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Upitnikom zdravstvenoga statusa SF-36 (hrvatska inacica) ispitali
smo percepciju zdravlja u 396 starijih osoba, sudionika longitu-
dinalne studije s razli¢itim socioekonomskim osobinama. Utvrde-
na je niza percepcija zdravlja u starijo] dobnoj skupini (76 — 91
god. — IV. dob: dimenzija fizitkoga funkcioniranja i fizitkih ogra-
ni¢enja). Zene imaju nizu samoprocjenu dimenzije zdravsivenoga
statusa tielesne boli. Urbani sudionici imaju viSu percepciju
komponenti opéega zdravlja, mentalnoga zdravlja, vitalnosti,
fizickih ogranicenja i tielesne boli. Slabije obrazovani sudionici
loSije doZivljavaju i zdravlje. Obrazovanie je, prema svim dimen-
zijama zdravlja, statisti¢ki znaéajniji &imbenik u usporedbi s
arbitrarnom granicom siromastva (mjese¢na mirovina =1500,00
kn mijese¢no). Regresijska analiza objasnjava statisti¢ki znadajan,
ali relativno malen, postotak varijance vlastite percepcije fizi¢ko-
ga zdravlja (12%). Statisticki su znaaijni prediktori dob, obrazo-
vanie i regija (pri ¢emu kontinentalna regija Hrvatske ima bolju
percepciju ljestvice fizitkoga zdravlja). Socioekonomske karakte-
ristike statisti¢ki ne objasnjavaju percepciju sumarne mjere psihié-
koga zdravlja uz pomoé¢ Upitnika zdravstvenog statusa SF-36.

Kljuéne rijeti: komponente zdravlja, liestvice zdravlja, zdravo
starenje, SF-36
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Razni psiholoski i socijalni ¢imbenici odrazavaju se na kakvo-
¢i starenja. Starenje utjece na urodene osobine i stecene na-
vike, samoprocjene zdravlja pojedinca, a time i kvalitetu zivo-
ta u odnosu na zdravlje. Individualni dozivljaj kvalitete Zivota
povezan je s "tjelesnim zdravljem pojedinca, njegovim psihic-
kim stanjem, razinom samostalnosti, socijalnim odnosima koje
je osoba razvila i religioznoséu" (Jang i sur., 2004.). Percepcija
zdravlja vazna je sastavnica kvalitete Zivota i vrijedan pokaza-
telj zdravstvenoga stanja pucanstva, ali nije i jedina odredni-
ca kvalitete Zivota neke osobe. To potvrduju i nasa dosadasnja
istrazivanja (Mimica i sur., 1980.; Pavlovi¢ i sur., 1995.; Pav-
lovié i sur., 2008.).

Kvaliteta zivota u starosti, iako povezana sa zdravljem, ne
mora iskljucivo o njemu ovisiti (Despot-Lucanin i sur., 2006.). Po-
daci iz dostupne literature upucuju na povezanosti percepcije
zdravlja i socioekonomskih parametara u starijih osoba u Hr-
vatskoj i svijetu: niza percepcija zdravlja povezana je s nizim
primanjima ili nizom naobrazbom (Babi¢-Banaszak i sur., 2002.;
Gali¢ i sur., 2006.; Despot-Lucanin i sur., 2006.; Kaliterna i sur.,
2007.). Vlastita istrazivanja potvrdila su percepciju zdravlja kao
statisticki znacajni prediktor zivotnoga vijeka pojedinca (Jaz-
bec i sur., 2003.).

Kvaliteta zivota u odnosu na zdravlje te percepcija zdrav-
lja procjenjuju se raznim postupcima. Jedan je od njih instru-
ment Health Survey SF-36® Health Assessment Lab. Inc. USA,
(Ware i sur, 1995.; Ware, 2003.) te njegova hrvatska inacica
"Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36", koji smo primijenili u
ovom istrazivanju. Rezultati koje prikazujemo u ovom radu
jesu segment istrazivanja provedenog u sklopu longitudinal-
ne studije o kroni¢nim bolestima u populaciji Hrvatske 2006./
2007. godine /SKBmvr1v/ (Pavlovic¢ i sur, 2004.; Pavlovic¢ i Co-
rovic¢, 2009.). Usporedili smo razdiobu prosjecnih vrijednosti
subjektivnoga dozivljaja zdravlja s procjenom na norma-
tivhom uzorku populacije iste dobi (Juresa i sur., 2000.). Ne-
posredni cilj ovog rada jest istraziti povezanost nekih od
socioekonomskih ¢imbenika s percepcijom zdravlja uz pomo¢
SF-36 te usporedba rezultata dviju dobnih kohorti sudionika
SKBmrv /70-75g. = III. dob; >76g. = IV. dob/ (Durakovi¢, 1990.).

UZORAK 1 POSTUPCI

Sudionici

1080

Uzorak ispitanika sastojao se od 396 za klinicki pregled do-
stupnih osoba — mobilnih i prezivjelih sudionika longitudi-
nalne studije zapocete 1969. godine (Pavlovi¢ i Corovié, 2009.).

Uzorak ispitanika odabran je kao reprezentativni uzorak
iz popisa biraca 1967. godine: Kontinentalna regija — Zagreb,
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Pribor

Virovitica s okolnim naseljima i selima; Primorska regija — Split,
Omis s okolnim naseljima i selima, otok Vis (grad Vis i Komiza
te okolna naselja i sela).

U prac¢enom razdoblju doslo je do osipanja uzorka, uobi-
¢ajenog u epidemioloskim studijama. Na pregled su 2006./2007.
godine od pregledanih 2415 sudionika tijekom SKBmvrm po-
zvana 754 ispitanika, sudionika SKBmr11v, sada starijih od 70
godina. Za 1661 sudionika pregledanog u SKBmrm utvrdili smo
razlog odsutnosti (smrt /N=1256/, bolest /N=143/, promjena
prebivalista i boravak u domu za starije osobe /N=134/, ho-
stilnost /N=128/). Iako je od 1983. do 2006. godine kontro-
liran vitalni i rezidentni status za 358 osoba iz SKBiMr111, nismo
uspjeli pribrati relevantne podatke niti su se odazvali na na$
poziv i/ili pregled. Sveukupno se odazvalo 53% osoba sposob-
nih za sudjelovanje u studiji (N=396).

Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36"

SF-36 izveden je u sklopu opéega medicinskog pregleda. Pro-
veli su ga uvjezbani lije¢nici metodom intervjua licem u lice
(N=396).

Rezultati SF-36 obicno se prikazuju na dva nacina: kao
procjene osam dimenzija zdravlja (pri ¢emu se svaka od ces-
tica upitnika odnosi samo na jednu ljestvicu) ili kao dvije su-
marne mjere zdravstvenoga statusa: tjelesnog i psihickog
zdravlja. Evo tih osam komponenata zdravlja: /fizicko funk-
cioniranje/ — (10 cestica), /ogranicenja zbog fizickih poteskoca/
— (4 Cestice), /tjelesni bolovi/ — (2 cestice), /opce zdravlje/ — (5 Ce-
stica), /vitalnost/ — (4 Cestice), /socijalno funkcioniranje/— (2 ce-
stice), /ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca/ — (3 Cestice),
/mentalno zdravlje/ — (5 Cestica).

Rezultati se prikazuju u obliku profila od osam tocaka. Pred-
stavljaju mjeru pojedine dimenzije zdravstvenoga statusa, baz-
darenu na jedinstvenoj ljestvici (procjena: 0 — 100 bodova).
Bolji rezultat znaci bolju subjektivnu procjenu zdravlja.

Postupak prikupljanja podataka

* Upotrijeblien je
Upitnik zdravstvenoga
statusa SF-36 /stan-
dardna hrvatska
verzija 1996., Skole
narodnog zdravlja
"Andrij gtom ar'
Medicinskog fakulteta

Sveutilista u Zagrebu/

(Juresa i sur., 2000.;
Ware i sur. 1995;
Ware i sur., 2003.).

Sudionici su unaprijed obavijesteni pismom i usmeno tele-
fonom o naravi i svrsi istrazivanja u dva navrata: ljeti 2005.
godine uz povratnu dopisnicu te pozivom mjesec dana prije
pregleda. Prije pocetka medicinske obradbe sudionici su dali
pismeni pristanak za sudjelovanje u SKBmr1v, prema odred-
bama odgovornoga eti¢kog povjerenstva.

Pregled se odvijao u 4 dopodnevna radna sata, uz nad-
zor njihovih zdravstvenih potreba. Obavljen je tijekom skol-
ske godine 2006./2007. u 12 radnih tjedana u proljece i/ili jesen.
Svaki dan pozvano je do 12 sudionika. Nakon klinickoga pre-
gleda sudionicima je urucen internisticki nalaz, rezultati osnov-
nih biokemijskih pretraga te pruzen lije¢nicki savjet.
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Prilikom klinicke obradbe sudionika SKBmrv dodatno
su prikupljani demografski podaci: podaci o stanovanju, brac-
nom statusu, priblizan mjese¢ni iznos mirovine, rezidentni
status (primorska i kontinentalna regija; urbano-ruralno) te su
kontrolirani prethodno skupljeni podaci o obrazovanju.

Obradba podataka

REZULTATI

O TABLICA 1

Neka obiliezja
sudionika SKBimI:Iv
pregledanih
2006./2007. godine
(N=396)
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Statisticka obradba podataka provedena je racunalnim pro-
gramom Statistical Package for Social Sciences for Windows,
version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) i programom za o-
bradbu prediktora SF-36®, koji je prilagoden za program SPSS
16.0. Statisticke metode primijenjene u istrazivanju ukljucuju
sumarne statistike, Pearsonov korelacijski koeficijent, t-test i
analizu kovarijance za testiranje znacajnosti razlika po dobi, spo-
lu, obrazovanju, mirovinskom statusu i regiji te linearnu regre-
siju za procjenu povezanosti sumarnih mjera samoprocjene
zdravlja sa sociodemografskim prediktorima.

Pregledani se uzorak sastojao od 45,2% sudionika zivotne do-
bi od 70 do 75 godina /kohorta III. dobi/ i 54,8% osoba izmedu
76 i 91 godine /kohorta IV. dobi/. Veca zastupljenost zena u
uzorku prati demografsku strukturu populacije iste dobi. Vise
od polovice broja sudionika nema zavrsenu osnovnu skolu (za
ovu populaciju obveznih 4 razreda osnovne skole). Veéinu su-
dionika ¢ine urbani rezidenti. Podjednako je bio zastupljen
broj sudionika s prebivalistem iz kontinentalne regije (grad
Zagreb — ¢etvrt Crnomerec, Centar te Virovitica i okolica) i o-
balne regije (otok Vis, Omis i okolica, grad Split) /Tablica 1/.

Varijable N Postotak
Spol Muskarci 176 44 4
Zene 220 55,6
Dobne skupine 70 — 75 godina (III. dob) 179 45,2
>76 godina (IV. dob) 227 54,8
Obrazovanje Bez osnovne skole 215 54,2
Osnovna $kola 82 20,5
Srednja struc¢na sprema 61 15,3
Visa i visoka stru¢na sprema 38 9,5
Prebivaliste Selo 158 29,8
Grad 238 60,2
Regija Kontinentalna regija 200 50,6
Primorska regija 196 49,4

Sumarni pokazatelji (aritmeticka sredina i standardna de-
vijacija) rezultata SF-36 na razini dimenzija zdravlja u odnosu
na dob, spol, obrazovanje, mirovinu i prebivaliste te rezultati
t-testa, odnosno analize varijance, prikazani su u Tablicama 2 3.



Fizicko Socijalno  Emocio- Men-
funkcio- Fizicka  Tjele- Opce funk- nalna ogra- talno
niranje ogranienja snabol zdravlje Vitalnost cioniranje ni¢enja zdravlje
Ukupno 76,1 78,7 65,8 50,7 61,1 70,3 81,1 63,2
24,10 33,99 24,16 16,06 18,39 21,70 31,90 15,50
Dob
III. dob
M 80,3 80,8 67,7 51,9 62,8 71,3 81,3 64,3
+/-SD 21,46 32,92 22,78 15,78 16,93 22,72 31,18 15,38
IV. dob
M 72,2 74,9 64,2 49,4 587 694 80,1 62,2
+/-SD 25,77 3463 2520 16,24 1947 20,83 32,54 15,62
F 13,67** 2,66 1,89 2,28 4,72 0,65 0,12 1,51
Spol
Muski
M 76,6 77,2 67,1 52,6 63,3 71,5 81,8 65,3
+/-SD 23,50 3544 23,70 14,60 17,84 20,24 31,70 15,80
Zene
M 74,3 78,9 64,7 48,8 58,3 69,3 79,5 614
+/-SD 24,53 3283 24,36 16,94 18,72 22,70 32,13 15,04
F 0,78 0,61 0,87 4,81* 6,14* 0,79 0,44 4,81*
Obrazovanje
Bez skole
M 73,5 74,8 61,6 47,9 57,8 69,1 79,4 61,9
+/-SD 24,09 37,38 2529 15,07 17,44 21,03 33,70 15,04
Osnovna &kola (O8)
M 72,5 78,2 68,5 53,0 66,4 714 84,5 64,5
+/-SD 25,69 3381 2240 1641 18,44 19,93 28,25 14,61
Srednja sprema (SSS)
M 78,1 82,9 74,6 52,6 60,5 73,5 87,3 65,8
+/-SD 25,34 2523 21,16 16,78 17,89 25,44 27,95 15,25
Visoka sprema (VSS)
M 81,2 84,9 71,5 55,8 63,3 70,8 758 63,7
+/-SD 22,59 24,28 21,09 15,69 21,56 23,10 32,37 18,64
F 0,68 0,88 4,39%*  3,97** 4,01** 0,46 1,25 0,79
Razlike bez O5- bez OS5 bez OS-
-8SS,VSS  -VSS -05
Mirovina — granica siromastva (1500 kn)
Ispod
M 78,6 85,7 64,5 49,8 61,5 73,2 86,2 61,5
+/-SD 23,82 3397 2354 16,14 16,32 20,70 32,31 14,92
Iznad
M 74,5 757 66,1 50,8 60,5 69,8 79,5 63,7
+/-SD 24,42 3510 23,89 1641 18,90 21,93 32,32 15,77
F 1,49 4,32 0,22 0,21 0,16 1,14 2,03 0,93

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

O TABLICA 2
Znadajke SF-36 s
obzirom na dob, spol,
obrazovanie i
mjese¢nu mirovinu

sudionika (N=396)
1083

Vecina vrednovanih cestica SF-36 bila je pozicionirana iz-
medu 50. i 75. percentila normativnih vrijednosti (Juresa i sur.,
2000.; Masli¢-Sersic¢ i Vuletié, 2006.).

Kako bismo ispitali razlike u izrazenosti pojedinih dimen-
zija, proveli smo multivarijatnu analizu ANCOVA. Pritom su
kovarijate bile demografske varijable koje nisu u fokusu.
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Statisticki znacajne razlike izmedu sudionika III. i IV. Zi-
votne dobi utvrdene su za dimenzije: fizicko funkcioniranje
(F=13,67; p<0,01) i vitalnost (F=4,72; p<0,05) (Tablica 2). U
muskaraca — sudionika studije procjena opcega zdravlja — sta-

PERCEPCIJA ZDRAVLIA... tisticki je znacajno visa nego u zena (F=4,81; p<0,05). Isto vri-
jedi i za procjenu vitalnosti (F=6,14; p<0,05) i mentalnoga
zdravlja (F=4,81; p<0,05). Osobe slabijeg obrazovanja imaju
losiju percepciju zdravlja. Posebno je izrazena na dimenzija-
ma zdravstvenoga statusa tjelesne boli (F=4,39; p<0,01), op-
¢ega zdravlja (F=3,97; p<0,01) i vitalnosti (F=4,01; p<0,01).
Sudionici bez osnovne naobrazbe izvjestavaju o losijem opéem
zdravlju te sklonosti vecoj tjelesnoj boli od onih sa zavrsenim
srednjim ili vis$im obrazovanjem. Procjenjuju se manje vital-
nima od ostalih sudionika.

Fizicko Socijalno  Emocio- Men-
funkcio- Fizicka  Tjele- Opce funk- nalna ogra- talno
niranje ogranienja snabol zdravlje Vitalnost cioniranje nienja zdravlje

Prebivaliste

Selo

M 73,6 674 62,9 489 56,7 69,1 75,9 60,7

+/-SD 24,92 4133 24,79 14,29 16,74 20,36 37,36 14,49

Grad

M 76,1 81,9 67,0 51,3 62,5 71,0 82,4 64,4

+/-8D 24,02 3071 2308 16,87 18,89 22,15 29,72 16,14

F 047 6487 1,96 141 6,55"* 0,47 2,96 3,58
Kontinentalna regija

M 81,3 85,9 67,9 55,1 63,6 70,2 83,1 63,6

+/-8D 21,86 2620 2488 16,12 19,71 24,29 27,88 16,96
Obalna regija

M 69,9 70,1 63,9 465 58,1 70,8 78,7 63,0

+/-SD 25,01 3865 2328 14,90 16,27 18,73 35,34 13,88

F 20,95%* 1399** 255  2677** 7,96** 0,06 1,55 0,11

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

O TABLICA 3
Znatajke SF-36 s
obzirom na

prebivaliste (N=396)
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Unutar uzorka analizirani su podaci o mjese¢nim miro-
vinskim primanjima u dvije skupine: ispod i iznad arbitrarne
granice siromastva za 2006. godinu (+1500,00 kn). Iznos mje-
secne mirovine u 17% sudionika ispod je arbitrarne granice
siromastva. Sudionici s visim primanjima pokazuju i vise pro-
cjene (bolju percepciju dozivljaja zdravlja). Jedina statisticki
znacajna razlika dobivena je u dimenziji zdravstvenoga sta-
tusa fizickih ogranicenja (F=4,32; p<0,05). Vece razlike od o-
nih koje se odnose na op¢a socioekonomska obiljezja uocava-
ju se medu sudionicima razli¢ita rezidencijalnog statusa (Ta-
blica 3). Sudionici, rezidenti primorske regije, imaju statisticki
znacajno nizu percepciju procjene zdravlja u Cetiri dimenzije
zdravstvenoga statusa: fizicko funkcioniranje (F=20,95; p<0,01),
fizicka ogranicenja (F=13,99; p<0,01), opce zdravlje (F=26,77;
p<0,01), vitalnost (F=7,96; p<0,01). Nema statisticki znacaj-
nih razlika izmedu primorske i kontinentalne regije u dimenzi-



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 19 (2010),

BR. 6 (110),

STR. 1079-1092

PAVLOVIC, M. | SUR.:

PERCEPCIJA ZDRAVLIA...

< TABLICA 4
Pearsonov korelacijski
koeficijent za
povezanost broja
godina obrazovanja i
mjesecnog iznosa
mirovine u kunama s
dimenzijama te
sumarnim mjerama
percepcije zdravlja
SF-36 (N=396)
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jama za koje mozemo pretpostaviti da su pod manjim utjecajem
zivotnoga stila (tjelesna bol, socijalno funkcioniranje, emocio-
nalna ogranicenja te mentalno zdravlje).

Ruralni rezidenti razlikuju se od urbanih s obzirom na
dimenzije zdravstvenoga statusa izmjerenog uz pomoc¢ SF-36.
Razlike su uocljive u sumarnoj mjeri tjelesnoga zdravlja i na
ljestvici mentalnoga zdravlja. Ruralni rezidenti imaju znacaj-
no nize procjene dimenzija zdravstvenoga statusa: fizickog ogra-
nicenja (F=6,48; p<0,01), vitalnosti (F=6,55; p<0,01) te men-
talnoga zdravlja (t=2,7; p<0,01).

Tablica 4 prikazuje rezultate analize povezanosti dimen-
zija i sumarnih mjera zdravstvenoga statusa s brojem godina
obrazovanja i iznosom mirovine u kunama. Dimenzije percep-
cije zdravlja neznatno su vise povezane s brojem godina obra-
zovanja nego s mjese¢nim iznosom mirovine (M=2489,9
+1274,6 kn mjesecno). Snaga povezanosti vrlo je niska, iako
statisticki znacajna. Mjesec¢ni iznos mirovine i obrazovanje po-
vezani su sa sumarnom mjerom psihic¢koga zdravlja, i to tako
da su njime zadovoljnije osobe s vis$im iznosom mirovine te
osobe viseg obrazovanja, no snage povezanosti vrlo su male. Su-
marna mjera tjelesnoga zdravlja visa je u obrazovanijih sudio-
nika i osoba s vi§im mjese¢nim iznosom mirovine. Povezano-
sti socioekonomskih varijabli s ljestvicom tjelesnoga zdravlja
izrazenije su, ali slabe.

Broj godina
obrazovanja Mirovina u kn

Komponente percepcije zdravlja

Fizicko funkcioniranje 0,12* 0,12*
Fizi¢ka ogranicenja 0,14** 0,06
Tjelesna bol 0,20%* 0,21**
Opce zdravlje 0,27*%* 0,14**
Vitalnost 0,18** 0,16%*
Socijalno funkcioniranje 0,04 0,03
Emocionalna ogranicenja 0,06 0,04
Mentalno zdravlje 0,17** 0,21**
Ljestvice percepcije zdravlja

Fizi¢ko zdravlje 0,20** 0,16**
Psihicko zdravlje 0,12* 0,11*

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

Procijenili smo u kojoj mjeri ispitivane varijable zajedno
i samostalno pridonose objasnjenju percepcije dozivljaja zdrav-
lja izrazene sumarnim mjerama psihickoga i tjelesnoga zdrav-
lja. Proveli smo dvije regresijske analize. U prvoj je kriterij su-
marna mjera tjelesnoga zdravlja, a u drugoj psihickoga zdravlja.
Prediktorske varijable uvrstene su jednim korakom: spol, dob-
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> TABLICA 5

Ukupni i samostalni
doprinos spola, dobi,
obrazovanja, mjesta
stanovanija (grad —
selo, regija) te iznosa
mjese¢ne mirovine

- rezultati regresijske
analize

na kategorija, obrazovanje (broj godina skolovanja), karakteri-
stike mjesta stanovanja (selo — grad, regija) te mjese¢ni iznos
mirovine.

Rezultati prve regresijske analize (Tablica 5) prikazuju da
socioekonomske varijable objasnjavaju statisticki znacajan, ali
vrlo malen, postotak varijance sumarne mjere tjelesnoga zdrav-
lja (12%).

Prediktori B

Spol -0,02
Dob -0,15%*
Obrazovanje 0,13*
Grad - selo 0,09
Regija -0,24**
Mirovina 0,05

R 0,364**
Kor. R2 0,118**

Legenda: g =standardizirani parcijalni regresijski koeficijenti;
*P<0,05; **p<0,01

Dob i obrazovanje znacajni su prediktori sumarne mjere
tjelesnoga zdravlja, dok spol nije. Osobe u III. zivotnoj dobi i
one s boljom razinom naobrazbe imaju i viSe procjene sumar-
ne mjere tjelesnoga zdravlja. Regija prebivalista pokazala se
statisticki najznacajnijim prediktorom sumarne mjere tje-
lesnoga zdravlja. Sudionike iz kontinentalne Hrvatske obilje-
Zuju vise procjene na ljestvici tjelesnoga zdravlja od sudioni-
ka iz primorskih krajeva. Druga regresijska analiza pokazuje
da uvrsteni prediktori ne objasnjavaju statisticki znacajan po-
stotak varijance ljestvice dusevnoga zdravlja sudionika studi-
je (korigirani R2=0,03; p>0,01), a ni jedan od uvedenih pre-
diktora nije statisticki znacajan.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI
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Percepcija zdravlja, procijenjena instrumentom SF-36, pred-
met je mnogostrukih istrazivanja (Parker i sur., 2006.; Gund-
gaard i Lauridsen, 2006.). SF-36 primjenjiv je u epidemiolos-
kim istrazivanjima u opc¢oj populaciji starijih osoba (Hickey i
sur., 2005.). Prihvatljiv je za osobe starije od 65 godina, ako se
primjenjuje postupkom intervjua (Sharples i sur. 2000.; Haw-
thorne i sur, 2007.). U Hrvatskoj je 2003. godine provedena
studija "Hrvatska zdravstvena anketa" u populaciji odrasloga
stanovnistva. Sastavnica ove studije bila je i procjena zdrav-
lja u ispitanika uz pomo¢ Upitnika zdravstvenoga statusa SF-36.
Rezultati tog istrazivanja ¢ine normativan uzorak (Masli¢-Ser-
8i¢ i Vuleti¢, 2006.). Rezultati SF-36 u nasem uzorku starijih
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osoba procjenjuju subjektivan osjecaj zdravlja jednako ili vise
u usporedbi s normativnim uzorkom iste zivotne dobi u svim
ispitivanim komponentama.

Valja istaknuti da je nasa studija provedena na pokret-
nim dobrovoljnim sudionicima longitudinalne studije o kro-
ni¢nim bolestima, u kojem je u referentnom razdoblju doslo do
osipanja praenog uzorka populacije, pa rezultate valja raz-
matrati s oprezom.

U skladu s prethodnim istrazivanjima, i u sudionika nase
studije potvrdena je povezanost subjektivnog osjecaja zdrav-
lja s dobi i razinom obrazovanja. Percepcija zdravlja u su-
dionika SKBmvuv u IV. Zivotnoj dobi slabija je u usporedbi s
mladim sudionicima. Povezanost s razinom mjese¢nih miro-
vinskih primanja bila je statisticki znacajna samo za dimenzi-
ju mentalnoga zdravlja. Oslabljeno socijalno i emocionalno
funkcioniranje i depresivnost vjerojatno su posljedica nose-
nja sa siromastvom. Dob je znac¢ajno povezana s fizickim funk-
cioniranjem i fizickim ogranicenjima. Razina obrazovanja zna-
¢ajno je povezana s dimenzijama tjelesne boli, opéega zdrav-
lja i vitalnosti. Muskarci imaju bolju procjenu na dimenzijama
tjelesnih bolova i opéega zdravlja. Ovi rezultati priklanjaju se
postavci da je pritom utjecaj zivotnoga stila vazniji od objek-
tivnih financijskih okolnosti. Pretpostavljamo da je zivotni stil
sudionika studije odreden razinom njihova obrazovanja i
nacinom zivota. Ljudi svoja ocekivanja zdravlja definiraju na
temelju percepcije situacije u kojoj se nalaze drugi ljudi i vla-
stita stava u usporedbi s njima. Pretpostavljamo takoder da su
slabije obrazovani sudionici za radnoga vijeka obavljali fizi¢-
ki zahtjevnije poslove.

Zivotni uvjeti mogu utjecati na ubrzano slabljenje op¢ih
tjelesnih i radnih sposobnosti (Idler, 1993.). Ovaj autor pret-
postavlja da su financijske okolnosti bolji prediktor psihicko-
ga zdravlja od fizickoga. Uz to se smatra da su losije finan-
cijske prilike povezane sa slabijim psihickim zdravljem, a de-
presivnost, oslabljeno socijalno i emocionalno funkcioniranje
vjerojatna su posljedica nosenja pojedinca sa siromastvom
(McKee-Ryan i sur, 2005.; Kaliterna i sur.,, 2007.). Dodatno,
normativni rezultati upu¢uju na prosjecno bolje rezultate re-
zidenata juzne primorske regije Hrvatske (Stimac, 2007.), §to
nasa studija nije potvrdila. Medutim, urbano stanovnistvo
pokazalo je konzistentno bolje rezultate nego ruralno. Pri
tome razlika nije statisticki znacajna za dimenzije fizickoga i
socijalnoga funkcioniranja te emocionalnih ogranicenja.
Muskarci SKBimriv dimenziju dozivljaja tjelesnoga zdravlja
procjenjuju boljom od Zena. To se slaze s dosadasnjim istrazi-
vanjima (Eriksson i sur., 2005.; Masli¢-Sersic i Vuleti¢, 2006.).
Neki autori, pa i rezultati nase studije, znacajniji u¢inak opi-
suju u samoprocjeni sumarne mjere tjelesnoga u odnosu na
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sumarnu mjeru psihickoga zdravlja (Jablonska i sur., 2006.;
Mudrov¢ié, 1997.; Dzakula i sur., 2005.).

Pretpostavljamo da su viSe indeksne vrijednosti kod sta-
rijih osoba, pa i sudionika SKBmMr1v, povezane s produzenjem
ocekivanoga zivotnog vijeka (Kurth i Ellert, 2002.).

Suvremena epidemioloska istrazivanja iz gerontologije
usmjeruju se sve vise ka "distalnim" uzrocima zdravlja i bole-
sti. Medu njima je znatan udio socioekonomskih ¢imbenika
(Kaufman i Kaufman, 2001.). Njihovi postupci i analize veo-
ma su slozeni i sadrze viSe procijenjenih parametara. Pretpo-
stavljaju da su za to klju¢ne varijable samopostovanje, dosto-
janstvo, socijalna podrska i kontrola nad vlastitim zivotom —
$to ne sadrzi skup pribranih podataka uz pomo¢ SF-36 tije-
kom SKBmmriv. Rezultati naseg istrazivanja tek upucuju na
podudarne zakljucke. Utjecaj zdravlja na kvalitetu Zivota sta-
rijih osoba, a posebice u odnosu na dozivljaj vlastita zdravlja,
postavlja pitanje svakodnevne funkcionalnosti i ogranic¢enja
zbog ostecena zdravlja. Dodatno, pokazatelji poput osobnih
financija, socijalnoga nadzora te kvalitete socijalnih kontaka-
ta u osoba trece i Cetvrte zivotne dobi pokazuju kompleksne
interakcije sa zdravstvenim stanjem i, shodno tomu, kvalite-
tom Zivota.
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Perception of Health among the Mobile
Aged Population (Part of The Study
on Chronic Disease in Croatia)
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With the health survey SF-36® we examined the perception
of health (standard Croatian version) in 396 older persons,
participants in the research with various social economic
characteristics. A lower perception of health was determined
in the older age group (76-91 years of age - IV age:
components of physical functioning and physical limitations).
Women showed lower self-assessment of bodily pain
component. Urban participants showed higher perceptions of
general health components, mental health components,
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vitality, physical limitations and bodily pain. Participants with
lower education showed lower perception of health.
Education is, according to all dimensions of health, a
statistically more relevant factor in comparison to arbitrary
poverty threshold (monthly pension: =1500.00 kn per
month). Regression analysis explains a statistically significant,
but relatively small percentage of variance of one’s own
perception of physical health (12%). Statistically significant
predictors are age, education and region (whereas the
continental region of Croatia shows a higher perception of
physical health scale). Social economic characteristics
statistically do not explain the perception of physical health
scale of instrument SF-36.

Keywords: health components, health scales, healthy
aging, SF-36

Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitszustands unter
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Mittels einer Untersuchung unter 396 dlteren Menschen mit
unterschiedlichen sozio6konomischen Merkmalen, die
zugleich an einer Langzeitstudie Uber chronische
Erkrankungen in Kroatien teilnehmen, sollte ermittelt werden,
wie die Probanden ihren eigenen Gesundheitszustand
wahrnehmen. Dabei kam der Fragebogen SF-36 (in
kroatischer Version) zum Einsatz. Man stellte fest, dass unter
Menschen im Alter von 76 bis 91 Jahren die Wahrnehmung
des eigenen Gesundheitszustands weniger ausgeprégt ist.
Frauen schétzen die Dimension kérperlicher Schmerzen
gemeinhin geringer ein als Ménner, Stédter dagegen stérker
als Dorfbewohner. Die perzipierten Komponenten sind:
allgemeiner Gesundheitszustand, geistige Wachheit, Vitalitat,
kérperliche Einschrénkungen und kérperlicher Schmerz.
Menschen mit geringerem Bildungsgrad schétzen den
eigenen Gesundheitszustand schlechter ein. In allen
untersuchten Dimensionen des Gesundheitszustands stellt der
Bildungsgrad den statistisch ausschlaggebenden Faktor im
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Vergleich zur offiziell festgelegten Armutsgrenze dar
(Richtpunkt: + 1500 Kuna Monatsrente). Anhand einer
Regressionsanalyse wird die statistisch relevante, aber
geringfioge Varianz der Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitszustands erklart (12%). Statistisch bedeutende
Pradiktoren sind Alter, Bildungsgrad und Region (wobei
Menschen aus der Kontinentalregion Kroatiens ihren
Gesundheitszustand besser wahrnehmen als Menschen aus
den Ubrigen Landesteilen). Die genannten
soziodkonomischen Merkmale vermégen die summarische
Wahrnehmung des seelischen Gesundheitszustands mittels
des Fragebogens SF-36 statistisch nicht zu erkléren.

Schlusselbegriffe: Gesundheitskomponenten, Skalen zur
Einschatzung des Gesundheitszustands, Gesundheit im Alter,
SF-36



