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Procena kvaliteta zivota zasniva se na medicinskim, psiholoSkim i socijalnim poka-
zateljima, i sve vise zaokuplja paznju doktora medicine, sociologa i psihologa.

Cilj istrazivanja bio je da se, sagledavajuéi neke bitnije socio-kulturne parametre, utvrdi
da lije kriza u kojoj se naSe drustvo naslo proizvela takve socio-kulturne uslove koji su mogli
dovesti do promena u kvalitetu zivota dece, i u kojoj meri se to odrazilo na njihovo zdravlje. Is-
trazivanje je obuhvatilo 398 ucenika i njihove roditelje, tri osnovne $kole iz Nisa i jednu iz Soko-

banje.

Istrazivanje socio-kulturnih i medicinskih pokazatelja kvaliteta Zivota je pokazalo da su
obrazovanje roditelja i njihov materijalni polozaj znac¢ajno uticali na kvalitet zivota dece.

Buduci da znacajnije prisustvo nekih bolesti u posmatranom uzorku dece nije za-
belezeno, moglo bi se zakljuciti da su socio-kulturne odlike uticale na kvalitet zivota dece, ali se
nisu u znacajnoj meri odrazile na njihovo zdravstveno stanje. Acta Medica Medianae 2003;

42(1):7-10.
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Uvod

Pojam kvalitet zivota se u novije vreme upo-
trebljava s nekoliko znac¢enja. U opStem dnevnom go-
voru pod kvalitetom zivota se smatra splet spoljnih
uslova i licnih obelezja, na temelju kojih pojedinac
dozivljava zadovoljstvo i nezadovoljstvo, planira ¢u-
vanje ili izmenu okolnosti u kojima zivi. Javni radnici i
Stampa najceSée se koriste tim pojmom u odnosu na
¢ovekovu okolinu, medutim, ovakvo odredenje Cini tek
deo obelezja. Za izradu novih pokazatelja medicinskog
rada vazno je voditi raCuna i o subjektivnim aspektima
(oseéaj uspeha, ljubavi, poverenja i drugih odnosa
medu ljudima) (1).

Procena kvaliteta Zivota zasniva se na medicin-
skim (stanje organa i sistema, funkcionalni poremecaji
i sposobnost zarad), psiholoskim (emocionalni status u
smislu odnosa prema zivotu, li¢cnog i opstih oseéanja i
odnosa prema sebi i drugima) i socijalnim poka-
zateljima (materijalni status u opsStem smislu, zaposle-
nost, uslovi rada, uslovi stanovanja, mogucnosti
adekvatne ishrane, leCenja i sli¢no, kao i nivo obra-
zovanja, kulturnih potreba i vrednosti) (2, 3).

Uze odredivanje kvaliteta zivota kao medicin-
skog i druStvenog zadatka datira iz sredine 60-ih go-
dina, dok se sam izraz vodi u Indexu Medicusu od
1976. godine.

www.medfak.ni.ac.rs/amm

Definicija zdravlja, data od strane SZOjos 1948.
godine, definiSe zdravlje kao stanje fizickog, psihi¢kog
i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
nesposobnosti. Navedeno jasno ukazuje da bi u proceni
kvaliteta zivota trebalo da ucestvuju doktor medicine,
psiholog-psihijatar i sociolog.

Malo je studija koje su se bavile procenom kvali-
teta zivota na nasim prostorima, mada se moze pret-
postaviti da su dogadanja u drustvu poslednjih 10
godina imala znacajan uticaj na kvalitet Zivota dece i
odraslih. Posebno je interesantno ispitivanje kvaliteta
zivota Skolske dece zbog specifi¢nih karakteristika te
populacije (4, 5, 6).

Cilj rada

Cilj istrazivanja bio je da se na osnovu odredenih
socio-kulturnih parametara i medicinskih pokazatelja
da procena kvaliteta zivota Skolske dece, odnosno da se
ispita da li je kriza, u kojoj se naSe druStvo naslo
poslednjih godina, proizvela takve socio-kulturne uslo-
ve koji su mogli dovesti do promena u kvalitetu zivota
dece, i u kojoj meri se to odrazilo na njihovo zdravlje.

Ispitanici i metode rada

Istrazivanje je sprovedeno u obliku studije pre-
seka, na uzorku od 398 ucenika i njihovih roditelja.
Uzorak je bio odabran metodom slucajnog izbora,
stratifikovan po polu, uzrastu (prema razredu osnovne
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Skole) i Skolama (tri osnovne Skole iz Nisa: "Sveti
Sava", "Vozd Karadorde", "Rodoljub Colakovié¢" i
jedna osnovna skola "Dimitrije Dragovi¢" iz Soko-
banje).

U istrazivanju su koriS¢ene dve vrste upitnika (za
decu i roditelje). Pretezno su koriS¢ena pitanja sa zat-
vorenim odgovorima u razli¢itim varijantama - od diho-
tomnih, preko skala stavova i rangiranja do onih
kombinovanih sa otvorenim dodatnim pitanjem.Upit-
nici su sadrzali veéi broj pitanja koja se odnose na:
globalno zdravlje, promene u zdravlju, fizicko funk-
cionisanje, emocionalno stanje i ponasanje, samopro-
cenu, mentalno zdravlje, obavljanje socijalnih uloga,
materijalni status, obrazovanje roditelja, nivo kulturnih
potreba i vrednosti, porodi¢no okruzenje i odnose u
porodici, kvalitet stanovanja i ishrane, kao i provodenje
Skolskih raspusta van mesta boravka.

Na osnovu Skolske spreme roditelja, deca su kla-
sifikovana u odredene grupe socijalnog statusa, tako $to
je niza Skolska sprema roditelja podrazumevala nizi
nivo socijalnog statusa deteta (I grupa - bez Skole ili
nepotpuna osnovna SKkola roditelja, Il grupa - osnovna
Skola, III grupa - srednja 8kola ili zanat, IV grupa - visa
Skolska sprema i V grupa - visoka S$kolska sprema ro-
ditelja, ukljucujudi i specijalizaciju, mr i dr).

U ovom radu prikazani su rezultati istraZivanja
koji se odnose na uticaj socio-kulturnih odlika na
zdravlje i kvalitet Zivota Skolske dece.

Rezultati istraZivanja

Anketirano je 378 ucenika, $to predstavlja 8% od
ukupnog broja ucenika u ovim $kolama, kao i njihovi
roditelji.

Od 378 anketiranih udenika, 191 (50,5%) je
muskog i 187 (49,5%) zenskog pola. Neki od prva Cetiri
razreda pohadalo je 166 ucenika (43,8%), a 212
(56,2%) neki od druga Cetiri razreda osnovne $kole. U
ispitivanom uzorku najbrojnija je bila III grupa socijal-
nog statusa (50,75%), zatim su po brojnosti sledile V
(20,25%) i IV grupa (14,9%), dok je pripadnost II
(8,9%) i 1 grupi (1,5%) bila znatno reda.

Vecina anketirane dece Zivi u ekonomski nesta-
bilnim porodicama, koje su suofene sa finansijskim
problemima i u 62,1% slu¢aja nemaju nikakve dodatne
prihode. Mnogi od njih (58,4% dece) zive u kuéama ili
stanovima Koji nisu dovoljno prostrani, bez posebnih
soba za deciju igru i ucenje, a neki ¢ak i bez potrebnih
higijenskih i zdravstvenih uslova.

Podaci istrazivanja, takode, govore da najveéi
procenat dece ima redovne obroke i kvalitetnu ishranu, s
obzirom na to da Cesto unose vazne Zivotne namirnice.

Kod najveceg broja dece najzastupljeniji u ishrani
jesu mleko i mle€ni proizvodi, koje 73,6% dece unosi
svakoga dana ili 5-6 dana sedmi¢no, zatim povrée
(67,7%), voce (58,7%) i na kraju meso i mesne
preradevine (57,6%). Rezultati su pokazali da deca koja
retko u ishrani koriste meso i mesne preradevine, kao i
mleko i mle¢ne proizvode pripadaju, uglavnom, nizoj
grupi socijalnog statusa.

Trebalo bi napomenuti da je, zbog sumnjive
verodostojnosti, ove podatke o kvalitetu ishrane dece
potrebno prihvatiti sa izvesnom rezervom, bududi da su

slatisticki podaci, vezani za kvalitet ishrane dece na
teritoriji Srbije u vremenu od 1986. do 1998. godine,
daleko nepovoljniji i da pokazuju drasti¢nu regresiju
7).

U 36,5% slucajeva deca boljeg socijalnog statusa
imala su veé¢e moguénosti da Skolske raspuste provode
van mesta boravka, da odlaze na more, planinu ili u
neku banju.

Najveéi procenat anketirane dece (90,2%) izja-
snio se kao zdrav, 6,2% njih kao bolesno i 2,9% onih koji
imaju povremene smetnje u sedenju, tréanju, ucenju i
slicno. Rezultati istrazivanja su pokazali da se medu
bolestima koje su ucenici prelezali izdvajaju infektivne
osipne groznice (69,6%) i zapaljenje pluca (8,2%). Rede
se sre¢u bolesti poput 3arlaha (2,6%), velikog kaslja
(2,6%) i reumatske groznice (1,1%), ajos rede tuberku-
loza (1,1%) i dijabetes melitus (0,7%). ZabeleZen je po
jedan slucaj konvulzije, meningitisa, infektivne Zzutice i
mononukleoze (0,4%).

Sto se zdravstvene kulture tie, istraZivanje po-
kazuje da 93,1 % anketirane dece vise puta dnevno pere
ruke, 53,7% dece viSe puta dnevno pere zube dok
38,9% to ¢&ini svakoga dana, 43,1% dece se kupa vise
puta sedmi¢no, a slicni su i podaci koji govore o
izgradenim navikama pranja lica, nogu, oblacenja Ciste
odece i slicno. Ne postoje bitne razlike u izgradenim
higijenskim navikama medu decom razliitog uzrasta i
pola, jedino se u posmatranom uzorku, medu decom
koja retko peru zube, pojavio procentualno veéi broj
devojtica niZeg socijalnog statusa (66,7%).

Diskusija

Procena kvaliteta Zzivota zasniva se na medi-
cinskim, psiholoSkim i socijalnim pokazateljima. Svi
oni pojedinatno uti¢u na kvalitet Zzivota, ali su i
medusobno uzro¢no-posledi¢no povezani, sto dodatno
povecava uticaj. Ovim ispitivanjem su posebno anali-
zovani socio-kulturni i medicinski pokazatelji za pro-
cenu kvaliteta Zivota Skolske dece.

Rezultati ukazuju da veéina dece zivi u ekonom-
ski nestabilnim porodicama (62,1%), sa neadekvatnim
uslovima stanovanja (58,4%). Sli¢ni su nalazi i drugih
sprovedenih  socioloSkih ispitivanja (8), Sto se
objasnjava Cinjenicom da se naSe drusStvo nalazilo u
dubokoj ekonomskoj i socijalnoj krizi, koja je izazvala
drasti¢no opadanje materijalnog standarda.

Iako je ova kriza nuzno pogodila sve drustvene
slojeve, njihov materijalni polozaj, nacin i stil Zivota,
ona je izazvala i vecu medu slojnu diferencijaciju. Tako
je pogorsanje kvaliteta Zivota u veéoj meri pogodilo
ljude nizeg socijalnog statusa (9,10).

Socijalni status deteta meri se i stepenom $kolske
spreme roditelja, pri ¢emu se deca Kklasifikuju u pet
grupa. U naSih ispitanika najviSe dece pripada trecoj
grupi, odnosno porodicama koje su suocene sa finan-
sijskim tesko¢ama. Istrazivanje je pokazalo da postoji
pozitivna korelacija izmedu socijalnog statusa roditelja
i kvaliteta Zivota dece, odnosno da roditelji sa viSim
obrazovanjem i boljim materijalnim standardom svojoj
deci mogu pruziti bolji kvalitet zivota, Sto nalaze i drugi
autori (11, 12, 13).
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Podaci, takode, govore da tek svako treée dete
ima moguénosti da Skolske raspuste provodi na moru,
planini ili u nekoj banji, $to jasno svedoci o tome da je
socijalna i ekonomska kriza uticala na pogorsanje kvali-
teta zivota kod dece.

Mozemo reéi da podaci o kvalitetu ishrane ne po-
kazuju neke znacajnije razlike medu decom, izuzev
nes$to manjeg koriS¢enja mesa, mleka i preradevina u
dece koja pripadaju nizoj grupi socijalnog statusa. Uzi-
majuéi u obzir mogucnost neadekvatnih odgovora, ovo
bi se moglo objasniti i ¢injenicom da porodice niZeg so-
cijalnog statusa ulazu veée napore kako bi svojoj deci
obezbedile bolju ishranu nego $to je sami imaju, $to je
pokazano i ispitivanjem kvaliteta ishrane stanovniStva
Srbije, koje je 1990. godine obavio. Institut za soci-
olosko istrazivanje na Filozofskom fakultetu u Beo-
gradu (14).

S obzirom na ukupne uslove zivota, koji su kod
veéine anketirane dece odredeni lo§im socijalnim statu-
som, moze se reéi da je zdravstvena kultura na zadovolja-

vajuéem nivou. Ipak, u torn pogledu su potrebna
izvesna poboljSanja, koje je moguée posti¢i adekvat-
nom zdravstvenom edukacijom dece.

Najvedi
zdravo, ali je znacCajan broj i onih koji se oseéaju bole-
sno (6%) ili imaju povremene tegobe (3%) u sedenju,
tréanju, u€enju i slicno. Tegobe mogu, ali ne moraju biti

procenat anketirane dece se oseca

povezane sa socijalnim ¢iniocima, ali sasvim sigurno
utiCu na kvalitet zivota (15, 16).

Medu bolestima koje su ucenici prelezali izdva-
jaju se infektivne osipne groznice (70%), koje su, ako
su odgovori pouzdani, verovatno posledica neadekva-
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tne vakcinacije. Druge bolesti, koje bi mogle biti pove-
zane sa socijalnim ¢iniocima, ne javljaju se ¢esée, kako
bi se moglo ocekivati.

Znacajnije povecanje ucestalosti nekih bolesti u
posmatranom uzorku dece nije zabelezeno, tako da se
moze zakljuciti da pogorSanje socijalnog aspekta kvali-
teta zivota nije u znacajnoj meri uticalo na njihovo
zdravlje. Buduéi da ovo istrazivanje nije obuhvatilo fak-
tore rizika (stres, pusenje, upotreba alkohola kod dece i
sli¢no), za dobijanje kvalitetnijih odgovora na pitanje Sta
bi se moglo ocekivati po pitanju delijeg zdravlja - tre-
balo bi nastaviti i proSiriti dalja istrazivanja.

Dakle, treba naglasiti da se u buducnosti ne smeju
iskljuciti kao mogudée ovakve uzro¢no-posledi¢ne veze,
odnosno da se moze ocekivati da ce pogorsanje kvaliteta
zivota dece uticati na pojavu nekih bolesti ili na po-
gorsanje njihovog globalnog zdravlja (17). 1z tog razloga
su neophodna dalja svestranija istrazivanja i dalji napori
stru¢njaka raznih profila, narocito sociologa, psihologa i
stru¢njaka iz raznih oblasti medicine, kako bi se uod¢ili i
§to uspesnije prevazis$li mnogi negativni socijalni ¢inioci
koji mogu usloviti naruSavanje decijeg zdravlja.

Zakljuéak

Rezultati u ovom radu ukazuju da je kriza, u ko-
joj se naSe drustvo naslo poslednjih godina, dovela do
promena u kvalitetu zivota ljudi. Socijalni status $kol-
ske dece je na vrlo niskom nivou, §to negativno uti¢e na
kvalitet Zivota.

Zdravlje dece, ipak, nije znacajno

naruSeno. Potrebno je nastaviti dalja ispitivanja.
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SOCIO-CULTURAL AND MEDICAL INDICATORS OF THE
SCHOOLCHILDREN'S QUALITY OF LIFE

Jelena Petkovic* and Slobodanka Basic**

An estimate of life quality is based upon medical, psychological and social indicators. It
increasingly engages the attention of doctors of medicine, sociologists and psychologists.

The aim of this research is to headlight some more relevant socio-cultural parametres in
order to determine the quality of life of schoolchildren, that is, to determine whether the crisis in
which our society has found itself has produced such socio-cultural conditions that could have
induced changes in the children's quality of life and, if they have, to what extent the crisis has
been reflected upon their health. The research has comprised 398 schoolchildren and their par-
ents, three elementary schools from Nish and one in Sokobanja.

The research of the socio-cultural and medical indicators of their quality of life has
shown that the parent's education and ther material position have had an important influence
upon the children's life quality.

Since there has been no significant presence of any disease recorded in the observed chil-
dren's sample, it can be concluded that the socio-cultural features have affected the children's life
but they have not any significant impact upon their health. Acta Medica Medianae 2003;
42(1):7-10.

Key words: life quality, health, socio-cultural indicators, schoolchiklren
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