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Kakovost Zivljenja starih ljudi

s kroni¢nimi oboleniji

POVZETEK

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kako so kroni¢ne bolezni povezane s kakovostjo
zivljenja starih ljudi. Zbiranje podatkov je temeljilo na kvantitativnem raziskovalnem
pristopu. Za ugotavljanje kakovosti Zivljenja smo uporabili SF 36 vprasalnik. V raziskavo
je bilo vkljucenih 100 anketirancev, starejsih od 65 let, 38 % moskih in 62 % zensk. S
Pearsonovim koeficientom korelacije smo ugotavljali povezanost med stevilom kroni¢nih
bolezni in $tevilom dosezenih toc¢k v oceni stopnje kakovosti Zivljenja. Rezultati so
pokazali, da se z ve¢anjem §tevila kroni¢nih bolezni zmanjsuje stopnja kakovosti zivljenja
na vseh merjenih podro¢jih zdravja, da je komponenta fizicno zdravje nizje ocenjena kot
komponenta mentalno zdravje in da je kakovost zZivljenja visja pri moskih. Z ozirom na
merjena podrocja zdravja smo ugotovili, da so ob pojavu kroni¢ne bolezni potrebne ne le
zdravstvena oskrba (fizi¢na podpora), temve¢ tudi psihi¢na, Custvena in socialna oskrba.

Klju¢ne besede: SF 36, kakovost Zivljenja, z zdravjem povezana kakovost Zivljenja,
stari ljudje, kroni¢ne bolezni
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ABSTRACT

Quality of life of the elderly with chronic disease

The aim of the study was to identify how chronical illnesses influence the quality
of life of the elderly. Data collection was based on quantitative research approach. The
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descriptive causal non-experimental method was used. In order to establish the quality
oflife of the respondents, SF 36 questionnaire was used. The final sample consisted of 100
respondents above the age of 65, 38 % of whom were men and 62 % women. With the
Pearson correlation coefficient we established the correlation between the two variables
(the number of chronic illnesses and the number od achieved points when evaluating
the quality of life level). The results have shown that with the increased number of
chronic illnesses there is a decrease in the quality of life level in all the measured areas
of health, that the component »physical health« was lower rated than the component
»mental health«, and that the quality of life is higher in men. Taking into consideration
the measured areas of health, we have discovered that at the occurrence of a chronic
illness not only nursing care (physical support) is neccessary, but also psychological,
emotional and social care and support.

Key words: SF 36, quality of life, health-related quality of life, elderly people, chronic
illnesses
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1 UVOD

Staranje populacije je svetovni pojav, s katerim nara$cajo druzbena, ekonomska
in politi¢na skrb za ohranjanje, vrnitev in krepitev zdravja ter potrebe oskrbe posa-
meznikov v zadnjem obdobju Zivljenja. Trendi nakazujejo, da bo cez Cetrt stoletja ve¢
ljudi starih nad 85 let (Ramovs, 2012). S pric¢akovano podalj$ano Zivljenjsko dobo bo
v kasnem Zivljenjskem obdobju vecina starejsih Zivela z vsaj eno kroni¢no boleznijo
(Lowe, McBride-Henry, 2012). Hafner (2012) je mnenja, da se bo prevalenca kroni¢nih
nenalezljivih bolezni povecala zaradi staranja prebivalstva in izboljsanja prezivetja, ki je
posledica delovanja zdravstvenega varstva in sprememb Zivljenjskega sloga ter zgodnjega
odkrivanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
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Kroni¢ne nenalezljive bolezni so po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije tiste
bolezni, ki so neozdravljive in razli¢no hitro napredujejo do smrti (Lipar, 2012). Martz
in Livneh (2007) razlagata, da kroni¢na bolezen traja tri mesece ali ve¢, lahko traja tudi
do konca zZivljenja, lahko se postopno slabsa, lahko poteka s fazami stabilnega stanja in
poslabsanja, lahko vodi v smrt ali vztraja v relativno stabilnem stanju. Ramovs J., Lipar
in Ramovs M. (2012) navajajo, da se starostna ope$anost pojavi kasneje in v blazji obliki,
¢e kronic¢ne bolezni niso prisotne.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je v svetu 60 % vseh smrti posledica
kroni¢nih bolezni. V Evropi kroni¢ne bolezni povzrocajo 70 % bremena bolezni bodisi
zaradi prezgodnje smrti (39 %) bodisi zaradi bolezni in invalidnosti (38 %) (Grmek
Kosnik, 2014). V Sloveniji nimamo natanc¢ne slike bremena kroni¢nih bolezni. Osnovni
pogled v njihovo problematiko nam daje raziskava Ocena pogostosti kronicnih bolezni
med polnoletnimi prebivalci Slovenije, ki je bila izvedena leta 2009. V njej so Softi¢, Smo-
gavec, Klemenc-Keti$ in Kersnik (2011) ugotovili, da je razsirjenost kroni¢nih bolezni
v Sloveniji visoka, saj znasa 70,5 %, kar je v skladu z ugotovitvami v svetu. Razsirjenost
kroni¢nih bolezni je vi$ja pri ljudeh z nizjim socialno-ekonomskim statusom in pri
starejsih prebivalcih. V Sloveniji se delez oseb s kroni¢no boleznijo s starostjo povecuje
in znasa 63 % pri osebah v starosti 65-74 let, v starosti 75-84 let je ta odstotek nekoliko
srca in ozilja, rakave bolezni, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in mozganska kap,
pri Zenskah so najpogosteji vzrok umrljivosti rakave bolezni (Cucek, 2012).

Stevilo prebivalcev s kroni¢no boleznijo je v stalnem porastu in bo $e narai¢alo.
Projekcije kazejo, da bo leta 2020 imelo kroni¢no bolezen priblizno 50 % populacije,
od tega 24 % dve bolezni ali ve¢. Stevilne raziskave so potrdile, da so kroni¢ne bolezni
pogostejse med starejsimi, saj ima kar 85 % ljudi, starejsih od 65 let, eno ali ve¢ kroni¢nih
bolezni. Tudi pogostost veckratne kroni¢ne bolezni narasca s starostjo. Med starejsimi
od 65 let ta delez znasa 62 %. Pogostost kroni¢ne bolezni je 50 % pri Zenskah in 40
% pri moskih, pri cemer vecino razlik prispeva dolgost Zivljenja in ne spol (Grmek
Kos$nik, 2014).

Kroni¢na bolezen v posamezniku sprozi $tevilna vprasanja in terja razmislek o
potrebnih spremembah ustaljenega Zivljenjskega sloga, starostnika pa postavlja pred
zahtevne naloge, ki jih mora razresiti, da bo lahko kljub trajni bolezni zivel kakovostno
(Lesar, 2012). Kroni¢ne bolezni vplivajo na vsakodnevno delovanje starejsih ljudi in na
njihovo kakovost Zivljenja (Kemp, Husser, Roberto, Gigliotti, 2004).

Kakovost zivljenja postaja osrednja druzbena vrednota, obravnavajo jo Stevilne
Studije, ki jo tudi na razli¢cne nacine definirajo in merijo. Gre za zelo obsezno in zelo
kompleksno podro¢je proucevanja. Edino, o ¢emer so si strokovnjaki enotni, je, da ne
obstaja univerzalna definicija kakovosti zivljenja (Lah, Pahor, Hlebec, 2008).

Danes obicajno govorimo o konceptu kakovosti zivljenja, pri katerem gre za subjek-
tiven vecaspektni konstrukt, ki ga opredeljujemo in ocenjujemo na ve¢ nacinov. Nanasa
se na kakovost, vrednote, pomen in smisel Zivljenja (Serber, Rochelle, 2010). Svetovna
zdravstvena organizacija kakovost Zivljenja opredeli kot posameznikovo dojemanje zivlje-
nja v kontekstu njegovih vrednot ter v povezavi z njegovimi cilji, standardi, pricakovanji
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in interesi (WHO, 1998); Mitchell, Benito-Leon, Gonzales Morales in Riviera-Navarro
(2005) pa kot ve¢dimenzionalni kazalnik posameznikovega zadovoljstva, in sicer kot
sestevek vseh virov zadovoljstva minus sestevek vseh virov nezadovoljstva, gledano s
posameznikove perspektive. Opara in drugi (2010) poudarjajo, da koncept kakovosti
zivljenja zajema vsaj tri $irSe domene, in sicer fizi¢no, miselno in socialno. Fernadez-
-Ballesteros (2011) je mnenja, da je kakovost Zivljenja multidimenzionalni koncept, ki
vkljucuje ve¢ domen (npr. zdravje), ki vsebujejo subjektivne in objektivne kazalnike.

Bowling, Zahava, Dowding, Evans, Flessig, Banister in Sutton (2003) so opravili
raziskavo v Veliki Britaniji, v kateri so 1000 ljudi, starejsih od 65 let, sprasevali po defi-
niciji in prioritetah kakovostnega zivljenja, kako oni sami in njihovi vrstniki razumejo
kakovost Zivljenja. Glavni elementi, ki po mnenju starostnikov vplivajo na kakovost
njihovega Zivljenja v starosti, so medsebojni odnosi, dom in soses¢ina, dobro psihi¢no
pocutje in videz, aktivnosti in konjicki, s katerimi se sami ukvarjajo, dobro zdravje in
funkcionalna sposobnost, socialne vloge, ustrezen dohodek, neodvisnost ter nadzor
nad svojim Zivljenjem. UdeleZenci raziskave so soglasali, da bi na kakovost njihovega
zivljenja najbolj vplivalo poslabsanje zdravstvenega stanja. Tudi Bryla, Burzyiiska in
Maniecka-Bryla (2013) navajajo, da je kakovost zZivljenja starega ¢loveka odvisna od vec¢
elementov: zdravja, finan¢ne situacije in druzinskih odnosov.

Danes pogosto govorimo o z zdravjem povezani kakovosti zivljenja, ki je 0Zji pojem
kot kakovost zivljenja, opredeljujemo pa jo kot vpliv zdravja in bolezni na kakovost Zivlje-
nja (Masaaki, 2008). Z zdravjem povezana kakovost Zivljenja opisuje, kako zdravje vpliva
na posameznikovo vsakodnevno delovanje in njegovo dojemanje fizi¢nega, dusevnega in
socialnega blagostanja (Coons, Rao, Keininger, Hays, 2008). Serber in Rochelle (2010)
pa menita, da gre pri konceptu z zdravjem povezane kakovosti zivljenja za pacientovo
dojemanje vpliva bolezni na njegovo Zivljenje. Bentsen, Rokne in Klopstad Wahl (2012)
navajajo, da je z zdravjem povezana kakovost Zivljenja multidimenzionalni konstrukt,
ki vpliva na fizi¢no, psihi¢no in socialno delovanje posameznika in na njegovo dobro
pocutje.

Z naso raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako kroni¢na bolezen vpliva na kakovost
zivljenja v starosti.

2 METODE

Zbiranje podatkov je temeljilo na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Uporabili
smo deskriptivno kavzalno neeksperimentalno metodo.

Raziskovalni instrument. Za pridobivanje podatkov o kakovosti Zivljenja smo upora-
bili standardizirani splo$ni vprasalnik SF 36, ki obsega 36 vprasanj in meri osem podrocij
zdravija, ki se zdruzujejo v komponento fizi¢nega zdravja in komponento mentalnega
zdravja (Ware, 2000). Vprasalniku smo dodali vprasanja za pridobitev demografskih
podatkov (starost, spol) ter vprasanja o vrsti in Stevilu kroni¢nih bolezni.

Raziskani vzorec. Uporabili smo neslu¢ajnostni namenski vzorec. V raziskavo smo
zajeli 100 anketirancev, starejsih od 65 let. Od tega je bilo 38 % moskih in 62 % Zensk.
Povprecna starost moskih je bila 73,55 let, zensk 71,52 let in vseh anketiranih 72,29 let.
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Z ozirom na starostne razrede je bilo 64 anketiranih v starostnem razredu med 65 in 74
let, 32 v starostnem razredu med 75 in 84 let ter Stirje v starostnem razredu 85 let in ve¢.

Zbiranje podatkov. Anketiranje smo izvedli na terenu v c¢asu pred prireditvami
oziroma srecanji razlicnih drustev (upokojencev, zena) in v zdravstvenem domu v ¢asu
delovanja splosnih in referen¢nih ambulant. Ce je bilo potrebno, smo sodelujo¢im po-
magali pri izpolnjevanju vprasalnika.

Analiza podatkov. Analizo odgovorov v vprasalniku SF 36 smo izvedli po navodilih
avtorjev Ware in Sherbourne (1992). Odgovore, ki so jih anketiranci izbrali, smo pretvorili
vtocke (0-100). Vrednost 100 pomeni najvisjo mozno stopnjo kakovosti zivljenja. Zbrane
podatke smo analizirali s pomocjo programa SPSS 20.0. S Pearsonovim koeficientom ko-
relacije smo ugotavljali povezanost dveh spremenljivk (Stevilo kroni¢nih bolezni, $tevilo
dosezenih tock). Statisti¢no znacilnost smo preverili na stopnji 5 % tveganja (p = 0,050).

Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, zagotovili smo anonimnost in moznost
odklonitve ali prekinitve izpolnjevanja vprasalnika brez posledic za udelezenca.

3 REZULTATI

Tabela 1: Stevilo kronic¢nih bolezni pri posamezniku in njihova povpreéna starost

Stevilo kronicnih bolezni n % X (povprecna starost)
1 Y 41,0 72,27
2 24 24,0 73,83
3 24 24,0 70,88
4 7 7,0 70,00
5 3 3,0 76,67
6 1 1,0 73,00

Tabela 1 prikazuje $tevilo kroni¢nih bolezni pri posamezniku. 41 % anketiranih ima
eno kroni¢no bolezen, 24 % pa po dve in tri kroni¢ne bolezni. Sest kroni¢nih bolezni
ima en anketiranec. NajnizZja povprecna starost (70,00 let) je pri anketiranih s $tirimi
kroni¢nimi boleznimi in najvisja (76,67 let) pri tistih s petimi kroni¢nimi boleznimi.

Anketirane smo povprasali po prisotnosti najbolj razsirjenih kroni¢nih bolezni (visok
krvni tlak, mozganska kap, sladkorna bolezen, osteoporoza, revma, depresija/tesnobnost,
astma, kroni¢na obstruktivna bolezen in rak), ki smo jih zasledili v literaturi, dodali pa
smo tiste, ki so jih posamezniki sami navedli (Tabela 2).

Tabela 2: Vrsta kronicnih bolezni po spolu

.y n % n %
Kronicna bholezen s s . .
moski moski Zenske Zenske
Visok krvni tlak 21 55,3 37 59,7
Mozganska kap 5 13,2 5 8,1
Sladkorna bolezen 7 18,4 9 14,5
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Kroniéna bolezen nv . %: . 5 n = %
moski moski Zenske Zenske

Osteoporoza 0 0 14 22,6
Revma/artroza/artritis 12 31,6 19 30,6
Depresija/tesnoba 3 79 14 22,6
KoPB 1 26 1 16
Rak 7 18,4 1 1,6
Kronicna bolecina v krizu 5 13,2 15 24,2
Sréno popuscanje 4 10,5 9 14,5
Bolezni i¢itnice 0 0 5 8,1

Multipla skleroza 0 0 1 1,6
Putika 3 79 1 1,6
Astma 3 79 1 1,6
Demenca 1 2,6 2 3,2
Alergija 0 0 1 1,6
Sarkoidoza 1 2,6 1 1,6
Shizofrenija 0 0 1 1,6

Legenda: n - $tevilo, % - odstotek

Visok krvni tlak ima 55,3 % anketiranih moskih in 59,7 % anketiranih Zensk. Na
drugem mestu po pogostosti bolezni je pri obeh spolih revma/artroza/artritis (moski:
31,6 %; zenske: 30,6 %). Na tretjem mestu sta pri anketiranih moskih sladkorna bolezen
in rak (18,4 %), pri anketiranih zenskah pa so kroni¢na bole¢ina v krizu (24,2 %) ter
osteoporoza in depresija/tesnoba (22,6 %).

V nadaljevanju raziskave nas je zanimal vpliv Stevila kroni¢nih bolezni na osem
podrocij zdravja (Tabela 3).

Tabela 3: Povezanost med povprecnimi vrednostmi tock, doseZenimi na osmih
merjenih podrocjih zdravja, in stevilom kroni¢nih bolezni

Stevilo kronicnih bolezni

xtock
Podrodja zdravja ! 2 3 4 5 6 r p
X X X X X X 5
tock | tock | tock | tock | tock | tock
Telesno delovanje 7012 | 56,04 | 51,88 | 62,86 | 31,67 | 1500 | 47,92 | -0,307 | 0,002

Vpliv telesnega zdravja na 5549 | 34,38 | 21,88 | 42,86 | 0,00 0,00 | 3865 | —0,333 | 0,001
dejavnosti

Vpliv ¢ustvenega stanja na 53,67 | 30,56 | 50,01 | 52,37 0,00 0,00 46,65 | 0,158 | 0,116
dejavnosti

Polutje oz. vitalnost, 64,15 | 57,71 | 55,00 | 62,86 | 33,33 | 40,00 | 52,17 | —0,228 | 0,023
energija
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Stevilo kronicnih bolezni

xtock
Podrodja zdravja ! 2 3 4 5 6 r P

X X X X X X 3
tock tock tock tock tock tock

Splo3no dusevno zdravje 7200 | 6567 | 6433 | 61,14 | 53,33 | 32,00 | 58,07 | 0,266 | 0,008

Socialno oz. druzbeno 82,93 | 7967 | 69,79 | 69,64 | 41,67 | 62,50 | 67,70 | —0,257 | 0,010
udejstvovanje

Telesne bolecine 72,68 | 6021 | 3854 | 49,64 | 2583 | 12,50 | 43,23 | —0,448 | 0,000
Splosno zdravje 63,29 | 5896 | 53,75 | 52,86 | 30,00 | 3500 | 4897 | —0,294 | 0,003

Legenda: X - povprecna vrednost, r - Pearsonov koeficient korelacije, p - statisticno pomembna
razlika, ¥ - vsota

Iz Tabele 3 je razvidno, da se z ve¢anjem $tevila kroni¢nih bolezni povprecno $tevilo
dosezenih tock statisticno znacilno zmanjsuje na vseh osmih podro¢jih zdravja in da
rezultati pokazejo slabo kakovost zivljenja (povpre¢na vrednost dosezenih tock je 50
in manj) na petih podro¢jih zdravja (vsa $tiri podrocja v komponenti fizi¢no zdravje
in eno podrocje v komponenti mentalno zdravje). Z ozirom na povprec¢no $tevilo tock
za posamezno podrocje zdravja je najvisja povpre¢na vrednost za podrocje socialno oz.
druzbeno udejstvovanje in najnizja za podrodje vpliv telesnega zdravja na dejavnosti. S
Pearsonovim koeficientom korelacije smo ugotovili, da ni statisticno znacilne povezanosti
med spremenljivkama stevilo kronicnih bolezni in zmanjSevanjem povprecnega stevila
dosezenih tock na osmih merjenih podro¢jih zdravja.

V nadaljevanju analize smo podrocja zdravja (telesno delovanje, vpliv telesnega
zdravja na dejavnosti, telesna bolecina in splo$no zdravje) zdruzili v komponento fizicno
zdravje in ostala podrocja (vpliv Custvenega stanja na dejavnosti, pocutje oz. vitalnost,
splo$no dusevno zdravje in socialno oz. druzbeno udejstvovanje) v komponento men-
talno zdravje (Tabela 4).

Tabela 4: Povprecna vrednost doseZenih tock za komponenti fizicno zdravje in
mentalno zdravje glede na stevilo kronicnih bolezni

Stevilo kronicnih bolezni

Povpredje
Komponenta L 2 £ g 2 9 dosezenih
zdravja Povpredje | Povprecje | Povprecje | Povprecje | Povprecje | Povpredje tock

dosezenih | dosezenih | doseZenih | dosezenih | dosezenih | doseZzenih | SKUPAJ
tock tock tock tock tock tock

Fizi¢no zdravje 65,40 52,40 41,51 52,06 21,88 15,63 41,48
Mentalno zdravje 68,19 58,40 59,78 61,50 32,08 33,63 52,26

Stevilo dosezenih tock z naras¢anjem $tevila prisotnih kroni¢nih bolezni upada za
obe komponenti zdravja, za fizi¢no in mentalno zdravje. Povprecna vrednost dosezenih
tock pri komponenti fizicno zdravje je nizja kot pri komponenti mentalno zdravje.
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Tabela 5: Povprecna vrednost dosezenih tock za komponenti fizicno zdravje in
mentalno zdravje glede na spol

Komponenta zdravja Spol n xtock s
. ) Moski 38 56,76 27,20
Fizicno zdravje S
Zenski 62 52,10 22,45
Moski 38 63,53 24,26
Mentalno zdravje v
Lenski 62 60,97 20,46

Legenda: n - §tevilo, X - povpre¢na vrednost, s - standardni odklon

Iz Tabele 5 je razvidno, da je kakovost Zivljenja v obeh komponentah zdravja pri
moskih ve¢ja kot pri Zenskah.

4 RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so pokazali, da kroni¢ne bolezni vplivajo na kakovost zivlje-
nja, kar kazejo tudi raziskave, opravljene v svetu (Lam, Lauder, 2000; Thommasen, Zhang,
2006; Walker, 2007; Lima, Barros de Azevedo, Cesar, Goldbaum, Carandina, Ciconeli,
2009; Shojaeizadeh, Shahmirzadi, Azam, Salehi, 2011). Lima, Barros de Azevedo, Cesar,
Goldbaum, Carandina in Ciconeli (2009) so v Sao Paulu v Braziliji opravili $tudijo, v
kateri so ocenjevali vpliv sedmih kroni¢nih bolezni (artritis, bole¢ine v krizu, depresija/
anksioznost, sladkorna bolezen, osteoporoza, visok krvni tlak in mozganska kap) na z
zdravjem povezano kakovost zivljenja. V raziskavo je bilo vklju¢enih 1958 oseb, starejsih
od 60 let. Ugotovili so, da je katerakoli od navedenih kroni¢nih bolezni imela vpliv na
z zdravjem povezano kakovost zZivljenja. Prisotnost ve¢ kot treh kroni¢nih bolezni je
znatno znizala kakovost Zivljenja na vseh podro¢jih ocenjevanja.

Z raziskavo smo ugotovili, da se z ve¢anjem $tevila kroni¢nih bolezni zmanjsuje ka-
kovost Zivljenja na vseh osmih podro¢jih zdravja. Shojaeizadeh, Shahmirzadi, Azam in
Salehi (2011) so v Iranu v centrih za starejse opravili $tudijo na 424 ljudeh, starejsih od
60 let, s katero so prav tako Zeleli ugotoviti povezanost med kakovostjo Zivljenja staro-
stnikov in prisotnostjo kroni¢nih bolezni. Ocenjevali so vpliv kroni¢ne bolezni na osem
podrocij zdravja in ugotovili, da je kakovost zivljenja starostnikov s kroni¢no boleznijo
nizja kakor pri starostnikih brez kroni¢ne bolezni. Prisotnost ve¢ kroni¢nih bolezni do-
datno znizuje kakovost zivljenja. Podobno so ugotovili tudi Abbasimoghadam, Dabiran,
Safdari in Djafarian (2009), in sicer da ljudje s kroni¢no boleznijo dosegajo nizje stevilo
tock pri kakovosti zZivljenja kakor tisti brez kroni¢ne bolezni. Vpliv specificne bolezni
- kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni na kakovost zivljenja so v svoji komparativni
$tudiji proucevali Bentsen, Rokne in Klopstad Wahl (2012). Ugotovili so, da kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen bistveno vpliva na z zdravjem povezano kakovost Zivljenja.

V nasdi raziskavi smo ugotovili, da je kakovost Zivljenja pri moskih ve¢ja kot pri
zenskah v obeh komponentah zdravja - fizi¢ni in mentalni. Podobno so ugotovili tudi
Abbasimoghadam, Dabiran, Safdari in Djafarian (2009), ki so med starimi v Teheranu
proucevali kakovost zivljenja v povezavi s sociodemografskimi faktorji. V raziskavi je
sodelovalo 5600 ljudi, starih 60 let in ve¢. Ugotovili so, da je kakovost Zivljenja na vseh
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podrodjih nizja pri Zenskah kakor pri moskih. Tudi Aghamolaei, Tavafian in Zare (2009)
so ugotovili razlike med mogkimi in Zenskami ter tudi med razli¢nimi starostnimi sku-
pinami (60-75 let vs. > 75 let). Analize so pokazale, da starost ve¢ kakor 75 let lahko
poveca riziko za manj$o oceno tako fizi¢ne in mentalne komponente kakor tudi kroni¢ne
bolezni, ki lahko zmanjsa oceno z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja. Raziskava je
zajela 1000 posameznikov, starih vec kot 60 let. Ugotovitve Campolina, Dini in Cicio-
nelli (2011) so podobne, in sicer da povecano stevilo obolenj in vecja starost statisticno
pomembno vplivata na nizZjo stopnjo kakovosti zivljenja in da Zenske prav tako dosegajo
slab$o kakovost zivljenja na vseh merjenih podro¢jih. V raziskavo, ki je bila izvedena v
Braziliji, so vkljucili 353 posameznikov, starih vec kot 60 let.

Podatki nase raziskave so pokazali, da je najbolj prizadeto podrocje zdravja vpliv
telesnega zdravja na dejavnosti in najmanj socialno oz. druzbeno udejstvovanje. Nekoli-
ko drugac¢ne rezultate so dobili Abbasimghadam, Dabiran, Safdari in Djafarian (2009),
in sicer so vkljuceni v raziskavo ocenili kot slabo kakovost Zivljenja tri podroéja: vpliv
telesnega zdravja na dejavnosti, splosno zdravje in vpliv custvenega stanja na dejavnosti,
torej dve podro¢ji v komponenti fizi¢no zdravje in eno podrocje v komponenti mental-
no zdravje. Najnizje je bilo ocenjeno podrocje vpliv telesnega zdravja na dejavnosti in
najvisje socialno oz. druzbeno udejstvovanje kakor v nasi raziskavi.

V nasi raziskavi izstopajo povprecne vrednosti dosezenih tock pri anketirancih s
$tirimi kroni¢nimi boleznimi, pri katerih se v primerjavi z anketiranci, ki imajo dve ali
tri kroni¢ne bolezni, povprecno $tevilo dosezenih tock zvisa na petih od osmih merjenih
podro¢jih zdravja. Ta podrocja zdravja so: telesno delovanje, vpliv telesnega zdravja na
dejavnosti, vpliv custvenega stanja na dejavnosti, pocutje oz. vitalnost, energija in telesne
bolecine. Pri tem je pomembno poudariti, da je samo sedem anketirancev navedlo,
da imajo $tiri kroni¢ne bolezni, od tega je Sest anketirancev kot eno izmed kroni¢nih
bolezni navedlo visok krvni tlak, za katerega navajajo Lima, Barros, Cesar, Goldbaum,
Carandina in Cicioneli (2009), ki povzemajo raziskave v svetu, da nima velikega vpliva
na kakovost zivljenja.

Omejitve nase raziskave so v majhnem $tevilu vkljucenih v raziskavo, ki je bila izve-
dena v eni izmed lokalnih skupnosti, zato posplosevanje rezultatov tako glede populacije
kakor glede Sirsega regijskega (slovenskega) prostora ni mozno.

5 ZAKLJUCEK

Clovek je bitje, ki ima ne le fizi¢ne, temve¢ tudi psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe,
ki so prisotne tudi ob pojavu kroni¢nih bolezni. V prvi vrsti je potrebno ukrepanje, da se
zmanjsa pojavnost kroni¢nih bolezni. Pri tem so zelo pomembni preventivni programi in
ucenje zdravega Zivljenjskega sloga, ki se mora zaceti zZe v mladosti. Ob pojavu kroni¢ne
bolezni ne zadostuje le uc¢inkovita zdravstvena oskrba, ampak je zelo pomembno tudi
razumevanje ¢ustvene stiske starostnika ob sprejemanju kroni¢ne bolezni. Zavedati se
moramo, da staranje s kroni¢no boleznijo ni enostavno. Starostnik potrebuje pomoc¢
pri prepoznavanju in razumevanju potrebnih sprememb v svojem Zzivljenju, oporo pri
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sprejemanju svoje bolezni in iskanju smisla Zivljenja ter holisticno obravnavo za zago-
tavljanje kakovosti zivljenja.
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