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SazZetak

Cilj je istrazivanja ispitati povezanost tjelesne aktiv-
nosti i kvalitete zZivota starijih osoba. Ispitanici su po-
kretni gradani starije Zivotne dobi od 70 do 90 godina
(N =100). Rezultati su dobiveni na temelju ispunjenog
Indeksa osobne kvalitete Zivota. Ispitanici su podijelje-
ni u dvije skupine s obzirom na ucestalost bavljenja tje-

lesnom aktivnosc¢u. U skupinu aktivnih svrstani su oni Kljuéne rijedi: tjelesna aktivnost, kvaliteta Zivota, starije osobe
koje se bave tri ili viSe puta tjedno nekom od tjelesnih

aktivnosti dulje od 30 minuta (N =56), a u skupinu neak- Datum primitka: 18.5.2019.

tivnih oni koji nisu tjelesno aktivni (N = 44).

Utvrdena je niska, ali znacajna pozitivna korelacija uce- Datum prihvacanja: 1.9.2019.

stalosti bavljenja tjelesnom aktivnoscu i kvalitete Zivota

na domeni zdravlja (r = 0,202; p < 0,05) i kvalitete Zivo- DOI: 10.24141/1/5/2/2

ta na domeni uspjesnosti (r = 0,198; p < 0,05). Slijededi
prepQru ksSVJgtske zc!ravstvene orga.nlzacug i reaulta?e Adresa za dopisivanje:

niza istrazivanja te dijela rezultata i ovog istraZivanja Tomislav Benjak

koje ukazuje na znatnu povezanost ucestalosti tjelesne A: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb
aktivnosti i domene zdravlja kvalitete Zivota, stalna tje- E-mail: tomislav.benjak@hzjz.hr

lesna aktivnost mora biti neizostavna mjera primarne
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Uvod

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), starije su osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare
su osobe u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare oso-
be su osobe iznad 90 godina.' U posljednjih 160 godina
ljudski se vijek produljio prosjecno za 40 godina i dalje
se produljuje prosjecno za tri mjeseca godisnje. Uslijed
toga te zbog smanjenja nataliteta mijenja se demograf-
ska slika drustva, tako da u ukupnoj populaciji razvi-
jenih zemljama, pa i u Hrvatskoj, postoji sve vedi udio
starijih osoba.? Prema popisima stanovnistva, u Hrvat-
skoj je 1961. godine bilo 6,2 % stanovnika starijih od
65 godina, 1971. 8,3 %, a popisom stanovniStva 1991.
godine utvrdeno je da Hrvatska ima 628 000 osoba sta-
rijih od 65 godina ili 13,3 % pucanstva.®* Prema popisu
stanovniStva iz 2011. godine u Hrvatskoj Zivi 4 284 889
stanovnika. Broj osoba u dobi od 65 i viSe godina bio je
758 633, odnosno 17,7 % ukupne populacije,® $to Hrvat-
sku prema kriterijima Ujedinjenih naroda (UN) svrstava
medu drzave s vrlo starim puc¢anstvom. Prema podaci-
ma Zaklade UN-a za stanovnistvo (UNPF), objavljenima
u izvjeS¢u pod nazivom Starenje u 21. stoljecu: uspjeh i
izazov, 4 svijet Ce u sljedecih deset godina dostici brojku
od milijardu ljudi u dobi od 60 i viSe godina i morat ¢e se
bolje pripremiti za demografsko starenje. Pod tim poj-
mom podrazumijeva se porast broja i povecanje udjela
stanovnistva starijega od 60 (ili 65) godina u ukupnom
stanovnistvu.* Po udjelu populacije starijih od 65 godina
u ukupnom broju stanovnika Hrvatska s 15,7 % zauzima
visoko 8. mjesto u Europiiza Italije, Greke, Svedske, Bel-
gije, Spanjolske, Njemacke i Francuske.? Ovim udjelom
starijeg stanovnistva u ukupnoj populaciji Hrvatska je
iznad prosjeka zemalja Europske unije (17 %). Nave-
deni demografski pokazatelji govore da je Hrvatska
zakoracila u ,,demografsku starost”. Kako bi se starijim
osobama, koje su u sustavu socijalne skrbi prepoznate
kao posebno osjetljiva kategorija korisnika, omogudi-
lo pravo na dostojanstvenu starost i trajnu drustvenu
uklju¢enost, potrebna je uspostava cjelovitog pristupa
i dugorocne strategije socijalne skrbi. U tu svrhu Mini-
starstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politi-
ku izradilo je Strategiju socijalne skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2016. ¢iji je
jedan od osnovnih ciljeva i razvoj socijalnih usluga koje
pridonose poboljsanju kvalitete zivota starijih osoba.®

Pitanje ¢imbenika osobne kvalitete Zivota vrlo je aktu-
alno u zadnjem desetljecu kako na podrucju psihologije

tako i na podrucju filozofije, socijalnih znanosti, klinicke
medicine i zdravstvene zastite kroni¢nih bolesnika, ali i
otvorene populacije. Danas postoji niz teorija i defini-
cija kvalitete Zivota te upitnika za njezino odredivanje.
SZO definira kvalitetu Zivota kao pojedincevu percep-
ciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom
te okoliSnom kontekstu.” Prema definiciji ¢lanova sku-
pine International Wellbeing Group,® kvaliteta Zivota je
multidimezionalan pojam koji ¢ine: Zivotni standard,
zdravlje, produktivnost, mogucnost ostvarivanja bli-
skih kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici te osje-
¢aj sigurnosti u budu¢nost. Zadovoljavanje potreba te
ostvarivanjainteresa, vlastitih izbora, vrijednosti i teznji
na razli¢itim podrucjima i u razli¢itim razdobljima Zivo-
ta podrazumijevaju navedeni pojam. Hrvatska bi zasi-
gurno trebala imati znanstveno utemeljene ¢injenice u
koje bi socijalne usluge trebala ulagati sredstva kojima
bi se poboljsala kvaliteta Zivota starijih osoba. Prema
podacima vecine znanstvenih istrazivanja, tjelesna je
aktivnost nacin za unaprjedenje kvalitete Zivota stari-
jih, no u odredenom manjem broju istrazivanja o tome
postoje razlicita stajalista i rezultati.>*° Prema podaci-
ma koje iznosi Center of Disease Control and Prevention
(CDC), redovita tjelesna aktivnost jedna je od najvazni-
jih stvari koja se mozZe uciniti za svoje zdravlje. Tjelesna
aktivnost pomaze u kontroli tjelesne tezine, smanjenju
rizika od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2 i
metaboli¢kog sindroma te nekih oblika malignih bole-
sti. Redovitom tjelesnom aktivno$éu jacaju se kosti i mi-
Sici, poboljSava se mentalno zdravlje i raspoloZenje te
se poboljSava sposobnost za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, a time se povecavaju Sanse za dulji Zivotni
vijek.™* U svjetlu tih Sirokih drustvenih izazova koji prate
trenutacne globalne trendove starenja, kao Sto su cije-
ne i dostupnost zdravstvene zastite, pretilost i bolesti
kao posljedice pretilosti, stanovanje te potrebe odraslih
koje im zajednica moze osigurati, znanstvenici i politi-
cari usmjereni su na identificiranje faktora koji mogu
imati znatne pozitivne ucinke na proces starenja, kao
i kvalitetu Zivota starijih osoba. Jedan je od tih faktora
redovita tjelesna aktivnost.’** S druge strane, prema
Rejeskiju, doslo je do povedanja istrazivanja s klini¢kim
osvrtom na ucinke koje tjelesna aktivnost ima na kva-
litetu Zivota starijih osoba, ali postoji nedostatak do-
sljednosti koji ogranicava upotrebu toga pojma. Kao re-
zultat toga pokusava se istraziti Sto uzrokuje promjene
u kvaliteti zivota, ali su dobiveni rezultati ograniceni.’

Cilj je ovog istrazivanja ispitati povezanost tjelesne ak-
tivnosti i kvalitete zivota starijih osoba.
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Ispitanici i metode

Ispitanici su gradani Zagreba u dobi od 70 do 90 godina.
Istrazivanjem je obuhvaceno 100 pokretnih ispitanika
koji su bili u posjetu obiteljskom lije¢niku Doma zdrav-
lja Zagreb Centar. Nakon Sto je dobivena suglasnost
etickog povjerenstva Doma zdravlja za anketiranje pa-
cijenata u cekaonici, ispitanicima je objasnjeno ¢emu
sluzi anketa te je trazena usmena suglasnost da ispune
anketni upitnik Indeksa osobne kvalitete Zivota.

Za mjerenje kvalitete Zivota primijenjen je upitnik Per-
sonal wellbeing index (PWI) za odrasle autora Roberta
A. Cumminsa i skupine International Wellbeing Group
(2006).% Instrument se sastoji iz osam skala Likertovog
tipa kojima se mjeri zadovoljstvo kvalitetom Zivota, pri
¢emu se subjektivna kvaliteta Zivota po domenama
procjenjuje na skali od 0 do 10 s definiranim krajnjim
tockama. Vrijednosti se kre¢u od 0 (sasvim nezadovo-
ljan) do 10 (sasvim zadovoljan). Upitnik PWI zahvaca
sedam dimenzija subjektivne kvalitete Zivota:

1. materijalno blagostanje
2. zdravlje

3. postignuéa

4

. meduljudske odnose (bliske odnosi s drugim oso-
bama, prijateljima i/ili obitelji)

o

sigurnost (osjecaj sigurnosti)
6. zajednicu (povezanost i pripadnost zajednici)
7. sigurnost u buduénost.

U svrhu dobivanja rezultata koji se jednostavno mo-
gu medusobno usporediti, originalne se vrijednosti
transformiraju u standardizirani oblik te se prikazuju u
formi ,postotka skalnog maksimuma” (%SM), Sto daje
procjenu kvalitete Zivota na bodovnoj skali od 0 do 100.
Ista konverzija ne mijenja statisticke znacajke podata-
ka, bududi da je postupak jednostavna linearna konver-
zija, ali ima tu prednost da se podaci iz PWI-ja i drugih
skala mogu izravno usporediti u smislu sredisnjih vri-
jednosti i standardnih devijacija. U ovom istraZivanju
konverzija PWI bodova koji su dobiveni iz skale od 0
do 10 postize se jednostavnim pomicanjem decimalne
tocke udesno. Na primjer, rezultat 7 postaje 70 %SM ili
sredisnji rezultat 6,56 postaje 65,6 %SM. Podaci dobive-
ni iz pitanja PWI skale mogu se upotrijebiti na razini po-
jedinacnih domenaiili se rezultati po domenama mogu
sumirati, a njihov prosjek izraCunati radi utvrdivanja in-
deksa osobnog blagostanja. Metodolo$ka utemeljenost

koja je pratila razvoj PWI-ja uz dobre metrijske karak-
teristike indeksa te njegova pozitivna internacionalna
reputacija razlog su uvrStavanja navedenog indeksa u
ovo istrazivanje.

Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaceno 100 osoba u dobi od 70 do
90 godina, prosjecne dobi 75,34 god. (+/-4,36 god.), pri
¢emu je bilo 49 ispitanika Zenskog i 51 muskog spola.
Prikupljen je i podatak o broju kroni¢nih bolesti od ko-
jih boluju. Ukupan broj kroni¢nih bolesti kretao se od 0
do 5. Prosjek za skupinu iznosi 2,35 +/-1,20 bolesti. Za
muske osobe 2,47 +/-1,05, a za Zene 2,22 +/-1,34. Nema
statisti¢ki znacdajne razlike po spolu u broju kroni¢nih
bolesti (tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela po dobi i broju
kroniénih bolesti kod ispitanika

I
|| | muski | zenski | Ukupno_

M 75,71 74,96 75,34
SD 4,70 3,99 436
dob o
minimum 70 70 70
maksimum 90 86 90
M 2,47 2,22 2,35
kronicne SD 1,05 1,34 1,20
bolesti -
(broj) minimum 0 0 0
maksimum 5 5 5

Ukupni indeks kvalitete Zivota ispitanika iznosi 57 %SM
i nalazi se ispod normativnog raspona pretpostavlje-
nog teorijom homeostaze (60 - 80 %SM). Nije utvrdena
statisti¢ki znacajna razlika po spolu u ukupnoj kvaliteti
Zivota ni po domenama (tablica 2).

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine s obzirom na
ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnoséu. U skupinu
aktivnih svrstani su oni koje se bave tri ili viSe puta tjed-
no nekom od tjelesnih aktivnosti dulje od 30 minuta
(N =56), a u skupinu neaktivnih oni koji nisu tjelesno
aktivni (N = 44) (tablica 3).
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Tablica 2. Deskriptivna statistika za kvalitetu
zivota po domenama i ukupni indeks po

spolu i ukupno
(Domene | | svi | muski | zensi_
St M 47,20 48,63 45,71
standard SD 21,61 20,00 23,27

46,90 46,86 46,94
SD 21,35 19,13 23,65

51,20 53,14 49,18
SD 239 22,67 BN

sigurnostu M 4400 4588 42,04
buducnost ) 19,95 18,46 21,41

uspjesnost

sigurnost

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ukupnoj kva-
liteti Zivota ni po domenama s obzirom na bavljenje tje-
lesnom aktivnoscu (tablica 3).

Utvrdivana je takoder korelacija i znacajnost poveza-
nosti indeksa kvalitete zZivota i ucestalosti bavljenja
tjelesnom aktivnoséu, pri ¢emu nije utvrdena znacaj-
na povezanost izmedu ucestalosti bavljenja tjelesnom
aktivnosc¢u i ukupne kvalitete Zivota, kao ni tjelesne
aktivnosti u odnosu na broj kroni¢nih bolesti. Medutim,
utvrdena je statisti¢ki znacajna negativna povezanost
ukupne kvalitete Zivota i broja kroni¢nih bolesti od ko-
jih ispitanici boluju (tablica 4).

Osim korelacije i znacajnosti povezanosti indeksa kvali-
tete Zivota i ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnoscu,
utvrdivana je i korelacija i znacajnost povezanosti do-
mena kvalitete Zivota i ucestalosti bavljenja tjelesnom
aktivnoscu.

Tablica 3. Deskriptivna statistika za kvalitetu
zivota po domenama i ukupni indeks
za dvije skupine u odnosu na tjelesnu
aktivnost

skupina
prema
bavljenju
tjelesnim
aktivnostima

Domene

ne bavi se 44 76,09 4,142
bavi se 74,75 4473

ne bavi se 44 45,68 20,731
bavi se 49,82 18,634

bliski ne bavi se 44 81,14 20,934
odnosi bavi se 82,14 16,372

ne bavi se 44 78,64 19,119
bavi se 56 81,25 17,275

zdravlje

pripadnost
zajednici

Indeks nebavise 44 56,49 16,249
kvalitete
Zivota .

bavi se 56 57,42 11,891

Tablica 4. Koeficijenti korelacije i znac¢ajnost
povezanosti indeksa kvalitete Zivota i
ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnhoséu

tjelesna

) Indeks
ChIBNI{ORY kvalitete Zivota
(koliko puta
tjedno)
kroni¢ne r -0,143 -0,586
bolesti
(o) 0,156 0,000**
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Tablica 5. Koeficijenti korelacije i znac¢ajnost
povezanosti domena kvalitete Zivota i
ucestalosti bavljenja tjelesnom aktivnhoséu

tjelesna
aktivnost
(koliko puta
tjedno)

5 r 0,029

zZivotni standard
p 0,773
: r 0,202"

zdravlje
p 0,043
. r 0,198
uspjesnost
p 0,048
r -0,104
bliski odnosi
p 0,302
_ r 0,051
sigurnost
p 0,611
: - r 0,012
pripadnost zajednici
p 0,906
: ) r 0,107
sigurnost u buducnost

p 0,290

Utvrdena je niska, ali znacajna pozitivna korelacija uce-
stalosti bavljenja tjelesnom aktivnoscu i kvalitete Zivota
u domeni zdravlja (r=0,202; p <0,05) i kvalitete zivota u
domeni uspjesnosti (r=0,198; p <0,05).

Rasprava

Vecina svih dostupnih istraZivanja ukazuje na pozitivan
uc¢inak tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota starijih
osoba.”™ S druge strane, rezultati ovog istraZivanja
ukazuju da ne postoji statisticka znacajna povezanost
tjelesne aktivnosti i ukupne kvalitete Zivota, no ipak je
prisutna znacajna pozitivna korelacija ucestalosti bav-
lienja tjelesnom aktivnosti i kvalitete zivota u domeni
zdravlja. Ovakva odstupanja, u odnosu na vecinu istra-
Zivanja koja naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti za
unaprjedenje kvalitete Zivota starijih osoba, moze se
protumacditi izrazito niskom kvalitetom Zivota kod cijele
ispitivane populacije. Naime, istrazivanjem je utvrde-
no da je kvaliteta Zivota 57 %SM $to je ispod prosjeka

kvalitete Zivota u Hrvatskoj.* Prema teoriji homeosta-
ze,'” ako kvaliteta zivota padne ispod 60 %SM, dolazi
do naruSavanja homeostaze i razvoja depresivnih simp-
toma te naruSavanja psihofizickog zdravlja pojedinca.
Mogude je da upravo ovakva narusena homeostaza do
situacije da redovita tjelesna aktivnost nema pozitivnu
korelaciju s kvalitetom Zivota. Razlozi ovakvoj niskoj
percepciji kvalitete Zivota zasigurno leze u i trenutac-
nom stanju u hrvatskom drustvu. Prema istrazivanju
UNDP-a (United Nations Development Programme) o
kvaliteti Zivota i rizika od socijalne isklju¢enosti,’ Cetvr-
tina hrvatskih kucanstava primila je neki oblik socijalne
pomodi u proteklom periodu. Vlastitim Zivotnim stan-
dardom nezadovoljan je bio svaki peti gradanin. Deseti-
ni kué¢anstava nedostajalo je novca za hranu, a podjed-
naki broj ku¢anstava imao je poteskoca s odrzavanjem
svojeg doma odgovarajuée toplim. Svako peto kucan-
stvo bilo je u dugovima, odnosno u nemogucénosti pla-
titi na vrijeme smjestaj ili rezije.”® U ovom istrazivanju
ispitanici su posebice bili nezadovoljni upravo Zivot-
nim standardom, postignu¢ima i osjeéajem sigurnosti.
Istrazivanja takoder pokazuju da stanovnici Hrvatske
imaju nizu kvalitetu Zivota od ostalih stanovnika drzava
EU-a.’ Kao potvrda ove teze mogu posluZiti i ¢injenice
da se pozitivna korelacija kvalitete zivota i tjelesne ak-
tivnosti nalazi ve¢inom u znanstvenim istraZivanjima
ekonomski razvijenih zemalja pa bi bilo vazno ovakvo
istrazivanje provesti i u zemljama s nizim BDP-om. Se-
gment je ovog istrazivanja koji ukazuje da je tjelesna
aktivnost ipak vazna u starijoj Zivotnoj dobi utvrdena
znacajna pozitivna korelacija ucestalosti bavljenja tje-
lesnom aktivno$cu i kvalitete Zivota u domeni zdravlja.
Ispitanici koji su redovito i ¢eSce tjelesno aktivni stati-
sticki su znacajno procijenili svoje zdravlje boljim od
kontrolne skupine tjelesno neaktivnih osoba. Upravo
ovaj rezultat, uz niz medunarodnih istrazivanja, trebao
bi biti znanstvena potpora Ministarstvu za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku da razvija socijalne us-
luge usmjerene na organizaciju tjelovjezbe primjerene
za osobe starije Zivotne dobi, s obzirom na podatke o
ukljucivanju osoba starije dobi u rekreativne progra-
me. Na 1. hrvatskom savjetovanju o tjelesnom vjezba-
nju osoba starije dobi odrzanome u Krku 2003. godine
iznesena je procjena da u organiziranim skupinama u
Hrvatskoj vjezba oko 2000 ljudi starijih od 65 godina -
$to iznosi svega 0,3 % starije populacije.?® Znanstvena
istrazivanja i teorijske rasprave imaju smisla samo ako
su polaziste za konkretne akcije. Potrebno je Sto vise
propagirati razli¢ite aktivnosti za starije, kroz medije i
uz pomo¢ struc¢njaka razlicitih profila te ponuditi Sto vi-
Se raznolikih sadrzaja. Pokretanje Nacionalnog progra-
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ma Ministarstva zdravstva ,,Zivjeti zdravo” s posebnim
naglaskom na tjelesnu aktivnost takoder je prilika da se
unaprijedi aspekt tjelesne aktivnosti kod osoba starije
Zivotne dobi.

Zakljucak

Slijededi preporuke SZO-a i rezultate niza istrazivanja te
dijela rezultata i ovog istrazivanja koje ukazuje na zna-
¢ajnu povezanost ucestalosti tjelesne aktivnosti i do-
mene zdravlja kvalitete Zivota, stalna tjelesna aktivnost
mora biti neizostavna mjera primarne prevencije zastite
zdravlja starijih osoba, iako rezultati ovog istrazivanje
ne ukazuju na statisticki znacajnu povezanost tjelesne
aktivnosti i ukupne kvalitete Zivota. To zahtijeva sveo-
buhvatniju javnozdravstvenu akciju usmjerenu na poti-
canje tjelesne aktivnosti starijih osoba, ali i organizira-
nje sadrZaja koji ¢e to omoguciti.
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CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY
AND THE QUALITY OF LIFE OF OLDER PEOPLE
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Summary

The aim of the study was to investigate the correlation
between the physical activity and quality of life of older
people. Respondents were movable, older citizens of
70-90 years (N=100). Results were obtained on the ba-
sis of the completed Quality of Life Index. Participans
were divided into two groups considering the frequency
of physical activities. In the ‘active’ group were partici-
pants who participated in some sort of physical activ-
ity two or three times a week for more than 30 minutes
(n=56), and a group of inactive people included partici-
pants who were not physically active (n=44). There was
a low but significant positive correlation frequency of
doing physical activity and quality of life in the domain
of health (r=0.202;p<0.05) and quality of life in the do-
main of perfomance (r=0.198;p<0.05). In keeping with
the recommendations of the World health Organiza-
tion, a number of research results, and the results of
this research, which suggests an important connection
between the frequency of physical activity and health

domain of quality of life, constant physical activity must
be an essential measure of primary health prevention of
older people, although the results of this study do not
indicate a statistically significant correlation between
physical activity and overall quality of life.

Keywords: physical activity, quality of life, old people
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2022. godine asistent na Katedri za Obiteljsku medicinu

2021. prihvacena tema disertacije pod naslovom Tjelesna aktivnost,
samoprocijenjeno zdravlje i kvaliteta Zivota starijih osoba tijekom pandemije bolesti
COVID-19.

2020. specijalist obiteljske medicine za Dom zdravlja Zagreb- Centar

2018/19. godine upisala poslijediplomski studij Biomedicina i zdravstvo upisala na

Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

2014 godine odradila sam lijeCnicki staz, te se iste godine radi u Domu zdravlja
Zagreb- Centar kao lijeCnik obiteljske medicine, gdje je radila u ambulantama
obiteljske medicine, ambulanti za imigrante i mobilnom palijativnom timu. Zavrsila

edukaciju “Basic palliative care” Autor i koautor viSe stru¢nih i znanstvenih radova.

2011. do 2013. godine demonstrator na Zavodu za kemiju i biokemiju te volontirala
na Klinici za onkologiju KBC Sestre Milosrdnice.

2013.godine diplomirala na Medicinskom fakultetu SveudiliSta u Zagrebu.

Rodena 1987. godine u Zagrebu. Osnovno i srednjoSkolsko obrazovanje zavrsila sam
u Zagrebu. Nakon zavrSene V. Gimnazije upisala sam Medicinski fakultet Sveudcilista
u Zagrebu
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