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Kratak sadrzaj. Prema literaturi, oso-
be koje uz odredenu bolest imaju i de-
presiju znacajno drugacije procenjuju
sopstveni kvallitet zivota u odnosu na
obolele od iste bolesti, a bez pratece de-
presije. Cilj. Ispitati korelaciju depresiv-
nosti, utvrdene upitnikom za samopro-
cenu Zung, sa procenom pojedinih aspe-
kata kvaliteta Zivota merenih upitnikom
SF - 36, da bi se utvrdila povezanost ja-
Cine depresije i dimezija kvaliteta zivota
kao $to su ocena: zdravlja, aktivnosti i
drustvenog zivota, opSteg mentalnog
stanja i dozivljaj bola. Metod. Ukljuceno
je 89 subjekata, koji su bili stari u prose-
ku 39,1+14,8 godina, sa prosecno
11,5+2,4 godine obrazovanja, 53,9% u
braku, 37% ispitanika su bile Zene. Svi
ispitanici su testirani gore navedenim
skalama. Rezultati. Prema skali Zung
SDS, prosecan intenzitet depresije medu
ispitanicima bio je 40,5+10.3. Najzna-
Cajniji prediktor depresije u SF 36 jesu
dva ajtema: onaj kojim se ocenjuje men-
talno (ajtem 9, p=0.00) i opste zdravlje
(ajtem 1, p=0.008). ,,Uticaj emotivnog i
fizickog stanja na socijalne aktivnosti®
kod ispitanika i “procena dozivljaja bo-
la” nisu imali prediktivihu mo¢ kada je u
pitanju depresija (p=0.716 i p=0.161).
Pirsonov koeficijent izmedu ocene op-
Steg zdravlja i depresije iznosio je -
0.688, a depresije i mentalnog zdravlja -
0.778. Zakljucak. SF 36 danas se koristi
u mnogim klinickim studijama, a rezul-
tati ovog rada upucuju klinicare bilo ko-
je specijalnosti da, ako njihovi ispitanici
na pomenuta dva, lako uocljiva ajtema
SF 36 (prvi i deveti) daju niske ocene,
postoji opravdana sumnja da se radi o
depresiji odredenog intenziteta i u tom
smislu bilo bi uputno obratiti dodatnu
dijagnosticku i terapijsku paznju na da-
te ispitanike.

Kljucne reci: depresija, kvalitet Zivo-
ta, instrumenti, korelacija
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UvVOD

Koncept kvaliteta Zivota prisutan je
u medicinskim istrazivanjima vise od
20 godina [1), do te mere da pojedini
savremeni autori smatraju merenje
kvaliteta zivota kljuénim za klinicka
ispitivanja [2,3]. Medutim, jedinstvena
i opste prihvacena definicija kvaliteta
zivota za sada ne postoji. Prema kon-
ceptu Svetske Zdravstvene Organizaci-
je (WHO), kvalitet zivota se definise
kao “... dozivljaj sopstvene Zivotne po-
zicije od strane pojedinca, u kontekstu
kulturnog i vrednosnog sistema u ko-
me zivi i u vezi sa sopstvenim ciljevi-
ma, ocekivanjima i standardima. To je
sirok koncept, pod kompleksnim uti-
cajem fizickog zdravlja, psiholoskog
stanja, nivoa nezavisnosti, socijalnih
odnosa i odnosa sa najvaznijim aspek-
tima okoline.” Pored navedene defini-
cije, koja ukljucuje nesistematicno me-
Sanje Cinjenica i vrednovanja [4], po-
stoje i drugi, uglavnom empirijski kon-
cepti kvaliteta zivota, adekvatniji za
primenu u klinickim i nau¢nim ispiti-
vanjima [5]. U tom smislu, napominje-
mo vise tipova procene kvaliteta zivo-
ta: od slobodne procene klinicara, do
samoprocene pacijenata uz pomoc
standardizovanih upitnika. Neki od
ovih upitnika su: WHOQOL [6],
EuroQoL [7], SF-36 [8]. Navedeni
upitnici su OPSTI, i koriste se u istra-
zivanjima i klinickoj praksi za procenu
kvaliteta zivota bez obzira na prisu-
stvo i vrstu oboljenja. Osim OPSTIH,
postoje i ,,za bolest SPECIFICNI upit-
nici”, koji se kreiraju i daju samo za

obolele od odredene bolesti [9], pri Ce-
mu se prilikom procenjivanja u velikoj
meri uzimaju u obzir individualne ka-
rakteristike ispitanika [10].

Simptomi klinicke depresije mogu
se razlikovati od osobe do osobe, u ra-
sponu od blagog do teskog oblika de-
presije. Depresija moze pratiti druga
oboljenja medu kojima najéesée onko-
loska, kardiovaskularna, metabolicka
i neuroloska oboljenja. Iako Cesta, de-
presija kao prate¢a pojava drugih obo-
ljenja Cesto se ne prepoznaje i ne leci.
To je Cesto zato sto se pogresno tuma-
¢i kao normalna reakcija na fizicko
oboljenje [11]. Ranija istrazivanja
ukazuju da postoji znacajna razlika u
kvalitetu zivota izmedu bolesnika od
nekog oboljenja kod kojih je prisutna
depresija u odnosu na obolele od iste
bolesti bez pratece depresije [12]. Po-
red toga, ranijim istrazivanjima utvr-
deno je da osobe sa depresijom major
procenjuju svoj kvalitet zivota kao lo-
§iji, u odnosu na osobe koje nisu obo-
lele od depresije. Razlike su bile naje-
videntnije u proceni sopstvenog zdrav-
stvenog stanja, obavljanja svakodnev-
nih aktivnosti i vitalnosti (SF -
36)[13].

U ovom istrazivanju ispitivali smo
povezanost depresivnosti kod neklini¢-
ke populacije utvrdene upuitnikom za
samoprocenu Zung [14], sa procenom
pojedinih aspekata i ukupnom ocenom
kvaliteta zivota procenjenih upitnikom
SF — 36, da bismo utvrdili u kojoj me-
ri i na koji nacin ovi upitnici medusob-
no koreliraju, kao i da bi utvrdili pove-
zanost jacine depresije i dimezija kvali-
teta zivota kao $to su ocena: zdravlja,
aktivnosti i drustvenog zivota, opSteg



mentalnog stanja i dozivljaj bola.

METOD

Studija je ukljucila 89 ispitanika,
koji su pozvani na pregled radi utvrdi-
vanja postojanja eventualnih posledica
povrede glave koju su imali min. 6 me-
seci ranije i koji nisu trazili medicinsku
pomo¢. Kao sto je ranije dokazano,
ovi bolesnici imaju nesto vecu ucesta-
lost depresije, ali ne do nivoa znacaj-
nog [15]. Na ovaj nacin pojacana je
osnovna dimenzija koja se posmatra -
depresija, i omoguceno je da se sa ma-
njim brojem ukljucenih ispitanika do-
biju odgovarajuci podaci za dalje ana-
lize. Tokom obavljanja potrebnih pre-
gleda vezanih za posledice povrede
glave, bolesnici su popunjavali upitni-
ke: Zung skala samoprocene depresije
i SF-36 .

Zung skala se koristi u klinickom i
israzivackom radu za samoprocenu
depresivnosti kod neklinicke populaci-
je, sadrzi 20 stavki za koje ispitanik
navodi u kojoj se meri odnose na nje-
ga. Na osnovu ukupnog rezultata, ko-
ji moze biti 20 — 80, procenjujemo od-
sustvo, blag (40-50), umeren (50-60)
ili tezak stepen (60-80) depresivnosti.
Upitnik SF- 36 predstavlja kratki upit-
nik za samoprocenu kvaliteta Zivota.
Sastoji se od 36 pitanja. Ovo je upitnik
za opstu ili specificnu populaciju, za
procenu relativne tezine bolesti i efeka-
ta razli¢itih medicinskih procedura.
Procena kvaliteta zivota ovim uptni-
kom obuhvata mentalnu i fizicku
komponentu, tj. uticaj psihickih i fizic-
kih faktora na kvalitet Zivota pri cemu
se meri osam aspekata : opsSta procena

fizickog zdravlja, vitalnost, uticaj psi-
hickih cinilaca na svakodnevne aktiv-
nosti, uticaj fizickih faktora na svako-
dnevne aktivnosti, pojava bola, uticaj
psihickih faktora na socijalne aktivno-
sti, uticaj fizickih faktora na socijalne
aktivnosti, procena mentalnog zdra-
vlja. Kontrolisane su sociodemograf-
ske karakteristike ispitanika (pol, sta-
rost, obrazovanje, bracni status, ranije
obracanje psihijatru, psihijatrijski he-
reditet). Uz to, linearnom regresijom
ispitivano je koja je od SF 36 stavki
(ajtem 1: opSta ocena zdravlja, ajtem
6: uticaj emotivnog i fizickog stanja na
aktivnosti drustvenog zivota, ajtem 7 i
8: procena dozivljaja bola i uticaj bola
na svakodnevne aktivnosti i ajtem 9:
opsti emotivni dozivljaj) u protekle ce-
tiri sedmice, prediktor depresivnosti
merene Zung-ovom skalom. Osim to-
ga, utvrden je i Pirsonov koeficijent
korelacije za navedene stavke SF-36 i
Zung skalu.

REZULTATI

Ispitanici su bili stari u proseku
39,1+14,8 godina, sa prosecno
11,5+2,4 godine obrazovanja, 53,9%
u braku, 37% ispitanika su bile Zene.
Od svih ispitanika 23,6 % navelo je da
je imalo neki kontakt sa psihijatrom,
ali se nije ulazilo u dalju analizu ovog
podatka. Cetrdeset jedan procenat is-
pitanika tokom zivota navelo je da je
koristilo psihofarmake, a psihijatrijski
hereditet naveden je kao pozitivan kod
6,7% ispitanika. Prema skali Zung,
prosecCan intenzitet depresije medu is-
pitanicima bio je 40,5+10.3. Najzna-
Cajniji prediktor depresije u ispitiva-
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nim ajtemima SF 36 jeste ocena men-
talnog zdravlja (ajtem 9, p=0.00) i op-
Sta ocena zdravlja (ajtem 1, p=0.008).
Ajtemi “uticaj emotivnog i fizickog
stanja na sociajlne aktivnosti” i “pro-
cena dozivljaja bola” nisu imali pre-
diktivhu mo¢ kada je u pitanju depre-
sija (p=0.716 i p=0.161). Korelacija iz-
medu ocene opsteg zdravlja i depresije
iznosila je - 0.688, a depresije i mental-
nog zdravlja -0.778.

DISKUSIJA

Prose¢na vrednost depresivnosti
posmatranog uzorka je na nivou blage,
granicne depresije i nesto je veca nego
za prosecnu populaciju, Sto je u skladu
sa ranijim ispitivanjem [15]. Prema re-
zultatima ove studije, najznacajniji
prediktor depresivnosti prilikom pro-
cene kvaliteta Zivota jeste ocena men-
talnog zdravlja, a potom opsta ocena
licnog zdravlja. Znacaj procene emo-
tivnog dozivljaja kao prediktora de-
presivnosti ukazuje na moguénost ko-
ris¢enja SF-36 za okvirnu procenu de-
presivnosti, u sklopu kvaliteta Zivota u
klinickom i istrazivackom radu. Inte-
resantan podatak je znacaj opste pro-
cene zdravlja kao prediktora depresiv-
nosti, sto ostavlja prostor za analizu
povezanosti ovih parametara uz po-
prisustva i uticaja bola na svakodnev-
ne aktivnosti nije pokazala statisticki
znacajnu korelaciju sa depresivnoscu.
Ovakav rezultat nije u skladu sa rezul-
tatima prethodnih slicnih istrazivanja
[16,17] gde je nadena statisticki zna-

Cajna korelacija izmedu prisustva bola
i depresivnosti. Medutim, kod njih su
ispitivani pacijenti sa odredenim hro-
ni¢nim oboljenjima, tj. sa hronicno
prisutnim bolom, sto predstavlja razli-
ku u odnosu na ovo ispitivanje. Uticaj
psihickih i fizickih faktora na socijalne
aktivnosti takode nije pokazao stati-
sticki bitnu povezanost sa depresivno-
$¢u. Rezultati postojecih ispitivanja
ukazuju na znacajnu povezanost sma-
njenog intenziteta i kvaliteta socijalnih
aktivnosti sa depresivnos¢u kod paci-
jenata sa klinicki dijagnostikovanom
depresijom [18], ali to nije bio slucaj i
kod nasih, granicno depresivnih ispita-
nika. Na osnovu dobijenih vrednosti
ovog ispitivnja stice se utisak da depre-
sivnost koja je na subklinickom nivou
ima veze sa nekim od aspekata kvalite-
ta zivota (licni emotivni dozivljaj, op-
§ta procena sopstvenog zdravlja), a sa
drugim aspektima (fizicki bol, socijal-
ne aktivnosti) nije povezana. Radi do-
nosenja preciznijih zaklju¢aka ostaje
mogucnost ispitivanja korelacije soci-
jalnih aktivnosti i depresivnosti uz po-
moc specificnih skala, na primer SASS
(Social Adaptation Self-evaluation
Scale) [19]. Kako se SF 36 danas kori-
sti u mnogim klinickim studijama koje
se sprovode kod nas i u svetu, mi na-
pominjemo da su rezultati ovog rada
vrlo korisni za klinicare bilo koje spe-
cijalnosti. Naime, ako bi njihovi ispita-
nici na pomenuta dva, lako uocljiva aj-
tema SF 36 (prvi i deveti) davali niske
ocene, postojala bi opravdana sumnja
da se radi o depresiji odredenog inten-
ziteta i u tom smislu bilo bi uputno
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Summary. Introduction: According
to the present literature, depression in
subjects with any disorder influences the
estimation of personal quality of life
(QOL) and it differs significantly from
subjects without depression. Aim. Pre-
sent study evaluated the correlation of
depression, measured by Self Rating De-
pression — Zung (Zung SDS), with seve-
ral items from MOS 36-item short-form
health survey (SF — 36), to measure the
correlation between severity of depres-
sion and some aspects of QOL like: he-
alth, activity and social functioning, per-
sonal estimation of mental functioning
and pain. Method. Eighty nine subjects
were included, age 39,1+14,8years, edu-
cation 11,5+2,4 years, married 53,9%,
female 37%. Two aforementioned scales
were completed by all subjects. Results.
According to Zung SDS, mean depres-
sion score was 40,5+10.3. The most sig-
nificant predictive power of depression
was found in two SF 36 items: general
mental functioning (item 9, p=0.00) and
health (item 1, p=0.008). Activity and
social functioning and pain hadn’t pre-
dicted depression in our sample
(p=0.716 and p=0.161, respectively). Pe-
arson’s coefficient of the correlation bet-
ween general health and depression was
- 0.688, while it was -0.778 between de-
pression and personal estimation of the
mental functioning. Conclusion: Nowa-
days, SF 36 has been used widely in me-
dical research. Our results yielded that
medical doctors of every specialization
has to pay an additional attention to the
patients who scored low on the first and
ninth SF 36 item. These patients have an
increased chance for depression, thus
they should be provided by additional
diagnostics and the treatment.

Key words: depression, the quality of
life, measurement, correlation
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