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NEKE SOCIOEKONOMSKE KOMPONENTE ZIVOTA OBOLJELIH OD
REUMATOIDNOG ARTRITISA S PODRUCJA KARLOVACKE REGIJE*

SOME SOCIOECONOMIC COMPONENTS IN THE LIFE OF
PERSONS AFFECTED BY RHEUMATOID ARTHRITIS
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Izvorni znanstveni ¢lanak
Sazetak

Socioekonomski faktori imaju znadajnu ulogu u kvaliteti Zivota oboljelih od
reumatoidnog artritisa. IstraZivanja je provedeno na uzorku od 77 oboljelih od reu-
matoidnog artritisa registriranih u SluZbi za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Medicinskog centra »Dr Dragomir Drakuli¢ Puba«, Ispitan je bio obrazovnj nivo,
bra¢ni status, utjecaj psihi¢kih stresova na oboljenje, odlazak u mirovinu, uvjeti
stanovanja. Ispitivanje je provedeno metodom anketnog upitnika, usmenim inter-
vjuima i uvidom u medicinsku dokumentaciju. Utvrdeno je da su socioekonomski
komponente Zivota ispitanika kao; obrazovni nivo, radni status i uvjeti stanovanja
nezadovoljavajuéi. Psihic¢ki stresovi znacéajnije djeluju na pogor$anje toka bolesti.
Zakljucuje se da je uz medicinsko lijeCenje potrebno provoditi edukaciju bolesnika,
socijalnu i defektoloSku rehabilitaciju. U tim za lije¢enje oboljelih od reumatoidnog
artritisa potrebno je ukljuditi i paramedicinske struénjake.

Summary

Socoeconomic factors play a significant role in the quality of life of the
persons affected by rheumatoid arthritis, In this study were included 77 patients
on file at the Physical Medicine and Rehabilitation service at the Medical Centre
»Dr Dragomir Drakuli¢ Puba«. Education rate, merital status, influence of psycho-
logical stress of illness, number of patients retired on disablement pension, and
housing condition were determined. The subjects answered a questionaire formely
pretested and validated. The method of intervuing the patients has also been used.
It has been found that the educational background is markedly low. The patients
are retired on a disablement pension 11 years before the usual age limit. Only 21%,
worked full hours, 73%, lived in inadequate, humid housing. Psychological stress is
significant factor of worsened illness, In conclusion has been stressed that the me-
dical treatment has to be expanded with psycho-social rehabilitation.

UvoD

Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢no progresivno oboljenje sa znaéajnom
socijalnom komponentom. Javlja se u produktivnoj Zivotnoj dobi. Njegova
progresivnost utjee na smanjenu radnu sposobnost s posljedicom niZeg osob-
nog dohotka, napredovanja u poslu i smanjenog obiteljskog i Zivotnog stan-
darda. Patoanatomski to je upalno sistemno oboljenje vezivnog tkiva cijelog
organizma koje najceSée pogada zglobove gornjih i donjih udova. Kako os-
tavlja posljedice na kostima i zglobovima tragovi ove bolesti pronadeni su na
antropolos$kim ostacima ¢ovjedjih kostura u arheoloSkim nalazistima sjeverne

* Rad referiran na 9. kongresu reumatologa Jugoslavije 1984, godine,
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Fvrope (1, 2). Dijagnoza RA &esto je asocirana s »dolaskom starosti i nemodi«,
Naziv kao reumatizam, kroni¢na bolest, invalidnost povladi za sobom snaZnu
konotaciju u mnogim subkulturama drustva (3). Psihologka komponenta RA
¢ini interresekciju patoanatomskog entiteta, lijeenja i pacijentove percepcije
bolesti. Bolest i invalidnost izaziva kod nekih osoba katastrofiénu reakciju dok
je kod ostalih to normalan slijed dogadaja koji se dogada tokom Zivota 4, 5).
Svaki stres djeluje na optimalni nivo psihofizi¢ke ravnoteze dovjeka a sve za-
jedno na kvalitetu Zivota oboljelog i njegove porodice.

Primjenom rehabilitacijskih, socijalnih, profesionalnih i medicinskih me-
toda i pravilne edukacije bolesnika oboljelih od RA treba stvoriti uvjete za
duZe odrzavanje funkcionalnog kapaciteta i boljeg socijalno-ekonomskiog stan-
carda oboljelih.

CILJ

U ovom istraZivanju nastojali smo ustanoviti posljedice RA na neke socio-
ekonomske komponente i kvalitetu Zivota oboljelih. Radi toga smo utvrdili di-
stribuciju oboljenja prema spolu i Zivotnoj dobi, podetku oboljenja i trajanje
bolesti. Ispitali smo neke socijalne i psihi¢ke varijable kao: nivo obrazovanja,
utjecaj psihi¢kog stresa na progresiju bolesti.

ISPITANICI I UZORCI VARIJABLI

Ispitivanje smo proveli na uzorku od 77 oboljelih osoba s podrudja Kar-
lovea i okolice. Kriteriji su bili: da su oba spola, da je dijagnoza RA medicin-
ski verificirana u kartoteci reumatoloske sluzbe u Karloveu, da bolest traje
najmanje jednu godinu, da su ispitanici produktivne Zivotne dobi tj. od 18 do
65 godina kronoloSke dobi. Na tom uzorku ispitali smo: 1. obrazovni nivo, 2.
brac¢ni status, 3. utjecaj psihi¢kih &inilaca na progresiju bolesti, 4. radni status,
5. odlazak u mirovinu, 5. uvjete stanovanja. IstraZivanje je provedeno tokom
1983/1984. godine.

MJERNI INSTRUMENTI I METODE OBRADE PODATAKA

Svi ispitanici su registrirani u registru reumatologke sluzbe Medicinskog
centra »Dr Dragomir Drakuli¢ Puba« u Karlovcu. Mjerni instrumenti bili su:
1. zdravstveni dosijei oboljelih, 2. usmeni intervjui i 3. anketni upitnik. An-
ketni upitnik sastojao se od 43 pitanja kojima su definirane gornje varijable.
Dobijeni podaci su prikazani frekvencijama,- stupidastim dijagramima i tabli-
cama. Izracunati su postoci. Statisti¢ki znacdajne razlike medu muskim i Zen-
skim ispitanicima izradunali smo testom za proporcije.

REZULTATI I DISKUSIJE

Inspekcijom tablice 1. i analizom histograma 1. uoéljiv je nizak obrazovni
nivo oboljelih od RA. 25 ispitanika ili 329 nema zavr§eno osnovno $kolsko
cbrazovanje. Svrienu osmogodidnju $kolu ili osnovno obrazovanje ima 20 ispi-
tanika, dok srednju $kolu i §kolu uéenika u privredi ima 28 ispitanika. Vi$u ili
visoku stru¢nu spremu ima svega &etvero odnosno 5% oboljelih. Analizom
histograma vidi se da su najveé¢i broj ispitanika Zene. ViSe od polovice ispita-
nika tj, 45 ili 58 ima samo nepotpuno (4 razreda osmogodisnje $kole) ili osnov-
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no Skolsko obrazovanje. ZavrSeno srednje ili vise stru¢no obrazvanje nema ni
jedna Zena oboljela od RA. Usmenim intervjuima saznalo se da su ispitanice
uglavnom domacice. Kako dio ovih ispitanica Zivi u ruralnoj sredini (okolica
Karlovca) a obzirom na dugotrajni progresivni karaker RA ovim pacijentica-

Histogram 1.
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ma sve je teze obavljati svakodnevne kuéanske poslove. Znade se da su slabost,
zamor, i gubitak energije obeshrabruju¢e konkomitante RA (6, 7). Radi toga
su mnoge od ovih ispitanica Zeljele savjete i edukaciju o moguénostima kuéne
radinosti razli¢itih oblika kako bi se mogle osloboditi zamornih poslova u
kucanstvu a ostati i dalje aktivne u laksim poslovima. Na taj na¢in mogle bi
doprinjeti poboljSanju kuénih i obiteljskih prihoda. Osim toga ove ispitanice
Zele viSe informacija o moguénostima lijeSenja i rehabilitacije i eventualnog
vkljucivanja u drustvene organizacije oboljelih osoba s RA 8, 9).
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Tablica 1. , '
Obrazovni nivo oboljelih od reumatoidnog artritisa

Skolska sprema F %
Bez Skole 2

25 32
ZavrSena 4 razreda 23
ZavrSena osmogodi$nja Skola 20 20 26
ZavrSena srednja Skola 17

28 37
ZavrSena Skola uenika u privredi 11
ZavrSena viSa Skola 3

4 5
Zavrseng visoka Skola 1
UKUPNO: 7 100

Muski ispitanici oboljeli od RA su stekli srednje struéno obrazovanje, za-
vrsili 8kolu ucenika u privredi ili vi§u $kolu $to im omoguéuje odredeno zvanje
i zapo8ljavanje. Tablica 2. pokazuje da je veéina ispitanika oZenjena odnosno

i

Tablica 2.
Bracni status ispitanika
Bradno stanje F %
OZenjen — udata 48 62
NeoZenjen — neudata 20 26
Udovac — udovica 6 8
Rastavljeni 3 4
Ukupno: m 100

udata. Od 77 ispitanika u braénoj zajednici Zivi 62%, ispitanika. 26%, oboljelih
nije osnovalo bra¢nu zajednicu. Udovaca odnosno udovica ima 8%, U veéine
ispitanika oboljenje se pojavilo nakon osnivanja bra¢ne zajednice. Intervjuima
se saznaje da se odnosi u braku nisu promjenili nastankom bolesti Braéni dru-
gevi se medusobno pomazu da oboljeli ¢lan lakSe podnese tegobe i Zivotne
nedace spojene s bolesti. Medutim neudati odnosno neoZenjeni ispitanici su
izrazito anksiozni. Oni ispoljavaju pesimistiéne stavove o svojoj buduénosti i sa
strahom oéekuju nastupanje starosne Zivotne dobi.

Oboljeli od RA kod kojih se bolesti pojavila prije sklapanja braka nisu
kasnije imali mogu¢nosti sklopiti braénu zajednicu. Ovi podaci ukazuju na po-
trebu pravilnog informiranja oboljelih i Sire okolice u okviru rehabilitacijske
aktivnosti (10, 11). Psihi¢ki stresovi imaju utjecaja na svako Zivo biée i rezul-

Tablica 3.
Utjecaj psihi¢kog stresa na pogor$anje reumatoidnog artritisa
Muski Zene Ukupno

Psihi¢ki stres F % F % F %
PogorSanje bolesti 2 13 58 90 60 78
Nema utjecaja

na bolest 13 87 4 10 17 22
Ukupno: 15 100 62 100 i 100




tiraju odredenim negativnim emocionalnim reakcijama. Kod oboljelih osoba s2
uegativan utjecaj stresa poveéava. Opcenito se zna da su Zene emocionalno
osjetljivije $to su pokazala i nasa istrazivanja.

Na tablici 3. prikazan je utjecaj stresa na pogorSanje bolesti kod nagih
ispitanika. 90% zena je izjavilo da je u njih psihi¢ki stres izazvao pogorsanje
bolesti. Kod muskaraca se bolest pogorsala kod 13% ispitanika nakon pojave
nekog psihi¢kog stresa u njihovu Zivotu. Da postoje znacajne razlike u utje-
caju psihi¢kog stresa kod mugkih i Zenskih bolesnika provjerili smo t testom
za proporcije koji uz t = 6,66 a na nivou 0,05 pokazuje znafajnu razliku.

Varijable, radni status, bolovanja, starosna mirovina, odlazak u mirovinu
zbog bolesti prikazani su u tablici 4. Vidi se da od 77 ispitanika svega 16 radi

Tablica 4.

Frekvencija i postoci radnog vremena, bolovanja i mirovina ispitanika

Radni status F %
Radi 8 sati 16 21
Radi 4 sata 7 10
Bolovanje 18 23
Invalidske mirovine 18 23
Starosna miroving 2 2,5
Domacdice 11 14
Ucenici i studenti 2 2,5
Nezaposleni 3

Ukupno: 7 100

puno radno vrijeme. Osamnaest ispitanika je na bolovanju. Skraéeno radno
vrijeme od 4 sata radi 7 ispitanika. UZivaoci invalidske mirovine su 18 ispita-
nika. Nalaz pokazuje da je veéi omjer onih na bolovanju i u invalidskoj miro-
vini nego radno sposobnih. Svega 2 ispitanika su uZivaoci starosne mirovine,
a 11 ispitanica su domacice. U vremenskom razdoblju ovog ispitivanja 319,
ispitanika je radilo puno ili skraéeno radno vrijeme, a 69% ispitanika bilo je
radno nesposobnih, domacica ili ugivaoca mirovina. Ovaj podatak je znacajan
socioekonomski pokazatelj. Sigurno da domacdinstva uZivaoca mirovine, doma-
¢ica ili onih na dugotrajnim bolovanjima, éekajuéi invalidske mirovine imaju
smanjen ekonomski potencijal i loSije uvjete Zivota. Nasi ispitanici su postali
korisnici invalidske mirovine prosjecno 11 godina prije starosne dobi potrebne
za stjecanje uvjeta za mirovinu. Prema statisti¢ckim podacima u razdoblju od
1974. do 1979. je u SRH 791 bolesnik od RA upucen na invalidsku mirovinu
viSe godina prije starosne dobi (1, 2). Umirovljenje bolesnika s RA ne ovisi
samo o redukeciji funkcionalne radne sposobnosti nego Cesto o psiholo§ko-soci-
jalnim parametrima.

Tablica 5.
Frekvencija i postotak kvalitete stanova ispitanika
Stanovi F %
Suhi i topli stanovi 21 27
Hladni i vlaZni stanovi 56 73
Ukupno: M 100
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Uvjeti stanovanja bolesnika s RA predstavljaju znacajan faktor u preven-
ciji jo§ veéeg invaliditeta. Na tablici 5 prikazan je stambeni standard nasih
ispitanika. Samo 279, ima normalne uvjete sianovanja i dovoljno stambenog
prostora. 73%, ispitanika Zivi u hladnim i vlaZnim stanovima neprikladnim za
normalne uvjete Zivljenja. Znade se da loSi stambeni uvjeti pogoduju progre-
siji oboljenja uz naglasenu bol i brzi invaliditet.

ZAKLJUCAK

1. Socioekonomske komponente Zivota nasih ispitanika kao obrazovni nivo,
radni status i uvjeti stanovanja su nezadovoljavajuéi i smanjuju kvalitetu
zivota oboljelih.

2. Psihic¢ki stres znadajnije uvjetuje pogorsSanje bolesti Zena.

3. Potrebno je osim medicinskog lijeéenja provoditi socijalnu i defekto-
lo8ku rehabilitaciju.

4. Tim za lijeCenje bolesnika s reumatoidnim artritisom proS§iriti s defek-
tologom, psihologom i socijalnim radnikom.

5. Potrebno je stvoriti uvjete za osnivanje drustva ili klubova oboljelih
od kroni¢nih reumatskih bolesti.
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