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Kvalitet Zivota (QolL) se koristi u prirodnim i drustvenim naukama kao relativno nova kategorija kojoj se poklanja
sve veca paznja u istrazivanjima. Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem je termin koji se uobicajeno se koristi kada se
QoL odnosi na zdravlje. Sve je vedi broj istrazivanja i studija koje se baziraju na ispitivanju QoL. U radu je analiziran
koncept QolL, mogucnosti merenja QoL, a poseban akcenat je na merenju QoL u dermatovenerologiji. S obzirom da
kozne bolesti imaju poseban znacaj za obolelog, navedeni su dermatoloski indeksi kvaliteta Zivota, posebno kvalitet

Zivota dermatoloskih bolesnika (DLQI).
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POJAM | DEFINICIJA

Kvalitet Zivota (eng. Quality of life- QoL) je Siri po-
jam koji se koristi u prirodnim i drustvenim naukama kao
relativno nova kategorija, kojoj se poklanja sve veca
paznja. Moze se odnosti na aspekte spoljasnje sredine,
sredine u kojoj zivimo, socijalno-geografske aspekte i
drugo. Kada se QoL odnosi na zdravlje, uobicajeno se
koristi termin “kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem"
(engl.Health related quality of life-HRQoL). QoL se od-
nosi na socijalno, emocionalno i fizicko blagostanje
bolesnika posle lecenja, odrazavajuci definiciju zdravlja
Svetske zdravstvene organizacije (SZO), tako da i in-
teresovanje za QoL raste od 40-tih godina proslog veka, a
narocito od donosenja ove definicije zdravlja SZO,
1957.godine [1,4]. Iz ove definicije SZO proistie da je
zdravlje veoma sloZena kategorija, pojam zdravlja se
znacajno prosiruje i obuhvata opste i licne potrebe, mo-
tive i psiholoske osobine licnosti, obrazovanje, kulturu,
tradiciju, veroispovest i dr. Zanemarivanje mnogobrojnih
uticaja koji odreduju kvalitet Zivota i kvalitet zdravlja
znacajno umanjuje uspehe medicinskih istrazivanja i
zakljucaka koji se na osnovu njih donose [1]. Medutim,
tesko je dati jedinstvenu definiciju pojma QoL s obzirom
na njegovu Sirinu i brojne faktore koje obuhvata [3,4].

SZO promovise zdravlje kao " proces koji omoguca
ljudima da povecaju kontrolu nad svojim zdravljem i nje-
govim determinantama , i time poboljsaju svoje zdravlje"
(Povelja SZO Bangkok, 2005). Jedna od najvaznijih de-
terminanti zdravlja je QoL [5-8].

Multidimenzionalni nauéni koncept QoL prema Me-
dunarodnom udruZenju za istrazivanje QoL ima korene u
istrazivanju srece, istrazivanju socijalnih pokazatelja i is-
trazivanju zdravstva. Grupa eksperata SZO dala je de-
finiciju QoL 1994.godine koja uzima u obzir zapazanja

pojedinca i njegov odnos prema okolini: “Kvalitet Zivota
je percepcija (zapazanje) pojedinca o sopstvenom
poloZaju u zivotu u konteksu kulture i sistema vrednosti u
kojima Zive, kao i prema svojim ciljevima, ocekivanjima,
standardima i interesovanjima. Ovaj Siroki koncept Cine:
fizicko zdravlje pojedinca; psihic¢ki status; materijalna
nezavisnost; socijalni odnosi; odnosi prema znacajnim
karakteristikama spoljasnje sredine”. Pokazalo se da u
pracenju toka neke bolesti nisu dovoljni, iako su vazni,
znaci i simptomi te bolesti, ve¢ i to kako pacijent
dozivljava svoju bolest i kako funkcionise u obavljanju
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Uvedeni su novi poka-
zatelji koji bi sveobuhvatnije prikazali stanje pacijenta,
a bazirani su njegovom percipiranju soptvenog stanja
zdravlja [1,2,9]. Moze se reci da se QoL sve vise prihvata
kao ideal moderne medicine sa aspekta biopsihosocijal-
nog stanovista jer omogucdava i etic¢ki napredak metoda
klinicke evaluacije. Uvodenje kvaliteta Zivota kao svo-
jevrsnog entiteta je bez sumnje humanizovalo medicin-
sku nauku. U svom sustinskom pristupu ovaj koncept
bolesnika uvazava kao kompletnu osobu neodvajajuci
bolesnikovo telo od njegove li¢nosti [3].

Kvalitet zivota predstavlja funkcionalni efekat
bolesti i posledi¢ne terapije na bolesnika, onako kako to
sam bolesnik zapaza. Postoje Cetiri velike oblasti koje
doprinose sveukupnom kvalitetu zivota ljudi: fizicka i
radna sposobnost, psiholoski status, socijalni kontakt i
somatsko osecanje. Ukupni QoL ukljucuje sve faktore
koji imaju uticaja na Zivot pojedinca, a zdravstveno-
relevantni QoL samo faktore koji uticu na zdravlje [1].

Usled poboljsanja uslova Zzivota, eliminisanja ili us-
pesne borbe protiv mnogih izazivaca razli¢itih oboljenja
znatno je produzen Zzivotni vek stanovnistva. Medutim,
nije viSe samo vazno produziti, ve¢ i poboljsati Zivot
ljudi, pa se javlja potreba za boljim kvalitetom Zzivota

[1].




Mujovi¢ medutim smatra da je to ipak ideal kome
treba i valja teziti, ali ga manji broj ljudi moze ostvariti,
jer je to sve relativno i strogo individualno. Bolji je pris-
tup definiciji zdravlja kao stanju unutrasnje dinamicke
ravnoteze ili homeostatske harmonije organizma, bez
obzira na promene u nasem okruzenju [2]. Rasprava o
kvalitetu Zivota seze do Platona i Aristotela i podaci se
mogu nadi u literaturi [3].

Pre izvodenja merenja QoL se moraju precizno
odrediti i utvrdite pretpostavke: Sta se meri i zasto se
odredene varijable mere, da bi njihova procena bila
validni indikator celokupnog nacina zivota pojedinca [1].

Merenje QoL se sprovodi iz viSe razloga, a to su:

- klini¢ki: intenzitet bolesti na osnovu procene
znakova i simptoma

- istrazivacki: odluka o uvodenju novih terapijskih
procedura

- evaluacija zdravstvene politike

- finansijski (QoL kao dokaz o hendikepu i finasi-
jskim posledicama po bolesnika) i

- revizija poreza [1].

MERENJE KVALITETA ZIVOTA

Merenje kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem vrsi se
zdravstvenim upitnicima formiranim i standardizovanim
posebnom nauc¢nom metodologijom, jer moraju imati
odredene psihosomatske karakteristike, pre svega da su:
precizni (precizno merenje zdravlja); pouzdani (za pouz-
dano razlikovanje raznih stepena poremecaja zdravlja) i
precizno osetljivi (prema znacajnim promenama zdrav-
lja); ponovljivi (test-retest pouzdani); jednostavni, stan-
dardizovani i validni (da zaista mere Qol). Upitnici su
obi¢no u formi klinickih listi, sli¢nih formularima "“istorija
bolesti", koje prema opstoj saglasnosti popunjava
iskljuc¢ivo sam bolesnik. Saglasnost je postignuta zbog
toga Sto sam bolesnik najbolje zna svoja osecanja, svoje
misli i sve Sto dozivljava u vezi sa svojom bolesc¢u, pa ¢e
odgovarajuci na pitanja u upitniku dati i najbolji uvid u
to. Sa druge strane lekar moze da oceni sveukupnu
klinicku procenu tezine oboljenja i stepena pogorsanja.
Dosadasnja istrazivanja su pokazala da se najcesce pro-
cene bolesnika i lekara razlikuju [1].

Upitnici mogu biti opsti ili genericki, upitnici speci-
fini za odredeno oboljenje, specificni za specijalnost i
za procenu subjektivne sposobnosti i korisnosti) [1].

Opsti zdravstveni upitnici izrazavaju meru osteéenja
zdravlja, i to onako kako to sam bolesnik vidi. To su: SIP
(engl. The Sickness Impact Profile)- opste merenje
zdravstvenog stanja kroz vreme i izmedu grupa; SF-36
(engl. Short Form-36)- za upotrebu u klinickoj praksi, is-
trazivanju, evaluaciji zdravstvene politike i opsSta psiho-
socijalna merenja; HGHQ (engl.General Health Quality)-
otkrivanje psihijatrijskih poremecaja; QLI (engl. Quality
Lige Index) i brojni drugi. Oni imaju tzv. "Sirinu", jer
omogucavaju poredenje QOL ne samo izmedu bolesnika i
razlicitih oboljenja, ve¢ i izmedu razli¢itih populacija
bolesnika i razli¢itih terapijskih i drugih zdravstvenih in-
tervencija [1]. Merenje kvaliteta Zivota pacijenta postaje
nezaobilazno u rutinskom radu, jer predstavlja nov pa-
rametar odredivanju celokupnog zdravstvenog stanja uz
konvencionalne pokazatelje pracenja toka bolesti i
terapijskih procedura [9].

Upitnici specificni za bolest usmereni su na odre-
deno oboljenje i njegovo leCenje i koriste se u razlic¢itim
oblastima medicine. Imaju odgovaraju¢u “dubinu’, tj.
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osetljivost za specifi¢éno oboljenje. Formirani su sa ciljem
da na zadovoljavajuéi nadin mere promene u kvalitetu
zivota u toku odredenog perioda, a kao posledica neke
medicinske intervencije [1,9].

Obavljanje svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti i funk-
cionalni status bolesnika predstavljaju Siroki pojam koji
obuhvata mnoge razli¢ite sfere, poput sposobnosti za
obavljanje razli¢itih fizickih aktivnosti, prisustva simp-
toma bolesti i dr. Upitnici specificni za oboljenje na-
jéesce obuhvataju najvaznije sfere funkcionisanja
bolesnika, odnosno najvaznije aspekte njihovog QoL.
Odredene grupe pitanja upitnika koje se odnose na konk-
retne sfere funkcionisanja bolesnika Cine oblasti upit-
nika, a aspekti kvaliteta Zivota bolesnika koje odrazavaju
nazivaju se oblasti QoL [1].

Ispitivanje QoL treba da radi obucena osoba.
Bolesnicima najpre treba ukratko objasniti svrhu i nacin
popunjavanja upitnika. Tek tada se, uz njihov dobrovol-
jni pristanak, u opustenoj i neformalnoj atmosferi koja
doprinosi poverenju i boljoj saradnji, pristupa popun-
javanju zdravstvenog upitnika [1,9].

lako lekari i drugi zdravstveni radnici mogu dati
sveukupnu klinicku procenu tezine oboljenja bolesnika ili
stepena pogorsanja, neprikladno je da lekari daju ocenu
kvaliteta zivota bolesnika. Informacija o kvalitetu zivota
se moze dobiti samo od strane bolesnika jer jedino
bolesnici imaju direktan uvid u svoja osecanja i misli.
Pretpostavlja se da, ukoliko su jedan ili vise konvencion-
alnih pokazatelja tezine oboljenja poboljsani, kvalitet
zivota bolesnika u vezi sa zdravljem bice takode pobol-
jSan. Medutim, to nije uvek tako - bolesnik se moZe ose-
cati ili funkcionisati bolje, a da to ne bude povezano sa
bilo kojim konvencionalnim pokazateljem. QoL treba
shvatiti kao poseban aspekt koji se uveliko razlikuje od
klasicnih ishoda, pa se i podaci o bolesnikovom
dozivljavanju zdravstvenog stanja ne mogu posmatrati
izolovano od klinickih manifestacija [1].

Ispitivanje QoL bolesnika vise nije samo stvar nauke
i istrazivanja. Naime, sve vise je prisutno i u rutinskoj
lekarskoj praksi. Lekari sada na lak nacin - primenom
jednostavnih upitnika za merenje kvaliteta zivota svojih
bolesnika, odreduju ovaj korisni pokazatelj svoje
zdravstvene intervencije. Time, ustvari, najvise dobijaju
sami pacijenti koji se sada aktivno ukljucuju u donosenje
terapijske odluke [1].

Upitnici QoL imaju i svoju vremensku bazu za
postavljanja pitanja. Ona moze biti: za taj dan (ukoliko
se aktivnosti ponavljaju dnevno); za 1-4 nedelje
(dugotrajnije ispitivanje); pre i na kraju terapijske pri-
mene i upitnici za praenje (ne duze od tri nedelje), kao
i pre i 4 nedelje posle bolnickog lecenja [1].

MERENJE QOL U DERMATOLOGUJI

Dermatologija, kao grana medicine ima svoje odre-
dene specifi¢nosti, kao Sto su: vecina bolesnika su am-
bulantni bolesnici, najveci broj ima hronicnu bolest, koja
ne utice na duzinu Zzivota, bolest koze ima snhazan uticaj
na bolesnika, jer je vidljiva. Bolest koze (dermatoza),
moze da izazove: psihicki poremecaj, dismorfobiju i da
naruzi bolesnika, kao i da stvara probleme na poslu i u
socijalnim kontaktima. Bolesti koZe su retko fatalne, ali
na mnogo nacina mogu nepovoljno uticati na aspekte
Zivota pacijenta. Ovaj uticaj je znatno veci kod obolelih
od psorijaze u odnosu na druge dermatoze. Kod dece
kozna bolest ima poseban znacaj jer moze da izazove:



zadirkivanje druge dece, sa povlacenjem u sebe i nasta-
nak usamljenosti, strah od socijalne izolacije, inhibiciju
socijalnih sposobnosti, izbegavnje grupnih aktivnosti
(sport, plivanje, izleti), osecaj ponizenja i postidenosti i
neprijateljsko ponasanje prema ljudima koji se raspituju
o bolesti. Bolesti koze utic¢u i na Zivot obolelog, ali imaju
i sekundarne uticaje na QoL porodica i/ili partnera obo-
lelog, Sto ima daje posebnu specificnost [1,4].

Merenje QoL u dermatologiji je relativnho novo
podruc¢je. Uticaj bolesti koze na QoL registruje jos
1970.godine Whitmore, a Robinson 1973.godine predlaze
sistem merenja nesposobnosti bolesnika sa koznim boles-
tima [1]. Kasnije studije pokazuju da mnoge koZne
bolesti, ali i nacini njihovog lecenja, imaju negativan
uticaj na Zivot obolelog. Ovo se pre svega odnosi na
obolele od hroni¢nih dermatoza, kao Sto su: psorijaza,
akne, atopijski dermatitis,ulkusi nogu, fotoostecenja,
vitiligo. Osim znadajnog pogorsanja kvaliteta Zivota
obolelih, ne moze se zanemariti ni finansijski uticaj i na
pacijenta i na zdravstvenu sluzbu, Sto ovim bolestima
daje posebnu dimenziju [4].

Krajem devedesetih godina proslog veka Finlay
predlaze upitnik koji se odnosi na kvalitet Zivota derma-
toloskih bolesnika (DLQI) i time prakticno pocinje novo
poglavlje ispitivanja QoL u dermatologiji. DLQI se moze
svakodnevno koristiti u dermatologiji i to u Sirokom op-
segu dermatoza. Moze se koristiti: za klinicka ispitivanja,
istrazivanja novih metoda lecenja, istrazivanja rezultata
zdravstvenih sluzbi, procenu efikasnosti dermatoloskih
usluga u nezi ovih bolesnika. Ovaj indeks ima primenu Si-
rom sveta i koristi se u mnogim zemljama pri studijama
bolesika sa: aknama, alopecijom, atopijskim dermatiti-
som, ihtiozom, hidradenitisom, ulceracijama na nogama,
pemfigusom itd. Veoma je vazno da se ovaj indeks moze
koristiti istovremeno sa opstim upitnicima [1,8,10].

DLQI (Dermatology Life Quality Index) je najpraktic-
niji i najsire primenjivan opsti indeks za kvantitativno iz-
razavanje kvaliteta zivota dermatoloskih bolesnika [11].

DLQI se popunjava podacima koji se dobijaju direk-
tno od samog bolesnika, a odnose se na proslonedeljno
iskustvo. Sadrzi deset pitanja, a svako ima po Cetiri al-
ternative (od 0 do 3). Maksimalni rezultat se odnosi na
maksimalnu onesposobljenost, a iznosi 30 [1].

DLQI cine sledeca pitanja: 1. Simptomi, ukljucujuci
svrab, osetljivost, bol, 2.0seanja nelagodnosti i
samospoznaje, 3. Uticaj na kupovinu ili poslove u kudi ili
basti, 4. Odeca, 5. Drustevne i slobodne aktivnosti, 6.
Sport, 7.Uticaj na posao i ucenje, 8. Problemi sa part-
nerom ili bliskim prijateljima i rolacima, 9. Seksualne
teskoce i 10. Uticaj leCenja. Ona su grupisana na slededi
nacin: 1. Znaci i simptomi (1 i 2), 2. Svakodnevne aktiv-
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nosti (3 i 4), 3. Slobodno vreme (5 i 6), 4. Posao/ skola
(7), 5.Licni odnosi (819 ) i 6. LeCenje (10) [1].

U upotrebi su i slededi upitnici: DSQL (engl. Derma-
tological specific quality of life) sastavljen da izmeri in-
dividualne ralike u QOL sa dermatoloskim bolestima i
SKINDEX koji meri posledice efekta bolesti koZe na QOL
bolesnika [2]. Upitnici specifi¢ni za dermatologiju su: ADI
(engl. Acne disaility index); Acne Quality of Life Index
(engl.Acne-QOLI); CADI (engl.cardiff acne disability in-
dex); APSEA (engl. Assesment of the psychological and
social effects of Acne); PDI (engl. Psoriasis disability in-
dex); DQOLS (engl. Dermatology Quality of Life Scales);
EDI (engl. Eczema disability index) i CDLQI (engl. Chil-
drens dermatology life quality index) upitnik prilagoden
deci, uzrasta od 4 do 16 godina, inace slican DLQI; Euro-
QoL EQ-5D (engl. EuroQoL EQ-5D (Quality of Life Scale-
EQ-5D) opsti zdravstveni upitnik, koji se koristi za mer-
enje QoL mnogih bolesti, ukljuujuéi i psorijazu;
QUAVIDERM (Qualita di Vita Italiana in dermatologia);
PLSI  (engl.Psoriasis Life Stress Invertory); SPI
(engl.Salford Psoriasis Index); kao i: Psoriasis Disability
Scale i Psoriasis Stressor Scale [1,4,11-27]. Da je ispita-
vanje QoL | dalje veoma aktuelno u stru¢nim krugovima
potvrdi¢e podatak da ukucavanjem reci kvalitet Zivota
(quality of life) na Google pretrazivacu pokazuje
1.160.000.000 rezultata, a na Pub Med-u: 221698; ali se
nudi veci broj pojmova, pa se moze pretpostaviti da je
sumarno broj mnogo veci; npr. quality of life question-
naire: 56956 rezultata; a quality of life questionnaire
dermatology: 975 rezultata.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje QoL postaje neophodno u savremenoj
nauci i medicini. Takode i istrazivanje QoL i uticaj der-
matoza na njega ima poseban znacaj u savremenoj medi-
cini. Napred su navedeni uticaji dermatoza na QolL, s ob-
zirom da je koza najveci organ tela, pa i njene bolesti
imaju posebne reperkusije na kvalitet i naéin Zivota ne
samo obolelih od dermatoza, ve¢ i njihovih porodica, ali i
socijalno-medicinski i ekonomski znacCaj za (Citavo
drustvo. | osobe sa blagom klinickom slikom neke der-
matoze mogu imati znacajne psihicke i socijalne poreme-
¢aje, narocito ukoliko se radi o deci i adolescentima, pa
je vazno je ispitati QoL i ovih bolesnika. Kod njih uspesan
medicinski tretman ima poseban znacaj. Takode, bolesti
koze su najcesce hronicne, dugo traju, recidiviraju, pa
imaju poseban odraz na QoL ovih bolesnika. Ovu, rela-
tivno noviju metodu istrazivanja u medicini, treba Sto
vise primenjivati, jer omogucava merenja i komparaciju
u klinickoj praksi.
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QUALITY OF LIFE AND DERMATOVENEROLOGY
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SUMMARY
Quality of life (QoL) is used in the natural and social sciences as a relatively new category which deserves more attention in re-
search. Quality of life related to health is a term commonly used when QoL on health. An increasing number of research studies that
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are based on an examination of the QoL. This paper analyzes the concept of the QoL, the possibilities of measuring the QoL, a spe-
cial emphasis is placed on measuring QoL in dermatovenereology. Given that the skin disease are of particular significance for the
patient, the said indices are dermatologically quality of life, especially the quality of life of patients dermatological (DLQI).
Keywords: health, quality of life, dermatological quality of life questionnaires.
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