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SAMOPROCIJENJENO ZDRAVLJE
I KVALITETA ZIVOTA
U BJELOVARSKO-BILOGORSKOJ ZUPANIJI:
REGIONALNE RAZLIKE I SPECIFICNOSTI

Sazetak

Samoprocjena zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota sastavni su dio po-
pulacijskih studija zdravlja danas. Te mjere ukazuju na vaznost subjektivnog
dozivljaja zdravlja i kvalitete Zivota nezavisno od objektivnih mjera. Obzirom
da su kronicne bolesti i stanja postale dio svakodnevnog zivota za veliki dio
populacije, postavlja se pitanje kvalitete Zivota u datim okolnostima. Zdravlje
je jedan od ¢imbenika koji utje¢u na osobnu kvalitetu zivota te individualni do-
zivljaj zadovoljstva zivotom treba biti prepoznat kao vrijedan pokazatelj stanja
zdravlja (posebice mentalnog zdravlja) populacije.

U ovom radu prikazani su rezultati Hrvatske zdravstvene ankete prove-
dene 2003. i 2008. godine. Ispitane su regionalne razlike u zdravlju i kvaliteti
zivota na uzorku od 9.070 ispitanika iz cijele Hrvatske. Prikazani su rezultati
za Bjelovarsko-bilogorsku zupaniju u usporedbi s prosjecnim rezultatima za
Hrvatsku.

Zdravlje je mjereno Upitnikom zdravstvenog statusa SF-36 koji pokri-
va osam dimenzija zdravlja: fizicko funkcioniranje, ogranicenja zbog fizickih
poteskoca, tjelesni bolovi, opce zdravlje, socijalno funkcioniranje, ogranicenja
zbog psihickih poteskoc¢a, mentalno zdravlje i osjecaj vitalnosti. Subjektivna
kvaliteta Zivota mjerena je pitanjem o op¢em zadovoljstvu zivotom.

Rezultati su ukazali da postoje regionalne razlike u zdravlju, a razina su-
bjektivne kvalitete Zivota je relativno niska u odnosu na teorijski pretpostavljen
normativni raspon.

Uzimajuéi u obzir da zdravlje ima utjecaja na svakodnevno funkcionira-
nje pojedinca, njegovu radnu sposobnost te ukupnu kvalitetu zivota, dobiveni
rezultati ukazuju na vaznost unaprjedenja psiholoskih, bioloskih i socijalnih
¢imbenika koji utjecu na zdravlje te posredno i na kvalitetu zivota. U ostva-
rivanju ovog cilja kljucan je multidisciplinarni pristup unaprjedenju kvalitete
zivota populacije.

Kljucne rijeci: samoprocjena zdravstvenog statusa; zdravstveni status; sa-
moprocjena psiholoskih, bioloskih i socijalnih ¢imbenika; kvaliteta Zivota.
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Uvod

Kvaliteta Zivota Sirok je koncept povezan s razlicitim podrudjima ljudskog Zi-
vota, njegovim fizickim i psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, osobnim vje-
rovanjima i ocekivanjima, financijskim i stambenim uvjetima Zivota i sli¢no, stoga
postojanje niza teorija i definicija kvalitete Zivota, kao i upitnika za njezino mjerenje
nije nimalo zacudujuce. Kvalitetu zivota vrlo sveobuhvatno definiraju Felce i Perry
(1995.) kao sveukupno opce blagostanje koje ukljucuje objektivne ¢imbenike i su-
bjektivno vrjednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja,
zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom aktivnoscu, a sve vrjednovano kroz osob-
ni skup vrijednosti pojedinca. Poznati domaci autori, Krizmani¢ i Kolesari¢ (1989)
smatraju da je kvaliteta Zivota subjektivno dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno
objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje utjecu
na dozivljavanje realnosti i specificnim zivotnim iskustvom te osobe. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (WHO, 1998.) pak definira kvalitetu Zivota kao pojedincevu per-
cepciju vlastite pozicije u specifi¢cnom kulturoloskom, drustvenom i okoliSnom kon-
tekstu u kojem Zzivi.

Srz pojma “kvaliteta zivota” kod svakog pojedinca je njegov dozivljaj zadovolj-
stva na¢inom zivota i njegovim tokom i uvjetima, perspektivom, moguc¢nostima i
ogranicenjima koje ima svaki pojedinac u svom zivotu (Krizmanic¢ i Kolesari¢, 1989).
Ta procjena, osnovana kako na individualnom iskustvu tako i na aspiracijama, Zelja-
ma i vrijednostima pojedinca, odredena je psihofizioloskim sklopom karakteristika
pojedinca i objektivnim uvjetima u kojima zivi. Kognitivne i konativne osobine sva-
kog pojedinca odreduju raspon i kvalitetu interakcija s okolinom, njegovu prilagod-
ljivost promjenama u fizickoj i socijalnoj okolini, kao i promjenama koje se zbivaju
unutar organizma (Petz i sur., 2005.). Kvaliteta Zivota ocito je na prvom mjestu psi-
holoska kategorija, koja ne proizlazi automatski iz zadovoljavanja nekih osnovnih
potreba, vec¢ iz cjelokupne psiholoske strukture pojedinca u interakciji s fizickom i
socijalnom okolinom u kojoj zivi (Krizmanic i Kolesaric¢, 1989.).

Moze se re¢i da i vanjski i unutrasnji cimebnici imaju znacajnu ulogu u objasnja-
vanju opce kvalitete Zivota. Istrazivanja u pravilu potvrduju postojanje povezano-
sti subjektivne kvalitete Zivota, vanjskih dogadaja i licnosti. Pri tome naravno treba
uzeti u obzir prirodu vanjskog dogadaja jer je za pretpostaviti da ce razliciti vanjski
utjecaji imati i razlicit u¢inak. LoSe zdravlje je nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbe-
nika koji negativno utjece na zZivot pojedinca. Utjecaj ostecenog zdravlja na kvalitetu
zivota je multidimenzionalan. Ne samo da utjece u smislu fizickih simptoma i time
limitira funkcioniranje, nego su tu prisutni i posredni ucinci kao $to su to promjene
u radnoj sposobnosti, potencijalna izolacija, povecanje ovisnosti o drugima, loSe na-
vike i sl. Sve to najcesc¢e dovodi i do promjena u psihickom stanju pojedinca. Tako se
moze javiti depresija, anksioznost, osje¢aj bespomoc¢nosti, smanjeno samopouzdanje
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i osjecaj nedostatka kontrole. Mnoga istrazivanja su pokazala da se psihicka stanja,
posebice anksioznost i depresivnost, javljaju kao medijatori zdravstvenog ishoda i
subjektivne kvalitete Zivota u situacijama bolesti.

Samoprocjena zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota sastavni su dio popula-
cijskih studija zdravlja danas. Te mjere ukazuju na vaznost subjektivnog dozivljaja
zdravlja i kvalitete Zivota nezavisno od objektivnih mjera. Obzirom da su kronicne
bolesti i stanja postale dio svakodnevnog Zzivota za veliki dio populacije, postavlja
se pitanje kvalitete Zivota u datim okolnostima. Zdravlje je jedan od ¢imbenika koji
utjecu na osobnu kvalitetu zivota te individualni dozivljaj zadovoljstva Zivotom tre-
ba biti prepoznat kao vrijedan pokazatelj stanja zdravlja (posebice mentalnog zdrav-
lja) populacije.

Cilj
Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati subjektivnu kvalitetu Zivota i zdravlje te nji-
hovu promjenu kroz petogodisnje razdoblje na uzorku odrasle populacije. Potom

istraziti postojanje regionalnih razlika s posebnim osvrtom na Bjelovarsko-bilogor-
sku Zupaniju.

Metode

Istrazivanje je provedeno 2003. i 2008. godine u okviru hrvatske nacionalne stu-
dije zdravlja. U istrazivanju 2003. sudjelovalo je 9.070 ispitanika u dobi > 18 godina,
od toga 6.180 (68 %) je bilo Zenskog spola, a 2.890 (31,9 %) muskog spola. Prosjecna
dob sudionika iznosila je M = 53,96 (SD=17,017). Stratificirani uzorak kucanstava koji
je obuhvacen istrazivanjem reprezentira odraslu populaciju Republike Hrvatske. Pri
odabiru uzorka koristen je popis stanovnistva iz 2001. godine kako bi uzorak bio sto
reprezentativniji. Iz Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske nasumic¢no
je odabrano 11.345 kucanstava iz Sest regija Republike Hrvatske. Istrazivanjem bile
su obuhvacene sljedece regije: Sjeverna Hrvatska (Krapinsko-zagorska, Varazdinska,
Koprivnicko-krizevacka i Medimurska zZupanija), Istocna Hrvatska (Vukovarsko-sri-
jemska, Osjecko-baranjska, Brodsko-posavska, Pozesko-slavonska, Viroviticko-po-
dravska zupanija), Juzna Hrvatska (Dubrovacko-neretvanska, Splitsko-dalmatinska,
Sibensko-kninska, Zadarska zupanija), Zapadna Hrvatska (Istarska, Licko-senjska,
Primorsko-goranska Zupanija), Sredi$nja Hrvatska (Zagrebacka, Sisacko-moslava-
cka, Bjelovarsko-bilogorska, Karlovacka Zupanija) te grad Zagreb. U istraZivanje je
bilo planirano ukljucivanje 10.766 kucanstava, a od toga broja 9.070 pojedinaca uzeto
je u obzir pri daljnjoj obradi podataka (84,3 %). Od toga, u 2008. godini je ispitano
3.229 osoba iz 2003., od toga 150 iz Bjelovarsko-bilogorske zupanije.

U svrhu ispitivanja zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje
koriSten je Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 (Ware i sur., 1993; 2000.). Upitnik je
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namijenjen samoprocjeni psihickog i fizickog zdravlja, te socijalnog funkcioniranja.
Svaka od cestica upitnika odnosi se na jedno od osam razlic¢itih podrucja zdravlja,
unutar dva opcenita koncepta zdravlja, psihickog i fizickog. Na taj nac¢in upitnik
SF-36 sadrzi devet razli¢itih skala zdravlja, a ukupan rezultat se prikazuje u formi
profila. SF-36 je kratki upitnik zdravstvenog statusa koji se sastoji od samo 36 pitanja
(Cestica) i smatra se multifunkcionalnim obzirom da je uvelike generaliziran i ne
oslanja se na odredenu dob, bolest ili specifi¢nu populaciju. Rezultat se izrazava kao
standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju. Niski rezultati
odrazavaju smanjenu i ogranicenu funkcionalnost, odnosno gubitak funkcije, posto-
janje bolova i procjenu zdravlja losim. Visoki rezultati odrazavaju procjenu zdrav-
lja dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ogranicenja Po tipu odgovora pitanja su
viSestrukog izbora. Rezultat se standardno izrazava na devet dimenzija koje ¢ine
profil zdravstvenog statusa, a to su:

1. fizicko funkcioniranje (sastoji se iz 10 Cestica)

2. ogranicenja zbog fizickih poteskoca (3 Cestice)

3. ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca (3 Cestice)

4. socijalno funkcioniranje (2 cestice)

5. psihicko zdravlje (5 Cestica)

6. energija i vitalnost (4 cestice)

7. tjelesni bolovi ( 2 Cestice)

8. percepcija opceg zdravlja (5 Cestica).

Upitnik SF-36 dakle reprezentira teorijski utemeljenu i empirijski provjerenu
operacionalizaciju dva generalna koncepta zdravlja - fizicko zdravlje (fizicko funk-
cioniranje, ogranicenja zbog fizickih poteskoca, tjelesni bolovi te percepcija opceg
zdravlja) i psihi¢ko zdravlje (ogranic¢enja zbog emocionalnih poteskoca, socijalno
funkcioniranje, psihic¢ko zdravlje, energija i vitalnost), te dvije njegove opcenite ma-
nifestacije - funkcioniranje i dobrobit. S tim u skladu upitnik sadrzi Cetiri vrste skala
ili Cetiri konceptualno razli¢ite mjere zdravlja. One se odnose na sljedece procjene ili
pokazatelje zdravlja:

a) funkcioniranje na ponasajnoj razini

b) percipiranu dobrobit

¢) ogranicenja vezana uz socijalni zivot i ostvarenje razlicitih zivotnih uloga

d) osobnu procjenu (percepciju) ukupnog zdravlja.

Pojedini odgovori na svaku od cestica razlicito se boduju (diferencijalno ponderi-
raju) prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama, a obzirom na dijagnosticku
vrijednost odredenog odgovora ispitanika. Nadalje, pojedine skale ili manifestacije
zdravlja obuhvacene su razlicitim brojem cestica, a njihov broj je takoder empirijski
utvrden u skladu sa psihometrijskim kriterijima pouzdanosti i valjanosti. Rezultat se
izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju.
Niski rezultati odrazavaju smanjenu i ogranicenu funkcionalnost, odnosno gubitak
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funkcije, postojanje bolova i procjenu zdravlja losim. Visoki rezultati odrazavaju
procjenu zdravlja dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ogranicenja (Ware, 1993.).
U ovom istrazivanju koriStena je hrvatska verzija Upitnika zdravstvenog statusa SE-
36 (Masli¢-Sersic¢ i Vuleti¢, 2006.).

Za procjenu subjektivne kvalitete Zivota koristena je jedna cestica Koliko ste za-
dovoljni svojim zivotom opcenito?, a za odgovore je ponudena skala od 11 tocaka,
od “u potpunosti nezadovoljan” (0) do “’u potpunosti zadovoljan’ (10) (Internatio-
nal well-being group, 2006.).

Upitnik su provele patronazne medicinske sestre u ku¢ama ispitanika. Ispitani-
ci su bili informirani o svrsi i ciljevima projekta te su samostalno ispunjavali anketu
ukoliko su pristali sudjelovati u istrazivanju.

Rezultati i rasprava

U ispitivanju 2003. obuhvaceno je 9.070 ispitanika. U nastavku je prikazana de-
skriptivna statistika za osam dimenzija zdravstvenog statusa prema regijama i za
ukupan uzorak (Tablica 1).

Tablica 1. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za dimenzije Upitnika zdrav-
stvenog statusa SF-36 s obzirom na pripadajucu regiju i za ukupni broj

ispitanika

Dimenzije Regije
dravst
zaravstvenog Sjeverna | Isto¢na | SrediSnja | Zapadna | JuZzna | Zagreb
statusa
fizicko N 1052 1706 1793 505 2562 1447
funkcioniranje M 66,08 66,56 68,58 68,47 | 7471 | 72,23

SD | 3225 30,43 30,11 33,78 | 27,86 | 28,25

ogranicenja N 1053 1706 1793 505 2563 1449
zbog fizi¢kih 60,38 | 57,83 | 5827 62,62 | 6883 | 65,10
poteskoca 45,70 4522 | 44,77 4496 | 42,17 | 43,57
ogranienja zbog | N | 1053 1706 1793 505 2563 | 1449

g|=

emocionalnih M | 7015 | 6506 | 6916 | 6515 | 7533 | 73,15
poteskoca SD| 4339 | 4473 | 42,81 | 4464 | 4025 | 40,67
j N | 1052 1704 | 1792 503 | 2560 | 1445
;’OCl]al.nO. . M | 7370 | 71,99 | 7422 | 71,67 | 77,29 | 74,84
unkcioniranje
SD| 2784 | 27,83 | 2722 | 2874 | 26,04 | 2633
psihicko N | 1051 1704 | 1790 503 | 2559 | 1449
zdravlje M | 61,50 | 60,05 | 6333 | 5926 | 6594 | 64,78
SD| 2041 | 20,83 | 2022 | 2266 | 20,08 | 19,72
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Dimenzije Regije
zdravstvenog
statusa

Sjeverna | Istocna | Sredisnja | Zapadna | Juzna | Zagreb

N 1053 1703 1792 505 2561 | 1448
M | 51,41 51,86 53,24 51,65 | 57,03 | 54,69
SD | 2271 23,99 22,16 23,50 | 21,76 | 21,34
tjelesni bolovi N 1053 1704 1790 505 2561 | 1447
M | 6173 63,24 62,07 68,55 | 70,06 | 66,16
SD | 31,83 30,28 30,11 30,97 | 29,01 | 2942
percepcija opceg | N 506 1706 2563 1053 1793 1449
zdravlja M | 5548 52,29 58,85 50,88 | 53,82 | 58,63
SD | 22,79 22,35 22,14 24,22 | 23,23 | 21,63

vitalnost i
energija

Rezultati su pokazali da u Isto¢noj regiji ima najniZe ili medu najnizim rezultati-
ma samoprocijenjenog zdravlja (i fizicki i psihicki aspekt) u odnosu na druge regije.

Od 9.070 ispitanika ispitanih 2003. godine, u 2008. godini je nadeno i ispitano
3.229 osoba. Nadalje ¢e biti prikazani rezultati za navedenu kohortu te posebno pri-
kazani rezultati za ispitanike iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

U Tablici 2 prikazana je deskriptivna statistika rezultata na Upitniku zdravstve-
nog statusa SF-36 za kohortu ispitanu u 2003. i 2008. godini

Tablica 2. Aritmeticke sredine, standardne devijacije rezultata za svaku dimenziju
Upitnika zdravstvenog statusa SF-36 u 2003. i 2008. godini

Dimenzije zdravstvenog statusa 2003. 2008.

M SD M SD
fizicko funkcioniranje 69,8 28,8 63,0 31,3
ogranicenja zbog fizickih poteskoca 62,1 44,2 58,2 444
ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca 64,3 30,0 61,9 28,2
socijalno funkcioniranje 54,5 22,4 52,0 21,0
psihicko zdravlje 54,4 22,0 52,2 20,7
vitalnost i energija 75,1 26,2 70,9 26,4
tjelesni bolovi 70,1 42,7 67,3 43,3
percepcija opc¢eg zdravlja 63,6 20,4 61,5 194

Usporedba prosjecnih rezultata pokazala je da su sve vrijednosti iz 2008. godine
statisticki znacajno niZe od vrijednosti iz 2003. godine, Sto ukazuje na pogorsanje
zdravlja na svim podrudjima. Sve dobivene razlike znacajne su na razini od p<0,01.

No pri tome se mora uzeti u obzir da se radi o longitudinalnom pracenju ispita-
nika iz 2003. godine i da su svi pet godina stariji u drugom mjerenju, a s dobi dolazi
do ostecenja zdravlja.
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Tablica 3. Deskriptivna statistika i test znacajnosti razlike za procjenu subjektivne
kvalitete zivota

QOL2003. | 3229 5,7 26
QOL 2008. 3213 54 22 7,024 <0,01

Iz rezultata je u navedenom petogodisnjem razdoblju vidljivo da je doslo do
pada subjektivne kvalitete Zivota, a dobivena razlika je statisticki znacajna. Pri tome
treba napomenuti da su prosjecne vrijednosti u oba mjerenja niske a nalaze se ispod
teorijski oc¢ekivanog normativnog raspona od 60-80 % skalnog maksimuma koji na-
lazimo u zdravoj opcoj populaciji razvijenih zemalja (Cummins, 1995; 1998). Stanje
smanjenog zadovoljstva zivotom negativno djeluje na mentalno zdravlje i svako-
dnevno funkcioniranje pojedinca, a trajno niska kvalitete Zivota predstavlja rizik za
razvoj depresije (Cummins, 2010.).

Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

Od 310 ispitanika iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije ispitanih 2003. godine, u
2008. godini je nadeno i novim ispitivanjem obuhvaceno 150. Ovdje ¢e biti prikazani
rezultati longitudinalnog pracenja zdravlja i kvalitete Zivota za navedenih 150 ispi-
tanika.

Tablica 4. Deskriptivna statistika i test znacajnosti razlike za procjenu subjektivne
kvalitete Zivota ispitanika iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

M SD t P
QOL 2003. 55 23
QOL 2008. 5,2 21 0,997 0,320

1z rezultata je vidljivo da je doslo do manjeg pada subjektivne kvalitete zZivota,
no ta razlika se nije pokazala statisti¢ki znac¢ajnom. Medutim, usporedbom s prosjec-
nim hrvatskim rezultatima vidi se da su prosje¢ne vrijednosti u ovoj Zupaniji nize od
prosjecnih hrvatskih i u 2003. godini i u 2008. godini $to ukazuje na generalno nisko
zadovoljstvo Zivotom.
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Tablica 5. Aritmeticke sredine, standardne devijacije rezultata za svaku pojedinu
dimenziju Upitnika zdravstvenog statusa S-36 u 2003. i 2008. godini za ispi-
tanike iz Bjelovarsko-bilogorske zZupanije

Dimenzije zdravstvenog statusa 2003. 2008.
M SD M SD t p

fizicko funkcioniranje 66,9 | 27,8 | 61,0 | 28,4 | 2,401 | 0,018
ogranicenja zbog fizickih poteskoca | 57,5 | 42,9 | 55,7 | 43,0 | 0,469 | 0,640
ogranicenja zbog emocionalnih 584 | 27,0 | 57,5 | 27,1 | 0,322 | 0,748
poteskoca

socijalno funkcioniranje 52,9 | 199 | 46,6 | 20,4 | 3,964 | 0,000
psihicko zdravlje 52,4 | 184 | 51,3 | 18,6 | 0,702 | 0,484
vitalnost i energija 77,8 | 21,6 | 744 | 24,3 | 1,379 | 0,170
tjelesni bolovi 70,9 | 40,4 | 68,7 | 40,6 | 0,631 | 0,529
percepcija opceg zdravlja 651 | 170 | 62,4 | 17,7 | 1,673 | 0,096

Iz rezultata prikazanih u Tablici 5 vidljivo je da su prosjecne vrijednosti samo-
procjene zdravstvenog statusa ispitanika iz Bjelovarsko-bilogorske zZupanije u 2008.
godini nesto niZe od onih iz 2003. godine i to na svim dimenzijama zdravlja. No za
razliku od rezultata za cijelu Hrvatsku, znacajan pad je utvrden samo na dimen-
ziji fizickog funkcioniranja i dimenziji socijalnog funkcioniranja. Obzirom da se svi
ispitanici u drugom mjerenju pet godina stariji, pad u fizickim sposobnostima je
ocekivan. Pad u socijalnom funkcioniraju moze djelomi¢no biti pripisan starenju, no
ne iskljuéivo.

U odnosu na prosjecne hrvatske rezultate, u 2008. godini, ova skupina poka-
zuje nesto vise prosjecne vrijednosti po pitanju percepcije opceg zdravlja, vitalnosti i
energije te dimenziji bolova, gdje visi rezultat ukazuje na manje bolova.

Zakljucak

Ovim istrazivanjem pokazalo se da postoje regionalne razlike u samoprocije-
njenom zdravstvenom statusu, pri ¢emu se najnizi rezultati nalaze u Istocnoj re-
giji. Pra¢enjem ispitanika nakon pet godina pokazalo se da je doslo do smanjenja
zdravlja na svim dimanzijama pri ¢emu je do znacajnog smanjenja doslo na svim
dimenzijama u nacionalnom uzorku, no u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji doslo je
do znacajnog smanjenja samo na dimenzijama fizickog i socijalnog funkcioniranja.

Subjektivna kvaliteta Zivota je niska i u 2003. i u 2008. godini. Ukoliko se origi-
nalni rezultat za prosjecnu kvalitetu zivota transformira u postotak skalnog mak-
simuma (% SM) ona iznosi 57 % SM u 2003. godini i 54 % SM u 2008. godini. Za
Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju prosjec¢na subjektivna kvaliteta Zivota iznosi 55 %
SMi 52 % SM. Dobiveni rezultati ukazuju na nisku kvalitetu Zivota jer se taj rezultat
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nalazi ispod donje granice normativnog raspona (60-80 % SM) pretpostavljenog teo-
rijom homeostaze subjektivne kvalitete Zivota.

Uzimajudi u obzir da zdravlje ima utjecaja na svakodnevno funkcioniranje po-

jedinca, njegovu radnu sposobnost te ukupnu kvalitetu Zivota, dobiveni rezultati
ukazuju na vaznost unaprjedenja psiholoskih, bioloskih i socijalnih ¢imbenika koji
utjecu na zdravlje te posredno i na kvalitetu Zivota. U ostvarivanju ovog cilja klju¢an
je multidisciplinarni pristup unaprjedenju kvalitete Zivota populacije.
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Self-Perceived Health Status and Quality of Life in the Bjelovar-Bilogora County —
Regional Differences and Specificities

Summary

The self-assessed health status and quality of life represents an integral part of the
population health studies today. These measures reflect the importance of the subjective
perception of health and quality of life regardless of the objective measures. Considering
the fact that chronic diseases and conditions have become a part of everyday life for the
majority of the population, the issue of the quality of life may become questionable in cer-
tain circumstances. Health is one of the factors influencing a person’s quality of life; hence,
the individual perception of satisfaction with one’s life should be recognised as a valuable
indicator of the health status (in particular mental health) of the population.

This paper presents the results of the Croatian Health Surveys carried out in 2003 and
2008. Regional differences in health and quality of life were surveyed on a sample number-
ing 9,070 persons from all across Croatia. The paper presents the results for the Bjelovar-
Bilogora County in comparison with average results for Croatia on the whole.

The health status was measured by the SF-36 Health Status Questionnaire, which com-
prises eight dimensions: Physical Functioning; Role-Physical; Bodily Pain; General Health;
Social Functioning; Role-Emotional; Mental Health; Vitality. The subjective perception of
the quality of life was measured by one item on general satisfaction with one’s life.

The results have indicated to the existence of regional differences concerning health,
while the level of the subjective perception of the quality of life has proven relatively low
in comparison with the theoretically presumed normative range.

Taking into consideration that health exercises an impact on any person’s everyday
functioning, their work capabilities and the quality of life in general, the results gained
indicate to the importance of improving psychological, biological and social factors hav-
ing an impact on health and hence, indirectly, on the quality of life as well. In realising
this objective, a multidisciplinary approach to the improvement of the quality of life of the
population is of crucial importance.

Keywords: health status; quality of life; the Bjelovar-Bilogora County.
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