NAUCNOM VECU MEDICINSKG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRDU

Na sednici Naucnog veéa Medicinskog fakulteta u Beogradu, odrzanoj dana 28.02.2019.
godine, broj 9700/02-MK, imenovana je komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije pod
naslovom:

»Ispitivanje prediktora oStecenja fizickog funkcionisanja starog stanovnistva“

kandidata dr Milene Kostadinovi¢, zaposlene u Klinickom Centru Srbije. Mentor je Prof. dr
Milena Santri¢ Miliéevi¢, komentor je N. Sar. dr Dejan Nikoli¢.

Komisija za ocenu zavrSene doktorske disertacije imenovana je u sastavu:
1. Prof. dr Vesna Bjegovi¢ Mikanovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu
2. Prof. dr Dragana Cirovié, vanredni profesor Medicinskog fakulteta u Beogradu
3. Doc. dr Snezana Ukropina, docent Medicinskog fakulteta u Novom Sadu

Na osnovu analize prilozene doktorske disertacije, komisija za ocenu zavrSene
doktorske disertacije jednoglasno podnosi Nauc¢nom vecu Medicnskog fakulteta sledeci

IZVESTAJ

A) Prikaz sadrzaja doktorke disertacije

Doktorska disertacija dr Milene Kostadinovi¢ napisana je na ukupno 88 strana i podeljena je
na slede¢a poglavlja: uvod, hipoteze i ciljevi istrazivanja, materijal i metode, rezultati,
diskusija, zakljucci, literatura i prilozi. U disertaciji se nalazi ukupno 14 tabela. Doktorska
disertacija sadrzi sazetak na srpskom i engleskom jeziku, biografiju kandidata, podatke o
komisiji 1 spisak skracenica koris¢enih u tekstu.

U uvodu su definisani javnozdravstveni aspekti starenja sa osvrtom na oCuvanje zdravlja i
promocije zdravih obrazaca zivota. Detaljno su izneti uzroci, faktori rizika i proces nastanka
oStecenja u fizickom funkcionisanju kod starih osoba, sa osvrtom na kardiovaskularni,
respiratorni sistem, genetske faktore, periferni nervni sistem, kognitivne funkcije 1 kostano
misiéni sistem. Kandidat sistematski i1 jasno iznosi izazove za unapredenje fiziCkog
funkcionisanja starih osoba sa posebnim osvrtom na morbiditet i mere rehabilitacije kod stare
populacije.

Ciljevi rada su precizno definisani. Sastoje se od opisivanja socijalno-demografskih
karakteristika, fizicke aktivnosti, oSte¢enja fizickog funkcionisanja, koris¢enja specijalistickih



usluga fizikalne medicine 1 rehabilitacije, kuéne nege i hitne/neodloZzne pomoci starog
stanovniStva Srbije u 2013. godini, zatim uporedjivanja vrste i uCestalost hroni¢nih bolesti 1
povreda prema nivoima oSte¢enja fizickog funkcionisanja starih osoba u Srbiji u 2013. godini,
kao 1 uporedjivanja moguénosti obavljanja kuénih aktivnosti i li€ne nege prema nivoima
oSte¢enja fizickog funkcionisanja starih osoba u Srbiji u 2013. godini. Dalje, ciljevi ove
disertacije bili su i da se ispitaju razlike u percepciji zdravlja, koris¢enju specijalistickih
usluga fizikalne medicine 1 rehabilitacije, kuéne nege 1 hitne / neodlozne pomoc¢i prema
nivoima oStecenja fizickog funkcionisanja starih osoba u Srbiji u 2013. godini kao i da se
utvrde potencijalni prediktori oSteCenja fizickog funkcionisanja starih osoba iz skupa
podataka o socijalno-demografskim karakteristikama, zdravstvenom stanju, fizickoj
aktivnosti, kuénim aktivnostima, licnoj nezi, i kori§¢enju kuéne nege.

U poglavlju materijal i metode je navedeno da je istrazivanje bilo sekundarna analiza
podataka o oStec¢enju fiziCkog funkcionisanja starih osoba na osnovu podataka preuzetih od
Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” iz treceg ,,Istrazivanja zdravlja
stanovnistva Srbije u 2013. godini®, koje je sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
na teritoriji Srbije i etiri statisti¢ka regiona (Vojvodina, Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija,
Juzna 1 Isto¢na Srbija). 2013. godine. Metod sadrzi opis uzorkovanja, instrumenata i varijabli
u istrazivanju. Statisti¢ka analiza je detaljno opisana.

U poglavlju rezultati detaljno i jasno su predstavljeni i opisani svi dobijeni rezultati 1
grupisani u 5 podpoglavlja, koji se odnose na: Opste karakteristike i fizi€¢ko funkcionisanje
starog stanovnistva Srbije u 2013. godini; Vrsta i ucestalost hroni¢nih bolesti i povreda prema
nivoima oSte¢enja fizickog funkcionisanja kod starih osoba; Moguénost obavljanja
uobicajenih aktivnosti, licne nege i kuénih aktivnosti prema nivoima oStecenja fizickog
funkcionisanja kod starih osoba; Percepcija zdravlja, koris¢enje usluga fizikalne medicine 1
rehabilitacije, kuéne nege 1 hitne/ neodlozne pomoc¢i prema nivoima oStecenja fizickog
funkcionisanja starih osoba; Potencijalni prediktori oStec¢enja fizickog funkcionisanja starih
osoba

Diskusija je jasno i1 pregledno napisana, gde su kroz prikaz podataka iz drugih istrazivanja
uporedivani dobijeni rezultati doktorske disertacije.

Zakljuéci prikazuju najvaznije nalaze koji su proistekli iz ciljeva i rezultata rada.
Kori$¢ena literatura sadrzi spisak od 109 referenci.
U poglavlju Prilozi, dat je jedan prilog.

B) Kratak opis postignutih rezultata

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
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
teSkoce 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 teSkoc¢a sa suhom a 71% teskoc¢a 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.

Tri Cetvrtine ispitanika (75,7%) je imalo dugotrajnu bolest ili zdravstveni problem, pri cemu
je najvise bilo onih (93,7%) koji nisu bili u stanju da hodaju 0,5km po ravnom. U grupi koji
su imali velike teSko¢e 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%) i 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 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 1 silazi niz 12 stepenika.

Osobe koje su hodale po ravnom bez teSkoca, najcesce su bez teskoca obavljale aktivnosti
liéne 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 su imale velike teskoce u obavljanju
kuénih aktivnosti (25,8%). Osobe koje su sedele 6-9 sati dnevno (36,0%) su uz velike teskocée
hodale 0,5km po ravnom.

Medu osobama koje su bile bez teskoc¢a penjali uz ili spustali 12 stepenika najvise je bilo
osoba koje su bez teSkoc¢a obavljale aktivnosti licne nege (91,9%), 1 kuéne aktivnosti (86,1%).
Osobe koje su imale ograni¢enost ali ne ozbiljnu (58,3%) u obavljanju uobicajenih aktivnosti,
najcesce su se uz manje teSkoce penjali uz 1 silazili niz 12 stepenika. Osobe koje su sedele 6-9
sati dnevno (34,8%) su se uz velike teSkoce penjale uz 1 spustale niz 12 stepenika. Oni koji
nisu bili u stanju da se penju uz ili silaze niz 12 stepenika, najceS¢e su imale ozbiljnu
ograni¢enost u obavljanju uobicajenih aktivnosti (76,0%) 1 velike teSkoc¢e u obavljanju kuénih
aktivnosti (29,5%).

Sa porastom stepena teskoca za hod po ravnom 0,5km, raste broj ispitanika sa loSom
sopstvenom percepcijom zdravlja 1 opada broj starih koji prate teme o zdravlju putem
televizije, radia 1 Stampe. Osobe sa ve¢im teSko¢ama pri hodu 0,5km po ravnom su cesce



koristile specijalisticke usluge fizikalne medicine i rehabilitacije, hitne pomo¢i 1 kuéne nege u
prethodnih 12 meseci.

Sa porastom stepena teSkoca za penjanje uz i silazenje niz 12 stepenika, opada broj ispitanika
koji prate zdravstvene teme putim televizije, radia 1 Stampe a raste broj ispitanika sa loSom
sopstvenom percepcijom zdravlja. 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 i1 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 pomo¢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,
pluéne bolesti, bolesti kostiju, hiperlipidemija, postojanje slabe, umerene i jake telesne boli,
teSkoca sa vidom 1 sluhom, nezgode u ku¢i, koriS¢enje usluga specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije, kuéne nege 1 usluga hitne pomoc¢i u poslednjih 12 meseci, ne hodanje minimum
10 minuta dnevno, sedentarni stil Zivota 1 ograni¢enost u obavljanju uobicajenih aktivnosti
kao 1 obavljanju kuénih aktivnosti uz manje i vece teskoce i aktivnosti licne nege uz manje
teSkoce.

Potencijalni prediktori za postojanje oSte¢enja fizickog funkcionisanja kod starih osoba da se
penju uz i silaze niz 12 stepenika su: starost preko 74 godine, zenski pol, pothranjenost,
predgojaznost i 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, teSkoc¢e sa vidom 1 sluhom, ne hodanje ni minimum 10 minuta dnevno, sedentarni
stil Zivota, ograniCenost u obavljanju uobicajenih aktivnosti, obavljanje ku¢nih aktivnosti uz
manje teSkoce 1 aktivnosti li¢ne nege uz manje teskoce.

C) Uporedna analiza doktorske disertacije sa rezultatima iz literature

Dobijeni rezultati istrazivanja ukazuju na potencijalne prediktore oStecenja fizickog
funkcionisanja kod starih u Srbiji. Prednost ove studije je veli¢ina uzorka koji je formiran tako
da bude reprezentativan, te shodno tome 1 navedeni potencijalni prediktori kod starih koji
imaju vecu senzitivnost. Znacaj fizicke aktivnosti se ogleda u cinjenici da je fizicka
neaktivnost medu najjacim prediktorima fizicke onesposobljenosti kod starih (Fielding i sra.,
2017).

Starenje kao prediktor oStec¢enja fizickog funkcionisanja moze se objasniti kompleksnim
fizioloSkim procesima koji se odigravaju tokom starenja, usled ¢ega dolazi do opadanja u
kapacitetu i funkcionisanju mnogobrojnih sistema, a takode i do pojave i povecanja broja i
stepena tezine komorbididteta (Scott-Warren i sar., 2017; Paneni i sar., 2017; Strait i Lakatta,
2012; Sharma i Goodwin, 2006; Pantoni, 2002; Barnett i sar., 2012; Fried i sar., 2012), Sto za
posledicu moze imati redukciju funkcionalnog statusa osobe.



Kada je pol u pitanju, ova studija je pokazala da je zenski pol potencijalni prediktor oStezenja
fizickog funkcionisanja. Ovo se moze u izvesnom stepenu objasniti i pretpostavkom da Zene
zive duze od muskaraca, pa je samim tim broj komorbiditeta ve¢i kod Zena (Abad-Diez i sar.,
2014). Takode je u vezi sa tim i duzi vremenski okvir delovanja komorbiditeta §to za
posledicu moze imati ve¢i stepen ostecenja fizickog funkcionisanja sa starenjem.

Ovo istrazivanje je pokazalo da su povecana telesna tezina (ITM) kao i1 pothranjenost,
potencijalni prediktori oStecenja fizickog funkcionisanja kod starih. 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
(Zhang i sar., 2016). Prethodne studije su pokazale da sa starenjem dolazi i do gubitka telesne
tezine kako namerno tako 1 nenamerno, pri ¢emu su ova dva mehanizma po svojoj etiologiji
potpuno razli¢ita, imaju¢i u vidu da je nenamerno gubljenje telesne tezine kod starih
povezano sa loSijim zdravljem i pove¢anom moguénos¢u za pojavnom ostecenja u fiziCkom
funkcionisanju (Wannamethee i sar., 2000).

Nizak indeks blagostanja u naSem 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. Tako je
prethodno pokazano da je nizak nivo blagostanja povezan sa veéim stepenom oSte¢enja
fizickog funkcionisanja pri ¢emu je verovatnoca mnogo veca kod osoba sa niskim indeksom u
odnosu na srednji i visok indeks (Tareque i sar., 2014). Neophodno je istaci i ¢injenicu da su
oSteCenje fizickog funkcionisanja 1 siromasStvo na neki nac¢in medusobno kompleksno
povezani, pri ¢emu jedan drugom mogu biti i uzrok i1 posledica (Tareque i sar., 2014;
Braithwaite i Mont, 2009).

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je sedentarni stil zivota takode potencijalni
prediktor oStecenja fiziCkog funkcionisanja kod starih. U sistemskoj reviji je ukazano na to da
je sedentarni stil Zzivota povezan sa sveukupnim mortalitetom kod odraslih osoba, s tim da
pojedine aktivnosti sedentarnog obrasca, kao Sto su Citanje i1 koriS¢enje kompjutera imaju
protektivne efekte na mentalno zdravlje osoba (de Rezende i sar., 2014).

U naSem 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 (Murata i sar., 2018), dok je
intenzitet bola, kao i broj mesta koja su zahvacena hroni¢nim bolom povezan sa nizim
stepenom balansa kod starih osoba (Stubbs i sar., 2016).

Prisustvo dugotrajne bolesti i stanja na osnovu dobijenih rezultata predstavalja potencijalni
prediktor za oStecenje fizickog funkcionisanja kod starih. Pored velike prevalence KVB-a kod
starih, potrebno je istaci da je KVB drugi vode¢i uzrok smanjenja fizickog funkcionisanja kod
starih osoba posle artritisa, 1 predstavlja znacajan uzrok u redukciji sopstvene procene zdravlja
(Yazdanyar 1 Newman, 2009). Poznato je da sa starenjem dolazi do izmene u kompoziciji i
strukturi kosti, $to za posledicu ima pojavu osteoporoze (Demontiero i sar., 2012), a takode
dolazi i do gubitka elasticiteta ligamenata kao i gubitka misi¢ne snage (Gheno i sar., 2012).



D) Objavljeni radovi koji ¢ine deo doktorske disertacije

Kostadinovic M, Nikolic D, Petronic I, Cirovic D, Grajic M, Santric Milicevic M.
Sociodemographic Predictors of Physical Functioning in the Elderly: A National Health
Survey. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019; 16(1):37.

Kostadinovi¢ M, Nikoli¢ D, Santri¢ Miliéevi¢ M. The role of gender and comorbidity on

function and movement in elderly population: importance of physical activity.
MedPodml 2018;69:16-22.

E) Zakljucak (obrazloZenje nauc¢nog doprinosa)

Doktorska disertacija ,Ispitivanje prediktora oSteéenja fizickog funkcionisanja starog
stanovnistva“ dr Milene Kostadinovi¢, predstavlja sveobuhvatan i originalan doprinos
ispitivanju prediktora oStecenja fiziCkog funkcionisanja kod starih u Srbiji. Znacaj ovog
istrazivanja je da je u reprezentativnom uzorku starih osoba, sa visokom stopom odgovora
identifikovana prevalencija osoba koje imaju oSte¢enja u fizickom funkcionisanju u smislu
mobilnosti 1 obavljanja dnevnih aktivnosti. Osim toga, korektnost regresionih modela
omogucila je identifikaciju potencijalnih prediktora oStecenja fizickog funkcionisanja starih u
Srbiji analizom 53 varijable, ¢ime su date osnove za izradu sveobuhvatnih javnozdravstvenih
programa za zdravo i aktivno starenje i unapredenju usluga fizikalne medicine i rehabilitacije
za stare osobe. Poseban doprinos istrazivanja ¢ine izraCunavanje ¢ak 5 indeksa zdravlja starog
stanovniStva u Srbiji, od kojih su dva usmerena na aktivno starenje (indeksi samostalnog
obavljanja aktivnosti licne nege odnosno kuc¢nih aktivnosti) i koja su po prvi put izraCunata na
nacionalno reprezentativnom nivou, tre¢i se odnosi na fizicko zdravlje, Cetvrti na mentalno
zdravlje, a peti na socijalnoekonomsko stanje starih u Republici Srbiji. Dokazi iz istraZivanja
ukazuju na neophodnost aktivnijeg ukljucivanja zajednice u cilju poboljSavanja polozaja
starih sa oSteCenjima fizickog funkcionisanja kao i sprovodenju akcija za smanjivanje
siromastva. Takode se ukazuje na znacaj preventivnih pregleda, pravovremene dijagnostike i
adekvatnog lecenja, kao i1 na edukaciju starih osoba u cilju prevencije pojedinih stanja i
redukcije progresije postojecih stanja i oboljenja sa ciljem poboljSanja funkcionalnog statusa i
boljeg kvaliteta Zivota. Jo§ treba ista¢i i znaCaj dostupnosti zdravstvene usluge starima
posebno ako se ima u vidu da je to populacija sa ve¢ prisutnim oSte¢enjem fizickog
funkcionisanja u izvesnom stepenu. Dokazi iz istrazivanja mogu biti korisni donosiocima
odluka za koncipiranje integrisane strategije zdravstvene zaStite starih lica, formulaciji
javnozdravstvenih programa i javnih politika posebno u pogledu aktivnog i zdravog starenja,
za unapredenje fizickog zdrvlja i1 funkcionalnosti starih osoba. Prepoznata potreba za
povecanje dostupnosti 1 raznovrsnost usluga fizikalne medicine i rehabilitacije 1 kuéne nege,
kako bi se predupredili faktori rizika za nastanak oStecenja fizickog funkcionisanja, razvijanje
mehanizama dodatnog finansiranja, povecanje ljudskih resursa 1 povecanje upotrebe i
priustivosti tehnoloskih 1 drugih pomagala.

Ova doktorska disertacija je uradena prema svim principima nauc¢nog istrazivanja. Ciljevi su
bili precizno i jsano definisani, naucni pristup je bio originalan i adekvatno izabran, a



metodologija rada je bila savremena. Rezultati su pregledno i sistemati¢no prikazani i
diskutovani, a iz njih su izvedeni odgovarajuci zakljucci.

Na osnovu svega navedenog, i imaju¢i u vidu dosadasnji naucni rad kandidata,
komisija predlaze Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati
doktorsku disertaciju dr Milene Kostadinovi¢ i odobri njenu javnu odbranu radi sticanja
akademske titule doktora medicinskih nauka.

U Beogradu, 25.03.2019.
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