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Во последниве некожу децении хроничните заболувања ce наметнуваат како едно од 

најзначајните прашања на агендата за креирање политики за унапредување на здравјето на 

населението, реформата на системот на здравствена заштита, унапредувањето на 

квалитетот на живеење на хронично болните итн. Во најопшта смисла, хроничните 

заболувања ce состојби кои бавно ce развиваат, траат долго и не може да ce излечат 

поради тоа често пати го ограничуваат функционирањето, продуктивноста и квалитетот на 

животот на хронично болните.

Напредокот во доменот на медицината и јавното здравство во развиените земји што беше 

постигнат во изминативе неколку векови, како и економскиот раст и развој кои водат до 

пошироко достапни програми за социјална благосостојба, драматично ги сменија 

изгледите во поглед на животот луѓето со хронични заболувања. Хигиенските и 

санитарните унапредувања спречуваат појава на претходно, многу често, застапени 

инфективни болести. Вакцините и клиничките интервенции, во голема мера, 

овозможуваат конхрола на голем број на предизвикувачи на хронични болести, како на 

пример, туберкулозата и полиото. Преку бројни терапевтски пристапи овозможено е 

унапредување на функционирањето и целокупната здравствена состојба на лицата со 

хронични болести преку напредоци во корективната хирургија, новите пристапи во 

аналгетиката, рехабилитацијата и физикалната терапија, промените во начинот на 

исхрана, адаптацијата на домовите и окружувањето за функционално попречените лица 

итн. Сите овие напредоци во сферата на медицината придонесоа за продолжување на 

траењето на животниот век на многу поединци со хронични заболувања. Нивната цел е не 

само да ce одложи настапувањето на смртта, туку и преку обезбедување на ефективни 

третмани на заболувањата и палијативна нега да ce унапреди квалитетот на живеење кој 

во денешно време cé повеќе станува значаен индикатор за резултатите од негата на 

хронично болните лица.

- 2 - 1



Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

Сепак, овие напредоци, во исто време, ce и компромитирани со паралелното зголемување 

на физичката неактивност, нездравата исхрана, прекумерната тежина, пушењето и други 

ризични фактори за појава на хронични болести. Како резултат на интеракцијата на сите 

овие фактори на страната на сузбивање на хроничните болести и ризиците на нивна 

појава, cé поголем број на поединци живеат подолго, но попречени од една или повеќе 

хронични заболувања. Всушност, долгорочното опстојување на хроничните болести cera е 

прилично честа појава и претставува голема закана не само за здравјето на населението, 

туку и за економската и социјалната благосостојба на национално ниво. Иако голем 

напредок е постигнат во поглед на намалување на товарот на хроничните болести, сепак, 

ресурсите ce ограничени, a проблемот ce зголемува. Во овој контекст, постои јасна 

опасност дека сите овие напори ќе бидат неуспешни доколку не ce воспостави приоритет 

и доколку тие не ce усогласат и координираат на начин кој овозможува да ce извлече 

поголема корист по цена која е прифатлива за општеството. Користа ce однесува на 

неутрализирање на негативните ефекти на хроничните заболувања врз квалитетот на 

животот на заболените и негово зголемување.

Како домен на истражување и анализа, квалитетот на животот поврзан со здравствената 

состојба на поединците ce карактеризира со нагласен диверзитет и комплексност кои 

произлегуваат од комплексноста на самиот поим ‘квалитет на живот’ и нивото на 

субјективност во одредувањето на неговото ниво на застапеност/ развиеност. Оваа 

тематика влезе во фокусот на интересот на научната заедница во текот на ’80-тите години 

на минатиот век, предизвикувајќи бурни, отворени, дискусии во врска со нивната 

релевантност и изводливост. Целта на ваквите дискусии е откривање на одредени 

немедицински влијанија на хроничните заболувања и формирање на критериум за оценка 

на ефективноста на медицинските и психо-социјалните третмани на заболувањата кои го 

одредуваат нивото на квалитет на животот. Актуелноста на проблематиката е особено 

нагласена во денешно време со оглед на подолгиот животен век на поединците на 

глобално ниво и променетите позитивни ставови кон активниот и здрав стил на живеење 

кој не подразбира само начини како да ce жиеее подолго, туку и начини како да ce има 

поголем квалитет и поисполнетост на животот.
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Квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на поединците претставува 

мултидимензионален концепт што опфаќа субјективни оценки на позитивните и 

негативните аспекти на живеењето од сферата на вработувањето, домувањето, 

образованието, културата, вредносниот систем што непосредно зависи од здравствената 

состојба на поединецот. Станува збор за концепт поврзан со благосостојбата на 

поединците и нивното задоволство од животните услови, потоа со емоционалните, 

социјалните и здравствените аспекти на животот на поединецот, како и со влијанието на 

болестите, хендикепите и пореметувањата врз благосостојбата на поединците. Всушност, 

квалитетот на живеење поврзан со здравствената состојба на поединецот ja одразува 

индивидуалната перцепција за нивото на задоволство од начинот на кој ce функдионира 

на дневна основа (при пгго тука спаѓаат физичкото и менталното здравје, ограничувањата 

и функционирањето како социјална единка) и способноста да ce овладеат одредени 

аспекти на животот.

На индивидуално ниво, концептот на квалитет на животот ce однесува на перцепциите во 

врска со физичкото и менталното здравје на поединците, како и ризиците по здравјето, 

функционалниот статус, социјалната поддршка и социо-економскиот статус на 

поединецот. На ниво на заедница, под овој поим ce опфатени и ресурсите, условите, 

политиките и практиките кои влијаат врз перцепциите во врска со здравствената состојба 

на населението и неговиот функционален статус.

Со ова истражзува за квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на 

поединците ce настојува да ce утврди како болеста и нејзиниот третман влијаат врз 

способноста на поединецот да функционира во рамки на општеството. Вообичаени 

индикатори за тоа ce способноста за наоѓање и задржување на работното место, 

способноста за реализација на секојдневните активности итн., a ce анализира од аспект на:

1) биолошките и психолошките фактори,

2) симптоматичниот статус,

3) функционалниот статус,

4) општите перцепции за здравствената состојба,

5) целокупниот квалитет на живот.
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Како надворешни фактори ce јавуваат: карактеристиките на поединецот и 

карактеристиките на окружувањето.

Во фокусот на ова истражување е влијанието на хроничните болести врз различните 

аспекти на квалитетот на животот, поточно интензитетот и фрекфенцијата на нивното 

влијание, последиците од таквите влијанија и можните начини за справување со, односно 

неутрализирање на тие последици. Намерата е да ce добие јасна слика за преваленцијата 

на неповолните влијанија на хроничните заболувања врз квалитетот на животот на 

територијата на Р.Македонија како би можело да ce дадат препораки за конципирање на 

програми на национално ниво и на ниво на заедница за посоодветна социјална заштита на 

хронично болните лица.

Главна цел на истражувањето што е спроведено за потребите на овој специјалистички 

труд е да ce понуди заокружена теоретска рамка во врска со аспектите и каналите на 

влијание на хроничните заболувања врз квалитетот на животот на хронично болните лица 

базирана на преглед на релевантна научна литература од повеќе области, како и 

интерпретација на резултатите од емпириското истражување и формулација на препораки 

за конципирање на социјалните политики и политиките за унапредување на здравствената 

заштита врз основа на добиените резултати. Самото емпириско истражување има за цел 

квалитативно и квантитативно да ги расветли објективните и субјективните аспекти на 

квалитетот на животот и нивната детерминираност од влијанието на хроничните болести.

Поаѓајќи од релативната ограниченост, па дури и скудност на истражувања од доменот на 

квалитетот на живеење поврзан со здравствената состојба, научната цел на овој труд е да 

придонесе за збогатување на теоретските и емпириските сознанија поврзани со:

• Ризик факторите за појава на хронични заболувања,

• Карактерот на влијанието на хроничните заболувања врз целокупниот квалитет на 

живот поврзан со здравствената состојба,

• Влијанието на хроничните заболувања врз специфичните аспекти на квалитетот на 

животот поврзан со здравствената состојба на поединецот, како што ce пример:
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социо-економските услови, семејнитр услови, начинот на функдионирање и 

продуктивност, итн.

Практичнта цел на истражувањето е преку целосно разбирање на влијанието на 

хроничните заболувања врз квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на 

поединците да ce откријата начините на кои може да ce конципираат и имплементираат 

поефективни програми на национално ниво и на ниво на заедница кои ce целно-насочени 

кон третман и превенција на хроничните болести и неутрализирање на нивните негативни 

влијанија врз функдионирањето, продуктивноста и задоволноста на поединците. Освен 

тоа, практичната цел на ова истражување е и формулација на препораки за креирање на 

нови политики и стратегии за социјална заштита на ранливата популација на хронично 

болни.

Согласно со природата на предметот на истражување и поаѓајќи од целите на 

истражувањето, при реализацијата на ова истражување ce користеше комбиниран (мешан) 

метод на истражување кој ќе опфаќа квалитативни и квантитативни методи. Од 

квалитативните методи беше применет методот на полуструктурирано интервју, a од 

квантитативните методи беше применето анкетирањето. Анкетниот прашалник што ce 

користешебеше од затворен тип, односно содржеше прашања со претходно формулирани 

одговори од кои ce добија податоци за објективните и субјективните показатели за 

квалитетот на животот на хронично болните и влијанието на хроничните заболувања врз 

различните аспекти на квалитетот на животот.

Обработката на податоците ce изврши со примена на методи за статистичка анализа, 

односно анализа на варијанса, мултиваријантна анализа и тестирање на хипотези.

Освен тоа, при истражувањето беше применети и методите на:

• Индукција (методолошка постапка на генерализација, односно изведување на 

заклучоците движејќи ce од поединечното кон општото);

• Анализа (методолошка постапка за раздвојување на целинта на делови);

• Синтеза (методолошка постапка на формирање на целина од деловите);
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• Г енерализациј a (постапка на доаѓање до општи поими).

Целната популација на ова истражување беше популацијата на хронично болни лица кој 

живејат територијата на Република Македонија. Како репрезентативен примерок од оваа 

популација беа издвоени хронично болните лица кој ce лекуваат во Јавната Здравствена 

Универзитетска Клиника за Гастроентерохепатологија - Скопје . Примерокот беше 

составен по случаен избор.

Истражувањето е реализирано во период од 4 месеци и тоа низ следниве етапи:

• Прибирање и преглед на литература од областа на хроничните заболувања, третман 

на хроничните заболувања, квалитет на живеење, квалитетот на живеење поврзан 

со здравствената состојба на поединците, влијанието на хроничните заболувања врз 

различни аспекти на квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на 

пациентите, социјалната заштита за хронично болните лица итн.;

• Планирање на истражувањето и конципирање на методолошката рамка за 

истражувачката работа;

• Анкетирање;

• Статистичка обработка и анализа на добиените резултати;

• Интерпретација на добиените резултати.

• Донесување заклучоци.

Сметаме дека ова истражување на квалитетот на животот поврзан со здравствената 

состојба на хронично болните е значајно од повеќе аспекти. Некои од најзначајните ce 

неговиот придонес во:

• Конципирање на соодветни мерки за намалување на товарот од заболувањата кои 

може да ce третираат, односно намалување, целосно елиминирање или 

амортизирање на негативното влијанието на хроничните заболувања врз 

различните домени на квалитетот на живот на пациентите преку интервенции во 

поглед на контролата на симптомите, поддршка во текот на третманите, 

медицинска нега и заштита и поддршка на пациентот и неговото семејство.

• Следење на напредокот во постигнувањето на национално дефинираните цели 
поврзани  со здравјето.

Т Г \
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Крајниот исход од ваквите истражувања е :

• Идентификување на субгрупите кои имаат релативно нагласен слаб квалитет на

живот и елиминирање на изворите за ваквата состојба,

• Конципирање на здравствените политики и законска рамка врз основа на кои ќе ce

алоцираат ресурси за задоволување на потребите,

• Насочување на развојот на стратешките планови и следење на ефективноста на

попшроките интервенции во рамки на заедницата.
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1. ХРОНИЧНИ ЗАБОЛУВАЊА

1.1. Дефинирање на поимот хронични заболувања

Хроничните заболувања претставуваат нарушувања на здравствената состојба на 

поединците кои ce карактеризираат со комплексна каузалност и бројни ризик фактори за 

нивно појавување, долги периоди на латентност во текот на кои може и да не ce појават 

симптоми, пролонгиран тек на заболеност која може да води до други здравствени 

компликации и функдионална попреченост или неспособност. Повеќето хронични болести 

не може спонтано да ce излекуваат и генерално, тие никогаш не може да бидат целосно 

излечени.1 Освен тоа, овие заболувања не можат да бидат спречени со вакцинација.

Освен овој пристап на дефинирање на хроничните болести, во литературата ce среќаваат и 

други пристапи. Следува преглед на некои позначајни дефиниции за хроничните болести:

• Хронично заболување е секое заболување, или нарушување на здравствената 

состојба, кое ce одликува со една или повеќе од следниве карактеристики: 

претставува трајно заболување, предизвикано е од иреверзибилни патолошки 

промени, за рехабилитација на ова заболување е неопходно пациентот да поминал 

специјална обука и може да е потребен долг период за надзор, опсервација или нега
'у

на заболениот.

• Под хронично заболување ce подразбира состојба која трае една година или 

подолго и која налага постојана медицинска нега и/или ги ограничува 
секојдневните активности (постои функционална попреченост).

• Нарушувања на здравствената сотојба кои ce карактеризираат со неизвесна 

етиологија, бројни ризик фактори за нивна појава, долг период на латентност, 1 2 3

1 Australian Institute of Health and Welfare, 2013, Authoritative Information and Statistics to Promote Better Health 
and Wellbeing: Chronic Diseases, Australian Government. Available at: http://www.aihw.gov.au/chronic-diseases/. 
Last time visited on 15.11.2013.
2 Bernstein AB, Hing E, Moss AJ, Allen KF, Siller AB, Tiggle RB., 2003, Health Care in America: Trends in 
Utilization, National Center for Health Statistics, p. 10.
3 Warshaw G. 2006, Introduction: Advances and Challenges in Care of Older People with Chronic Illness. 
Generations, Vol. 30, Issue 3, p. 5-10.
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пролонгиран тек за заболеност, потекло од незаразна природа, постоење на 

функционална попреченост или неспособност и неможност да бидат излечени.4

• Хроничното заболување претставува состојба ce карактеризира со некој од 

следниве аспекти:

а) заболувањето наметнува одредени ограничувања на можноста за грижа за самиот 

себе, независно живеење и социјални интеракции

б) резултира во потреба од постојана интервенција со медицински производи, 

услуги и специјална опрема.5

Забележливо е дека сите овие дефиниции ce фокусираат на неколку клучни аспекти: 

траење или латентност на заболувањето, потреба од медицинска нега, влијание врз 

функционалноста, патологија и неможност за излекување на болеста.

Хроничните заболувања претставуваат горлив проблем на денепшицата. Само за 

илустрација нека послужат следниве показатели:

• Во САД, 20% од сите средовечни лица или скоро 50% од сите лица на возраст над 

65 години страдаат од повеќе хронични заболувања како на пример, хипертензија и 

дијабетес.

• Во 2010 година во САД 21,3% од жените и 20,1% од мажите на возраст помеѓу 45 и 

64 години страдаат од најмалку две хронични заболувања. За споредба, во 2000 

година во САД 15,2% од мажите и 16,9% од жените на оваа возраст страдале од 

најмалку две хронични заболувања.

• Во 2010 година во САД 49% од мажите и 42,5% од жените постари од 65 години 

страдале од најмалку две хронични заболувања. За споредба, во 2000 година 

стапките изнесувале 39,2% за мажите и 35,8% за жените на возраст над 65 години.6

• Седум од десет смртни случаи во САД ce должат на хронични болести.

4 McKenna М., Collins Ј .,Current Issues and Challenges In Chronic Disease Control in Remington PL, Brownson 
R.C., Wegner M.V. (editors), 2010, Chronic Disease Epidemiology and Control, 2nd edition, American Public 
Health Association, p. 1-24.
3Friedman B, Jiang HJ, Elixhauser A. 2009, “Costly Hospital Réadmissions and Complex Chronic Illness”, Inquiry, 
Vol. 45, Issue 4, p. 408-21
6 Partnership to Fight Chronic Disease, 2012, More Americans Have a Chronic Health Condition, Partnership to 
Fight Chronic Disease, Available at: http://www.fightchronicdisease.org/media-center/news/more-americans-have- 
chronic-health-condition. Last time visited on 15.11.2013.

-10- L

http://www.fightchronicdisease.org/media-center/news/more-americans-have-chronic-health-condition
http://www.fightchronicdisease.org/media-center/news/more-americans-have-chronic-health-condition


Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

• Во 2005 година, 133 милиони Американци, односно скоро еден од секои двајца 

возрасни лица страдал од најмалку едно хронично заболување.7

• Над 75% од целокупните трошоци за здравствена заштита во САД ce должат на 

третманот на хроничните заболувања.

• Скоро една четвртина од лицата кои страдаат од хронични заболувања ce соочуваат 

со сериозни ограничувања на нивните секојдневни активности.

• Процентот на деца и адолесценти во САД кои живеат со хронично заболување 

пораснал од 1,8% во текот на ’60-тите години на минатиот век на повеќе од 7% во 

2004 година.8

• Во 2002 година, водечките хронични болести: кардиоваскуларни заболувања, рак, 

хонични респираторни заболувања и дијабетес, предизвикале смрт на 29 милиони 

лица на светско ниво.9

Ваквата превалентност на хроничните заболувања ce должи на постојните трендови во 

растот на популацијата, дистрибуцијата на возраста и динамиката на заболувањата. Сето 

ова има сериозни импликации врз превенцијата и третманот на заболувањата, програмите 

за јавноста здравство и координацијата на акциите и програмите за унапредување на 

квалитетот на живот на хронично болните.

1.2. Ризик фактори за појава на хронични заболувања

Бројни фактори влијаат врз нашата здравствена состојба. Некои од овие фактори влијаат 

на индивидуално ниво, како на пример, нашето однесување или генетските 

предиспозиции, додека, пак, други влијаат на пошироко социјално ниво, како на пример,

7 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2009, The Power o f Prevention: Chronic 
disease... the Public Health Challenge o f the 21st Century, National Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, p. 1. Available at: http://www.cdc.gov/chronicdisease/pdiy2009-Power-of-Prevention.pdf. Last 
time visited on 15.11.2013.
8 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2009, Chronic Disease: The Power to 
Prevention: The Call to Control, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, p. 1. 
Available at: http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/AAG/pdf/chronic.pdf. Last time visited on 
15.11.2013.
9 Derek Yach, MBChB, MPH; Corinna Hawkes, PhD; C. Linn Gould, MS, MPH; Karen J. Hofman, MD, 2004, 
“The Global Burden of Chronic Diseases: Overcoming Impediments to Prevention and Control”, JAMA, Vol. 291, 
Issue 21, p. 2616-2622, p. 2616.
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достапноста на здравствените услуги, програмите за вакцинација или чистата и здрава 

животна средина. Сите овие фактори на влијание збирно ce познати под поимот 

детерминанти на здравствената состојба на поединцот.

Детерминантите на здравствената состојба може да влијаат врз нашето здравје на 

позитивен или на негативен начин. Детерминантите кои влијаат врз здравствената 

состојба на негативен начин ce нарекуваат ризик фактори. Тие може да ja зголемат 

можноста за развој на хронични заболувања или да го попречуваат третирањето на 

постојните состојби. Поконкретно, ризик факторот претставува аспект на личното 

однесување или стил на живеење, изложеност кон животната средина или вродена или 

наследена карактеристика, за која врз основа на епидемиолошките докази, ce знае дека е 

поврзана со здравствената состојба која ce смета дека е важно да ce превенира. Секој 

даден ризичен фактор го зголемува ризикот од појава на болест.10

Ризик факторите за појава на хронични заболувања може да ce систематизираат во 

неколку категории:

1. Бихејвиорални ризик фактори -  ги опфаќаат начините на однесување на поединците 

кои ce поврзани со здравствената состојба. Овие фактори ce најподложни на промена од 

страна на поединците и често пати ce основниот фокус на примарната здравствена 

заштита и активностите за унапредување на здравствената состојба. Најчестите ризик 

фактори кои предизвикуваат хронични заболувања ce: пушење, ризично конзумирање на 

алкохол, физичка неактивност и неправилна исхрана.

• Секојдневното пушење ja опфаќа употребата на производи од тутун (вклучително 

цигари, самостојно направени цигари, пури и лулиња) на дневна основа. Тука не 

спаѓа џвакањето тутун и пушењето производи кои не ce направени од тутун.

• Ризичното конзумирање на алкохол ce дефинира во согласност со просечното 

дневно количество на внесен алкохол во текот на три дена во неделата. Така на 

пример за нискоризично ниво на внес на алкохол ce смета количеството од 50 ml 

или помалку за мажи и 25 ml или помалку за жени. За ризично количество на

10 Public Health Agency of Canada, 2008, Chronic Disease Risk Factor Atlas, Minister of Public Works and 
Government Services Canada, p. 1.
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алкохол ce смета внесот на 50 до 75 ml за мажи и 25 до 50 ml за жени. 

Високоризично количество на алкохол ce смета она кое е поголемо од 75 ml за 

мажи и над 50 ml за жени.

• Физичката активност ce дефинира како, било кое физичко движење кое го прават 

мускулите, a кое резултира во трошење на енергија. Тоа опфаќа вежбање кое ce 

дефинира како планирано, структурирано и повторливо движење на мускулите кое 

ce прави за да ce унапреди, или одржи, една, или повеќе, компонентни на добрата 

физичка кондиција. Иако повеќето мерки за физичка активност ce фокусираат на 

намерената активност во текот на слободното време, други форми на активност, 

како на пример, пешачење, возење велосипед како превозно средство, активности 

поврзани со работата и дневни активности во домаќинството (пример, 

одржувањена градината), исто така придонесуваат за целокупната физичка 

активност на поединецот. За да ce постигне корист за унапредување на 

здравствената сотојба, ce препорачува физичка активност со умерена интензивност 

во траење од 30 минути во текот на повеќето денови во седмицата. Поконкретно, 

тоа изнесува 30 минути во текот на барем 5 дена. Секоја активност под оваа, 

минимално препорачана активност ce третира како физичка неактивност. 

Физичката неактивност ce должи на животниот стил во кој преовладува седење, 

односно во кој постојат долги периоди на седење, читање, возење, гледање ТВ и 

работа на компјутер во поголем дел од денот.

• Неправилна исхрана која опфаќа недоволно внесување на овошје и зеленчук на 

дневна основа, висок внес на заситени маснотии итн.

2. Биомедицински детерминанти на здравствената состојба и ризик фактори -  

детерминанти кои постојат во човечкото тело, како на пример, висок крвен притисок, 

прекумерна телесна тежина, попречена регулација на нивото на гликоза во телото и 

високо ниво на холестерол во крвта. Ефектите од овие фактори многу често ce под 

влијание на бихејвиоралните ризик фактори. Понекогаш самите биомедицински ризик 

фактори ce сметаат за хронични состојби, како на пример, високиот крвен притисок. 

Слично на ова, некои хронични состојби може да ce сметаат за биомедицински ризик 

фактори за други состојби. На пример, дијабетесот претставува ризик фактор за појава на 

кардиоваскуларни болести.
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Во биомедицински ризик фактори за појава на хронични заболувања спаѓаат:

• Прекумерната телесна тежина ce дефинира преку нумеричките вредности на 

индексот на телесна маса. Така, за прекумерна тежина ce смета секоја вредност на 

индексот на телесна маса со вредност помеѓу 25 и 30, додека за обеситис ce смета 

секоја вредност на индексот на телесна маса поголема од 30 мерни единици.

• Високиот крвен притисок (хипертензија) претставува пролонгирана покаченост на 

крвниот притисок која може да предизвика отежната работа на срцето отколку 

вообичаено што, пак, води до тоа срцето да ce зголеми и заслабне со тек на време. 

За висок крвен притисок ce сметаат следниве состојби: систоличен крвен приситок 

со вредност од 140 mmHg и повеќе, дијастоличен крвен притисок од 90 mmHg и 

повеќе и состојбата кога ce примаат лекарства за регулирање на крвниот притисок.

• Високо ниво на холестерол што претставува масна супстанција која ja произведува 

црниот дроб и која ce пренесува преку крвниот систем.

3. Други фактори кои можат да ce категоризираа на следниов начин:

• Детерминанти кои не можат да ce променат, затоа што ce надвор од контролата на 

поединецот. Тука спаќаат: процесот на стареење, полот на поединецот, статусот на 

попреченост, генетиката итн.

• Социјални детерминанти/ ризик фактори кои опфаќаат услови во кои поединецот е 

роден, растел, живее, работи и старее. Овие околности ce под влијание на 

распределбата на финансиските средства, моќ и ресурси на глобално, национално и 

локално ниво кои пак ce под влијание на макроекономските политики.

• Фактори поврзани со животната средина кои опфаќаат: контаминација на водата и 

воздухот, болести кои ce пренесуваат преку инсекти и животни, болести 

предизвикани од загадување на воздухот или изложеност на хемикалии, повреди 

кои ce резултат на системите кои функционираат на работното место или 

сообраќајот, катастрофи или промени во еколошките системи кои ce поврзани со 

климатската промена. Примери за ризици за појава на хронични заболувања кои ce 

поврзани со природната животна средина: висока изложеност на УВ здрачење 

(хронични состојби на очите и кожата, како на пример, катаракта, рак на очите,
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меланома и немалономски рак на кожата), ниска изложеност на УВ зрачење 

(недостаток на витамин Д што води до болести на коските како остеопороза), 

загаденост на воздухот (акутни и хронични нарушувања на респираторниот и 

кардиоваскуларниот систем) и влошување на астмата и алергиите), чад од цигари 

(болести на белите дробови, рак на назалните синуси и градите, коронарни 

заболувања и хронични респираторни симптоми) итн. Примери за ризици за појава 

на хронични болести кои ce поврзани со животната средина која ja создал човекот: 

специфични хемикалии и материјали како на пример, формалдехид (рак), азбест 

(мезотелиома, рак на белите дробови, азбестоза), дизајн и услови за движење во 

средината која ja изградил човекот, како на пример, поврзаност на улудите, 

обрасци на употреба на земјиштето, густина на населеност, зелени површини, 

хронична изложеност на бучава која предизвикува зголемен кардиоваскуларен 

ризик вклучително и хипертензија, коронарни болести и срцев удар, влага и мувла 

која предизвикува зголемен ризик од респираторни заболувања и болести поврзани 

со астма.

• Стрес кој претставува физички или психолошки одговор на тензија. Може да биде 

предизвикан од повеќе различни фактори: притисок на работа, финансиски 

проблеми, заболувања, болести на член од семејството, смрт на некој близок итн.1 11

1.3. Значајни карактеристики на хронично болните лица

Хроничните заболувања имаат извесни влијанија врз животот и начинот на 

функционирање на заболените лица и тие ги дефинираат нивните карактеристики. Во 
согласност со претходно изнесените дефиниции за хроничните заболувања, може да ce 

извлечат следниве карактеристики на хронично болните лица:

• Пролонгирана заболеност која не може да ce излечи;

• Функционална попреченост или неспособност;

• Неспособност пациентот да ce грижи самиот за себе;

• Потреба од медицинска грижа и помош во функција на рехабилитација.

1'Australian Institute of Health and Welfare, 2012, Risk Factors Contributing to Chronic , Australian
Institute of Health and Welfare, p. 17 -  50.
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2. АСПЕКТИ HA КВАЛИТЕТОТ HA ЖИВОТОТ ПОВРЗАНИ 

СО 3ДРАВСТВЕНАТA СОСТОЈБА HA ПОЕДИНЦИТЕ

2.1. Дефиниција на квалитетот на животот поврзан со 

здравствената состојба на поединците

Во текот на изминатите 40-тина години особено ce актуелизира прашањето за квалитетот 

на животот на поединците и ce зајакна методолошката ригорозност на емпириските 

истражувања од оваа сфера. И покрај тоа, сепак постојат сериозни ограничувања на 

напредокот на сознанијата заради тоа што ce упгге не е усвоена еднозначна дефиниција за 

поимот квалитет на живот.

Светската здравствена организација ja дефинира здравствената состојба како состојба на 

целосна физичка, ментална и социјална благосостојба, a не само како отсуство на болест. 

Согласно со оваа дефиниција, при разгледувањето на здравствената состојба не ce важни 

само индикациите за промена на зачестеноста и интензитетот на заболувањата, туку е

важно и да ce направи проценка на благосостојбата со крајна цел да ce унапреди
12квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба.

Квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба може да ce разгледува на 

индивидуално ниво и на ниво на заедница. На индивидуално ниво, квалитетот на животот 
поврзан со здравствената состојба ги опфаќа ризиците по здравјето и условите, 

функционалниот статус, социјалната поддршка и социо-економскиот статус. На ниво на 

заедница, квалитехот на животот поврзан со здравствената состојба ги опфаќа ресурсите, 

условите, политиките и практиките кои влијаат врз перцепциите на популацијата во врска
1 О

со здравјето и функционалниот статус. 12 13

12 World Health Organization, 1997, WHOQOL: Measuring Quality o f Life, WHO, p. 1.
13 Kindig DA, Booske BC, Remington PL. 2010, “Mobilizing Action toward Community Health (MATCH): 
Metrics, Incentives, and Partnerships for Population Health”, Prev Chronic Dis, Vol. 7, Issue 4, Available 
at:http://www.cdc.gov/pcd/issues/2010/jul/10_0019.htm.

-16- L

http://www.cdc.gov/pcd/issues/2010/jul/10_0019.htm


Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

Од овие дефиниции е јасно дека квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба 

претставува мултидимензионален концепт кој во себе инкорпорира бројни домени 

поврзани со физичкото, менталното, емоционалното и социјалното функдионирање. Тој, 

исто така, е многу повеќе од директно мерење на здравствената состојба, очекуваното 

траење на животот и причините за смртта и ce фокусира врз влијанието на здравствениот 

статус врз квалитетот на животот.14

Постои и еден друг пристап за дефинирање на квалитетот на животот поврзан со зравјето 

според кој со овој поим ce опишува индивидуалното ниво на задоволство или среќа со 

домените на животот кои влијаат на или ce под влијание на здравствената состојба.15 

Значи, за квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на поединците е 

значајно влијанието на заболувањата врз физичкото, социјалното, психолошкото/ 

емоционалното и когнитивното функционирање.16

2.2. Социо-демографски, клинички и социјални влијанија врз 

квалитетот на живот, поврзан со здравствената состојба 

на хронично болните лица

Во овој дел од специјалистичкиот труд ќе прикажеме еден концептуален модел за 

детерминантите на квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на 

поединците. Преку него настојуваме да го прикажеме опфатот на концептот квалитет на 

животот поврзан со здравствената состојба на поединдите и неговите домени. Станува 

збор за следниве домени на детерминанти:

• Карактеристики на поединецот и на опкружувањето во кое тој живее -  во овој 

домен влегуваат фактори кои влијаат на пет нивоа: интраперсонални фактори

14Centers for Disease Control and Prevention.2000, Measuring Healthy Days: Population Assessment o f Health- 
related Quality o f Life, Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention.
15Wilson IB, Cleary PD. 1995, “Linking clinical variables with health-related quality of life”, JAMA Vol. 1995, p. 
59-65.
16 Ware, J. E., 1995, “The Status of Health Assessment 1994”, An Rev Pub Health, Vol. 16, p. 327-354.
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(карактеристики на поединецот), интерперсонални фактори (формални и 

неформални системи на социјална поддршка), институдионални фактори 

(организации како на пример, училишта или здравствени установи), фактори од 

заедницата (односи помеѓу институциите и неформалните социјални мрежи во 

одреден област) и јавна политика (локални, државни и национални закони и 

политики).

Карактеристиките на поединецот ce категоризираат како демографски, развојни, 

психолошки и биолошки фактори кои влијаат на здравствената состојба и 

квалитетот на животот кој е поврзан со нејзе. Епидемиолошките докази укажуваат 

на постоење на врска помеѓу индивидуалните карактеристики и биолошкото 

функдионирање на поединецот и тоа преку идентификување на атрибути или 

начини на однесување кои ja зголемуваат или намалуваат веројатноста за развој на 

здравствени проблеми. Биолошките фактори вклучуваат индекс на телесна маса, 

боја на кожата и семејна историја поврзана со генетски условените болести и ризик 

за појава на болест. Демографските фактори кои вообичаено ce поврзуваат со 

појавата на болести ce: полова припадност, возраст, венчален статус и етничка 

припадност. Иако овие лични карактеристики ce релативно неменливи, тие сепак 

може да бидат предмет на таргетирање на интервенциите наменети за специфични 

групи на поединди.

Развојниот статус е исто така индивидуална карактеристика која е особено значајна 

за здравствената состојба од аспект на нејзиното влијание врз биолошкото 

функционирање. Иако таа не е стабилна варијабла, сепак не може да биде сменета 

по пат на интервенции. Сепак, и покрај тоа, ce дизајнираат интервенции со цел да 

ce промени однесувањето на поединците во поглед на нивното здравје кои го 

земаат предвид развојниот статус на поединецот.

Психолошките фактори ce динамични, може да ce менуваат и ce респонзивни на 

интервенции. Тука спаѓаат: когнитивното функционирање, афективното реагирање 

и мотивацијата како динамични интраперсонални фактори. Когнитивното
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функционирање опфаќа фактори како пгго ce: знаењето, уверувањата и ставовите 

кон болеста, нејзиниот третман или личното однесување. Афективното реагирање 

ги опфаќа предизвиканите емоции како што ce на пример, анксиозност, страв, тага 

или среќа. Мотивацијата, пак, ce базира на лична посветеност и решеност. Притоа, 

треба да ce прави разлика помеѓу различните видови на мотивација која 

произлегува од различни причини за реализација на одредена активност. 

Внатрешната мотивација претставува отпочнување и одржување на однесување 

само поради задоволството и уживањето кое тоа однесување го носи со себе. Ce 

базира на чувството на автономија или самоиницијативност и избор. Надворепшата 

мотивација за одредено однесување е одредена од наградите и поттиците кои ce 

достапни во окружувањето, na оттука, таа ce јавува во опкружувањето, a не по 

избор на поединецот.

Сите овие динамични психолошки фактори може да влијаат еден на друг.

Карактеристиките на опкружувањето во кое живее поединецот може да ce 

систематизираат или како социјални или како физички. Карактеристиките на 

социјалното опкружување ce состојат од интерперсоналните или социјалните 

влијанија врз здравствената состојба и тука спаѓаат: влијанието на семејството, 

пријателите и здравствените организации. Ефектите на социјалното окружување ce 

под силно влијание на културното наследство на поединецот. Карактеристиките на 

физичкото окружување на поединецот ги опфаќаат неговиот дом, соседството и 

работното место ,кои позитивно, или негативно, влијаат врз здравствената состојба.

• Биолошко функционирање (уште познато како биолошки и психолошки 

варијабли) -  ги опфаќа динамичните процеси кои ги поддржуваат секојдневниот 

живот. Биолошкото функционирање ce разгледува многу широко и ги опфаќа сите 

процеси на молекуларно, клеточно ниво и на ниво на целиот организам. Тие 

претставуваат континуитет на идеално функционирање, од една страна и сериозни 

патолошки функциии кои го загрозуваат животот, од друга страна. Промените во 

биолошкото функционирање директно или индиректно влијаат врз сите
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компоненти на здравствената состојба, вклучително: симптоми, функционалне 

статус, перцепции за здравствената состојба и целокупне квалитето на животот. 

Оптимизирањето на биолошкото функционирање претставува интегрален дел од 

холистичката нега за поединците.

Инаку, биолошкото функционирање е под влијание на индивидуалните и 

карактеристиките на окружувањето на поединецот и на нивната интеракција. 

Индивидуалните карактерситики влијаат врз биолошката ранливост и отпорност на 

поединецот. Индивидуалните генетски каратеристики влијаат врз биолошкото 

функдионирање преку наследните и вродените болести како што ce цистичната 

фиброза и анемијата. Генетските особини предизвикуваат предиспонираност на 

поединците кон развој на одредени заболувања како на пример, воспалителни, 

дегенеративни, метаболични и неопластични болести. Психолошките 

карактеристики како на пример знаењето и ставовите влијаах врз изборите кои 

поединците ги прават во поглед на својот животен стил и тие во крајна линија 

влијаат врз биолошкото функционирање.

Физичките и социјалните фактори од окружувањето на поединците исто така 

влијаат на биолошкото функционирање. На пример, изложеноста на патогените во 

окружувањето може да предизвика инфективи болести. Друг пример: животот во 

заедница со висока стапка на криминал може да доведе до трауматски повреди.

Врз биолошкото функдионирање влијае и интеракцијата помеѓу индивидуалните 

фактори и карактеристиките на окружувањето.

• Симптоми -  перцепција на пациентите во врска со абнормалната физичка, 

емоционална или когнитивна состојба. Може да ce категоризираат како физички, 

психолошки и психофизички. Симптомите може да ce мерат со инструменти од 

типот на глобални мерки, мерки кои ce специфични за одредени состојби и мерки 

специфични за одредени симптоми. При нивната анализа особено е знчајно да ce 

утврди фрекфенцијата на нивната појава, интензитетот и стресот кој тие го
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предизвикуваат. Други димензии кои треба да бидат вклучени во мерењето на 

симпотмите ce: квалитет, третман, последици, локализираност и тајминг на 

симптомите.

• Функционален статус -  широко дефиниран како способност на поединецот да 

извршува работни задачи во различни домени како на пример, физичко 

функционирање, социјално функционирање, извршување на одговорностите и 

социјалните услоги и психолошко функционирање. Ги опфаќа следниве димензии: 

функционален капацитет (функционална способност), фунционални перформанси, 

користење на функционалниот капацитет и функционална резерва. 

Функционалниот капацитет ce дефинира како максимален капацитет на поединецот 

да извршува одредена работна задача од психолошки, социјален, физички и 

когнитивен домен. Функционалните перформанси ги опфаќаат активностите кои ce 

извршуваат на секојдневна основа. Тие претставуваат интегриран одговор и ce 

одредени од бројни фактори како на пример, личен избор, вредности и 

мотивираност. Може да ce оценуваат од аспект на ниво на физичка активност и 

потрошен енергија или како самопријавени активности во различни категории. 

Функционалните перформанси може да ce под влијание на функционалниот 

капацитет, како на пример, во случајот кога функционалниот капацитет го 

ограничува извршувањето на секојдневните активности. Третата димензија, 

користењето на функционалниот капацитет, ce однесува на процентот од 

функционалниот капацитет кој ce користи на дневна основа. Четвртата димензија, 

функционалната резерва, ce однесува на разликата помеѓу користењето на 

капацитетот и самиот функционален капацитет. Луѓето генерално не 

функдионираат при 100% искористеност на нивниот функционален капацитет. 

Kora функционалниот капацитет опаѓа поради здравствени проблеми, лицето може 

да има потреба од употреба на поголем дел од неговиот функционален капацитет 

или да ги намалат дневните активности. Користењето на капацитетот е тесно 

поврзано со функционалната резерва и укажува на неискористениот потенцијал. 

Поединците со низок капацитет и многу ниски функдионални перформанси може 

да имаат прилилно голема функционална резерва.
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Инаку, функционалниот статус е под влијание на бројни фактори како на пример, 

биолошкото функционирање и симптомите, a и неговите субдимензии ce под 

влијание на карактеристиките на поединецот и неговото опкружување.

• Генерални перцепции за здравствената состојба -  ги интегрираат сите 

претходно споменати компоненти и ce од субјективна природа. Претставуваат 

синтеза на различните аспекти на здравствената состојба кои ce предмет на 

целокупната проценка.

• Целокупен квалитет на живот -  е субјективно одредена благосостојба која е во 

врска со степенот на задоволство и среќа со животот во целина. Ce однесува на 

бројни домени како на пример, психолошкото и спиритуалното функционирање на 

поединецот, неговите социјални и економски услови, здравствената состојба и 

функционирањето итн. Оценката за целокупниот квалитет на животот ce формира 

во согласност со вредностите, ставовите и нормите на поединецот и претставува 

мултидимензионален концепт.17

Сумарно, овој модел може графички да ce прикаже на следниов начин:

17 Ferrans, Carol Estwing, Julie Johnson Zerwic, Jo EllenWilbur, Janet L. Larson, 2005, “Conceptual Model of 
Health-Related Quality of Life”, Journal o f Nursing Scholarship, Vol. 37, Issue 4, p. 336 — 342.

J.. - 22-  L



Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

Слика бр. 1 : Графички приказ на моделот на детерминантите на квалитетот на животот 

поврзан со здравствената состојба на поединецот18

2.3. Мерење на квалитетот на животот поврзан со 

здравствената состојба на поединците

Целта за мерењето на квалитетот на животот е да ce одреди обемот на степенот до кој 

медицинската состојба и нејзиното третирање влијаат врз животот на поединецот, и тоа на 

валиден и повторлив начин. Индикаторот за квалитетот на животот поврзан со 

здравствената состојба на поединецот, заедно со традиционалните мерки како на пример, 

преживување на болеста, реакција на болеста итн., е значајна за одредување на товарот на 

болеста.

Во практиката, најчесто употребуван инструмент за мерење на квалитетот на животот 

поврзан со здравствената состојба на поединецот, е прашалникот кој им ce администрира 

на поединците и на кој тие ги изразуваат своите субјективни ставови и перцепции околу 

различните аспекти поврзани со нивниот квалитет на живот. He постои еден 

стандардизиран прашалник кој секогаш ce употребува. Само за пример, 37 различни 

прашалници биле употребени во 69 студии за квалитетот на животот на поединците. 

Најпознати примери за мерни инструменти за квалитетот на животот поврзан со 

здравствената состојба на поединците ce: глобалните рангирања на промената кои ce ad 

hoc и генерички (SIP, NHP, SF36; CHQ, PedsQL), потоа мерните инструменти базирани на 

корисноста (QWB,EuroQoL), инструментите со нестандардизирани профили (SEIQoL), 

инструменти кои ce наменети исклучиво за пациенти кои страдаат од респираторни 

заболувања (CRDQ, SGRQ) и инструмени со специфични мерни скали (CFQ, CFQoL, FLZ- 

CF, DIS ABKIDS).19

18Ibid, p. 338.
19 Abbott, J., A. Hart,T.Havermans,A.Matossian,L.Goldbeck,C.Barreto,A. Bergsten-Brucefors,T.Besier,P.Catastini, 
F. Lupi, ,D.Staab, 2011, “Measuring Health-Related Quality of Life in Clinical Trials in Cystic Fibrosis”, Journal of 
Cystic Fibrosis, Volume 10, Suppl. 2, p. S82-S85.
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Прашалниците воглавно ce употребуваат во специфични истражувачки контексти и не ce 

пшроко прифатени во рутинската нега на пациентите. Причина за ова ce неколку фактори 

поврзани со ставовите и знаењето како на пример, недостаток на знаење за прашалникот 

како инструмент, методите, терминологијата и перцепциите во врска со субјективните 

информации. Оттука, многу често ce јавува ставот дека физиолошките податоци или 

опсервациите на докторите ce попрецизни за мерење на квалитетот на животот на 

пациентите. Исто така, како ограничување ce наметнува и трошокот околу употребата на 

прашалникот. Но и покрај тоа, неопходно е при одредувањето на нивото на квалитет на 

живот поврзан со здравствената состојба, да ce вклучат и перспективите на пациентите 

како би можело да ce конципира еден холистички пристап за интервенција во доменот на 

здравствената заштита.20

Инаку, разликите кои постојат помеѓу различните инструменти за мерење на квалитетот 

на животот поврзан со здравствената состојба на поединците ce должат на следниве 

неколку аспекти:

• Фокусираност на една конкретна болест или генеричност во пристапот;

• Еднодимензионални или мултидимензионални мерки;

• Спектар на вредности на резултатите.

А) Мерки кои ce фокусирани на една конкретна болест наспроти генеричките мерки

Мерките кои ce фокусирани на една конкретна болест ce повпечатливи, имаат подобар 

фокус на функционалните области кои ce од особен интерес и може да бидат 

пореспонзивни во поглед на интервенциите специфични за тоа заболување. Од друга 

страна, генеричките мерки овозможуваат споредби на интервенциите и дијагностичките 

услови што е особено значајно за креаторите на политиките во поглед на алокацијата на 

ресурсите за различни интервенции. Тие, исто така, овозможуваат квантификација на 

дисфункционалноста на поединците која постои при различни заболувања.

20 Bendtsen, Preben, Matti Leijon, Ann Sofie Sommer and Margareta Kristenson, 2003, “Measuring Health-Related 
Quality of Life in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a Routine Hospital Setting: Feasibility 
and Perceived Value”, Health and Quality o f Life Outcomes, Vol. 1, p. 5 — 13.
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Б) Еднодимензионални наспроти мултидимензионални мерки

Оваа дистинкција е направена врз основа на степенот до кој мерниот инструмент ce 

фокусира на одредени активности, односно ce обидува да опфати цел спектар на 

живеењето кои може да влијаат врз личното задоволство со дадената состојба. Одредени 

мерки ce фокусираат на специфични активности како на пример, пешачење, јадење или 

облекување (како на пример, Индексот за активности на секојдневна основа), додека пак 

други го мерат физичкото функционирање заедно со некои други апскети поврзани со 

здравјето како на пример, симптоми, емоционлен статус, когнитивност, перцепции за 

здравствента состојба итн. овие вториве мерки ce состојат од мерки кои ce специфични за 

болеста и генерални мерки.

В) Спектар на вредности на резултатите

Резултатите од мерењето со примена на различни инструменти може да бидат прикажани 

како една агрегатн вредност, како серија на подиндикатори или како комбинација од 

агрегатна вредност и вредност на субагрегатните индикатори.21

Секоја мерка за квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба треба да ги 

исполнува следниве критериуми:

• Доверливост -  да не постои мерка при мерењето.

• Доверливост на внатрешната конзистентнот -  степен на меѓусебна поврзаност 

помеѓу елементите кои ja сочинуваат мултидимензионалната мерка.

• Доверливост на тестирањето и повторното тестирање -  мерка за можноста да ce 

репродуцира мерната скала т.е. способност на мерката да даде конзистентни 

резултати за една стабилна популација со тек на време.

21 O'Connor, Rod, 1993, Issues in the Measurement o f Health-Related Quality o f Life, Proceedings from the 
Workshops in Patient-Centred Health Outcomes Measurement, Health program Evaluation, Questionnaire Design, 
and Decision making in Health Care, Melbourne, Australia: NHMRC National Centre for Health Program 
Evaluation, available from:
http://www.rodoconnorassoc.com/issues in the measurement of qua.htm#B%20CQNCEPTS%20AND%20DEFI 
NITIONS%20IN%20HEALTH-RELATED%200UALITY%200F%2QLIFE.
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• Валидност -  степен до кој инструментот го мери концептот кој има намера да го 

мери.

• Валидност на содржината -  степен до кој мерката ги вклучува најрелевантните и 

најважните аспекти на концептот во контекстот на примената на таа мерка.

• Валидност на концептот -  степен до кој резултатите од мерката ce поврзани со 

други мерки (како на пример, клинички индикатори) на начин кој е конзистентен 

со теоретски изведените a priori хипотези во врска со концептите кои ce мерат.

• Валидност на критериумот -  степен до кој резултатите од мерењето ce соодветен 

одраз на она што ce третира како „златен стандард“.

• Респонивност -  степен до кој мерката може да ги детектира промените во 

концептот кој ce мери низ тек на време.

• Можност за интерпретација на резултатите -  степен до кој на резултатите добиено 

од мерењето може да им ce одреди некое лесно разбирливо значење.

• Товар -  време, напор и други ресурси кои ги сносат оние на кои им ce 

администрира инструментот (товар кој го сносат респондентите) или оние кои го 

администрираат инструментот (товар на истражувачот или административен 

товар).22

22 International Society for Quality of Life Research (ISOQOL), 2013, What Health-Related Quality o f Life 
Research?, ISOQOL, available from: http://www.isoqol.org/about-isoqol/what-is-health-related-quality-of-life- 
research
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3. КВАЛИТЕТОТ HA ЖИВОТОТ HA ПОЕДИНЦИТЕ 

СО ХРОНИЧНИ ЗАБОЛУВАЊА

3.1. Специфични влијанија на хроничните заболувања 

врз квалитетот на животот

Во овој дел од специјалистичкиот труд ќе направиме осврт на наодите од повеќе 

емпириски студии кои го оценувале влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот 

на животот поврзан со здравствената состојба.

Најпрвин ќе го разгледаме истражувањето спроведено од страна на Rothrock, Hays и 

Spitzer во 2010 година спроведено врз популација од 21 133 испитаници. Основниот 

аспект на кој ce фокусирало ова истражување е корелацијата помеѓу бројот на хронични 

заболувања од кои страда поединецот и квалитетот на неговиот живот. Испитувано е 

влијанието на вкупно 24 хронични заболувања за кои ce претпоставува дека ja 

ограничуваат активноста и функционлноста н хронично болните, a освртот е направен на 

5 домени поврзани со здравствената состојба: физичко функционирање, замор, болка, 

емоционален стрес и социјално функционирање. Утврдено е дека постоењето на хронично 

заболување довело до пониски оценки за квалитетот на животот. Кај лицата кои страделе 

од две или повеќе хронични болести, утврдено е, позначително намалување на квалитетот 

на животот поврзан со здравствената состојба во споредба со лицата кои не страдале од 

ниту едно хронично заболување или оние лица кои страдале од едно хронично заболување 

(р<0,0001).23 До исти резултати е дојдено и при истражувањето спроведено од страна на 

Центрите за контрола и превенција на болести спроведено во 2007 година.24

23 Rothrock NE, R. D. Hays, K. Spritzer et al., 2010, “Relative to the General US Population, Chronic Diseases are 
Associated with Poorer Health-Related Quality of Life as Measured by the Patient-Reported Outcomes 
Measurement System (PROMIS)”, Journal o f Clinical Epidemiology, Vol. 63, p. 1195-1204.
24 Centers for Disease Control and Prevention, 2007, Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey Data: 
2007, available from: http://www.cdc.gov/brfss/technical_infodata/surveydata/2007.htm
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Друго значајно истражување е она спроведено во руралните средини во Канада од страна 

на Thommasen и Zhang. Истражувањето било спроведено со примена на мешан 

истражувачки метод: анкетни прашалници испратени по пошта и ретроспективна анализа 

на здравствени досиеја. Испитуваната популација ce состоела од поединци на возраст од 

17 години и нагоре. Испитувањето ce спровело во периодот август — декември 2001 

година. Квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба ce мерел со примена на 

т.н. Short Form Health Survey кој ce состои од 36 прашања. Хроничните болести кои биле 

предмет на ова истражување ce: дијабетес, хипертензија, хронични опструктивни болести 

на белите дробови, болести на коронарната артерија, хиперлипидемија, депресија/ 

анксиозност, рак, остеоартритис, инфламаторен артритис и хронични болки во грбот и 

вратото. Истражувањето иокажало дека најпревалентно заболување помеѓу испитаниците 

е хипертензијата (кај 17% од испитаниците), депресијата/ анксиозноста (кај 13% од 

испитаниците), хиперлипидемијата (11%), хроничните болки во грбот и вратото (115) и 

остеоартритирсот (9%). Исто така, утврдено е дека растечкиот број на постоечки 

хронични заболувања е силен предвидувач н слабиот квалитет на живот поврзан со 

здравствената состојба. Имено, хроничните болести влијаеле на најмалку една сфера на 

квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба како на пример, социјално 

функционирање, физичка активност, број на денови во текот на кои испитаникот не ce 

чувствува добро, ментално здравје, перцепции во врска со здравствената состојба итн. 

Што е уште позначајно, дури и умерени манифестации на хроничните заболувања имаат
25негативни импликации врз квалитетот на животот.

Истражувањето спроведено од страна на Wang, Beyer, Gensichen и Gerlach во 2007 година 

опфатило хронично болни пациенти кои ce лекуваат во 20 ординации за општа пракса во 

Германија. Испитаниците биле на возраст од 14 години и постари и тие одговарале на т.н. 

прашалник The Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36) co кој 

како домени на квалитетот на животот поврзани со здравствената состојба на хронично 

болните лица ce оценуваат следниве: физичко фукционирње, ограниченост поради 

физички проблеми, телесна болка, општа здравствена состојба, виталност, социјално 25

25 Thommasen, H. V., W. Zhang, 2006, “Impact of Chronic Disease on Quality of Life in the Bella Coola Valley”, 
Rural and Remote Health, Vol. 6, p. 528 -  545.
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функционирање, ограниченост поради емотивни проблеми и ментално здравје. Врз основа 

на вредностите на индикаторите за овие димензии пресметани ce вредностите за мерките 

за физичкото и менталното функционирање. За потребите на студијата иницијално било 

пристапено до 1231 пациени во вкупно 20 ординации за општа пракса, од кои 1041 ce 

согласиле да учестуваат, a 1009 биле подобни за истражување. Од подобните кандидати, 

61,4% биле жени. Просечната вредност на испитаниците била 48,4 години. Вкупно 428 

(42,4%) од испитаниците немале никакво хронично заболување, додека 37,4% страдале од 

едно хронично заболување, 15,4% од две, a 4,9% страделе од три или повеќе хронични 

состојби. 914 испитаници дале одговори на сите прашања поврзани со димензиите на 

квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба. Утврдено е дека од нив 707 

лица (77,4%) воочиле еден или повеќе проблеми во поглед на димензиите на квалитетот 

на животот. Притоа, понагласено е влошувањето на квалитетот на животот кај оние 

испитаници кои страдаат отколку кај оние кои не страдаат од некое хронично заболување. 

Овие разлики ce особено нагласени во доменот на секојдневната ограниченост на 

нормалното функционирање и тоа многу повеќе во поглед на физичкото, отколку 

менталното функционирање. Најзначајни предиктори на намалениот квалитет на животот 

ce состојбите на болка во грбот и колената, депресијата и ракот. Квалитетот на животот е 

особено намален доколку станува збор за состојба на мултиморбидитет, односно 

присуство на повеќе хронични болести каЈ еден ист пациент.

3.2. Начини за неутрализирање на негативните влијанија 

на хроничните заболувања врз квалитетот на животот на поединците

Ескалирачкиот проблем со преваленцијата на хроничните болести и нивното негативно 

влијание врз квалитетот на животот поттикна конципирање на мерки и програми за 

интервенции во доменот на јавното здравство. Притоа, интервенциите не ce фокусирани 

на надминувањето на негативните импликации од поединечни хронични заболувања, туку 

генерално ce однесуваат на сите хронични заболувања. Целта е да ce изгради интегриран и 26

26 Wang, Hong-Mei, Martin Beyer, Jochen Gensichen and Ferdinand M Gerlach, 2008, “Health-Related Quality of 
Life among General Practice Patients with Differing Chronic Diseases in Germany: Cross Sectional Survey”, BMC 
Public Health, Vol. 8, p. 246 — 257.
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координиран систем за превенција и управување со хроничните заболувања во кој ќе ce 

реализираат продуктивни интеракции помеѓу поединците, семејствата, заедниците и 

здравствените организации и тоа на проактивен начин кој е фокусиран на поединците и 

нивните семејства и кој ќе нуди пристап до квалитетна нега и заштита на вистинското 

место и во вистинското време.

Ваквиот систем нуди пореспонзивен пристап кон хронилни болести кој ce базира на 

усвоените ставови дека хроничното заболување:

• Е континуирана состојба која налага проактивна, планирана и интегрирана нега во 

рамки на системот во кој пациентите треба лесно да ce снаоѓаат;

• Ги погаѓа корисниците на системот на здравствена нега и заштита кои 

неопределено долго живеат со болеста и нејзините симпотми што налага тие да 

бидат активни партнери во менаџирањето на нивнта состојба, a не само пасивни 

приматели на негата;

• Налага мултидимензионална нега од страна на медицински и немедицински лица 

од различни области кои треба да соработуваат заедно за да задоволат пшрок 

спектар на потреби на хронично болните;

• Може да бидат спречени преку унапредување на здравствената состојба и 

реализација на стратегии за превенција на заболувањата кои ce таргетирани кон 

целокупната популација, особено кон оние припадници кои ce склони кон висок
97ризик од појава на хронични болести.

Компонентите на системот за превенција на хроничните болести, нивно менаџирање и 

намалување на негативните ефекти од нив врз квалитетот на животот на пациентите 

опфаќаат:

• Активирани заедници и подготвени, проактивни партнери кои:

о Соработуваат со организациите за здравствена заштита во 

идентификувањето и одредувањето на приоритети помеѓу прашањата кои 

влијаат на здравствената состојба на популацијата; 27

27 Ministry of Health and Long-Term Care, 2008, Preventing and Managing Chronic Disease: Ontario’s 
Framework, Ministry of Health and Long-Term Care, p. 7.
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о Реализираат активности од доменот на политиките за здравствена заштита и 

изградба на средина за поддршка на ваквите мерки; 

о Соработуваат со организациите за здравствена заштита во развојот, 

поврзувањето и координирањето на услугите и информациите за 

поединците и семејствата;

о Во услугите за здравствена заштита интегрираат информации и програми 

кои ce однесуваат на заедницата.

• Информирани и вклучени поединци и нивните семејства кои делуваат во сферата 

на:

о Образование, советување, програми за промена на однесувањето и 

информации за поединците и семејствата во функција на развој на вештини 

за здрав живот и справување со хроничните заболувања; 

о Имплементација на мерки за поединците и семејствата да станат 

посамостојни и да комуницираат со здравствените организации; 

о Формирање на тимови за нега и запггита кои ce вклучени во процесот на 

донесување одлуки за и планирање на здравствената заштита; 

о Управување со информациите и ресурсите кои ce достапни и ce наменети за 

задоволување на нивните потреби;

о Реализацијата на програми на ниво на заедница и алокацијата на ресурси 

кои ce интегрирани во здравствената нега.

• Подготвени, проактивни тимови од сферата на здравствената заштита кои делуваат 

во сферата на:

о Унапредување на здравјето, примарната, секундарната и терцијарнта 

превенција инкорпорирани во негата;

о Лидерство, усогласени иницијативи, политики, ресурси, мерења и отчетност 

во поглед на промените во системот на здравствена заштита; 

о Интердисциплинарни тимски практики преку кои ce воспоставуваат врски 

со специјалистите и во рамки на кои организациите за здравствена нега и 

заштита на колаборативен начин нудат нега фокусирана на пациентите и 

тоа на координиран начин;
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о Интегрирани електронски информациони системи со сеопфатни, прецизни и 

точни информации за провајдерите на услуги и поедиците како ви ce 

споделувале информации и би ce донесувале соодветни одлуки;

о Алатки за превенција, проценка и управување кои инкорпорираат 

планирани интеракции и овозможуваат следење, a ce базирани на 

емпириски докази.

Резултатите од овој систем ce:

• Ha ниво на заедница:

о Зголемена соработка со здравствените организации во идентификувањето и 

одредување на приоритети на прашањата кои влијаат врз здравствената 

состојба;

о Зголемена активност на ниво на заедница во функција на формулирање на 

соодветни политики за јавно здравство и изградба на средина која ќе ги 

задовлува потребите на популацијата;

о Зголемена свесност, поврзаност и соработка во поглед на програмите, 

информациите и ресурсите на ниво на заедница.

• Нанивонапоединциисемејства:

о Унапредени вештини и знаење за однесувањето кое позитивно влијае врз 

здравствената состојба;

о Унапредено разбирање за улогата на поединците и семејствата како 

партнери на здравствените организации;

о Унапредено знаење за процесите на заболувањата од кои страдаат и нивното 

менацирање;

о Упатеност во врска со програмите и ресурсите на ниво на заедница 

наменети за превенција на хроничните болести.

• На ниво на здравствени организации:

о Унапредено знаење вештини и алатки за инкорпорирање на превенцијата во 

медицинските практики;

о Промени во системот и пружање на поттици, усогласување на полииките, 

ресурсите, мерење и отчетност;
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о Работа на интердисциплинарни тимови кои координирано пружаат 

поквалитетна нега и заштита;

о Унапредување на пристапите за превенција, проценка и управување со 

хроничните заболувања.

Конечниот исход од делувањето во сите овие домени ce унапредени клинички резултати,

намален товар од хроничните болести и унапредена одржливост на здравствениот
28систем.

3.3. Улогата на социјалната работа во надминувањето на 

негативниот одраз на хроничните заболувања 

врз квалитетот на животот на поединците

Управувањето со хроничните болести и намалувањето на нивното негативно влијание врз 

квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба претставува значаен предизвик 

за социјалните работници и тоа не само поради мноштвото формални и неформални 

услуги кои им ce потребни на хронично болнихе, туку и поради потребата за поддршка и 

овластување на самите пружатели на медицинска нега и заштита. Постојат неколку 

значајни карактеристики на хроничните болести кои треба да ce земат предвид кога ce 

оценува нивното значење при конципирањето и имплементирањето на соодветна 

социјална работа:

1. Траекторијата на многу сериозни хронични болести е нагласено сменета, па така 

голем број на заболувања преминуваат од акутни кон долготрајни, хронични со 

епизоди на влошување и повторно појавување на болеста кои ce испрекинати со 

продолжителни периоди на добро функционирање.

2. Траекторијата на напреднатите хронични заболувања ce менува на долг рок и 

притоа, ce комбинираат лекувачки и палијативни третмани. 28

28 Ministry of Health and Long-Term Care, 2008, Logic Model for Ontario’s Chronic Disease Prevention and 
Management Framework, Ministry of Health and Long-Term Care, available at: 
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/cdpm/pdf/logic model.pdf.
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Специфичната улога на социјалните работници во поглед на здравствената нега и заштита 

на хронично болните е да пружат помош во врска со психолошките, бихејвиоралните ис 

оцијалните фактори преку: а) задоволување на психосоцијалните здравствени потреби на 

поединците и нивните семејства, б) пружање на интервенции кои ce неопхони за да ce 

задоволат психосоциј алните потреби и да ce унапреди прилагоденоста на поединците кон 

болеста и состојбата на попреченост и в) развој и имплементација на ефективни модели за 

испорака на соодветни здравствени услуги.

Првиот чекор е пружање на психо-социјална проценка на потребите на лицата со 

хронични заболувања. Целта е позитивно да ce влијае врз когнитивното и физичкото 

функционирање на поединците преку координирана активност на лекарите, медицинскиот 

персонал, физикалните терапевти, фармаколозите, специјалистите за исхрана, социјалните 

работници идр. Психо-социјалната проценка ce фокусира на следниве неколку домени:

• Физичка благосостојба и здравствена состојба -  опфатени ce следниве аспекти: 

присуство на болка, нутриционистички статус, ризик од паѓање, дентално или 

орално здравје, сензорни перцепдии, употреба и злоупотреба на лекарства итн.;

• Психолошка благосостојба и ментално здравје -  опфатени ce апскеит како 

депресија, анксиозност и деменција;

• Когнитивна способност -  постепено намалување на меморијата, селективно 

памтење, способност за процесирање на инормации и решавање на проблеми, 

способност за планирање, организирање, секвенционирање и апстрахирање итн.;

• Способност за реализација на секојдневни активности (како на пример, 

облекување, јадење, бањање, мобилност итн.) и помошни (инструментални) 
активности на дневна основа (како на пример, готвење, чистење, купување 

намирници, употреба на транспортни средства, администрирање на лекарства 

итн.);

• Социјално функдионирање -  социјална интегрираност, задоволство од 

социјалната поддршка итн.;

• Физичко окружување -  пред cè ce мисли на домот;

• Проценка на негата од членовите на семејството.
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По извршената проценка, социјалната работа треба да ce фокусира на задовлување на био- 

психолошките потреби на хронично болните лица преку пружање на одредени сулуги. 

Следува преглед на најчестите био-психолошки потреби и услуги за нивно задоволување;

• Информации и образование во врска со хроничното заболување, неговиот третман, 

трошоците поврзани со третманот на заболувањето, одржување на здравствената 

состојба и услугите кои им ce достапни на пациентите. Оваа потреба може да ce 

задоволи преку пружање на следниве услуги:

о Обезбедување на континуиран пристап до информации и образование во 

врска со хроничното заболување, неговиот третман, трошоците поврзани со 

третманот на заболувањето, одржување на здравствената состојба и психо- 

социјалните и финансиските услуги кои им ce достапни на пациентите; 

о Поддршка на пациените и нивните семејства при донесувањето на одлуки во 

врска со третманот на болеста и аранжманите за нега; 

о Пружање корисни информации и поддршка преку улуги како што ce 

курсеви за здравствена запггита, семинари за управување со болеста итн.

• Помош при управувањето со заболувањето во текот на сите негови фази т.е. 

превенција, дијагноза, тертман, повторно појавување на болеста и нејзино 

влошување и напредната фаза на болеста. Услуги во овој домен ce:

о Интервенции за координација на негата како би ce овозможиле посоодветни 

услуги и би ce помогнала со транзициите при негата; 

о Сеопфатни програми за управување со болеста и нега за самиот себе; 

о Интервенции кои зависат од карактеристиките на болеста (на пример, 

загрозеност на животот), степенот на функционална или социјална 

попреченост, степенот на болка и нелагодност и достапната поддршка.

• Помош при справувањето со емоциите кои ce пропратен елемент на болеста и 

нејзиното лечење која ce реализира преку следниве услуги:

о Програми за поддршка на ниво на заедница;

о Програми кои опфаќаат советување за пациентите и нивните семејства; 

о Фармаколошки третман на депресија/ анксиозност заедно со психотерапија; 

о Обука за вештини за справување со болката и нелагодноста.

- 3 5 -



Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

• Помош при промена на однесувањето во функција на намалување на влијанието на 

болеста и нејзиното лечење и управувањето со нивните ефекти која ce реализира 

преку следниве услуги:

о Интервенции за унапредување на здравствената состојба преку: проценка и 

мониторинг на клучните начини на однесување во врска со здравствената 

состојба, како на пример, начин на исхрана, пушење, физичка активност и 

советување за употреба на лекарства.

• Материјални и логистички ресурси кои ce задоволуваат преку пружање на 

финаниски средства, обезбедување на пристап до домашна нега, промена на 

опкружувањето, информации за неформални пружатели на медицинска нега итн.

• Помош при управувањето со попреченосха за работа, реализација на активностите, 

учество во семејниот живот и социјалните мрежи која ce реализира преку следниве 

услуги:

о Образование и советување за членовите на семејството на хронично 

болниот, односно неговите пружатели на помош; 

о Помош при секојдневните и помошните (инструмнеталните) активности; 

о Информации за правна заштита и услуги; 

о Континуиран развој на социјални мрежи.

• Финансиски совет и/или, помош од типот на финаниско планирање или 

финансиско советување, советување во врска со осгирување итн.

Притоа, социјалната работа на доменот на намалување на негативното влијание на 

хроничните заболувања врз квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба 

треба да биде координирана и да опфаќа: интердициплинарна нега и грижа, управување со 

негата кое опфаќа комбинација од проценка на здравствената состојба, планирање, 

едукација, бихејвиорално советување и координација, програми за самоуправување со 

хроничните заболувања кои с структурирани и временски ограничени интервенции кои ce 

дизајнирани за да пружат информации во врска со здравјето и да ги оспособат пациентите 

да превземат активна улога во управувањето нивните хронични состојби, превентивни 

посети во домот на хронично болниот, едукација и поддршка на пружателите на нега и

-36- L



Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

нега при транзицијата од болничка кон домашна нега. Користите од ваквата координација 

на социјалната работа ce повеќекратни:

• Намален број на хоспитализација,

• Унапреден континуитет на услугата за хронично болните, намалена смртност и 

намален број на случаи на хоспитализација,

• Намалување на интензитетот на заболувањата и подоследно придржување до 

третманот на болеста,

• Намалена стапка на повторна хоспитализација и унапредена контрола на 

хроничната состојба.29

Следниот значаен домен на делување на социјалната работа во поглед на хроничните 

болести и неутрализирањето на нивното негативно влијание врз квалитетот на животот 

поврзан со здравствената состојба е во сферата на придржување до режимот на третирање 

на заболувањето. Овој пристап го нагласува влијанието на поединецот, семејството, 

социјалните, економските и работните фактори во имплементирањето на реалистичен 

план за третман на заболувањето. Ce реализира низ следниве фази:

1. Оценка и идентификување на проблемите поврзани со придржување до режимот на 

третирање на заболувањето -  Во фазата на идентификација фокусот е ставен на оние 

фактори кои имаат најголема веројатност да влијаат врз придржување до третманот. Тука 

спаѓаат следниве фактори поврзани со волјата и способноста на пациентите да го следат 

режимот на лечење: социјална поддршка, животен стил, финансиски статус, уверувања во 

поглед на здравствената состојба, психолошка благосостојба, претходно искуство со 

придржување до режим на лечење и адоволство со режимот на третирање на 

заболувањето. Проценката на овие фактори пружа информации кои ce значајни за развој 

на реалистичен план за третман на болеста кој е дизајниран така пгго ja зголемува 

веројатноста за придржување до третманот.

29 Christ, Grace, Sadhna Diwan, 2008, Chronic Illness And Aging: Section 2: The Role O f Social Work In Managing 
Chronic Illness Care,Council on Social Work Education, National Center for Gerontological Social Work 
Education.
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• Социјална подцршка: При анализата на социјалната поддршка всушност ce проценува 

семејството, односно ce идентификуваат неговите посилни страни и ризични фактори кои 

произлегуваат од него. Анализата опфаќа: а) социјален и економски статус на семејството, 

б) подготвеност на семејството да пружат поддршка и компетентност (знаење, технички 

вештини, способност за учење и решавање проблеми, организациски вештини итн.) за 

придржување до режимот на третман на заболувањето, в) стрес фактори кои потекнуваат 

од семејството како на пример, развод, повторно стапување во брак, губење на работното 

место, нов член на семејството или смрт во семејството, г) опсервација на семејните 

интеракции со цел да ce пружат информации за способноста на семејството заеднички да 

работи да го репш конфликтот.

• Животен стил/ дневен распоред: Проценката на дневните рутини на пациентот и на 

неговото семејство често пати ќе укаже на постоење на конфликти помеѓу животниот стил 

и режимот на третман на болеста кои може да го поткопаат или целосно оневозможат 

придржувањето до третманот. Проценката ce врши врз основа на сознанија за настаните 

во текот на обичен ден, во текот на секој час од денот и во текот на викенди.

• Психолошки фактори: Неколку психолошки проблеми ce поврзани со придржувањето 

до медицинскито третман: депресија, анксиозност, проблеми и пореметувањата со 

исхраната, злоупотреба на супстанции итн.

• Уверувања во поглед на здравствената состојба: Одлуките и однесувањето на 

пациентите кои ce поврзани со нивнта здравствена состојба ce повеќе под влијание на 

нивното лично искуство со лечењето на заболувањата и нивните уверувања и ставови 

отколку што ce под влијание на препораките на здравствените работници. Оттука, за 

медицинскиот тим е особено значајно целосно да ги разбере уверувањата и ставовите на 
пациентот за да може да ce спречи формирање на погренши перцепции и прибирање на 

погрешни информации кои би можеле да го поткопаат придржувањето до режимот. Тука 

спаќаат следниве уверувања: а) уверувањата на пациентот во врска со сериозноста на 

болеста, б) уверувањата на пациенот во поглед на изгледите медицинскиот третман да ja 

подобри медицинската состојба и в) уверувањата на пациентот за веројатноста користите 

од третманот да превагнат над потешкотиите и нелагодностите од придржувањето до 

режимот на третман на болеста.
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• Претходно искуство со прудржување до режимот на третманот на заболувањето/ 

задоволството од претходните третмани: Претходните искуства со третманот на 

заболувањето пружаат солидна основа за предвидување на секое следно однесување околу 

придржувањето до режимот на третман на заболувањето. Во овој поглед ce оценува 

пристапот на придржување на дневна, неделна и месечна основа и ce лоцираат причините 

за непридржување (како на пример, погрешни перцепции во врска со пропишаниот 

режим).

2. Планирање на режимот на медицински третман на заболувањето -  ce превзема во 

функција на зголемување на ефективноста на планот за третман на заболувањето и 

поголемо придржување до режимот на третман преку земање предвид на психо- 

социјалните и бихејвиоралните фактори. Клучни аспекти на процесот на планирање на 

режимот на медицински третман на заболувањето ce:

• Унапредување на развојот на реалистичен медицински режим: Медицинскиот режим 

треба да биде изводлив од аспект на реалната животна ситуација на пациентот. 

Пациентите ce повеќе склони да ce придржуваат до режимот на третман на заболувањето 

доколку режимот е „скроен“ според животниот стил на пациентот, минимизирани ce 

промените на однесувањето и не постои нелагодност при реализацијата на режимот.

• Поттикнување на учеството на пациентот во планирањето на режимот: 

Придржувањето до режимот може да ce унапреди преку развој на индивидуализирани 

медицински режими кои ги одразуваат преференциите на пациентот. Значајно е 

социјалниот работник да го поттикнува медицинскиот тим активно да го инволвира 

пациентот во планирањето на третманот и сериозно да ги земе предвид желбите и 

очекувањата на пациентот. Социјалниот работник треба да направи cè пациентот да биде 

информиран за сите опции за третман, вклучително и за ризиците и користите од секоја 

опција.

• Овозможување на комуникација: Неколку емпириски студии укажуваат на постоењето 

на позитивна корелација помеѓу комуникацискиот стил на медициснкото дице и 

сфаќањето, задоволството и придржувањето до режимот на третман од страна на 

пациентот. Медицинските лица и социјалните работници треба поефективно да 

комуницираат со пациентите и тоа во согласност со нивните индивидуални барања и
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проблемите поврзани со придржувањето до режимот. Пациентите, исто така, мора да 

бидат волни да слушаат и да работат во согласност со упатствата на медицинските лида. 

За да ce осигура дека пациентите целосно ги разбираат медицинските информации и 

упатствата, социјалните работници ги поттикнуваат здравствените работници рутински да 

ги прашуваат пациентите да ги повторат медицинските информации и упатства. На овој 

начин подоцна може да ce корегираат недоразбирањата.

• Поттикнување на заедничко донесување одлуки: Штом еднаш ќе ce воспостави 

ефективна комуникација, социјалниот работник треба да ги поттикнува и насочува 

здравсхвените работници заеднички да работаат со пациентите при дизајнирањето на план 

за третман на заболувањето. Вклучувањето на пациентот е особено важно, заради тоа што 

целите на пациентот во поглед на исходите од третманот често пати ce разликуваат од 

оние на здравствените работници.

3. Овозможување на промена на однесувањето -  пациентите кои ce дијагностицирани со 

хронично заболување често пати мораат да го променат своето однесување и да 

формираат нови начини на однесување со цел да може да го имплементираат 

препорачаниот режим на третман на заболувањето. Стратегиите што социјалните 

работници може да ги применат за да поттикнат промена во однесувањето опфаќаат:

• Иницирање на нови начини на однесување: Раниот успех во процесот на промена на 

однесувањето ги охрабрува пациентите и ja зацврстува нивната волја да ce придржуваат 

до режимот на третман на заболувањето. За промена на однесувањето на пациентите ce 

применуваат следниве техники:

о Преведување на целите за третманост во цели поврзани со однесувањето — 

пациените мора да сфатат зошто е неопходно ново или променето однесување за да 

ce постигнат целите на третманот на заболувањето. Тие мора конкретно да 

планираат како, кога и каде ќе ce манифестира нивното ново однесување. 

о Поттикнување на пациенттие да применуваат стратегии за самоуправување — Штом 

еднаш ќе ce воспостават целите за промена на однесувањето, пациентот треба да ce 

охрабрува да воспостави систем на самомониторинг на дневна основа. Промените 

ce чинат полесни за постигнување доколку ce реализираат на секојдневна основа. 

Со дневното следење и евидентирање на промените ce зајакнуваат напорите на

Г
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пациенот со оглед на тоа што тој добива чувство за постигнување на резултати. 

Дополнително, здравствените работници може да ги користат информациите од 

себенабљудувањето за поефективно да управуваат со режимот на третман. Полесно 

е да сепсотигнат мали отколку големи промени. Друга техника за себеуправување е 

преку структурирање на физиќкото окружување, односно прилагодување на домот 

и работното место.

о Планирање однапред за случај на високоризични ситуации -  Во текот на 

проценката пациентот треба да ги сподели своите сознанија во врска со 

однесувањата, ситуациите, настаните или личностите кои најверојатно го 

попречуваат придржувањето до режимот на третман. Антиципирањето на ваквите 

пречки за придржување до режимот на третман и планирањето на начините за 

справување со нив е клучната стратегија за иницирање на успешна промена на 

однесувањето.

• Активна социјална поддршка -  Ова претставува клучна компонента од третата фаза на 

социјалната работа во поглед на придржувањето на пациентите до режимот на третман на 

хроничното заболување. Активната поддршка од страна на семејството ce обезбедува 

преку инволвирање на семејството во режимот на третман на хроничноот заболување, 

споделување на одговорноста помеѓу членовите на семејството и јакнење на 

емоционалната поддршка во рамки на семејството. Инволвирањето на семејството во 

третманот на заболувањето ce поттикнува преку програми за едукација и планирање на 

режимот, особено за оние членови на семејството кои играат значајна улога во 

придржувањето на пациентот до режимот на третман на заболувањето. Друг начин за 

унапредување на ефективноста на поддршката од страна на семејството е унапредувањето 

во споделувањето на одговорноста, односно делегирање на работни задачи и улоги кои ќе 

му помогнат на пациентот. Особено е важно во оваа фаза членовите на семејството 

отворено да дискутираат и да ги споделуваат своите чувства за да не ce остава пациентот 

со чувство на изолираност.

4. Овозможување на доследно придржување до режимот на третман на хроничното 

заболување -  Опфаќа:
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• Помош при развојот на вештини за доследно придржување до режимот на третман на 

хроничното заболување: Генерално, најуспешни стратегии во овој поглед ce оние кои ce 

насочени кон развојот на чувство на одговорност кај пациентите за лична одговорност за 

придржување до режимот на третман и развој на соодветни вештини, како на пример, 

вештината за антиципирање и планирање за ситуации кои најверојатно ќе резултираат со 

непридржување до режимот на третман. Други вештини ce вештините за решавање на 

проблеми, настојчивост и доследност, интерперсоналните вештини и вештините за 

справување со стресот. Kora овие вештини ce недоволно развиени кај пациентот, 

социјалниот работник треба да ги развие и зајакне преку реализација на консултации или 

преку упатување на пациентот да посетува програми за обука и развој на овие вепггини 

кои постојат во рамки на заедницата. Потоа, особено е важно социјалниот работник да му 

помага на пациентот да го применува стекнататото знаење и вештини во личниот режим.

• Обука за техники за справување со ситуациите каде што ce јавува отстапување од 

режимот на третман на хроничното заболување: Ова опфаќа јакнење на мотивацијата на 

пациентите и когнитивно преструктурирање со цел пациентите да сфатат дека 

непридржувањето до режимот на третман н заболувањето е грешка која може да ce 

надмине со развој на нови начини на однесување. Значи, пациентите треба да ce 

мотивираат кон корективно учење.

• Техники за јакнење на позитивното однесување на пациентите: најефективен начин да 

ce постигне одржливоста на позитивното однесување во поглед на придржувањето до 

режимот на третман на хроничното заболување е постојаната комуникација помеѓу 

пациентот и здравствениот, односно социјалниот работник.

Со оглед на тоа дека овој пристап на социјална работа во поглед на намалување на 

негативното влијание на хроничното заболување врз квалитетот на животот ги разгледува 

факторите и влијанијата кои влијаат во еден поширок социјален контекст, како на пример, 

социјалните и културните фактори, тој е применлив за поединци со различна социо-
30економска и етничка припадност.

30 Ausländer, Wendy, Stacey Freedenthal, Social Work and Chronic Disease: Diabetes, Heart Disease and HIV/ 
AIDS in Gehlert, Sarah, Teri Arthur Brown, 2006, Handbook o f Health and Social Work, John Wiley and Sons, Inc., 
p. 542 -  550.
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4. МЕТОДОЛОШКА РАМКА HA ИСТРАЖУВАЊЕТО 

СПРОВЕДЕНО ЗА ПОТРЕБИТЕ НА 

СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИОТ ТРУД

4.1. Цели и задачи на истражувањето

Главна цел на истражувањето кое беше спроведено за потребите на овој специјалистички 

труд е да ce понуди заокружена теоретска рамка во врска со аспектите и каналите на 

влијание на хроничните заболувања врз квалитетот на животот на хронично болните лица 

базирана на преглед на релевантна научна литература од повеќе области, како и 

интерпретација на резултатите од емпириското истражување и формулација на препораки 

за конципирање на социјалните политики и политиките за унапредување на здравствената 

заштита врз основа на добиените резултати. Самото емпириско истражување имаше за цел 

квалитативно и квантитативно да ги расветли објективните и субјективните аспекти на 

квалитетот на животот и нивната детерминираност од влијанието на хроничните болести.

Поаѓајќи од релативната ограниченост, па дури и скудност на истражувања од доменот на 

квалитетот на живеење поврзан со здравствената состојба, научната цел на овој труд беше 

да придонесе за збогатување на теоретските и емпириските сознанија поврзани со:

• Ризик факторите за појава на хронични заболувања,

• Карактерот на влијание на хроничните заболувања врз целокупниот квалитет на 

живот поврзан со здравствената состојба,

• Влијанието на хроничните заболувања врз специфични аспекти на квалитетот на 

животот поврзан со здравствената состојба на поединецот, како на пример, социо- 

економски услови, семејни сулови, начин на функционирање и продуктивност итн.

Практичнта цел на истражувањето беше преку целосно разбирање на влијанието на 

хроничните заболувања врз квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на 

поединците да ce откријат начините на кои може да ce конципираат и имплементираат
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поефективни програми на национално ниво и на ниво на заедница кои ce целно-насочени 

кон третман и превенција на хроничните болести и неутрализирање на нивните негативни 

влијанија врз функционирањето, продуктивноста и задоволноста на поединците. Освен 

тоа, практичната цел на ова истражување би била и формуладија на препораки за 

креирање на нови политики и стратегии за социјална заштита на ранливата популација на 

хронично болни.

4.2. Предмет на истражување

Основен предмет на истражување е утврдување на влијанието на хроничните болести врз 

различните домени и аспекти квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на 

поединците.

Истражувањето ce засноваше на следниве клучни поими:

• Квалитетот на животот -  субјективна перцепција на поединците во врска со 

нивната животна состојба во контекст на културата и системот на вредности во 

рамки на кои тие живеат и во релација со нивните лични цели, очекувања, 

стандарди и погледи. Ова претставува пшрок концепт кој на комплексен начин е 

под влијание на физичкото здравје, психолошката состојба, нивото на независност, 

социјалните односи, личните уверувања и нивната поврзаност со најзначајните 

карактеристики на опкружувањето.

• Квалитетот на живот поврзан со здравствената состојба на поединецот -
мултидимензионален концепт кој опфаќа субјективни оценки на позитивните и 
негативните аспекти на живеењето од сферата на вработувањето, домувањето, 

образованието, културата, вредносниот систем што непосредно зависат од 

здравствената состојба на поединецот. Овој поим ja одразува индивидуалната 

перцепција за нивото на задоволство од начинот на кој ce функционира на дневна 

основа (при што тука спаѓаат физичкото и менталното здравје, ограничувањата и 

функционирањето како социјална единка) и способноста да ce овладеат одредени 

аспекти на животот.
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• Хронични болести -  долготрајни нарушувања на здравствената состојба кои бавно 

ce развиваат и кои влијаат врз физичката, емоционалната, интелектуалната, 

работната, социјалната и духовната состојба на поединците.

• Здравствената состојба и начинот на функционирање на поединецот -  

комплекс од повеќе аспекти како на пример: здравствена состојба, ниво на 

енергија, присуство на болка, ниво на стрес, независност, способност да ce 

реализираат обврските, пристап до и употреба на здравствена заштита, корисност 

за другите итн. Според Светската здравствена организација, здравствената состојба 

на поединецот претставува состојба на целосна физичка, ментална и социјална 

благосостојба, a не само отсуство на болест.

• Психолошките/ духовните аспекти на квалитетот на животот -  систем на 

повеќе аспекти, како на пример: задоволството од животот, среќата, чувството на 

смиреност, исполнетос од постигнатите цели и општите уверувања. Станува збор за 

фактори од нематеријална природа кои влијаат врз способноста и начинот за 

прилагодување на постоењето на хронично заболување.

• Социо-економскиот домен од квалитетот на животот поврзан со здравствената 

состојба на поединците -  комплекс на специфични аспекти поврзани со 

емоционалната поддршка, состојбата во домот, вработеноста, финансиската 

стабилност, околината во која ce живее и работи и кругот на пријатели. Оваа 

компонента исто така може да опфаќа и социјална поддршка и културни влијанија.

• Структурата на семејството како домен н квалитетот на животот поврзан со 

здравствената состојба -  комплекс кој ги опфаќа обрасците на интеракција во 

рамки на него, достапноста на социјални мрежи или ресурси за поддршка, 
потенцијалот за адаптација и филозофијата на семејството, односно ставовите, 

вредностите, уверувањата итн.

Од операционален аспект, со ова истражување ce настојуваше да ce даде преглед на 

субјективните перцепции на хронично болните во поглед на квалитетот на нивниот живот 

и влијанието на хронилната болест од која тие страдаат врз различните аспекти на 

квалитетот на животот. Врз основа на овој преглед би можеле да ce формулираат чекори и
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конкретни активности од сферата на социјалната заштита во функција на надминување на 

актуелните состојби и унапредување на квалитетот на живот на оваа социјална група.

4.3. Истражувачки хипотези

Во текот на истражувањето беа тестирани следниве хипотези:

• Хроничното заболување влијае врз психолошката положба на хронично болниот.

• Хроничното заболување влијае врз социо-економската положба на хронично 

болниот.

• Хроничното заболување влијае врз семејната положба на хронично болниот.

• Здравјето влијае врз квалитетот на животот на хронично болните лица.

4.4. Метод на истражувањето

Целниот примерок кој беше истражуван ce состоеше од 86 хронично болни лица кои 

страдаат од гастро-интестинални заболувања. Станува збор за пациенти кои ce лекуваат во 

Универзитетската Клиниката за Гастроентерохепатологија - Скопје. Триесет и шест 

испитаници беа од женски пол, останатите педесет од машки пол. Испитаниците беа 

поделени во три групи според нивната возраст: испитаници на возраст од 30 до 40 години 

(вкупно 24), испитаници на возраст од 40 до 50 години (вкупно 28) и испитаниди на 

возраст над 50 години (вкупно 34). Заради реални ограничувања поврзани со недоволниот 

пристап до релевантна истражувачка популација, истражувањето не ce базираше на 

репрезентативен примерок (не беше направен случаен избор на учесниците во 

примерокот), но сепак со висока сигурност може да ce смета дека добиените резултати ce 

валидни и прилично индикативни за влијанието на сите испитувани ризик фактори. 

Стапката на респонзивност од страна на испитаншџгге изнесуваше 86% од првобитно 

планираната популација.

Истражувањето е од квантитативна природа и беше реализиранопо пат на анкети во текот 

на период од 12 седмици. При тоа, беше предвиден и дополнителен период од 4 седмици 
во случај стапката на респонзивност на испитаниците да е мала.
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Анкетните прашалници што ce користеа при истражувањето, ce состоеја од прашања од 

затворен тип на кои одговорите беа понудени во две алтернативи (да/не) и од прашања со 

одговори кои содржеа ранг (Ликертова скала). За реализација на секоја поединечна анкета 

беа потребни20до 30 минути, a врз прашањата беа применети критериуми за валидност и 

доверливост. Исто така, при реализацијата на анкетите беа вклучени и процедури 

дизајнирани да ги максимизираат вистинитите одговори на потенцијално чувствителните 

прашања во врска со нелегалното користење на дрога.

Структурата на анкетниот прашалник ce базираше на претходно споменатиот анкехен 

прашалник за квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба -  Short Form 

Health Survey.

Истражувањето ce спроведе низ следниве фази:

❖  Идентификација на предметот на истражување и поставување на целта на 

истражувањето. Активностите во оваа фаза ce базираа на претходно направениот 

преглед на литературата од оваа област и претходно спроведените истражувања, a 

исто така беа формулирани и основните хипотези.

❖  Одредување на големината и структурата на примерокот. Првиот чекор беше 

идентификување на целната популација, a потоа идентификување и на самиот 

примерок. Потоа, беше одредена големината на примерокот, видот и методот на 

составување на примерокот. Целниот примерок кој беше истражуван ce состоеше 

од 86 испитаници..

❖  Составување на прашалникот. Првичната верзија на прашалникот беше прегледана 

и потоа трансформирана во втора верзија, која исто така подложеше на проверки и 

измени. Потоа, ce состави листа на правила за кодирање на прашањата и 

одговорите, a беа одредени и методите за анализа на податоците. Овие три чекори 

беа завршени за неполна седмица.

❖  Предвидување на потребите за администрирање на анкетите и за ангажирање на 

анкетери. Тоа подразбира: одредување на набавките на материјали за спроведување 

на анкетите, интервјуирање на потенцијалните анкетери иконципирање на нивната
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обука. На крајот од оваа фаза ce состави формалниот план за спроведување на 

истражувањето.

❖  Подготовки за собирање на податоците и одредување на конечниот статистички 

примерок ja сочинуваа петтата фаза на истражувањето. Оваа фаза ce реализираше 

во рок од еден ден.

❖  Прибирање на податоците. Беше избран методот на непосредно анкетирање. Беше 

направен финален преглед на прашалниците, кодирање на прашањата и 

отстранување на грешките од кодирањето. Податоците беа собирани во рок од 12 

седмици, a беше предвидено и дополнително време во случај стапката на одговори 

да биде ниска.

❖  Анализа на собраните податоци. Податоците беа компјутерски внесени во база на 

податоци и исчистени од било какви грешки при нивното внесување. Потоа, беше 

одредена дистрибуцијата на фрекфенциите. На крај, беше направена и статистичка 

обработка и анализа на податоците.

❖  Графички приказ и прелиминарна интерпретација на наодите. Потоа, беше 

направена проверка на прелиминарното толкување и беа сумирани наодите од 

спроведеното истражување со што истражувањето заврши. Предвидено е, доколку 

постои интерес кај пошироката јавност, да ce изврши и дисеминација на 

податоците преку пишани презентации кои би биле дистрибуирани до 

заинтересираните.

Последните две етапи на истражувањето беа реализирани во текот на една седмица.

За анализа на одговорите беа користени Excel и дескриптивни статистички методи (х 

тест). Статистичката анализа на податоците собрани со анкетите започна со подготовка на 

податоците за обработка, односно со кодирање на одговорите. Потоа, ce пристапи кон 

обработката од која како излезни варијабли ce добија информации за дистрибуцијата на 

одговорите и медијаната.На крај, податоците беа графички прикажани со табели и 

графикони. Заради тоа што факторите на ризик често пати ce во корелација со 

демографските фактори, проценките за овие фактори ce прикажани одделно според 

половата припадност и возраста на испитаниците.
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Ова истражување е едно од ретките од ваков вид во нашата земја. Неговиот научен 

придонес ce огледа во тоа што:

• Ова е прв емпириски базиран труд за влијанието на хроничните болести врз 

квалитетот на животот на заболените со кој ќе ce зголеми корпусот на теоретско и 

пракитчно знаење од оваа област;

• Овој специјалистички труд изобилува со верификувани наоди врз кои ce базираат 

реално изводливи препораки за реформа на политиките и начинот на 

функдионирање на институциите за здравствена и социјална заштита на хронично 

болните.

Општествената оправданост на ова истражување ce огледа во неговата способност преку 

верификувани теоретски и емпириски наоди да ги поддржи процесите на креирање 

политики и реформа во функција на посоодветна социјална заштита на хронично болните 

лица. Со него ce обезбедува детален увид во состојбата на хронично болните на 

територијата на Република Македонија и трансформацијата на квалитетот на нивниот 

живот под влијание на заболувањата од кои страдаат.

- 4 9 -



Зоран Савески - Влијанието на хроничните заболувања врз квалитетот на живот

РЕЗУЛТАТИ ОД ИСТРАЖУВАЊЕТО

Во оваа глава ќе бидат презентирани квантитативните резултати од истражувањето. 

Приказот е даден на ниво на цела популација, како и според половата припадност и 

старосната структура на испитаниците. Основните аспекти кои беа анализирани ce:

• Г енерална здравствена состојба на испитанидите;

• Влијание на здравствената состојба врз физичката активност на испитаниците;

• Влијание на здравствената состојба врз емоционалната состојба на испитаниците;

• Влијание на здравствената состојба врз социо-економската положба на 

испитаниците;

• Влијанието на здравствената состојба врз семејните односи на испитаниците.

• Опфатеност на испитаниците за програми за социјална работа во функција на 

намалување на негативното влијание на здравствената состојба врз квалитетот на 

нивниот живот.

Следат табеларни прикази со добиените резултати:

Моментална здравствена состојба

Оценка Број на 
испитаници

Процент од 
популацијата

Одлична 3 3,49
Многу
добра

7 8,14

Добра 15 17,44
Лоша 61 70,93

Поголемиот дел од испитанидите сметаат дека нивната здравствена состојба генерално е 

лоша, a многу мал дел сметаат дека е добра или многу добра. Ваквите перцепции на 

испитаниците ги ставаме во релација со нивното хронично заболување кое ce рефлектира
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на нивната општа здравствена состојба. Перцепциите за лошата здравствена состојба 

генерално ce позастапени кај постарата популација на возраст од 51 и повеќе години, a од 

аспект на половата припадност, тие ce застапени кај 69% од испитаниците од женски пол 

и кај 74% од испитаниците од машки пол.

Моментална здравствена состојба (полова структура)

Оценка Мажи
Процент од 

популацијата 
мажи

Жени
Процент од 

популацијата 
жени

Одлична 1 2,86 2 3,92
Многу добра 3 8,57 4 7,84
Добра 5 14,28 10 19,61
Лоша 26 74,29 35 68,63

Моментална здравствена состојба (старосна структура)

Оценка

Лица на 
возраст од 

3 0 -4 0  
години

%од
популацијата 

на возраст 30 -  
40 години

Лица на 
возраст 

од 41 -5 0  
години

%од
популацијата 

на возраст41 -  
50 години

Лица на 
возраст 
од 51 и 
повеќе 
години

Процент на 
популацијата 
на возраст од 
51 и повеќе

ГОДИНИ
Одлична 2 10,53 1 3,70 0 0
Многу добра 2 10,53 1 3,70 4 10
Добра 7 36,84 5 18,52 3 7,50
Лоша 8 42,10 20 74,08 33 82,50

- 5 1 -
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Моментална здравствена состојба (според 
старосната структура на популацнјата)

возраст 30-40 возраст 41 -  50 во.зраст од51ж

«Одиша 
иМжогј добрѕ 
& Добра 
мЛоша

Моменталната здравствена состојба беше споредувана со здравствената состојба на 

пациентите минатата година.Најголем дел од испитанидите (околу 56%) сметаат дека таа е 

значително полоша отколку пред една година. Ваквите ставови ce значително позастапени 

кај женските испитаници (69%) отколку кај машките испитаници (37%), како и кај 

испитаниците на возраст од 51 и повеќе години (65%) отколку кај другите старосни групи.

Моментална здравствена состојба споредена со 
здравствената состојба минатата година

Оценка Број на 
испитаници

Процент од 
популацијата

Многу подобра отколку пред една година 4 4,65
Незначително подобра отколку пред една година 7 8,14
Скоро иста како пред една година 11 12,79
Малку полоша отколку пред една година 16 18,60
Значително полоша отколку пред една година 48 55,82

Моментална здравствеиа состојба 
шоредена со иста га мннатата година

» Мжту шдобра о ш>жу

-5 2 - L
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Моментална здравствена состојба споредена со 
здравствената состојба минатата година (полова структура)

Оценка Мажи
Процент од 

популацијата 
мажи

Жени
Процент од 

популацијата 
жени

Многу подобра отколку пред една година 2 5,71 2 3,92
Незначително подобра отколку пред една година 4 11,42 3 5,88
Скоро иста како пред една година 5 14,29 6 11,76
Малку полоша отколку пред една година u 31,43 5 9,80
Значително полоша отколку пред една година 13 37,15 35 68,64

Моментална здравствеиа состојоо споредена со 
«етата минатата шдика (иопулаадф шпжш)

шМногу ж>до8до<швсшкф пџт 
даа тодшт

Ш Нешашшжш тдезфа 
тшт? лред ѕдшгодѕша 

» Скоро шш шт иред т ®
ГОДВВВ,

шМШ| тдошеошшк̂  ирд «да годЈШб
Ш Зналмѕдш тлош а вш ш у  

лред тш годшм

Момемтална здравствеиа еоетојба ошредена т  
негата минагага roipiia (иоиулацнја жеми)

4% 6%
шМиогу шдебраоткшку пред 

даѕгадш а
подоорбошжку 

вдд едш. годцаа
ш Сжоро г а  каш ѕр ад ѕдке 

годша
^ М«шку нш ош  ожшку прѕд 

ѕдж тдина
« ЗШ*Ш0ННО шшшѕ отш$ 

нрѕдедшгодшш.

Моментална здравствена состојба (старосна структура)

Оценка

Лицана 
возраст од 

3 0 -4 0  
години

Процент од 
популацијата 

на возраст 30 -  
40 години

Лица на 
возраст од 

4 1 -5 0  
години

Процент од 
популацијата 
на возраст41 
-  50 години

Лицана 
возраст од 

51 и 
повеќе 
години

Процент на 
популацијата 
на возраст од 
51 и повеќе 

години
Многу подобра отколку 
пред една година 2 10,53 1 3,70 1 2,50

Незначително подобра 
отколку пред една година 2 10,53 3 11,11 2 5,00

Скоро иста како пред една 
година 3 15,78 4 14,81 4 10,00

Малку полоша отколку 
пред една година 4 21,06 5 18,52 7 17,50

Значително полоша 
отколку пред една година 8 42,10 14 51,86 26 65,00
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Моментална здравствена состојба еноредена со 
истата мннатата година (еиоред старосна 

структура) ш Ммшу шодобра тшшш
70 
60 
50 - 
40 «
30 - 
20 -  

10 
0

Процшт од Процшт од Продеж т  
шира|рј№ тцтттџш шшуштхфт 

ш  вшраег 30 -  ш возраст 41 ~~ ш  возрает од 
40 годшм 50 годшш 51 т. ттшѕ

ГОДШШ

ирѕд една т т ш

ш Ш ттчт^то шдобра 
ттоту др^д едш 
годнма

» Скоро мста. жжп шџт 
едшгодша

ш Мшжу шжпшш ожжку 
шџт бдна. годмт

ш 3шчшшшо ш ош а  
ттѕшу шџт 
годшт

Следен аспект кој беше испитуван ce ефектите од здравствената состојба врз 

реализацијата на секојдневните активности од типот: трчање, качување по скали, 

пешачење, водење грижа за сопствената хигиена и хигиената на домот итн. За најголем 

број испитаници, нарушената здравствена состојба ce јавува како предизвикувач на 

значителна ограниченост во реализацијата на интензивните и истопггувачки активности, 

како на пример, трчање и пешачење над еден километар, па дури и во реализацијата на 

умерените активности како на пример, играње голф (околу 52% од испитаниците),

поместување на масата или управување со правосмукалка (околу 45% од испитаниците).

Ефекти од здравствената состојба врз реализацијата на одредени секојдневни активности

Вид на активност

Ограниченост во 
голема мера

Ограниченост во 
извесна мера

Целосно отсуство 
на ограниченост

Број на 
испитаници % Број на 

испитаници % Број на 
испитаници %

Интензивни и истоштувачки 
активности, како на пример, трчање, 
кревање тешки предмети, учество во 
исцрпувачки спортови

45 52,32 36 41,86 5 5,81

Умерени активности, како на пример, 
поместување на маса, управување со 
правосмукалка, куглање, играње голф.

39 45,35 39 45,35 8 9,30

Кревање или носење на кеси со 
намирници 28 32,56 32 37,21 26 30,23

Качување по скали 42 48,84 36 41,86 8 9,30
Свиткување, клекнување или мрдање 
на главата 17 19,77 37 43,02 32 37,21

Пешачење над еден километар 43 50,00 27 31,40 16 18,60
Пешачење на кратки патеки 31 36,05 29 33,72 26 30,23
Грижа за сопствената хигиена и 
облекување 23 26,74 41 47,68 22 25,58

"  54 -  :____
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Ефшш т  ддравшншата шешјба врз 
реалпзацијата ж  жтжмжт т тсштутчш 

акшшшсш

Ш Охраначеност во 
значнтшша мѕра

иѕвесѕа мцш
ш Цешзѕно здсустао ш 

ограначесшзсг

Ефекти од здрашотшата соогојба врз 
ошеобшета за хревање шш ноеење 

на тт  со шмврикци

i з ш Офааѕчеѕосг во зшчвшша мера
ш Огранѕчшосг во жзвееш мерѕ
» Цеаосво сегеуетво sa ограѕшесност

Ефекти na здравствепзта состоЈба врз 
амсошшста за свитк ување. клеккување или 

мрда&е иа главата

*Оч̂ШР*Ш>СГ80звдвдмдотамфа
ш Ојфштшш so 

нзвѕсна мфа
ш Целосио отсуство i  

ограшѕееност

Ефекте од здравствеката состоЈоа врз 
слособноста за нетначење на кратки патекк

т Ограниченост во 
значнтелиа мцул

» Огртжтоег во 
изѕеѕна мера

т Цежосно есссуство на 
огранинесност

Ефекш т. здравезшшта сштојба врз 
решшзашјша ва ptepettif акгшшости

значѕпгезша ш$>а
*  Ограниченост во ш&шт мфа
т Ц&тст авсутв о т огршжшшог

Ефектѕ јш здраветвената сестојба врз 
енош онооа за кзчувзње ио скали

■ Mil

т Ограначшоог во аначаттчмфа
т Огравнчѕносг so вд&ест мера
ш Цежосно отеусгво ѕ офавшешоог

Ефектк im здраветвеиата еостојба врз 
еноеобноета за нешзчење над еден кплометар

т Ограшкшвосаг во 
зжаѕшгелна мера

ш Офанѕлеѕосг во 
нзвесѕа мфѕ

« Шшсѕо огсуежво £ 
охраничешосг

Ефт ш  од здравегвешта светојба арз 
спасобноега за водење грнжа за 

сапствената шжши «  облекување

Ш

ш Ограннченосг во 
нзвѕша мера

is Целосио сегсуство s 
ограшчѕшосх

Б ф екти од здравствената состојба врз реализацијата на одредени секојдневни активности
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(полова структура)

Вид на 
активност

Ограниченост во 
голема мера

Ограниченост во 
извесна мера

Целосно отсуство на 
ограниченост

Мажи
(% ОД

популација
мажи)

Жени (% од 
популација 

жени)

Мажи 
(% од 

популациј 
a мажи)

Жени (% од 
популација 

жени)

Мажи 
(% од 

популација 
мажи)

Жени (% од 
популација 

жени)

Интензивни и 
истопггувачки 
активности

22 (62,86%) 23 (45,10%) 8
(22,86%) 28 (54,90%) 5 (14,29%) 0 (0%)

Умерени
активности 17 (47,22%) 22 (43,14%) 15

(42,86%) 24 (47,06%) 3 (8,57%) 5 (9,80%)

Кревање или 
носење на кеси 
со намирници

11 (31,43%) 17 (33,33%) 16
(45,71%) 16 (31,37%) 8 (22,86%) 18 (35,29%)

Качување по 
скали 20 (57,14%) 22 (43,14%) 11

(31,43%) 25 (49,02%) 4(11,43%) 4 (7,84%)

Свиткување, 
клекнување 
или мрдање на 
главата

7 (20%) 10 (19,61%) 18
(51,43%) 19 (37,25%) 10 (28,57%) 22 (43,14%)

Пешачење над 
еден километар 18 (51,43%) 25 (49,02%) 10

(28,57%) 17 (33,33%) 7 (20%) 9 (17,54%)

Пешачење на 
кратки патеки 13 (37,14%) 18 (35,29%) 12

(34,28%) 17 (33,33%) 10 (28,57%) 16 (31,37%)

Грижа за 
сопствената 
хигиена и 
облекување

9 (25,72%) 14 (27,45%) 15
(42,86%) 26 (50,98%) 11 (31,43%) 11 (21,57%)

Од аспект на половата структура на испитаниците, ce забележува доминантност на 

ставовите за позначителна ограниченост во реализацијата на секојдневните активности кај 

испитаниците од машки пол отколку кај испитаниците од женски пол и тоа кај скоро сите 

видови на активности.

Жфешш *ш шфааегвената соетојб« шр® Шјкакж im зд|швехвешш1 еоетоЈба ирѕ
ешеоЅшета т  реалвз&цнја на шж штти т шошоиоета т  реаш зш рр ш  интемлшни и

нетшшуѕачкн акхнваостк птнулашгја mi мажѕ) истшдтувахкн актшшостм (нопулашја на женн)

0%

i l l  ' - ѕОграшчшоогѕа
" ** значитедна мера значмтедна мера 

т Ограшгаеносг во
ЈШЅ ^т Цедосио отсуство ш
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Ефе&ти гт здраветшшта сжтЏп врз 
реализадмјата шш умеренн шкшшжт  

(нонулацкја im мажн)

Ефекга на здравагвената свагојба врз 
ртшштцшЏш гт утеџшт актавнеехи 

(попудашф на жени)

ш О ѕрш т ш осг во 
значжтелна мфа.

ш Огранмчаносг во 
шзвеѕат мцш

т Целосно отсуство 
ш шрашчешост

ш Отршшт<т во 
значштша мера

ш 0 1ранѕчшосг во 
жзвеша мф&
I! Шжоено отсуство 
на ограничесносг

Ефекти т  здравствената emojSai врз 
швсдбиоста т  кревање шш иосење 

на кеси со намириици 
(моиулацмја на мажи)

Ефекти ед здравстѕената состојба врз 
етособноета за кревање шш моеење

1Ш О! С0 lîü 3ïIïpïfïïIJïï
(ивнудација на жени)

i  Ограшжшоог во 
знаш тш а мера

ш Сћ^рзшгожосх so 
швесѕа мц>ш

& ЈЏтто ожутт 
ш огршшшетосх

ш Ожршшшосж ш  
значжтшша м«ра

ш Отрвшшшкш1 so  
извеша дефа

il Целосно отсуетво 
на ограншееносг

Ефежш im здравствената cecwjSa врз 
ciiocooiiocia ж шшчутњ0 т скаш 

(оонулација ва мзжн)

П * ш Ограѕичешжг ва маш&ш мфа
»Охрааичеиосх во

и Цешгно вгсуаиво н:а

Ефекти на здраветвеиата состојоа врз 
ешеоГшоета за ешгшувш&е, шткнушш»* шш 

м рдж е на гдшшта (понулаија ш  асажв)

i Огранѕчшосг т жлчшшвњ мера
i ОЈрашчшосг т извесиамфа
! Цежѕсно öTCWFSö на огр&ншштег

Ефтт  на здравствешпа сосгојба ѕрз 
сшкобкоста т штужњв im ттш 

(ншвулашуа на жев«)

шОхрштшож во 
тттктж мѕра

шОгртшашоа- so 
ш ш ш ш е р А

ш Делоско отсустѕо на ограѕшл&шсг

Ефекта im здраветЈшшта соегојба врз 
споеобноета т евиткуѕање, клекнување нли 

мрдање иа главата (шшудација на жшш)

ш OîpâMiisesocr so 
значмхелж м«ра

ш Огршштосг т

ш Цешхшсо огсус1*во ш
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Ефекхи ш  здравственахн тетЏп вр  
еиособносха т  иешачење над едев шшометар 

{тш̂ дшвф т мжш)

ш Оф&шшшоет Ео

Ш Ограничѕшзст во в»«м р
ш Цеоосѕо tmyeæm т

шрашгчееноег

Ефенш т  здрввехвенаха еоачфа »рз 
шосоЅиоетз т и&гаачење на краткн ѕзтекн  

(ношдашф на мажжф

ш Ограннчшосзг m шшшш мцп
1 Охрашгееносг m 

швесш де$ра
ш ГЏшжшо mcvcmo m

Ефектн нд здравовеѕшга еоехејба врз 
гаособнвст ж водење грнжв ш 

соп етвеката хнгаена и обдекување 
(ионулација m докжш)

^О^аншеноо' m  
зшчѕтешт мсра

шОгр̂ѕшеноег so швеша мзр a
ш Целосно сжсустѕо sa 

оrpmmmoct

Ч1Ч «

Ефе&ш m  здравсхвеѕшта свстојоа врз 
енешбноста за пентчење «ад еден кшгометар 

(лонулашф a a шенн)

О̂гравшеѕосгво шдапвдв» м«ра
*  Ограшглешхт во 

шшеена мера
iî Ц«ЅООШ> ШОуОГВО ш

трашѕзесаосх

Ефектн ©д здр&вствеиата состојба врз
сноеобмости ж нешачење hü в р ш  нвхвки

(шнудашф m  жени)

ш  -, ш Охранкчекоег so

Ѓ 1ШШХЅЗШЛШр&
ш Oxpmm&movs so

взвѕшамѕра
« Цежѕоко отсустѕо ш

ацжпшежжг

Ефекхѕ од здрввогѕената еиетоЈба врз 
шошбноста за шдењ« грнжа за 

ошсхвената хптезш  ш ©олекување 
(нопуланѕф mi женк)

тОг$ш1шт&сх во 
значнтешт мѕра

ш Qq>%mx4,mœt so 
швеша мера

ii Цедосѕо отсуство m оршмшост

Од аспект на старосната структура на популацијата, поголема ограниченост во 

реализацијата на секојдневните активности заради здраствената состојба ce забележува кај 

испитаниците на возраст од 51 и повеќе години.
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Ефекти од здравствената состојба врз реализацијата на одредени секојдневни активности
(старосна структура)

Вид на 
активност

Ограниченост воголема 
мера

Ограниченост во извесна 
мера

Целосно отсуство на 
ограниченост

ОдЗО
до40

години

Од41 
до 50 

години

Од 51 и 
повеќе 

год.

ОдЗО
до40

години

Од 41 
до 50 

години

Од 51 и 
повеќе 

год.

ОдЗО
до40

години

Од41 
до 50 

години

Од 51 и 
повеќе 

год.
Интензивни 
и исцрпу- 
вачки 
активности

5 14 26 11 u 14 3 2 0

Умерени
активности 10 12 17 7 13 19 2 2 4

Кревање 
или носење 
на кеси со 
намирници

7 5 16 5 u 16 7 и 8

Качување 
по скали 12 13 17 6 10 20 1 4 3

Свиткува- 
ње, клекну- 
вање или 
мрдање на 
главата

4 8 5 11 12 14 4 7 21

Пешачење 
над еден 
километар

11 13 19 7 9 u i 5 10

Пешачење 
на кратки 
патеки

5 11 15 10 5 14 4 11 11

Грижа за 
сопствената 
хигиена и 
облекување

8 5 10 10 19 12 i 3 18

Вдијание шв здравстената еостојба врз Влијршие иа здраигашата coemjôa врз
свособноега ш реализашја иа интеншшш сш кобш та за реализацвја ira ш петиш ш

актшшости ка ј тж$тцпЏ?& активности каЈ штулзцијата
im ввзраст од 30 до 40 годнни mt нозраст од 41 до бОшдшш

Ш 1 „ " ш Ограшзчесѕсст во

' 41IŽ/I - ' ̂  ѕ  Ограшгаевост во
изѕеена мера

ш Цѕлоено отсуство на
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Вшфшш до здрвстеиата сттЏк врз 
слосоопоста за реализа ш ф ш  интевжшш 

ттшттт  ка ј шжудеадфга 
на возраст ©д 51 и поиеќе годшш

т

т QvpïïBwmmat во 
ѕдашш мера

ш Ц м ото отсустЕо т
{ЗГрШШЧЖОСТ

Влијаѕие на здравстената соетвјба врз 
шособшеда за реадшзацлјана умерени 

актшшоет ка| ѕвпршцијѕта 
ш возрагг т 41 т 5Ö гадш«

г во
!шедожра

i О̂ &ннчшшг во ш ш  мфа
№ ЦјДОС&О ОШ$С2&0 $

сносоокоста ж  кревање и коеење т  men ео 
шкмнрншр мј шшушцшЏш 
ш  возрает т  30 т  4® годнни

* Огртттосг во 
зввееваж|»

т Цввоего оѕсусхѕо a огрѕашчшост

Вл&јание на здрзвстената состојба врз 
способкоста за кревање п косење иа кеси со 

зшмиршшн ira ј нвлулацнјата 
на возрао т  51 м новеќе шдшн

ш ОЈрашкдоосѕг so

ш Шлошо охсуство т ограничшоег

Влијанне на здравстената соетоЈоо врз 
еиоеобнвста за реалнзација ш  умерени 

активноети кај ноиулацијата 
на шзраст од 30 до 40 годшш

%т т Ограншеноет во 
ш ж ш  мера

8* Огранѕчеиост во

i  Делосно агсуехво на 
ограниаеност

Вли јјгшке на здрашлчшзта состојба арз 
еш»шшшега за крѓлшње ш ш с ш  ш  кеш т

ira ш*цтст од 4:1 до 50годшш

■■■■■■■■■■::|ililil!ii!l ||| ̂

* Ограшчшост во

ш Огранкчекоет во 
швесна мера

ü Цешсво океуижо ш
orpaMiweHöcr

сношбшста за кдчување ш  скалн 
жаЈ шнулшрф да на влзраед 

m  30 д» 4010ДШШ

врз

«% ш Отр&шшшоа во 
remma мера

тв е е т  мера

огра&шеѕшет
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Влијание на здравстѕената состојоа врз 
ш осоЅноот т кжутњо no тшт 

каЈ тпутцџЏта на »озраст
®Д41 Д0 Ѕ0Г0ДКШ1

ш Охр&взчеѕшсг во гошшмфа
ш Оѕрашжноаг so 

изѕеска мер&
fi Дшосео orefzmo m  

афаздгаодост

Влнјание sa здраведѕената еоегојра врз 
еноеошшста т свшклвање, клекнување н вртеше 

т гшштт кајх10и̂ лац1ф̂ а ш тшџп er 
од 30 до 40 годшш

Ш% . . ш Ограничешсг во 
галема мера

* О1раничшосг so

ш Дезоено огсуство иа 
ограшшшоет

ИшЈаЈше im здрдшггвеш1та сосдојоа в р  
сиошбноета за ешткување, кмшшутњк т вртење 

на глаѕада кај шшулацнјата на тзраег 
оц SI u шшеќе тдш ш

ш О т џ ш ш ш о с р  во 
големамера

ш Оѕрашвѕшшг во 
иѕаесат м«р&

«  Цешѕсѕо огеуелво ш  
ограшѕчеѕост

Влијаниека здравстшлтта еоегојба врз 
enocöSBöcrs ш нешачење над едеи киднметар 

хај популацијатз на вшрает 
од 4! до $0шдшш

и Оѕрашче&оег во 
тлема мера

И Ограѕетевосг во штеша м«ра
« Ц«шос»о отсушт ш 

охрабѕчѕносг

Вшјашш иа здраѕегвеката шетојоа врз
одвеободего т тж$шњо т  сшш 

1шј шнул&днјата на дозрасх 
0Д Ѕ1 и  п ов еќ е годш ш

» Ограниченоег во 
гшшѕа м«ра

» Охрадагееаосг so 
ш вета м^а

if Цезшсмо arcymzo т огршшттосг

Влијашхе на здраветвената состојба врз 
спосооноста за свнткувзње, клехиување и вртење 

на глашгз ка ј ионуладијала ш* ѕвзраст

ш Охраннченосг во 
годтамера

ш Охрахнченосг во 
нзвесна м^а

ш  Цежкшо ш с у с т о и&  
отраниченосг

Влн јание на здравствеиата состојоа врз 
споеоонсета за кешачење аад едеи килхметар 

кој ионулацијата на возраст 
од 30 да 40 годтш

1%
т ОЈранѕзеност во 

гол̂ тз мера
Ш Охракпченосг so 

извеснз мера
ш  Целосно а ж у ж & о  на 

ограшгченост

од 41 до 5Ô годшш

Влмјаашена здравегаемада тстЏа врз 
атсо«5н0еш т жптчања ш д едон кшшметар 

ка ј папулашфта im возрааг 
од Ѕ1 н ловеќе години

Ш Ограшчтосг во 
тлема мера

ш Отртшчт&л: во 
швесиа мера

ш Делосѕо о^сусгво т  
охрашшеносг

- 6 1 -
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Влијашш ва здравствената состојоа врз 
снособнасш ш  дешачење на жратки патекн 

ка| ш ѕудзш фта кѕ возраст
т зо т 40 годшш

« Оцмшжтоа? во 
шлша мфа

в Офакичешсг во хшесна мф»
» Целосно тсусгво ш <жрт-штшос.г

Влијанненаѕдравсгшшда еоехајба врз 
способноста за неитчење на кратки патеки 

кај псшЈЈШ дијата на вшраст 
ид SI it шошќе гадшш

И СфШШШООГ soroam ж$&
ш Оцхшшчтосг ао 

швесш мфа
ш Цвшс&о оа»ѕ«тао ш 

огранѕженоѕг

Вдијздшеш тџтжжшшт сттЏп врз 
сносвбноета за водење грижа т  шпетвената 
хигиена и облекување кајј шшулацијата иа 

возраст од 41 ди Ѕ0 годшш

м Огџштѕтш т 
гчжема мѕра

Ш Ограиижежоех во твштмфа
« Цеаосш шгсусхво на 

офзхганвдост

ВлиЈанкеѕа здраветвеѕатз еоетојоз врз 
сиособноста т  пешачење ш* краткн штшш 

*шј шаудацијата на шзрааг 
од 41 до Ѕ0 гедшш

*  Ограннченосг во 
голема мфа

шОхраншеншг so швесш мера
т Целосно огсустѕо ш otpskummost

Влијаниеш* Јдр&ѕетвензта соетојоа врз 
т вШ пж т  т  водеш? грш а за ссшогшшаха 
хнгашш u облекување кајшшулацнјата на 

возрает од 30 до 4 0  гадшш

иОЈраѕшчеиоег т
голема мѕра
О̂гражачшоег so 
швесиа мера

ш Цааосао atcycmo т огршттосг

В и ф ш е т  здравстѕената т сж о врз 
елвсобноста за водење грижа :т шнсхвената 
ш ш ет  »  облекувшБе кај пшултџЏгш  иа 

возраст од SI ii повеќе ш р ш

Ш1|ИИ11|||̂ шОфаниченост so гшшѕ м€ра
ш Офашчѕеносг so .шѕш*амфа
ш Целошо ofcw iso sa
ОГ|ШШЧ€НОеТ

Од испитаниците беше побарано да го оценат и влијанието на нивната здравствена 

состојба врз реализацијата на секојдневните активности во изминатите четири седмици. 

Впечатливо е дека поголем број од нив ce изјасниле дека забележале намалување на 

времето во текот на кое работеле или извршувале други активности (околу 60% од 

испитаниците), неуспех да го постигнат планираното (над 50%), ограниченост во поглед на 

типот на активност или работа која можела да ј извршат (над 60% од испитаниците) и 

потешкотии во извршувањето на работата или другите активности (околу 6% од

- 62 - L
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испитаниците).

Влијание на здравствената состојба врз реализацијата на секојдневните активности
во изминатите четири седмици

Аспект на влијание Да He
Намалување на времето за реализацијата на работата или други активности 52 34
Постигнување на планираното 39 47
Ограниченост во поглед на типот на активност или работа која може да ce изврши 57 29
Потешкотии во извршување на работата или другите активности 53 33

Вдијание на з драшежшттт состејба spi 
реадш аш фта шв секојднеѕенге шкшшшвст т  

жжшштмж4 седмшцш (% од ш ш уш рјгав)
70 
60 
50 
40 
30 
20 
т 
о

Иттуѕт&е т Ш с ж д а ѕе  sa Огршшешзс-г т Попкшватв т 
цжттж тштџтж® шттш rmot is  швршрш&еш

р ш ѕѕш ф тм  жшѕшѕѕ шш џаЅшжшл
рЉтазшЈдат gÄm тџ т ^жттѕтшхѕж

атшвает шѕштшм

Влијание на здравствената состојба врз реализацијата на секојдневните активности
во изминатите четири седмици

Аспект на влијание Да He
Мажи Жени Мажи Жени

Намалување на времето за реализацијата на 
работата или други активности 22 30 13 21

Постигнување на планираното 17 12 18 39
Ограниченост во поглед на типот на 
активност шш работа која може да ce изврши 26 21 9 20

Потешкотии во извршување на работата или 
другите активности 27 26 8 25

Влијавненз здрзветвешгга еостојба врз 
{нодш задојаѕа ш  сеш Јјднеш ш те а к ш ѕ д о е т  ш  

мшЈшатше4 еедмици <% «д Јш тааш ф та мажн)

р&тшјѕшожѕа а̂же акшѕаосш 
шввѕѕеш с«ѕш$јш:

Влијаниена зд^аѕственатѕ еоетојба врз 
1*еаж1заш ф п* т  секојдаевните штттст  *ш 

1Ш Ш 101«4 седмшш (% од нокулацијата женн)

Нѕшѕѕѕшѕѕ m Шезѕш̂шњѕ м Огашѕчшоот т Шхетѕздж so
ѕремегѕѕа шшшшзш ѕошздна. 1шѕт ш ѕѕѕрашшѕт

ршшѕшјата ш жшшижт ѕѕш работата шш
pifämmmsismm џ;&жшфжтт цршшшшашш&ш о&шѕрш
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Влијание на здравствената состојба врз реализацијата на секојдневните активности
во изминатите четири седмици

Аспект на 
влијание

Да Не
Испитаници 
на возраст од 

30 до 40 
години

Испитани 
ци на 

возраст од 
41 до 50 
години

Испитаниц 
и на возраст 

од 51 и 
повеќе 
години

Испитани 
ци на 

возраст од 
30 до 40 
години

Испитаниц 
и на

возраст од 
41 до 50 
години

Испитаници 
на возраст од 
51 и повеќе 

години

Намалување на 
времето за 
реализацијата на 
работата или 
други 
активности

10 17 25 9 10 15

Постигнување 
на планираното 15 13 11 4 14 29

Ограниченост во 
поглед на типот 
на активност или 
работа која може 
да ce изврши

16 22 19 2 5 22

Потешкотии во 
извршување на 
работата или 
другите 
активности

12 16 25 7 11 15

Од аспект на старосната структура на испитаниците, забележлива е нагласената 

органиченост на испитаниците на возраст од 51 и повеќе години во поглед на 

реализацијата на секојдневните активности во изминатите четири седмици како резултат 

на нивната здравстеван состојба. Имено, поголем број од нив ce произнеле дека 

забележале намалено времетраење на ангажираноста во работни или друг вид на

активности, отстапување на постигнатите резултати од планираните, органиченост во

поглед на типот на активност или работа кои може да ce извршат и потешкотии при

извршувањето на работата.

Влијан i$e иa здравствената еостојба врл 
решшзашфта на секојдневните актшшости т  

еедмкци (% од покудашфта т 
вшраст од 30 до 40 години)

Шшџш* ш ХХодеоджше ш Ое§шнтж т тѕевштш во
ѕшшшното ттежт штг т mspssysaiae т 

рашѕѕѕвјт. шѕ акшѕѕшеж шк gafesss штраб&мга шт pa&ism ѕојѕ шж т другаге амтѕттта®ш едтфав

Вјшјаине на здравствеиата состојба цп 
џттттџш  на сешјдневшпе актиѕностн so 
ттттта4 седмшр (% од шшудацијата т  

возрст од 41 до 50 години)
100
80
60
40
20

0 Emmgmm ш Шмттџшп ш 
ѕрамехоза ззгашшѕохо 

рзашшшјата вз раЅеша шш друш тттт °

0цшнтт&ѕ Шмт&жт 
ѕ<ш?ѕдѕа тшот на швршра&а ш axmsEQûT ши раоотахѕ maрѕЅт&жфмотт другѕшг ѕшшѕг(ЅШЖрЖ

ШЈЏ
ШШ
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Влијшше im здргшствената сосхојба врз 
решшза1шјата sa  еекојдневшгге ш т т т ш . т  
измшшште4 еедмЈШ« (% од пшулшшјала im 

воз|>ает 0Д 51 п шшеже годшш)

mmsmasî <*тпрт

Освен влијанието на физичката состојба како компонента на општата здравствена 

состојба, беше испитувано и влијанието на емоционалната состојба врз реализацијата на 

секојдневните активности во изминатите четири седмици. Повторно, кај доминантен дел 

од популацијата на испитаниците беше забележано намалување на времето на 

ангажираност за реализација на активностите, неможност да ce постигнат во целост 

планираните резултати и неможност да ce задржи истото ниво на внимание во споредба со 

вообичаено како резултат на полошата емотивна состојба во која во изминатите 4 седмици 

биле хронично болните испитаници.

Влијание на емоционалната состојба врз реализацијата на секојдневните активности
во изминатите четири седмици

Аспект на влијание Да He
Намалување на времето за реализацијата на работата или други активности 56 30

Постигнување на планираното 28 58
Незавршување на работата или другите активности подеднакво внимателно како 
вообичаено 60 26

В двЈание на ем оц и ои алн ата  состејба врз р еал и зац и јата  па 
с е т јд н е в и и т е  акги вн осги  so  и зм и н ати те  4 свдмици
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Според половата структура на популацијата испитаници, кај жените беше забележано 

понагласено негативно влијание на емоционалната состојба врз реализацијата на 

секојдневните активности во изминатите четири седмици во споредба кај мажите. Имено, 

релативно поголем дел од жените одговориле дека бележат пократка ангажираност во 

работа или други активности, поголеми отстапувања на постигнатите од планираните 

резултати и пад на вниманието при работата. Релативното учество на испитаниците кои 

вака одговориле е поголемо кај популацијата жени отколку кај популацијата мажи.

Влијание на емоционалната состојба врз реализацијата на секојднев: 
во изминатите четири седмици (според полова структу

иите активности 
Bâ)___

Аспект на влијание Да He
Мажи Жени Мажи Жени

Намалување на времето за реализацијата на работата 
или други активности 22 34 13 17

Постигнување на планираното u 17 24 34
Незавршување на работата или другите активности 
подеднакво внимателно како вообичаено 27 33 8 18

Влијаиие ка емоишшалиата состојба в р  реализаш ф та на 
секојцневните активности во изминатите 4 седмици 

(% од поиЈдацијата мажи)

Итт.Јѕж$ т ѕџтет з а  ш т § ш ш т ш п в
т p t a m a a s i  ' шш штжоеш

вооШчаеѕо

»Да
шНа

Влијание на емоциоиалната состојба врз реализацијата на 
секојдневните активности во изминатитеЛ седмици 

(% од популацнјата жени)
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Разгледувано од аспект на старсоната структура на популацијата на испитаници, беше 

утврдено нагласено негативно влијание на емоционалната состојба врз реализацијата на 

секојдневните активности во изминатите четири седмици кај популацијата на возраст од 

51 и повеќе години. Одговорите за намалено време на ангажираност во работа или други 

активности, отстапување на постигнатото од планираното и незавршување на работата 

или другите активности подеднакво внимателно како вообичаено кај оваа популација ги 

поврзуваме и со генерално намалената физичка способност и нарушена здравствена 

состојба како резулхат на староста (а не само со хроничното заболување).

Влијание на емоционалната состојба врз реализацијата на секојдневните активности 
во изминатите четири седмици (според старосна структура)

Аспект на 
влијание

Да He

Испитаници 
на возраст од 

30 до 40 
години

Испитаници 
на возраст од 

41 до 50 
години

Испитаници 
на возраст од 
51 и повеќе 

години

Испитаници 
на возраст 
од 30 до 40 

години

Испитаници 
на возраст 
од 41 до 50 

години

Испитаници 
на возраст 

од 51 и 
повеќе 
години

Намалување на 
времето за 
реализација на 
работата или 
други 
активности

12 18 26 7 9 14

Постигнување 
на планираното 7 10 11 12 17 29

Незавршување
на работата или
другите
активности
подеднакво
внимателно како
вообичаено

15 19 26 4 8 14

Влијаниена емоционалната состојба вр реализацијала иа 
*&тЏџттвп& акти м ш ст  ш  доадаштоте4 еедокгар 

(% од шшуштџЏт т  возрае* т  30 дв 40 г*дашш)
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Влијание т  емоиионалната состојба врз реализацијата иа 
еекојдневните активности во еедмици

(% од im irom ip ip ia  на втржж од 41 до SO годшш)

Bimjatiiie ш  е ш р т л ш а  ежтЏп шрѕ лмзашррта im
секајдшшшгге актошшеш в# шзшшштгЗ еедашшр 

(% #д ионулацијша н& ш зрет од 51 м новеже гадшш)

Ш ш ѕрш ѕ м в р ш е за ш тж$Ш№& Њзаѕрзѕршш ш ршб&ттгвржжјјјвфђшл ш pâSôïats Him шзѕ свхођфшшшт ахгшшокш.шттшт: шжЂжтжт жшт тотшто

Испитаниците ги споделуваа и своите субјктивни ставови во врска со влијанието на 

нивното физичко здравје и емоционална состојба врз попреченоста за реализација на 

нивните вообичаени социјални активности. Доминантен дел од популадијата (околу 31% 

од испитаниците) одговориле дека овие две состојби предизвикуваат екстремно голема 

попреченост во реализацијата на социјалните активности.

Влијание на физичкото здравје или емоционалната состојба врз попреченоста за реализација на
вообичаените социјални актмвности

Воопшто не влијае Мало Умерено Значително Екстремно големо
6 u 17 25 27
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В ш јание mi здражхвената ш емоциеналната 
тстЏп в |р  докреченоета за реалгозахшја на

тоѕмчтпмж тциЏмтш акташшеш

B » Воошдто не вжјае

ш ж Мвло вжјанже

шУмершо тжџшт

ш Значнтшшо влжЈание

мШ&ершто тжто 
Бдијанже

Влијание на физичкото здравје или емоционалната состојба врз попреченоста за реализација
на вообичаените социјални активности (полова структура)

Воопшто не 
влијае Мало Умерено Значително Екстремно големо

Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени
3 3 4 7 7 10 u 14 10 17

Влијание ш здравствената и емошшналтгата 
состојоа вр* пжрвчжтт за реа лизација ш 

воооичаените соии јалии актнвиоети 
(поиу лација мажи)

»  В ооп ш хо  н е  вгшјае

»Маао шшјанне
&;Умерено ш ш |ани е

ш Значитедно вѕијаннѕ
ш Екстремео големо 

влијание

Вшјшшеш здравежш та м емошовшшата 
сѕстајба вр  шшретошсха за реализацнЈа на 

в о о б и ^ т е в н т е  с ш ш ј а л Ј ш  ј ц ш ш ш с ш  

(поиулација жтт)

т Вшѕшхо т ВЈЖјае

шУицушо ттџтт
т Зшршшшо шшфш»
■̂Екстремао голшо 

влнјзнпе

Од резултатите ce забележува дека и кај поголем дел и од популацијата мажи и и од популацијата 

жени влијанието на физичкото здравје и емоционалната состојба врз попреченоста за реализација 

на вообичаените социјални активности е значително големо.

Влијание на физичкото здравје или емоционалната состојба врз попреченоста за реализација 
на вообичаените социјални активности (старосна структура)

Популација на возраст 
од 30 до 40 години

Популација на возраст 
од 41 до 50 години

Популација на возраст 
од 51 и повеќе години

Воогппто не влијае 3 2 1
Мало 4 4 3
Умерено 7 6 4
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Значително 2 7 16
Екстремно големо 3 8 16

Влијгшие na здраветвената и емоционалната 
состојба врз попреченоста реализација на

вообпчаените еоиијаднп активиости 
(старосна структура)

Лшулација Пдауладија Пшулација
твозрасгоц навозрасгод тавозрасгод * Заачнтелно вдијание

30 до40 41 до 50 51 и повеќе
тоднни годинн годииа

Доколку одговорите за влијанието на здравствената и емоционалната состојба врз 

попреченоста за реализација на вообичаените активности ce анализирата од аспект на 

возраста на испитаниците, тогаш ќе ce забележи разноликост во ставовите. Имено, кај 

делот од популацијата на возраст од 30 до 40 години забележлива е претежна застапеност 

на ставовите за умерено влијание на овие две состојби, кај делот од популацијата на 

возраст од 41 до 50 години забележливо е претежна застапеност на ставовите за екстремно 

влијание на овие две состојби, додека пак кај делот од популацијата на возраст од 51 и 

повеќе години забележлива е доминантна застапеност на ставовите за умерено и 

знаќително влијание.

Како аспект на квалитетот на животот поврзан со здравствената состојба на хронично 

болните лица беше оценувана и нивната способност за реализација на вообичаените 

работни обврски. Поточно, беше мерено влијанието на физичката болка врз попреченоста 

за реализација на вообичаените работни обврски во изминатите 4 седмици. Поголем дел 

од испитаниците (околу 47%) пријавиле голема попреченост во реализацијата на 

вообичаените работни обврски во изминаттие 4 седмици како резултат на влијание на 

физичката болка која ja чувствувале.

Влијание на физичката болка врз попреченоста за реализација 
на вообичаените работни обврски во изминатите 4 седмици

Отсуство на попреченост Мала Умерена Голема
попреченост попреченост попреченост

1
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10 21 25 30

Влл јание im ф тнчката бшпш Bje ншречешсш 
ш реали шциј« im ѕообичеенита рибвтни 

штвшотт т шштттш4 жшттп

mOrcjcrmm 
ташрттост

ш М ш ш  штртшост 

иУмѕрша ѕодфевевост 

шГожма попречесноѕт

Слични резултати ce добија и при анализата на одговорите од аспект на половата 

припадност на испитаниците. Имено, 40% од мажите и околу 31% од жените пријавиле 

голема попреченост во реализацијата на вообичаените работни обврски во изминатите 

четири седмици како резултат на физичка болка.

Влијание на физичката болка врз попреченоста за реализација 
на вообичаените работни обврски во изминатите 4 седмици (полова структура)

Отсуство на попреченост Мала
попреченост

Умерена попреченост Голема
попреченост

Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени
4 6 7 14 10 15 14 16

Вјmjamie ш* физичката болка »рз шшреченоеда 
за реа лкзѕцнјв на ввобичаените рзЅшпш 

актшшости т шштшше4 седмици 
(иоптлациЈа мажи)

шОтсуегѕона 
кшреченосг

» Mass пшречшосг 

шУмерена нопречѕносг 

шТошш допречесност

Влијание на физичката оолкз врз иопреченоста 
ш  реаЈШзацмја на воооичаените рзоотнн 

aKTKBiiocïiî во изминатите4 еедмнци 
(иопулација жену)

шОтсусгвома 
попречшосг

шМала попречшост

шУмерена попречежзст 

шТожш& попречшост

Влијание на физичката болка врз попреченоста за реализација 
на вообичаените работни обврски во изминатите 4 седмици (старосна структура)

Популација на возраст Популација на Популација на возраст од 51 и
од 30 до 40 години возраст од 41 до 

50 години
повеќе години

Отсуство на попреченост 4 4 2
Мала попреченост 7 8 6
Умерена попреченост 8 10 7
Голема попреченост 0 5 25
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Вли јание т  физичката болка врз иопреченоета 
за реализација на вообичаените раЅотни 

активноети во изминатвте4 седмкши 
(старосна структура)

■ Отсуегвош 
попречегост

«Ушрена нонретеносг

Популација Популација 
иа возраст од »авозрастод на возрасгод 

30 д©40 41 до SÔ 51 новеќе
годннѕ годшш шдини:

Повторно е забележлива разноликост во одговорите за влијанието на физичката божа врз 

попреченоста за реализација на вообичаените работни активности во изминатите четири 

седмици од аспект на возраста на испитаниците. Имено, поголем број од испитаниците на 

возраст од 30 до 40 години сметаат дека физичката болка само умерено ги попречувала во 

реализацијата на нивните работни обврски во изминатите четири седмици, при што 

немало испитаници кои пријавиле голема попреченост. Ставовите за умерена попреченост 

во реализацијата на вообичаените работни обврски во изминатите четири седмици како 

резултат на физичка болка исто така доминирале кај испитаниците на возраст од 41 до 50 

години, додека кај испитанидите на возраст од 51 и повеќе години доминирале ставовите 

за голема попреченост за работа во изминатите 4 седмици како резултат на физичка болка.

Беше анализиран и интензитетот на влијание на хроничното заболување врз емотивната 

состојба на испитаниците. Од доминантните одговори за различните аспекти на 

емоционалната состојба, беше утврдено дека хроничното заболување воопшто не 

предизвикува чувство на исполеност со енергија, предизвикува постојано чувство на 

замор и исцрпеност, нервоза и малдошност и тага, воопшто не предизвикува чувство на 

мир и спокојство, a помал дел од времето предизвикува чувство на среќа и добро 

расположение.

Влијание на хроничното заболување врз емотивната состојба
Аспект 1 Постојано 1 Поголем дел | Помал дел од | Воопшто
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од времето времето не
Чувство на исполнетост со енергија 4 u 27 44
Чувство на замор, исцрпеност 42 35 7 2
Нервоза 47 26 13 0
Чувство на малодушност, тага 39 22 18 7
Чувство на мир и спокојство 3 17 28 38
Чувство на среќа и добро расположение 5 28 30 23

Ефекти од елијаниего на хроничното заболување врз емоционалната 
состојба на испитанициге

60 1

Нтттттт Зт&р, Верѕаза Мажздушноег« Шшџш Cpzà&m&mpo
т%џтЏ моджевосг тшт сткоџтт џшттожтт

Влијание на хроничното заболување врз емотивната состојба (полова структура)

Аспект
Постојано Поголем дел од 

времето
Помал дел од 

времето Воопшто не

Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени
Чувство на исполнетост со 
енергија 2 2 5 6 u 16 17 27

Чувство на замор, исцрпеност 18 24 15 20 2 5 0 2
Нервоза 21 26 9 17 5 8 0 0
Чувство на малодушност, тага 16 23 8 14 9 9 2 5
Чувство на мир и спокојство 1 2 7 10 12 16 15 23
Чувство на среќа и добро 
расположение 2 3 14 14 u 19 8 15

Ефекти од влијанието ма хроничното заболување врз емоционалната 
состојба на испитаниците {популација на мажи)

80 ------ ---------------------------------------------------------------------------------------

Ш1о€ш|а№ 
т Ш®ттдт 
ш Штжмт п&шџж-лтп 
тШтшштж

Шшмштшт Зшшр» H ipo» Уало/|р»ш, Ммџт £џтшш&џ§џ®
тв®тЏ с̂цршишг w a ошшЈстш р » ж « ш е
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Од аспект на половата припадност на испитаниците, добиените резултати укажуваат на 

тоа декапоголем дел од мажите и поголем дел од жените:

• Вооппгго не чувствуваат исполнетост со енергија како резултат на хроничното 

заболување;

• Постојано чувствуваат замор и исцрепеност, нервоза, малодушност и тага;

• Воопшто не чувствуваат мир и спокојство;

• Помал дел од времето чувстуваат среќа и добро расположение.

Идентични резултати ce добија и кај трите старосни групи.
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Влијание на хроничното заболување врз емотивната состојба (старосна структура)

Аспект
Постојано Поголем дел од времето Помал дел од времето Воопшто не

30-40
години

41-50
години

51 и 
повеќе 
години

30-40
години

41-50
години

51 и 
повеќе 
години

30-40
години

41-50
години

51 и 
повеќе 
години

30-40
години

41-50
години

51 и 
повеќе 
години

Чувство на исполнетост со 
енергија 2 1 1 3 5 3 5 8 14 9 13 22

Чувство на замор, исцрпеност 8 14 20 5 13 17 4 2 1 2 0 0
Нервоза 11 17 19 5 8 13 3 2 8 0 0 0
Чувство на малодушност, тага 7 14 18 5 8 9 5 4 9 2 1 4
Чувство на мир и спокојство 0 2 1 4 7 6 9 9 10 6 9 23
Чувство на среќа и добро 
расположение 2 2 1 7 11 10 8 12 10 2 2 19

Ефекти од шшјашшто шд жроеичнодо mmmyimme врз 
емошшиалвата сагшјба т  нсшшшшште 

(ш пуж тф  ка вшрает 30-40 шдшш)

Жфенти т  влнјаиието иа жрокмчно го забодувшве врз 
емоционалната состојба на испктаншдите 

(ионЈлацжр на возраст 41 - 50 годдши)



Ефекти од влијзниетош хрсшичиото ззоолување врз 
емоционалнзта состоЈоа на нспнтшшшпе 
(нонулацнја иа возраст 5и и новеќе годики)

Ивдвлквтоѕт Ѕзт& Heptma ушиосг, С̂гќаидобро«> енергаја ишрпеност тага спокојстзо ззшоложеии«

Влијание на хроничното заболување врз различни аспекти на квалитетот на животот

Аспект врз кој ce влијае Значително големо Умерено Мало Воопшто не
Психичко расположение 56 27 3 0
Социо-економска
положба 48 28 6 4

Односи со семејството 38 37 8 3

Влијашш на хроничкото заболутње врз 
pi ѕлшшт веш кш  шт жвадмтетог на тлжтт

Ошшчко GQiçtôMCHiOMGKa Одвош со
р & т о т ж т т  воложба гамфгвдоо

тЅтчттт томшо 
шУшрено 
ш Мат 
т Bmmim т
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Испитаниците одговараа и за влијанието на хроничното заболување врз различни аспекти 

на квалитетот на животот како на пример, психичкото расположение, социо-економската 

состојба и односите со семејството. Утврдено е дека за поголем дел од испитаниците ова 

влијание е значително големо.

Влијание на хроничното заболување врз различни аспекти на квалитетот на животот (полова
структура)

Аспект врз кој ce 
влијае

Значително големо Умерено Мало Воопшто не
Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени Мажи Жени

Психичко
расположение 24 32 10 17 i 2 0 0

Социо-економска
положба 18 30 12 16 i 5 4 0

Односи со 
семејството 21 17 6 31 5 3 3 0

Слични резултати ce добија и кога резултатите беа анализирани од аспект на половата 

припадност на сипитаниците, со таа разлика што кај жените ce забележуваат доминантни 

ставови за умерено влијание на хроничното заболување врз односите со семејството.

Вдм јашго т  жрит ѕшто з а б ш р а к е  врз 
раздишш ж т к т  *ш штшшжтт т\ жнаотот 

ЏтумпцтЏ шшш)

Вдијѕшиеш! жроамште* тШтутш® вр 
џштшшшштшт шш тшшжттт.® mmmm 

Џтутжф штш)
70

тЋтчт&пт ттмп 
т.¥тџ%т 
ш Maso 
ШВтттп ке
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Влијание на хроничното заболување врз разЈ
CT1

шчни аспекти на квалитетот на животот (старосна 
оуктура)

Аспект врз кој ce влијае Значително големо Умерено Мало Воопшто не
30- 41-50 >50 30- 41- >50 30- 41- >50 30- 41- >50
40 40 50 40 50 40 50

Психичко расположение 10 20 26 9 6 12 0 1 2 0 0 0
Социо-економска положба 13 14 21 3 8 17 1 3 2 2 2 0
Односи со семејството 7 10 21 8 13 16 3 2 3 1 2 0

ШмшЏтт на жроиичиотв шџ&
Јшѕдитам п ш ш т  иа кѕалитетот шш ж т т т  

(џтужппЏ ш  возрает вд Ш т  40 годшш)

Влијание ма хрошташто забол|вање врз 
разднчвн ашектм на кшкштето? im ш ш ш  

Сионулацмја та возрасг од 41 до 50 шршн)

Вдмјаниеш хронитавто заболушш»е врз 
разјнгонн аенекти на квалитетот на жввотот 
(«впулшшја на возраст од 51 и повеќе годѕши)

70

■Знтиѕвдно ТОПШО
mVMzpsm
шШѕп®
9Ѕоопшто m
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Од испитаниците беше побарано и да направат осврт на социјалната работа во поглед на 

социјалната работа за унапредување на квалитетот на животот поврзан со здраствената 

состојба. Беа испитувани аспектите на опфатеност со програма за социјална работа, 

аспекти на кои треба да е фокусирана социјалната работа во функција на унапредување на 

квалитетот на животот на хронично болните и потребата од ангажирање на социјални 

работници во рамки на здравствените организации во кои ce лекуваат хронично болните 

лица. Беа добиени следниве резултати:

Опфатеност со програми за социјална работа во 
функција на унапредување на квалиетот на животот

Д а He
31 55

Аспекти на кои треба да е фокусирана социјалната работа во функција на унапредување на
квалитетот на животот на хронично болните

Придржување до 
режимот на третман на 

болеста

Помош надвор од 
здравствената установа 

во справување со 
потеппсотиите кои 

настанале како 
последица на болеста

Помош при 
административните 

процедури во 
здравството и 
остварувањето 
на своите права

Поврзување со 
невладини организации 

кои даваат одредена 
помош на хронично 

болни лица

34 20 10 12

Потреба од ангажирање на социјални работници во рамки на 
здравствените организации во кои ce лекуваат хронично болни лица

Д а He
67 19

Очигледна е нецелосната опфатеност на популацијата на хронично болни во програмите 
за социјална грижа и работа во функција на зголемување на квалитетот на нивниот живот 

поврзан со здравствената состојба и потребата од ангажирање на социјални работници во 

здравствените организации во кои ce лекуваат хронично болните лица.
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ЗАКЛУЧОК

Појавата на првите дебати поврзани со квалитетот на животот поврзан со здравствената 

состојба коинцидира со појавата на нови лекарства и медицинските интервенции со кои 

ce унапредува здравствената состојба на поединците и ce продолжува нивниот животен 

век. Актуелноста на овие дебати станува особено нагласена во контекст на дискусиите за 

реформата на здравствениот систем, но конкретниот напредок во оваа сфера е често пати 

попречуван од постоењето на повеќе различни дефиниции за самиот концепт квалитет на 

животот поврзан со здравствената состојба кои опфаќаат пшрок спектар на аспекти како 

на пример: здравствена состојба, физичко функционирање, симптоми, психо-социјално 

прилагодување, благосостојба, задоволство со животот и среќа. Затоа, од императивно 

значење за теоријата и праксата да успеат да ги идентифкуваат точните домени на 

квалитетот на животот и да ja прецизираат терминологијата поврзана со оваа сфера, како 

би можеле да ce формулираат политики за унапредување на квалитетот на животот.

Прашањата поврзани со квалитетот на животот ce особено горлива тема кога ce 

разгледува популацијата на хронично болни лица кај кои токму заради заболувањето 

постои сериозна ограниченост и нарушеност на физичкото функционирање, когнитивното 

делување, психо-социјалната состојба, емоционалниот статус и прилагоденоста кон 

самото заболување. Имено, голем број на емпириски истражувања, меѓу кои и 

истражувањето спроведено за потребите на овој специјалистички труд, покажуваат дека 

хронично болните лица ce соочуваат со следниве проблеми: попреченост да реализираат 

пшрок спектар на физички активности (од интензивни и истоштувачки до умерени 

активности), попреченост да ги реализираат секојдневните работни активности пгго ce 

огледа во намаленото време на ангажираност во одредена работна активност, отстапување 

на постигнатите од планираните резултати и ограниченост во поглед на типот на работа 

која може да ce заврши, и силно влијание на емоционалната состојба во која доминира 

чувството на анксиозност или депримираност врз реализацијата на секојдневните работни 

и друг вид на активности.
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Поконкретно, со истражувањето спроведено за потребите на овој специјалистички труд 

беше испитувано влијанието на хроничните заболувања врз психолошката состојба, 

социо-економската положба и семејната положба на хронично болните лица, како и врз 

целокупниот квалитет на нивниот живот. Интуитивно, очекувањата беа дека хроничните 

заболувања влијаат негативно врз сите овие состојби и аспекти, односно предизвикуваат 

нивн деградација во однос на истите пред да настапи хроничната состојба.Специфичните 

аспекти кои беа анализирани (кои во суштина го одредуваат нивото на квалитет на 

животот) ги опфаќаа: генералната здравствена состојба на испитаниците; физичката 

активност на испитаниците; емоционалната состојба на испитаниците; социо-економската 

положба на испитанидите и семејните односи на испитаниците и влијанието на 

здравствената состојба на испитаниците врз сите овие аспекти. Беше испитувана и 

опфатеноста на испитаниците за програми за социјална работа во функција на намалување 

на негативното влијание на здравствената состојба врз квалитетот на нивниот живот.

Како што беше и претходно напоменато, истражувањето беше спроведено над примерок 

составен од 86 хронично болни лица кои страдаат од гастро-интестинални заболувања и 

кои ce лекуваат во Клиниката за гасттроентехепатологија, Скопје. Од нив, триесет и шест 

испитаници беа од женски пол, останатите педесет од машки пол. Од аспект на возраста, 

24 испитаници беа на возраст од 30 до 40 години, 28 испитаници на возраст од 40 до 50 

години и 34 испитаници на возраст над 50 години. Истражувањето ги даде следните 

резултати:

• Меѓу испитаниците, доминантно застапена е генерално лошата здравствена 

состојба (скоро 71% од испитаниците) и тоа особено во споредба со минатата 

година (кај скоро 56% од испитаниците);

• За најголем број испитаници, нарушената здравствена состојба ce јавува како 

предизвикувач на значителна ограниченост во реализацијата на интензивните и 

истоштувачки активности, како на пример, трчање и пешачење над еден километар, 

па дури и во реализацијата на умерените активности како на пример, играње голф 

(околу 52% од испитаниците), поместување на масата или управување со 

правосмукалка (околу 45% од испитаниците).
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• При оценувањето на влијанието на нивната здравствена состојба врз реализацијата 

на секојдневните активности во изминатите четири седмици, поголем број од 

испитаниците ce изјаснија дека забележале намалување на времето во текот на кое 

работеле или извршувале други активности (околу 60% од испитаниците), неуспех 

да го постигнат планираното (над 50%), ограниченост во поглед на типот на 

активност или работа која можела да ja извршат (над 60% од испитаниците) и 

потешкотии во извршувањето на работата или другите активности (околу 6% од 

испитаниците).

• При испитувањето на влијанието на здравствената состојба на хронично болните 

лица, поточно влијанието на физичката болка врз нивната способност за 

реализација на вообичаените работни обврски во изминатите 4 седмици. поголем 

дел од испитаниците (околу 47%) пријавиле голема попреченост во реализацијата 

на вообичаените работни обврски во изминаттие 4 седмици како резултат на 

влијание на физичката болка која ja чувствувале.

• При испитувањето на влијанието на емоционалната состојба врз реализацијата на 

секојдневните активности во изминатите четири седмици, кај поголем број од 

испитаниците беше забележано намалување на времето на ангажираност за 

реализација на активностите, неможност да ce постигнат во целост планираните 

резултати и неможност да ce задржи истото ниво на внимание во споредба со 

вообичаено како резултат на полошата емотивна состојба во која во изминатите 4 

седмици биле хронично болните испитаници.

• При испитувањето на интензитетот на влијание на хроничното заболување врз 

емотивната состојба на испитаниците беше утврдено дека хроничното заболување 

воопшто не предизвикува чувство на исполеност со енергија, предизвикува 

постојано чувство на замор и исцрпеност, нервоза и малдошност и тага, воопшто не 

предизвикува чувство на мир и спокојство, a помал дел од времето предизвикува 

чувство на среќа и добро расположение.

•  При испитувањето на влијанието на хроничното заболување врз различни аспекти 

на квалитетот на животот како на пример, психичкото расположение, социо- 

економската состојба и односите со семејството беше утврдено дека за поголем дел 

од испитаниците ова влијание е значително големо. Имено, според 65% од
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испитаниците хроничното заболување значително влијае врз нивното психичко 

расположение, според 55,8% од испитаниците хроничното заболување значително 

влијае врз нивната социо-економска положба и според 44,2% од испитаниците 

хроничното заболување значително влијае врз квалитетот на односите со 

семејството.

Ваквите добиени резултати од истражувањето ги потврдуваат првично поставените 

истражувачки хипотези:

• Хроничните заболувања влијаат врз психолошката положба на хронично болниот.

• Хроничните заболувања влијаат врз социо-економската положба на хронично 

болниот.

• Хроничните заболувања влијаат врз семејната положба на хронично болниот.

• Здравјето влијае врз квалитетот на животот на хронично болните лица.

На крај на истражувањето беа испитувани и потребата од и моменталната опфатеност со 

програми за социјалната работа за унапредување на квалитетот на животот поврзан со 

здраствената состојба, како и аспектите на кои треба да е фокусирана социјалната работа 

во функција на унапредување на квалитетот на животот на хронично болните. Најголем 

број на од испитаниците одговорија дека не ce опфатени во програмите за социјална грижа 

и работа во функција на зголемување на квалитетот на нивниот живот поврзан со нивната 

хронично нарушена здравствена состојба и ja истакнаа потребата од ангажирање на 

социјални работници во рамки на здравствените организации во кои ce лекуваат хронично 

болните лица.Исто така беа испитувани и аспектите на кои треба да ce фокусира 
социјалната работа со која би биле опфатени хронично болните. Како најзначајни беа 

истакнати следниве аспекти: помош за доследно придржување до режимот на третман на 

болеста; помош надвор од здравствената установа во справување со потешкотиите кои 

настанале како последица на болеста; помош при административните процедури во 

здравството и остварувањето на своите права и посредување при поврзување со невладини 

организации кои даваат одредена помош на хронично болни лица.
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Ваквите резултати од емпириските студии само ja нагласуваат потребата од соодветна и 

ефективна нега и здравствена заштита за хронично болните во функција на олеснување на 

нивната здравствена состојба и унапредување на квалитетот на нивниот живот. Значајна 

компонента на сеопфатните програми за унапредување на квалитетот на животот на 

хроничнот болните треба да биде и социјалната работа која на овој домен извршува 

повеќе функции и е фокусирана на повеќе области во сферата на режимот на третирање на 

заболувањето, овозможување на промена на однесувањето на хронично болните, пружање 

на поддршка итн. Поконкретно, со социјалната работа со хронично болните треба: да ce 

неутрализира или намали неповолното влијание на социјлниот и економскиот статус на 

хронично болниот врз квалитетот на неговиот живот, да ce подготви семејството да пружи 

поддршка за болниот, да ce влијае врз унапредување на квалитето.и содржината на 

семејните интеракции во функција на поголема поддршка на болниот, да ce предизвика и 

одржува промена во однесувањето, дневниот распоред и животниот стил во насока на 

намалување на ризик факторите кои предизвикуваат хронични заболувања, поддршка на 

режимот на медицински третман на заболувањето и поттикнување на пациентот доследно 

да ce придржува до него итн.

Во попшрок контекст, стратешката рамка за социјална работа во функција на 

унапредување на квалитетот на животот на хронично болните треба да опфаќа:

• Обезбедување на ефективни информации врз основа на кои може да ce превземе 

акција:
о Систематско следење на ризик факторите и нивните детерминанти; 

о Систематски развој на база на докази и регистрирани случаи која ќе ce користи при 

формулирањето на политики и дизајнирањето на програми за унапредување на 

квалитетот на животот на хронично болните; 

о Проценка и мерење на постигнатите резултати.

• Јакнење на превенцијата и унапредување на здравствената состојба:

о Намалување на ризик факторите и нивните детерминанти, унапредување на 

факторите на заштита;
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о Унапредување на здравствената состојба во текот на целиот животен век на 

поединецот;

о Давање примат и приоритет на популациите кои ce изложени на најголем ризик од 

хронични заболувања.

• Унапредување на системот за грижа за хронично болните:

о Јакнење на улогата на превенцијата во системот на здравствената заштита; 

о Унапредување на раната детекција и интервенција; 

о Развој на интегрираните системи за примарна заштита;

о Формирање на партнерства за пружање соодветна нега за хронично болните.

Сметаме дека со ваков широк систем изграден на национално ниво ќе ce постигнат 

значајни резултати во подобрувањето на квалитетот на животот на хронично болните. 

Притоа, ваквиот систем не би можел да функционира без силна поврзаност и интеракции 

помеѓу здравствените организации, невладиниот сектор, образовниот систем и 

инситуциите за социјална заштита.
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Анкетен прашалник употребен за реализација на 
истражувањето за потребите на специјалистичкиот труд

1. Како, генерално, би ja опишале Вашата 
здравствена состојба?
■ одлична
■ многу добра
■ добра
■ лоша

2. Споредено со пред една година, како би 
ja опишале Вашата здравствена состојба 
cera?
■ многу подобра отколку пред една година
■ незначително подобра отколку пред една 
година
■ скоро иста како пред една година
■ малку полоша отколку пред една година
■ значително полоша отколку пред една 
година

Во продолжение ce дадени некои физички активности кои може да ce прават во текот на 
вообичаен ден. Дали Вашата здарвствена состојба ограничува било која од овие 
активности? Доколку е тоа случај, во колкава мера?

3. Интензивни и истопггувачки активности, 
како на пример, трчање, кревање тешки 
предмети, учество во исцрпувачки 
спортови.
■ да, во голема мера ги ограничува
■ да, ги ограничува во извесна мера
■ не, воопшто не ги ограничува

4. Умерени активности, како на пример, 
поместување на маса, управување со 
правосмукалка, куглање или играње голф.
■ да, во голема мера ги ограничува
■ да, ги ограничува во извесна мера
■ не? воопшто не ги ограничува

5. Кревање или носење на кеси со 
намирници.
■ да, во голема мера ги ограничува
■ да, ги ограничува во извесна мера
■ не, воопшто не ги ограничува

6. Качување по скали.
■ да, во голема мера ги ограничува
■ да, ги ограничува во извесна мера
■ не, воопшто не ги ограничува

7. Свиткување, клекнување или мрдање на 
главата
■ да5 во голема мера ги ограничува
■ да, ги ограничува во извесна мера
■ не, воопшто не ги ограничува

8. Пешачење над еден километар
■ да? во голема мера ги ограничува
■ да, ги ограничува во извесна мера
■ не, воопшто не ги ограничува

9. Пешачење на кратки патеки
■ да, во голема мера ги ограничува
■ да9 ги ограничува во извесна мера

10. Грижа за сопствената хигиена и 
облекување
■ да, во голема мера ги ограничува
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■ не, воопшто не ги ограничува ■ да5 ги ограничува во извесна мера
■ не, воопшто не ги ограничува

Во текот на изминатите 4 седмици, дали искусивте некој од следниве проблеми во поглед 
на Вашето работење или други редовни секојдневни активности како резултат на Вашето 
физичко здравје?

11. Го намаливте времето кое вообичаено го 
поминувате во работа или реализација на 
други активности.
■ да
■ не

12. Постигнавте помалку отколку што би 
сакале да постигнете.
■ да
■ не

13. Бевте ограничен во поглед на типот на 
работа или други активности кои можевте 
да ги извршувате.
■ да
■ не

14. Имавте потешкотии да ja извршувате 
работата или другите активности (на 
пример, Ви беше потребен дополнителен 
напор).
■ да
■ не

Во текот на изминатите 4 седмици дали искусивте некој од следниве проблеми во поглед 
на работата или другите редовни секојдневни активности како резултат на емоционални 
промени (како на пример, чувство на депримираност или анксиозност)?
15. Го намаливте времето кое вообичаено го 
поминувате во работа или реализација на 
други активности.
■ да
■ не

16. Постигнавте помалку отколку што би 
сакале да постигнете.
■ да
■ не

17. He ja извршувавте работата или другите 
активности подеднакво внимателно како 
вообичаено.
■ да
■ не

18. Во текот на изминатите 4 седмици во 
колкава мера Вашето физичко здравје или 
емоционални проблеми ги попречувале 
нормалните социјални активности кои ги 
реализирате заедно со семејството, 
пријателите, соседите или социјалните 
групи од кои сте дел?
■ Воопшто не
■ Малку
■ Умерено
■ Значително
■ Екстремно многу

19. Колкава телесна болка почувствувавте 
во текот на изминатите 4 седмици?
■ Воопшто не почувствував болка
■ Умерена болка

20. Во текот на изминатите 4 седмици во 
колкава мера физичката болка Be 
попречуваше во реализацијата на 
вообичаените работни обврски (во домот и
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■ Интензивна болка
■ Многу интензивна болка

на работното место)?
■ Воопшто не ме попречуваше
■ Малку ме попречуваше
■ Умерено ме попречуваше
■ Многу ме попречуваше

Следниве прашања ce однесуваат на Вашата емотивна состојба како резултат на 
хроничното заболување од кое страдате.

21. Дали ce чувстувате дека сте полни со 
енергија?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ воопшто не ce чувствувам

22. Дали ce чувстувате уморно, исцрпено?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ воопшто не ce чувствувам

23. Дали ce чувствувате нервозно?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ воопшто не ce чувствувам

24. Дали ce чувстувате малодушно, тажно, 
без можност да ce расположите?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ воопшто не ce чувствувам

25. Дали ce чувстувате мирно и спокојно?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ воопшто не ce чувствувам

26. Дали ce чувстувате среќно, во добро 
расположение?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ воопшто не ce чувствувам

27. Во колкава мера во текот на изминатите 
4 седмици Вашето физичко здравје или 
емоционални проблеми Be попречувале во 
реализацијата на Вапште социјални 
активности (како на пример, посета на 
пријатели, дружење итн)?
■ постојано
■ поголем дел од времето
■ помал дел од времето
■ вооппгго не ме попречуваа

28. Дали сметате дека хроничното 
заболување од кое страдате генерално ce 
одразува врз Вашето психичко 
расположение?
■ во голема мера
■ умерено
■ малку
■ воопшто не

29. Дали сметате дека хроничното 
заболување од кое страдате генерално ce 
одразува врз Вашата социо-економска 
положба?
■ во голема мера
■ умерено

30. Дали сметате дека хроничното 
заболување од кое страдате генерално ce 
одразува врз Вашите односи со 
семејството?
■ во голема мера
■ умерено
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■ малку
■ воопшто не

■ малку
■ воопшто не

31. Дали некогаш сте биле опфатени со 32. На кои аспекти доминантно ce
програма за социјална грижа и работа чија фокусираше социјалната работа во
цел била да Ви ce унапреди квалитетот на функција на унапредување на квалитетот на
животот? Вашиот живот?
■ да ■ придржување до режимот на третман на
■ не болеста

■ промена на Вашето однесување
■ задоволување на Вашите потреби

33. Пол? 34. Возраст?
■ машки ■ од 30 до 40 години
■ женски ■ од 41 до 50 години

■ 51 и повеќе години
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