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POVEZANOST KVALITETA ZIVOTA | DEPRESIVNIH OBELEZJA
KOD PACIJENATA NA HEMODIJALIZNOM TRETMANU'

Vojislava Bugarski 2, Miklos Biro i Zdenka Novovi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet Novi Sad

IstraZivanje je sprovedeno u cilju ispitivanja povezanosti razlicitih aspe-
kata kvaliteta Zivota sa pojavom depresivnosti medu pacijentima sa hro-
nicnom bubreznom insuficijencijom na hemodijaliznom tretmanu. Istra-
zZivanje je sprovedeno na uzorku od 93 ispitanika, oba pola, uzrasta od 24
do 78 godina. Svi ispitanici su usled terminalnog stadijuma bubrezne
insuficijencije bili podvrgnuti hemodijaliznom tretmanu. Konstrukt kval-
iteta Zivota pacijenata na hemodijaliznom tretmanu je operacionalizo-
van preko 80 — ajtemske Kratke skale za ispitivanje kvaliteta Zivota i
bubrezne bolesti (KDQOL), dok je pojava depresivnosti operacionalno de-
finisana sumacionim skorom na Bekovoj skali za ispitivanje depresivnosti.
Kratka skala za ispitivanje kvaliteta Zivota i bubrezne bolesti (KDQOL)
sadrzi 19 supskala koje mere razlicite aspekte kvaliteta Zivota. U cilju sto
ilustrativnijeg prikaza povezanosti kvaliteta Zivota i pojave depresivnosti,
pocetni broj supskala je redukovan na tri osmovna domena kvaliteta
Zivota, pri cemu je svaki od domena predstavijen preko faktorskih skorova
prve glavne komponente. Prve glavne komponente su imenovane kao
Fizicki aspekti kvaliteta zivota, Emocionalno-socijalni aspekti kvaliteta
Zivota i Licna percepcija bolesti. Visestrukom regresionom analizom ispi-
tivana je povezanost ova tri aspekta kvaliteta Zivota na pojavu depre-
sivnosti. Ustanovljeno je da je sa pojavom depresivnosti povezano loSije
postignuce u domenu Emocionalno-socijalni aspekti kvaliteta Zivota i
losije postignuce u domenu Licna percepcija bolesti.

Kljuélne reci: hemodijaliza, kvalitet Zivota, depresivnost
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Uvod

Procena kvaliteta zivota hroni¢no obolelih osoba sve vise dobija na znacaju u
istrazivanjima tokom poslednjih godina, prvenstveno jer hroni¢na bolest, sa
svojim fizickim i psihosocijalnim obelezjima, ima neizbezan i cesto negativan
uticaj na kvalitet zivota obolele osobe (Sathvik, Parthasarathi, Narahari &
Gurudev, 2008). Znacaj procene kvaliteta zivota kod pacijenata u terminal-
nom stadijumu bubrezne insuficijencije na hemodijaliznom tretmanu poseb-
no pobuduje paznju istrazivaca, jer je re¢ o kompleksnom fenomenu, cija je
procena otezana slozenom interakcijom negativnih posledica osnovne bolesti,
pozitivnih aspekata hemodijaliznog tretmana, ali istovremeno i ogranica-
vajuceg rezima koji ovakav tretman zahteva. Definisanje pojma kvaliteta Zivo-
ta i dalje predstavlja teskoce za istrazivace usled svoje kompleksnosti i spe-
cificnosti, pri ¢emu jo$ uvek ne postoji jednoglasno resenje o sadrzini samog
pojma (Cella, 1994). U stru¢noj literaturi pojam kvaliteta zivota uglavnom se
vezuje za pojam zdravlja, pri ¢emu se smatra da ovi koncepti medusobno
uticu jedan na drugi i da su veoma bliski. To bi znacilo da odredenje pojma
zdravlja u znacajnoj meri odreduje i pojam kvaliteta zivota (Valderrabano,
Jofre & Lopez-Gomez, 2001). Prema definiciji Svetske zdravstvene organiza-
cije, zdravlje se definise kao "stanje potpunog fizickog, socijalnog i psihickog
blagostanja, koje podrazumeva odsustvo nesposobnosti i simptoma, uz opste
dobro stanje" (Kaplan & Toshima, 1990). Stoga, kada se govori o kvalitetu
Zivota, neizbezno se kao polazna osnova koriste odredeni aspekti definicije
zdravlja. Obic¢no se istice da kvalitet zivota obuhvata fizicke, psiholoske i
socijalne aspekte zdravlja, pri cemu se svaki od datih domena sastoji iz vise
razli¢itih komponenti (Slika 1).

KVALITET ZIVOTA

Somatski Psiholoski Socijalni
domen domen domen

Slika 1 Domeni kvaliteta Zivota
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Svaka od datih komponenti moze biti izrazena na razli¢ite nacine u zavisnosti
od subjektivnog dozivljaja pojedinacne osobe, §to posledi¢no rezultira u razli-
¢itim procenama kvaliteta zivota. Na primer, dva pacijenta koji imaju sli¢ne
terapijske i klinicke uslove mogu proceniti kvalitet svog Zivota na razlicite
nacine, a data procena je rezultat interakcije izmedu pacijentovih zivotnih
okolnosti i nacina na koji su date okolnosti dozivljene od strane pacijenta
(Apolone & Mosconi, 1998, prema Valderrabano et al., 2001).

Kada je re¢ o proceni kvaliteta zivota kod pacijenata sa terminalnim stadi-
jumom bubrezne insuficijencije na hemodijaliznom tretmanu, bitno je istaci
da postepenom progresijom bubrezne disfunkcije, pacijenti pocinju da se
sre¢u sa mnostvom simptoma koji postepeno uticu na svakodnevni zivot.
Kako vreme protice, uticaj bolesti na funkcionalni status i kvalitet Zivota,
postaje sve izrazeniji. Terapijske metode za zamenu bubrezne funkcije deli-
micno otklanjaju date simptome, ali dovode i do znacajnih promena u zivot-
nom stilu pacijenta. Date promene takode mogu znacajno da uticu na kvalitet
zivota. Bubrezni pacijenti, u poredenju sa kontrolnom grupom zdravih vrs-
njaka, ostvaruju znatno nize postignuce na upitnicima za procenu kvaliteta
Zivota, narocito u domenu fizickog funkcionisanja, dok su razlike bile manje
izrazene u oblasti psihickog funkcionisanja (Mingardi et al., 1999, prema
Valderrabano et al., 2001).

Brojne studije su ustanovile mnostvo faktora koji mogu uticati na pad kvali-
teta zivota medu dijaliziranim pacijentima. Stariji uzrast pacijenata je bio zna-
¢ajno povezan sa propadanjem u oblasti fizickog funkcionisanja (Moreno et
al., 1996, prema Valderrabano et al., 2001; Perneger, Leski, Chopard-Stoer-
mann & Martin, 2003), dok je ustanovljena povezanost izmedu mladeg
uzrasta i loSijeg postignuca u psiholosko/duhovnom domenu kvaliteta Zivota
(Welch & Austin, 1999, prema Valderrabano et al., 2001; Vazquez et al,,
2003). Ustanovljeno je da Zene ostvaruju znatno niza postignuca u svim
ispitivanim domenima kvaliteta zivota u odnosu na muskarce, i to u periodu
pre pocetka dijaliznog tretmana (Harris, Luft, Rudy & Tierny, 1993), tokom
dijaliznog tretmana (Mingardi et al., 1999, prema Valderrabano et al., 2001),
kao i nakon uspesne transplantacije bubrega (Simmons & Abress, 1990).
Ustanovljeno je i da su komorbiditet, Zenski pol, nezaposlenost, nizak edu-
kativni nivo i mali prihodi povezani sa losijim kvalitetom zivota (Hariss et al.,
1993). Anemija, jedan od ucestalih pratilaca hroni¢ne bubrezne insuficijencije,
pokazala se kao faktor koji ima najizrazeniji negativan uticaj na kvalitet Zivota
(Gerson et al.,, 2004). Negativni uticaj anemije manifestovao se na kvalitet
Zivota pacijenata i pre nego Sto su poceli sa dijaliznim tretmanom, ali i tokom
samog dijaliznog tretmana (Valderrabano, 1996). Znacaj socijalnih faktora
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takode moze biti od presudnog znacaja za kvalitet Zivota. Nezaposlenost,
nizak nivo edukacije i niski prihodi znacajno uticu na pad kvaliteta Zivota
(Harris et al., 1993). Neizbezno je istaci i znacaj odredenih aspekata kvaliteta
zZivota u predikciji morbiditeta i mortaliteta (Mapes et al., 1999). Nizak nivo
socijalne podrske, nepridrzavanje zahteva dijaliznog rezima i izrazena
negativna percepcija efekata bolesti, nezavisno su povezane sa poviSenom
stopom mortaliteta (Kimmel, Thamer & Richard, 1998). Svakako ne treba
zanemariti ¢injenicu, da pored do sada navedenih faktora, kvalitet Zivota
pacijenta odreduju i etnicka pripadnost, faza razvoja hroni¢ne bubrezne
insuficijencije, modalitet dijalizne terapije, fizicka aktivnost u vidu vezbi,
poremecaj sna, bol, erektilna disfunkcija, pacijentovo zadovoljstvo negom,
opterecenje simptomima i percepcija tezine bolesti (Han et al., 2002; Parker,
Kutner, Bliwise, Bailey & Rye, 2003; Rosas et al., 2003; Kimmel & Patel, 2006).

Pored svih do sada navedenih faktora koji uticu na pad kvaliteta zivota,
posebna paznja se pridaje depresivnosti, koja se poslednjih godina u
istrazivanjima izdvaja kao veoma znacajan prediktor pada kvaliteta Zivota.
Depresija ima znacajan uticaj na kvalitet zivota kod pacijenata i pre pocetka
dijaliznog tretmana (Shidler, Peterson & Kimmel, 1998), ali i tokom dijaliznog
tretmana (Kimmel, Weihs & Peterson, 1993). Novija istrazivanja potvrduju
pozitivhu vezu izmedu depresivne simptomatologije i morbiditeta (Kutner,
Brogan, Hall, Haber & Daniels, 2000), dozivljenog kvaliteta zivota (Mollaoglu,
2004), kao i stope smrtnosti medu pacijentima na hemodijaliznom tretmanu
(Gavard et al., 1993; Burton et al., 1986; Peterson et al., 1991, prema Kimmel
et al, 1998). Depresija koja prati hroni¢cnu bubreznu insuficijenciju u
znacajnoj meri moze komplikovati tok same hroni¢ne bolesti (Kimmel et al.,
1993; Kimmel, 2001) i ¢esto moze biti znatno otpornija na tretman (Kimmel
et al., 1993; Kimmel, 2001; Kimmel, 2002, prema Kimmel & Peterson, 2005;
Keitner et al., 1991, Klein et al., 1988, prema Kimmel et al., 1998). Kao
ilustracija moze posluziti podatak da je medu pacijentima iznad 65 godina
Zivota, sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom, stepen hospitalizacije usled
dijagnoze depresije znatno vis$i u poredenju sa pacijentima sa drugim
hroni¢nim oboljenjima, kao $to su ishemijska bolest srca, cerebrovaskularne
bolesti i pepti¢ni ulkus (Kimmel et al., 1998). Takode, pacijenti sa depresivnim
poremecajem na dijaliznom tretmanu, pokazuju vec¢u otpornost na terapijski
efekat, sto uslovljava potencijalno slabiji ishod, losiju prognozu i manju stopu
prezivljavanja (Kimmel et al., 1998). Treba istadi da vecina istrazivanja ispituje
odnos izmedu kvaliteta zivota i depresivnosti na nacin gde se depresivnost
posmatra kao prediktor pada kvaliteta zivota, ali se sve Ce$ce postavlja pitanje
medu istraziva¢ima u kojoj meri je kvalitet Zivota pacijenata na hemodi-
jaliznom tretmanu zapravo prediktor pojave depresivnih obelezja, odnosno u
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kojoj meri su ove dve pojave povezane (Son, Choi, Park, Bae & Lee 2009).
Rukovodeni ovom istrazivackom pretpostavkom, autori rada su kao osnovni
cilj istrazivanja postavili ispitivanje povezanosti razli¢itih domena kvaliteta
Zivota i pojave depresivnih obelezja medu domadim pacijentima na hemodi-
jaliznom tretmanu. Kao dodatni cilj istrazivaci su postavili proveru pret-
postavljene trofaktorske strukture instrumenta koji je koris¢en u istrazivanju
u cilju procene kvaliteta zZivota na domadem uzorku pacijenata na hemo-
dijaliznom tretmanu. Rec¢ je o tri faktora, koje su autori datog rada nazvali
domen Fizickih aspekata kvaliteta zivota, domen Emocionalno-socijalnih
aspekata kvaliteta zivota i domen Li¢na percepcija bolesti.

Metod
Uzorak

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od novembra 2004. godine do decembra
2005. godine, na uzorku od 98 ispitanika, oba pola (53 muskarca i 40 Zena),
uzrasta od 24 do 78 godina. Od navedenog broja, pet ispitanika nije adekvatno
ispunilo upitnike, stoga nisu bili ukljuceni u dalju analizu, tako da je kona¢na
statisticka analiza ispitanog uzorka i dobijenih rezultata radena na 93 ispita-
nika. Svi ispitanici su pripadali grupi koja je usled nastanka terminalnog sta-
dijuma hroni¢ne bubrezne insuficijencije morala biti podvrgnuta hemodija-
liznom tretmanu. Upravo je dijagnoza terminalnog stadijuma hroni¢ne bub-
rezne insuficijencije, koja podrazumeva podvrgavanje hemodijaliznom tret-
manu, predstavljala osnovni kriterijum na osnovu koga su ispitanici bili
ukljuceni u istrazivanje. Kriterijumi isklju¢ivanja iz istrazivanja su bili
prisustvo grubog kognitivhog deficita i primena antidepresivne farmakote-
rapije usled postojece dijagnoze depresivnog poremecaja. Ispitivanje se odvi-
jalo tokom boravka ispitanika u Centru za hemodijalizu, Klinike za klinicku
imunologiju i nefrologiju, Instituta za interne bolesti, Klinickog centra Vojvo-
dina u Novom Sadu. Rezim hemodijaliznog tretmana podrazumevao je uce-
stalost dolazaka ispitanika dva ili tri puta nedeljno, u trajanju od po Cetiri sata.
Postujudi eticke zahteve, svi ispitanici bili su upoznati sa osnovnim ciljevima
istrazivanja i informacijom da ¢e dobijeni podaci biti korisceni isklju¢ivo u
naucne svrhe, kao i da se garantuje anonimnost svih dobijenih podataka i
identiteta ispitanika. Svi ispitanici su dali svoju pismenu saglasnost za ucesce
u datom istrazivanju. Za ispitanike koji su izvestavali o fizickim ogranicenjima
(npr. slabovidost, ukljucen dijalizni aparat na ruku kojom pise i sl.), koja su ih
onemogucavala da na adekvatan nacin popune upitnike, bila je obezbedena
stru¢na pomo¢ (od strane ispitivaca) u cilju uspe$nog ispunjavanja upitnika.
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Instrumenti

1. Bekova skala depresivnosti (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961) - predstavlja jednodimenzionalnu skalu za procenu depresivnih obe-
lezja, koja u istrazivanjima zauzima znacajno mesto zbog svoje pouzdanosti i
validnosti. Sastoji se od 21 pitanja sa moguéno$éu gradiranja odgovora na
Cetvorostepenoj skali od 0 do 3, pri ¢emu vie vrednosti na ponudenoj skali
podrazumevaju prisustvo intenzivnije izrazenih depresivnih simptoma. Ukup-
ni skor se izracunava jednostavnim sabiranjem svih odgovora dobijenih na
dvadeset i jednoj tvrdnji, a vrednosti ukupnog skora se kre¢u od 0 do 63, pri
¢emu visi ukupni skor ukazuje na izrazenije prisustvo depresivnih obelezja.
Intenzitet depresivnih obelezja se moze kvantifikovati odredivanjem jednog
od ponudena Cetiri stepena depresivnosti. Grani¢ni skor za prisustvo klinicki
znacajnih depresivnih obelezja predstavlja 10 bodova. Skala nije standar-
dizovana na domacoj populaciji. Pokazatelj pouzdanosti skale ispitan na
domacem uzorku ispitanika sa hroni¢cnom bubreznom insuficijencijom iznosi:
Cronbachova a=,901.

Usled teorijske pretpostavke o jednodimenzionalnosti predmeta merenja izvr-
$ena je faktorizacija Bekove skale depresivnosti. Kori§¢ena je analiza glavnih
komponenata. Izdvojeno je pet faktora cCiji karakteristicni koreni imaju
vrednost veéu od 1. Ovaj broj faktora objasnjava 65,44% ukupne varijanse
(Tabela 1).

Tabela 1. Karakteristi¢ni koreni i procenat objadnjene varijanse

Komponente Karakteristi¢ni Procenat Kumulativni
koren varijanse procenat

1 7.636 36.360 36.360

2 2.342 11.151 47.511

3 1.478 7.037 54.549

4 1.217 5.79%4 60.343

5 1.072 5.106 65.449

Za razliku od datog Gutman-Kajzerovog kriterijuma za izbor broja faktora,
graficki metod koji je predlozio Katel daje predlog za dva faktora (Grafik 1).

10



Kvalitet Zivota i depresivnost na hemodijaliznom tretmanu

Scree Plot
10

Boenvdue
o

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Component Number

Grafik 1. Scree dijagram

Medutim, usled pretpostavke o jednodimenzionalnosti predmeta merenja i
najveceg procenta objasnjene varijanse prvim izolovanim faktorom (36,36%),
autori su se odlucili da u daljoj analizi zadrze izolovanu prvu glavnu kompo-
nentu. Izolovani faktor je zbog svog sadrzaja naslovljen kao Depresivnost.
Korelacija stavki sa izolovanim faktorom i komunaliteti dati su u Prilogu 1.

2. Kratka forma upitnika o kvalitetu Zivota i bubreznoj bolesti (KDQOL)
(Hays et al., 1997) je jedan od najucestalije koris¢enih samoopisnih upitnika
konstruisan posebno za pacijente sa bubreznom bolesc¢u i za one koji se usled
iste nalaze na dijaliznom tretmanu. Dati upitnik ukupno sadrzi 80 ajtema, od
kojih se 43 ajtema odnose na razlicite aspekte bubrezne insuficijencije i ¢ine 8
supskala: simptomi bolesti, efekti bubrezne bolesti na dnevni zivot, teret bu-
brezne bolesti, radni status, kognitivna funkcija, kvalitet socijalnih interakcija,
seksualna funkcija i san, uz dodatne 3 skale koje se odnose na kvalitet zivota —
socijalna podrska, uticaj osoblja sa dijaliznog tretmana i pacijentovo zado-
voljstvo istim.

Pored navedena 43 ajtema, upitnik sadrzi i jo§ dodatnih 36 ajtema, koji ispi-
tuju sveukupni zdravstveni status, i ¢ine dodatnih 8 supskala: fizicko funkcio-
nisanje, ograniCenja uslovljena fizickim zdravstvenim problemima, ogra-
ni¢enja uslovljena emocionalnim zdravstvenim problemima, socijalno fun-
kcionisanje, emocionalno blagostanje, bol, energija/umor, i percepcija opsteg
zdravstvenog stanja.

Originalna verzija upitnika je uz dozvolu autora prevedena na srpski jezik.
Upitnik zbog svog obima nije predstavljen u radu, ali ga autori ovog rada
mogu proslediti na zahtev zainteresovanih. Upitnik nije standardizovan na
domacem uzorku. Pregled pokazatelja pouzdanosti svih supskala, dobijenih na
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domacdem uzorku ispitanika sa hroni¢cnom bubreznom insuficijencijom, prika-
zan je u Tabeli 2.

Pouzdanost supskale Zadovoljstvo pacijenta negom nije mogla biti izracunata,
jer data supskala sadrzi jedan ajtem. Koeficijenti pouzdanosti su zadovoljava-
juci za vedinu primenjenih supskala.

Tabela 2. Originalni indikatori pouzdanosti svih supskala iz Kratke forme upitnika o kvalitetu
Zivota i bubreznoj bolesti (KDQOL)

Ime supskale Cronbachova
a
1. Simptomi/problemi .87
2. Efekti bubrezne bolesti 77
3. Opterecenje bubreznom bolescu .82
4. Radna sposobnost .69
5. Kognitivna funkcija 43
6. Kvalitet socijalnih interakcija 45
7. Kvalitet sna 73
8. Socijalna podrika 73
9. Podrska od strane osoblja na dijalizi .90
10. Seksualna funkcija .95
11. Fizicko funkcionisanje .88
12. Ogranicenje uzrokovanofizi¢ckim problemima 77

13. Ogranicenje uzrokovano emocionalnim problemima .91

14. Socijalna funkcija .76
15. Emocionalno blagostanje .78
16. Bol .82
17. Energija/zamor .82
18. Opste zdravlje 61
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Rezultati

Radi $to jasnijeg prikaza povezanosti izmedu odredenih aspekata kvaliteta
Zivota i prisustva depresivnih obelezja, autori rada su odlucili da prvo u skladu
sa odredenim teorijskim pretpostavkama u datoj oblasti ukupan broj supskala
sa Kratke forme upitnika o kvalitetu Zivota i bubrezne bolesti redukuju na tri
tzv. domena kvaliteta zivota (Valderrabano et al., 2001). To su domen Fizickih
aspekata kvaliteta zivota, domen Emocionalno-socijalnih aspekata kvaliteta
zivota i domen Lic¢na percepcija bolesti.

o domen Fizickih aspekata kvaliteta Zivota Ccine sledeée supskale -
simptomi/problemi, radni status, kognitivna funkcija, san, ogranicenja
uslovljena fizickim zdravstvenim problemima, fizicko funkcionisanje, bol,
energija/umor;

e domen Emocionalno-socijalnih aspekata kvaliteta Zivota Cine sledece
supskale - emocionalno blagostanje, socijalna funkcija, kvalitet socijalnih
interakcija, ogranicenja uslovljena emotivnim problemima, socijalna
podrska;

e domen Licna percepcija bolesti Cine sledece supskale - efekti bubrezne
bolesti na svakodnevni zivot, teret bubrezne bolesti, opsta percepcija
zdravlja.

Faktorska analiza domena Fizicki aspekti kvaliteta Zivota

Faktorizacijom domena Fizicki aspekti kvaliteta Zivota izdvojen je jedan faktor
Ciji karakteristicni koren ima vrednost vec¢u od 1 i koji objasnjava 47,72%
ukupne varijanse. Koris¢ena je analiza glavnih komponenata. Karakteristi¢ni
koren i obuhvat varijanse predstavljeni su u Tabeli 3.

Tabela 3. Karakteristi¢ni koren i procenat objasnjene varijanse

Karakteristicni  Procenat  Kumulativni
Komponente koren (N) varijanse procenat

1. 3.818 47.727 47.727

S obzirom na teorijsku pretpostavku o jednodimenzionalnosti datog domena i
izolovanu prvu glavnu komponentu, koja objasnjava najve¢i procenat
varijanse, prihvacen je predlog o izdvajanju prvog faktora koji je nazvan
Fizicki aspekti kvaliteta Zivota. Korelacija supskala sa izolovanim faktorom,
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njihov sadrzaj i komunaliteti dati su u Tabeli 4. Pored Gutman-Kajzerovog
kriterijuma za izbor broja faktora na svakoj supskali, koris¢en je i graficki
metod koji je predlozio Katel, ali zbog ustede prostora nece biti prikazan u
radu.

Tabela 4. Matrica strukture prve glavne komponente i komunaliteti domena Fizicki aspekti bolesti

Naziv supskale r h?
Simptomi i problemi .755 .570
Fizicko funkcionisanje (+ dobro) -.700 491
Ogranic¢enje zbog fizickih problema -.651 424
(+ ne postoji ogranicenje)

Bol (+ visi) 744 553
Energija/zamor (+ visi umor) 814 663
Radni status (+ zaposlen) -.388 151
Kognitivna funkcija (-) 697 486
Kvalitet sna (+ dobar) -.694 481

Faktorska analiza domena Emocionalno-socijalni aspekti kvaliteta Zivota

Faktorizacijom domena Emocionalno-socijalni aspekti kvaliteta Zivota izdvo-
jen je jedan faktor ciji karakteristi¢ni koren ima vrednost vecu od 1 i objas-
njava 51,29% ukupne varijanse. Kori$¢ena je analiza glavnih komponenata.
Karakteristicni koren i obuhvat varijanse predstavljeni su u Tabeli 5.

Tabela 5. Karakteristi¢ni koren i procenat obja$njene varijanse

Karakteristicni  Procenat  Kumulativni
Komponente koren (A) varijanse procenat

1. 2.565 51.292 51.292

S obzirom na teorijsku pretpostavku o jednodimenzionalnosti datog domena i
najve¢im procentom objasnjene varijanse prvom glavnom komponentom,
prihvacen je predlog o izdvajanju prvog faktora koji je nazvan Emocionalno-
socijalni aspekti kvaliteta Zivota. Korelacija supskala sa izolovanim faktorom,
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njihov sadrzaj i komunaliteti dati su u Tabeli 6. Pored Gutman-Kajzerovog
kriterijuma za izbor broja faktora na svakoj supskali, koris¢en je i graficki
metod koji je predlozio Katel, ali zbog ustede prostora nece biti prikazan u
radu.

Tabela 6. Matrica strukture prve glavne komponente i komunaliteti domena Emocionalno-

socijalni aspekti bolesti

Naziv supskale r h?

Emocionalno blagostanje .885 .783
Socijalno funkcionisanje

(+ ima problema) -.829 .688
Kvalitet socijalnih interakcija (-) -.769 .592
Ogranicenje zbog emocionalnih

problema (+ ne postoji ogranicenje) 616 .380

Socijalna podrska (+ visa) .350 123

Faktorska analiza domena licna percepcija bolesti

Faktorizacijom domena Licna percepcija bolesti izdvojen je jedan faktor ciji
karakteristicni koren ima vrednost ve¢u od 1 i objasnjava 68,37% ukupne
varijanse. Kori$¢ena je metoda glavnih komponenata. Karakteristi¢ni koren i
obuhvat varijanse predstavljeni su u Tabeli 7.

Tabela 7. Karakteristi¢ni koren i procenat obja$njene varijanse

Karakteristicni  Procenat  Kumulativni
Komponente koren varijanse procenat

1. 2.051 68.378 68.378

S obzirom na teorijsku pretpostavku o jednodimenzionalnosti datog domena i
najve¢i procenat objas$njene varijanse prvom glavnom komponentom, pri-
hvacen je predlog o izdvajanju prvog faktora koji je nazvan Licna percepcija
bolesti. Korelacija subskala sa izolovanim faktorom, njihov sadrzaj i komu-
naliteti dati su u Tabeli 8. Pored Gutman-Kajzerovog kriterijuma za izbor
broja faktora na svakoj supskali, kori$cen je i graficki metod koji je predlozio
Katel, ali zbog ustede prostora nece biti prikazan.
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Tabela 8. Matrica strukture prve glavne komponente i komunaliteti domena Lic¢na percepcija
bolesti

Naziv supskale r h?

Opsta percepcija zdravlja

(+ slabije zdravlje) 859 737
Teret bubrezne bolesti (-) -.837 .701
Efekti bubrezne bolesti na svakodnevni Zivot .783 613

Dalje u analizama, povezanost izmedu pojave depresivnosti i tri domena
kvaliteta zivota testirana je putem viSestruke regresione analize (Tabela 9).
Kriterijumska, odnosno zavisna varijabla, operacionalno je definisana preko
faktorskog skora prve glavne komponente dobijene na Bekovoj skali depresiv-
nosti, dok su prediktorske varijable operacionalno definisane faktorskim sko-
rovima dobijenim na prvim glavnim komponentama svakog od tri domena
kvaliteta Zivota. Visi skorovi u domenu Licna percepcija oznacavaju losiju
percepciju bolesti od strane obolelog.

Tabela 9. Koeficijent multiple korelacije i parcijalni doprinosi prediktora

Kriterijumska varijabla:  Depresivnost ~ R=.742, p<.001
Prediktorske varijable:  Domeni kvaliteta Zivota

P B
Intercept 1
Fizicki aspekti kvaliteta Zivota 0.121 0.398
Emocionalno-socijalni aspekti kvaliteta zZivota -0.383 0.001
Aspekt licne percepcije bolesti (-) 0.323 0.005

Analiza rezultata ukazuje da je ceo regresioni model znacajan, pri ¢emu
vrednost koeficijenta multiple korelacije ukazuje na visok intenzitet poveza-
nosti prediktorskog skupa sa kriterijumskom varijablom. U odnosu na pojavu
depresivnosti, kao znacajni parcijalni prediktori se izdvajaju domen emocio-
nalno-socijalni aspekti kvaliteta ZzZivota i licna percepcija bolesti. Losije
postignuée u domenu emocionalno-socijalni aspekti kvaliteta Zivota i losije
postignuée u domenu li¢na percepcija bolesti povezano je sa pojavom depre-
sivnosti.
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Diskusija

Rezultati istrazivanja ukazuju da je losije postignuée u odredenim domenima
kvaliteta zivota pacijenata na hemodijaliznom tretmanu znacajno povezano sa
pojavom depresivnosti. Ustanovljeno je da su od tri ispitana domena kvaliteta
Zivota, dva znacajno povezana sa pojavom depresivnosti. Re¢ je o losijem po-
stignu¢u u oblasti emocionalno-socijalnih aspekata kvaliteta zivota, kao i o
negativnoj percepciji bolesti. Znacaj povezanosti izmedu kvaliteta zivota i
depresivnosti medu osobama sa hroni¢nim oboljenjima vise puta je potvrdena
(Peyrot & Rubin, 1997; Mancuso, Peterson & Charlson, 2000). Emocionalno-
socijalni domen kvaliteta Zivota odnosi se na kvalitet, vrstu i ucestalost soci-
jalnih interakcija, kao i na pokazatelje emocionalnog statusa koji prati os-
novno oboljenje u vidu povisene napetosti i straha koji se obi¢no vezuje za
dozivljaj neizvesnosti hroni¢nog oboljenja. Potencijalno objasnjenje odnosilo
bi se na pretpostavku da hemodijalizni tretman podrazumeva prisustvo
neizbezne anticipacije smrtnog ishoda, pri cemu dati osecaj neizvesnosti utice
i na prisustvo Ceste napetosti, pracene hroni¢nim nezadovoljstvom, uslov-
ljenim drasti¢nim promenama u zdravstvenom statusu, stilu zivota i socijal-
nim interakcijama, $to se posledi¢no odrazava na emocionalni status. Rezul-
tati dobijeni u datom istrazivanju potvrduju nalaze ranijih istrazivanja (Brett,
1999).

Drugi domen kvaliteta zivota koji se pokazao znacajno povezan sa pojavom
depresivnosti odnosi se na losiju percepciju bolesti od strane samog pacijenta.
Znacaj koji osoba pripisuje samoj bolesti je kompleksna pojava visefaktorski
uslovljena, jer zavisi od mnostva cinilaca od kojih bismo kao najznacajnije
mogli izdvojiti obelezja licnosti, tezinu oboljenja, sociokulturni kontekst, ko-
morbiditet, funkcionalnu osposobljenost, ekonomski status i socijalnu po-
drsku. Procena svih navedenih cinilaca od strane obolele osobe utice na
formiranje stava prema osnovnoj bolesti, koji se posledi¢no ispoljava na razne
nacine i u razli¢itim domenima. Ranija istrazivanja su, usled znacaja ovog
aspekta kvaliteta zivota, ukazala svojim nalazima na potvrdu navedenih
pretpostavki. Znacaj koji osoba pripisuje samom oboljenju, ustanovljen je kao
klju¢ni faktor za pridrzavanje sa zahtevima dijaliznog rezima (Christensen,
Wiebe, Edwards, Michels & Lawton, 1996; Christensen, 2000), sa pojavom
depresivnosti i losijim kvalitetom zivota, $to se registruje ve¢ i u pocetnim
fazama bubrezne insuficijencije (Sacks, Peterson & Kimmel, 1990; Shidler et
al., 1998; Jadoulle, Hoyois & Jadoul, 2005). Ranija istrazivanja ustanovila su
kako je dozivljaj pacijenta da bolest ima manje negativnih efekata pozitivno
korelirao sa veé¢im stepenom ostvarene socijalne podrske i nizim nivoom
stresa (Kaveh & Kimmel, 2001). Medu ispitanim uzorkom, ustanovljeno je da
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$to je dozivljaj bolesti losiji, prisustvo depresivnih obelezja je izrazenije, $to
navodi klinicare na primenu odredene strategije u tretmanu pacijenata na
hemodijaliznom tretmanu. U cilju kreiranja $to pozitivnije slike bolesti od
strane pacijenta, na raspolaganju se nalazi vise opcija. Prva bi se odnosila na
pretpostavku da bolja informisanost pacijenata, par meseci pre pocetka samog
hemodijaliznog tretmana, o prirodi same bolesti, prednostima i posledicama
hemodijaliznog tretmana, realnim ocekivanjima u smislu funkcionalne ospo-
sobljenosti, moze dovesti do znatno boljeg dozivljaja same bolesti, a samim
tim i manje stope depresivnosti medu ovim pacijentima kada se ve¢ poc¢ne sa
hemodijaliznim tretmanom. Ovakva strategija omogucava pacijentima da se
barem delimic¢no pripreme na ogranicenja i zahteve koji ih ocekuju, a samim
tim ublazava intenzitet negativnih emocija sa kojima se pacijenti ¢esto susre¢u
na pocetku hemodijaliznog tretmana. Odredena istrazivanja su ve¢ potvrdila
ove pretpostavke (White, Pilkey, Lam & Holland, 2002). Takode se kao mo-
gucnost javlja opcija da se pacijenti delimi¢no obmanjuju od strane stru¢nog
osoblja o prirodi i posledicama same bolesti, radi kreiranja $to pozitivnijeg
dozivljaja bolesti. No, ovakav stav nosi sa sobom izvesnu eticku dilemu i stoga
bi zahtevao ozbiljnije razmatranje prednosti i nedostataka ovakve mogu¢nosti.
Kao poslednja opcija svakako je ona koja je i najzastupljenija, a to je infor-
misanje pacijenata o svim aspektima bolesti i samom tretmanu, $to pacijent
obi¢no saznaje kada hemodijalizni tretman ve¢ pocne, $to moze znacajno
uticati na formiranje negativnhog dozivljaja o bolesti, usled nemoguénosti
anticipacije pozitivnog ishoda, kao posledice nepripremljenosti pacijenta na
mnos$tvo negativnih aspekata hemodijaliznog tretmana koji su iznenada
nastupili.

Na samom kraju, treba svakako ista¢i da dato istrazivanje ima izvesna ograni-
Cenja, pri Cemu se prvenstveno misli na transferzalnu prirodu istrazivanja koja
onemogucava preciznije rasvetljavanje prirode veze izmedu razlicitih aspekata
kvaliteta zivota, sa jedne strane i pojave depresivnosti, sa druge strane. U tom
kontekstu preporuka za buduca istrazivanja sa istim ciljem bi se odnosila na
longitudinalno pracenje kvaliteta Zivota i depresivnosti pacijenata na hemo-
dijaliznom tretmanu, gde bi se tokom viSe uzastopnih merenja pratili nivoi
depresivnosti i kvaliteta zivota.
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Prilog

Prilog 1. Matrica strukture prve glavne komponente na Bekovoj skali depresivnosti i

Komunaliteti
Broj stavke na rsa h?
Bekovoj skali PGK Bekove skale

depresivnosti

BDI_1 .782 611
BDI_2 642 412
BDI_3 592 350
BDI_4 774 .599
BDI_5 409 167
BDI_6 551 304
BDI_7 685 469
BDI_8 676 457
BDI_9 497 247
BDI_10 654 428
BDI_11 734 .538
BDI_12 .393 155
BDI_13 699 489
BDI_14 629 395
BDI_15 .569 324
BDI_16 .533 284
BDI_17 .596 355
BDI_18 522 273
BDI_19 223 .050
BDI_20 671 450
BDI_21 527 278
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ABSTRACT

RELATIONS BETWEEN THE QUALITY OF LIFE AND DEPRESSIVE
CHARACTERISTICS IN PATIENTS ON HAEMODIALYSIS

Vojislava Bugarski, Miklos Biro, and Zdenka Novovi¢

An objective of this research was to evaluate the association between different
aspects of the quality of life and depression among chronic renal failure
patients on haemodialysis. The study comprised 93 patients of both sexes,
aged 24 to 78 years, who were undergoing haemodialysis due to terminal
stage renal insufficiency. The quality of life was measured using the 80-item
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) questionnaire, while depression was
defined using the total scores on the Beck Depression Inventory. The 80-item
KDQOL consists of 18 subscales measuring different aspects of quality of life.
In order to represent the relationship between the quality of life and
occurrence of depression as illustrative as possible, the original number of the
subscales was reduced to the three main areas of quality of life, each
represented by factorial scores for their first principal components. The first
components were named as follows: physical aspects of quality of life,
emotional-social aspects, and perception of illness. The correlations between
these three areas and the occurrence of depression were analysed using
multiple regression analysis. It was found that the occurrence of depression
was associated with poorer performances in the emotional-social area and
perception of illness.

Key words: haemodialysis, quality of life, depression
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