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Apstrakt

Uvod. Starenje stanovnistva predstavlja izazov u ekonomskom, gospodarskom, zdravstve-
nom i druStvenom smislu. Zdravstvena procjena potreba starije populacije provodi se na
razini vecih sredina, medutim, populacija na otocima pretezno je stara i neprekidno stari.
Na Cresu zivi 19,9% starijeg stanovnistva, te je cilj ovog istrazivackog rada procjena zdrav-
stvenog stanja starije populacije grada Cresa. Materijali i metode. Za procjenu zdravstvenog
stanja koriSten je anketni upitnik Short form health survey-36 (SF-36). Mjere zdravstvenog
stanja ukljucuju sastavnice kao $to su fizic¢ko, psihicko i drustveno funkcioniranje, vitalnost i
energija, razna ogranicenja zbog fizickih ili psihickih poteskoca, tjelesni bolovi te percepcija
o op¢em zdravlju pojedinca. Ispitanici su osobe starije zivotne dobi koji Zive na otoku Cresu.
Rezultati. U istrazivanju je sudjelovalo 100 stanovnika grada Cresa (43 muskarca i 57 Zena),
od 65 i vise godina. Dobiveni rezultati prema bodovanju svake pojedine Cestice ukazuju
na to da je drusStveno funkcioniranje najbolje ocijenjeno (79,83), zatim slijedi ogranicenje
zdravlja zbog emocionalnih poteskoca (79,33), psihic¢ko ili mentalno zdravlje (68,08), fi-
zicko funkcioniranje (65,4), ogranienje zdravlja zbog fizickih poteskoca (60,75), vitalnost
i energija (59,86) te opce zdravlje (54,35). Zakljucak. Procjena zdravstvenog stanja starijeg
stanovniStva otoka Cresa bolja je u usporedbi s hrvatskom populacijom, a time i kvaliteta
zivota. Muskarci imaju bolju kvalitetu Zivota nego Zene te svoje zdravlje percipiraju boljim
nego zene. Vaznost procjene zdravlja stanovnika oc€ituje se u dobivanju kratkoroénih i dugo-
ro¢nih podataka o promjenama u zdravlju populacije, ¢ime se kreiraju intervencije s ciljem
unapredenja zdravlja osoba starije zivotne dobi koje Zzive u manjim sredinama.

Kljuéne rijec€i: osobe starije Zivotne dobi, procjena zdravlja, SF-36.
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Uvod

Starenje stanovnistva predstavlja izazov 21. stoljeca u ekonomskom, gospo-
darskom, zdravstvenom 1 druStvenom smislu. Postoje razlike u o¢ekivanom
trajanju Zivota medu zemljama pa tako i u udjelu osoba starije Zivotne dobi.
Republika Hrvatska sa svojim “vrlo starim stanovniStvom” spada u prvih de-
set drzava svijeta zbog udjela Sezdesetpetogodisnjaka u ukupnom stanovnis-
tvu od 17,7% (1). Trendovi unutar drzave takoder se razlikuju, pa tako na
otocima Zivi pretezno staro stanovni$tvo. Prema popisu iz 2011. na otoku
Cresu zivi 19,9% osoba starijih od 65 godina (1,2). Starenje je proces koji se
odvija razli¢itom brzinom i u razlicitoj Zivotnoj dobi, a tri obiljeZja starenja
vrlo su usko povezana. BioloSko obiljeZje objasnjava uzroke i proces starenja
na razini stanica i organizma kao cjeline, drustveno obiljezje starenja objas-
njava promjene u odnosu pojedinca i drustva, promjene socijalnih aktivnosti,
socijalnih interakcija i druStvenih uloga starijih osoba, a temeljna pitanja psi-
holoskog obiljezja starenja jesu pitanja o organizaciji ponaSanja te pitanja o
okolnostima u kojima dolazi do dezorganizacije ponasanja tijekom vremena
(3). Postoje starije osobe koje odrastaju s dobrom kvalitetom Zivota i zdrav-
ljem, s malo patoloskih stanja, zadovoljavaju¢om brigom o sebi, dobrom
kontrolom stresa i zadovoljstvom zivotom. Nasuprot tome, postoje 1 druge
osobe koje su tjelesno neaktivne, kroni¢no umorne, uz dijagnozu sarkopenije,
anoreksije, depresivnih simptoma i popratnih komorbiditeta (4). Sva ta stanja
utjecu na kvalitetu zivota u starosti, pa procjena kvalitete Zivota obuhvaca
Siroko podrugje tjelesnih 1 duSevnih stanja, a ne samo jedan od problema (5).
Osobe starije Zivotne dobi nisu homogena skupina 1 ne doZivljavaju sebe kao
odvojenu populacijsku skupinu, nego predstavljaju integralni dio zajednice
u kojoj aktivnim uklju¢ivanjem u druStvu Zive i stvaraju. U kvalitetu Zivota
ubrajamo opc¢e zadovoljstvo Zivotom, materijalne zivotne uvjete, stambene
uvjete, raspolaganje vremenom, obrazovanje, zdravlje, druStvene odnose, si-
gurnost, upravljanje i okoli§ u kojem pojedinac zivi (6).

U svijetu, ali 1 u Hrvatskoj, za subjektivnu procjenu zdravlja najcesce se
koristi genericki upitnik Short form health survey-36, SF-36. Jasnoc€a upitni-
ka, kratkoca i sveobuhvatnost pridonijela je sve ve¢oj upotrebi u ispitivanju
zdravstvenog statusa starije populacije (7). Cilj ovog rada je pomocu validi-
rane metode procijeniti i prikazati zdravstveno stanje starije populacije koja
zivi na otoku Cresu, kao zasebnoj jedinici u odnosu na stanovnistvo RH.
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Materijali 1 metode

Ispitanici u istrazivanju su osobe starije Zivotne dobi (65+), koji nisu demen-
tni 1 Zive cijele godine na otoku Cresu.

Kao instrument istraZivanja upotrijebljen je standardizirani anketni upit-
nik zdravstvenog stanja Short form health survey-36 (SF-36) (5). Sadrzi 36
pitanja (Cestica). Rezultat se standardno izrazava na devet sastavnica koje
¢ine profil zdravstvenog statusa. Fizicko funkcioniranje (engl. physical func-
tioning) sastoji se od deset Cestica, ogranicenja zbog fizickih poteSkoca (engl.
role limitation due to physical problems) sadrzi Cetiri Cestice, ogranicenja
zbog emocionalnih poteskoca (engl. role limitation due to emotional pro-
blems) tr1 Cestice, drustveno funkcioniranje (engl. social functioning) sadr-
zi dvije Cestice, psihicko zdravlje (engl. mental health) pet Cestica, vitalnost
1 energija (engl. vitality/energy) Cetiri Cestice, tjelesni bolovi (engl. bodily
pain) dvije Cestice, percepcija opceg zdravlja (engl. general health percep-
tion) pet Cestica 1 posljednja, deveta sastavnica, promjena u zdravlju (engl.
change in helath), sadrzi jednu Cesticu koja se odnosi na promjenu u zdravlju
u odnosu na proslu godinu (5).

Pojedini odgovori na svaku cCesticu u SF-36 razli¢ito se boduju, dife-
rencijalno ponderiraju, prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama.
Pojedine skale ili sastavnice zdravlja obuhvacene su razli¢itim brojem cesti-
ca, a njihov je broj takoder empirijski utvrden u skladu sa psihometrijskim
kriterijima pouzdanosti 1 valjanosti. Svaki se dobiveni odgovor preslikava
u numericke vrijednosti ¢iji je minimum brojka 0, a maksimum 100. Na taj
je na€in moguce kvantitativno usporedivati razlicite sastavnice zdravlja koje
upitnik mjeri, prikazati ukupnu razinu 1 razlikovati osam koncepta zdravlja.
Najvec¢i moguci zbroj bodova u upitniku ukazuje na odsutnost nekog nega-
tivnog stanja u zdravlju pojedinca, odnosno na dobro zdravstveno stanje.
Upitnik je sastavljen tako da se ve¢ina pitanja odnose na procjenu zdrav-
stvenog stanja unatrag posljednja Cetiri tjedna. Na taj su nacin autori samog
upitnika nastojali da odgovori ispitanika budu $to manje pod utjecajem tre-
nutnog raspolozenja ili akutnih poteskoca, Sto bi umanjilo valjanost podataka
opcenito. Za potrebe ovog istrazivanja, uz originalni upitnik SF-36, dodano
je pet pitanja demografskog obiljezja.

Svaki ispitanik prije samog istraZivanja potpisao je Informirani pristanak
s jasno naznacenim informacijama o istrazivanju. U pisanom obliku objasnio
se cilj 1 svrha istrazivanja te se navelo da ¢e se podaci dobiveni iz istraZivanja
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koristiti isklju¢ivo za znanstvene svrhe. Postivala su se pravila Helsinske de-
klaracije te Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini Vije¢a Europe.

Rezultati

Demografska slika ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika (43% muskaraca i 57% zena).
Veca zastupljenost Zena prati opéu demografsku strukturu RH. Ispitanici su
osobe starosne dobi od 65 do 93 godine, s prosje¢nom dobi od 75,91 godina.
S obzirom na starosnu dob, 39% ispitanika spada u ranu stariju dobnu skupinu
(65-74 godine), 52% u srednju stariju dobnu skupinu (75-84 godine), dok je
9% ispitanika u dubokoj starosti (viSe od 85 godina). Najve¢i udio ispitanika
zivi u vlastitoj kuéi (53%), 32% ispitanika zivi u vlastitom stanu. Prema sa-
stavu kucanstva, 19% ispitanika zivi sam/a, 27% ispitanika zivi s partnerom
bez djece, 23% ispitanika zivi s partnerom i djecom, dok 16% ispitanika zivi
bez partnera s djecom. Njih 15% dijeli ku¢anstvo s drugima. Prema stupnju
obrazovanja osoba starije zivotne dobi grada Cresa, njih 46% ima zavrSenu
osnovnu Skolu, dok je 44% zavr$ilo srednju strukovnu Skolu. Jedna osoba je
zavrsila Cetiri godine srednje $kole, Getiri su osobe zavrsile visu skolu (VSS)
te pet osoba ima zavrSen fakultet (VSS).

Procjena fizickog funkcioniranja starije populacije grada Cresa dobi-
vena je pomocu 10 Cestica. Rezultati na tri postavljena pitanja fizickog funk-
cioniranja ukazuju na postojeéa ogranicenja. Na pitanje: “Da li Vas trenutno
VaSe zdravlje ograni¢ava u podizanju ili noSenju torbe s namirnicama?” 14%
ispitanika je odgovorilo da ih puno ograni¢ava (5M/9Z), 30% ispitanika je
odgovorilo da malo ograni¢ava no$enje torbe (11M/19Z), dok je 56% izjavilo
da ih nimalo ne ogranicava zdravlje prilikom noSenja torbi s namirnicama
(27M/297).

Na pitanje: “Da li Vas trenutno Vase zdravlje ograni¢ava u hodanju vise
od jednog kilometara?” 29% ispitanika odgovorilo je da je puno ograni¢eno
u hodanju vise od jednog kilometara (9M/20Z), 24% ispitanika je izreklo da
postoji malo ograni¢enja u hodanju vise od jednog kilometara (9M/157), a
47% ih je izjavilo da ih zdravlje nimalo nije ogranicavalo pri hodu vise od
jednog kilometara (25M/222).

Sto se tice ograni¢avanja zdravlja pri u kupanju ili oblagenju, 88% ispita-
nika zdravlje ne ograni¢ava prilikom kupanja ili oblacenja (41M/472).

Na pitanje: “Jeste li u protekla Cetiri tjedna u svom radu ili drugim re-
dovitim dnevnim aktivnostima obavili manje nego $to ste Zeljeli?” dalo je
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pozitivan odgovor 41% (16M/257), a 59% ispitanika je izreklo da sve oba-
vilo §to je htjelo (27M/32Z7). Ovo pitanje, zajedno jo§ uz tri pitanja/Cestica,
odreduje ogranicenja osoba zbog fizickih poteskoca.

Ogranicenja u dnevnim aktivnostima radi emocionalnih poteskoca na-
vodi 24% ispitanika (11M/13Z), dok je jednako posla obavilo 76% ispitanika
(32M/447).

Kod 17% ispitanika zdravlje je u manjoj mjeri utjecalo na drusStvenu ak-
tivnost, 11% ispitanika je odgovorilo da je umjereno utjecalo 1 11% ispitanika
da je prili¢no utjecalo.

Psihicko zdravlje izracunava se kroz pet Cestica/pitanja. Za prikaz odgo-
vora na Cesticu/pitanje: “Da li ste se osjecali tako potiStenim da Vas nista nije
moglo razvedriti u protekla Cetiri tjedana?” odgovor “stalno” dala je jedna
osoba (M), kao i odgovor “Skoro uvijek” (Z). “Dobar dio vremena” odgo-
vorilo je 4% ispitanika (1M/3Z), dok je 16% ispitanika (6M/10Z) odgovo-
rilo da su se povremeno osjecali potiStenim. Rijetko se osjecalo potiStenim
31% ispitanika 1 nikad se nije osjecalo potiStenim 47% ispitanika grada Cresa
(23M/247).

Vitalnost i energija ispituju se kroz cCetiri Cestice u SF-36 upitniku. Na
pitanje “Da li ste puni energije i da li ste bili puni energije u protekla Cetiri
tjedna?” 8% ispitanika odgovorilo je da su bili stalno puni energije tijekom
Getiri tjedna (3M/5Z), 23% je bilo skoro uvijek dobre energije (11M/127), do-
bar dio vremena je reklo 22% (12M/10Z), 23% ispitanika je bilo povremeno
dobre energije (7M/16Z). Od 15% ispitanika koji su rijetko bili puni energije
4 su muSkarca, a 11 Zena, dok je 8% ispitanika izjavilo da nikad nije dobre
volje (3M/57).

Tjelesne bolove u protekla cetiri tjedna nije imalo 23% ispitanika
(13M/10Z), dok je tesku i vrlo tesku bol izjavilo 10% ispitanika.

Opée zdravlje. Na pitanje: “Opcenito: biste i rekli da je VaSe zdrav-
lie...?”, 5% ispitanika odgovorilo je da je njegovo zdravlje odli¢no (3M/27).
12% ispitanika izjavilo je da imaju vrlo dobro zdravlje (SM/7Z7), 38% ispi-
tanika imaju dobro zdravlje (16M/227). 30% ispitanika ima zadovoljavajuée
zdravlje (13M/17Z7), 15% osoba odgovorilo je da ima lose zdravlje (6M/9Z).

Promjena zdravlja. 48% ispitanika izjasnilo se da je njihovo trenutacno
zdravlje otprilike isto kao prije godinu dana (20M/28Z). Puno bolje zdravlje u
usporedbi s proslom godinom imalo je 3% muskaraca, a puno losije zdravlje
nego prije godinu dana imalo je 12% ispitanika (SM/7Z).

Dobiveni rezultati ukazuju na to da postoje razlike po spolu. Muskarci
u svim sastavnicama imaju vece vrijednosti od Zena, iako drustveno
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funkcioniranje i ograni¢enja u dnevnim aktivnostima radi emocionalnih po-
tesko¢a imaju najmanje razlika (Slika 1.).

Prikaz sastavnica zdravlja SF-36 upitnika

2 79,85 78,95 79,94 79,74

mmm ) w7/ —=@=srednja vrijednost

Slika 1. Procjena zdravlja stanovnika u odnosu na spol

Prilikom bodovanja pojedinih ¢estica unutar SF-36 upitnika, najvecu vri-
jednost ima drustveno funkcioniranje (79,83), $to je bolje od hrvatske popu-
lacije (72,96), ali su im ogranicenja radi emocionalnih poteSkoca vec¢a (79,33
vs. 72,42). Od ukupno 100 bodova, srednja vrijednost fizickog funkcioniranja
starije populacije grada Cresa iznosi 65,4, §to je loSije u odnosu na op¢u po-
pulaciju RH (69,94), a srednja vrijednost ogranicenja zbog fizi¢kih poteskoca
iznosi 60,75, §to je takoder losije od populacije RH (63,01). Srednja vrijednost
psihickog zdravlja starije populacije iznosi 68,08 §to je vise od populacije hr-
vatske (61,71), kao i srednja vrijednost vitalnosti i energije (59,86 vs. 51,85).
Sastavnice zdravlja o tjelesnoj boli iznose 68,73 vs. 64,51. Samoprocjena
opceg zdravlja je nesto viSa nego kod normi hrvatske populacije (54,35 vs.
53,40), a promjene u zdravlju su se manje dogadale kod starije populacije
grada Cresa nego kod ukupnog stanovnistva RH (41,25 vs. 44,79) (Slika 2.).
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Procjena zdravlja stanovnika Cresa u odnosu na
stanovnistvo Hrvatske
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Slika 2. Procjena zdravlja starijih stanovnika otoka Cresa u odnosu na populaciju
Republike Hrvatske

Rasprava

Procjena zdravstvenog statusa u populaciji vazna je radi definiranja zdrav-
stvenih potreba stanovnika, a time 1 organizacije zdravstvenih i socijalnih
intervencija. Ogranicenja u fizickom funkcioniranju javljaju se tijekom stare-
nja i vazna su radi povezanosti uz smanjenu kvalitetu zivota, povecani rizik
od invaliditeta, padova i prijeloma, depresiju, a u konacnici i uz povecane
troSkove zdravstvene zastite. Redovita fizicka aktivnost jedan je od najvaz-
nijih faktora u smanjenju funkcionalnog ograni¢enja. Prema istrazivanju,
zene u odnosu na muskarce subjektivno losije ocjenjuju svoju fizicku funk-
cionalnost, kao i ograni¢enost u zdravlju zbog fizickih poteskoca (6), no u
konacnici imaju bolju fizicku funkcionalnost (7). Ipak, ponderirani rezultati
istrazivanja ukazuju na bolje fizicko funkcioniranje muskaraca nego zena, §to
je moguce zbog toga Sto nisu bili objektivni u istrazivanju ili zbog toga Sto
su mladi ispitanici u ovom istrazivanju, te iskazuju bolje rezultate. Vise od
polovice starijih ispitanika grada Cresa procijenila je da nisu imali nikakva
ogranic¢enja u obavljanju nekih dnevnih aktivnosti ili poslova zbog emocio-
nalnih poteSkoca, iako podosta istrazivanja govori o tome da postoji velika
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uzro¢no-posljedi¢na povezanost ograni¢enja u radu zbog emocionalnih po-
teSkoca (8). Zbog stalnog osjecaja umora, smanjenog interesa za komunika-
ciju, poremecaja u sje¢anju i koncentraciji, uz moguce simptome depresije,
dobivene rezultate moZzemo povezati sa “zatvorenijom” subjektivnosti ispi-
tanika na podrucju emocionalnih poteskoca i psihickog ili mentalnog zdrav-
lja. Rezultati ovog istrazivanja su takoder pokazali da su ogranicenja zbog
emocionalnih poteSkoca u svakodnevnim zivotnim aktivnostima manja kod
muskaraca nego kod Zena, zbog mogucénosti razlicite percepcije u emocional-
nom odgovoru Zena i muskaraca. Neke studije o samoprocjeni emocionalnog
odgovora pokazuju da su zene emocionalno osjetljivije od muskaraca (9).

Drustveno funkcioniranje i zdravlje snazno su povezani i dokazani u nizu
istrazivanja, te druStvena povezanost svake osobe ima vrlo vaznu ulogu u
zdravom starenju (10). Prema istrazivanju Michaela Marmota, druStvena ak-
tivnost osoba djeluje kao zaStitni ¢cimbenik razvoja bolesti 1 poboljsava kva-
litetu Zivota (11). Vazno je napomenuti da ¢e osobe koje su cijeli zivot drus-
tveno aktivne tako nastaviti 1 u starosti (12). Moguce je, upravo zbog toga,
da rezultat istrazivanja pokazuje vrlo visoku bodovnu vrijednost drustvenog
funkcioniranja u ovom istraZivanju, iako je na drugim hrvatskim otocima
prikazano slabije drustveno funkcioniranje zbog moguce izoliranosti i male
populacije (13). S druge strane, rezultati provedene studije kvalitete Zivota
na otocima ukazuju na to da je kvaliteta Zivota na otocima podosta visoka,
Sto je popraceno i dobrim psihickim zdravljem stanovnika (14). Unatoc¢ lo-
$ijoj dostupnosti zdravstvene zastite, lijekovima te slabijoj skrbi za starije
osobe nego na kopnu, subjektivni zdravstveni status starije populacije vrlo
je visok. U istrazivanju je prikazano da su osjecaj povezanosti i medusobna
bliskost ¢lanova zajednice 1 obitelji na otoku vrlo snazno prisutni, pa vecina
starijih osoba osjeca pripadnost i prihvacenost (14). Starijoj populaciji grada
Cresa psihicko zdravlje je vrednovano vrlo visoko, iako muskarci iskazuju
bolje psihicko zdravlje nego Zene, no za vrlo malu razliku bodovne vrijedno-
sti. Jedno istrazivanje govori da su spolne razlike zadovoljstva Zivotom vrlo
male (15), a pripisuju se raznim fizickim, psihi¢kim i drustvenim obiljezjima.
Istrazivanjem je utvrdeno da optimalno zdravstveno stanje, fizi¢ko i psihicko
zdravlje te drustveno funkcioniranje utjecu na vitalnost i energiju starije oso-
be (16). Starija populacija grada Cresa skoro je uvijek, povremeno ili dobar
dio vremena puna energije.

Buduce da starija populacija predstavlja veliku skupinu stanovnistva u
svijetu, paiu RH, posebna pozornost treba se posvetiti tjelesnoj boli. Neke od
posljedica tjelesne boli jesu smanjena pokretljivost, smanjena socijalizacija,
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poremecaji spavanja, spora rehabilitacija. Vazno je znati da psihicko ili men-
talno zdravlje moze biti povezano uz tjelesnu bol (17). Danas se opcenito
smatra da bol utjeCe na muskarce i zene razli¢ito. Starija populacija grada
Cresa u razgovoru s istrazivacem podosta se Zalila na tjelesnu bol, te su Zene
u istrazivanju imale vece tjelesne bolove u protekla cetiri tjedna, Sto moZzemo
pripisati ¢injenici da Zene brze traze pomo¢ za bol 1 CeSc¢e pricaju o tjelesnoj
boli (17).

Najmanja srednja vrijednost starije populacije grada Cresa iz cijelog upit-
nika SF-36 upravo je bila kod percepcije vlastitog opéeg zdravlja te je iznosi-
la 54,35, Sto potvrduje da mnogi stariji ljudi dozivljavaju starenje negativno,
opisujuci svoje stanje kao lose ili opadajuce (18).

Promjene u zdravlju u usporedbi s proslom godinom vise su se dogadale
kod starijih muskaraca grada Cresa, no sveukupan je rezultat pokazao da se
nije toliko promijenilo zdravlje kod cijelog uzorka u istrazivanju.

Istrazivanja iz 2000. godine ukazuju na to da su rezultati zdravstvenog
stanja ukupne populacije prema SF-36 upitniku u Hrvatskoj vrlo sli¢ni re-
zultatima zdravstvenog stanja ukupne populacije u drugim europskim ze-
mljama (19). Usporedivanjem zdravstvenog stanja hrvatske populacije 1 sta-
rije populacije grada Cresa uocila su se neka odstupanja. Fizicko ili tjelesno
funkcioniranje starije populacije grada Cresa loSije je u odnosu na hrvatsku
populaciju (65,4 vs. 69,94), Sto moZzemo pripisati godinama starosti, iako
je procijenjena ogranic¢enost zbog fizickih potesko¢a manje prisutna u gra-
du Cresu nego u ukupnoj hrvatskoj populaciji. Objasnjenje ovog opaZanja
mogu biti manja ocekivanja populacije koja Zivi na otocima. Naime, dnevne
su aktivnosti najceS¢e sukladne uobicajenom nacinu Zivota koji se sastoji od
rutina koje se ipak lakSe ispunjavaju na otocima. Isto je objasnjenje 1 manje
otocke ogranic¢enosti u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima zbog emocio-
nalnih poteSkoc¢a. Medutim, postoji i mogucnost neiskazivanja stvarnog emo-
tivnog stanja, Sto moze biti posljedica Zivota u zatvorenoj sredini. Vitalnost 1
energija u vecoj su vrijednosti nego u hrvatskoj populaciji, §to ukazuje na to
da su starije osobe koje Zive na otoku potencijalno snaznije, produktivnije i
kreativnije nego §to se misli te iskazuju 1 jace psihicko ili mentalno zdravlje.
Drustveno funkcioniranje takoder je viSe izrazeno, §to se pripisuje motivira-
nosti starijih osoba za sudjelovanje u aktivnostima koje se nude unutar otoka.
Zivot na otoku ima svoje dobre specifi¢nosti u smislu potrebe oslanjanja na
vlastite snage te aktivnosti koje omogucavaju produktivno starenje. Samim
time je 1 samoprocjena opceg zdravlja starijih stanovnika nesto ve¢a nego kod
normi op¢e hrvatske populacije. MoZe se primijetiti da u svim sastavnicama
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zdravlja stariji muSkarci imaju bolje vrijednosti nego Zene, $to je slicno po-
pulaciji RH, gdje muskarci takoder imaju viSu bodovnu vrijednost svake od
odrednica zdravlja (19).

Zakljucak

Dobiveni rezultati dovode do zakljucka da je subjektivna procjena zdravlja
starijeg stanovniStva u gradu Cresu bolja nego u hrvatskoj populaciji. U ve-
¢ini zdravstvenih parametara, rezultati su prikazali bolje zdravstveno stanje,
osim kod fizickog funkcioniranja, gdje je dobivena manja srednja vrijednost
u odnosu na opéu populaciju RH. Muskarci imaju bolju kvalitetu zivota nego
zene te svoje zdravlje percipiraju boljim nego Zene. Muskarci ¢eS¢e bolje
fizicki funkcioniraju, dok Zene osjecaju veci postotak tjelesne boli. Procjene
zdravlja pruzaju korisne uvide u kratkoro¢ne i dugorocne promjene u zdravlju
populacije, uz odredena ogranicenja koja ponekad onemogucavaju donosenje
¢vrstih zaklju€aka iz njihovih analiza. Ipak percepcija osobe o svom vlastitom
zdravlju vazna je 1 u konacnici daje znacajne informacije o zdravlju cijele
populacije.

Doprinosi autora: LB: Koncept i dizajn istrazivanja, interpretacija podataka, pisanje ¢lanka;

lektualni doprinos obradi podataka, pisanje ¢lanka.
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ASSESSMENT OF HEALTH STATE
OF THE ELDERLY POPULATION
OF THE ISLAND OF CRES

Abstract

Introduction. Population aging poses a challenge in economic, business, health and social
terms. The health assessment of the needs of the elderly population is carried out at the level
of larger communities. However, the population on the islands is predominantly old and is
constantly aging. 19.9% of the population on Cres are elderly, and the aim of this research
work is to assess the health status of the elderly population of the town of Cres. Materials and
methods. The Short form health survey-36 (SF-36) was used to assess health status. Measures
of health state include components such as physical, mental and social functioning, vitality
and energy, various limitations due to physical or mental difficulties, physical pain, as well
as perception of an individual’s general health. The respondents are elderly people living on
the island of Cres. Results. The study involved 100 residents of the town of Cres (43 men
and 57 women), aged 65 and over. The obtained results according to the scoring of each in-
dividual component indicate that social functioning is best rated (79.83), followed by health
restrictions due to emotional difficulties (79.33), psychological or mental health (68.08),
physical functioning (65.4), health restriction due to physical difficulties (60.75), vitality and
energy (59.86) and general health (54.35). Conclusion. The assessment of the health status of
the elderly population of the island of Cres is better when compared to the general Croatian
population, and thus the quality of life is better. Men have a better quality of life than women,
and they perceive their health better than women. The importance of assessing the health of
the population is manifested in obtaining short-term and long-term data on changes in the
health of the population, which enable creating interventions aimed at improving the health
of older people living in smaller communities.

Keywords: elderly, health assessment, SF-36.
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