nisu upraznjavali sport ili rekreaciju
minimum 10 minuta dnevno 5 dana i viSe; oko 3 puta cesce stari koji su sedeli 5 1 viSe
sati dnevno; oko 2,5 puta CeSCe stari sa slabom i umerenom telesnom boli; oko 2 puta
¢esce stari uzmedu 75-84 godina, Zenski pol, gojazni, stari sa prose¢nom sopstvenom
percepcijom zdravlja, stari koji su koristili usluge fizikalne medicine i rehabilitacije,
ispitanici koji su sedeli 3-4 sata dnevno, stari sa nizim stepenom obrazovanja kao i stari
koji nisu hodali minimum 10 minuta dnevno 3-4 dana; oko 1,5 puta ¢esc¢e predgojazni,

stari sa pluénim bolestima i bolestima kostiju, oni koji su obavljali ku¢ne aktivnosti uz
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manje teSkoce, stari bez partnera, stari koji su nosili naocCare, ispitanici sa nizim
indeksom blagostanja.

Radi boljeg sagledavanja potreba populacije u domenu javnog zdravlja, u javno
zdravstvenim istrazivanjima koristi se ,,sopstvena procena zdravlja“ (SPZ), kao zbirni
indikator trenda svih dimenzija zdravlja, kao i prediktor mortaliteta (79,80) jer korelira
sa odredenim socijalnim, ekonomskim i demografskim faktorima (80).

Znacajnost pojedinih prediktora u ovom istrazivanju se menjala se sa menjanjem
stepena tezine oStecenja fiziCkog funkcionisanja. Tako je kod stari sa tezim stepenom
ostecenja fizickog funkcionisanja veci uticaj bio potencijalnih prediktora, odnosno ¢esée
su bili zastupljeniji kako prilikom obavljanja zadatka hodanja 0,5 km po ravnom bez
pomodi tako i prilikom obavljanja zadtaka penjanja uz i silazenja niz 12 stepenika. Ovo
upucuje na neophodnost individualnog pristupa svakoj staroj osobi u proceni ostecenja
fizickog funkcionisanja mogu¢im programima za ukljufivanje u aktivnije obrasce
zivotnih navika. Znacaj fizicke aktivnosti se ogleda u €injenici da je fizicka neaktivnost
medu najjac¢im prediktorima fizicke onesposobljenosti kod starih (81).

Starenje kao prediktor oStezenja fizickog funkcionisanja moZe se objasniti
kompleksnim fiziolo§kim procesima koji se odigravaju tokom starenja, usled Cega
dolazi do opadanja u kapacitetu i funkcionisanju mnogobrojnih sistema, a takode i do
pojave i povecanja broja i stepena tezine komorbididteta (38-47,82,83). Ovo sve za
posledicu moze imati redukciju funkcionalnog statusa osobe. U studiji Frida i saradnika
(83), pokazano je da u istim uzrasnim grupama tokom razli¢itog vremena posmatranja
raste broj onih koji su imali ve¢i broj komorbiditeta (hroni¢nih stanja), Sto sugeriSe na
neophodnost o boljem informisanju populacije o znacaju zdravlja, prevenciji oboljenja i

.....

implementaciji smernica za kvalitetniji zivot.
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Kada je pol u pitanju, novo istrazivanje je pokazalo da je zenski pol potencijalni
prediktor o$tezenja fizickog funkcionisanja. Ovo se moze U izvesnom stepenu objasniti i
pretpostavkom da zene zive duze od muskaraca, pa je samim tim broj komorbiditeta
veéi kod zena (84). Takode je u vezi sa tim i duzi vremenski okvir delovanja
komorbiditeta Sto za posledicu mozZe imati veci stepen ostecenja fizickog funkcionisanja
sa starenjem. Takode je pokazano da su razli¢ita oboljenja i stanja ¢eS¢e zastupljenija
kod jednog u odnosu na drugi pol (84,85).

U jednoj studiji iz Gane (86), pokazano je da su osobe koje su razvedene ili
razdvojene u neSto veéem procentu losijeg zdravlja od osoba koje su u nekoj vrsti
zajednice (bra¢ne/vanbrac¢ne). U studiji koja je sprovedena kod starih Kineza (87),
pokazano je da su razvedene osobe imale nizi skor fizicke aktivnosti, kao 1 vecu
zastupljenost depresije. Svi ovi faktori ukazuju na veci rizik za redukciju funkcionalnog
statusa osobe S$to za posledicu moze imati 1 vezi stepen oStezenja fizickog
funkcionisanja. Stoga, osobe koje Zive same treba aktivno uklju€ivati u razne vidove
socijalne i fiziCke aktivnosti.

Ovo istrazivanje je pokazalo da su povecana telesna tezina (ITM) kao i
pothranjenost, potencijalni prediktori oStecenja fizickog funkcionisanja kod starih. U
ispitivanom uzorku najvise je bilo predgojaznih osoba, §to ve¢ ukazuje na loSije Zivotne
navike i obrasce. Studija Zang i saradnika, ukazuje na to da vrednost ITM ispod 23
predstavlja riziko-faktor za otezano fizicko funkcionisanje kod osoba sa demencijom,
dok ITM jednak ili preko 29 predstavlja riziko-faktor za otezano fizicko funkcionisanje
kod osoba sa bolestima lokomotornog sistema (88). Prethodne studije su pokazale da sa
starenjem dolazi i do gubitka telesne tezine kako namerno tako i nenamerno, pri ¢emu

su ova dva mehanizma po svojoj etiologiji potpuno razli¢ita, imaju¢i u vidu da je
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nenamerno gubljenje telesne tezine kod starih povezano sa loSijim zdravljem i
povecanom moguénos¢u za pojavnom ostecenja u fiziCkom funkcionisanju (89), dok je
namerno gubljenje telesne tezine povezano sa znacajnom redukcijom mortaliteta (90).
Ovo ukazuje na to da i drugi faktori u odnosu na stepen uhranjenosti mogu da igraju
ulogu u pojavi i stepenu oStecenja fizikog funkcionisanja, odnosno da pojedina stanja
imaju veci uticaj na oStecenja ovog tipa u zavisnosti od ITM.

Nizak indeks blagostanja u ovom istrazivanju je bio najzastaupljeniji u
ispitivanoj populaciji starih, $to ve¢ samo po sebi predstavlja javno zdravstveni problem
i nalaze potrebu za sprovodenjem mera i akcija za poboljSanje nivoa blagostanja starih u
Srbiji. Znacaj niskog nivoa indeksa blagostanja se ogleda i u €injenici da je upravo ovaj
nivo bio najzastupljeniji u svim kategorijama koje su analizirane u vezi obavljanja
zadatih nivoa fizickog funkcionisanja. Tako je pretodno pokazano da je nizak nivo
blagostanja povezan sa ve¢im stepenom oStecenja fizickog funkcionisanja pri cemu je
verovatno¢a mnogo veca kod osoba sa niskim indeksom u odnosu na srednji i visok
indeks (91). Neophodno je istaci i Cinjenicu da su oSteCenje fizickog funkcionisanja i
siromaStvo na neki na¢in medusobno kompleksno povezani, pri ¢emu jedan drugom
mogu biti i uzrok i posledica (91,92). Ovo ukazuje na neophodnost aktivnijeg
ukljucivanja zajednice u cilju poboljSavanja polozaja starih sa oste¢enjima fizickog
funkcionisanja kao i sprovodenju akcija za iskorenjivanje siromasStva. Time bi se ne
samo poboljSao zdravstveni polozaj individua, ve¢ i njihov indeks blagostanja i
socioekonomska sfera Sire zajednice.

Kada se govori o upraznjavanju nekog od ispitivanih oblika fizicke aktivnosti,
rezultati nove studije su pokazali da su nehodanje ka oi ne upraznjavanje rekreacije,

fitnessa ili sportske aktivnosti minimum 10 minuta dnevno potencijalni prediktori
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ostecenja fizickog funkcionisanja kod starih. Dobijeni podaci su ocekivani, obzirom da
sa starenjem dolazi do progresivnog opadanja fizioloskih funkcija, §to za posledicu
moze dovesti do usporavanja u brzini hoda, poteskoca u ustajanju i sedenju kao i
odrzavanju balansa (93). Ovo istrazivanje je takode pokazali da je sedentarni stil Zivota
takode potencijalni prediktor oSteCenja fizickog funkcionisanja kod starih. U
sistematskom pregledu literature ukazano je da je sedentarni stil zivota povezan sa
sveukupnim mortalitetom kod odraslih osoba, s tim da pojedine aktivnosti sedentarnog
obrasca, kao §to su Citanje 1 koriS¢enje kompjutera imaju protektivne efekte na mentalno
zdravlje osoba (94). Imajuci sve ovo u vidu, neophodne su adekvatne mere kako na
primarnom tako i na sekundarnom i tercijarnom nivou, koje bi za cilj imale da se razni
oblici fizicke aktivnosti bolje priblize starim osobama, posebno kada se ima u vidu da se
funkcije pojedinih sistema kao §to su kardiorespiratorni, metabolicki pa u izvesnom
stepenu i miSi¢no-skeletni mogu poboljsavati vezbanjem (93).

U ovom istrazivanju je pokazano da prisustvo telesne boli predstavlja
potencijalni prediktor oSte¢enja fizickog funkcionisanja kod starih. Prethodne studije su
pokazale da je misi¢no-skeletni bol povezan sa manjom fizickom aktivno$¢u kod starih
(95), dok je intenzitet bola, kao i broj mesta koja su zahvacena hroni¢nim bolom
povezan sa nizim stepenom balansa kod starih osoba (96). Sve ovo upucuje na
pretpostavku da prisustvo bola kao i njegov intenzitet igraju znacajnu ulogu u pojavi
oStecenja fizickog funkcionisanja kod starih osoba. Sa druge strane, studija Makinoa i
saradnika je pokazala da odrzavanje fizicke aktivnosti srednjeg intenziteta moze imate u
izvesnom stepenu pozitivne efekte u prevenciji osteCenja fizickog funkcionisanja kod
starih osoba sa hronicnim bolom (97). S tim u vezi, veliki je znacaj ranog

prepoznavanja i adekvatne terapije bolnih stanja narocito kod starih, uz primenu
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preventivnin mera koje bi se odnosile ne samo na prevenciju novih stanja koje za
posledicu imaju pojavu bola, ve¢ i kroz edukativne programe promociju znacaja
uklju¢ivanja u odredene oblike fizicke aktivnosti u cilju poboljSanja opste kondicije 1
funkcionalnosti.

Kada je re¢ o hroni¢nim bolestima u staroj populaciji, ova studija je pokazala da
je prisustvo dugotrajane bolesti i stanja potencijalni prediktor za oSte¢enje fiziCkog
funkcionisanja kod starih. Zastupljenost kardiovaskularnih bolesti (KVB) u staroj
populaciji je prethodno opisana, pri ¢emu je izneto da se sa starenjem povecava
prevalenca KVB-a sa 40% u uzrastu od 40-59 godina, na 70-75% kod osoba 60-79
godina i dalje do 79-86% kod osoba starijih od 80 godina (98). Pored velike prevalence
KVB-a kod starih, potrebno je ista¢i da je KVB drugi vodec¢i uzrok smanjenja fizickog
funkcionisanja kod starih osoba posle artritisa, i predstavlja znac¢ajan uzrok u redukciji
sopstvene procene zdravlja (98). Takode je izneto da su hroni¢na oboljenja donjeg
respiratornog trakta tre¢i uzrok smrtnosti kod osoba iznad 65 godina Zivota, dok
hroni¢na obstruktivna bolest plu¢a ima najvecu prevalencu kod starih osoba (99).
Poznato je da sa starenjem dolazi do izmene u kompoziciji i strukturi kosti, §to za
posledicu ima pojavu osteoporoze (100), medutim ovaj mehanizam gubitka koStane
mase treba razlikovati od gubitka koStane mase koji je povezan sa promenama na nivou
estrogena (100). U starijoj zivotnoj dobi takode dolazi do gubitka elasticiteta ligamenata
kao 1 gubitka misi¢ne snage (101). Sve ovo za posledicu moze imati gubitak mobilnosti
1 nezavisnosti u fizickom funkcionisanju starih osoba. Stoga su znaajni preventivni
pregledi, pravovremena dijagnostika i adekvatno lecenje, kao 1 edukacija starih osoba u
cilju prevencije pojedinih stanja i redukcije progresije postojecih stanja i oboljenja sa

ciljem poboljSanja funkcionalnog statusa i boljeg kvaliteta zivota. Takode, treba istaéi i
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znacaj dostupnosti zdravstvene usluge starima posebno ako se ima u vidu da je to
populacija sa ve¢ prisutnim o$tecenjem fizickog funkcionisanja u izvesnom stepenu.
Rezultati iz istrazivanja o oSteCenju fizickog funkcionisanja starih lica se ne
mogu u potpunosti generalizovati jer u reprezentativnom uzorku nacionalne studije
“Istrazivanje zdravlja stanovniStva Sebije 2013. godine* nisu bila ukljucena lica koja su
zivela u kolektivnim domacinstvima 1 institucijama, i lica koja su Zivela na teritoriji
Autonomne pokrajine Kosovo i Metohija koja je pod ingerencijom Misije Ujedinjenih
nacija. Takodje, dizajn istrazivanja je studija preseka koja ne dozvoljava ispitivanje
uzro¢no posledi¢nih odnosa. Obzirom na metodoloska ogranicenja ove studija,
istrazivanje u buduénosti treba da obuhvati klinicko dijagnostikovanje, i ispitivanje
subklini¢kih oste¢enja. Ovo istrazivanje je bilo usmereno na utvrdivanje prevalencije
oStecenja fizickog funkcionisanja, ispitivanje dva indeksa dnevnih aktivnosti starih
osoba i prediktivnih modela koji bi doprineli formulisanju javnozdravstvenih programa
i unapredenju usluga fizikalne medicine 1 rehabilitacije za stare osobe.
Reprezentativnost istrazivanja, visoka stopa odgovora i korektnost regresionih modela
predstavljau snage ovog israzivanja. Stoga, nalazi iz istrazivanja mogu doprineti
formulaciji javnozdravstvenih programa i javnih politika za unapedenje fizi¢kog
zdravlja i funkcionalnosti starih osoba. Prepoznata je potreba za povecanje dostupnosti
i raznovrsnost usluga fizikalne medicine i rehabilitacije i kuéne nege, kako bi se
predupredili faktori rizika za nastanak oStecenja fizickog funkcionisanja. Naime, na
osnovu Izvestaja o stanju u 35 evropskih zemalja o pristupacnosti i adekvatnosti
sistemskog pruzanja dugotrajne nege, kvalitet usluga pomo¢i u kuéi, kao i
institucionalnih usluga, angazovanje neformalnih pruzalaca nege, 1 finansijske

odrzivosti sistema dugotrajne nege, Srbija zaostaje za zemljama koje su implementirale
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sveobuhvatne strategije aktivnog starenja kao Sto su Nemacka, Danska, Luksemburg,
Portugalija i nedavno Francuska, UK-Engleska i Skotska (61).

U Srbiji, briga o starima na niskom nivou (sa svega 0,45% id bruto drustvenog
proizvoda u 2017. godini) sprovodi u domovima za stare (0,5% starih u 2016. godini),
institucionalnim oblicima za dnevnu 1 kuénu negu (1% u 2016. godini) i nov€anu
naknadu (oko 7% u 2016. godini) za zavisna lica, jer postoje stalne liste ¢ekanja za
prijem u institucionalnu negu i za dnevne usluge u ve¢im gradovima, a privatni sector je
nedostupan mnogima zbog visokih cena.

Evropska komisija takode ukazuje i na demografske trendove Kkoji govore o
brzom starenju srpskog stanovnistva, i povecanoj potraznju za formalnom brigom, s
obzirom da ¢e se broj zavisnih osoba povecCavati, a neformalna briga od ¢lanova
porodice smanjivati. U tom smislu, formalno zbrinjavanje trebalo bi da ukljucuje
pristupa¢nu pomo¢ u dnevnoj nezi i u kuci svim starijim osobama (61). U preporukama
Evropske komisije stoji da Vlada Srbije mora da resi trenutne 1 buduce nedostatke u
pruzanju dugotrajne nege starijih na sveobuhvatan nain sa fokusom na odrzavanje
potencijala za samostalni zivot starijih i na o€uvanju njihovog zdravlja, zdravih stilova
zivota 1 aktivnog pristupa starenju gde se vaznom naglasava uloga javnozdravstvenih
profesionalaca.

U tom svetlu, dragocena su medunarodna iskustva. Finski Centar za
Interdisciplinarnu Gerontologiju (13), je izneo preporuke za razvoj i implementaciju
zdravstvetnih i socijalnih usluga koje mogu varirati u zavisnosti od zemlje:
sveobuhvatna gerijatrijska procena, preventivne kuéne posete, skrining, ku¢na nega,
menadZzment hroni¢nih stanja i oboljenja, gerijatrijska evaluacija, medikamenti,

savetovanje, stvaranje pristupacnije sredine. Kao mere socijalne potpore treba istaci
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prevenciju diskriminacije 1 predrasuda kao i omogucavanje adekvatnog stanovanja
starih.

Uloga javnozdravstvenih profesionalaca je vazna za promociju zdraih stilova
zivota 1 aktivnog starenja, u ¢emu je prepoznata potreba da specijalisti fizikalne
medicine i rehabilitacije priblize znafaj redovne rekreacije i odrzavanja fizicke
aktivnosti kod odoba sa razli¢itim funkv+cionalnim ogranic¢enjima, bolom I teSko¢ama
u mobilnosti. U prospektivnoj kohortnoj studiji Vena i saradnika, ukazano je na to da 15
minuta dnevno ili 90 minuta nedeljno upraznjavanja fizicke aktivnosti srednjeg
intenziteta, dovodi do redukcije mortaliteta bilo kog uzroka kao i produzavanja zZivota
pojedinca u proseku za 3 godine (102). Ovo se odnosi na osobe oba pola i na sve
uzrastne grupe.

Hupin i saradnici u sistematskoj reviji i meta analizi iznose smernice u kojima se
sugeriSe da minimum 150 minuta fizicke aktivnosti srednjeg intenziteta ili 75 minuta
fizicke aktivnosti viSeg intenziteta nedeljno ili kombinacija navedene dve aktivnosti ima
pozitivne efekte na kvalitet Zivota pojedinaca (103). Medutim treba ista¢i ¢injenicu da je
procena da preko 60% starijih osoba nisu u moguénosti da ostvare 150 minuta nedeljno
fizicke aktivnosti srednjeg do viSeg intenziteta. U preporukama se isti¢e takode da je
bilo koja fizicka aktivnost bolja od sedentarnih navika, kao i da upraznjavanje vise
aktivnosti od preporuc¢ene moze imati dodatne pozitivne efekte na zdravlje pojedinca
(104).

Pored toga, navodi se da je hodanje 5-7 dana u nedelji povezano sa smanjenjem
onesposobljenosti vezane za mobilnost za ¢ak 50-80%, produzavajuéi ocekivani Zivotni

vek za oko 4 godine, i zivotni vek bez onesposobljenosti za oko 2 godine (93).
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Aerobne vezbe u starijoj populaciji se smatraju vezbama niskog rizika za
nezeljene dogadaje, pri ¢emu se ovo posebno odnosi na vezbe manjeg do srednjeg
intenziteta. Procenjuje se da se nezeljeni kardiovaskularni dogadaji tokom intenzivnog
vezbanja javljaju sa u€estalos¢u od jednog dogadaja na 100 godina intenzivnog treninga
(104,93).

Obzirom da je u gerijatrijskoj populaciji Cesto pridruzen komorbiditet, a
preporuke Americkog Koledza Kardiologa i Americke Asocijacije za Srce iz 2002
godine glase (105):

- Rutinski pregled na test optereenja vezbanjem treba da se sprovodi kod svih
zdravih osoba muskog pola starijih od 45 godina i kod svih zdravih osoba zenskog
pola starijih od 55 godina pre uklju¢ivanja u program vezbi sa ve¢im optere¢enjem.

- Sve osobe koje vode sedentarni nacin zivota i kod kojih je prisutna koronarna
arterijska bolest, ili koji imaju 2 ili viSe riziko faktora za koronarnu arterijsku bolest
treba da budu podvrgnuti testu opterecenja vezbanjem pre ukljucivanja u program
vezbi sa ve¢im optere¢enjem.

Prema Americkom Koledzu za Sportsku Medicinu iz 1998. godine i Americke
Asocijacije za Srce iz 2000 godine su (106,107): absolutno je kontraindikovan aerobni
trening 1 program vezbi sa otporom kod akutnog i skorasSnjeg infarkta miokarda,
kompletniog bloka u provodenju na srcu, nestabilnoj angini pektoris, nekontrolisanoj
hipertenzija 1 akutnom kongestivnom popustanju srca. U 2009 godine, zasebno su iznete
preporuke zasnovane na dokazima raylicite jaCine za aerobni trening i za vezbanje sa
otporom, kao i za trening balansa koji je naroCito bitan kod starije populacije (108).
Aerobni trening u trajanju od 3 ili viSe meseci srednjeg stepena intenziteta poboljSava

kardiovaskularnu adaptaciju kod zdravih starih osoba, kod prekomerno uhranjenih
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starih osoba, ovaj trening je efikasan u smanjenju ukupnog masnog tkiva i moze da
indukuje povoljne metabolicke adaptacije ukljucuju¢i bolju glikemijsku kontrolu i
menjaju dinamiku gubitka koStane mineralne gustine kod Zena u post menopauzi.
Vezbanje sa otporom kod starijih osobe moze da poveca miSiénu snagu, poboljsa
izdrzljivost ukoliko su vezbe srednjeg do viSeg intenziteta, dok kod nizeg intenziteta
nisu uocena poboljSanja u misi¢noj izdrzljivosti, mada svakako imaju efekte na telesnu
kompoziciju i dovode do poveéanja mase koja nije masno tkivo. Ovaj vid vezbe ali
visokog intenziteta dovodi do ocuvanja ili poboljSanja koStane mineralne gustine u
odnosu na osobe koje vode sedentarni nain zivota. Multimodalni tip vezbi (snage i
balansa) smanjuje rizik od padova u populaciji koja nije pod pove¢anim rizikom za pad,
a vazne su i1 vezbe istezanja i fleksibilnosti.

Bazi¢ni princip u gerijatrijskoj rehabilitaciji podrazumeva individualni pristup
svakom pacijentu uz potrebnu adaptaciju rehabilitacionog programa u odnosu nha
potrebe i razli¢ite aspekte pacijenata u koje spadaju (109): funkcionalni deficiti koji su
povezani sa uzrastom, pridruzene bolesti 1 stanja, preostali kapacitet i rezerva uz
mogucnost adaptacije na vezbe, prethodni fizicki trening, psiholoske i intelektualne
mogucénosti pacijenta, profesija i hobiji kao i uslovi zivota,

Rehabilitacioni plan i program, narocito kod starih, je kompleksan i treba da
bude koncipiran tako da obuhvata sve aspekte i nivoe onesposobljenosti (72): fizicke
probleme, odnosno probleme vezane za kretanje, senzorne probleme u koje spadaju:
problemi sa vidom, dodirom, bol, kognitivne probleme, probleme vezane za
komunikaciju, psihosocijalni i emocionalni problemi, simptome koji se medicinski ne
mogu objasniti kao i stanja vezana za mentalno zdravlje u koje spadaju: depresija,

uznemirenost, problemi sa ishranom i drugo.

88



Zbog svega navedenog neophodno je Sto ranije zapoceti sa adekvatnim
rehabilitacionim programom koji bi bio individualno koncipiran, svakodnevno
sprovoden u timski rad koga obuhvataju: fizijatar, gerijatar, fizioterapeut, radni terapeut,
medicinska sestra, socijalni radnik, psiholog i stru¢njaci iz drugih oblasti.

S tim u vezi, radi boljeg funkcionisanja, usluga rehabilitacije i fizikalne terapije
potrebna je (72): sistemska reforma, razvijanje mehanizama finansiranja, povecanje
ljudskih resursa u domenu rehabilitacije i poveéanje upotrebe i priustivosti tehnoloskih i
drugih pomagala, Dokazi iz istrazivanja mogu biti korisni donosiocima odluka za
koncipiranje integrisane strategije zdravstvene zastite starih lica, posebno u pogledu

aktivnog i zdravog starenja.
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6. Zakljudci

1. U reprezentativnom uzorku od 3540 ispitanika, viSe od polovine ispitanika nije
moglo bez teSkoSa 1 pomoc¢i da predu 500 metara po ravnom niti po
stepenicama, a 2/3 su imale ogranicenja u obavljanju uobicajenih aktivnosti,
12% nije moglo da samostalno obavlja aktivnosti licne nege a 28% kucéne
aktivnosti. 11,2% nije bilo u stanju, i 42,4% je imalo teSko¢e da prede 500
metara po ravnom a medu njima 5,8% imalo je teSkoca sa suhom a 73% teSkoca
sa vidom. 2/3 svih osoba koje nisu bile u stanju da hodaju po ravnom 500 metara
nisu mogle da obavljaju kuéne aktivnosti samostalno a 15% nije moglo da se
samostalno neguje. Takode, 9,7% nije bilo u stanju, a 49,4% je imalo teSkoce da
ide uz i niz 12 stepenika, a medu njima 7,6% imalo je teSkoca sa suhom a 71%
teSkoca sa vidom. 44,4% osoba koje nisu bile u stanju da hodaju po stepenicama
nije moglo da obavlja kuéne aktivnosti samostalno, a 12% nije moglo da se
samostalno neguje. Medutim samo je 11,3% starih koristilo usluge fiz med reh,

11,2 hitnu pomo¢ a jo§ manje, oko 4% je koristilo ku¢nu negu.

2. U uzorku, Zenski pol je bio ¢eS¢e zastupljen (56,8%). Za sve parametre iz
osnovnih karakteristika ispitanika izuzev visine, regiona u kojima Zive i tipa
naselja je pokazana statisticki znacajna razlika prema starosti. Osobe muskog
pola i zenskog pola se statistiCki znacajno razlikuju prema starosti, iako je
prosecna starost osoba Zenskog pola 74,3+6,39 godina, a muskog pola 73,446,04
godina. NajviSe ispitanika je bilo u uzrastu od 65-74 godina. Cak polovina

ispitanika imala je samo osnovno obrazovanje (55,3%) 1 zivela je u braku ili
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vanbrac¢noj zajednici (55,5%). U svim starostnim grupama bio je niski indeks
blagostanja (52,2% u grupi 65-74 god.; 60,3% u grupi 75-84 god.; i 59,5% u
grupi > 85 god.), tako da je u ukupnom uzorku ¢ak polovina imala niski indeks
blagostanja (55,8%). Najvise starih uzrasta 65-74 g. (53,4%) i uzrasta 75-84
god. (55,0%) je zivelo u gradu; dok su stari uzrasta 85 god., i vise (51,0) ziveli u
ostalim tipovima naselja. ProseCna visina ispitanika je bila 167,5+9,51 cm.
Prose¢na tezina ispitivane grupe starih je bila 74,6+£14,04 kilograma i1 znacajno
se razlikovala medu ispitanicima razli€itih starosnih intervala. Prose¢na vrednost
Indeksa telesne mase bila je 26,7+4,42 iznacajno se razlikovala u odnosu na
uzrast ispitanika (p<0,05) i po polu - osobe muskog pola su bile teze od osoba
zenskog pola. Vecina ispitanika (62,5%) je bila fizicki aktivna bar 10 minuta
dnevno, hodala 5 ili viSe dana, ali nije vozila bicikl ni 10 minuta dnevno (86,1%)
niti je 10 minuta dnevno upraznjavalo neki vid sporta ili rekreacione aktivnosti
(97,7%). Najvise ispitanika je imalo prisustvo dugotrajne bolesti ili
zdravstvenog problema (75,9%) i sopstveno zdravlje je procenilo kao prose¢no
(65-74 godine) ili loSe (75-84 godine i 85 i viSe godina). Oko dve treéine
ispitanika (66,2%) bilo je ograni¢eno u obavljanju uobicajenih aktivnosti zbog
zdravstvenih problema, i trpelo je bol razlicitog stepena (56,4%), ipak, veéina ne
prijavljuje dijagnostikovanu depresiju. Stare osobe razli¢itog starosnog intervala
su skoro podjednako koristile usluge fizikalne medicine i rehabilitacije (11,3%) i
usluge hitne pomio¢i (11,2%). Pola kilometara po ravnom bez teSkoca hodalo je
najvise ispitanika od 65-74 godina (55,2%), muSkog pola (56,8%), iz grada
(53,9%) osobe sa srednjim, visim/visokim stepenom obrazovanja (58,1%), u

braku/vanbrac¢noj zajednici (55,5%), predgojazni (41,7%), a bilo je viSe osoba sa
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visokim indeksom blagostanja (33,2%), i iz u Beogradu su naj¢esce (22,3%). To
nisu bili u stanju ispitanici uzrasta 75-84 godina (51,5%) kao i oni stariji od 85
godina (16,9%). Zene (73,3%) udovci 1 udovice sa osnovnim i niZim stepenom
obrazovanja (72,5%), pothranjeni (5,3%),sa niskim indeksom blagostanja
(65%), iz Sumadije i Zapadne Srbije (33,2%) i iz Istoéne i Juzne Srbije (27,7%).
Za hod po stepenicama nisu bili u stanju osobe sa 75-84 godina (53,2%) i starije
od 85 godina (15,5%), Zene (72,8%), udovci 1 udovice (52,6%), stari sa niskim
indeksom blagostanja (64,3%), i osnovnim i niZim stepenom obrazovanja
(73,7%), pothranjeni (8,5%), iz Sumadije i Zapadne Srbije (33,6%). Penjanije i
silaZzenje niz 12 stepenika bez teskoc¢a, moglo je da izvede najveci broj ispitanika
starosti 65-74 godine (69,4%), muskarci (58,1%), oni u braku ili vanbra¢noj
zajednici (67,2%), osobe sa srednjim stepenom obrazovanja (38,1%), viSim i
visokoim stepenom obrazovanja (21,6%), sa visokim indeksom blagostanja

(34,7%), iz grada, iz regiona Beograda (22,3%).

. Tri Cetvrtine ispitanika (75,7%) je imalo dugotrajnu bolest ili zdravstveni
problem, pri ¢emu je najvise bilo onih (93,7%) koji nisu bili u stanju da hodaju
0,5km po ravnom. U grupi koji su imali velike teSkoce pri hodu 0,5km po
ravnom, najvise je bilo ispitanika sa: plu¢nim bolestima (17,6%), dijabetesom
(22,6%), hiperlipidemijom (23,6%). U grupi starih koji nisu bili u stanju da
hodaju 0,5km po ravnom, najvise je bilo ispitanika sa kardiovaskularnim
bolestima (83,4%), bolestima kostiju (68,5%), drugim hroni¢nim boelstima
(51,1%) 1 osoba sa hipertenzijom (74,4%). Najvise osoba sa jakim bolom

(57,2%) nije bilo u stanju da hoda 0,5km po ravnom. NajviSe je bilo onih
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ispitanika (93,8%) koji nisu bili u stanju da se penju uz i silaze niz 12 stepenika.
U grupi koji su imali velike teskoce pri penjanju uz i silazenju niz 12 stepenika,
najviSe je bilo ispitanika sa: kardiovaskularnim bolestima (82,2%),
hiperlipidemijom (25,3%) i hipertenzijom (76,2%). U grupi koji nisu bili u
stanju da se penju uz i silaze niz 12 stepenika, najvise je bilo ispitanika sa:
pluénim bolestima (18,3%), bolestima kostiju (69,1%), dijabetesom (23,7%) 1
drugim hroni¢nim boelstima (51,6%). NajviSe osoba sa jakim bolom (58,2%),

nije bilo u stanju da se penje uz i silazi niz 12 stepenika.

Osobe koje su hodale po ravnom bez teskoca, najéesce su bez teskoca obavljale
aktivnosti li¢ne nege (91,9%) 1 kuéne aktivnosti (86,1%). One koje su uz manje
teSkoce hodale 0,5km po ravnom imale su ograni¢enost ali ne ozbiljnu (58,4%)
u obavljanju uobicajenih aktivnosti. NajviSe je bilo onih sa ozbiljnom
ogranic¢eno$¢u u obavljanju uobicajenih aktivnosti (78,3%) koji nisu bili u stanju
da hodaju 0,5km po ravnom i koje sui male velike teSkoc¢e u obavljanju ku¢nih
aktivnosti (25,8%). Osobe koje su sedele 6-9 sati dnevno (36,0%) su uz velike
teSko¢e hodale 0,5km po ravnom. Medu osobama koje su bile bez teSkoca
penjali uz ili spustali 12 stepenika najviSe je bilo osoba koje su bez teSkoca
obavljale aktivnosti li€ne nege (91,9%), 1 ku¢ne aktivnosti (86,1%). Osobe koje
su imale ogranicenost ali ne ozbiljnu (58,3%) u obavljanju uobicajenih
aktivnosti, naj¢es¢e su se uz manje teskoce penjali uz i silazili niz 12 stepenika.
Osobe koje su sedele 6-9 sati dnevno (34,8%) su se uz velike teSkoce penjale uz

i spustale niz 12 stepenika. Oni koji nisu bili u stanju da se penju uz ili silaze niz
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12 stepenika, najcesSée su imale ozbiljnu ogranicenost u obavljanju uobicajenih

aktivnosti (76,0%) i velike teSkoce u obavljanju kuénih aktivnosti (29,5%).

Sa porastom stepena teskoca za hod po ravnom 0,5 km, raste broj ispitanika sa
loSom sopstvenom percepcijom zdravlja i opada broj starih koji prate teme o
zdravlju putem televizije, radia 1 Stampe. Osobe sa ve¢im teSkocama pri hodu
0,5 km po ravnom su ¢esce koristile specijalisticke usluge fizikalne medicine i
rehabilitacije, hitne pomo¢i i1 kuéne nege u prethodnih 12 meseci. Sa porastom
stepena teSkoc¢a za penjanje uz i silaZzenje niz 12 stepenika, opada broj ispitanika
koji prate zdravstvene teme putim televizije, radia i Stampe, a raste broj
ispitanika sa loSom sopstvenom percepcijom zdravlja. Osobe sa vecim
teSko¢ama pri penjanju uz i silazenju niz 12 stepenika su ceSée koristile
specijalisticke usluge fizikalne medicine 1 rehabilitacije, hitne pomo¢i 1 kuéne

nege u prethodnih 12 meseci.

Potencijalni prediktori za postojanje oste¢enja fizickog funkcionisanja kod starih
osoba da pesace 0,5 km po ravnom bez pomoci i bez teskoca su: starost preko 74
godine, zenski pol, gojaznost, Zivot bez partnera, osnovno i nize obrazovanje,
nizi indeks blagostanja, prose¢na i loSe (samo-procenjeno) zdravlje, prisustvo
dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema, pluéne bolesti, bolesti kostiju,
hiperlipidemija, postojanje slabe, umerene i jake telesne boli, teSkoc¢a sa vidom 1
sluhom, nezgode u kuéi, koris¢enje usluga specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije, kuéne nege i usluga hitne pomoc¢i u poslednjih 12 meseci, ne

hodanje minimum 10 minuta dnevno, sedentarni stil Zivota i ogranienost u
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obavljanju uobicajenih aktivnosti kao i obavljanju kué¢nih aktivnosti uz manje i
vece teSkoce i aktivnosti licne nege uz manje teSkoce. Potencijalni prediktori za
postojanje ostecenja fizickog funkcionisanja kod starih osoba da se penju i silaze
12 stepenika su: starost preko 74 godine, Zenski pol, pothranjenost,
predgojaznost 1 gojaznost, Zivot bez partnera, osnovni i nizi stepen obrazovanja,
nizi indeks blagostanja, prosecno i loSe (sopstvena procena) zdravlje, prisustvo
dugotrajne bolesti ili zdravstvenog problema, pluéne bolesti, bolesti kostiju,
postojanje slabe, umerene i jake telesne boli, teSko¢e sa vidom i sluhom, ne
hodanje ni minimum 10 minuta dnevno, sedentarni stil Zivota, ogranic¢enost u
obavljanju uobicajenih aktivnosti, obavljanje ku¢nih aktivnosti uz manje teSkoce

1 aktivnosti licne nege uz manje teskoce.
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Spisak skracenica

UOS — Ukrsteni odnos $ansi

ITM — Indeks telesne mase

SZO — Svetska Zdravstvena Organizacija

MKF —Medunarodna Klasifikacija Funkcionisanja

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

CNS — Centralni nervni sistem

IgA — Imunoglobulin A

IgM — Imunoglobulin M

OECD - Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj
BDP — Bruto druStvenog proizvod

PHQ-8 (engl. Patient Health Questionnaire eight-item depression scale)
MV — Aritmeticka sredina

SD — Standardna devijacija

SPSS — softerski paket za statisticku obradu podataka

SPZ — Sopstvena procena zdravlja

KVB — Kardiovaskularne bolesti
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