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Apstrakt:

U ovom radu se, upotrebom objektivnih i subjektivnih indikatora
bavim kvalitetom zivota starih ljudi u Beogradu, koji Zive sa tip 2 dija-
betesom. Razlog odabira ove teme je dvojak: s jedne strane dijabetes,
narocito tip 2, predstavlja tzv. epidemiju XXI veka koja uti¢e na kvalitet
zivotaljudi uopsteno, a sa druge, kvalitet Zivota starih ljudi sa dijabetesom,
koji su posebno pogodeni dijabetesom i njegovim komplikacijama, nije
predmet velikog broja radova iz nemedicinske perspektive. Ovim radom,
koji ¢e predstaviti svakodnevicu Zivota sa dijabetesom kod starih ljudi,
to Zelim da promenim. U okviru subjektivnih indikatora analiziram
mentalni uticaj dijagnoze dijabetesa na sagovornike kao i njihovo fizicko
zdravlje (u koje inkorporiram: odnos sa lekarom, dostupnost informacija
i stavove sagovornika o tome koja vrsta pomo¢i od drzave/zdravstvenog
sistema bi pozitivno uticala na kvalitet njihovih Zivota). U objektivne
faktore smestam: stambeno pitanje, zanimanje pre penzije i potencijalno
zaposlenje u penziji, kao i visinu same penzije i odnos ovih indikatora
sa finansijama neophodnim za kupovinu lekova na mese¢nom nivou.
Polu-strukturisanim intervjuima tokom avgusta meseca 2023. godine
na teritoriji grada Beograda, prikupljena je grada na uzorku od petoro
starijih sagovornika sa dijabetesom, uz pomo¢ ¢etvoro ¢lanova porodice.
Ogranicenje rada istovremeno je i njegova relevantnost koja otvara vrata
za buduce istrazivanje, koje bi fokus trebalo da stavi upravo na mentalno
zdravlje starih osoba, koje je Cesto i dalje tabu tema zbog drustvenog
shvatanja sloja penzionera kao tereta drustva.

Kljucne reci:

kvalitet zivota, stari, starost, tip 2 dijabetes, zdravlje, antropologija
starosti

Emnonowiko-anmpononouike céecke 0p. 34, (1.c.) 23, 2023.



94 Jelisaveta Fotié

Uvod

»Hajde da se vratimo u scenu u kojoj medicinska sestra objasnjava
gospodi Jansen kako da ubode prst da bi izmerila Secer. Ova scena je
tipi¢na za nacin na koji bolest pokusava da se ukroti negom, a da se ne
porekne njeno postojanje. “Treba da ga drzi§ ovako, da, veoma dobro.
I onda ubodes$ ovde, sa strane vrha prsta, nikad na vrhu, ve¢ sa strane.
Eto ga! Gospoda Jansen uci kako da izmeri sopstveni nivo $ecera u krvi
kako bi izbegla ili barem odlozila komplikacije dijabetesa. Jedna od ovih
komplikacija je slepilo. Merenje nivoa Secera u krvi ima za cilj da spreci
slepilo. Ali od prvog dana, gospoda Jansen uci da ne bode vrh prsta,
ve¢ obod. Razlog za to je taj $to ¢e ljudima koji ipak oslepe uprkos svim
naporima biti potrebni vrhovi njihovih prstiju da bi osetili svet oko sebe.
Dakle, u trenutku kada se gospoda Jansen uci da se ubode, postoji nada za
zdravljem, ali i prihvatanje bolesti. Naucite kako da ubodete prst da biste
ostali Sto zdraviji. Ali postujte ¢injenicu da je stvarnost bolesti nestalna
tako $to prakticno predvidate komplikacije, uklju¢ujuci slepilo, do kojih
moze dodi“ (Mol 2008, 27).!

Isecak preuzet iz knjige Anemari Mol, u kojoj se autorka bavi lo-
gikom nege osoba sa dijabetesom, slikovito objadnjava realnost u kojoj
zive starije osobe sa dijagnozom dijabetesa. Ipak, realnost koju Mol pri-
kazuje odnosi se na bolnice u Holandiji, dok u bolnicama u Beogradu
medicinsko osoblje ponekad ne objasni ovako detaljno pacijentima kako
da ubodu prst da bi izmerili Secer i vodili kontrolu o svom dijabetesu.
Jedan od razloga za to svakako je prezauzetost lekara i drugog medicinskog
osoblja, zbog cega na jednog pacijenta ne mogu da potrose vise od 15
minuta tokom nekoliko kontrola godisnje. Kvalitet posete lekaru, kao i
drugi parametri, vazni su u merenju i razumevanju kvaliteta Zivota starih
osoba sa dijabetesom.

U ovom radu se, iz antropoloske perspektive, bavim kvalitetom
zivota starih osoba u Beogradu koje Zive sa dijabetesom, na uzorku od
petoro sagovornika i nekoliko ¢lanova porodice, koji su pruzili dodatne
informacije i time uokvirili (i ponekad ispravili) iskaze sagovornika.

Iako ne postoji jasan konsenzus o tome $ta je starenje, uop$teno
govoredi, antropologija shvata starost kao proizvod drustvenog konstru-
isanja, klasifikacije, dok termin ,starenje” tezi da naglasi pojam dru-
$tvenog procesa, neceg istorijski proizvedenog i stalno promenljivog, gde
se zele otkriti nacini Zivljenja u ovom trenutku zivotnog toka (Moraes

1 Slobodan prevod sa engleskog.
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Lins de Barros et al. 2016). Kao sto je tesko do¢i do konsenzusa o tome $ta
je starenje, tesko je odrediti i kojim instrumentima bi se starost merila.
Iako se smatra da je hronologija losa mera starenja i starosti, ona ¢ini
osnovu za sve procene normalnosti (Crews 1993).

U ovom radu kvalitet Zivota u starosti analiziram upotrebom obje-
ktivnih i subjektivnih indikatora, koji treba da pomognu u stvaranju
$ire i potpunije slike iskustva ove grupe ljudi. U zavisnosti od toga da li
sagovorniciindikatore rangirajukao pozitivnetj. dobreilinegativnetj.loge,
zavisiito dalioniimaju pozitivan ili negativan uticaj na kvalitet zivota. Od
objektivnih indikatora koristim stambeno pitanje, zanimanje pre penzije
i potencijalno zaposlenje u penziji, kao i visinu same penzije i odnos ova
tri (tj. Cetiri) indikatora sa finansijama potrebnim za kupovinu lekova na
mese¢nom nivou. Od subjektivnih indikatora, koji su za antropologiju
presudni jer predstavljaju nacin na koji sagovornici procenjuju vlastiti
kvalitet Zivota, hronoloski polazim od mentalnog uticaja dijagnoze
dijabetesa na sagovornike kao potencijalnog biografskog poremecaja,
jer se u literaturi o dijabetesu generalno smatra da on menja stil Zivota i
odnos prema zivotu pojedinca iz korena, imaju¢i negativan uticaj na kva-
litet Zivota. Prelazim na fizicko zdravlje (i doticem se mentalnog), u koje,
kao dodatne indikatore u vezi sa zdravljem inkorporiram: odnos sa leka-
rom, dolazak do informacija i sama njihova dostupnost i zavr§avam sa
stavovima sagovornika o tome koja vrsta pomoc¢i od drzave/zdravstvenog
sistema bi pozitivno uticala na kvalitet njihovih Zivota. Polazim od hi-
poteze da, u skladu sa objektivnim faktorima, cena medicinskih poma-
gala za dijabetes i propratnih medikamenata ima veliki uticaj na nezado-
voljavaju¢ kvaliteta Zivota, jer u velikoj meri uti¢e na smanjenje ku¢nog
budzeta.

Dijabetes u zdravstvenom sistemu i starost u Srbiji

Od sedamdesetih godina XX veka Zzivotni vek populacije u Srbiji,
kao i u svetu, znacajno je produzen (Dragisi¢ Laba$ 2016). Zdravlje starih
osoba, kao izrazito heterogene drustvene grupe, zavisi od velikog broja
faktora. Godine svakako jesu jedan od njih, ali pored godina vazni su i
ishrana, fizicka aktivnost i stil Zivota, koji svi umnogome zavise od socio-
ekonomske pozicije, a ne striktno od li¢nih preferenci i izbora. Hroni¢ne
bolesti starenja rezultat su promena u fizioloskim sistemima i fizickim
strukturama koje se manifestuju tokom starenja, zbog cega je povecana
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insulinska rezistencija osnov za razvoj dijabetesa kod starih. Stanja
koja su prepoznata kao povezana sa starenjem ukljucuju vodece uzroke
smrtnosti medu starijim odraslim osobama u razvijenim zemljama, u
koje spadaju kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes tipa 2 (Hennessy
2004).

Dijabetes se javlja kada telo ne moze da proizvodi dovoljno insulina
ili ne moze efikasno da koristi insulin koji proizvodi. Postoje tri glavna
tipa dijabetesa — tip 1, tip 2 i gestacijski. Preko 90% svetske populacije
koja ima dijabetes, ima dijabetes tip 2. Za razliku od tip 1 dijabetesa gde
je pankreas u potpunosti prestao sa lu¢enjem hormona insulina, kod
tip 2 dijabetesa je lucenje usporeno, te ga je potrebno podstaknuti. To
se vr$i lekovima u formi tableta, tabletama i insulinom istovremeno ili
samo insulinom, kada prethodne opcije vise ne donose Zeljene rezultate.
Strategije lecenja tip 2 dijabetesa dugo su se oslanjale na okrivljavanje i
sramotu pojedinaca, a razlog za okrivljavanje jeste njihov nacin zivota, te
se klasifikuju kao ,,108i pacijenti® tj. oni koji ,,ne slusaju® i koji nisu ,,pod
kontrolom“ (Naemiratch and Manderson 2006, 1149). Iako biologija, kao
ilicne preference igraju odredenu ulogu, nastanak i Sirenje dijabetesa tip
2 rezultat su drustvenih i kulturnih procesa koji se odnose na promenu
kvaliteta hrane, zZivotne standarde i koli¢inu energije koja se trosi. Ovakav
odnos prema ljudima koji Zive sa tip 2 dijabetesom postoji i u Srbiji, a
pospesuju ga masovni mediji floskulom i mitom da se ,,dijabetes dobija
kada se jede mnogo slatkog®? Iako se znanje o dijabetesu menja u javnoj
sferi, sama ¢injenica da prevalencija dijabetesa raste sa godinama starosti,
¢ini ga i dalje ,,boles¢u starijih od 65 godina“ (Rakocevié i dr. 2022, 6).

Simptomi dijabetesa ukljuc¢uju: ucestalo mokrenje (polinurija), glad,
zed (polidipsija), gubitak tezine, zamagljen vid i svrab koze. Ipak, zbog
suptilnog nacina javljanja simptoma kod ljudi sa tip 2 dijabetesom, ot-
pornost organizma na insulin moze biti prisutna i do nekoliko godina
pre razvoja poviSenog nivoa glukoze u krvi (Lieberman 2004) kao i
samog otkrivanja dijabetesa. Prema Atlasu Medunarodne dijabetes fe-
deracije, svetska populacija odraslih ljudi koja Zivi sa dijabetesom u
2021. godini popela se do broja od 537 miliona (International Diabetes
Federation 2021, 32). Institut za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢

2 Pored ovog mita, pristuni su i drugi. Na primer, o mitovima vezanim za dijabetes mozemo
procitati u novinama i na novinskim internet portalima: https://www.sd.rs/zena/zdravlje/di-
jabetes-uzrok-simptomi-2022-01-20. O otklanjanju mitova najcesce u javnosti pri¢aju same
osobe sa dijabetesom: https://www.b92.net/zdravlje/bolesti.php?yyyy=2021&mm=11&d-
d=12&nav_id=2055368. Ipak, ¢esto od poznanika i dalje moZemo ¢uti ,,stav* o slatkom i di-
jabetesu, te nam to ukazuje na to da mit i dalje postoji.
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Batut” procenjuje da u Republici Srbiji dijabetes ima priblizno 700.000
ljudi tj. 12,2% odraslog’ stanovnistva. Prema izvestaju IZ]Z Batut iz 2022.
godine: ,,od ukupnog broja obolelih sa tipom 2 dijabetesa, 36% (250.000)
osoba nema postavljenu dijagnozu i ne zna za svoju bolest” (Rakocevi¢ i
dr. 2022, 6). Stoga ne ¢udi sto veliki broj starijih ljudi sa tip 2 dijabetesom
dijagnozu dobije kasno, kada su se komplikacije od dijabetesa ve¢
pojavile i nanele $tetu. Komplikacije ukljucuju: retinopatiju, otkazivanje
bubrega (nefropatiju), polineuropatiju, amputaciju donjih ekstremiteta,
probleme u imunoloskom, kardiovaskularnom i digestivnom sistemu
kao i parodontalne bolesti, seksualnu disfunkciju i komplikacije trudnoce
(Lieberman 2004). Dijabetes je jedna od najc¢es¢ih hroni¢nih bolesti,
Cetvrti vodeci uzrok smrti u Srbiji (Bjegovic-Mikanovic et al. 2019) i spa-
da u skupe bolesti, kako za ljude koji sa njim Zive, tako i za drzavu.

Prema Health Systems in Transition studiji o Srbiji iz 2019, koju su u
potpunosti pisali lekari i zaposleni u IZ]Z Batut?, navodi se da preko 40%
ukupnih izdataka za zdravstvo dolazi iz dzepova pacijenata (Bjegovic-
Mikanovic et al. 2019, 17). Kada pogledamo trenutnu, najnoviju listu
medicinskih pomagala koja su besplatna ili uz participaciju osigurana za
gradane sa zdravstvenim osiguranjem od strane RFZO, mozemo videti
da su koli¢ina i vrsta pomagala koje dobijaju osobe sa tip 1 dijabetesom
u koje spadaju i deca, umnogome drugacije od onih koje dobijaju osobe
sa tip 2 dijabetesom.’ Prvenstveno, osobe sa tip 2 dijabetesom koje su na
terapiji lekovima, iako imaju pravo na aparat za merenje Secera u krvi,
nemaju pravo na trake za merenje Secera. Trake mogu dobiti samo oni
koji se nalaze na terapiji insulinom, i to ,,50 traka za period od 3 meseca,
ako je na terapiji do 4 doze insulina dnevno, odnosno 100 traka mesecno
ako je na 4 i viSe doza insulina ili na insulinskoj pumpi® (Lista pomagala
2022, 38). Matematicki re¢eno, osoba koja prima manje od cetiri doze
insulina dnevno ima pravo na cak pola trake dnevno. Drugim rec¢ima,
stariji ljudi sa tip 2 dijabetesom ne mogu da izmere $ecer iz krvi cak
ni jedan put svakog dana, ako njihova terapija ne ukljucuje cetiri doze
insulina dnevno. Logic¢an zakljucak koji sledi jeste da starija osoba sa tip
2 dijabetesom ne moze da vodi ,,dobru samokontrolu® ako nema sredstva

3 Tako za sada ne postoje izvestaji o podacima dijabetesa kod dece u Srbiji, smatra se da se
svake godine dijagnostikuje 160 novih slu¢ajeva, te se procenjuje da ,,u nasoj zemlji sa dijag-
nozom ovog tipa dijabetesa zivi priblizno 1400 obolele dece mlade od 15 godina“ (Republi¢ka
stru¢na komisija za izradu i implementaciju vodica dobre klinicke prakse 2012, 11).

4 Naglagavam mesto zaposlenja autora publikacije kao komponentu koja dodatno utice na
vaznost procenta novca koji dolazi iz dZzepova osiguranika (40%).

5 U koje deca takode spadaju. Videti vest o broju dece sa tip 2 dijabetesom u Srbiji: https://
novaekonomija.rs/vesti-iz-zemlje/rano-otkrivanje-bolesti-najvaznije
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kojima bi kontrolisala vrednost $ecera.® To znaci da e, u skladu sa svojom
finansijskom situacijom i ,lako¢om® kontrole dijabetesa, starija osoba
morati da potrosi barem nesto vise od dve hiljade dinara mesec¢no, kako
bi sebi obezbedila potrebnu koli¢inu test traka.” Ovde takode treba imati
u vidu da je lista pomagala podlozna promeni, te da ranije osobe sa tip 2
dijabetesom koje su na terapiji oralnim lekovima nisu imale pravo ni na
aparat za merenje $ecera. U novembru 2023. godine, mesecu dijabetesa,
direktorka RFZO Sanja Radojevi¢ Skondri¢ izjavila je da ¢e se, nakon
usvajanja inicijative udruzenja osoba sa dijabetestom, za sve pacijente sa
dijabetesom povecati broj traka za merenje $ecera.® To znaci da bi umesto
50 traka za tri meseca osobe sa tip 2 dijabetesom na terapiji insulinom do
Cetiri doze dnevno, uskoro trebalo da dobiju duplo vise tj. 100 traka. Ovo
bi znacdilo da bi oni mogli da izmere $e¢er jednom dnevno. Pored toga,
receno je da ¢e i osobe sa tip 2 dijabetesom koje nisu na terapiji insulinom
ili insulin dnevno uzimaju manje od Cetiri puta, po prvi put imati pravo
na trake - njih 100 godisnje. Ove promene u pravilniku, koje u trenutku
pisanja rada jo$ nisu stupile na snagu, trebalo bi da imaju dobar uticaj na
kvalitet Zivota osoba sa tip 2 dijabetesom u Srbiji.

Metodoloski postupak

Istrazivanje je sprovedeno tokom avgusta meseca 2023. godine na
teritoriji grada Beograda, na uzorku od petoro sagovornika i uz pomo¢
i pruzanje dodatnih informacija od strane cetvoro ¢lanova porodice.
Grada je prikupljena kori$¢enjem polu-strukturisanog intervjua i pitanja

6 Istrazivanje medicinskih stru¢njaka iz 2022. godine ovo i potvrduje: ,,Pacijenti sa dijabete-
som tip 2 koji slabo regulisu glikemiju [...]¢e$ce se hospitalizuju zbog komplikacija i troe za
28% vise lekova od pacijenata koji adekvatnom antidijabetskom terapijom dobro kontrolisu
glikemiju. Tako su ove ¢injenice poznate, fondovi zdravstvenog osiguranja ¢esto oklevaju da
uvedu na svoje liste finansiranih lekova inovativne antidijabetike, zbog njihove vise cene u
odnosu na stare lekove, bojeci se preopterecenja budzeta. Da bi se pravilno mogao proceniti
uticaj na budzet koji ¢e imati finansiranje inovativnog leka za kontrolu glikemije kod dijabe-
tesa tip 2, neophodno je znati i drugu stranu takve odluke - ustede koje ce se ostvariti usled
bolje kontrole glikemije i smanjenja ucestalosti komplikacija“ (Jankovi¢ et al. 2022, 7).

7 To ne znacdi da su kriterijumi za propisivanje pomagala za druge grupe osoba sa dijabete-
som (mlade od 18 godina i starije od 18 godina sa dijabetesom tip 1) lako ostvarivi — kako
bi osoba starija od 18 godina mogla da dobije propisanu insulinsku pumpu potrebno je da

razvije odredene komplikacije: https://www.rfzo.rs/download/pravilnici/pomagala/Lista%20
pomagala%20(1).pdf

8 Kako pravilnik i dalje nije zvani¢no promenjen,ova informacija dostupna je na zvani¢noj

stranici Jutarnjeg programa RTS 1: https://www.rts.rs/magazin/Zdravlje/5303948/dijabe-
tes-komplikacije-srcana-slabost-preventivni-pregledi.html
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su postavljana tako da pospese razgovor. To znaci da ako sami sagovornici
nisu pricali o temi koja moze da bude problemati¢na, kao $to je visina
penzije, ja nisam postavljala pitanje o tome kolika im je penzija. Svakako,
vecina njih je samovoljno tokom razgovora dosla do visine svoje penzije.
Zbog zdravlja i komorbiditeta svih sagovornika, intervjue sam pokusavala
da ograni¢im na dvadeset minuta, osim u jednom slucaju gde je intervju
trajao sat vremena, sa komsinicom koja ne izlazi iz stana, te retko ima
priliku da pri¢a sa ,novim® ljudima. Do sagovornika sam dosla preko
prijatelja i ¢lanova porodice, tako da je uvek postojao posrednik koji je
mogao da me preporuci za razgovor i ulije dodatno poverenje osobi sa
kojom razgovaram. Na pocetku svakog razgovora sam sagovornicima
predstavila ¢ime se bavim i da i sama zivim sa dijabetesom vise od dva-
deset godina, $to smatram da je imalo pozitivan efekat na sagovornike
- s jedne strane se nisu osecali kao da pricaju sa nekim ko nije dovoljno
upucen u zivot sa jednom ili vise hroni¢nih bolesti, a sa druge, osecali
su slobodu da bez ikakvog objasnjavanja o kompleksnosti dijabetesa sa
mnom komentari$u svoje nivoe Secera u krvi.

Broj sagovornika svakako predstavlja ogranicenje ovog rada. Ipak,
imala sam srece da pri¢cam sa ljudima koji imaju vrlo specifi¢ne profile, te
se nijedna Zivotna situacija nije ponovila.

Profili sagovornika

Istrazivanjem je obuhvaceno petoro sagovornika, dve zene i tri
muskarca, dok je dodatne, propratne ili tacne informacije u nekim sluca-
jevima dalo etvoro ¢lanova porodice. Kriterijum po kojem su sagovornici
odabrani bio je starosno doba - da imaju viSe od 65 odnosno 63 godine,
ostvareno pravo na penziju: starosnu ili na osnovu beneficiranog radnog
staza kao i dijagnoza nekog tipa dijabetesa. Iako to nije bio inicijalni kri-
terijum, svi sagovornici imaju tip 2 dijabetes, te je rad zbog toga preuzeo
smer ovog tipa dijabetesa. Rezultati istrazivanja sigurno bi bili slozeniji da
je barem jedan sagovornik imao tip 1 dijabetes (i verovatno vrlo dugacak
»staz” zivota sa dijabetesom). Iako je intervjuom obuhvaceno svega pe-
toro sagovornika, njihovi odgovori su raznovrsni, zivotna iskustva vrlo
razlicita i informativna. Intervjui su delom radeni uzivo - sa troje kom-
$ija, a delom preko telefona — sa dva muskarca koji zZive na razlic¢itim
opstinama u Beogradu i imaju ozbiljne komorbiditete — zbog njihovog i
mog zdravlja, u vreme visokih temperatura tokom avgusta meseca 2023.

Emnonowiko-anmpononouike céecke 0p. 34, (1.c.) 23, 2023.



100 Jelisaveta Foti¢

godine. Osnovni demografski i drugi podaci sagovornika, koji bolje kon-
tekstualizuju kvalitet njihovih zivota su:

- Radoslav (77) trgovac u penziji, tip 2 dijabetes ima ,desetak®
godina i ima polineuropatiju. Sa dijabetesom zivi skoro 40 godina jer
¢erka ima tip 1 dijabetes od detinjstva. Aktivan je i druZi se sa vr§njacima,
a zivi sa partnerkom. Smrt Zene i sina od raka, kao i ¢erkin dijabetes tip
1, uticali su na njega da bude ,vrlo disciplinovan pacijent koji svaki dan
pije Saku lekova®

- Dragomir (66) kroja¢/modni dizajner, u invalidskoj penziji je od
2012. godine zbog nekoliko sré¢anih udara, tip 2 dijabetes mu je otkriven
2014. godine tokom upale pankreasa. Zivi sa Zenom koja je farmaceut,
zaposlena u apoteci i koja pozitivno uti¢e na njegov odnos prema terapiji.
Ima polineuropatiju i retinopatiju i ucestvuje u klinickoj studiji za ino-
vativne insuline, zbog cega cesto odlazi kod endokrinologa i nema pro-
bleme sa zakazivanjem kontrola.

- Ljiljana (75) medicinska sestra na hirurgiji i $oku u penziji, 17
godina od 35 godina staza je radila kao invalid druge kategorije zbog
operacija ehinokokusa jetre’ i zuc¢i. U penziju je otila sa 55 godina. Di-
jabetes joj je otkriven 1985. i ima polineuropatiju. Skoro je operisala rak
dojke. Bracni partner je preminuo 2022. godine $to je imalo dodatni
uticaj na kvalitet i zadovoljnost Zivotom.

- Slavoljub (74) je radio u vojsci JNA kao vezista, a od kada je u
penziji, prvo je bio Sofer, a sada obavlja posao ¢uvara. Dijabetes tip 2 ima
25 godina. Nema komplikacije i vodi aktivan Zivot.

- Gorica (73) krojacica, udata za Slavoljuba. Dijabetes tip 2 ima 23
godine, nema komplikacije i ve¢ 10 godina pije samo jedan lek, uspesno.

Kvalitet Zivota i starost

Na teorijskom nivou, kvalitet Zivota ukljucuje fizicko zdravlje, psiho-
socijalno blagostanje i funkcionisanje pojedinca, nezavisnost, kontrolu
nad Zivotom, materijalnim okolnostima i spoljasnjim okruzenjem (Bo-
wling 2007). Voker i Molenkof smatraju da kvalitet Zivota moze da se meri
na dva nacina: subjektivno i objektivno (tj. mikro i makro, drustveno i
individualno). U objektivni kvalitet Zivota, prema Bouling, spadaju: pri-

9 Parazitska bolest koju izaziva mala pantlji¢ara u zelucu oveka, odlaze¢i do organa kao $to je
jetraipravedi ciste. Mora se operisati i opasna je po zivot. ViSe o tome: https://www.stetoskop.
info/zarazne-bolesti-infektologija/ehinokokus-cisticna-ehinokokoza.
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hod, zaposljavanje, stanovanje, obrazovanje, i druge situacione okolnosti
(nivo kriminala u okruzenju, kvalitet stanovanja i javnih usluga, kao i
pristup prevozu) i zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba. U subjektivni
kvalitet Zivota spadaju: percepcija uopstenog kvaliteta Zivota i vrednosti
i iskustva pojedinaca, kao i indikatori mentalnog blagostanja, srece i
zadovoljstva zivotom, individualno ispunjenje, socijalni kapital (mreze
prijatelja i porodice, uces¢e u aktivnostima zajednice) i zdravlje. Ipak,
nacini ,racunanja“ kvaliteta Zivota nisu ujednaceni, te mogu da uklju-
¢uju klasi¢ne indikatore kao Sto su sreca i psiholosko zadovoljstvo, ili
zadovoljenje osnovnih potreba (Bowling 2004). Nazalost, velika vecina
istrazivanja koja su koristila jednu ili viSe ovih klasifikacija kvaliteta
zivota, svoje podatke je bazirala na misljenju stru¢njaka, umesto samih
ljudi koje istrazuju (Bowling 2007).

Empirijski gledano, najvaznije poveznice izmedu dobrog kvaliteta
zivota i starosti predstavljaju dobro zdravlje i funkcionisanje (mobilnost,
mentalno zdravlje), osecaj korisnosti (u radu po kudi, odlasku po
namirnice, ¢uvanju dece itd.), drustvena ukljuc¢enost (druzenje, ucestvo-
vanje u aktivnostima zajednice), dobri medugeneracijski odnosi i socio-
ekonomski status (Mollenkopf and Walker 2007). Aktivno starenje, koje
stari rado prihvataju, cesto biva onemoguceno ne samo zbog zdravstve-
nog stanja i materijalnih razloga, ve¢ i zbog zajednice koja takav vid
starenja ne podrzava (Lamb et al. 2017, prema Dragisi¢ Labas 2021),
¢ime ucestvuje u ,sistematskom stereotipiziranju i diskriminaciji ljudi
zbog njihove starosti“ (Whitton 1997, 456, prema Ljubici¢ 2022, 68).

U analizi Zivota sagovornika, koristicu i objektivne i subjektivne
pokazatelje kvaliteta Zivota starih ljudi: socio-ekonomski status, u koji
ubrajam stanovanje, posao/penziju i uticaj nivoa primanja na kupovinu
lekova i dodataka ishrani, od kojih kvalitet Zivota, pa u nekim slucajevima i
sam zivot, zavisi. Od subjektivnih pokazatelja fokus stavljam na mentalno
blagostanje po dijagnozi dijabetesa i zdravlje uopste, koje detaljnije ra-
zmatram kroz odnos sagovornika sa lekarom, dolazak do informacija i
njihovu dostupnost, te zavr§avam sa stavovima sagovornika o tome koja
vrsta pomo¢i od drzave/zdravstvenog sistema bi pozitivno uticala na
kvalitet njihovih Zivota.
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Subjektivni uticaj dijagnoze dijabetesa

kao biografskog poremecaja na kvalitet Zivota

Dijagnoza dijabetesa i potreba za stalnom terapijom, u vidu tableta
ili insulina mogu predstavljati $ok za pojedince, izazivaju¢i psiho-
socijalne posledice. Trenutak dijagnoze i prvi period nakon nje se u
istrazivanjima o hroni¢nim bolestima naziva biografskim poremecajem
(eng. biographical disruption) (Bury 1982). Pre dijagnoze bolesti, po-
jedinac je imao nekakvu sliku o hronoloskim koracima u svom zivotu,
koji su sa dijagnozom fundamentalno poremeceni. Prvih nekoliko me-
seci nakon saopstenja dijagnoze jesu period prilagodavanja na vazne
promene u na¢inu na koji se Zivi. Potrebno je promeniti stil Zivota, navike
i svakodnevno funkcionisanje. Neki pacijenti ispoljavaju aktivno odbija-
nje da prepoznaju da imaju dijabetes, dok drugi prihvataju bolest, ali
prikrivaju svoje stanje u drustvenom okruZzenju, plaseci se da ¢e drugi
promeniti odnos prema njima (Botnariu et al. 2017). Moji sagovornici
nisu odbijali dijagnozu dijabetesa, te nisu odbijali ni da koriste prepisanu
terapiju, ali nije poznato da li su se koristili strategijama prikrivanja
bolesti. Dijagnozu bolesti klasifikujem kao subjektivni indikator kvaliteta
zivota, jer spada u psihicke pokazatelje.

Sagovornici dijagnozu dijabetesa nisu shvatili kao nesto $to ih je
~poremetilo® i Sokiralo. Objasnjenje za takvu reakciju, s jedne strane,
pronalazim u tome §to im dijagnoza dijabetesa u bolnici nije predo¢ena
kao ozbiljna i smrtonosna, ve¢ kao bolest zbog koje moraju da piju le-
kove svaki dan. Sa druge strane, vecina sagovornika je pre dijagnoze
dijabetesa ve¢ imala neke bolesti i medicinske zahvate, koji su bili bolniji
i ,ozbiljniji!°

Ljiljana je pre dijagnoze dijabetesa operisala zu¢ i ehinokokus jetre i
ima hroni¢ni pankreatitis, sto je uticalo na to da dijagnozu dijabetesa ne
shvati kao biografski poremecaj:

»Latentni su ga zvali 80-ih, meni se svake godine po malo povecavao
Secer i ja sam normalno pila lekove i radila. I jedno jutro sam otisla na
posao, kad sam ve¢ bila invalid i to jutro mi se povracalo, a nikad mi se
ne povraca. I odem ja s posla i sutradan na poslu mi urade analize krvi
i meni Secer 17." I tako po¢nem ja sa tabletama, vi$e sam ih promenila,
neke su i ukinuli proizvodnju od tada [smeje se].”

10 Misli se na sr¢ani udar i razli¢ite operacije, kao i smrtonosne ishode bolesti u porodici.
11 Vrednost 17 je vrlo visoka vrednost Secera u krvi, koja se naziva hiperglikemijom.
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Dragomir je 2012. godine preziveo nekoliko sréanih udara, zbog
kojih je otisao u invalidsku penziju. U penziji i dalje radi kao krojac. Di-
jabetes mu je dijagnostikovan kada je dobio upalu pankreasa koju je, pre-
ma rec¢ima Cerke, jedva preziveo:

»Dijabetes mi je dijagnostikovan 2014, nisam siguran ta¢no i nije mi
u ovom momentu bitno pa sam zaboravio. Dobro znam zasto sam dobio
dijabetes, ja sam jednom iz ¢ista mira, nije mi bilo dobro. Kolege i ja smo
doruckovali i posle uzeli ¢asicu rakije kako uvek i radimo i odjednom
kad sam ustao je pocelo da mi se povraca. To je trajalo 2-3 sata i odem
kod lekara i oni ustanove da sam dobio upalu pankreasa. I tada sam neko
vreme bio u bolnici i tada mi je naglo skocio Secer.”

Dragomir i Ljiljana su, nakon kraceg tj. duzeg perioda na terapiji
tabletama presli na injekcije insulina penovima, koje nisu odmah pri-
hvatili, ali su se vriemenom, zbog uticaja porodice, navikli. Iako ostalo troje
sagovornika nije imalo ovako teske trenutke pre dijagnoze dijabetesa, ni
oni dijagnozu dijabetesa nisu shvatili kao nesto §to im moze iz korena
promeniti zivot ili dovesti do komplikacija ili smrtnog ishoda. Najvaznije
im je bilo to $to znaju da treba da piju lekove svaki dan, ponekad mere
Secer iz prsta i iako znaju da treba da brinu o ishrani, to je stavka koje se
najrede pridrzavaju. Stavovi oko ishrane sagovornika vrlo su sli¢ni:

“Kazem doktoru, mogu da budem karakter, ali ne toliki” (Gorica)

»Meni je u aprilu mesecu nefrolog dala novi rezim ishrane, ali ja
imam 77 godina i ne mogu sada da se ustezem od bilo ¢ega, zelim da
prozivim ovo $to mi je ostalo tako $to ¢u jesti ono $to volim.“ (Radoslav)

»Oni rade sa mnom na planu ishrane, pet obroka manjih a ces¢ih i
to. Alijaine pratim to iskreno, ko kaze da se pridrzava toga, mislim da ne
radi to. Takva nam je kultura, nacin ishrane i zivota.“ (Dragomir)

Ovi iskazi pokazuju da sagovornici vrednuju ishranu kao subjekti-
vni indikator koji im povecava kvalitet Zivota, jer povec¢ava njihovu srecu,
bez obzira na uticaj koji njihova ishrana ima na dijabetes i kvalitet Zivota
sa njim. Drugim re¢ima, u ovom aspektu, sagovornici svoju srecu i zado-
voljstvo koje dolazi iz hrane vrednuju vise nego dobro regulisanu bolest,
¢ija regulacija delom zavisi od ishrane.
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Objektivni indikatori kvaliteta Zivota
Stanovanje

Svi sagovornici imaju reSeno stambeno pitanje — Radoslav je ¢erci
ostavio stan na Vracaru i presao da Zivi sa partnerkom, Gorica i Slavoljub
su bracni par i zive u ,vojnim zgradama“ na Novom Beogradu, gde je
Slavoljub zbog svoje sluzbe dobio stan od vojske pocetkom 1980-ih, kao
i Ljiljanin muz, koji je bio vojno lice. Dragomir zivi sa Zenom u ku¢i u
Zemunu koja je u njihovom vlasni$tvu. Stambeno pitanje je kod svih
sagovornika indikator koji pozitivno utice na kvalitet Zivota, jer sa-
govornici nemaju potrebu da, osim placanja racuna, novac odvajaju i za
stan, te imaju viSe novca u ku¢nom budzetu za kupovinu lekova i do-
dataka ishrani.

Posao/penzija

Dok gerontologija kao nauka o starosti starost definise prema dobu,
drustvo je defini$e kao ,ljude koji izlaskom iz sfere aktivnog rada prelaze
u drustvenu kategoriju penzionera® (Milosavljevi¢ 2011, 10). Pored toga
sloj penzionera se u drustvu takode percipira i kao ,,neproduktivni i onaj
koji predstavlja teret za ve¢ preoptereceno drustvo” (Milosavljevi¢ 2012,
105). Iako su svi sagovornici u penziji, starosnoj ili invalidskoj, neki od
njih i dalje su radno angazovani, ali iskljucivo u sivoj zoni. O ovoj temi
pisala je Ljubica Milosavljevi¢:

»znatan broj tzv. funkcionalnih starih [je] ili u prilici da radom
obezbeduje odredena finansijska sredstva ili u nuzdi da obezbedi egzi-
stenciju kada je ces¢i slucaj da se primoranost na rad odvija u okviru
sivoekonomskih aktivnosti. Razmede izmedu prilike i nuzde jasno je
uodljivo [...]. Dok se kod prvih belezi visi stepen obrazovanja i ostvari-
vanje penzije od koje je moguce ,,pristojno Ziveti u Srbiji, kod onih koji iz
nuzde rade primanja su ocekivano niska zbog ¢ega i iskazuju veci stepen
nesigurnosti i egzistencijalne ugrozenosti“ (Milosavljevi¢ 2022, 78).

U slu¢aju mojih sagovornika, pored zaposlenja zbog niske penzije u
Dragomirovom slucaju (20.000 dinara), postoji i tre¢i razlog za zaposlenje
u penziji, a to je rad radi osecaja korisnosti. Slavoljub je u penziji dugi
niz godina kao bivse vojno lice i ima zadovoljavaju¢u penziju, ali je od
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pocetka penzije radno aktivan, jer drugaciji stil Zivota ne ume da vodi.
Pored posla, on je i fizicki aktivan — svako jutro ide u dugacku Setnju i ne
voli da sedi kod kuce.

(Ne)kupovina lekova

Po pitanju uticaja nivoa penzije na zdravlje tj. na nabavku lekova,
niko od mojih sagovornika nema problem da svakog meseca nabavlja
lekove za regulisanje dijabetesa — bilo da su to pilule ili insulin, jer ih
u potpunosti ili uz vrlo malu participaciju pokriva (vojno) zdravstveno
osiguranje. Ipak, iako lako dolaze do samih lekova za regulisanje nivoa
$ecera u krvi, isti slucaj nije i sa aparatima za merenje Secera. U vreme
kada su Gorica i Slavoljub dobili svoje dijagnoze, bilo je vrlo tesko nabaviti
aparat za merenje Secera u Srbiji za bilo koga, a kamoli osobe sa tip 2
dijabetesom. Njihova cena se u poslednjih dvadeset godina spustila i sada
nije nemoguce (u zavisnosti od prihoda) kupiti prvi aparat, te ga menjati za
novi kada se stari pokvari. Ipak, kako aparati do pre nekoliko godina nisu
bili dostupni osobama na terapiji oralnim lekovima, Gorica i Slavoljub su
svoj prvi aparat dobili od mene.'? Ono §to su svi sagovornici naveli da im
jeste finansijski problem, jesu lekovi za komplikacije od dijabetesa kao i
dodaci ishrani bez kojih ne mogu normalno da funkcionisu. Ovu pojavu
potvrdila je i Dragomirova Zena farmaceutkinja. Naime, Dragomir od
komplikacija ima retinopatiju’® (za koju ne dobija terapiju, ali ide na
stalne preglede) i polineuropatiju'* za koju je lek relativno skup. I Ljiljana
ima polineuropatiju i za nju koristi lek Berlithion, za koji kaze da je ranije
kostao oko 3500 dinara, a sada:

»...je ovde u ovoj apoteci 1560 dinata, to Milena [¢erka] ¢uje gde
ima i gde je jeftinije, pa uzme. Ali ja nisam u istoj situaciji kao drugi
penzioneri, ja imam 56 hiljada, $to je solidna penzija, ne zalim se na pen-
ziju nikad. Ali znam da ljudi imaju niske penzije.”

Pored leka za polineuroptiju, Ljiljana takode placa i magnezijum u
spreju, koji koristi nekoliko puta dnevno, kako se ne bi uko¢ila. Gorica i

12 Osim prvih nekoliko godina dijabetesa, uvek sam imala barem jedan rezervi aparat kod
sebe. Kada sam pocela da se bavim aktivizmom, ponekad bih dobila besplatni aparat kao
poklon zbog javnog nastupa, saradnje ili donacije udruzenju.

13 Komplikacija dijabetesa na oku, koja ima vise stadijuma, od kojih zavisi i leCenje. Vise o
tome: https://www.stetoskop.info/bolesti-oka-oftalmologija/retinopatija-lecenje-i-posledice.
14 Ostecenje Zivaca koji prolaze kroz telo izvan mozga i kicmene mozdine. Vise o tome:
https://eklinika.telegraf.rs/zdravlje/26427-svaka-deseta-osoba-starija-od-40-godina-obo-
li-od-neuropatije-uzroci-i-tretman.
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Slavoljub imaju vojno osiguranje i dobijaju na recept i bez participacije i
druge lekove:

»vojno zdravstveno uvek sve pokriva, participacija je mala. Ja sam
do svoje 65. placala participaciju, ali je to uvek bilo manje od 100 dinara
ukupno. Ali zato skupi lekovi, mi dobijemo, ali moramo da idemo na
konzilijum lekara, ne moze samo da se lako prepise.” (Gorica)

Fizicko (i mentalno) zdravlje

i dostupnost informacija u vezi sa zdravljem

Zdravlje je koncept koji se obi¢no uzima zdravo za gotovo, ali ne
postoji opste dogovorena operativna definicija. Konceptu se pristupa iz
objektivne i subjektivne perspektive, delimi¢no u zavisnosti od disci-
pline istrazivaca. Ipak, nacin na koji se bolesti mere same po sebi ne
opisuju zdravlje na adekvatan nacin, te funkcionalna sposobnost i samo-
ocenjivanje zdravlja postaju vazniji sa starenjem (Deeg 2007). Zdra-
vlje se deli na mentalno i fizicko. Fizicko i mentalno zdravlje nisu dva
dijametralno suprotna faktora kvaliteta zivota, ve¢ su usko povezani,
i ponekad stanje jednog zavisi od toka drugog. U okviru mentalnog
zdravlja, pojava depresije je dva do tri puta ve¢a kod osoba sa dijabetesom
nego kod ostalog stanovnistva (Badescu et al. 2016). Kako Dragisi¢ Labas
navodi:

»U Srbiji, prema nalazima (Mileti¢ et al. 2009), 61,1% ispitanika sa
hroni¢nim oboljenjima ima znake depresivnosti ili depresivni poremecaj,
§to je 12 puta viSe od prevalence u opstoj populaciji. Nalazi se poklapaju
sa trendom rasta stresom izazvanih mentalnih poremecaja u Srbiji i u
svetu” (Dragisi¢ Labas 2016, 132).

Uprkos vezi izmedu dijabetesa i depresije, ako sami sagovornici nisu
pokrenuli temu mentalnog zdravlja, ja ih na nju nisam navodila. Ljiljana
je jedina govorila o svom mentalnom zdravlju i stavu koji je razvila zbog
svih bolesti kroz koje je prosla i sa kojima Zzivi:

“Ja sam vedrog duha, priroda mi je takva da se ja sama izborim, ne
predajem se. Ja sam rano pocela da bolujem, ali meni je i u bolnici dok
sam lezala najvaznije bilo da izadem da vidim decu. I tada su mi rekli da
nikada necu raditi. I vidi sada 40 godina kasnije. Ja sam se psihicki sabrala
i odlucila $ta je vazno i za Sta mogu i za Sta ne mogu da se nerviram.
Ja sam u penziji tako da kad oc¢u da ustanem ja ustanem, kad ocu da
legnem, ja legnem.”
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Razvojsomatskih zdravstvenih problema ¢esto se razumekao ,,proces
onesposobljenja“ (Verbrugge and Jette 1994). Faze ovog procesa kre¢u
se od morbiditeta do invaliditeta. Morbiditet se odnosi na prevalenciju
hroni¢nih stanja. Medu najrasprostranjenijim hroni¢nim stanjima kod
mojih sagovornika, pored tip 2 dijabetesa, su i polineuropatija (Dragomir,
Ljiljana, Radoslav), pankreatitis (Dragomir i Ljiljana) i kardiovaskularne
bolesti (Dragomir, Slavoljub i Radoslav). Invaliditet je nemogu¢nost oba-
vljanja uobicajenih svakodnevnih aktivnosti. Slozenije aktivnosti kao $to
su kupovina, pripremanje obroka i obavljanje ku¢nih poslova nazivaju
se instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog zivota (Deeg 2007).
Dragomir i Ljiljana se nalaze u invalidskoj penziji, ali nemaju potpuni
invaliditet. Stavi$e, Dragomir nema problema da normalno funkcionise i
obavlja svakodnevne aktivnosti, kao i da $ije, ve¢ mu jedino teze pada da
hoda uz stepenice. Ljiljana ne moze da izlazi iz stana jer je posle manje od
50 metara bole noge zbog ¢ega mora da sedne, ali je to ne sprecava da se
bavi manje zahtevnim ku¢nim poslovima. Sa njom zivi jedna od njenih
¢erki, tako da joj ona pomaze u svim aktivnostima koje Ljiljana ne moze
da postigne.

Fizicka aktivnost, kao vazan aspekt zdravstvenog dela kvaliteta Zzi-
vota starijih ljudi i pokazatelj promena u kvalitetu Zivota, pozitivno je
ocenjena kod svih sagovornika osim Ljiljane. Aktivnost koju svi ostali
sagovornici upraznjavaju jeste $etnja. Slavoljub svako jutro ide u dugacku
$etnju, Radoslav svako jutro radi vezbe kolena sa kojim ima problem, a
pored toga ima i rutinu - Seta po Vracaru, sedi sa prijateljima i pomaze
¢erci sa njenim poslom, a do skoro joj je pomagao i sa Setnjom psa. Gorica
najce$ce ide u nabavke na pijacu i u prodavnice, koje su nekada udaljene i
do par kilometara od stana.

Odnos sa lekarima i dostupnost medicinskih informacija

Odnos sa lekarima, bilo u domu zdravlja ili sa specijalistima na
tercijarnom nivou, kao i dostpunost informacija o bolesti i terapiji, pred-
stavlja vazan deo indikatora kvaliteta Zivota starijih ljudi u okviru zdra-
vlja. U studiji o polozaju i potrebama starackih domacinstava Novog
Beograda Prigusena svetla grada (2017), autorke Satari¢ i Perisi¢ navode
izjave Novobeogradana o tome kako smatraju da je moguce unaprediti
drzavnu zdravstvenu sluzbu. Prema njihovom istrazivanju 31% ispitanika
smatra da je potrebno obezbediti ve¢i broj zdravstvenih radnika, 23%
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njih smatra da je potrebno osmisliti efikasnije zakazivanje specijalistickih
pregleda, 9% njih je za bolju organizaciju rada medicinskih ustanova/
manje ¢ekanja, 6% za otvaranje stacionara za pacijente koji nisu ni za
bolnicko ni za ku¢no lecenje, 5% za visSe ljubaznosti i 4% za vise posve-
¢enosti pacijentima (Satari¢ i Perisi¢ 2017, 50). Neki od iskaza mojih
sagovornika poklapaju se sa ovim stavovima. Oni su pricali o odnosu
sa lekarom, zadovoljstvu dobijenim informacijama, uslovima dobijanja
zdravstvene nege, brojnosti medicinskog osoblja i o tome $ta smatraju da
bi moglo da bude bolje za starije u okviru zdravstvenog sistema.

Pored toga sto tokom vanrednog stanja sagovornici nisu mogli re-
dovno da idu na kontrole i uopste dodu do endokrinologa, a ponekad i
lekara opste prakse, oni su u najvecoj meri zadovoljni odnosom koji ima-
ju sa lekarom, ali smatraju da lekari imaju malo vremena za preglede i da
nije uvek lako do¢i do termina. Odnos sa lekarom zavisi i od nacina na
koji lekar prica i ophodi se prema pacijentu, $to u Slavoljubljevom slucaju
utice na to da li ¢e uraditi neke analize ili ne:

»Na leto me je prvi put primila jedna mlada Zenska, i bas je stru¢na
i ne kritikuje. A ovaj pre samo kritikuje i ne moze nista da se kaze. A ona
slusa i pita me sve kako sam i kako ide sa $e¢erom. Inace raniji doktor,
trebalo je da idem da snimam §titnu Zlezdu i ja nisam hteo i nisam i$ao
kod njega godinu dana zato, jer znam da ¢e me kritikovati, a ova mlada
zna da nisam tokom korone bio dugo i nije me kritikovala. Kaze ‘dobro Vi
to izgledate] jos mi dala i neku vrstu komplimenta. I dala mi je i ona uput
da sad uradim tu analizu za §titnu i ja ¢u to da uradim sad.“ (Slavoljub)

»Ona prva profesorka sa bolnicke jedinice, sa njom sam bila odli¢na.
Posle su mi promenili doktoricu, ona je ovako sva fina ali nikada nista
drugo mi ne kaze dodatno. A imam izuzetno dobru doktoricu opste
prakse, ona mene sama obavesti kad je vreme za nesto, na primer podseti
me da mogu u banju i sve ostalo. I sa njom o svemu pricam. Cak i ako
ona nema vremena odmah, napi$e na mom kartonu podsetnik i onda me
zove da dodem po uput ili za recept. Nema takve zene. Mozda mi je i to
velika pomo¢, to $to se ja sa njom ispricam o svemu, ne samo o bolesti
nego i o lepim stvarima.” (Ljiljana)

»Kad mi doktorka zakaze da dodem, ja tad dodem. Ona uvek to na
$est meseci unapred zakaze, ja nedelju dana pre toga dodem da vadim krv
i posle na kontrolu, vrlo sam disciplinovan pacijent.“ (Radoslav)

»10 se promenilo relativno skoro, u zadnje vreme. [misli na rad
VMC na Novom Beogradu] Verovatno nemaju dovoljno ljudi, VMA nije
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vi$e dobar kao $to je bio, nije dobar ni za mlade a kamoli za penzionere i
njihove potrebe. I uopste nisu vise gadljivi na pare.“ (Gorica)

Svi sagovornici informacije o svojoj bolesti prvenstveno traze i do-
bijaju od lekara (endokrinologa i lekara opste prakse) i mahom su nji-
ma zadovoljni. Ako Zele da saznaju nesto vise, glavni nacin dolaska do
informacija jeste preko televizije, ali i ¢itanjem novina. Radoslav, za ra-
zliku od ostalih sagovornika ima ¢erku koja skoro 40 godina zZivi sa tip
1 dijabetesom, te za svoju dijagnozu nije ni morao da prode bilo kakvu
edukaciju. Osim Dragomira, koga je, kako kaze, Zena naterala, sagovornici
nisu imali potrebu da odu u savetovaliste za dijabetes pri domu zdravlja i
nauce vise o svojoj bolesti. Oni se takode rede upustaju u informisanje o
dijabetesu na internetu:

»Pa preko televizije, to se gleda, to je najlakse.“ (Slavoljub)

»Ima na Hepiju neka emisija traje celo prepodne, ima doktor i neko
ko je Seceras i pri¢aju.“ (Gorica)

»Ireba se pridrzavati saveta lekara i njihovog misljenja i to je za
pacijenta dovoljno i od znanja i od informacija.“ (Dragomir)

»Meni je to 40 godina u kuci, imam uvek ¢erku da pitam ili ona
sama da mi kaZe na primer nemoj tu voc¢ku, uzmi ovu, jer ima manje
ugljenih hidrata. Imam konsultanta i bez doktora. Pro¢itam i u novinama
ponekad clanke, i oko Plavog kruga," ali nikada mi nije palo na pamet
da na internetu trazim ne za dijabetes nego bilo §ta, ne le¢im se preko
interneta nego kod doktora, smatram da je to ispravno.“ (Radoslav)

»I'V necu da gledam, da se nerviram jer tu svako svoju pricu prica.
Ja samo sa svojom doktoricom pricam o svemu $to me interesuje. Ona
toliko dobro poznaje medicinu i Zena je koja o¢e da pomogne.“ (Ljiljana)

Povecanje kvaliteta zZivota starih

Poslednje pitanje koje sam uputila sagovornicima bilo je vezano za
to da li smatraju da bi drzava u okviru sfere zdravlja mogla da napravi
promenu, koja bi pozitivno uticala na povecanje kvaliteta Zivota ljudi sa
dijabetesom, narocito u starosti. Ve¢ina sagovornika smatra da bi bilo
vazno da se ucesce za lekove smanji, narocito za one koji su vezani za
komplikacije od dijabetesa. Troje sagovornika koji su komsije i vojni

15 Plavi krug je udruZzenje za borbu protiv dijabetesa grada Beograda ¢ija je predsednica Ra-
doslavljeva ¢erka. Vise o udruzenju: https://plavikrug.org/
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osiguranici,'® smatraju da je zdravstveni sistem, narocito za stare, u
socijalistickoj drzavi bolje funkcionisao, ali da su svesni da vojni osigu-
ranici imaju mnogo manje izdatke za lekove od civilnih penzionera.

»Lekari su imali vi$e vremena tokom socijalistickog perioda, a bila
je i ta socijalna pravda zadovoljena. A moze vise da se uradi sada, treba
da usaglase rad privatnih i drzavnih lekara. Da imaju zajednicki jezik, a
ovi da ne naplacaju svakakve stvari. Tokom korone privatnici kao da su
nestali. Ovi drzavni su umirali i bili na prvoj liniji. A to sve treba da bude
jedna drzava, ovako je to razdvojeno, sebi¢no je.“ (Slavoljub)

»Ja slusajudi ¢erku tamo kad sam kod nje u stanu, o tome koliko se
ona rve sa tim fondovima, i koliko se nervira, a ja svake nedelje saljem po
dva tri paketica insulina i drugih stvari'” u unutrasnjost, sigurno je teze
ljudima van Beograda. Smatram da verovatno koliko god da je dobro,
uvek moze da bude bolje. Ja sam prethodnih godina kupovao dosta toga,
$to sada ne kupujem. I meni i ¢erki. To je otislo unapred.“ (Radoslav)

Zakljucna razmatranja

U ovom radu sam se bavila kvalitetom Zivota starih ljudi koji imaju
dijabetes tip 2 u Beogradu. Za razumevanje kvaliteta njihovih Zivota, u
intervjuima sa sagovornicima sam koristila objektivne indikatore kva-
liteta Zivota (stambeno pitanje, posao i penziju — koje sam povezala
sa koli¢cinom novca koja se na mese¢nom nivou daje za lekove) kao i
subjektivne (mentalno zdravlje - po dijagnozi, fizicko zdravlje - kvalitet
zivota sa dijabetesom i komorbiditetima, nivo fizicke aktivnosti, odnos sa
lekarom, dobijanje informacija). Sagovornike sam takode zamolila da mi
kazu da li smatraju da bi nesto u njihovim zivotima moglo da se unapredi,
kako bi zivot sa dijabetesom bio bolji, a $to je u rukama zdravstvenog
sistema.

Po pitanju objektivnih indikatora kvaliteta Zivota, svi sagovornici
imaju reSeno i zadovoljavajuce stambeno pitanje. Oni najcesce Zive sami
ili sa nekim ¢lanom porodice zbog pomoc¢i oko svakodnevnih aktivnosti,
te svoju penziju (i platu u par slucajeva) ne trode na iznajmljivanje sta-
mbenog prostora, sto stambeno pitanje ¢ini indikatorom koji povecava
kvalitet njihovih Zivota. Da su razgovori vodeni sa ljudima koji nemaju

16 Ljiljana nije vojni osiguranik, samo je njen muz bio.

17 Preko udruzenja iz fusnote 10, vrsi se alokacija medicinskih pomagala za dijabetes od ljudi
koji imaju vi$e ili koji su promenili terapiju a ostao im je viSak stare, ka ljudima koji iz raznih
razloga nemaju dovoljno terapije.
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reSeno stambeno pitanje na ovaj nacin, zasigurno bi celokupna procena
kvaliteta zivota bila drugacija.

Deo sagovornika je zaposlen iz dva razloga: zbog niske (invalidske)
penzije i zbog aktivhog nacina zivota/potrebe da budu ,,korisni®. U vezi sa
penzijom i izdacima, sagovornici mese¢ne izdatke za terapiju dijabetesa
ne vide kao nezadovoljavajuce. Ipak, iako je puna ili skoro puna cena
terapije za dijabetes pokrivena zdravstvenim osiguranjem, to nije slucaj
sa lekovima za komplikacije, koje imaju gotovo svi sagovornici. Lekovi
za komplikacije su skupi i ¢esto imaju visoku doplatu ili ih nema na ,,A
listi lekova Republickog Fonda (te se pla¢aju po punoj ceni). Konse-
kventno, sagovornici se snalaze i traze apoteke sa nizim cenama lekova i
popustima. Ipak, hipoteza o tome da cena lekova za dijabetes i propratnih
medikamenata ima veliki uticaj na kvalitet Zivota, jer u velikoj meri utice
na smanjenje ku¢nog budzeta, nije primenjiva na sagovornike koji su
vojni osiguranici, jer se oni nalaze u mnogo boljem polozaju po pitanju
placanja lekova i doplate (kao i visine penzije), nego civilni osiguranici.

Sagovornici dijagnozu dijabetesa ne shvataju kao biografski po-
remecaj, vecinski zato $to im to nije prva dijagnoza, ili zato $to nije kru-
cijalna. Pored toga, dijabetes tip 2 je kao bolest vrlo rasirena i spada u
ocekivan tok Zivota u starosti. Indikativno bi to trebalo da znaci da im
zivot sa dijabetesom ne stvara psiholoske probleme, ali to ne moze da
se tvrdi u ovom radu, te predstavlja ogranic¢enje ovog rada. Ogranicenje
rada istovremeno je i njegova relevantnost koja otvara vrata za buduce
istrazivanje, koje bi fokus trebalo da stavi upravo na mentalno zdravlje
starih osoba, koje je ¢esto i dalje tabu tema zbog drustvenog shvatanja
sloja penzionera kao tereta drustva. Uprkos korelaciji izmedu dijabetesa
i depresije u istrazivanjima, ako sami sagovornici nisu pokrenuli temu
mentalnog zdravlja, ja ih na nju nisam navodila, iz straha da ¢e to pitanje
uticati negativno na dalji tok razgovora. Takode u vezi sa dijagnozom,
moze se zakljuciti da je ve¢ina sagovornika dijabetes otkrila kada je imala
izrazitu telesnu reakciju na visok Secer (u vidu povracanja i mucnine),
$to pokazuje da je tip 2 dijabetes tesko otkriti u pocetnoj fazi, pre nego
$to dovede osobu do prve komplikacije, koja narusava kvalitet Zivota.
S tim u vezi, kako se dijabetes tip 2 ne bi otkrivao u poodmakloj fazi,
potreban je veci fokus zdravstvenih ustanova na preventivne preglede
barem jednom godisnje. Zbog kasnog otkrivanja, gotovo svi sagovornici
imaju polineuropatiju, koja kod nekih uti¢e na fizicku aktivnost, tj.
onemogucava je, uticuci negativno na kvalitet Zivota.

Emnonowiko-anmpononouike céecke 0p. 34, (1.c.) 23, 2023.



112 Jelisaveta Foti¢

Literatura

Bjegovic-Mikanovic, Vesna, Milena Vasic, Dejana Vukovic, Janko
Jankovic, Aleksandra Jovic-Vranes, Milena Santric-Milicevic, Zorica Ter-
zic-Supic and Cristina Hernandez-Quevedo. 2019. Serbia: Health system
review. Health Systems in Transition. Marmorvej: WHO.

Botnariu, Eosefina Gina, Alina Popa, Irina Elena Nechifor and Ilea-
na Antohe. 2017. The main barriers to insulin treatment in elderly dia-
betic patients: the role of therapeutic education. Revista de Cercetare si
Interventie Sociald 56: 70-78.

Bowling, Ann. 2004. “A Taxonomy and Overview of Quality of Life”.
In Models of Quality of Life: A Taxonomy and Systematic Review of the
Literature, eds. . Brown, A. Bowling, and T. Flynn. Sheffield: University
of Sheffield, FORUM Project.

Bowling, Ann. 2007. “What older people say”. In Quality of life in
old age. International and Multi-Disciplinary Perspectives, eds. Heidrun
Mollenkopf and Alan Walker, 15-33. Dordrecht: Springer.

Bury, Michael. 1982. Chronic illness as biographical disruption.
Sociology of Health and Illness 4 (2): 167-182. doi:10.1111/1467-9566.
ep11339939

Carruth, Lauren, Sarah Chard, Heather A. Howard, Lenore Mander-
son, Emily Mendenhall, Emily Vasquez and Emily Yates-Doerr. 2019.
Disaggregating diabetes: New subtypes, causes, and care. Medicine An-
thropology Theory 6 (4): 119-126. doi:10.17157/mat.6.4.730

Crews, Douglas E. 1993. Biological anthropology and human aging:
Some Current Directions in Aging Research. Annual Review of Anthro-
pology 22: 395-423.

Deeg, Dorly J. H. 2007. “Health and quality of life”. In Quality of life
in old age. International and Multi-Disciplinary Perspectives, eds. Heidrun
Mollenkopf and Alan Walker, 195-215. Dordrecht: Springer.

Dragisi¢ Labas, Sladana M. 2016. Aktivno starenje u Beogradu. Beo-
grad: Sociolosko udruzenje Srbije i Crne Gore, Institut za socioloska is-
trazivanja, Univerzitet u Beogradu — Filozofski fakultet.

Dragisi¢ Labas, Sladana M. 2022. ,Izazovi aktivnog starenja i men-
talno zdravlje u vreme pandemije kovida 19 u Srbiji. U Drustveni aspekti

starenja u vreme pandemije kovida 19, ur. Sladana Dragisi¢ Labas, 117-
134. Beograd: JP Sluzbeni glasnik.

Emnonouiko-anmpononouike ceecke 0p. 34, (H.c.) 23, 2023,



Ynanuu u cmyouje 113

Hennessy, Catherine Hagan. 2004. “Chronic Diseases of Aging”. In
The Encyclopedia of Medical Anthropology, eds. Carol R. Ember and Mel-
vin Ember. New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers.

International Diabetes Federation. 2021. IDF Diabetes Atlas, 10th
edn. Brussels: International Diabetes Federation.

Jankovi¢, Slobodan M. i Nemanja Petrovi¢. 2022. Smanjenje direk-
tnih i indirektnih troskova lecenja pacijenata sa dijabetesom tip 2 usled
dobre kontrole glikemije i smanjenja ucestalosti komplikacija. Galenika
Medical Journal 1 (4): 6-12. doi.org/10.5937/Galmed2204008]

Lieberman, Leslie Sue. 2004. “Diabetes Mellitus and Medical An-
thropology”. In Encyclopedia of Medical Anthropology, eds. Carol R. Em-
ber and Melvin Ember, 335-353. Boston: Springer.

Ljubici¢, Milana. 2022. ,Svakodnevica starijih i zvani¢ni diskurs o
koroni: izmedu drustvene brige i ejdzizma“. U Drustveni aspekti starenja
u vreme pandemije kovida 19, ur. Sladana Dragisi¢ Labas, 67-84. Beograd:
JP Sluzbeni glasnik.

Milosavljevi¢, Ljubica. 2011. Uspeh u starosti: izuzetak od pravila.
Etnolosko-antropoloske sveske 17 (6): 9-26.

Milosavljevi¢, Ljubica. 2012. ,Stvaranje drustvenog sloja penzi-
onera - prilozi o kulturnom nasledu jedne zemlje u penziji“. U Ogledi o
jugoslovenskom kulturnom nasledu, ur. Ivan Kovacevi¢, 83-108. Beograd:
Odeljenje za etnologiju i antropologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu i Srpski genealoski centar.

Milosavljevi¢, Ljubica. 2022. Poslovni zivot radno aktivnih starijih
pripadnika drustva u vreme vanrednog stanja: antropoloska analiza. An-
tropologija 22 (2): 75-94.

Mol, Annemarie. 2008. The Logic of Care: Health and the Problem of
Patient Choice. London: Routledge.

Mollenkopf, Heidrun and Alan Walker. 2007. “International and
Multi-Disciplinary Perspectives on Quality of Life in Old Age: Conceptu-
al Issues”. In Quality of life in old age. International and Multi-Disciplinary
Perspectives, eds. Heidrun Mollenkopf and Alan Walker, 3-15. Dordrecht:
Springer.

Moraes Lins de Barros, Myriam, Clarice Ehlers Peixoto and Andrea
Moraes Alves. 2016. Dossier Ageing and anthropology. Vibrant 13 (1):
52-55.

Naemiratch, Bhensri and Lenore Manderson. 2006. Control and

Emnonowiko-anmpononouike céecke 0p. 34, (1.c.) 23, 2023.



114 Jelisaveta Foti¢

adherence: Living with diabetes in Bangkok, Thailand. Social Science &
Medicine 63 (5): 1147-1157.

Rakocevi¢, Ivana, Milju$, Dragan i Zorica Bozi¢. 2022. Incidencija i
mortalitet od dijabetesa u Srbiji. Izvestaj br. 17. Beograd: Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®

Republicka stru¢na komisija za izradu i implementaciju vodic¢a do-
bre klinicke prakse. 2012. Nacionalni vodic dobre klinicke prakse za dijag-
nostikovanje i leCenje diabetes mellitus-a. Beograd: Agencija za akreditaci-
ju zdravstvenih ustanova Srbije.

Satari¢, Nadezda i Natasa Perisi¢. 2017. Prigusena svetla grada.
studija o poloZaju i potrebama starackih domacinstava Novog Beograda.
Beograd: Udruzenje gradana ,,Snaga prijateljstva“ - Amity.

Sokolovsky, Jay. 2004. “Aging”. In The Encyclopedia of Medical An-
thropology, eds. Carol R. Ember and Melvin Ember, 217-223. New York:
Kluwer Academic/Plenum Publishers.

Verbrugge, Lois M. and Alan M. Jette. 1994. The disablement pro-
cess. Social Science ¢ Medicine 38 (1): 1-14.

Emnonouiko-anmpononouike ceecke 0p. 34, (H.c.) 23, 2023,



Ynauuu u cmyouje 115

Jelisaveta Fotié

Elderly in Belgrade: Anthropological analysis of the
quality of life with type 2 diabetes

In this paper, I analyse the quality of life (QoL) of elderly with type
2 diabetes in Belgrade, using objective and subjective indicators. I chose
this topic for two reasons. Firstly, diabetes, especially type 2, is a so-called
21* century epidemic, which affects the QoL of people in general. Sec-
ondly, it especially affects the QoL of elderly with diabetes, who are in the
majority of those diagnosed and often develop complications, which has
not been sufficiently researched from a non-medical perspective. With
this paper, which focuses on the everyday of elderly life with diabetes,
I wish to change that. As subjective indicators I analyse the mental toll
of diagnosis on the interviewees and their physical health (patient-doc-
tor relationship, access to information and opinions on the better QoL
which the state/healthcare system could provide). Objective indicators in
this paper are: housing, employment before retirement, possible employ-
ment in the present, as well as the pension level. I place all these objective
indicators against the price of medicine and equipment needed on the
monthly basis. I conducted semi-structured interviews with five elderly
people with diabetes in Belgrade during August 2023, with additional in-
formation provided by four family members. The limitation of this paper
is at the same its relevance for future research, which should focus on the
mental health of the elderly, which is often a taboo topic due to the social
understanding of the elderly as a burden to society.

Keywords: quality of life, elderly, old age, diabetes type 2, health,
anthropology of ageing
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