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UvVOD

1. UVOD

Zdravstveni status pojedinca u velikoj mjeri utje¢e na kvalitetu njegova zZivota pa moderan
covjek sve vise paznje i vremena posvecuje svome zdravlju i zdravom nacinu zZivota. Vaznost
zdravlja posebno do izrazaja dolazi u kriznim situacijama kada je zdravlje stanovniStva na
globalnoj razini ugrozeno, a svijet se upravo nosi s jednom od takvih kriza, pandemijom
bolesti COVID-19. Ova pandemija je donijela ,,novo normalno“ koje karakteriziraju
epidemioloSke mjere za sprjeCavanje bolesti medu kojima prednjace mjere socijalnog
distanciranja 1 zakljuCavanja pojedinih gospodarskih djelatnosti, ali 1 drzava u cjelini. U
takvim uvjetima je od klju¢ne vaznosti sacuvati i unaprijediti zdravstveni status populacije

kako bi se $to brze odgovorilo na zdravstvene izazove koje bolest donosi sa sobom.

S obzirom na vaznost tjelesnog i mentalnog zdravlja za Zivot pojedinca, osobito u uvjetima u
kojima je zdravlje populacije ugrozeno novom i nepoznatom boles¢u, vazno je poznavati
stavove populacije o tome kako vide svoje zdravlje u novim uvjetima i na temelju tih procjena
i rezultata kreirati i provoditi politike koje bi ih dovele do krajnjeg cilja, odnosno zastite
populacije od Sirenja bolesti COVID-19, ali i o€uvanje dobrog zdravlja populacije neovisno o

toj bolesti.

1.1. Porijeklo bolesti COVID-19

Virusi su neZivi samostalni genetski programi koji su sposobni preusmjeriti stani¢ni stroj kako

bi proizveli vise sebe (1).

Kada virus prvi puta ude u ljudsku stanicu zna¢i da se nedavno prenio iz stanica drugog
domacina, odnosno druge Zivotinje ili insekta. Vec¢ina ljudskih virusnih i nevirusnih zaraznih
bolesti koje postoje stolje¢ima poput ospica, gripe, kolere, velikih boginja koje su
iskorijenjene 1980. godine, malarije, HIV-a 1 mnogih drugih, nastale su prebacivanjem s
domacine Zivotinje na covjeka (1).

Koronavirusi su RNA virusi globalno distribuirani u velikom, ali nepoznatom broju
zivotinjskih vrsta. Vazni su za ljude jer se nalaze unutar filogenetski razlicitih taksonomskih
podskupina, ozna¢enih kao a- 1 B-koronavirusi (2). SARS-CoV 1 SARS-CoV-2 pojavili su se
u Kini gdje obitava vise od 100 vrsta SiSmisa od kojih mnogi nose a- i/ ili B-koronaviruse. U

jednoj studiji identificirano je viSe od 780 djelomicnih genetskih sekvenci koronavirusa kod
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41 vrste SiSmisa zarazene o- 1 31 vrste SiSmiSa zaraZzene [-koronavirusima. U okviru
sarbekovirusne linije, koja obuhvaéa SARS i SARS-u sli¢ne viruse, mnogi su identificirali
genetske sekvence vrlo slicne SARS-CoV i SARS-CoV-2. Jedan takav virus vise je od 96 %
identi¢an SARS-CoV-2 u cijelom svom genomu; drugi dijeli viSe od 97 % identiteta u genu

replikaze, kao 1 umetanje mjesta cijepanja furina (3).

Razumijevanje nastanka bolesti COVID-19 je od velike vaznosti. Sada je poznato da su virusi
koji uzrokuju SARS, MERS 1 COVID-19 pripadnici velikih skupina koronavirusa SiSmiSa
distribuiranih diljem svijeta i da su mnogi od tih virusa funkcionalno unaprijed prilagodeni.
Ova prilagodba se moze smatrati slu¢ajnom, jer se u prirodi morala dogoditi u odsutnosti
ljudske infekcije i ne iskljuc¢uje daljnju prilagodbu covjeka koja je rezultirala pandemijom.
Molekularni mehanizmi preadaptacije nisu u potpunosti poznati, ali su nesumnjivo povezani s
funkcionalnim sli¢nostima izmedu ACE2 receptora na stanicama brojnih sisavaca (SiSmisi,

ljudi, macke i druge domace i divlje Zivotinje) (4).

Izbijanje novog respiratornog sindroma, koji se naziva koronavirusna bolest 2019. (COVID-
19), prvi je put prepoznato u Wuhanu u Kini, u prosincu 2019. Bolest se u roku od samo
nekoliko mjeseci od nastanka rasSirila svijetom te je proglasena pandemijom. Prema sluzbenoj
internet stranici Vlade Republike Hrvatske za pravodobne 1 to¢ne informacije o koronavirusu
(5), ako osoba ima barem samo jedan od simptoma: poviSenu tjelesnu temperaturu, kasalj,
dispneju ili nagli gubitak mirisa, nedostatak zraka, okusa ili promjenu okusa te neke
specificne kriterije poput glavobolje, zimice, bolova u misi¢ima, povracanje i/ili proljev,

umor, treba posumnjati na razvoj bolestt COVID-19 (5).

1.2. Zdravlje opée populacije i kroni¢ne bolesti tijekom COVID-19 pandemije

Trenutna definicija zdravlja SZO, formulirana 1948. godine, opisuje zdravlje kao ,stanje
potpune tjelesne, mentalne 1 socijalne dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti ili nemo¢i* (6). U
vrijeme kada je SZO definirao zdravlje akutne bolesti predstavljale su glavni teret, a kroni¢ne
bolesti dovele su do rane smrti. U svijetu se povecava broj ljudi koji desetlje¢ima Zive s
kroni¢nim bolestima, a starenje s kroni¢nim bolestima je postalo uobicajeno (7). Kroni¢ne

bolesti ¢ine vecinu troSkova zdravstvenog sustava i tako vrse pritisak na njegovu odrzivost.

U drustvenoj domeni moZe se identificirati nekoliko dimenzija zdravlja, ukljucujuéi

sposobnost ljudi da ispune svoj potencijal i obveze, sposobnost upravljanja zivotom s
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odredenim stupnjem neovisnosti unato¢ zdravstvenom stanju i sposobnost sudjelovanja u
druStvenim aktivnostima, ukljucujuéi posao. Zdravlje se moze smatrati dinami¢nom
ravnotezom mogucnosti i ogranic¢enja koja se mijenja kroz zivot i pod utjecajem vanjskih

utjecaja poput socijalnih i ekoloskih (8).

Najrasprostranjenije kroni¢ne bolesti su kardiovaskularne bolesti (KVB), rak, dijabetes tipa 2,
razne respiratorne bolesti 1 osteoartritis (9). Te su bolesti opterecujuce, iscrpljujuce i
potencijalno smrtonosne za bolesnike, a istovremeno iscrpljuju¢e u pogledu medicinskog
lijeCenja, a godiSnji troSkovi zdravstvene zastite nastavljaju rasti i dosezu milijarde dolara

svake godine (10).

Pojedinci s kronicnom boleS¢u vjerojatno ¢e postati manje fizicki aktivni, Sto zauzvrat dovodi

do gubitka funkcionalne sposobnosti (11).

1.2.1 Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su najéeS¢e kroni¢ne bolesti u svijetu. Otprilike polovica
smrtnih slucajeva kroni¢nih bolesti u 2010. godini pripisana je KVB-u (12). Pojam
kardiovaskularne bolesti ukljuuje koronarnu bolest, cerebrovaskularnu bolest, periferne
arterijske bolesti, reumatsku bolest srca, kongenitalno srce, duboku vensku trombozu i pluénu

emboliju (13).

Brojni c¢imbenici rizika identificirani su za KVB 1 podijeljeni su na promjenjive i
nepromjenjive ¢imbenike rizika. Promjenjivi ¢imbenici rizika uklju€uju poviseni krvni tlak,
poviseni kolesterol u krvi, poviSenu razinu glukoze u krvi, pusenje cigareta i pretilost. Jednom
kada se uspostave 1 primijene intervencije na polju fizicke aktivnosti, prehrane i1 prestanka
pusenja, smanjuju se klinicke manifestacije KVB (14). Stratifikacija rizika poboljSava
sposobnost lijenika da razumije stanje bolesti pacijenta i daje uvid u potencijalno
napredovanje bolesti. Jednom kada se zavrsi raslojavanje rizika, odreduju se odgovarajuce
intervencije vezane za promjenu nacina Zivota 1 ukljucuju se u prilagodeni plan medicinskog

upravljanja kako bi se smanjio rizik od buducih dogadaja (15).

U svih KVB kvaliteta Zivota pacijenta se povecava kada medicinsko programiranje ukljucuje
fizi€ku aktivnost i trening vjezbanja (16). Opcenito, osobe s KVB-om koje postanu fizicki
aktivne ostvaruju viSestruke prednosti, ukljucujuéi poboljsani funkcionalni kapacitet,

poboljsanu miSiénu snagu, smanjenje maksimalnog broja otkucaja srca, smanjeni krvni tlak,

3
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smanjene upalne parametre, ublazavanje simptoma angine pectoris, smanjenje tjelesne tezine i

kolesterola (16).

1.2.2. Respiratorne kroni¢ne bolesti

Kroni¢ne respiratorne bolesti (KRB) prepoznate su kao glavni uzrok prerane smrti kod
odraslih diljem svijeta. Preventivne 1 izljeCive KRB ukljuc¢uju kroni¢nu opstruktivnu bolest
pluca (KOPB), astmu 1 respiratorne alergije. Opcenito, prevalencija KRB-a raste u svim
dobnim skupinama, a posebno medu djecom i starijima (17). Teret KRB-a ima velike Stetne
ucinke na kvaliteta zivota i invaliditet pogodenih pojedinaca. Predvida se da ¢e se globalni
teret KRB-a znatno povecati u buducnosti, iako se mnoge ove bolesti mogu sprijeciti i
kontrolirati odgovaraju¢im upravljanjem u razvijenim i zemljama u razvoju, kao 1 medu

ugrozenom populacijom (18).

Stotine milijuna ljudi optereceno je kroni¢nim respiratornim stanjima, a svake godine Cetiri
milijuna ljudi prerano umre od kroni¢nih bolesti diSnog sustava (19). Respiratorne infekcije
vodedi su uzrok smrti u zemljama u razvoju. lako je Studija globalnog tereta bolesti 2020.
otkrila manje smrtnih slucajeva povezanih s infekcijama donjih di$nih putova nego prije 2
desetljeca, jo$ uvijek previse ljudi umire od ovih bolesti (20). Upala plu¢a ubija mnogo djece
nego virus humane imunodeficijencije ili malarija (21). Globalni teret djec¢je tuberkuloze nije
poznat, ali procjenjuje se da se 10-15 % slucajeva u endemskim podruc¢jima javlja kod djece.
Dojencad 1 mala djeca su posebno podloZzni razvoju teSke ili diseminirane tuberkuloze.
Multirezistentna tuberkuloza je sve ve¢i problem, s oko 450 000 novih slucajeva u 2012.
godini koji su doprinijeli 170 000 smrtnih slucajeva (22). Respiratorne bolesti, ukljucujuci

tuberkulozu, ¢ine jednu Cetvrtinu svih smrtnih slucajeva na svijetu.

1.2.3. Metabolicke, koStane i endokrine kroni¢ne bolesti

Dijabetes je kroni¢na i metabolicka bolest koju obiljeZava poviSena razina glukoze u krvi (ili
SeCera u krvi), §to postupno dovodi do jako ozbiljnih oSte¢enja krvnih zila, srca, ociju,
bubrega i zivaca. NajceS¢i dijabetes je onaj tipa 2, koji se obicno javlja kod odraslih, kada
tijelo ili postane otporno na inzulin, ili ne stvara dovoljnu koli¢inu inzulina. Posljednjih
trideset godina prevalencija dijabetesa tipa 2 znatno se povecala, bez obzira na visinu
dohotka pojedine zemlje. Dijabetes tipa 1, poznat kao dijabetes ovisan o inzulinu ili maloljetni

dijabetes, kroni¢no je stanje u kojem gusteraca ne proizvodi inzulin, ili ga proizvodi jako
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malo. Za ljude koji Zive s dijabetesom pristup pristupacnom lijeCenju, ukljucujuci inzulin,
presudan je za njihovo prezivljavanje. Globalno je dogovoren cilj zaustaviti porast dijabetesa i
pretilosti do 2025. godine. Oko 422 milijuna ljudi u svijetu ima dijabetes, veéina Zivi u
zemljama s niskim i srednjim prihodima, a 1,6 milijuna ljudi umire svake godine upravo zbog
dijabetesa. I broj slucajeva 1 prevalencija dijabetesa neprestano se povecavaju tijekom

posljednjih nekoliko desetljeca (23).

Primarni cilj plana lijeCenja dijabeticara je odrzavati optimalnu razinu glukoze u krvi, lipida i
krvnog tlaka. Kada se ova tri Cimbenika pravilno odrzavaju, abnormalna fizioloSka funkcija se
normalizira, a veéina simptoma, u nekim slucajevima i ¢itav proces dijabeticke bolesti, se

poboljsava ili odgada (24).

Visak tjelesne masnoce moze izmijeniti fiziolosku funkciju tako da ukljucuje smanjenu
osjetljivost na inzulin s porastom razine inzulina nataste i poveanom sintezom kolesterola
(25). Ovi negativni zdravstveni atributi povezani su s pove¢anom razinom sistemske upale i

stalnim smanjenjem funkcionalne sposobnosti (25).

Osteoartritis je najces¢a kroni¢na bolest zglobova. Osteoartritis se naziva i degenerativnom
boles¢u zglobova, degenerativnim artritisom 1 artritisom habanja. Ova bolest pogada viSe od

30 milijuna muSkaraca i Zena u svijetu (26).

Za osteoartritis nema lijeka, ali pojedini lijekovi 1 medicinska pomagala mogu pomo¢i u
ublazavanju boli. Lijek se ubrizgava u zglob, ili se uzima na usta, u lije¢nickoj ordinaciji;
plazma bogata trombocitima koja je dostupna u lijecnic¢koj ordinaciji i ordinira se injekcijom,
a sadrzi proteine koji pomazu ublaziti bol 1 upalu; ostali lijekovi u koje se ubrajaju
antidepresiv duloksetin 1 lijek protiv napadaja pregabalin koji se upotrebljavaju za lijeCenje

bolova kod osteoartritisa (27).

Endokrini poremecaji su bolesti povezane s endokrinim Zlijezdama tijela. Endokrini sustav
sastoji se od nekoliko zlijezda, ukljucujuéi hipofizu i hipotalamus u mozgu, nadbubrezne
7lijezde u bubrezima i §titnja¢u na vratu, kao i gusteratu, jajnike i testise. Zeludac, jetra i
crijeva takoder izlucuju hormone povezane s probavom. Najce$¢i endokrini poremecaji
povezani su s nepravilnim funkcioniranjem gusterace te hipofize, Stitnjace 1 nadbubreznih

Zlijezda (28).
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1.2.4. Rak i mentalne bolesti

Tijekom posljednjih Sest desetljeca, prevalencija karcinoma se neprestano povecavala pa je
karcinom danas drugi vodec¢i uzrok smrti na svijetu. Gotovo 15 % svih smrtnih slucajeva
pripisuje se raku. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da se vise od 30 % slucajeva
raka moze sprijeiti promjenom nacina Zivota koji ukljucuje fizicku aktivnost 1 redovito

vjezbanje (29).

Rak moze biti kroni¢na bolest, bolest u tijeku, slicno poput dijabetesa ili bolesti srca. To je
Cesto slucaj s odredenim vrstama karcinoma, poput raka jajnika, kroni¢nih leukemija i nekih
poput metastatskog karcinoma dojke ili prostate, takoder postaju kroni¢ni karcinomi. Rak se
moze kontrolirati lijeCenjem, Sto znaci kako naizgled moze nestajati ili ostati isti, a mozda
necée rasti ili se Siriti dok traje lijeCenje. Kada se lijeCenjem rak smanji, moze se napraviti
pauza u lijeenju dok rak ne po¢ne ponovno rasti, no u oba slucaja je rak jos uvijek prisutan i

nije izlijecen (30).

Poremecaji mentalnog zdravlja su medicinska stanja koja narusavaju ¢ovjekovo razmisljanje,
osjecaje, raspolozenje, sposobnost povezanosti s drugima i svakodnevno funkcioniranje. To
su medicinska stanja koja Cesto rezultiraju smanjenom sposobnoS$¢u noSenja s rutinskim
svakodnevnim aktivnostima poput odlaska na posao ili podizanja obitelji. Poremecaji
mentalnog zdravlja nisu iskljucivi za one koji pokazuju nedostatak osobne snage, osobine
licnosti poput sramezljivosti ili imaju odredeni socioekonomski status. Poremecaji mentalnog
zdravlja uklju¢uju bolesti poput velike depresije, bipolarnog poremecaja, opsesivno

kompulzivnog poremecaja i posttraumatskog stresnog poremecaja (31).

I poremecaji mentalnog zdravlja i kroni¢ne bolesti su Cesti 1 onesposobljavajuéi. IstraZivanja
potvrduju prevalenciju velikog depresivnog poremecaja i drugih Cestih kroni¢nih bolesti (32).
Utvrdeno je da se depresija istodobno javlja u 17 % kardiovaskularnih slucajeva, 23 %
cerebrovaskularnih slucajeva te kod 27 % oboljelih od dijabetesa 1 vise od 40 % osoba s

rakom (32).
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1.3. I1zazovi tijekom pandemije

Uz stalni porast broja zarazenih i umrlih od COVID-19, poseban se naglasak stavlja na
najranjivije populacije pa tako i na osobe s kronicnim bolestima. Te skupine imaju vecu stopu
komorbiditeta, Sto ih dovodi do visokog rizika od infekcije i teskih posljedica bolesti (33).
Socijalna izolacija i mjere ograni¢enja kretanja takoder ugrozavaju zdravlje i ukazuju na
potrebu zastite ljudskih prava, razvoja javnog zdravstva i socijalnih mjera koje se provode na

sveobuhvatan nacin 1 bez diskriminacije ranjivog stanovnistva (34).

lako je slozena interakcija upravljanja kroni¢nim bolestima u normalnim okolnostima vrlo
ucinkovita, novi izazovi i zapreke koje nameée COVID-19 pandemija znatno povecéavaju
upravljanje 1 pristup lijeenju kroni¢nih bolesti. Prema Williams 1 Tsiligianni (35), globalno
gledaju¢i pandemija je opteretila resurse zdravstvenih sustava i negativno utjecala na
donosenje klinickih odluka ograni¢avajuci obavljanje pretraga (npr. EKG, RTG pluca) i
fizicke preglede (35).

U ozujku 2020. godine vlade drzava diljem svijeta nametnule su ograni¢enja na koriStenje
ambulantnih i bolnic¢kih usluga otkazivanjem svih dogovorenih, rutinskih i postupaka koji
nisu hitni te provodenje strogih mjera fizickog distanciranja i prelaskom na skrb za pacijente
na daljinu te preraspodjelom resursa za pruzanje hitne pomo¢i oboljelima od COVID-19 (36).
To je utjecalo na bolesnike s kroni¢nim bolestima u smislu pravovremenog i uc¢inkovitog

pristupa primarnoj 1 specijalistickoj zdravstvenoj skrbi (36).

Primarna zdravstvena zastita sluzi kao ulaz u zdravstveni sustav i promice bolje zdravstvene
ishode za osobe s kroni¢nim bolestima. Kako bi se ublaZilo Sirenje COVID-19 infekcije,
centri za primarnu zdravstvenu zaStitu diljem svijeta kroni¢ne bolesnike su trijazirali na
daljinu i pregledavali povijest bolesti, povijest kontakata i simptome bolesti COVID-19 te im
se savjetovala karantena uz daljinsko savjetovanje s lije¢nicima putem videa, telefona, e-poste
1 sl. dok su hospitalizirani samo oni kroni¢ni bolesnici kojima je potrebna hitna medicinska
pomo¢ (37). Smanjenje broja hospitaliziranih bolesnika s kroni¢nim bolestima zbog
poboljSane kvalitete primarne zdravstvene zaStite je posebno vazno tijekom pandemije
COVID-19 jer se na taj nacin oslobadaju resursi za pruZanje hitne skrbi osobama s COVID-
19, a pandemija je dovela do znafajnog smanjenja hospitalizacija za bolesnike s kroni¢nim

stanjima. Pojedinci s akutnim infarktom miokarda, moZdanim udarom, zatajenjem srca i
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drugim kroni¢nim kardiovaskularnim stanjima su dozivjeli zna¢ajno smanjenje prijema u

bolnice (oko 40 %) tijekom pandemije COVID-19 (38).

Ovi trendovi su zabrinjavaju¢i i ukazuju na to kako pacijenti s kronicnim bolestima
izbjegavaju posjete bolnicama i klinikama $to se moze povezati sa strahom od potencijalne
izlozenosti virusu SARS-CoV-2. Prema Basu (39), posebno su ranjivi stariji bolesnici s
kroni¢nim stanjima. Starije osobe imaju vecu osjetljivost na infekciju COVID-19, losiju
prognozu nakon infekcije, a takoder je vjerojatnije da imaju jednu ili viSe kroni¢nih bolesti pa
se zato susrecu i s povecanim strahom od izloZenosti COVID-19 tijekom obavljanja osobnih

medicinskih pregleda i kontrola.

Osim navedenih trendova, COVID-19 ukazuje na sve vece izazove u pogledu mentalnog
zdravlja koji se manifestiraju kao anksioznost, strah i panika. Prema Sun, Lin i Operario (40),
dvosmislena priroda COVID-19 moze pojacati simptome ovih stanja i potaknuti zelju ljudi za
kvantitativnim 1 kvalitativnim informacijama, kao 1 za pravovremenim i relevantnim

vijestima.
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2. CILJ

Cilj istrazivanja je ispitati samopercepciju zdravlja opée populacije za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19 te ispitati postoje li razlike u samopercepciji zdravlja u odnosu na dob,

spol, obrazovanje i mjesto stanovanja.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno po principu presjecne studije (41).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju, koje je provedeno od sije¢nja do ozujka 2021. godine, sudjelovao je 231
ispitanik. Kriterij uklju¢ivanja u istrazivanje bile su sve osobe starije od 18 godina koje su
mogle ispuniti upitnik, a kriterij za isklju¢ivanje iz ovog istrazivanja osobe mlade od 18

godina.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno anonimnim upitnikom koriste¢i SF-36 ljestvicu. SF-36 je jedna od
najkoristenijih ljestvica u svijetu za mjerenje zadovoljstva kvalitetom Zzivota, a potvrdena je
diljem svijeta na razli¢itim jezicima. SF-36 mjerna ljestvica sadrzi 8 subskala koje mjere
ograni¢enja u fizickom 1 socijalnom funkcioniranju, aktivnosti, umoru, emocionalnoj

dobrobiti, boli i opéoj percepciji zdravlja.

Upitnik sadrZi demografske podatke ispitanika kao i pitanja vezana za ovu temu. Sudjelovanje
u anketnom upitniku bilo je dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su mogli u svakom trenutku
istupiti iz istrazivanja. Upitnik je podijeljen ispitanicima putem drusStvenih mreZa: Facebooka,

Vibera 1 WhatsAppa. Za popunjavanje upitnika bilo je potrebno 15 minuta.

3.4. Statisticke metode

U ovom istrazivanju koriSteni su postupci obrade podataka sukladno postavljenim
problemima. Za ispitivanje razliitosti u odgovorima za kategorijalne varijable Hi kvadrat
test, T test za ispitivanje razliCitosti rezultata izmedu dvije nezavisne grupe ispitanika,
jednosmjerna analiza varijance za provjeru razlika u rezultatima medu viSe skupina ispitanika.
Za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli koriStena je Pearsonova, Spearmanova i Point-
biserijalna korelacija. Za testiranje normalnosti razdiobe koristen je Kolmogorov-Smirnov
test. Za razinu statisticke znacajnosti koriStena je vrijednost p<0,05. Statisticki paket IBM

SPSS 25, proizveden u Chicagu, SAD, 2017. godine, koriSten je za obradu.
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4. REZULTATI

Iz tablice 1 vidljivo je kako je u istrazivanju sudjelovao 231 ispitanik.

Tablica 1. Obiljezja ispitanika

N (%) 1 P*
Spol Musko 32 (13,9) 118,886 <0,001
Zensko 197 (85,3)
Nedostaje 2(0,8)
Dob 18-30 84 (36,4) 25,423 <0,001
31-40 65 (28,1)
41-50 40 (17,3)
51 i stariji 38 (16,5)
Nedostaje 4(1,7)
Mjesto Grad 144 (62,3) 14,065
stanovanja Selo 87 (37,7)
Bracno stanje U braku 132 (57,1) 248,696 <0,001
Izvanbracna zajednica 20 (8,7)
NeozZenjen/ neudana 64 (27,7)
Udovac/ ica 6(2,6)
Razveden/ razvedena 8 (3,5)
Nedostaje 1(0,4)
Stupanj SSS 54 (23,4) 19,357 <0,001
obrazovanja VSS 67 (29)
VSS i vise 106 (45,9)
Nedostaje 4(1,7)
Bolujete li od Da 49 (21,2) 75,157 <0,001
kroni¢nih Ne 181 (78,4)
bolesti Nedostaje 1(0,4)
Boravak u Da 27 (11,7) 133,734 <0,001
bolnici proteklih Ne 202 (87.4)
6 mjeseci Nedostaje 2(0,9)
Od kojih bolesti  Respiratorne 8(16,3) 3,5) 3,980 0,26
bolujete Kardioloske 17 (34,7) (7,4)
Endokrine 14 (28,6) (6,1)
Ostalo 10 (20,4) (43)
Ne boluju (78,8)

* 22 test
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[z tablice 2 vidljivo je kako 67 (28,4 %) ispitanika procjenjuje svoje zdravlje kao vrlo dobro.

Tablica 2. Distribucija odgovora na prvo pitanje SF-36 upitnika ,,Opcenito, biste li rekli da je

Vase zdravlje*

N (%) %2 P*
Samoprocjena trenutnog 1.0dli¢no 48 (20,3) 48,199  <0,001
zdravlja 2.Vrlo dobro 67 (28,4)
3.Dobro 62 (26,3)
4.Zadovoljavajuce 49 (20,8)
5.Lose 703)
Nedostaje 3(1,3)

* 52 test
Iz tablice 3 vidljivo je kako 143 (60,3 %) ispitanika procjenjuje svoje zdravlje u usporedbi s
proslom godinom isto kao prije godinu dana.

Tablica 3. Distribucija odgovora na prvo pitanje SF-36 upitnika ,,U usporedbi s proslom

godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje*

N (%) %2 P*

Usporedba 1.Puno bolje nego prije godinu dana 14 (5,9) 272,0 <0,001
zdravlja sa 09
proteklom 2.Malo bolje nego prije godinu dana 22 (9,3)
godinom 3.Otprilike isto kao prije godinu dana 143 (60,3)

4.Malo losije nego prije godinu dana 46 (19,5)

5.Puno losije nego prije godine dana 8(3.4)

Nedostaje 3(1,3)

* 42 test

Tablica 4. Unakrsna tablica pitanja ,,Opcenito, biste li rekli da je VaSe zdravlje“ i ,,U

usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje*

U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili
svoje zdravlje

1. 2. 3. 4, 5.

Opcenito, 1. N (%) 7(14,6)  7(146)  32(66,7) 2(4,2) 0

bistelireklida 2. N (%) 3 (4,5) 6(9) 51 (76,1) 7(10,4) 0

je VaSe 3. N (%) 1(1,6) 5(8,1) 36 (58,1) 18 (29) 2(3.2)

zdravlje 4. N (%) 3(6,1) 4(8,2) 23 (46,9) 17 (34,7) 2(4,1)
5. N (%) 0 0 1(14,3) 2 (28.,6) 4 (57,1

12
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U Tablici 5 vidljive su aritmetic¢ke sredine subskala SF-36 upitnika.

Tablica 5. Deskriptivna statistika subskala SF-36 upitnika

N M (min — max) SD

Tjelesno zdravlje 500 80,585 (0 — 100) 23,424
Ogranicenja zbog tjelesnog 500 74,927 (0 — 100) 36,925
zdravlja

Ogranicenja zbog emocionalnih 500 73,623 (0 - 100) 37,639
problema

Energija/umor 499 55,490 (0 — 100) 16,176
Emocionalno zdravlje 499 59,927 (8 — 100) 16,659
Socijalno funkcioniranje 500 69,184 (0 — 100) 22,275
Bol 500 71,342 (0 — 100) 23,148
Zdravlje 500 63,447 (0 — 100) 16,851

Iz tablice 6 se vidi kako nema =znacajnih razlika u rezultatima subskale tjelesnog

funkcioniranja SF-36 upitnika prema demografskim varijablama.

Tablica 6. Deskriptivna statistika i rezultati T testa 1 jednosmjerne analize varijance subskale

tjelesnog funkcioniranja SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T pP*

Spol Musko 82,968 (10 — 100) 24,621 0,657 0,51
Zensko 80,026 (0 — 100) 23,318

Mjesto Grad 80,499 (0 — 100) 24,284 -0,072 0,94
stanovanja Selo 80,728 (20 — 80) 22,063

Dob 18-30 82,871 (25 - 100) 24,946 2,209 0,08
31-40 24,636 (0 — 100) 24,636
41 -50 78,406 (25 — 100) 20,631
51 1 stariji 73,011 (25 — 100) 19,038

Bracno U braku 79,853 (0 — 100) 22,317 0,564 0,68
stanje Izvanbracna zajednica 84,309 (25 - 100) 22,005
Neozenjen/neudana 81,484 (0 —100) 26,181
Udovac/ ica 68,888 (25 — 100) 30,288
Razveden/ razvedena 82,500 (25 - 100) 18,322

Stupanj SSS 75,010 (0 — 100) 24,164 2,236 0,10
obrazovanja  VSS 81,865 (0 — 100) 21,930
VSS i vise 83,062 (0 — 100) 23,702

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 7 se vidi da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale tjelesnog funkcioniranja
SF-36 upitnika prema tome boluju 1i ispitanici boluju kroni¢nih bolesti ili ne (T=-3,332;
P=<0,001).

Tablica 7. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i1 jednosmjerne analize varijance subskale

tjelesnog funkcioniranja SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose na bolesti

ispitanika
M (min — max) SD T |

Bolujete li od Da 71,247 (25 - 100) 19,887 -3,332 <0,001
kroni¢nih bolesti

Ne 83,420 (0 — 100) 23,380
Boravak u bolnici Da 74,012 (25 — 100) 23,398 -1,570 0,12
proteklih 6 mjeseci

Ne 81,519 (0 — 100) 23,319
Od kojih bolesti Respiratorne 70,625 (25 -100) 17,614 1,468 0,23
bolujete .

Kardioloske 75,588 (50 — 100) 15,799

Endokrine 74,285 (25 — 100) 23,109

Ostalo 60,111 (25 - 100) 21,560

* T test; 1 Jednosmjerna analiza varijance

Iz tablice 8 uoCava se znacajna razlika u rezultatima subskale ogranicenja zbog tjelesnog

funkcioniranja SF-36 upitnika prema dobi ispitanika (F=4,376; P=0,005).

Tablica 8. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

ogranicenja zbog tjelesnog funkcioniranja SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T pP*
Spol Musko 79,947 (0 — 100) 37,973 0,792 0,43
Zensko 74,238 (0 —100) 36,935
Mjesto Grad 74,363 (0 — 100) 37,554 -0,298 0,76
stanovanja Selo 75,862 (0 —100) 36,925
Dob 18 -30 72,718 (0 —100) 37,027 4,376 0,005
31-40 85,769 (0 — 100) 27,940
41 -50 78,125 (0 — 100) 34,985
51 i stariji 59,868 (0 —100) 45,965

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 9 vidljivo je postojanje znaCajne razlike u rezultatima subskale ograni¢enja zbog

tjelesnog funkcioniranja SF-36 upitnika.

Tablica 9. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

ogranic¢enja zbog tjelesnog funkcioniranja SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose

na bolesti ispitanika

M (min — max) SD T pP*

Bolujete li od Da 54,081 (0 — 100) 46,588 -4,671 <0,001
kroni¢nih bolesti

Ne 80,709 (0 — 100) 31,750
Boravak u bolnici Da 51,234 (25 - 100) 42,284 -3,600 <0,001
proteklih 6 mjeseci

Ne 77,846 (0 — 100) 35,195
Od kojih bolesti Respiratorne 62,500 (0 —-100) 37,796 2,187 0,10
bolujete -

Kardioloske 52,941 (0 — 100) 51,449

Endokrine 71,428 (0 — 100) 41,437

Ostalo 25,000 (0 —100) 42,491

Iz tablice 10 je vidljivo postojanje znacajne razlike u rezultatima subskale ogranicenja zbog

emocionalnih poteSkoc¢a SF-36 upitnika prema spolu ispitanika.

Tablica 10. Deskriptivna statistika 1 rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

ogranic¢enja zbog emocionalnih potesko¢a SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T pP*

Spol Musko 79,947 (0 — 100) 37,973 2,626 0,009

Zensko 74,238 (0 — 100) 36,935
Bracno U braku 77,608 (0 — 100) 36,384 2,753 0,02
stanje Izvanbracna zajednica 58333 (0—100) 41,710

NeoZenjen/ neudana 70,312 (0 — 100) 38,543

Udovac / ica 44,444 (25 - 100) 40,368

Razveden/ razvedena 91,666 (25 — 100) 15,430

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 11 vidljivo je da ne postoji znatna razlika u rezultatima subskale ogranicenja zbog
emocionalnih poteskoc¢a SF-36 upitnika prema tome boluju li ispitanici od kroni¢nih bolesti ili

ne.

Tablica 11. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale
ograni¢enja zbog emocionalnih potesko¢a SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose

na bolesti ispitanika

M (min — max) SD T* P

Bolujete li od Da 77,551 (0 — 100) 39,315 0,847 0,39
kroni¢nih bolesti

Ne 72,407 (0 — 100) 37,260
Boravak u bolnici Da 75,308 (25 — 100) 38,776 0,281 0,77
proteklih 6 mjeseci

Ne 73,391 (0 — 100) 37,670
Od kojih bolesti Respiratorne 87,500 (0 -100) 35,355 0,449 0,71
bolujete -

Kardioloske 76,470 (0 — 100) 38,666

Endokrine 66,666 (0 — 100) 38,595

Ostalo 77,551 (0 — 100) 47,140

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance

Iz tablice 12 vidljivo je da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale energije/ umora SF-
36 upitnika prema spolu ispitanika (T=2,626; P=0,001). Znacajna razlika u rezultatima
subskale energije/ umora SF-36 upitnika postoji i prema dobi ispitanika (F=3,373; P=0,01).
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Tablica 12. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

energije/ umora poteskoca SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T pP*

Spol Musko 64,010 (0 — 100) 17,738 2,626 0,001

Zensko 54,060 (0 — 100) 15,594
Dob 18 -30 53,214 (15 - 100) 16,311 3,373 0,01

31-40 60,153 (30 — 100) 13,462

41 -50 56,041 (10 — 100) 18,380

51 i stariji 51,315 (15 - 100) 15,325
Brac¢no U braku 56,729 (20 — 100) 15,025 2,753 0,02
stanje Izvanbracna zajednica 53,500 (15 —100) 13,582

NeozZenjen/ neudana 53,984 (15 - 100) 18,304

Udovac/ ica 44,166 (10 — 100) 20,351

Razveden/ razvedena 56,875 (30— 100) 16,243

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance

Iz tablice 13 vidljivo je da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale energije/ umora SF-

36 upitnika prema tome boluju 1i ispitanici boluju od kroni¢nih bolesti ili ne (T=-2,223;

P=0,02).

Tablica 13. Deskriptivna statistika i1 rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

energije/ umora SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose na bolesti ispitanika

M (min — max) SD T pP*
Bolujete li od Da 50,986 (15 — 100) 17,016 -2,223 0,02
kronicnih bolesti
Ne 56,740 (10 — 100) 15,808
Boravak u bolnici Da 52,777 (30 — 100) 13,107 -0,928 0,35
proteklih 6 mjeseci
e 55,8580 (10 — 100) 16,548
Od kojih bolesti Respiratorne 50,208 (25 -100) 22,315 1,303 0,28
bolujete -
Kardioloske 53,921 (30— 100) 18,837
Endokrine 54,285 (20 — 100) 12,225
Ostalo 42,000 (15 —100) 13,671

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 14 vidljivo je da postoji znaCajna razlika u rezultatima subskale emocionalnog
zdravlja SF-36 upitnika prema spolu ispitanika (T=2,973; P=0,003). Znacajna razlika u
rezultatima subskale emocionalnog zdravlja SF-36 upitnika postoji i prema dobi ispitanika

(F=4,571; P=0,004).

Tablica 14. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

emocionalnog zdravlja potesko¢a SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T |
Spol Musko 67,796 (0 — 100) 20,650 2,973 0,003
Zensko 58,534 (15 - 100) 15,557
Dob 18-30 60,870 (0 — 100) 16,589 4,571 0,004
31-40 64,892 (25 - 100) 16,520
41-50 57,229 (30— 100) 15,056
51 1 stariji 53,222 (15 -100) 16,,869

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance

Iz tablice 15 vidljivo je da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale emocionalnog
zdravlja SF-36 upitnika prema tome boluju li ispitanici od kroni¢nih bolesti ili ne (T=-2,799;

P=0,006).

Tablica 15. Deskriptivna statistika 1 rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

emocionalnog zdravlja SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose na bolesti ispitanika

M (min — max) SD T pP*
Bolujete i od Da 54196 (28—90) 14658 2,799 0,006
kroni¢nih bolesti
FomEnt bOTest Ve 61,602 (0—100) 16,875

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 16 vidljivo je da postoji znaCajna razlika u rezultatima subskale socijalnog
funkcioniranja SF-36 upitnika prema spolu ispitanika (T=3,023; P=0,003). Znacajna razlika u
rezultatima subskale socijalnog funkcioniranja SF-36 upitnika postoji i prema dobi ispitanika

(F=3,923; P=0,009).

Tablica 16. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

socijalnog funkcioniranja SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T |

Spol Musko 80,078 (35 —100) 21,964 3,023 0,003

Zensko 67,410 (0 — 100) 21,976
Mjesto Grad 68,531 (0 — 100) 22,685 -0,569 0,57
stanovanja

Selo 70,258 (25 — 100) 21,670
Dob 18-30 75,576 (0 — 100) 21,736 3,923 0,009

31-40 68,898 (35— 100) 20,779

41-50 67,948 (25— 100) 23,957

51 1 stariji 60,526 (0 — 100) 21,062
Bracno U braku 68,875 (25 — 100) 22,768 0,451 0,771
stanje — —

Izvanbracna zajednica 66,875 (0 —100) 21,943

NeoZenjen/ neudana 71,679 (0 —100) 21,962

Udovac/ ica 64,583 (25 - 100) 20,026

Razveden/ razvedena 73,214 (50 — 100) 19,669
Stupanj SSS 67,592 (25 - 100) 22,057 0,275 0,79
obrazovanja <

VSS 68,750 (0 — 100) 24,342

VSS i vise 70,283 (0 — 100) 21,440

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 17 wvidljivo je da postoji znaCajna razlika u rezultatima subskale socijalnog

funkcioniranja SF-36 upitnika prema tome boluju li ispitanici od kroni¢nih bolesti ili ne (T=-

3,034; P=0,003). Znacajna razlika u rezultatima subskale emocionalnog zdravlja SF-36

upitnika postoji 1 prema bolesti od koje boluju ispitanici (F=3,696; P=0,01).

Tablica 17. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

socijalnog funkcioniranja SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose na bolesti

ispitanika
M (min — max) SD T* P

Bolujete li od Da 60,677 (0 — 100) 24,998 -3,034 0,003
kroni¢nih bolesti

Ne 71,477 (0 — 100) 21,053
Boravak u bolnici Da 63,425 (25— 100) 21,067 -1,404 0,16
proteklih 6 mjeseci

Ne 69,838 (0 — 100) 22,443
Od kojih bolesti Respiratorne 60,937 (40 —100) 21,586 3,696 0,01
bolujete -

Kardioloske 57,031 (0—90) 23,259

Endokrine 75,892 (25 - 100) 25,694

Ostalo 45,000 (0 — 100) 19,720

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 18 vidljivo je da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale boli SF-36 upitnika
prema spolu ispitanika (T=2,135; P=0,03). Znacajna razlika u rezultatima subskale boli SF-36
upitnika postoji i prema dobi ispitanika (F=5,467; P=0,001).

Tablica 18. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

boli SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T pP*
Spol Musko 79,296 (35 - 100) 19,200 2,135 0,03
Zensko 69,923 (10 — 100) 23,583
Mjesto Grad 70,798 (10 — 100) 24,042 -0,458 0,64
stanovanja Selo 72,241 (10 — 100) 21,694
Dob 18 -30 75,892 (20 — 100) 22,190 5,467 0,001
31-40 73,923 (10 — 100) 20,634
41 -50 69,250 (10— 100) 22,675
51 i stariji 58,684 (10 — 100) 26,766

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance

Iz tablice 19 vidljivo je da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale boli SF-36 upitnika
prema tome boluju li ispitanici od kroni¢nih bolesti ili ne (T=-4,577; P<0,001) i jesu li
hospitalizirani u proteklih 6 mjeseci (T=-2,668; P=0,008).

Tablica 19. Deskriptivna statistika 1 rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

boli SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose na bolesti ispitanika

M (min — max) SD T pP*

Bolujete li od Da 58,775 (10 — 100) 24,421 -4,577 <0,001
kroni¢nih bolesti

Ne 75,013 (10 - 100) 21,351
Boravak u bolnici Da 60,185 (10— 100) 22,935 -2,668 0,008
proteklih 6 mjeseci

Ne 72,710 (10 — 100) 22,935
Od kojih bolesti Respiratorne 61,250 (35 -100) 22,160 1,252 0,30
bolujete -

Kardioloske 58,088 (25 — 100) 24,630

Endokrine 66,428 (10 — 100) 24,508

Ostalo 47,250 (10 —75) 24,648

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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Iz tablice 20 vidljivo je da postoji znacajna razlika u rezultatima subskale zdravlja SF-36
upitnika prema dobi ispitanika (F=7,473; P<0,001). Znacajna razlika u rezultatima subskale

zdravlja SF-36 upitnika postoji prema bracnom statusu (F=4,678; P=0,001).

Tablica 20. Deskriptivna statistika i rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

zdravlja SF-36 upitnika prema demografskim varijablama

M (min — max) SD T pP*

Dob 18 -30 67,753 (15 -100) 16,805 7,473 <0,001

31-40 66,557 (30 — 100) 17,351

41 -50 58,750 (30— 100) 13,240

51 i stariji 54,868 (15 - 100) 15,322
Bracéno U braku 60,994 (40 — 100) 16,461 4,678 0,001
stanje Izvanbracna zajednica 75,000 (40 — 100) 18,637

NeozZenjen/ neudana 66,093 (15 —100) 15,948

Udovac /ica 60,000 (50 — 75) 11,832

Razveden/ razvedena 52,500 (40 — 75) 8,864

* T test; + Jednosmjerna analiza varijance

Iz tablice 21 vidljivo je da postoji znaCajna razlika u rezultatima subskale zdravlja SF-36

upitnika prema tome boluju li ispitanici od kroni¢nih bolesti ili ne (T=-6,315;P<0,001).

Tablica 21. Deskriptivna statistika i1 rezultati T testa i jednosmjerne analize varijance subskale

zdravlja SF-36 upitnika prema varijablama koje se odnose na bolesti ispitanika

M (min — max) SD T* P

Bolujete li od Da 50,994 (15 -90) 15,191 -6,315 <0,001
kroni¢nih bolesti

Ne 66,864 (30 — 100) 15,714
Boravak u bolnici Da 59,213 (35 - 100) 15,469 -1,356 0,17
proteklih 6 mjeseci

Ne 63,898 (15 - 100) 17,030
Od kojih bolesti Respiratorne 51,250 (35 -100) 18,077 1,715 0,17
bolujete .

Kardioloske 55,000 (35 -90) 12,405

Endokrine 52,500 (15 -=175) 18,054

Ostalo 41,875 (15 -50) 10,295

* T test; T Jednosmjerna analiza varijance
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U tablici 22 vidljive su povezanosti subskala SF-36 upitnika.
Tablica 22. Povezanost subskala SF-36 upitnika

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.Tjelesno zdravlje r 0,355 0,047 0,126 0,062 0,173 0,27 0,208
P <0,001 0,478 0,057 0,351 0,009 <0,001 0,002
N 231 230 231 231 230 231 231
2.0granifenja zbog r 0,397 0,351 0,277 0,453 0,553 0,400
tjelesnog zdravlja P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 230 231 231 230 231 231
3.0granicenja zbog r 0,401 0,316 0,547 0,269 0,154
emocionalnih P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,01
problema N 230 230 229 230 230
4.Energija/umor r 0,576 0,567 0,426 0,457
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 231 230 231 231
5.Emocionalno r 0,421 0,334 0,470
zdravlje P <0,001 <0,001 <0,001
N 230 231 231
6.Socijalno r 0,514 0,366
funkcioniranje P <0,001 <0,001
N 230 230
7.Bol r 0,502
P <0,001
N 231
8. Zdravlje r -

* Pearsonova korelacija
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U tablici 23 je vidljiva povezanost subskala SF-36 upitnika i demografskih varijabli.

Tablica 23. Povezanost rezultata subskala SF-36 upitnika i demografskih varijabli

Mjesto
Spol* Dobt Obrazovanjet stanovanja*
Tjelesno zdravlje r -0,044 -0,148 0,099 0,005
P 0,51 0,02 0,13 0,94
N 229 227 227 231
Ogranicenje zbog r -0,054 -0,092 -0,018 0,020
tjelesnog zdravlja P 0,42 0,16 0,78 0,76
N 229 227 227 231
Ogranicenje zbog r -0,172 0,074 -0,057 0,110
emocionalnih P 0,009 0,27 0,39 0,09
problema N 228 226 226 230
Energija/ umor r -0,213 -0,025 -0,068 0,035
P 0,001 0,70 0,31 0,59
N 229 227 227 231
Emocionalno r -0,194 -0,169 0,086 -0,006
zdravlje P 0,003 0,01 0,195 0,92
N 229 227 227 231
Socijalno r -0,197 -0,125 0,016 0,038
funkcioniranje P 0,003 0,06 0,81 0,57
N 228 226 226 230
Bol r -0,140 -0,247 0,010 0,030
P 0,03 <0,001 0,88 0,64
N 229 227 227 231
Zdravlje r -0,089 -0,290 0,066 -0,097
P 0,18 <0,001 0,322 0,14
N 229 227 227 231

* Point-biserijalna korelacija; ¥ Spermanova korelacija
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U tablici 24 vidljiva je povezanost subskala SF-36 upitnika 1 varijabli bolesti 1 hospitalizacije

proteklih 6 mjeseci.

Tablica 24. Povezanost rezultata subskala SF-36 upitnika i varijabli bolesti i1 hospitalizacije

proteklih 6 mjeseci

Bolujete li od Jeste li boravili u bolnici
nekih kronic¢nih tijekom proteklih Sest
bolesti? mjeseci?
Tjelesno zdravlje r 0,215 0,104
p* 0,001 0,11
N 230 229
Ogranicenje zbog r 0,296 0,232
tjelesnog zdravlja p* <0,001 <0,001
N 230 229
Ogranicenje zbog r -0,056 -0,019
emocionalnih pP* 0,39 0,77
poteskoéa N 229 228
Energija/ umor r 0,146 0,062
p* 0,02 0,35
N 230 229
Emocionalno zdravlje r 0,182 0,032
p* 0,006 0,63
N 230 229
Socijalno r 0,197 0,093
funkcioniranje p* 0,003 0,16
N 229 228
Bol r 0,290 0,174
p* <0,001 0,008
N 230 229
Zdravlje r 0,386 0,090
p* <0,001 0,17
N 230 229

*Point-biserijalna korelacija
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5. RASPRAVA

U radu se istrazivala samopercepcija zdravlja ispitanika o njihovom zdravstvenom stanju
tijekom pandemije bolesti COVID-19. Ukupno je 231 ispitanik u dobi od 18 do 51 i vise
godina zavrSio SF-36 koji svoje zdravlje u vrijeme pandemije COVID-19 ocjenjuju vrlo
dobrim te izrazavaju kako ne primje¢uju promjenu u zdravstvenom statusu u odnosu na isto
razdoblje godinu prije, odnosno prije pocetka pandemije bolesti COVID-19. Kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem myjerilo je upotrebom SF-36 u listopadu 2020. godine Ministarstvo
zdravstva Kine u Sangaju koje je potvrdilo isti rezultat. Radilo se o testu valjanosti za
ispitivanje kineskom verzijom upitnika SF-36 1 za procjenu zdravlja medu populacijom.
Utvrdeno je kako je HRQoL za stanovni§tvo Sangaja ,,priliéno dobar“ te je kineska verzija
upitnika na mandarinskom jeziku valjan i pouzdan mjerni instrument (42). U drugoj studiji
provedenoj u Kini je istrazeno deset Cestih kroni¢nih bolesti: hipertenzija, bolesti povezane s
intervertebralnim diskom, artritis, bolesti srca, gastroenteritis, cerebrovaskularne bolesti,
kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) / astma, dijabetes melitus, kolecistitis i
kolelitijaza 1 mentalne bolesti. Hipertenzija (23,3 %) i1 dijabetes melitus (10,8 %) bili su
najveca sirova prevalencija od ovih 10 kroni¢nih bolesti. Zaklju€eno je kako stanovnici koji
Zive u novorazvijenim cetvrtima imaju nizu prevalenciju kroni¢nih bolesti 1 veée rezultate
HRQoL-a u odnosu na stanovnike koji Zive u staroj gradskoj srediSnjoj zajednici, za razliku
od istrazivanja ovog rada, gdje ta razlika ne postoji. Kroni¢ne bolesti su vazna odrednica
HRQoL-a. Nekoliko zdravih navika i ponasanja moZe se promovirati kako bi imali bolji
HRQoL u kineskim urbanim zajednicama. Ciljane politike javnog zdravstva temeljene na

nalazima u ovoj studiji mogle bi poboljsati kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem (43).

Rezultati istrazivanja pokazali su poteskoce u fizickom 1 psiholoSkom podrucju. Veci teret
kronoloskih bolesti, brak i starija Zivotna dob povezani su s niZim tjelesnim funkcioniranjem
dok su Zenski spol, brac¢ni status (osobe u braku) i postojanje kroni¢nih bolesti povezani s
niZim emocionalnim funkcioniranjem. Starija Zivotna dob 1 kroni¢ne bolesti tako su,
oc¢ekivano, korelirale s uocenim ve¢im ograni¢enjima u fizickom funkcioniranju i energiji,
odnosno vitalnosti. Takoder, rezultati ukazuju na to kako osobe koje boluju od kroni¢nih
bolesti, 1 u proteklih 6 mjeseci su boravile u bolnici, prijavljuju veca ogranicenja tjelesnog
funkcioniranja u odnosu na ispitanike koji ne boluju od kroni¢nih bolesti i nisu bili
hospitalizirani dok nema znaajnih razlika u tjelesnom funkcioniranju ispitanika prema
demografskim varijablama. Vezano za procjenu energije i umora, znacajno veéi umor

pokazuju ispitanici Zenskog spola te ispitanici u dobi od 18 do 30 godine te osobe od 51
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godine 1 stariji. Znacajno veca razina socijalnog funkcioniranja je zabiljezena kod ispitanika
muskog spola te kod ispitanika u dobi od 18 do 30 godina dok ispitanici koji boluju od
kroni¢nih bolesti pokazuju znacajno manju razinu socijalnog funkcioniranja od ispitanika koji
nisu kroni¢no bolesti. Medu ispitanicima koji boluju od kroni¢nih bolesti, ispitanici s
endokrinim bolestima (dijabetes, bolesti Stitnjace) pokazuju znatno vecu razinu socijalnog
funkcioniranja od ispitanika s drugim kroni¢nim bolestima. Takoder, veca razina boli se
povezuje s osobama zZenskog spola, osobama s kroni¢nim bolestima te osobama u najstarijoj
dobnoj skupini ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Prema ocekivanjima, osobe
mlade Zivotne dobi i bez kroni¢nih bolesti prijavljuju vecu razinu zdravlja kao i osobe u

izvanbracnoj zajednici u odnosu na osobe u braku i razvedene.

Promatraju 1i se rezultati provedenog istrazivanja prema rezultatima subskala koje ¢ine
upitnik SF-36, pozitivna korelacija uocava se izmedu subskale tjelesnog zdravlja 1 socijalnog
funkcioniranja $to ukazuje na to da $to je osoba boljeg tjelesnog zdravlja ostvaruje uspjesniji
socijalni zivot dok subskale boli i zdravlja koreliraju s ograni¢enjem tjelesnog zdravlja $to
jasno ukazuje na to kako se bol negativno odrazava na opce zdravlje ispitanika. Takoder, s
porastom skale tjelesnog zdravlja raste socijalno funkcioniranje. Tjelesno zdravlje je
povezano s emocionalnim zdravljem i ograni¢enjem zbog emocionalnih problema, energijom
/ umorom 1 socijalnim funkcioniranjem te zdravljem 1 boli pa se moze rec¢i kako je tjelesno
zdravlje preduvjet za cjelokupno dobro funkcioniranje pojedinca. Istrazivanje iz kolovoza
2020. godine, provedeno na Odjelu za fiziologiju SveuciliSta Filipini u Manili, takoder
potvrduje ovaj rezultat. FiziCko funkcioniranje bilo je visoko te ispitanici nisu bili ogranic¢eni
u fizickom aspektu. Medutim, pandemija je svojim karantenskim mjerama ucinila svoje.
Emocionalno blagostanje i energija bili su niski, dok su socijalno funkcioniranje, umor i bol
bili umjereni. Opce zdravlje i zdravstvene promjene bile su umjerene do teske (44). Ako kod
pojedinca dolazi do naruSavanja tjelesnog zdravlja, do¢i ¢e i1 do slabijih vrijednosti ostalih
subskala. Takoder, spol utjece na emocionalne probleme kojima su podloZnije osobe Zenskog
spola pa s porastom emocionalnih problema dolazi do naruSavanja vrijednosti i na ostalim
subskalama koriStenog SF-36 upitnika. Dob je takoder povezana s tjelesnim funkcioniranjem
pa se moze rec¢i kako s rastom Zivotne dobi opada tjelesno funkcioniranje ispitanika. Isto tako,
kroni¢ne bolesti se dovode u vezu sa svim ispitivanim subskalama pa se moZe re¢i kako
kroni¢ne bolesti imaju znacajan utjecaj na samopercepciju ispitanika o svom zdravstvenom

statusu tijekom pandemije bolesti COVID-19.
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Glavno ograni¢enje ove studije je veli¢ina uzorka koja ne dopusta generalizirane zakljucke,
ali potvrduje osnovne spoznaje biomedicine, a to su da su stariji ljudi, kroni¢ni bolesnici i
osobe zenskog spola ranjive skupine unutar istrazivane populacije i tim skupinama je
potrebno posvetiti dodatnu paznju tijekom COVID-19 pandemije kako bi se zastitilo njihovo
cjelokupno fizicko i psihicko zdravlje. Osjetljivije skupine populacije mogu se suociti s ve¢im
poteskocama u pronalasku rjeSenja za svoje zdravstvene probleme $to se moze odraziti na pad
emocionalnog i psihickog statusa. Tako rezultati ovog istraZzivanja mogu dati uvid u

samopercepciju zdravlja 1 prema tome potrebne intervencije za ocCuvanje zdravlja
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijedec¢i zakljucci:

ispitanici starije zivotne dobi pokazuju znacajno veca ograni¢enja tjelesnog
funkcioniranja od mladih ispitanika; ispitanici od 18 do 40 godina pokazuju znacajno
vecu razinu zdravlja od ispitanika od 51 1 viSe godina kao i ispitanici koji su u
izvanbracnoj zajednici za razliku od ispitanika koji su u braku i koji su razvedeni;

znacajno veca ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca pokazuju ispitanici zenskoga
spola; znacajno vece emocionalno zdravlje pokazuju ispitanici muSkoga spola te
ispitanici u dobi od 18 do 40 godina; znacajno vece socijalno funkcioniranje pokazuju
ispitanici muskoga spola te ispitanici u dobi od 18 do 30 godina; znacajno vecu razinu
bola procjenjuju ispitanice zenskog spola te ispitanici u dobi od 18 do 40 godina;

nema znacajnih razlika glede zdravstvenog stanja populacije s obzirom na obrazovanje;
nema znacajnih razlika u rezultatima subskale tjelesnog funkcioniranja SF-36 upitnika

prema demografskim varijablama.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati samopercepciju zdravlja opée populacije za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19 te ispitati postoje li razlike u samopercepciji zdravlja u odnosu na dob,

spol, obrazovanje, mjesto stanovanja.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovao 231 ispitanik. Za potrebe istrazivanja

koriSten je upitnik SF-36.

Rezultati: Stariji ljudi, osobe s kroni¢nim bolestima, osobe u braku i zenskog spola cesce
izrazavaju miSljenje o podloZznosti bolestima ogranienjima u fizickom i socijalnom
funkcioniranju, aktivnosti, umoru, emocionalnoj dobrobiti, boli i opcoj percepciji zdravlja te
se prema tome svrstavaju u najosjetljivije skupine u populaciji tijekom pandemije bolesti
COVID-19. Samopercepciju zdravlja kao vrlo dobro izrazava 28,4 % ispitanika dok 60,3 %
ispitanika procjenjuje svoje zdravlje otprilike jednakim kao i prije godinu dana. Niska razina

tjelesnog zdravlja negativno korelira sa svim subskalama koristenog SF-36 upitnika.

Zakljucak: Tjelesno zdravlje je neovisno o demografskim karakteristikama ispitanika
povezano s emocionalnim zdravljem i ograni¢enjem zbog emocionalnih problema, energijom
/ umorom 1 socijalnim funkcioniranjem te zdravljem i boli pa se moze re¢i kako je tjelesno
zdravlje preduvjet za cjelokupno dobro funkcioniranje pojedinca neovisno o dobi, spolu,

bra¢nom statusu ili o tome boluje 1i osoba od kroni¢nih bolesti.

Kljué¢ne rije¢i: COVID-19; pandemija; samopercepcija zdravlja; zdravlje.
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8. SUMMARY

SELF-PERCEPTION OF THE HEALTH OF THE GENERAL POPULATION
DURING THE SARS-CoV-2 PANDEMIC

Aim of the research: To examine self-perception of the health of the general population
during the COVID-19 pandemic, and whether there exist differences in the self-perception of
health in relation to age, gender, education, place of residence.

Respondents and methods: 231 respondent participated in the research. Questionnaire SF-36
was used for the needs of the research.

Results: Older people, people with chronic illnesses, married people and females are more
likely to express an opinion on their susceptibility to disease along with limitations in terms of
physical and social functioning, activity, fatigue, emotional well-being, pain and general
perception of health, and are classified accordingly among the most vulnerable groups in the
population during the COVID-19 pandemic. Self-perception of the state of health was
expressed as being very well by 28.4 % of respondents, while 60.3 % of respondents
expressed their health as being approximately the same as a year ago. A low level of physical
health correlates negatively with all subscales of the SF-36 questionnaire.

Conclusion: Physical health is independent of the demographic characteristics of respondents
in connection with emotional health and limitations due to emotional problems,
energy/fatigue and social functioning as well as health and pain. Hence, the conclusion is that
physical health is a prerequisite for the overall well-functioning of individuals regardless of

age, gender, martial status of whether a person is suffering from a chronic illness.

Key words: COVID-19; self-perception of health; health; pandemic.
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