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SAZETAK

Udio starijeg stanovni$tva u ukupnoj populaciji znacajno se pove¢ava. Demografski podaci
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) predvidaju poveéanje udjela starijeg stanovnistva u
sljede¢ih 30 godina na 24 % od ukupne populacije. Starenje stanovnistva rezultat je niza
medusobno povezanih ¢imbenika, poput napretka medicine, tehnologije te gospodarskog i
drustvenog razvoja. Sukladno navedenom, pitanje osiguravanja kvalitete Zivota starijih osoba
od iznimnog je drustvenog i socijalnog znacaja. U radu ¢emo razraditi odredene ¢imbenike
koji imaju utjecaj na kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi. PoStovanje etickih normi
u radu sa starijima trebalo bi biti jedan od temeljnih ¢imbenika percepcije pojma kvalitete
zivota. Potrebne su zna¢ajne dru$tvene mjere kako bi se poboljsali standardi koji ¢e omoguciti
odriavanje neovisnosti i autonomije, pozitivno samopoimanje zdravlja, duhovnost, stambenu
i financijsku sigurnost koje pridonose kvaliteti zivota starijih.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, starije osobe, bolest i kvaliteta Zivota, etika i kvaliteta Zivota.

UVOD

Pocetkom dvadesetog stoljeca Isaac Rubinow utvrdio je kako je dob od 65 godina
onaj ¢imbenik koje odreduje starost s obzirom na to da se od te dobi bolest i smrt
pocinju javljati puno ¢es¢e nego u dobi mladoj od 65 godina zivota (Rubinow, 2002).

Dvadeset i prvo stolje¢e svjedo¢i trendu starenja populacije, odnosno, dolazi do
pomaka u dobnoj distribuciji populacije prema starijoj Zivotnoj dobi (Sanderson i
Scherbov, 2020).
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Udio starijeg stanovnistva u ukupnoj populaciji znacajno se poveéava; demografski
podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) predvidaju povecanje udjela starijeg
stanovniStva u sljede¢ih 30 godina na 24 % populacije. Starenje stanovnistva je
ljudska prica o uspjehu ocuvanja Zivota zahvaljujuéi tehnologiji, napretku medicine
te gospodarskom i drustvenom razvoju (Ujedinjeni narodi, 2020).

Starenje stanovnistva prati dugovje¢nost, a time i potreba za zdravstvenom njegom.
Drustvo treba stalno propitivati strategije rjesavanja problema za stariju populaciju.
To se posebno odnosi na promicanje zdravlja, prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti
i osiguranje kvalitete Zivota (Perseguino, Okuno, Horta, 2021).

Istrazivanja su pokazala da oko 88% populacije u dobi > 65 godina ima jedno ili
vi$e kroni¢nih stanja. U takvih je osoba veca vjerojatnost pojave invaliditeta i losije
kvalitete Zivota (Wolff, Starfield i Anderson, 2002).

Starenje je povezano s fizioloskim funkcionalnim ograni¢enjima, smanjenjem i/ili
gubitkom psihickih sposobnosti. Socijalni ¢imbenici, kao $to su prihodi, obiteljska
podrska i socijalna ukljucenost, utje¢u na fizicke sposobnosti i kvalitetu zivota (Ko i
Kyounga, 2022; Van Leeuwen i sur., 2019).

Koncept kvalitete zivota starijih osoba mora se promatrati kao mreza isprepletenih
¢imbenika ¢ijom kontrolom moZemo utjecati na odrzavanje neovisnosti starijih
osoba i ocuvanje njihove drustvene uloge (Garbaccio i sur., 2018).

Pojmom kvalitete Zivota bave se strucnjaci razli¢itih drustvenih grana; psiholozi,
filozofi, sociolozi, ekonomisti. Pojam se sve vise koristi u klini¢koj medicini i
zdravstvenoj zastiti. Svaki stru¢njak u svom polju djelovanja koristi pojam kvalitete
s drugadijim poimanjem, npr. psiholozi povezuju kvalitetu uz subjektivan dozivljaj
zivota, ekonomisti uz blagodati koje nudi visi Zivotni standard, medicinari s boljim
ishodima lije¢enja koji povoljno djeluju na svakodnevno funkcioniranje. Tijekom
vremena postavljene su brojne definicije i modeli pojma kvalitete zivota koji
predstavlja multidimenzionalni koncept (Slavuj, 2012). Ranije se tvrdilo da zbog
subjektivnosti pojedinca pojam kvalitete nije lako izmjeriti i definirati. Medutim, za
ucinkovito objasnjenje kvalitetu Zivota treba promatrati kao koncept koji se sastoji
od niza drustvenih, ekoloskih, psiholoskih i fizickih vrijednosti (Theofilou, 2013).

Pojam kvalitete moze se odnositi i na iskustvo koje pojedinac ima o vlastitom Zivotu
i na Zivotne uvjete u kojima se pojedinci nalaze (Jenkinson, 2020).

Zahvaljuju¢i tehnoloskom razvitku u svim sferama Zivota, CovjeCanstvu se Zeli
osigurati napredak, udiniti Zivot boljim i ostvariti blagostanje. Kako se koncept iz
ekonomske sfere ,,preselio u socijalnu sferu Zivota, poceli su se upotrebljavati i drugi
pojmovi kao subjektivna kvaliteta Zivota, zadovoljstvo Zivotom, sreca itd. Vjerojatnost
da ¢e poboljsanje ekonomskih uvjeta Zivota povedati zadovoljstvo Zivotom velika

316



B. Popovic et al.: Kvaliteta #ivota u starijib osoba | str. 315 — 324

je, ali do odredene razine, jer i uz povecanje materijalne dobiti ne mora se nuzno
poboljsati subjektivna percepcija zadovoljstva (Cummins, 2000).

Pradenje kvalitete Zivota moze se procijeniti subjektivnim i objektivnim pokazateljima.
Losi objektivni uvjeti mogu promijeniti homeostazu koja je nuzna za ostvarivanje
zadovoljstva kvalitete Zivota. Grupa autora iz Australije zastupa ideju da je kvaliteta
zivota multidemezionalan koncept koji ¢ine: Zivotni standard, zdravlje, sigurnost
i produktivnost, mogué¢nost ostvarivanja bliskih kontakata te pripadnost zajednici
(Cummins, 2012). Ovime su obuhvaceni svi aspekti koji se odnose na kvalitetu
zivota i osoba starije zivotne dobi.

U podrudju zdravstvenih znanosti, na samim pocetcima, koncept subjektivne
percepcije nije bio Siroko u uporabi, viSe se vaznosti pridavalo procjeni ,¢injenica®,
$to nije pruzalo pravu sliku o zdravlju. Stoga se poceo upotrebljavati pojam kvalitete
zivota vezane za zdravlje (engl. Health-related quality of life, HRQoL). Kvaliteta zivota
obuhvaca $iri koncept u usporedbi s HRQoL-om, ukljucuje procjenu znacajki zivota
koje nisu povezane sa zdravljem. HRQoL pojam je definiran kao kvaliteta Zivota
povezana sa zdravljem ili bolesti pojedinca. Koncept HRQoL pomaze razumijeti razlike
izmedu aspekta Zivota vezane uz zdravlje i one koje su izvan domene zdravstvene
skrbi, kao $to je obrazovanje, drustveno i geografsko okruzenje itd. (Barcaccia, 2013).

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca
o svom zdravstvenom stanju, psiho-socijalnom statusu i drugim aspektima Zivota.
Pojam se odnosi na subjektivnu procjenu koja ukljucuje fizicko zdravlje, psihicko
stanje, razinu drustvenih odnosa, osobnih uvjerenja te polozaj u zivotu u kontekstu
kulture i sustava vrijednosti u kojima osoba Zivi (Whoqo! Group The World Health
Organization quality of life assessment, WHOQOL, 1995).

S obzirom na primjenjivost ovog instrumenta za starije odrasle osobe, istrazivacka
skupina WHOQOL razvila je modul WHOQOL-OLD za starije odrasle osobe,
koji sadrzi $est domena (senzorne sposobnosti, autonomija, prosle, sadasnje i buduce
aktivnosti, drustveno sudjelovanje, smrt i umiranje i intimnost), s Cetiri stavke u
svakoj domeni (Power, Quinn i Schmidt, 2005).

ODREDNICE KVALITETE ZIVOTA U STARIJTH

Istrazivanja o dobrobiti starijih osoba u posljednja dva desetlje¢a usmjerena su
na osobno zadovoljstvo i psihosocijalne ¢imbenike koji promicu kvalitetu Zivota
te pridonose boljitku. Kako se ocekivani Zivotni vijek produljuje, potrebe za
intervencijama koje ¢e dovesti do subjektivnog blagostanja postaju imperativ
javnozdravstvenih kampanja (Lara, Vdzquez, Ogallar, 2020). Starije osobe s dobrom
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kvalitetom Zivota i zdravlja imaju sljedeée karakteristike: malo bolesti, dobru razinu
samozbrinjavanja, o¢uvanu fizicku i mentalnu funkcionalnost, uprainjavanje
tjelesnih aktivnosti, drustveni Zivot i visoku razinu zadovoljstva zivotom (Garbaccio
i sur., 2018). Moguce je da je za starije osobe negativna kvaliteta Zivota jednaka
gubitku zdravlja, dok je bolja kvaliteta Zivota povezana s ve¢om aktivno$¢u, boljim
prihodima, dobrim odnosima s obitelji (Souza i sur., 2021; Xavier i sur., 2003).

Poljak i suradnici su 2021. proveli istrazivanje u Hrvatskoj i zaklju¢ili da sociokulturne
sastavnice kvalitete zivota starijih osoba ovise o dru$tvenoj nejednakosti, Zivotnim
usmjerenjima, djelovanju pojedinca individualizmom ili kolektivizmom te odnosom
medu spolovima (Poljak i sur., 2022).

Prepoznavanje ranjive skupine usamljenih starijih osoba potencijalno moze smanjiti
koristenje zdravstvene skrbi, troskove u zdravstvu te odredenim intervencijama
poboljsati kvalitetu Zivota ovog dijela populacije. Usamljenosti se rjede posvecuje
pozornost, premda predstavlja vazan javnozdravstveni problem medu starijima
(Gerst-Emerson, 2015).

Preama Heide cilj definiranja kvalitete Zivota je u promjeni fokusa minimaniziranja
svega onoga §to ogranicava stariju osobu, a potenciranja onoga sto ta starija osoba
moze udiniti (Heide, 2022).

CIMBENICI KOJI PRIDONOSE BOLJOJ KVALITETI ZIVOTA

1. Razvijanje suosje¢anja prema samome sebi u starijih osoba pridonosi kvaliteti
zivota na vise nacina (Kim i Ko, 2018). Zdravo starenje ne podrazumijeva samo
odsustvo fizickih i mentalni zdravstvenih problema ve¢ zadovoljstvo sobom i
svojim zivotom takvim kakav je. Suosjecanje prema samom sebi u starijih osoba i
prihvacanje poteskoca koje dolaze s godinama u istrazivanju Kim i Ko (2018) bilo
je obrnuto proporcionalno s depresijom. Prihva¢ajudi Zivot sa svim potesko¢ama,
a ne poticudi ono $to sputava, davanje je naglaska na ono $to je pozitivno i dobro,
kako je ve¢ ranije naglasio Heide. Isto tako, starije osobe koje imaju izrazeno
suosjecanje prema sebi samima manje pate od anksioznosti i poremecaja spavanja.

2. Fizicka aktivnost pridonosi boljoj kvaliteti Zivota u starijih osoba. Aktivno
starenje povezano je s boljom kvalitetom Zivota, no odredeni ¢imbenici, kao $to
su nedostatak obiteljske skrbi, visoka dob, nepostojanje doma ili partnera, niska
obrazovna razina, sjedilacki nadin Zivota, losa samoprocjena zdravstvenog stanja,
velik broj prepisanih lijekova te funkcionalna i kognitivna o$teéenja, povecavaju
mogucnost institucionalizacije starijih osoba. Izostanak tjelesne aktivnosti moze
dovesti do razvoja simptoma depresije, objasnjavajuéi losiju kvalitetu Zivota u
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psiholoskoj domeni institucionaliziranih starijih osoba u usporedbi s onima koji
zive u zajednici (de Medeiros i sur., 2020).

3. Fizicka aktivnost odrasle osobe poboljsava zadovoljstvo Zivotom i smanjuje
samocu, ima pozitivan utjecaj na vitalnost i funkcionalnu sposobnost (de Oliveira
isur., 2019). Stoga se promicanjem tjelesne aktivnosti moze utjecati na smanjenje
sjedilackog nacina Zivota, pogorsanje ishoda kroni¢nih nezaraznih bolesti i
odrzanje tjelesne neovisnosti.

4. Prehrana i kvaliteta Zivota tredi je ¢imbenik. IstraZivanja Jeona i suradnika ukazuju
na povezanost prehrane u starijih osoba i kvalitete Zivota. Sa starenjem dolazi do
promjene osjeta okusa, posljedi¢no tome i do osiromasenja prehrane starijih osoba
koje gube interes za raznovrsnom i nutritientima bogatom prehranom. Kvaliteta
prehrane povlaci za sobom brojne druge ¢imbenike koji utjecu na kvalitetu Zivota
starijih (Jeona i sur., 2021). O utjecaju prehrane na zdravlje u svim dobnim
skupinama mnostvo je istrazivanja. Poznato je da rizik od pothranjenosti raste s
zivotnom dobi. Prehrana bogata vo¢em, povréem, ribom, cjelovitim Zitaricama
s niskim udjelom masnoée vjerojatno ima bitnu ulogu u promicanju zdravog
starenja, manji rizik od kardiometabolickih bolesti i Stetnih kognitivnih ishoda
(Clegg i Williams, 2018; Kiefte-de Jong, Mathers i Franco, 2014; Shlisky i sur.,
2017).

UTJECAJ BOLESTI NA KVALITETU ZIVOTA

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

Visestruk je utjecaj bolesti na zdravlje u starijih osoba. Promjene na fizickom i
psihickom planu mogu utjecati na fizicku sposobnosti, ovisnost o tudoj pomodi,
motze se javiti depresija, osjecaj bespomoc¢nosti (Vuleti¢, 2022).

Starenje stanovni$tva povezano je s povecanom prevalencijom kroni¢nih nezaraznih
bolesti, koje karakterizira dugotrajnost i visestruka etiologija. Pojedine bolesti kao
$to su kardiovaskularne bolesti, zlo¢udne bolesti, bolesti di$nog sustava, Se¢erna
bolest, misi¢no-kostane bolesti izravno utje¢u na kvalitetu zivota i kognitivne
sposobnosti starijih osoba te imaju financijski utjecaj na zdravstvene sustave.
Multimorbiditet, istovremena pojava dviju ili viSe kroni¢nih bolesti, ¢esta je pojava u
starijih. Prisutnost artritisa i kroni¢ne misi¢no-kostane bolesti ogranicavaju tjelesno
funkcioniranje, samozbrinjavanje. Bolesnici s hipertenzijom i dijabetesom imaju pad
mentalne kvalitete zivota, stoga bi identifikacija specifi¢nih obrazaca mogla pomo¢i
u razumijevanju utjecaja multimorbiditeta na razlicite dimenzije HRQoL i odrediti
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prioritetne skupine pacijenata za pobolj$anje HRQoL-a. (Pati, Swain i Knottnerus,
2019).

U bolesnika s ¢estim egzacerbacijama kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB)
(> 3x godisnje) kvaliteta Zivota je losija zbog pogorsanja preostale plu¢ne funkcije,
promjena u mentalnom zdravlju bolesnika s pove¢anjem anksioznosti i depresivnih
poremecaja, prisutnog osjecaja umora te povecanja ukupnog mortaliteta. Takvi
bolesnici ¢éesto zahtijevaju hospitalizaciju koja je negativan prediktor za kvalitetu
zivota (Miravitlles, Ferrer i Pont, 2004; Ritchie i Wedzicha, 2020).

HRQoL povezan je s ishodima kroni¢nih bolesti (npr. dijabetes, maligne bolesti,
artritis, hipertenzija) i njihovim ¢imbenicima rizika (indeks tjelesne mase, tjelesna
neaktivnost i status pusenja). Mjerenje HRQoL-a moze pomo¢i u odredivanju tereta
bolesti koje se mogu sprijeciti, ozljeda i invaliditeta te moze pruziti vrijedne nove
uvide u odnose izmedu HRQoL-a i ¢imbenika rizika, $to je osobito vazno u starijih
osoba (Vuletié, Ivankovi¢ i Davern, 2011).

Analizom HRQoL-a mogu se identificirati podskupine osoba s percipiranim
losim zdravljem. Tumacenje ovih podataka moze pomod¢i u identificiranju potreba
za poboljSanjem zdravlja starijih osoba uz razvoj strateskih planova i pracenje
ucinkovitosti. Promjena u poimanju zdravlja, koja se dogodila tijekom druge
polovice 20. stoljec¢a, duboko je utjecala na prihva¢anje pojma kvalitete u medicini.
Struénjaci Cesto prosuduju pojam kvalitete u trenucima kada donose odluke o skrbi
za pacijente. Ocekivana kvaliteta Zivota klju¢ni je ¢imbenik u odludivanju treba li
lije¢enjem produljiti Zivot ponekad naustrb kvalitete Zivota ili poboljsati kvalitetu
zivota bez produljenja njegove duljine (Karimi i Brazier, 2016; Kim i Lee, 2019;
Kova¢, 2017).

Razumijevanje kvalitete Zivota vazno je za poboljSanje ublaZavanja simptoma,
provodenje zdravstvene njege i rehabilitacije pacijenata. Problemi otkriveni prema
pojmu kvalitete koje su pacijenti sami prijavili mogu dovesti do pobolj$anja u na¢inu
lijecenja ili mogu pokazati da neke terapije nisu imale uc¢inka. Ova vrsta informacija
moze se prenijeti buduéim pacijentima kako bi im se pomoglo da predvide i
razumiju posljedice svoje bolesti i njezino lijecenje. Osim toga, izlije¢eni pacijenti
i dugotrajno preZivjeli mogu imati kontinuirane probleme dugo nakon zavrsetka
lije¢enja (Haraldstad i sur., 2019).

Znanje o kvaliteti zivota vazno je za razumijevanje posljedica bolesti i lije¢enja te
za donosenje medicinskih odluka u razlicitim dobnim skupinama i kulturama.
Kvaliteta zivota vazna je krajnja tocka u medicinskim i zdravstvenim istraZivanjima,
a istrazivanje kvalitete Zivota ukljucuje razli¢ite ciljne skupine i dizajne istrazivanja.
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HRQoL je mjera vrijednosti koja se pripisuje trajanju Zivota modificiranog
oSteenjima, funkcionalnim stanjima, percepcijama i prilikama, pod utjecajem
bolesti, ozljeda, lije¢enja (Sitlinger i Zafar, 2018).

ETICKA PITANJA POVEZANA S KVALITETOM ZIVOTA STARIJIH

U zdravstvu etic¢ka pitanja obuhvadaju visestruke dimenzije Zivota, uklju¢uju ¢injenje
onoga $to je ispravno u smislu postovanja, dostojanstva, nacela i moralnih vrijednosti.
Kada pruzaju eticku zdravstvenu skrb, stru¢njaci mogu pacijentima dati odgovarajuc¢e
terapijske izbore i tako jamditi bolju kvalitetu zivota (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 lije¢nici imaju profesionalnu odgovornost da govore protiv
nejednakosti u zdravlju. Drustvene determinante zdravlja odgovorne su za velik
udio bolesti koje nerazmjerno pogadaju ugrozene skupine stanovnistva, $to rezultira
upadljivim razlikama u Zivotnom vijeku i kvaliteti Zivota (Bradley, 2021).

Kako se razgovori o ciljevima skrbi cesto javljaju tijekom klini¢kog pogorsanja,
pacijenti tada mogu prozivljavati teske emocije. Za klinicare je bitno da izrazavaju
empatiju i pokazu pacijentima da nece biti napusteni. Lije¢nic¢ka empatija moze se
koristiti za pruzanje potpore u tuzi i rjeSavanje sukoba. Takoder, iako je duhovna
i vjerska podrska vazna za pacijente, postoje dokazi da ih lije¢nici Cesto ignoriraju
(Comer, Fettig i Torke, 2020).

Heide (2022) istice kako se u starijoj dobi vrlo lako moze izgubiti moguénost
autonomnog izbora u ime zastite osobe, bilo od fizicke traume, bilo u ¢injenju
drugih dobara u zastiti starije osobe. Bez obzira na fizicku ogranicenost starijih i cesti
multimorbiditet, osobe starije Zivotne dobi moraju imati moguénost prakticiranja
autonomnog izbora i uzivanja osnovnih bioeti¢kih nacela.

ZAKLJUCAK

Starenje je proces koji neminovno donosi sa sobom ogranicenja u razli¢itim aspektima
zivota svakog pojedinca. Stvaranje drustvene svijesti o starenju kao normalnom
procesu zivota temelj je za ocuvanje i podizanje kvalitete Zivota starijih osoba. S
jedne strane svaki pojedinac mora osvijestiti starenje kao prirodan tijek u Zivotu i
temeljiti procjenu kvalitete svog zivota na pozitivnim ¢imbenicima, ne na Zalovanju
za pro§los¢u. S druge strane, drustvo kao cjelina mora biti svjesno karakteristika
populacije 21. stolje¢a, kao populacije starijih osoba.

321



JAHR | Vol. 14/2 | No. 28 | 2023

Potrebne su brze promjene u zdravstvenim sustavima i sluzbama socijalne skrbi kako

bi se osiguralo poboljsanje kvalitete Zivota starijih i njihove dobrobiti. Odrzavanje
kvalitete Zivota ovog dijela populacije klju¢no je za osiguranje zdrave i drustveno
aktivne populacije. Potrebne su znacajne drustvene mjere kako bi se poboljsali
standardi koji ¢e omoguditi odriavanje neovisnosti i autonomije, pozitivho
samopoimanje zdravlja, duhovnost, stambenu i financijsku sigurnost, koje pridonose
kvaliteti Zivota 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.
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