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Samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost osoba trece Zivotne dobi
Self-assessment of health and functional ability of the elderly

Mihaela Marinovi¢ Glavi¢, Anamarija Mandi¢, Denis Juraga, Vanja Vasiljev, Tomislav
Rukavina, Lovorka Bilajac”

Sazetak

Uvod: Osobe trece zivotne dobi smatraju se fizicki najmanje aktivnom populacijom, ¢esto prac¢enom
osjecajem usamljenosti i nemoci. Svrha ovoga istrazivanja je prikazati samoprocjenu zdravlja i funkcionalnu
sposobnost starije populacije u dobi iznad 75 godina Zivota u odnosu na spol, bra¢ni status i stupanj
obrazovanja ispitanika. Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 189 ispitanika, od kojih je 118 Zena i 71
muskarac. Za potrebe istrazivanja koriSten je anketni upitnik sastavljen od odabranih Cestica validiranih
upitnika. Rezultati: Ispitanicima su postavljena pitanja o kvaliteti Zivota, ogranicava li ih zdravstveno stanje u
njihovim svakodnevnim aktivnostima, te koliko Cesto su fizi¢ki aktivni. Na temelju dobivenih rezultata
potvrdena je povezanost izmedu spola, bracnog statusa i stupnja obrazovanja sa subjektivnom procjenom
zdravlja starije populacije i njihovom funkcionalnom sposobnosc¢u. Zakljucak: Funkcionalna sposobnost
opada s godinama Zivota, ograni¢enja pri obavljanju dnevnih aktivnosti manja su kod ispitanika s ve¢im
stupnjem obrazovanja, a u odnosu na spol, Zene svoje zdravlje subjektivno losije ocjenjuju od muskaraca, te
navode vece poteskoce u fizickom funkcioniranju.

Klju¢ne rijeci: samoprocjena zdravlja, funkcionalna sposobnost, fizi¢ka aktivnost, starija populacija

Summary

Introduction: The elderly are considered to be the least physically active population, often accompanied
by feelings of loneliness and frailty. The purpose of this study is to present the self-assessment of health and
functional ability of an older population over the age of 75 according to gender, marital status and educational
level. Methods: 189 participants are involved in the study, of which 118 were women and 71 were men. For
the survey, a questionnaire consisting of selected particles of validated questionnaires was used. Results: The
respondents were asked questions about the quality of life, whether their health condition limited their daily
activities and how often they were physically active. Based on the given results, the association between
gender, marital status and educational level with a subjective assessment of the health of the older population
and their functional capacity was confirmed. Conclusion: Functional ability decreases with age, restrictions
on daily activities are lower in respondents with a higher level of education, and in relation to gender, women
subjectively assess their health worse than men and report greater difficulties in physical functioning.
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Uvod

Starenje se definira kao prirodan proces pracen
promjenama u fizickim, fizioloskim, psiholoskim, te
socijalnim funkcijama, koji predstavlja jedan od
najvecih zdravstvenih, ekonomskih i socijalnih izazova
21. stolje¢a.? S obzirom na klasifikaciju Ujedinjenih
naroda (UN), dobna granica kojom je odredena starija
dob je 65 i vise godina.® Napretkom medicine sve vise
se produljuje Zivotni vijek, pa tako danas, prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO),
prosjeCni zivotni vijek populacije iznosi 72. godine i
predvida se da ¢e 2025. godine u pojedinim zemljama
svijeta biti dulji od 80 godina.*® Prema izvje$¢u agencije
Moodys (Agencija za kreditni rejting) iz 2014. godine u
svijetu postoje tri super — stare zemlje (Japan,
Njemacka, Italija) dok se Republika Hrvatska nalazi u
skupini od 10 europskih zemalja s najve¢im udjelom
starijih osoba u ukupnom stanovniStvu (19,41%
stanovnistva).®’ DosadaSnja istrazivanja starenja
naglasavaju samoprocjenu zdravlja kao pouzdanu i
valjanu mjeru pri ocjeni op¢ega zdravlja i dobrobiti
stanovnistva.#® Na samoprocjenu zdravlja mogu utjecati
mnogobrojni  ¢imbenici poput prisutnosti kroni¢nih
bolesti, zdravstveno ponaSanje, osobnost, socijalna
podrska, usamljenost, samocéa i sl Rezultati
provedenih istrazivanja u zajednici ukazuju na to da je
usamljenost jedan od vaznijih problema osoba starije
zivotne dobi, a dokazano je da ima znacajan utjecaj na
fizicko zdravlje osoba trece zivotne dobi, te je povezana
s nekim fizioloskim pokazateljima, kao npr. pove¢anim
krvnim tlakom i lo§im snom.!! Prema Pavlovi¢?? i
suradnicima, percepcija zdravlja povezuje se sa
socioekonomskim parametrima kod starijih osoba u
Hrvatskoj i svijetu: niza percepcija zdravlja povezana je
$ nizim primanjima i nizom naobrazbom i obratno.
Funkcionalna sposobnost, Cija razina se ispituje u ovom
radu, definira se kao sposobnost pojedinca da obavlja
sve aktivnosti iz svakodnevnog Zivota koje ¢e mu
osigurati primjerenu razinu kvalitete zivota, a ukljucuje
biolosko, psiholosko i socijalno funkcioniranje, neo-
visno o kronoloskoj dobi (ranija, srednja, te duboka
starost).’* Jedan je od vaznijih pokazatelja zdravstve-
nog stanja starije populacije, te je usko povezana s
kvalitetom Zivota.®® Pravovremeno utvrdivanje i
pracenje funkcionalne sposobnosti, uz procjenu rizi¢nih
¢imbenika i zdravstvenog ponasanja, vazno je u svrhu
preveniranja bolesti i ovisnosti osoba starije Zivotne
dobi o tudoj pomo¢i.’® Sposobnost starije osobe da
neovisno funkcionira u vlastitom domu, temelj je stra-
tegija aktivnog i zdravog starenja, jer osim $to dodaje
zdravlje godinama Zivota, smanjuje ovisnost o tudoj
pomodi i produljuje samostalnost pojedinca, te na taj
nacin rastereCuje zdravstveni sustav.* Aktivno starenje
podrazumijeva, ne samo odrzavanje sposobnosti
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obavljanja aktivnosti vezanih za brigu o sebi i svom
okolisu, kao Sto je kupanje, oblacenje, uzimanje
lijekova, drustveno komuniciranje, kupovina i sli¢no, ve¢
i sudjelovanje u drustvenim, kulturnim i gospodarskim
aktivnostima i poslovima zajednice u kojoj zivi starija
osoba, te ukljuc¢uje medugeneracijsku solidarnost.!"18

Prema procjenama SZO, niska razina tjelesne
aktivnosti smatra se jednim od najvaznijih ¢imbenika
zdravstvenoga rizika i jednim od glavnih uzroka
mortaliteta.’® Danasnji na¢in Zivota uvelike smanjuje
tjelesnu aktivnost ljudi u svim razdobljima Zzivota i
smatra se da polovina promjena pripisanih starenju, u
populaciji razvijenoga svijeta, spada u atrofiju uslijed
neaktivnosti.?® Redovita fizicka aktivnost smatra se
osnovnim elementom zdravog i neovisnog starenja, te
je utvrdeno da pojedinci s ve¢om razinom fizicke
aktivnosti imaju manju vjerojatnost razvitka depresije,
ali i simptoma fizicke nefunkcionalnosti.?*?? Ugesta-
lost i intenzitet fizicke aktivnosti pozitivno su povezane
s mentalnim i fizickim zdravljem ali i smanjenjem
troskova vezanih uz lijeenje.?? Fizi¢ka neaktivnost
nalazi se na visokom cCetvrtom mjestu vodecih
¢imbenika rizika pojave smrtnosti u svijetu, te je
ubrajamo u negativno zdravstveno ponaSanje, a neki
od razloga smanjenog zanimanja osoba trece zivotne
dobi za fizicku aktivnost, su anksioznost i depresija,
koja je Cesto prisutna kod starije populacije, strah od
padova, te funkcionalna nesposobnost.>2” S obzirom
na pozitivan trend starenja populacije, namecée se
potreba kreiranja inovativnih politika i javnih usluga
usmjerenih na osobe trece zivotne dobi s ciljem
poticanja i osiguranja neovisnosti.?®

Svrha ovoga istraZivanja je prikazati samoprocjenu
zdravlja i funkcionalnu sposobnost kod osoba trece
zivotne dobi u odnosu na spol, bra¢ni status i razinu
obrazovanja ispitanika.

Ispitanici i metode
Ispitanici

Kriteriji za ukljucivanje u istraZivanje su dob od 75
godina ili viSe, dok u istrazivanje nisu ukljuceni
institucionalizirani ispitanici (kojima je potrebna
odgovarajuc¢a skrb), te dementne osobe. Ispitanici su
prije pocetka istrazivanja upoznati sa svrhom,
protokolom 1 procedurama istrazivanja, te su
dobrovoljno pristali sudjelovati. U istraZivanju je
sudjelovalo 189 ispitanika, od kojih je 118 zena i 71
muskarac.

Metode

Za potrebe istrazivanja koristio se anketni upitnik
sastavljen od odabranih Cestica validiranih upitnika:
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European SHARE Questionnaire, TFI (Tilburg Frailty
Indicator), MRQ-10 (Medication Risk Questionnaire-
10), SF-12v2 (Short Form Survey Instrument-12v2) i
SF-36 (Short Form Survey Instrument-36). Odabrana
pitanja analizirana u radu nalaze se unutar kategorija:
zdravlje 1 kvaliteta Zivota. Istrazivanjem se ispitao
subjektivni osjecaj fizickoga zdravlja kod ispitanika, te
funkcionalna sposobnost i ogranicenja prilikom
obavljanja dnevnih aktivnosti u odnosu na spol, bracni
status i razinu obrazovanja. Ispitanici su samostalno
ispunjavali anketni upitnik, te je za istrazivanje
odobrena dozvola Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci.

Statisticka obrada podataka

Podaci su statisticki obradeni s obzirom na spol,
bra¢ni status i stupanj obrazovanja u programu
Statistica, verzija 13.4.0.14. Distribucija podataka
odredila se Kolmogorov — Smirnovljevim testom.
Razlike medu skupinama (u odnosu na spol) utvrdene
su Mann Whitney testom, dok se povezanost varijabli
ispitala Spearmanovim koeficijentom korelacije (r).
Statisticki znaCajnim rezultatom smatrale su se
p-vrijednosti < 0,05.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 189 ispitanika, od toga
118 Zena (62,43%) i 71 muskarac (37,57%). Prema
raspodjeli ispitanika na bra¢ni status, najveci udio ih je
u bracnoj zajednici (51,85%) ili su udovci/ice
(41,80%), dok s obzirom na stupanj obrazovanja
najveci udio ispitanika ima zavrSenu srednju (45,50%)
te osnovnu $kolu (34,92%).

Statisticka znacajnost u odgovorima s obzirom na
spol ispitanika ispitana je Mann Whitney testom, s

razinom znacajnosti p < 0,05. Na pitanje osjecaju li se
fizicki zdravi, uocena je statisticki znacajna razlika (p
= 0,0006). Od ukupnoga broja muskaraca potvrdno je
odgovorilo njih 69,01%, dok je od ukupnog broja Zena
potvrdno odgovorilo njih 43,22%.

Obzirom na bracni status, na isto pitanje potvrdan
odgovor u najvecem postotku daju ispitanici koji su u
braku (62,24%), dok je negativan odgovor u najve¢em
postotku  prisutan kod neozenjenih ispitanika
(66,67%). U odnosu na razinu obrazovanja, uocava se
da wveéi stupanj obrazovanja rezultira boljom
samoprocjenom zdravlja (negativni Spearmanov
koeficijent korelacije, r = 0,3137) (Tablica 1).

Na pitanje koliko funkcionalna sposobnost
ispitanika utjece na penjanje i spustanje niz stepenice,
uoCena je statistiCki znacajna razlika (p = 0,0015) u
odgovorima izmedu muskaraca i zena, pri ¢emu Su
muskarci u veem postotku (95,78%) naspram Zena
(78,81%) odgovorili da se bez ikakvih poteskoca ili uz
male poteskoce mogu penjati i spustati niz stepenice.

Ispitanici se u najvec¢em postotku izjaSnjavaju da ih
je zdravstveno stanje umjereno ogranicavalo u
obavljanju dnevnih aktivnosti, te je utvrdena statisticki
znacajna razlika u odnosu na spol — muskarci u znatno
manjem postotku (15,49%) u odnosu na zene (30,51%)
odgovaraju da ih je zdravstveno stanje jako
ograni¢avalo u obavljanju uobiCajenih dnevnih
aktivnosti. Spearmanovim koeficijentom korelacije
utvrdila se slaba povezanost izmedu spola ispitanika i
razine ograni¢enja zbog zdravstvenoga stanja pri
odradivanju uobicajenih aktivnosti (r = 0,1734).
Rezultati ukazuju na to da je razina obrazovanja
obrnuto proporcionalna (r = -0,2097) s ogranic¢enjima
vezanim uz zdravstveno stanje, konkretnije ispitanici s
visim stupnjem obrazovanja su manje ograni¢eni zbog
svog zdravstvenog stanja, u odradivanju dnevnih
aktivnosti (Slika 1).

Tablica 1. Udio odgovora ispitanika na pitanje ,,Osjecate li se fizi¢ki zdravi?* u odnosu na spol, bra¢ni status i

razinu obrazovanja

Table 1 Proportion of respondents' answers to the question "Do you feel physically healthy?" in relation to

gender, marital status and level of education

Spearmanov
koeficijent P-
Da % Ne % Ukupno % (r)J vrijednost
Yes No Total Spearman’s | P-value
coefficient
Spol / Gender
Muékarci / Men 49 | 69,01 22 30,99 71 100
Zene / Women 51 | 43,22 67 56,78 118 ,2503 ,0005
Ukupno / Total 100 89 189
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Bracni status / Marital status

Neozenjen/a / Bachelor 2 33,33 4

U braku /Married 61 62,24 37

Razveden/a / Divorced 3 50,00 3

Udovac/ica /Widowed 34 43,04 45

Ukupno /Total 100 89

66,67 6
37,76 98
50,00 6 100 ,1500 ,0394
56,96 79
189

Razina obrazovanja / Level of education

Nisam iSao/la u $kolu
| did not go to school

0 0,00 1 100,00 1

Osnovna Skola

20 | 30,30 46 69,70 66
Elementary school
Srednja skola 56 65.12 30 3371 86 100 -,3137 ,0000
Secondary school
Visoka skola/fakultet
Higher school /faculty 24 | 6667 12 33,33 36
Ukupno / Total 100 89 189
100% .
80% 8
60%
! 1080
40%
20% 1
0%
c c S = > O C\U'O @ O Egg—ﬁa—ga—(ﬁ“hz
g 2 53 EL 58 S% 220855832 883%:L3
= = gg L2 © 88 ‘§'c ?9);H8)£%8)w88$mf£
S = N °= A3 &% £~ 2 £§ &3 Sl
5 > o m §0 o 5 g =8 3
> 9 2 T -l g 2 gum g s 2
= Q Z o n fat -)% O
2 >N —_ @) wnn D
Jako je ograni¢avalo Umjereno je ograni¢avalo Nije ogranicavalo
m Very limited m Moderately limited m Not limited

Slika 1. Udio odgovora ispitanika na pitanje “Koliko vas je vase zdravstveno stanje ograniavalo u
uobicajenim aktivnostima?”’ u odnosu na spol, bracni status i razinu obrazovanja
Figure 1 Proportion of respondents’ answers to the question "How much did your health condition limit
you in your usual activities?" in relation to gender, marital status and level of education

Nije uocena statistiCki znacajna razlika izmedu
odgovora muskaraca i zena (p = 0,5495) na pitanje
koliko Cesto sudjeluju u aktivnostima koje zahtijevaju
nisku ili srednju razinu snage (Setnja, vrtlarenje), no
utvrdilo se da 118 od 189 ukljucenih ispitanika
(62,43%) gotovo nikada ili nikada ne sudjeluje u
navedenim aktivnostima.
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Rasprava

Demografski podaci provedenog istrazivanja
odgovaraju podacima Drzavnog zavoda za statistiku
Republike Hrvatske koji pokazuju da je udio Zzena u
dobi od 75 do 79 godine veci u odnosu na udio
muskaraca, §to je u skladu s podacima SZO, koja
navodi da Zene u prosjeku Zive dulje od muskaraca.”?
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U zemljama s uredenim druStveno — ekonomskim
poretkom glavnim razlogom duljeg trajanja zivota
Zena, osim unaprjedenja zdravstvene zastite, smatra se
povecanje pobola 1 smrtnosti muskaraca od
kardiovaskularnih bolesti.® Literatura navodi da Zene
u odnosu na muskarce imaju vecu potrebu za
zdravstvenom zaStitom, da se bolesnici lijecnicima
ceS¢e obracaju zbog fizickih nego zbog mentalnih
problema, te da se rizik od losijeg zdravstvenog stanja
kod oba spola povecava nizim stupnjem obrazo-
vanja.®'* [strazivanjem je uoCena povezanost nizeg
stupnja obrazovanja s loSijom samoprocjenom
zdravstvenoga stanja, pri ¢emu 70% osoba sa
zavrsenom osnovnom §kolom izjavljuje da se ne osjeca
fizicki zdravo naspram 35% osoba koje imaju
srednjoskolsko i viSe obrazovanje. Takoder, utvrdena
je obrnuto proporcionalna povezanost razine obrazo-
vanja i prisutnosti ograni¢enja uslijed zdravstvenoga
stanja prilikom odradivanja dnevnih aktivnosti, §to
mozemo obrazloziti ¢injenicom da su osobe viSega
stupnja obrazovanja radile na lak§im i bolje pla¢enim
poslovima, te su ocuvale svoje zdravlje, prilikom ¢ega
raspolazu veéim materijalnim sredstvima koja im
mogu pomoci da poboljsaju vlastito zdravlje.

Zene u odnosu na muskarce vise brinu o svome
zdravlju, te su viSe angaZirane pri pretrazivanju
informacija vezanih uz zdravlje na internetu, no unato¢
navedenom, loSijeg su zdravstvenog stanja od muska-
raca, te imaju vecu razinu depresije, anksioznosti i
poremecaja raspoloZenja od muskaraca.®% U prove-
denom istrazivanju, Zene u znatno manjem postotku od
muskaraca (43,22% naspram 69,01%) pozitivno
odgovaraju na pitanje osjecaju li se fizi¢ki zdravima.

Vecina ispitanika ovoga istrazivanja je u braku ili
su udovci/udovice, a razlika izmedu “udovac™ 1
,udovica“ je znaCajna (18,31% prema 55,93%), Sto
objasnjavamo statistickim podacima ocekivanog
trajanja zivota za Republiku Hrvatsku koji za Zene
iznosi 81,3 godina a za muskarce 74,9 godina.’
Udovci/ice nerijetko imaju losije zdravstveno stanje,
Sto se obrazlaZe Cinjenicom da je gubitak supruga/e
emocionalno bolno razdoblje, te se na ljestvici zivotnih
stresova nalazi medu najzahtjevnijim Zivotnim
dogadajima.*® Ovim je istrazivanjem utvrdeno da
udovci/ice u vecem postotku (56,86%) negativno
odgovaraju na pitanje osjecaju li se fizicki zdravima, te
vecinu njih zdravstveno stanje umjereno ogranicava u
obavljanu dnevnih aktivnosti (73,91%). Rezultati
istrazivanja pokazuju da udovci/ice, uz osobe koje
nikada nisu bile u braku, imaju loSiju funkcionalnu
sposobnost, $to mozemo objasniti ¢injenicom da cesSce
zive sami, te im nitko ne pruza pomo¢ u svakodnevnim
aktivnostima, pri ¢emu svoja funkcionalna ograni¢enja
dozivljavaju tezim u odnosu na osobe u braku, koje

mozda zbog pomo¢i bra¢nog partnera svoje funkcio-
nalno stanje procjenjuju boljim.*

Brojna su istrazivanja dokazala da osobe u braku
imaju bolje zdravstveno stanje od osoba koje nisu u
braku, razvedenih ili udovaca, $to mozemo objasniti
zaStitnom funkcijom braka koja se mjeri kvalitetom
bracne zajednice i zadovoljstvom koje je u braku
prisutno.*® Istrazivanjem je utvrdeno da 62,24%
ispitanika u braku potvrdno odgovara na pitanje
osjecaju li se fizicki zdravima, a 29,59% ispitanika u
braku navodi da ih zdravlje ne ogranicava u obavljanju
dnevnih aktivnosti. Osobe u braku imaju najmanji
postotak prisutnosti poteskoca ili potrebu za necijom
pomoci u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

U istrazivanje su ukljuene osobe starije zivotne
dobi (75 i vise godina) za koje se prema smjernicama
SZO preporucuje 150 minuta tjedno fizicke aktivnosti,
prilagodene intenzitetom i trajanjem njihovoj dobi i
zdravstvenom stanju.®® Ovim istrazivanjem utvrdeno
je da 118 od 189 ukljucenih ispitanika (62,43%)
gotovo nikada ili nikada ne sudjeluje u aktivnostima
koje zahtijevaju nisku ili srednju razinu snage, poput
Setnje i vrtlarenja. Prednosti provodenja redovite
tjelesne aktivnosti se u starijoj populaciji o€ituju u
dobrom osjecanju i poboljSanju kvalitete Zivota,
sprjecavanju osteoporoze i smanjenju rizika od padova
koji kod osoba trece zivotne dobi, osim §to uzrokuju
bol, strah i nesigurnost, mogu dovesti do zahtjevnijih
fizickih ozljeda, komplikacija, te prijevremene
smrti.224

Istrazivanjem o samoprocjeni zdravlja i funkcio-
nalnoj sposobnosti u starijoj dobi, dobiven je uvid u
kojem postotku su ispitanici funkcionalno sposobni,
kolika su ograniCenja prisutna u njihovim dnevnim
aktivnostima zbog zdravstvenih poteskoca, te kako
ocjenjuju vlastito zdravlje. Samoprocjena zdravlja
vazan je Cimbenik pri odredivanju kvalitete zivota i
procjene zdravstvenoga stanja, te se danas analizira u
brojnim studijama o zdravlju.*® Poveéanje udjela osoba
treCe Zzivotne dobi u zajednici namece potrebu
usmjeravanja dodatne pozornosti k starijim osobama u
svthu ocuvanja fizickog i mentalnog zdravlja,
produljenja samostalnosti, povecanja kvalitete zivota
osoba trece zivotne dobi, te u konacnici, rasterecenja
zdravstvenoga sustava.

Zakljucak

Istrazivanjem se potvrdila povezanost izmedu
spola, bra¢nog statusa i1 stupnja obrazovanja sa
subjektivnom procjenom zdravlja osoba trece zivotne
dobi 1 njihovom funkcionalnom sposobnoscu.
Funkcionalna sposobnost opada s godinama Zivota, te
vecinu ispitanika zdravstveno stanje umjereno
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ograni¢ava u obavljanju dnevnih aktivnosti, iako su
manje prisutna ograni¢enja u onih s ve¢im stupnjem
obrazovanja. Zene svoje zdravlje subjektivno logije
ocjenjuju od muskaraca, te navode vece poteSkoce u
fizickom funkcioniranju.
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