
Sa`etak. Kvalitet `ivota je va`na

dimenzija kod svih bolesti, naro~ito kod

hroni~nih gde obolela osoba mo`e, u ve}oj

ili mawoj meri, biti li{ena atributa

fizi~kog, mentalnog i socijalnog blago-

stawa. Ispitivan je kvalitet `ivota kod

41 osobe obolele od dijabetesa. Utvr|eno je

da je kvalitet obolelih opao za 30 odsto.

Kqu~ne re~i: Dijabetes, kvalitet `ivota.

Uvod

@ivot ima dve dimenzije: kvantitet

(izra`ava se koli~inom `ivota, tj. godina-

ma `ivota i predstavqa se kao o~ekivana du-

`ina ili pre`ivqavawe) i kvalitet (stawe

koje varira od „perfektnog“ ili „punog“

zdravqa do „terminalnog“ stadijuma bole-

sti). Poznata je ~iwenica da broj godina

koje ~ovek pro`ivi ne pokazuje puno}u `i-

vota. Kvalitet `ivota, pored dobrog zdra-

vqa, ukqu~uje i faktore ~ovekovog okru`e-

wa, `ivotni standard i drugo, ali dobro

zdravqe se smatra najva`nijom determinan-

tom. „Kvalitet `ivota je splet spoqnih

uslova i li~nih obele`ja, na temequ kojih

Summary. Life quality is an important dimen-
sion in case of illness, especialy in case of get-
ting some hronical deseases when ill person be-
come, less or more, deprived of physical, mental
or social welfare. Quality of life of 41 persons
with diabetes was researched and it was conclu-
ded that the quality of life had fallen for 30%
in the group.

Key nords: Diabetes, Quality of life.

pojedinac do`ivqava li~no zadovoqstvo i

tegobe i ~uva i mewa okolnosti u kojima

`ivi“ (Index medicus, 1976). Kvalitet `ivo-

ta je va`na dimenzija kod svih bolesti, na-

ro~ito kod hroni~nih bolesti, bolesti ko-

je dovode do invaliditeta i pote{ko}a u

komunikacijama me|u qudima. Sa aspekta

pojedinca mo`e se izraziti kao: li~na pro-

cena obolelog ili zadovoqavaju}eg na~ina

`ivota, stepen na kome }e individualne po-

trebe biti zadovoqene, inividualno, sveobu-

hvatno zadovoqstvo na~inom `ivota, oblast

izme|u individualnih o~ekivawa od `ivota

i li~nih dostignu}a. Veza izme|u kvalite-

ta `ivota i zdravqa mo`e biti u: sagleda-

vawu uticaja prisutnosti eventualne bole-
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sti, tretmana nastalih poreme}aja u dnev-

nom funkcionisawu, fizi~kom, emocional-

nom i socijalnom ose}aju blagostawa posle

dijagnostifikovawa i terapije nastale bo-

lesti, sagledavawu uticaja zdravstvenog sta-

wa na mogu}nost osobe da `ivi tzv. „punim“

`ivotom. Svaka obolela osoba, u ve}oj ili

mawoj meri, li{ena je atributa fizi~kog,

mentalnog ili socijalnog blagostawa. To

predstavqa optere}ewe za obolelog, ~lano-

ve wegove porodice i dru{tvo u celini. 

Merewe kvaliteta `ivota, u ovom slu~a-

ju, ukqu~uje: fizi~ke funkcije, mentalno

stawe, te`inu oboqewa, socijalne funkci-

je i subjektivno ose}awe stawa zdravqa.

Ciq rada

Ciq rada jeste utvr|ivawe kvaliteta

`ivota kod bolesnika obolelih od dijabete-

sa u op{tini Zaje~ar.

Metod i materijal

Primewen je metod Drummond, O Brien,
Ctoddart i Torranca.1

Baza za primenu metoda

bila su posebno kreirana pitawa (anketni

upitnik) za stavove i mi{qewa ispitanika

o optere}eno{}u {e}ernom bole{}u svrsta-

nih u 4 skale: 1. P - fizi~ka funkcija (po-

kretna i fizi~ka aktivnost) - mno`ilac za
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korist ozna~en je sa m1; 2. R - samoposlu`i-

vawe - mno`ilac za korist m2; 3. S - soci-

jalno-emocionalna funkcija (emocionalno

zdravqe i socijalne aktivnosti) - mno`i-

lac za korist m3; 4. H - zdravstveni proble-

mi - mno`ilac za korist m4. Unutar svake

skale nalaze se po nekoliko nivoa za opre-

deqewe. Unutar prve skale 6 nivoa (P1-P6),

unutar druge 5 nivoa (R1-R5), unutar tre}e 4

nivoa (S1-S4) i unutar ~etvrte 8 nivoa (H1-

H8) za opredeqewe. Formula za izra~unava-

we koristi od zdravstvenog stawa je: U=

1,42 (m1 x m2 x m3 x m4)-0,42. Na primer,

zdravog pojedinca karakteri{e stawe P1, R1,

S1, H1 (tabela 1). 

Anketirano je ukupno 41 obolelih od di-

jabetesa (18 `ena i 23 mu{karaca) u Save-

tovali{tu za dijabeti~are Doma zdravqa u

Zaje~aru. Primewen je Pirsonov test proste

korelacije i t-test.

Rezultati

Prose~na starost anketiranih bila je 62

godine (za `ene 62,39, za mu{karce 61,78 go-

dina). Najmla|i bolesnik imao je 33 godine,

a najstariji 88 godina. Prisustvo {e}erne

bolesti kod anketiranih, u proseku, bila je

10,22 godine (kod `ena 10,55 i kod mu{ka-

raca 10 godina). Najkra}a prisutnost bole-

sti bila je dve godine, a najdu`a 49 godina.

Tabela 1.

Fizi~ka funkcija Samoposlu`ivawe
Socijalno-emocionalno

funkcionisawe
Zdravstveni problemi

Nivo
Mno`ilac za 

korist m1 Nivo
Mno`ilac za 

korist m2 Nivo
Mno`ilac za 

korist m3 Nivo
Mno`ilac za 

korist m4

P1 1,00 R1 1,00 S1 1,00 H1 1,00

P2 0,91 R2 0,94 S2 0,92 H2 0,92

P3 0,81 R3 0,77 S3 0,86 H3 0,91

P4 0,80 R4 0,75 S4 0,77 H4 0,91

P5 0,61 R5 0,50 H5 0,86

P6 0,52 H6 0,84

H7 0,83

H8 0,74



Optere}ewe {e}ernom bole{}u doprinelo

je da se kvalitet `ivota anketiranih sma-

wi za 30 odsto, {to zna~i da je od kvali-

tetnog („punog“) `ivota ostalo 70 odsto

(kod `ena 69,78 i kod mu{karaca 70,08 od-

sto). Maksimalna veli~ina kvaliteta `ivo-

ta kretala se u rasponu od 1,00 – „pun `i-

vot“ do 0,25 – smawewe kvaliteta `ivota za

75 odsto. Na osnovu koristi od razli~itih

stawa (opredeqewe za nivoe unutar skala)

najve}i broj ispitanika opredelio se za

slede}e nivoe: 

• Unutar skale „Fizi~ka aktivnost“ 14 is-

pitanika (34,2 odsto) opredelilo se za

opciju (nivo): sposoban da se kre}e svu-

da, bez pomo}i, bez ograni~ewa pri kli-

zawu, {etwi, tr~awu, savijawu. 

• Kod skale „Samoposlu`ivawe“ 11 ispita-

nika (26,8 odsto) izjasnilo se da je u sta-

wu da se hrani, obla~i, kupa, ide do toa-

leta, bez pomo}i i nema ograni~ewa u ra-

du i drugim svakodnevnim aktivnostima.

• Unutar skale „Emocionalno zdravqe“ 13

ispitanika (31,7 odsto) opredelilo se za
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opciju sre}an i opu{ten u toku ve}eg de-

la vremena, ima prijateqe i kontakte sa

drugim qudima.

• Kod skale „Zdravstveni problemi“ najve-

}i broj ispitanika (18 ili 43,9 odsto)

opredelio se za opciju da ima zdravstve-

nih problema koji mu pri~iwavaju bol

bar jednom u dva meseca. 

Na osnovu koeficijenta korelacije

(p≤ £0,05=−−0,4084) zakqu~ujemo da postoji ve-

za izme|u godina optere}enosti bole{}u i

kvaliteta `ivota. Proporcije varijabili-

teta (koeficijenat determinacije r2=0,1668)

ukazuje da postoji povezanost, tj. me|uzavi-

snost izme|u godina optere}enosti bole{}u

i kvaliteta `ivota sa 16,68 odsto. Na osno-

vu t-testa (t=−−2,7582 za n≤0,01) ovu pojavu

mo`emo smatrati zakonito{}u u medicini

(grafikon 1). 

Nije utvr|ena me|uzavisnost (povezano-

st) izme|u godina starosti i koeficijenta 

kvaliteta `ivota (p≥0,05=−−0,2186). Na to 

nam ukazuje (koeficijenat determinacije

Grafikon 1.
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r2=0,0478) {to zna~i da je povezanost izme-

|u ovih varijabli samo 4,78% i to slu~ajnog

karaktera. Statisti~kim testom (t=−−1,381 za

p≥0,05) zakqu~ujemo da nema zna~ajne poveza-

nosti izme|u ove dve varijable (grafikon 2). 

Zakqu~ak

1. [e}erna bolest je odgovorna za smawewe

kvaliteta `ivota kod obolelih za 30 od-

sto. Ovim nalazom `elimo da skrenemo

pa`wu na rasprostrawenost {e}erne bo-

lesti i da predlo`imo da se ova bolest

na|e na listi naju`ih prioriteta u spro-

vo|ewu politike zdravstvene za{tite.

2. Preventivnim programom, sa relativno

niskim ulagawima, mo`e se posti}i da

se smawe faktori rizika za nastanak {e-

}erne i drugih masovnih bolesti. On mo-

`e imati veliki potencijal da spasi `i-
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vote, da pove}a broj kvalitetnih godina

`ivota i smawi potencijalne gubitke ko-

ji nastaju iz `eqe da se uradi vi{e ume-

sto da se uradi ono {to je najva`nije.

3. U{tedom u godinama `ivota bez bolesti

i nesposobnosti dobijaju svi: pojedinci,

porodica, sistem zdravstvene za{tite,

privreda i dr`ava.
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