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SAŽETAK

Udio starijeg stanovništva u ukupnoj populaciji značajno se povećava. Demografski podaci 
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) predviđaju povećanje udjela starijeg stanovništva u 
sljedećih 30 godina na 24 % od ukupne populacije. Starenje stanovništva rezultat je niza 
međusobno povezanih čimbenika, poput napretka medicine, tehnologije te gospodarskog i 
društvenog razvoja. Sukladno navedenom, pitanje osiguravanja kvalitete života starijih osoba 
od iznimnog je društvenog i socijalnog značaja. U radu ćemo razraditi određene čimbenike 
koji imaju utjecaj na kvalitetu života osoba starije životne dobi. Poštovanje etičkih normi 
u radu sa starijima trebalo bi biti jedan od temeljnih čimbenika percepcije pojma kvalitete 
života. Potrebne su značajne društvene mjere kako bi se poboljšali standardi koji će omogućiti 
održavanje neovisnosti i autonomije, pozitivno samopoimanje zdravlja, duhovnost, stambenu 
i financijsku sigurnost koje pridonose kvaliteti života starijih. 

Ključne riječi: kvaliteta života, starije osobe, bolest i kvaliteta života, etika i kvaliteta života. 

UVOD

Početkom dvadesetog stoljeća Isaac Rubinow utvrdio je kako je dob od 65 godina 
onaj čimbenik koje određuje starost s obzirom na to da se od te dobi bolest i smrt 
počinju javljati puno češće nego u dobi mlađoj od 65 godina života (Rubinow, 2002). 

Dvadeset i prvo stoljeće svjedoči trendu starenja populacije, odnosno, dolazi do 
pomaka u dobnoj distribuciji populacije prema starijoj životnoj dobi (Sanderson i 
Scherbov, 2020).
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Udio starijeg stanovništva u ukupnoj populaciji značajno se povećava; demografski 
podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) predviđaju povećanje udjela starijeg 
stanovništva u sljedećih 30 godina na 24 % populacije. Starenje stanovništva je 
ljudska priča o uspjehu očuvanja života zahvaljujući tehnologiji, napretku medicine 
te gospodarskom i društvenom razvoju (Ujedinjeni narodi, 2020). 

Starenje stanovništva prati dugovječnost, a time i potreba za zdravstvenom njegom. 
Društvo treba stalno propitivati strategije rješavanja problema za stariju populaciju. 
To se posebno odnosi na promicanje zdravlja, prevenciju kroničnih nezaraznih bolesti 
i osiguranje kvalitete života (Perseguino, Okuno, Horta, 2021). 

Istraživanja su pokazala da oko 88% populacije u dobi ≥ 65 godina ima jedno ili 
više kroničnih stanja. U takvih je osoba veća vjerojatnost pojave invaliditeta i lošije 
kvalitete života (Wolff, Starfield i Anderson, 2002).

Starenje je povezano s fiziološkim funkcionalnim ograničenjima, smanjenjem i/ili 
gubitkom psihičkih sposobnosti. Socijalni čimbenici, kao što su prihodi, obiteljska 
podrška i socijalna uključenost, utječu na fizičke sposobnosti i kvalitetu života (Ko i 
Kyounga, 2022; Van Leeuwen i sur., 2019).

Koncept kvalitete života starijih osoba mora se promatrati kao mreža isprepletenih 
čimbenika čijom kontrolom možemo utjecati na održavanje neovisnosti starijih 
osoba i očuvanje njihove društvene uloge (Garbaccio i sur., 2018). 

Pojmom kvalitete života bave se stručnjaci različitih društvenih grana; psiholozi, 
filozofi, sociolozi, ekonomisti. Pojam se sve više koristi u kliničkoj medicini i 
zdravstvenoj zaštiti. Svaki stručnjak u svom polju djelovanja koristi pojam kvalitete 
s drugačijim poimanjem, npr. psiholozi povezuju kvalitetu uz subjektivan doživljaj 
života, ekonomisti uz blagodati koje nudi viši životni standard, medicinari s boljim 
ishodima liječenja koji povoljno djeluju na svakodnevno funkcioniranje. Tijekom 
vremena postavljene su brojne definicije i modeli pojma kvalitete života koji 
predstavlja multidimenzionalni koncept (Slavuj, 2012). Ranije se tvrdilo da zbog 
subjektivnosti pojedinca pojam kvalitete nije lako izmjeriti i definirati. Međutim, za 
učinkovito objašnjenje kvalitetu života treba promatrati kao koncept koji se sastoji 
od niza društvenih, ekoloških, psiholoških i fizičkih vrijednosti (Theofilou, 2013). 

Pojam kvalitete može se odnositi i na iskustvo koje pojedinac ima o vlastitom životu 
i na životne uvjete u kojima se pojedinci nalaze (Jenkinson, 2020). 

Zahvaljujući tehnološkom razvitku u svim sferama života, čovječanstvu se želi 
osigurati napredak, učiniti život boljim i ostvariti blagostanje. Kako se koncept iz 
ekonomske sfere „preselio“ u socijalnu sferu života, počeli su se upotrebljavati i drugi 
pojmovi kao subjektivna kvaliteta života, zadovoljstvo životom, sreća itd. Vjerojatnost 
da će poboljšanje ekonomskih uvjeta života povećati zadovoljstvo životom velika 
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je, ali do određene razine, jer i uz povećanje materijalne dobiti ne mora se nužno 
poboljšati subjektivna percepcija zadovoljstva (Cummins, 2000). 

Praćenje kvalitete života može se procijeniti subjektivnim i objektivnim pokazateljima. 
Loši objektivni uvjeti mogu promijeniti homeostazu koja je nužna za ostvarivanje 
zadovoljstva kvalitete života. Grupa autora iz Australije zastupa ideju da je kvaliteta 
života multidemezionalan koncept koji čine: životni standard, zdravlje, sigurnost 
i produktivnost, mogućnost ostvarivanja bliskih kontakata te pripadnost zajednici 
(Cummins, 2012). Ovime su obuhvaćeni svi aspekti koji se odnose na kvalitetu 
života i osoba starije životne dobi.

U području zdravstvenih znanosti, na samim početcima, koncept subjektivne 
percepcije nije bio široko u uporabi, više se važnosti pridavalo procjeni „činjenica“, 
što nije pružalo pravu sliku o zdravlju. Stoga se počeo upotrebljavati pojam kvalitete 
života vezane za zdravlje (engl. Health-related quality of life, HRQoL). Kvaliteta života 
obuhvaća širi koncept u usporedbi s HRQoL-om, uključuje procjenu značajki života 
koje nisu povezane sa zdravljem. HRQoL pojam je definiran kao kvaliteta života 
povezana sa zdravljem ili bolesti pojedinca. Koncept HRQoL pomaže razumjeti razlike 
između aspekta života vezane uz zdravlje i one koje su izvan domene zdravstvene 
skrbi, kao što je obrazovanje, društveno i geografsko okruženje itd. (Barcaccia, 2013).

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu života kao percepciju pojedinca 
o svom zdravstvenom stanju, psiho-socijalnom statusu i drugim aspektima života. 
Pojam se odnosi na subjektivnu procjenu koja uključuje fizičko zdravlje, psihičko 
stanje, razinu društvenih odnosa, osobnih uvjerenja te položaj u životu u kontekstu 
kulture i sustava vrijednosti u kojima osoba živi (Whoqol Group The World Health 
Organization quality of life assessment, WHOQOL, 1995). 

S obzirom na primjenjivost ovog instrumenta za starije odrasle osobe, istraživačka 
skupina WHOQOL razvila je modul WHOQOL-OLD za starije odrasle osobe, 
koji sadrži šest domena (senzorne sposobnosti, autonomija, prošle, sadašnje i buduće 
aktivnosti, društveno sudjelovanje, smrt i umiranje i intimnost), s četiri stavke u 
svakoj domeni (Power, Quinn i Schmidt, 2005). 

ODREDNICE KVALITETE ŽIVOTA U STARIJIH

Istraživanja o dobrobiti starijih osoba u posljednja dva desetljeća usmjerena su 
na osobno zadovoljstvo i psihosocijalne čimbenike koji promiču kvalitetu života 
te pridonose boljitku. Kako se očekivani životni vijek produljuje, potrebe za 
intervencijama koje će dovesti do subjektivnog blagostanja postaju imperativ 
javnozdravstvenih kampanja (Lara, Vázquez, Ogallar, 2020). Starije osobe s dobrom 
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kvalitetom života i zdravlja imaju sljedeće karakteristike: malo bolesti, dobru razinu 
samozbrinjavanja, očuvanu fizičku i mentalnu funkcionalnost, upražnjavanje 
tjelesnih aktivnosti, društveni život i visoku razinu zadovoljstva životom (Garbaccio 
i sur., 2018). Moguće je da je za starije osobe negativna kvaliteta života jednaka 
gubitku zdravlja, dok je bolja kvaliteta života povezana s većom aktivnošću, boljim 
prihodima, dobrim odnosima s obitelji (Souza i sur., 2021; Xavier i sur., 2003). 

Poljak i suradnici su 2021. proveli istraživanje u Hrvatskoj i zaključili da sociokulturne 
sastavnice kvalitete života starijih osoba ovise o društvenoj nejednakosti, životnim 
usmjerenjima, djelovanju pojedinca individualizmom ili kolektivizmom te odnosom 
među spolovima (Poljak i sur., 2022). 

Prepoznavanje ranjive skupine usamljenih starijih osoba potencijalno može smanjiti 
korištenje zdravstvene skrbi, troškove u zdravstvu te određenim intervencijama 
poboljšati kvalitetu života ovog dijela populacije. Usamljenosti se rjeđe posvećuje 
pozornost, premda predstavlja važan javnozdravstveni problem među starijima 
(Gerst-Emerson, 2015).

Preama Heide cilj definiranja kvalitete života je u promjeni fokusa minimaniziranja 
svega onoga što ograničava stariju osobu, a potenciranja onoga što ta starija osoba 
može učiniti (Heide, 2022).

ČIMBENICI KOJI PRIDONOSE BOLJOJ KVALITETI ŽIVOTA

1. Razvijanje suosjećanja prema samome sebi u starijih osoba pridonosi kvaliteti 
života na više načina (Kim i Ko, 2018). Zdravo starenje ne podrazumijeva samo 
odsustvo fizičkih i mentalni zdravstvenih problema već zadovoljstvo sobom i 
svojim životom takvim kakav je. Suosjećanje prema samom sebi u starijih osoba i 
prihvaćanje poteškoća koje dolaze s godinama u istraživanju Kim i Ko (2018) bilo 
je obrnuto proporcionalno s depresijom. Prihvaćajući život sa svim poteškoćama, 
a ne potičući ono što sputava, davanje je naglaska na ono što je pozitivno i dobro, 
kako je već ranije naglasio Heide. Isto tako, starije osobe koje imaju izraženo 
suosjećanje prema sebi samima manje pate od anksioznosti i poremećaja spavanja. 

2. Fizička aktivnost pridonosi boljoj kvaliteti života u starijih osoba. Aktivno 
starenje povezano je s boljom kvalitetom života, no određeni čimbenici, kao što 
su nedostatak obiteljske skrbi, visoka dob, nepostojanje doma ili partnera, niska 
obrazovna razina, sjedilački način života, loša samoprocjena zdravstvenog stanja, 
velik broj prepisanih lijekova te funkcionalna i kognitivna oštećenja, povećavaju 
mogućnost institucionalizacije starijih osoba. Izostanak tjelesne aktivnosti može 
dovesti do razvoja simptoma depresije, objašnjavajući lošiju kvalitetu života u 
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psihološkoj domeni institucionaliziranih starijih osoba u usporedbi s onima koji 
žive u zajednici (de Medeiros i sur., 2020). 

3. Fizička aktivnost odrasle osobe poboljšava zadovoljstvo životom i smanjuje 
samoću, ima pozitivan utjecaj na vitalnost i funkcionalnu sposobnost (de Oliveira 
i sur., 2019). Stoga se promicanjem tjelesne aktivnosti može utjecati na smanjenje 
sjedilačkog načina života, pogoršanje ishoda kroničnih nezaraznih bolesti i 
održanje tjelesne neovisnosti.

4. Prehrana i kvaliteta života treći je čimbenik. Istraživanja Jeona i suradnika ukazuju 
na povezanost prehrane u starijih osoba i kvalitete života. Sa starenjem dolazi do 
promjene osjeta okusa, posljedično tome i do osiromašenja prehrane starijih osoba 
koje gube interes za raznovrsnom i nutritientima bogatom prehranom. Kvaliteta 
prehrane povlači za sobom brojne druge čimbenike koji utječu na kvalitetu života 
starijih (Jeona i sur., 2021). O utjecaju prehrane na zdravlje u svim dobnim 
skupinama mnoštvo je istraživanja. Poznato je da rizik od pothranjenosti raste s 
životnom dobi. Prehrana bogata voćem, povrćem, ribom, cjelovitim žitaricama 
s niskim udjelom masnoće vjerojatno ima bitnu ulogu u promicanju zdravog 
starenja, manji rizik od kardiometaboličkih bolesti i štetnih kognitivnih ishoda 
(Clegg i Williams, 2018; Kiefte-de Jong, Mathers i Franco, 2014; Shlisky i sur., 
2017). 

UTJECAJ BOLESTI NA KVALITETU ŽIVOTA

Postoje brojni radovi koji govore o utjecaju bolesti na kvalitetu života u starijih osoba. 

Višestruk je utjecaj bolesti na zdravlje u starijih osoba. Promjene na fizičkom i 
psihičkom planu mogu utjecati na fizičku sposobnosti, ovisnost o tuđoj pomoći, 
može se javiti depresija, osjećaj bespomoćnosti (Vuletić, 2022).

Starenje stanovništva povezano je s povećanom prevalencijom kroničnih nezaraznih 
bolesti, koje karakterizira dugotrajnost i višestruka etiologija. Pojedine bolesti kao 
što su kardiovaskularne bolesti, zloćudne bolesti, bolesti dišnog sustava, šećerna 
bolest, mišićno-koštane bolesti izravno utječu na kvalitetu života i kognitivne 
sposobnosti starijih osoba te imaju financijski utjecaj na zdravstvene sustave. 
Multimorbiditet, istovremena pojava dviju ili više kroničnih bolesti, česta je pojava u 
starijih. Prisutnost artritisa i kronične mišićno-koštane bolesti ograničavaju tjelesno 
funkcioniranje, samozbrinjavanje. Bolesnici s hipertenzijom i dijabetesom imaju pad 
mentalne kvalitete života, stoga bi identifikacija specifičnih obrazaca mogla pomoći 
u razumijevanju utjecaja multimorbiditeta na različite dimenzije HRQoL i odrediti 
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prioritetne skupine pacijenata za poboljšanje HRQoL-a. (Pati, Swain i Knottnerus, 
2019).

U bolesnika s čestim egzacerbacijama kronične opstruktivne plućne bolesti (KOPB) 
(> 3x godišnje) kvaliteta života je lošija zbog pogoršanja preostale plućne funkcije, 
promjena u mentalnom zdravlju bolesnika s povećanjem anksioznosti i depresivnih 
poremećaja, prisutnog osjećaja umora te povećanja ukupnog mortaliteta. Takvi 
bolesnici često zahtijevaju hospitalizaciju koja je negativan prediktor za kvalitetu 
života (Miravitlles, Ferrer i Pont, 2004; Ritchie i Wedzicha, 2020).

HRQoL povezan je s ishodima kroničnih bolesti (npr. dijabetes, maligne bolesti, 
artritis, hipertenzija) i njihovim čimbenicima rizika (indeks tjelesne mase, tjelesna 
neaktivnost i status pušenja). Mjerenje HRQoL-a može pomoći u određivanju tereta 
bolesti koje se mogu spriječiti, ozljeda i invaliditeta te može pružiti vrijedne nove 
uvide u odnose između HRQoL-a i čimbenika rizika, što je osobito važno u starijih 
osoba (Vuletić, Ivanković i Davern, 2011). 

Analizom HRQoL-a mogu se identificirati podskupine osoba s percipiranim 
lošim zdravljem. Tumačenje ovih podataka može pomoći u identificiranju potreba 
za poboljšanjem zdravlja starijih osoba uz razvoj strateških planova i praćenje 
učinkovitosti. Promjena u poimanju zdravlja, koja se dogodila tijekom druge 
polovice 20. stoljeća, duboko je utjecala na prihvaćanje pojma kvalitete u medicini. 
Stručnjaci često prosuđuju pojam kvalitete u trenucima kada donose odluke o skrbi 
za pacijente. Očekivana kvaliteta života ključni je čimbenik u odlučivanju treba li 
liječenjem produljiti život ponekad nauštrb kvalitete života ili poboljšati kvalitetu 
života bez produljenja njegove duljine (Karimi i Brazier, 2016; Kim i Lee, 2019; 
Kovač, 2017). 

Razumijevanje kvalitete života važno je za poboljšanje ublažavanja simptoma, 
provođenje zdravstvene njege i rehabilitacije pacijenata. Problemi otkriveni prema 
pojmu kvalitete koje su pacijenti sami prijavili mogu dovesti do poboljšanja u načinu 
liječenja ili mogu pokazati da neke terapije nisu imale učinka. Ova vrsta informacija 
može se prenijeti budućim pacijentima kako bi im se pomoglo da predvide i 
razumiju posljedice svoje bolesti i njezino liječenje. Osim toga, izliječeni pacijenti 
i dugotrajno preživjeli mogu imati kontinuirane probleme dugo nakon završetka 
liječenja (Haraldstad i sur., 2019).

Znanje o kvaliteti života važno je za razumijevanje posljedica bolesti i liječenja te 
za donošenje medicinskih odluka u različitim dobnim skupinama i kulturama. 
Kvaliteta života važna je krajnja točka u medicinskim i zdravstvenim istraživanjima, 
a istraživanje kvalitete života uključuje različite ciljne skupine i dizajne istraživanja. 
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HRQoL je mjera vrijednosti koja se pripisuje trajanju života modificiranog 
oštećenjima, funkcionalnim stanjima, percepcijama i prilikama, pod utjecajem 
bolesti, ozljeda, liječenja (Sitlinger i Zafar, 2018).

ETIČKA PITANJA POVEZANA S KVALITETOM ŽIVOTA STARIJIH

U zdravstvu etička pitanja obuhvaćaju višestruke dimenzije života, uključuju činjenje 
onoga što je ispravno u smislu poštovanja, dostojanstva, načela i moralnih vrijednosti. 
Kada pružaju etičku zdravstvenu skrb, stručnjaci mogu pacijentima dati odgovarajuće 
terapijske izbore i tako jamčiti bolju kvalitetu života (Fumincelli, Mazzo i Martins, 
2019). Postavlja se pitanje postoje li zdravstvene nejednakosti u skrbi za starije u 
odnosu na ostalu populaciju. Bradley (2021) smatra da bi nejednakosti trebale biti 
pitanje pravde te da liječnici imaju profesionalnu odgovornost da govore protiv 
nejednakosti u zdravlju. Društvene determinante zdravlja odgovorne su za velik 
udio bolesti koje nerazmjerno pogađaju ugrožene skupine stanovništva, što rezultira 
upadljivim razlikama u životnom vijeku i kvaliteti života (Bradley, 2021). 

Kako se razgovori o ciljevima skrbi često javljaju tijekom kliničkog pogoršanja, 
pacijenti tada mogu proživljavati teške emocije. Za kliničare je bitno da izražavaju 
empatiju i pokažu pacijentima da neće biti napušteni. Liječnička empatija može se 
koristiti za pružanje potpore u tuzi i rješavanje sukoba. Također, iako je duhovna 
i vjerska podrška važna za pacijente, postoje dokazi da ih liječnici često ignoriraju 
(Comer, Fettig i Torke, 2020). 

Heide (2022) ističe kako se u starijoj dobi vrlo lako može izgubiti mogućnost 
autonomnog izbora u ime zaštite osobe, bilo od fizičke traume, bilo u činjenju 
drugih dobara u zaštiti starije osobe. Bez obzira na fizičku ograničenost starijih i česti 
multimorbiditet, osobe starije životne dobi moraju imati mogućnost prakticiranja 
autonomnog izbora i uživanja osnovnih bioetičkih načela. 

ZAKLJUČAK

Starenje je proces koji neminovno donosi sa sobom ograničenja u različitim aspektima 
života svakog pojedinca. Stvaranje društvene svijesti o starenju kao normalnom 
procesu života temelj je za očuvanje i podizanje kvalitete života starijih osoba. S 
jedne strane svaki pojedinac mora osvijestiti starenje kao prirodan tijek u životu i 
temeljiti procjenu kvalitete svog života na pozitivnim čimbenicima, ne na žalovanju 
za prošlošću. S druge strane, društvo kao cjelina mora biti svjesno karakteristika 
populacije 21. stoljeća, kao populacije starijih osoba. 
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 Potrebne su brze promjene u zdravstvenim sustavima i službama socijalne skrbi kako 
bi se osiguralo poboljšanje kvalitete života starijih i njihove dobrobiti. Održavanje 
kvalitete života ovog dijela populacije ključno je za osiguranje zdrave i društveno 
aktivne populacije. Potrebne su značajne društvene mjere kako bi se poboljšali 
standardi koji će omogućiti održavanje neovisnosti i autonomije, pozitivno 
samopoimanje zdravlja, duhovnost, stambenu i financijsku sigurnost, koje pridonose 
kvaliteti života starijih. 
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Quality of Life of the Elderly
SUMMARY 

The share of the elderly population in the total population is significantly increasing. 
Demographic data from the World Health Organization (WHO) predict an increase in the 
share of the elderly population in the next 30 years to 24% of the total population. The aging 
of the population is the result of several interrelated factors such as medical and technological 
advancements, and economic and social development. Accordingly, the issue of ensuring the 
quality of life of the elderly is of extreme social importance. In this paper, we will elaborate 
on certain factors that have an impact on the quality of life of elderly people. Respect for 
ethical norms when working with the elderly should be one of the fundamental factors 
when considering the concept of quality of life. Significant societal measures are necessary 
to improve the standards that will enable the maintenance of independence and autonomy, a 
positive self-concept of health, spirituality, housing, and financial security that contribute to 
the quality of life of the elderly.

Keywords: quality of life, the elderly, illness and quality of life, ethics and quality of life.


