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Abstract: Quality of life is the subject of research in many scientific disciplines, from philosophy, sociology and
psychology to medicine and health care. Due to the numerous and complex components that the term itself includes,
it is difficult to define it simply. By measuring the quality of life, it is possible to evaluate the effects of treatment in
clinical research, that is, to compare the effects of medical procedures in different conditions or diseases. Diabetes is
a well-known public health problem. It is a complex disease that affects medical, psychological and social aspects of
life. The aim of this work is to analyze and evaluate the quality of life of people with diabetes, and to examine
whether there is a difference in the quality of life of people with diabetes with regard to monitoring parameters such
as gender, age, professional education, type of diabetes, duration of diabetes, work experience.
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Sazetak: Kvalitet zivota predmet je istrazivanja mnogih nau¢nih disciplina, od filozofije, sociologije i psihologije
do medicine i zdravstvene zastite. Zbog brojnih i slozenih komponenata koje sam pojam ukljuéuje, teSko ga je
jednostavno definisati. Mjerenjem kvaliteta zivota moguce je procijeniti efekte lijecenja u klinickim istrazivanjima,
odnosno uporediti efekte medicinskog postupka u razli¢itim stanjima ili bolestima. Dijabetes je dobropoznat
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problem u javnom zdravstvu. Diabetes je kompleksna bolest i uti¢e na psihi¢kosocijalne i medicinske aspekte Zivota.
Cilj rada je da se analizira i ocijeni kvalitet zivota oboljelih od dijabetesa, ispita postoji li razlika u kvalitetu Zivota
oboljelih od dijabetesa s obzirom na parametre pracenja kao $to su spol, dob, stru¢na sprema, tip dijabetesa, radni
staz.

Kljuéne rije€i: kvalitet, zivot, dijabetes, zaposleni, nezaposleni

1. KVALITET ZIVOTA

Zvani¢ne definicije pojma kvalitet Zivota nema, no najceSce se koristi pojasnjenje koje je dala Svjetska zdravstvena
organizacija u kome se navodi da je ,,kvalitet Zivota percepcija pojedinca svog Zivotnog polozaja u kontekstu kulture
i sistema vrijednosti u kojima zivi, te u odnosu na svoje ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige*.

Kvalitet Zivota je zapravo subjektivan, licni dozivljaj srece i zadovoljstva. Naime, kao i sve u Zivotu, ¢ak i pojam
kvalitet zivota imao je svoj razvoj. Nekada se kvalitet Zivota posmatrao samo sa ekonomskog aspekta, odnosno
zivotnog standarda. Razne objektivne mjere glavnih socijalnih indikatora kao $to su uvid u zaposlenost populacije i
bruto nacionalni dohodak, pokazatelji o zaposlenosti, i sl.

Dok je u procjenu socio-ckonomskog statusa kao objektivne mjere nuzno ukljuciti subjektivne procjene u
objasnjenju kvaliteta Zivota.

Za normativne pokazatelje stvarnosti nuzne su objektivne mjere, dok se ukazuje na razlike pojedinaca u opazanju i
dozivljavanju stvarnih uslova Zivota subjektivnim mjerama. Ako imamo loSe socijalne uslove zivota, poboljSanjem
tih uslova poveéat cemo i subjektivno zadovoljstvo kvalitete Zivota.

Povecéanje materijalnih dobara nece znacajno uticati na subjektivnu mjeru kvalitete zivota ako su zadovoljene
osnovne potrebe pojedinca. Mjerenjem dozivljavanja vlastitog Zivot objektivni pokazatelji propusta, tada imamo
potrebni za subjektivnim pokazateljima odnosno mjerama. Istrazivanja su pokazala da su objektivni i subjektivni
pokazatelji kvalitete zivota slabo povezani. Vazno je izmedu mjera istraZivanja koja povezuju objektivne i
subjektivne kvalitete zivota uciniti destrikciju. Slaba je povezanost izmedu subjektivnog osjecaja zadovoljstva
zivotom pojedinca i njegove procjene kvalitete Zivota i objektivnih uvjeta. Dakle, samo na temelju objektivnih
pokazatelja ne mozemo zakljucivati o kvalitetu Zivota pojedinca. Nuzan je odredeni stepen zadovoljenja zivotnih
potreba. Utvrdeno je da nema paralele u odnos izmedu objektivne i subjektivne kvalitete zivota. U svakodnevnim
relativno dobrim okolinskim uslovima njihova povezanost je mala ili je uopsSte nema dok u okolnostima u kojima
osnovne potrebe ¢ovjeka nisu zadovoljene raste povezanost izmedu objektivne i subjektivne kvalitete Zivota.

Zasto se kaze da je u pitanju subjektivan osje¢aj? Primjera radi, svaki pojedinac drugacije dozivljava i posmatra
aspekt srece/radosti, svaki pojedinac sre¢u pronalazi u drugim, razli¢itim stvarima. Gurmani pronalaze sre¢u u
hrani, vjernik u Bogu, sportista u osvajanju odredenih titula na takmicenjima, trenucima treninga, itd. Kazemo da je
pojam kvalitete zivota veoma kompleksan i da se sastoji iz viSe elemenata: posao, ljubav, porodica, hobi, zdravlje,
posao, itd., da bi se neke druge Zelje ostvarile i tako poboljsale kvalitet Zivota pojedinca potreban je novac. Na kraju,
sve je u percepciji ¢ovjeka.

2. ISTRAZIVANJE

Istrazivanje je provedeno JU Dom zdravlja Hadzi¢i i JU Dom zdravlja Novi grad sastavni dio Javne ustanove Dom
zdravlja Kantona Sarajevo. U istrazivanje je ukljucen 161 pacijent sa dijagnozom dijabetesa, 96 (59.63 %) Zena i
nesto manji broj 65 (40.37 %) muskaraca. Istrazivanje je obuhvatilo 87 (54.03%) zaposlenih i 74 (45.97%)
nezaposlena ispitanika. Ispitanici su u dobi od 18 do 65 godina. Gornja dobna granica za radnu populaciju prema
zakonskim propisima u naSoj zemlji je 65 godina za oba spola. Kriterij za ukljucenje ispitanika u istrazivanje je bio
da ispitanici boluju od dijabetesa, da su stariji od 18 godina, da su mladi od 65 godina i da su radno sposobni.
Kriterij za iskljucenje ispitanika je bio da ispitanici ne boluju od dijabetesa, da su mladi od 18 godina, da su stariji
od 65 godina, da su penzionisani i da nisu radno sposobni.

Rezultati istraZivanja

Od ukupnog broja ispitanika n=161 (100 %), u istraZivanju je uéestvovalo 96 (59.63 %) Zena, i neSto manji broj 65
(40.37 %) muskaraca.

U istrazivanju je ujednacen broj ispitanika njih 66 (40.99 %) u dobnoj skupini od 35 - 54 godine i njih 64 (39.76 %)
u dobnoj skupini od 55 - 65 godina, dok je najmanji broj ispitanika 31 (19.25 %) u dobnoj skupini od 18 - 34 godine.
Takode se vidi da je najveéi broj muskaraca 27 (41.53 %) u dobnoj skupini od 35 - 54 godine, dok je najveci broj
zena njih 40 (41.66 %) u dobnoj skupini od 55 - 65 godina.

Po pitanju stru¢na sprema prema spolu ispitanika istrazivanje pokazuje da 87 (54.04%) ispitanika posjeduje srednju
struénu spremu, 37 (22.98 %) ispitanika visu Skolsku spremu, 23 (14.28 %) nizu stru¢nu spremu, dok najmanji broj
14 (8.7 %) ispitanika posjeduje visoku stru¢nu spremu. Najveéi broj muskaraca njih 38 (58.47 %) posjeduje srednju
struénu spremu i sli¢na situacija je i kod zena gdje njih 49 (51.04 %) posjeduje srednju strucnu spremu.
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Najveci broj ispitanika 48 (29.81 %) ima izmedu 10 i 20 godina staza. Svi ispitanici i zaposleni i oni koji nisu u
radnom odnosu imaju odredeni radni staz.

Veci broj ispitanika njih 70 (43.48 %) boluje od dijabetes melitusa tip II, 50 (31.06 %) od dijabetes melitus tip I, dok
Cak 41 (25.46 %) ispitanik ne zna od kojeg tipa dijabetesa boluje.

Zadovoljstvo zaposlenih ispitanika sa zdravljem i funkcionisanjem 15 (17.24 %) ispitanika je vrlo nezadovoljno
zdravstvom, dok je 7 (8.04 %) ispitanika srednje nezadovoljno sa zdravstvom, sa energijom koju imaju za
svakodnevne aktivnosti, sa promjenama koje su morali u¢initi u svom Zivotu zbog dijabetesa, sa prilikama da Zive
koliko dugo da Zele i sa brigama u zivotu. Njih 12 (13.79%) zaposlenih ispitanika je neznatno nezadovoljno
promjenama koje su morali u¢initi u svom Zzivotu zbog dijabetesa, dok je njih 22 (25.29 %) neznatno zadovoljno
istim promjenama. Cak 43 (49.42 %) zaposlenih ispitanika su srednje zadovoljni time koliko su korisni drugima,
dok je 35 (40.22 %) zaposlenih ispitanika vrlo zadovoljno kontrolom koju imaju nad svojim zivotom.

Zadovoljstvo nezaposlenih ispitanika sa zdravljem i funkcionisanjem je za po 5 (5.75 %) vrlo nevazno to $to su
morali u¢initi u svom Zivotu zbog dijabetesa kao i raditi stvari iz zabave. Cak 50 (57.47 %) zaposlenih ispitanika je
navelo da im je srednje vazno biti koristan drugima dok je 40 (45.99 %) zaposlenih ispitanika kao vrlo vazno navelo
da imaju kontrolu nad svojim zivotom.

Po pitanju zadovoljstva zaposlenih ispitanika socijalno i ekonomskom domenom vidi se da su 4 (4.59 %) ispitanika
vrlo nezadovoljni svojim poslom, 4 (4.59 %) srednje nezadovoljni svojim prijateljima i svojim poslom, dok je 9
(10.34 %) neznatno nezadovoljno emotivnom podrskom koju dobijaju od ljudi koji nisu njihova porodica. Njih 29
zaposlenih ispitanika (33.33 %) su neznatno zadovoljni svojim poslom, 42 (48.27 %) srednje zadovoljni svojim
komsilukom, dok su 42 (48.26 %) vrlo zadovoljni svojim obrazovanjem.

25 (33.78 %) nezaposlenih ispitanika vrlo nezadovoljno svojom nezaposlenoséu, 18 (24.32 %) srednje nezadovoljno
sposobnosti da vode brigu o finansijskim potrebama, dok je njih 8 (10.81 %) neznatno nezadovoljno svojom
nezaposlenos¢u. Njih 33 (44.60 %) nezaposlenih ispitanika je srednje zadovoljno svojim komsilukom, dok je 30
(40.54 %) vrlo zadovoljno svojim obrazovanjem.

Prema Man-Whitney U testu, postoje statisticki signifikantne razlike u TQLI (p=0.003) izmedu zaposlene i
nezaposlene grupe ispitanika. Grupa zaposlenih ispitanika prema Indexu kvaliteta zivota imaju bolji kvalitet Zivota u
odnosu na nezaposlene ispitanike. Ispitivanjem subskala ustanovljeno je da izmedu zaposlenih i nezaposlenih
postoje signifikantne razlike u subskali zdravlje i funkcionalnost (p<0.001) i socio-ekonomski faktori (p=0.001), dok
u druge dvije nema.

Tabela I.: Ukupni kvalitet Zivota ispitanika

UKUPNI KVALITET ZIVOTA ISPITANIKA 21.16
Kvalitet Zivota zaposlenih ispitanika 22.52
Kvalitet Zivota nezaposlenih ispitanika 19.80

Ukupni kvalitet zivota ispitanika iznosi 21.16, za zaposlene ispitanike 22.52, a za ispitanike koji nisu u radnom
odnosu 19.80, a kako se skala krece od 0 do 30 zakljucuje se da je kvalitet zivota narusen.
Izvor: Autori

3. DISKUSIJA

Najlosiji kvalitet Zivota, a prema indexu kvaliteta Zivota, ima grupa ispitanika sa 5-10 godina radnog staza.
Ispitivanjem subskala ustanovljeno je da izmedu grupa ispitanika prema duzini staza postoje signifikantne razlike u
subskali zdravlje i funkcionalnost (p=0.003) i socio-ekonomski faktori (p=0.002), dok u druge dvije nema. U ovom
istrazivanju, u ekonomskoj i socijalnoj domeni kao najvece nezadovoljstvo zaposleni ispitanici smatraju svoj posao,
dok su svojim obrazovanjem vrlo zadovoljni. Najmanji broj ispitanika vrlo nevaznim smatra emotivnu podrsku koju
dobivaju od ljudi koji nisu njihova porodica. U ovom istrazivanju u domenu zdravlja i funkcionisanja najvece
nezadovoljstvo 1 najmanju vaznost za zaposlene ispitanike predstavlja zdravstvo, potom manjak energija koju imaju
za svakodnevne aktivnosti, promjene koje su morali uéiniti u svom Zivotu zbog dijabetesa te brige koje imaju u
zivotu. Najvece zadovoljstvo i vaznost zaposlenih ispitanika jeste kontrola koju imaju nad svojim zivotom.

U domenu zdravlja i funkcionisanja ispitanika koji nisu u radnom odnosu najvece nezadovoljstvo predstavlja
nezadovoljstvo zdravstvom, dok najvece zadovoljstvo predstavljaju korisnost drugima. Ispitanici koji nisu u
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radnom odnosu za najmanju vaznost u domenu zdravlja i funkcionisanja smatraju svoj seksualni Zivot kao i
promjene koje su morali uciniti u svom zivotu zbog prisutnosti dijabetesa. Za najvecu vaznost smatraju brigu o
porodi¢nim duznostima.

Kvalitet Zivota oboljelih od dijabetesa koji su u radnom odnosu je bolji u odnosu na kvalitet Zivota Koji nisu u
radnom odnosu a oboljeli su od dijabetesa.
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