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USAGLASENOST STAVOVA O KVALITETU ZIVOTA KOD ZDRAVE I BOLESNE
DECE (SKOLSKOG UZRASTA) I NJIHOVIH RODITELJA-PRATILACA

COMPLIANCE OF ATTITUDES ABOUT THE LIFE QUALITY IN HEALTHY AND
UNHEALTHY SCHOOLCHILDREN AND THEIR PARENTS/COMPANIONS

Vesna Nikoli¢ (1), Zorica Zivkovié (2,3), Dusko Spasovski (1,4), Zorica Terzié (5), Zoran Vukasinovié (1,4)
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DRAGISA MISOVIC”, BEOGRAD, (3) MEDICINSKA AKADEMIJA - US MEDICAL SCHOOL,
EVROPSKI UNIVERZITET, BEOGRAD, 4) MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU,
(5) INSTITUT ZA SOCIALNU MEDICINU MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U
BEOGRADU

Sazetak: Uvod: Merenje zdravlja i kvaliteta Zivota kod dece je veoma slozeno i praceno je nizom
metodoloskih problema, a otezavajuu okolnost predstavljaju specificnosti delijeg uzrasta. Dosadasnja
istrazivanja ukazuju da na kvalitet Zivota pacijenata pored fizi¢kih karakteristika znatno utiu i druge dimenzije:
socijalna, psiholoska, kognitivna. Dugotrajno le€enje podrazumeva i veéi stepen zavisnosti od roditelja a samim
tim i manje nezavisnosti, kojoj inace adolescenti teze, pa raskorak izmedu zavisnosti i nezavisnosti ¢esto vodi u
konflikte sa roditeljima. Iz pomenutog sledi da je pri proceni de¢jeg kvaliteta zivota najadekvatnije koristiti dupli
pristup (decije misljenje dopuniti misljenjem roditelja). Cilj rada: Ispitati usaglasenost stavova o kvalitetu zivota
zdrave i bolesne dece skolskog uzrasta i njihovih roditelja-pratilaca. Materijal i metode: Istrazivanje je
sprovedeno na uzorku od 170 dece $kolskog uzrasta od 8 do 18 godina, i njihovih roditelja (85-oro dece le¢ene
na Sluzbi za deciju ortopediju i traumatologiju IOHB "Banjica" i 85-oro zdrave dece ,,Osnovne $kole "Vuk
Karadzi¢" i "TreCe beogradske gimnazije" u Beogradu). Pitanja o kvalitetu Zivota obuhvataju tri dimenzije:
fizi¢ki aspekt, drustveno-socijalni aspekt, psiholosko-emotivni aspekt Zivota. Rezultati: Analiziraju¢i dobijene
odgovore roditelja i bolesne dece primenom ovog upitnika, utvrdili smo da postoji usaglaSenost izmedu de¢ijih i
roditeljskih odgovora, osim za oblast Emotivno-psiholoske dimenzije Zivota bolesne dece gde je najvedi stepen
mimoilazenja u odgovorima. Zakljucak: Analiza kvaliteta zivota dece i njihovih roditelja treba da predstavlja
opsteprihvacen algoritam u evaluaciji efekata primenjenog lecenja.

Kljuéne re¢i:  kvalitet Zivota, deca, roditelji, ortopedija

Summary: Introduction: Measuring of health and life quality in children is complex and followed by a
number of methodological problems, and the specificities of childhood represent an aggravating circumstance.
Earlier researches have suggested that the life quality of patients is not only influenced by physical characteris-
tics, but also by other dimensions - social, psychological and cognitive. Long-term treatments involve a higher
degree of dependence on parents and therefore less independence, to which adolescents generally aspire, and the
gap between the dependence and independence often leads to conflicts with parents. From the above mentioned
it follows that in assessing the life quality of children, the most appropriate approach is to use a double approach
— a child’s attitude complemented with the parents’ attitude. Aim: To examine the compliance of attitudes about
the life quality in healthy and unhealthy schoolchildren and their parents/companions. Material and method: The
study was conducted on a sample of 170 schoolchildren aging 8-18 and their parents (85 children treated at the
Department of Pediatric Orthopedics and Traumatology in IOHB Banjica and 85 healthy children of the Primary
School “Vuk Karadzic” and the Third Grammar School, Belgrade). The questions about the life quality included
three dimensions: the physical aspect, the social aspect and the psychological and emotional aspects of life. RE-
SULTS: By analyzing the responses of the parents and unhealthy children obtained through the questionnaire,
we found that there was an accordance between the children's and their parents' responses, except in the area of
emotional and psychological dimensions of the lives of the unhealthy children, where there was the highest level
of discrepancy in the responses. Conclusion: The analysis of the life quality of children and their parents should
be a generally accepted algorithm in the evaluation of the effects of the applied treatment.

Key words: life quality, children, parents, orthopedics
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Merenje zdravlja i kvaliteta zivota kod dece je
veoma slozeno i praceno je nizom metodoloskih
problema, a otezavajuéu okolnost predstavljaju
specifi¢nosti dedijeg uzrasta. Dosadasnja istrazi-
vanja ukazuju da na kvalitet Zivota pacijenata pored
fizickih karakteristika (poremecaji sposobnosti kre-
tanja vezanih za osnovnu bolest) znatno uticu i
druge dimenzije Zivota: socijalna, psiholoska, ko-
gnitivna [1,2]. Mnogi autori tvrde da su sve
dimenzije u ,,dinamickom odnosu jedna sa drugom
i da su kao takve potencijalno meduzavisne u sva-
kom trenutku® [3,4].

Deca i adolescenti koji prolaze kroz kombinovano
ortopedsko lecenje (medikamentozna terapija, ope-
rativno leCenje, fizikalna rehabilitacija), imaju
razli¢ite teSkoce: Zale se na umor i iscrpljenost,
pokazuju nedostatak energije i fizicke snage, imaju
motoriCku sporost i slabost, nervozu i razdra-
zljivost, pokazuju sklonost ka povlacenju i izolaciji
[5]. Dugotrajno leenje podrazumeva i veci stepen
zavisnosti od roditelja a samim tim i manje
nezavisnosti, kojoj inaCe adolescenti teze, pa
raskorak izmedu zavisnosti i nezavisnosti cesto
vodi u konflikte sa roditeljima [6]. Zato dosadasnja
istrazivanja upuéuju na to da je pri proceni decjeg
kvaliteta zivota najadekvatnije koristiti dupli
pristup, odnosno deCije misljenje  dopuniti
misSljenjem roditelja. U pokuSaju da prevladaju
stresove vezane za bolest, leCenje i posledice lece-
nja adolescenti mogu da ispolje veoma intenzivne
emotivne reakcije. Od posebne vaznosti su i ¢inioci
spoljasnje sredine u kojoj se nalazi bolesno dete:
broj dece koja se nalaze u njegovoj neposrednoj
blizini, stalno preispitivanje i vaganje "tezine"
njihove bolesti sa "tezinom" bolesti ostale dece u
njegovoj okolini [7]. Istovremeno, ¢lanovi porodice
bolesnog deteta su izlozeni stresu izazvanim Cinje-
nicom o prisustvu bolesti jednog ¢lana porodice
(Cesto je to najmladi ¢lan), sa neizvesnim uspehom
u pogledu lecenja i stalno prisutnom opasnoscu od
pogorsanja zdravstvenog stanja. Roditeljski stres i
funkcionalnost prevladavanja kao i adaptacija na
bolest deteta i prilagodavanje mnogim promenama
tokom lecenja su od krucijalnog znacaja za kvalitet
odnosa bolesno dete-roditelj [5]. Studije pracenja su
pokazale da su bolja podrska porodice, kompletnost
porodice, odsustvo fizi¢kih i funkcionalnih ograni-
Cenja, prevazilaZzenje teSkoca u vezi sa uCenjem,
podrska Skole i interesovanje vr$njaka iz Skole
tokom trajanja leCenja kao i kvalitetna psiholoSka
podrska i pomo¢ u bolnici od velikog znacaja za
uspesno prilagodavanje i resocijalizaciju obolelog
deteta [8,9,10,11].

CILJ ISTRAZIVANJA
Ispitati usaglasenost stavova o kvalitetu Zivota
zdrave i bolesne dece $kolskog uzrasta i njihovih
roditelja-pratilaca.

MATERIAL | METODE
Istrazivanje je sprovedeno u obliku studije preseka,
na uzorku od 170 dece Skolskog uzrasta od 8 do 18
godina i njihovih roditelja. Ovom studijom je obu-
hvaceno 85-oro dece i njihovih roditelja, leCene na
Sluzbi za deciju ortopediju 1 traumatologiju
Instituta za ortopedsko-hirurske bolesti "Banjica" u
Beogradu. Kontrolna grupa je izabrana metodom
sluéajnog uzorka i ¢ini je 85-oro dece i njihovih
roditelja, Osnovne skole "Vuk Karadzi¢" i Trece
beogradske gimnazije u Beogradu. Postujuéi eti¢ke
zahteve, svi ispitanici su bili pismeno upoznati sa
osnovnim ciljevima istrazivanja i informacijom da
¢e dobijeni podaci biti kori§¢eni iskljuc¢ivo u naucne
svrhe, kao i da se garantuje anonimnost svih
dobijenih podataka i identiteta ispitanika.
Kriterijum za ukljucivanje u studiju bio je uzrast
dece od 8 do 18 godina. Kriterijumi za isklju¢ivanje
iz studije bili su: deca koja ne govore srpski jezik,
oligofrenost ili mentalna retardacija, nespremnost
za saradnju dece ili njihovih roditelja.
Kao instrument merenja kvaliteta Zivota kod dece
koris¢ena je modifikovana verzija upitnika PedsQL
(Pediatric Quality of Life InventoryTM). Pored
dece, analognim upitnikom je anketiran i pratilac -
roditelj odnosno staratelj.
Pitanja su grupisana u tri oblasti koja se odnose na
slede¢e dimenzije zivota: fizicki aspekt zivota,
drustveno-socijalni aspekt, psiholosko-emotivni
aspekt Zivota. Skaliranje pitanja se odvijalo putem
Likertove skale, koja se sastoji od 5 tacaka: O -
nikad, 1 - skoro nikad, 2 - ponekad, 3 &esto, 4 -
uvek. Rezultati smo pretvarali u vrednosti skale od
0 do 100, potom ih transformisali obrnutim putem 0
=100, 1 =175,2=150,3=25,4=0 (veta vrednost
govori o boljoj proceni posmatrane dimenzije
kvaliteta Zivota). Ukoliko je nedostajalo vise od 50
% odgovora, rezultat se nije racunao, a ukoliko je
odgovoreno na 50 % ili viSe pitanja, obracunat je
srednji rezultat na skali.
Prema starosnim kategorijama anketirana deca su
podeljena u dve grupe: prva grupa uzrasta 8 do 12
godina i druga grupa dece uzrasta 13 do 18 godina.
ProseCna starost bolesne dece je iznosila
13,4343,07 godina, a prose¢na starost zdrave dece
je iznosila 12,46 +£3,03 godina, i to u ispitivanoj
grupi za uzrast 8 do 12 godina kod bolesne dece
9,97+1,46 godina, a kod zdrave dece 9,73 £1,29
godina; dok je za uzrast od 13 do 18 godina: kod
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bolesne dece 15,51+1,47 godina, a kod zdrave
15,11£1,44 godina.

U grupi bolesne dece bilo je 39 (45,9%) dece
muskog pola i 46 (54,1%) dece zenskog pola. U

grupi zdrave dece bilo je 52 (61,2%) dece muskog
pola i 33 (38,8%) dece zenskog pola.

Grafikon 1. Distribucija anketirane dece po polu i grupama

Bolesni od 8 do 12 Bolesni od 13 do 18 Zdraviod 8 do 12  Zdravi od 13 do 18

O Zensko
O Musko

Distribucije ispitanika u odnosu na pol, grupe i
podgrupe analizirane su x2 testom. Razlike
varijansi proseCne starosti ispitivane dece prema
grupama je analizirana ANOVA testom.U tabe-
lama su prikazane prose¢ne vrednosti + standardna
devijacija, 95% CI sa (donja-gornja) granicama
pouzdanosti, minimalne i maksimalne vrednosti
svake podskale upitnika. Kao jedna od metoda
analize koris¢en je Pirsonov koeficijent korelacije
za opisivanje i analizu medusobne povezanosti
visine skorova u odgovorima dece i roditelja.
Studentov T test koriS¢en je za ispitivanje znaca-
jnosti razlika u visini prose¢nih ocena skorova u
odgovorima dece i roditelja u odredenim grupama.
Za nivo znacajnosti odredena je vrednost p<0,050,
a statisticka analiza i graficko prikazivanje je ura-
deno u SPSS ver. 20.0, kao i u WinStat 98.

REZULTATI
Ovim istrazivanjem je obuhvaceno 170 dece sko-
Iskog uzrasta, starosti od 8 do 18 godina od toga
85-0ro bolesne dece, a isto toliko zdrave dece.

Www.tmg.org.rs

Analizom proseénih ocena svake dimenzije kva-
liteta zivota su dobijene slede¢e vrednosti: kod
bolesne dece najmanja za fizicki aspekt Zzivota
(66,99), najveca za emocionalni i psiholoski aspekt
zivota (94,67), a kod zdrave dece najmanja za
fizicki aspekt zivota (72,65) a najve¢a za emo-
cionalni i psiholoski aspekt Zivota (98,29).
Analizom prosecnih ocena svake dimenzije kva-
liteta Zivota su dobijene sledeée vrednosti: kod ro-
ditelja bolesne dece najmanja za oblast Brige i
strahovi (71,54), najveca za Uobicajene aktivnosti
(94,59), a kod roditelja zdrave dece najmanja za
oblast Umor (72,65) a najveca za oblast Uobicajene
aktivnosti (98,82).

Testiranjem proseénih vrednosti skorova skala
fizickog, drustveno-socijalnog i emotivno-psiho-
loskog aspekta zivota za zdravu i bolesnu decu
uzrasta 8 do 12 godina dokazana je statisticki zna-
¢ajna razlika u skoru kretanja (p<0,041), socijalnog
aspekta zivota (p<0,022), skali briga i strahova
(p<0,0001), i ukupnoj skali emotivnog i psiho-
loskog aspekta zivota (p<0,009).
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Grafikon 4: Prikaz znacajnih razlika proseénih ocena dece i zna¢ajnih razlika prose¢nih ocena roditelja u
grupama zdrave dece po dobnim grupama

Roditelji

50,00
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p<0,038
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90,00
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Legenda: FAZ — fizi¢ki aspekt Zivota, B — bol, UA — uobi¢ajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt zivota, EPAZ — emocionalni i psiholo$ki aspekt Zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ
BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija

Tabela 1: Prikaz znacajnosti razlika proseénih ocena dece i roditelja u grupama zdrave u odnosu na bolesnu decu
po dobnim grupama

F test Starost od 13 do | F test

Siimesi e el 42 Deca | Roditelji | 18 Deca | Roditelji
Bolesni Bolesni

Bol Zdravi ns 0,008 Zdravi 0,0001 | 0,0001
Bolesni Bolesni

UA Zdravi ns ns Zdravi 0,003 | 0,002
Bolesni Bolesni

K Zdravi 0,041 0,028 Zdravi ns ns

U Bolesni ns ns Bolesni ns ns
Zdravi Zdravi
Bolesni Bolesni

FAZ Zdravi ns 0,028 Zdravi ns ns
Bolesni Bolesni

SAZ Zdravi 0,022 0,041 Zdravi ns ns

EPAZ Bolesni Bolesni

Samos. Zdravi ns 0,003 Zdravi ns ns

EPAZ Bolesni Bolesni

BIS Zdravi 0,0001 | 0,0001 S dravi 0,001 | 0,0001

EPAZ Bolesni Bolesni

TH Zdravi ns 0012 Zaravi ns ns

EPAZ Eblesil 0,009 | 00001 |olesni 0,026 | 0,019
Zdravi Zdravi

Legenda: FAZ — fizi¢ki aspelt Zivota, B — bol, UA — uobi¢ajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt zivota, EPAZ — emocionalni i psiholoski aspekt Zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ
BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija
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Proseéne vrednosti skorova skala fizickog, soci-
jalnog i emotivno-psiholoskog aspekta Zivota dece i

statisti¢kih znacajnosti razlika dobijenih testiranjem
T testom, prikazane su na grafikonu koji sledi.

Grafikon 5: Prikaz znacCajnosti razlika prosecnih ocena dece i roditelja u grupama zdrave u odnosu na bolesnu
decu starosti od 8 do 12 godina

I p<0,006
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I ] p<0,0001

Roditelji

0 Zdravi od 8 do 12 god
@ Bolesni od 8 do 12 god.

p<0,028
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Legenda: FAZ — fizi¢ki aspekt zivota, B — bol, UA — uobicajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt Zivota, EPAZ — emocionalni i psiholo$ki aspekt Zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ

BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija

Testiranjem vrednosti skorova upitnika za roditelje
zdrave i bolesne dece uzrasta 8 do 12 godina
dokazana je statisticki znacajna razlika u: skoru bo-
la (p<0,008), kretanja (p<0,028), skoru fizi¢kog
aspekta zivota (p<0,028), socijalnog aspekta zivota
(p<0,041), skali samopouzdanja (p<0,003), skali
briga i strahova (p<0,0001), skoru terapije
(p<0,012), i ukupnoj skali emotivno-psiholoskog
aspekta zivota (p<0,006).

Testiranjem prosecnih vrednosti skorova bolesne i
zdrave dece uzrasta 13 do 18 godina dokazana je
Testiranjem odgovora bolesne dece u obe grupe i
njihovih roditelja nije uocena statisticka znacajnost.
Deca su ocenila oblast Bol nesto viSom ocenom od
roditelja, ali i oblast Kretanja i Terapiju. Ostale
skale su imale vise roditeljske ocene.

Testiranjem odgovora zdrave dece uzrasta od 8 do
12 godina i njihovih roditelja uocena je statisticki
znaCajna razlika: skala fizi¢ki aspekt Zivota
(p<0,010), najnize ocene za oblast umor
(p<0,0001), i za skalu emotivno-psiholoskog aspe-
kta zivota (p<0,013), najniZe ocene za oblast samo-
spoznaja (p<0,003). Testiranjem skorova skala
fizickog, socijalnog i emotivno-psiholoskog aspekta
zivota odnosno odgovora zdrave dece uzrasta do

www.tmg.org.rs

statisticki  znacajna razlika u: skoru bola
(p<0,0001), skoru uobicajenih aktivosti (p<0,003),
skali briga i strahova (p<0,001), i ukupnoj skali
emotivnog-psiholoskog aspekta Zivota (p<0,026).
Testiranjem proseénih vrednosti skorova roditelja
bolesne i zdrave dece uzrasta 13 do 18 godina
dokazana je ista statisticki znacajna razlika kao kod
dece tog uzrasta i to u: skoru bola (p<0,0001),
skoru uobigajenih aktivosti (p<0,002), skali briga i
strahova (p<0,001), i ukupnoj skali emotivnog-
psiholoskog aspekta zZivota (p<0,019).

12 godina i njihovih roditelja bilo je statisticki
znacajnije razlike.

Testiranjem odgovora zdrave dece uzrasta od 13 do
18 godina i njihovih roditelja nije bilo statisticki
znacajnije razlike.

Komparacijom prosecnih vrednosti ispitivanih skala
kod bolesne dece za uzrast do 12 godina i njihovih
roditelja dokazana je znacajna korelacija, osim u
skali umora, i skali socijalnog aspekta zivota
(prikaz koeficijenata Pirsonove korelacije u tabeli).
Komparacijom prosec¢nih vrednosti ispitivanih skala
kod bolesne dece uzrasta od 13 do 18 godina i
njihovih roditelja dokazana znaajna korelacija
(prikaz koeficijenata Pirsonove korelacije u tabeli).
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Grafikon 6: Prikaz zna¢ajnosti razlika prose¢nih ocena dece i roditelja u grupama zdrave u odnosu na bolesnu
decu starosti od 13 do 18 godina
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Legenda: FAZ — fizicki aspekt zivota, B — bol, UA — uobicajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt Zivota, EPAZ — emocionalni i psiholoski aspekt zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ

BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija

U tabeli i na grafikonu koji slede poredane su ocene skala fizickog, socijalnog i emotivno-psiholoskog aspekta
zivota dece u odredenim dobnim grupama u odnosu na ocene roditelja kako bolesne tako i zdrave dece.

Tabela 2: Prikaz znacajnosti razlika prose¢nih ocena dece u odnosu na roditelje u pojedinacnim grupama zdrave

i bolesne dece po dobnim grupama
Bolesni od 8 do 12 | Bolesni od 13 do 18 | Zdravi od 8 do 12 Zdravi od 13 do 18
DECA vs | (N=32) (N=53) (N=42) (N=43)
RODITELJI Mean | SD v Mean | SD v Mean | SD T test | Mean | SD U
test test test
Bol Detg . 80,27 | 22,85 ns 76,42 | 23,12 ns 88,39 | 15,41 ns 92,01 | 10,77 ns
Roditelj | 79,69 | 20,76 76,18 | 23,06 91,67 | 17,22 92,44 | 10,17
UA Dete 94,29 | 11,81 ns 94,90 | 10,47 ns 96,84 | 7,53 ns 99,71 | 0,92 ns
Roditelj | 94,78 | 11,07 94,48 | 10,78 97,92 | 6,05 99,71 | 0,98
K Dete 93,91 | 121 ns 90,66 | 17,51 ns 98,1 | 4,27 ns 91,05 | 15,49 ns
Roditelj | 92,34 | 14,76 94,25 | 10,26 97,98 | 5,95 91,63 | 15,46
U Dete 76,37 | 22,27 ns 70,40 | 18,6 ns 69,64 | 20,64 0.0001 64,39 | 19,93 ns
Roditelj | 82,14 | 20,17 73,94 | 19,02 83,48 | 19,42 | ™ 69,48 | 25,04
FAZ Dete_ _ 86,21 | 13,52 ns 83,09 | 12,92 ns 88,24 | 9,48 0.010 86,79 | 8,92 ns
Roditelj | 87,24 | 11,25 84,71 | 11,2 92,76 | 9,89 ' 88,31 | 9,89
SAZ Dete_ _ 83,98 | 18,21 ns 87,34 | 16,85 ns 92,06 | 11,34 ns 84,98 | 18,66 ns
Roditelj | 84,64 | 16,1 84,28 | 21,3 92,66 | 16,74 83,72 | 18,63
EPAZ | Dete 83,85 | 23,66 ns 82,70 | 21,17 ns 87,91 | 17,29 0.003 86,43 | 14,32 ns
Samos. | Roditelj | 85,42 | 19,17 82,23 | 23,17 95,63 | 9,06 ' 87,4 | 165
EPAZ | Dete 65,34 | 28,56 ns 77,91 | 20,36 ns 86,9 | 15,55 ns 90,7 | 13,57 ns
BiS Roditelj | 66,46 | 28,08 74,61 | 23,03 91,57 | 14,88 90,5 | 15,78
EPAZ | Dete 72,46 | 23,65 ns 82,43 | 19,61 ns 80,21 | 19,9 ns 86,92 | 17,72 ns
TH Roditelj | 71,09 | 26,79 80,19 | 22,53 85,27 | 20,79 85,47 | 18,64
EPAZ Dete_ _ 73,88 | 20,78 ns 81,01 | 16,39 ns 85,00 | 14,69 0013 88,02 | 13,34 ns
Roditelj | 74,32 | 21,13 79,01 | 19,85 90,82 | 12,78 | 87,79 | 15,14

Legenda: FAZ — fizi¢ki aspekt Zivota, B — bol, UA — uobi¢ajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt Zivota, EPAZ — emocionalni i psiholo$ki aspekt Zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ

BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija.
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Grafikon 7: Prikaz znadajnosti razlika prose¢nih ocena dece u odnosu na roditelje grupi zdrave i dece od 8 do 12

god.

Samos.

Zdraviod 8 do 12

50,00

60,00

p<0,013

p<0,003

p<0,010

@ Dete O Roditelj

p<0,0001

70,00

80,00 90,00 100,00

Legenda: FAZ — fizi¢ki aspekt Zivota, B — bol, UA — uobi¢ajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt zivota, EPAZ — emocionalni i psiholo$ki aspekt Zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ

BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija.

Tabela 3: Korelacija izmedu degijih i roditeljskih odgovora prema dobnim grupama bolesne i zdrave dece

Bolesni od 8 do 12 | Bolesni od 13 do 18 | Zdravi od 8 do 12 | Zdravi od 13 do 18

(N=32) (N=53) (N=42) (N=43)

Pirsqn_o_v Sig Pirsqn_qv Sig Pirsqn_qv Sig Pirsqn_gv Sig

koeficijent ' koeficijent ' koeficijent ' koeficijent '
B 0,863** 0,000 0,773** 0,000 0,219 ns 0,769** 0,000
UA 0,872** 0,000 0,376** 0,005 0,073 ns 0,551** 0,000
K 0,534** 0,002 0,386** 0,004 0,061 ns 0,945** 0,000
U 0,292 ns 0,572** 0,000 0,373* 0,015 0,651** 0,000
FAZ 0,659** 0,000 0,685** 0,000 0,366* 0,017 0,788** 0,000
SAZ 0,295 ns 0,667** 0,000 0,663** 0,000 0,821** 0,000
Samosp. | 0,541** 0,001 0,597** 0,000 0,390* 0,011 0,855** 0,000
BiS 0,848** 0,000 0,781** 0,000 0,274 ns 0,809** 0,000
TH 0,893** 0,000 0,630** 0,000 0,429** 0,005 0,813** 0,000
EPAZ 0,883** 0,000 0,674** 0,000 0,445** 0,003 0,874** 0,000

Legenda: FAZ — fizi¢ki aspekt Zivota, B — bol, UA — uobi¢ajene aktivnosti, K — kretanje, U — umor, SAZ —
socijalni aspekt zivota, EPAZ — emocionalni i psiholoski aspekt zivota, EPAZ samost. — samostalnost, EPAZ

BiS — brige i strahovi, EPAZ TH — terapija

Komparacijom prosecnih vrednosti ispitivanih skala
kod zdrave dece uzrasta do 12 godina i njihovih
roditelja dokazana je znacajna korelacija kod
slede¢ih skala fizi¢ki aspekt zivota, posebno za
oblast umor, zatim kod skale socijalnog aspekta
zivota, i ukupnoj skali emotivno-psiholoskog
aspekta zivota, posebno za oblast samopouzdanja,
terapije.  Komparacijom prose¢nih  vrednosti
skorova u grupama dece koja su zdrava u dobi od
13 do 18 godina i proseénih vrednosti skorova

Www.tmg.org.rs

njihovih roditelja kod svih aspekata Zzivota je
dokazana znacajna korelacija.

DISKUSIJA
Analiza kvaliteta zivota uz prezivljavanje danas
predstavlja opste prihvacen algoritam u evaluaciji
efekata primenjenog le¢enja [12]. Medutim, jedan
od najveéih problema pri proceni kvaliteta zivota
dece je specificnost deCijeg uzrasta i pitanje “Cije
misljenje treba uzeti u obzir - roditelja ili deteta"
[13]. Jos uvek ne postoji jedinstven pristup, ali sve
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je vise istrazivaca koji smatraju da treba koristiti
»dupli pristup®, da pored misljenja roditelja treba
uzeti u obzir i misljenje dece [14,15].

Dostupnost paralelnih instrumenata za merenje
kvaliteta zivota, za decu i roditelje, pokrenulo je
pitanja usaglasenosti izmedu li¢nog videnja dece u
odnosu na videnje njihovih roditelja [16,17,18,19].
Analizirajuéi dobijene odgovore roditelja i bolesne
dece primenom ovog upitnika utvrdili smo da
postoji povezanost izmedu deéijih i roditeljskih
odgovora, osim za oblast emotivno-psiholoske
dimenzije Zivota gde je najve¢i stepen mimoi-
lazenja u odgovorima prisutan za oblast brige i
strahovi u grupi bolesne dece. Razlika u rezultatima
proisti¢e iz ¢injenice da su roditelji viSom ocenom
ocenili skalu umora i socijalnog aspekta zivota
bolesne dece, od same dece.

Zdrava deca uzrasta od 8 do 12 godina su ocenila
znacajno slabije fizic¢ki i emotivno-psiholoski aspe-
kt zivota u odnosu na svoje roditelje, dok je za
uzrast od 8 do 13 godina bolja usaglasenost odgov-
ora dece i roditelja. Roditelji su viSom ocenom
ocenili skalu bola i uobi¢ajenih aktivnosti, od same
dece, a skalu kretanja nizom ocenom od same dece.
Eiser i Morse su zakljuc¢ili da je stepen usagla-
Senosti uslovljena oblaséu koja se meri (veca
usaglasenost je nadena u oblastima fizickih aspe-
kata zdravlja u odnosu na emocionalno-socijalni
aspekt), takode da je stepen usaglaSenosti veci
izmedu roditelja sa hroni¢no obolelom decom [20].
Neki radovi o kvalitetu Zivota dece u Velikoj
Britaniji govore o niskom procentu usaglasenosti
odgovora dece i roditelja, s tim da je usaglaSenost
odgovora bila veéa kod starije dece, najvise u
oblasti psihosocijalnog zdravlja, dok kod dece mla-
deg uzrasta u oblasti fizickog zdravlja. Statisticki
znacajne srediSne razlike uocene su u upitniku
kvaliteta zivota popunjenog od strane roditelja o
kvalitetu Zivota njihove dece u srednjem uzrastu
[21].

Dodatni faktor, koji je nemoguce zaobi¢i u
razmatranju, jeste lino stanje roditelja, njihovo
funkcionisanje i ose¢aj blagostanja. Analizirajuci
odgovore koje se odnose na socijalni aspekt zivota
roditelji obe ispitivane grupe dece, bez obzira na
uzrast, dali su nize ocene. Neke studije su pokazale
da majke koje su sopstveno blagostanje ocenile
niskom ocenom, nisko ocenjuju i kvalitet zivota
svoje dece, Sto sugeriSe da roditelji ¢esto projektuju
licna osecanja na procenu funkcionisanja deteta
[22,23].

Nasa studija je pokazala da je ocena koju su
roditelji davali prilikom popunjavanja upitnika o
kvalitetu zivota i zdrave i bolesne dece uglavnom
vi$a u odnosu na ocene same dece, osim u oblasti

Socijalnog aspekta zivota za obe grupe dece, dok je
u grupi bolesne dece niza za oblast emotivno-psiho-
loskog aspekta zivota.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati mnogih do sada kori§¢enih
testova otkrice meduzavisnosti i relacije izmedu
razli¢itih dimenzija kvaliteta zivota dece i njihovih
roditelja i dace znacajan doprinos u definisanju
diferencijalno dijagnostickih parametara, unapre-
denju terapijskih procedura, uticace na redefinisanje
pristupa u planiranju i programiranju rehabilitacije
dece sa ortopedskim problemima, kao i na organi-
zaciju procesiranog rada u bolni¢kim uslovima.
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