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SAZETAK

UVOD: Poznato je da je kvaliteta Zivota paraplegicara kao i drugih tezih oboljenja u odnosu na op¢u zdravu polpulaciju
smanjena i da drustvo kontinuirano pokusava raditi na njenom poboljsanju.

CILJ: Ispitati kvalitetu Zivota paraplegicara i usporediti je sa kvalitetom Zivota kroni¢nih dusevnih bolesnika.
ISPITANICI I METODE: Ispitnu skupinu ¢inilo je 30 bolesnika sa dijagnozom paraplegije, a kontrolnu skupinu 30 kro-
ni¢nih dusevnih bolesnika lije¢enih na klinici psihijatriju SKB Mostar. U svrhu istrazivanja kori$ten je upitnik op¢ih i
sociodemografskih podataka osobne izrade, namjenski sa¢injen za ovo istraZivanje, te upitnik kvalitete Zivota Svjetske
zdravstvene organizacije WHOQOL-BREE

REZULTATTI: Utvrdeno je da su ispitanici iz skupine s paraplegijom nesto bolje ukupne kvalitete zivota od ispitanika iz skupi-
ne s kroni¢nim dusevnim bolestima, ali razlika nije statisticki znacajna. U obje ispitivane skupine zastupljeniji je Zenski spol,
ispitanici s kroni¢nim du$evnim bolestima su statisti¢ki znacajno starije dobi (p=0,002). Analizom rezultata pokazalo se da
ispitanici iz skupine s paraplegijom imaju visi stupanj obrazovanja u odnosu na ispitanike iz skupine s kroni¢nim dusevnim
bolestima. Ispitanici iz skupine s kroni¢nim dusevnim bolestima su nesto boljeg tjelesnog zdravlja, dok su ispitanici iz skupine
s paraplegijom, bez statisticki znacajne razlike, boljeg psihickog zdravlja te bolji u socijalnim odnosima.

ZAKLJUCAK: Paraplegicari imaju nesto bolju ukupnu kvalitetu Zivota od kroni¢nih dusevnih bolesnika ali razlika nije

statisti¢ki znacajna
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UuvobD

Kvaliteta Zivota je sintagma kojom se sluze razlicite
struke, a koristi se i u svakodnevnom govoru. Tom
se pojmu pridaju vrlo razlic¢ita znacenja. U medici-
ni, kvaliteta zivota uglavnom ¢e oznacavati stupanj
oc¢uvanih funkcija bolesnika, u ekonomiji - Zivotni
standard, dok politi¢ari i politolozi naglasavaju za-
jamcene slobode i prava gradana te civilizacijska
postignu¢a kao $to su dostupnost obrazovanja i
zdravstvene zastite. Osnovni cilj istrazivanja kvalite-
te zivota je prepoznavanje ¢imbenika koji doprinose
ostvarivanju ciljeva i potencijala pojedinaca te ziv-
ljenju zeljenog Zivotnog cilja (1). Procjena kvalitete
zivota narocito je vazna kod bolesnika s kroni¢nim

bolestima, poremecajima i o$te¢enjima kao $to su i
korni¢ni dusevni bolesnici i paraplegicari (2). Tije-
kom povijesti definicije i mjerenje kvalitete zivota
uvelike su se razlikovale i mijenjale. U prvoj polovici
proslog stoljeca razli¢ite pokazatelje materijalne do-
brobiti uzimalo se u obzir kao pokazatelje kvalitete
zivota. Sto je materijalna razina Zivota u nekoj ze-
mlji bila viga, to je Zivot drzavljana smatran boljim.
Sezdesetih godina promijenio se pristup te se poku-
$alo zahvatiti i drugacije pokazatelje kvalitete Zivo-
ta, $to se materijaliziralo u tzv. ,,pokretu drustvenih
indikatora“ i dovelo do $iroke primjene koncepta u
drustvenim znanostima i razli¢itim podruéjima jav-
nog zivota (3).
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Objektivni pokazatelji, kao §to su stopa nezapo-
slenosti, stopa smrtnosti novorodencadi, broj radnih
sati u tjednu i udio stanovnistva koje se nalazi ispod
granice siromastva, predstavljaju uvjete i ¢injenice o
nekoj drustvenoj sredini. S druge strane, subjektivni
pokazatelji se temelje na dozivljaju pojedinca i nje-
govom vrednovanju drustvenih uvjeta te ukljucuju
zadovoljstvo Zivotom, zadovoljstvo poslom koji oso-
ba obavlja isl. (4). Promjene u tim pokazateljima in-
terpretiraju su kao pobolj$anje odnosno pogorsanje
kvalitete zivota u nekom drustvu. Razvila su se dva
razli¢ita pristupa istrazivanju kvalitete Zivota: skan-
dinavski, koji uzima u obzir objektivne pokazatelje
razine zivljenja ili kvalitete Zivota drustva kao cjeli-
ne te americki, koji naglasava subjektivne pokazate-
lje kvalitete Zivota (5).

Tijekom povijesti u literaturi o kvaliteti Zivota
nalazimo brojne definicije. Danas je takoder prisu-
tan veliki broj razlic¢itih definicija i modela kvalitete
zivota. Cummins navodi da kvaliteta Zivota podra-
zumijeva i objektivnu i subjektivhu komponentu.
Subjektivna kvaliteta zivota ukljucuje sedam dome-
na: materijalno blagostanje, emocionalno blagosta-
nje, zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i
zajednicu. Objektivna komponenta ukljucuje kul-
turno relevantne mjere objektivnog blagostanja (6).
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira
kvalitetu Zivota kao pojedinc¢evu percepciju pozicije
u specificnom kulturoloskom, drustvenom i okolis-
nom kontekstu te percepciju sustava vrijednosti u
kojem zivi u odnosu na ciljeve, ocekivanja, standar-
de i probleme sredine (7).

Mnoge tehnike trenutno dostupne za mjerenje
kvalitete zivota bazirane su na upitnicima i vred-
novane unutar odredenog kulturnog konteksta. Pri
tome ne mozemo biti sigurni da bi upitnik primje-
njiv za jednu kulturu bio primjenjiv za drugu. Jedan
od nacina rjeSavanja ovog problema je koriStenje
objektivnih mjera kvalitete Zivota s pretpostavkom
da mogu biti primjenjene u viSe kultura i da su one
valjani pokazatelji kvalitete zivota (8). Vecina lje-
stvica i upitnika namjenjenih mjerenju kvalitete
zivota, kao i metode za njihovu analizu, ne dozvo-
ljavaju slobodan izbor odgovora ispitanika i takvi
instrumenti su Cesto standardizirani na uzorcima
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razli¢itim od populacije koja se procjenjuje (9). Po-
stoje brojni instrumenti kojima se obuhvaca i mje-
ri kvaliteta Zivota povezana s domenom zdravlja,
a moze ih se podijeliti u tri skupine. Prvu skupinu
¢ine upitnici kojima se zahvaca veéi broj podrucja
kvalitete Zivota te su oni stoga uglavnom viSedi-
menzionalni. Medu instrumentima ove vrste, ¢esto
se koriste: profil uc¢inka bolesti (Sickness In Inpact
Profile), upitnik za samoprocijenu zdravstvenog
stanja (Short form helath survejy, SF-36) i upitnik
kvalitete Zivota SZO-a (The World Health Organiza-
tion Quality of Life Insturment) (10,11,12). Drugu
skupinu ¢ine instrumenti vezani uz to¢no odredene
bolesti, razvijeni za specificnu uporabu medu paci-
jentima sli¢nih tegoba. Kod pacijenata oboljelih od
artritisa kvaliteta Zivota ispituje se Skalom za mjere-
nje utjecaja oboljenja od artritisa (Arthritis Inpact
Measurement Scale). Kod pacijenata oboljelih od
raka upotrebljava se Skala Europske organizacije za
lijecenje oboljelih od raka (European Organization
for Reasearch on Treatment of Cancer) (13,14). Tre-
¢u skupinu instrumenata ¢ine utjecaji pojedina¢nih
domena na kvalitetu Zivota, npr. utjecaj depresivno-
sti. Primjer ove vrste upitnika je Beckov inventar de-
presivnosti (Beck Depression Inventor) (15).
Razvojem istrazivanja kvalitete Zivota, znanstve-
nici su dosli do spoznaje kako objektivne i subjektiv-
ne mjere nisu medusobno iskljucive te kako je radi
potpunijeg razumijevanja koncepta najbolje primi-
jeniti kombinaciju objektivnih i subjektivnih mjera
zbog metodoloskih razloga (16,17). Kombinacija su-
bjektivnih i objektivnih pokazatelja narocito dolazi
do izrazaja kod geografskih studija kvalitete Zivota.
Govoreci o paraplegiji, obicno mislimo na spinal-
ni oblik, iako lokalizacija lezije moze biti i cerebral-
na. Spinalna paraplegija moze biti spasti¢na s hiper-
tonijom muskulature, pojacanim tetivnim reflek-
sima i uocljivim patoloskim refleksima (babinski),
a nastaje oStecenjem centralnih neurona u meduli
spinalis. Ozljeda perifernog neurona uzrokuje ato-
niju muskulature, arefleksiju i izostanak patoloskih
refleksa te je stoga nazivamo flakcidnom spinalnom
paraplegijom. Najbrojnijim etioloskim <¢inbenici-
ma pripadaju traume, zatim bolesti medule spinalis
(upalne i degenerativne), tumori, misi¢ne bolesti i
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drugi rijedi ¢imbenici. Traumatska paraplegija, za
razliku od drugih, nastaje ubrzo nakon traume, pra-
¢ena je spinalnim $okom, prestankom svih funkcija
vezanih za medulu spinalis i stoga je svaka paraple-
gija u pocetku flakcidna ili mlohava. Kao motorni
simptomi javljaju se pareze i paralize segmenata is-
pod razine lezije. Simptomi na senzitivhom planu su
hipoestezije i naj¢e$ce anestezije, koje se prostorno
ne moraju poklapati s motornim ispadima, jer po-
stoji mogucnost ozljede medule i perifernih Zivaca,
aipreklapanje spinalnih zZivaca na periferiji. Uz ane-
stezije dodira redovito izostaje i osjet za toplinu i bol
§to je vrlo vazno u primjeni elektri¢nih i toplinskih
terapijskih postupaka, $to su najcesci uzroci opekli-
na kod paraplegicara (18).

Kroni¢ni dusevni bolesnici su oni kojima je zbog
emocionalno-voljnih i/ili intelektualnih ostecenja
tijekom duljeg razdoblja narusena razina funkcio-
niranja na osobnom, meduljudskom, obiteljskom,
socijalnom i profesionalnom planu. Kroni¢ni du-
$evni bolesnici u odnosu na pojedine dijagnosticke
kategorije izrazito su heterogena populacija. Pomo-
¢u tri dimenzije kojima je omeden pojam kroni¢nog
dusevnog bolesnika (dijagnoza, stupanj disabiliteta
i trajanje hospitalizacije) mozemo se orijentirati o
rasprostranjenosti pojave (19). Najveci broj osoba
koje zbog dugotrajnog mentalnog poremecaja pate
od tezeg disabiliteta dolaze iz redova shizofrenih
bolesnika, shizoafektivnog poremecaja, bipolarno
afektivnog poremecaja te iz populacije bolesnika
o$te¢enih kroni¢nim mozdanim sindormom (al-
koholizam, cerebralne traume, senilni procesi i sl.).
Udio depresivnih bolesnika u populaciji kronic¢ara
je vecinego $to pokazuju podaci o prevalenciji. Udio
ostalih pacijenata s primarnim poremecajem osob-
nosti i neurotika je malen. Simptomi u kroni¢nih
dusevnih bolesnika variraju u odnosu na osnovni
mentalni poremecaj. Afektivno osiromasenje, ma-
njak inicijative i motiviranosti, nezainteresiranost,
hipobulija, anhedonic¢nost te smanjenje kognitivnih
funkcija bitno obiljezavaju profil kroni¢nog dusev-
nog bolesnika u psihopatoloskom smislu. Oko tre-
¢ine psihijatrijskih bolesnika (pretezno psihoti¢ni
bolesnici) lijeci se do kraja svog Zivota, tako da je
pitanje kvalitete njihova Zivota duzi niz godina tema

ne samo psihijatara i ostalih zdravstvenih radnika
nego i raznih segmenata drustva koji se o njima bri-
nu. Istrazivanja kvalitete Zivota kroni¢no oboljelih
psihijatrijskih bolesnika pokazuju nizu kvalitetu zi-
vota u odnosu na op¢u populaciju (20).

Cilj ovog rada je ispitati kvalitetu Zivota paraple-
gicara i usporediti je sa kvalitetom Zivota kroni¢nih
dusevnih bolesnika

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Ispitnu skupinu ¢inilo je 30 bolesnika sa dijagnozom
paraplegije. Dijagnoza je postavljena od strane isku-
snog lije¢nika specijaliste i potvrdena adekvatnim
dijagnostickim metodama. Kontrolnu skupinu ¢ini-
lo 30 kroni¢nih dusevnih bolesnika lije¢enih na kli-
nici za psihijatriju SKB Mostar. Dijagnoza je takoder
postavljena od strane iskusnog psihijatra na temelju
MKB 10 (shizofrenija, bipolarni afektivni poreme-
¢aj, shizoafektivni poremecaj).

Metode
U ispitivanju su koristeni sljede¢i upitnici:

1. Upitnik op¢ih i sociodemografskih podataka
osobne izrade, namjenski sacinjen za ovo istrazi-
vanje (sadrzavao je opca pitanja: dob, spol, stupanj
obrazovanja i bra¢no stanje).

2. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije WHOQOL-BREF je kra¢i oblik upitni-
ka WHOQOL-100. Odabrane su 24 destice iz ori-
ginalnog upitnika, po jedna iz svake od 24 cestice
koje opisuju kvalitetu Zivota te je odabrana po jedna
Cestica za kvalitetu Zivota u cjelini i za opcée zdrav-
lje. Upitnik u cijelosti sadrzi 26 ¢estica. Kao rezultat
upitnika WHOQOL-BREF dobiva se profil kvalitete
zivota koji polazi od modela koji objasnjava kvalite-
tu zivota kroz 4 podrudja: tjelesno zdravlje, psihicko
zdravlje, socijalni odnosi i okolina. Rezultati su do-
biveni kombinacijom 24 cestice upitnika. Rezultat u
svakom podrucju izrazava se kao prosjek odgovora
na &esticama koje je opisuju. Cestica opée kvalitete
zivota i opéeg zdravlja razmatraju se zasebno. Od-
govori za svaku Cesticu daju se na skali Likertovog
tipa od 1-5, gdje 1 oznacava najmanje slaganje, a 5
oznacava najvece slaganje sa esticom (1).
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Statisticka obrada podataka

Za statisticku analizu rabljen je programski sustav
SPSS for Windows (inacica 17.0., SPSS Inc, Chica-
go, Illinois, SAD) i Microsoft Excel (inacica 11.0.,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).
Rezultati za kategorijske varijable su izrazeni kao
frekvencija i postotaka, za parametrijske varijable
kao aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za
testiranje razlike medu kategorijskim varijablama
koristen je hi kvadrat test, a medu parametrijskim
varijablama Student t-test za nezavisne uzorke. Ra-
zina znacajnosti od p<0,05 je uzeta kao statisticki
znacajna.

REZULTATI

Tablica 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na socio-
demografske karakteristike

Iz tablice je vidljivo da su u obje ispitivane sku-
pine zastupljenije Zenske osobe i vidljivo je da su
ispitanici iz skupine s paraplegijom obrazovaniji od
ispitanika iz skupine kroni¢nih dusevnih bolesnika,
ali medu ispitivanim skupinama nije bilo statisticki
znacajne razlike.

Iz slike br. 1 je vidljiva statisticki znacajna razli-
ka u odnosu na dob ispitanika (p=0,002), prosje¢na
dob ispitanika iz skupine s paraplegijom je oko 43
godine, a ispitanika iz skupine s kroni¢nim dusev-
nim bolestima oko 53 godine.

Iz slike br. 2 je vidljivo da ispitanici iz skupine s
paraplegijom imaju nesto bolju ukupnu kvalitetu zi-
vota u odnosu na ispitanike s kroni¢nim dusevnim
bolestima, ali medu ispitivanim skupinama nema
statisti¢ki znacajne razlike.

Skupina Tablica 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na kvalite-
Paraplegiia  Kronitni dudevnibolesnici ¢ p ..
N % N % tu zivota '
S0 0069 0J% __spina_
Mutki I 367 13 133 Paraplegija _Kronicni duSevnibolesnici_ t  p
Zenski 9 633 I 56,7 : : X_SD__ X SD
|zobrazha 3048 0262 Tjglgsvno zdravue /17 219 1472 349 0677 0501
Osnovnadkoa 0 00 3 100 Psiitko zdravje 152 257 1407 308 1577 0,120
Sredniadkola 18 600 18 600 Socialni odnosi 1382 300 B35l 355 035 0724
Visoka &ola 2400 9 300 Okoli§ 1340 260 1347 346 0084 0933
*Fishergvegzak{niteg{ WHOQOL‘BREF UkUan 14,33 2,78 13,33 3,84 1,156 0,253
™ t=3,321; p=0,002
50
e b
-
o a0

40

307

T
Paraplegija

T
Kronicni dusevni bolesnici

Skupina

Slika 1. Raspodijela ispitanika s obzirom na dob
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Slika 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na ukupnu kvalitetu zivota

U odnosu na ispitivane sastavnice kvalitete zivota
(tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi
i okoli$) kao i na kvalitetu Zivota ukupno, izmedu
ispitivanih skupina nije bilo statisticki znacajne ra-
zlike.

RASPRAVA

U ovom radu cilj nam je bio ispitati kvalitetu Zivo-
ta paraplegicara i usporediti je s kvalitetom Zzivota
kroni¢nih dusevnih bolesnika. Rezultatima dobive-
nim ovim istrazivanjem utvrdeno je da su ispitanici
iz skupine s paraplegijom nesto bolje ukupne kva-
litete Zivota od ispitanika iz skupine s kroni¢nim
dusevnim bolestima ali nije bilo statisticki znacaj-
ne razlike. U obje ispitivane skupine zastupljeniji
je zenski spol, dok je u dobi ispitanika s kroni¢nim
dusevnim bolestima zabiljezena statisticki znacajna
razlika u odnosu na ispitanike iz skupine s paraple-
gijom (p=0,002). Analizom rezultata pokazalo se da
ispitanici iz skupine s paraplegijom imaju visi stu-
panj obrazovanja u odnosu na ispitanike iz skupine s
kroni¢nim du$evnim bolestima. Ispitanici iz skupi-
ne s kroni¢nim dusevnim bolestima su, ocekivano,
nesto boljeg tjelesnog zdravlja, dok su ispitanici iz
skupine s paraplegijom, bez statisticki znacajne ra-
zlike, boljeg psihickog zdravlja te bolji u socijalnim

odnosima, a utjecaj okoline je gotovo identi¢an u
obje ispitivane skupine.

Ovi rezultati su komplementarni s rezultatima
istrazivanja kvalitete Zivota paraplegicara u Indiji
u kojem je prosjecna dob ispitanika s paraplegijom
identi¢na kao u nasem istrazivanju, te dobiveni re-
zutati ukazuju na vrlo niske vrijednosti ukupne kva-
litete Zivota. Indijski istrazivaci navode kako postoji
statisticki znacajna i snazna pozitivna veza izmedu
fizicke aktivnosti i poboljsanja kvalitete Zivota u
svim domenama (21). Rezultati jednog istraziva-
nja kvalitete Zivota kroni¢nih dusevnih bolesnika
u SAD-u takoder su pokazali kako nema statisticki
znacajne razlike u kvaliteti zivota osoba s kroni¢nim
fizickim i osoba s kroni¢nim psihi¢kim bolestima,
osim u jednoj od komponenti kvalitete Zivota — obi-
teljskim odnosima (22). Takoder, istrazivanje pro-
vedeno u Los Angelesu o kvaliteti zivota kroni¢nih
dusevnih bolesnika pokazuje i isto tako naglasava,
poput prethodno navedenog istrazivanja, kako je za
poboljsanje kvalitete njihova Zivota potrebna konti-
nuirana skrb u postizanju bolje osobne sigurnosti i
samostalnosti, boljih socijalnih odnosa, financija i
bolje organizacije slobodnog vremena (24). U ra-
zvijenim zemljama stoga se ulazu sve veca sredstva
kako bi zdravstveni radnici, u suradnji s ostalim
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srodnim stru¢njacima, mogli razvijati programe
koji obogacuju upravo ove aspekte kvalitete Zivota.

Za razliku od ovog istrazivanja, studija kvalitete
zivota paraplegicara i tetraplegi¢ara u SAD-u 1994.
g. pokazala je da 86 % ispitanika sa visokom ozlje-
dom kraljeznice ocijenjuje kvalitetu svog Zivota pro-
sjecnom ili iznad prosje¢nom, $to je u suprotnosti s
nasim rezultatima (25).

Ovo istrazivanje pokazuje kako je percepcija kva-
litete Zivota kod osoba s paraplegijom i osoba s kro-
ni¢nim dusevnim bolestima sli¢nija percepciji ta-
kvih osoba u slabije razvijenim zemljama. Rezultati
pokazuju losu ukupnu kvalitetu Zivota kod paraple-
gicara i jos losiju kod kroni¢nih dusevnih bolesnika
§to jasno ukazuje na potrebu daljnih istrazivanja o
razli¢itim moguénostima poboljsanja kvalitete Zivo-
ta tih osoba kroz bolju skrb, drustvenu brigu, me-
dicinsko zbrinjavanje te razvijanje drustvene svijesti
o ovim bolestima i razbijanje stigme koja ih prati u
drustvu, posebno kod kroni¢nih dusevnih bolesti.
Ovakvi rezultati jo§ jednom nedvojbeno ukazuju na
poznatu povezanost tijela i duse i potvrduju vaznost
i znacenje holistickog odnosno integralnog pristupa
u medicini tj. da se ¢ovjeka (bolesnika) uvijek mora
promatrati u cijelni, a ne samo jedan njegov dio ili
odredeni organ.

ZAKLJUCCI

1. Rezultati istrazivanja pokazuju losu ukupnu kva-
litetu Zivota ispitanika obaju skupina.

2. Ispitanici iz skupine kroni¢nih dusevnih bolesni-
ka imaju, iako statisticki neznacajnu, ipak losiju
ukupnu kvalitetu Zivota od ispitanika iz skupine
paraplegicara.

3. Ispitanici iz skupine s paraplegijom imaju visi
stupanj obrazovanja, njihova dob je statisticki
znacajno manja u odnosu na ispitanike iz skupi-
ne s kroni¢nim dusevnim bolestima i imaju bolje
razvijene socijalne odnose.

4. Ispitanici iz skupine s kroni¢nim dusevnim bole-
stima imaju losije psihicko zdravlje u odnosu na
ispitanike iz skupine s paraplegijom, dok ispita-
nici s paraplegijom imaju losije fizicko zdravlje,
iako u obje kategorije ne postoji statisticki zna-
¢ajna razlika.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: It is known that the quality of life of paraplegics and other severe ailments is severely reduced when

compared to the general healthy population, and the society continuously tries to work on its improvement.
OBJECTIVE: Examine the quality of life of paraplegics and compare it to the quality of life of chronic mental patients.
SUBJECTS AND METHODS: The test group consisted of 30 patients diagnosed with paraplegia, and the control group of
30 chronic mental patients treated at the Department of Psychiatry at the University Clinical Hospital in Mostar. For the
purpose of the research we used a questionnaire with general and socio-demographic data, customized specifically for this
research, as well as the quality of life questionnaire of the World Health Organization WHOQOL-BREE

RESULTS: It was found that subjects from the group with paraplegia have a slightly better quality of life when compared to
the patients from the group with chronic metal illnesses, but the difference was not statistically significant. Both test groups
had more female respondents, and those with chronic mental disorders were significantly older (p = 0.002). The result
analysis showed that the respondents from the group with paraplegia have a higher level of education when compared to
those from the group with chronic mental illnesses. The respondents from the group with chronic mental illnesses have a
slightly better physical health, while respondents from the group with paraplegia, without statistically significant differenc-
es, have better mental health and social relationships.

CONCLUSION: Paraplegics have a slightly better overall quality of life than chronic mental patients but the difference is
not statistically significant.
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