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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Depresija, najprisutniji psihijatrijski entitet u kliničkoj praksi, praćena je značajnim umawewem socijalnih i 
profesionalnih funkcija. Ona se takođe često javqa i kao prateća komplikacija drugih psihijatrijskih poremećaja i ra
znih somatskih bolesti.
Ciq rada  Ciq rada bio je da se ispita subjektivna percepcija kvaliteta života i socijalnog prilagođavawa, intenzitet 
depresivne simptomatologije, kao i stepen korelacije intenziteta depresivne simptomatologije, kvaliteta života i so
cijalnog prilagođavawa bolesnika sa dijagnozom rekurentne depresije. Podatke o grupi obolelih od depresije trebalo 
je uporediti sa nalazima dobijenim u grupi bolesnika sa dijabetesom i grupi zdravih osoba.
Metod rada  U ispitivawe je bilo ukqučeno 45 ispitanika oba pola, starosti od 18 do 60 godina, podeqenih u tri grupe 
od po 15 ispitanika. Eksperimentalna grupa je obuhvatala bolesnike sa dijagnozom rekurentne depresije u remisiji (DSM
IV). Prvu kontrolnu grupu sačiwavali su bolesnici sa dijagnozom dijabetes melitusa tip 2, dok je druga obuhvatala zdrave 
osobe. Instrumenti procene su bili: Bekov upitnik za procenu stepena depresivnosti (BDI), skala ličnog ocewivawa dru
štvenog prilagođavawa (SASS) i skala procene kvaliteta života (WBQ).
Rezultati  Prilikom poređewa nalaza eksperimentalne grupe sa podacima dobijenim analizama kontrolne grupe zdra
vih osoba, uočene su značajne razlike sredwih vrednosti skorova na skalama BDI i WBQ (ANOVA, Mann Whitney; p<0,01). Do 
sličnih rezultata se došlo i međusobnim upoređewem nalaza dveju kontrolnih grupa (p<0,02). Značajan stepen inverzne 
korelacije sredwih vrednosti skorova na skalama BDI i SASS uočen je prilikom ispitivawa vršenih na kontrolnoj grupi 
bolesnika sa dijabetesom, dok su se kod svih ispitanih grupa te vrednosti našle zastupqene na skalama BDI i WBQ (Spir
manov koeficijent korelacije rangova, p<0,01).
Zakqučak  Među pripadnicima grupe bolesnika sa rekurentnom depresijom zapažen je drastičan pad kvaliteta života 
i znatno veći intenzitet depresivne simptomatologije nego što je to slučaj među ispitanicima iz grupe zdravih osoba, a, 
sem toga, i značajan stepen inverzne korelacije intenziteta depresivnosti i kvaliteta života.
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UVOD

Ne postoji čvrst konsenzus u pogledu definisa-
wa kvaliteta života. Otuda je teško konstruisati 
metode procewivawa kvaliteta života, pristupač-
ne kako samim bolesnicima, tako i wihovim poro-
dicima, širem okružewu i medicinskom osobqu. 
Jednu od najprihvaćenijih i u medicinskoj litera-
turi najčešće citiranih definicija kvaliteta ži-
vota dao je Šiper (Schipper) [1], koji ga određuje kao 
bolesnikovu percepciju o uticaju bolesti i odgova-
rajuće terapije na wegovu fizičku i radnu sposob-
nost, psihološko stawe, socijalnu komunikaciju i 
somatsko zdravqe. Kvalitet života se, dakle, bazi-
ra na percepciji samog bolesnika, u vidu subjektiv-
ne procene zdravstvenog stawa. No, usled teškoća u 
komunikaciji sa bolesnicima, kao i zbog preklapa-
wa izvesnih psihijatrijskih simptoma (na primer 
simptoma depresije), proces procena kvaliteta ži-
vota mentalno obolelih je kompleksniji nego u slu-
čajevima somatskih poremećaja. Ipak, značaj ličnog 
doživqaja psihičkih tegoba potvrđen je u istraži-
vawima koja su ukazala da je samoprocena psihopa-
tologije značajniji prediktor subjektivne procene 
kvaliteta života od procene kliničara [2].

Poremećaji raspoložewa (kojima pripada i reku-
rentni depresivni poremećaj ili unipolarna depre-

sija, karakterističan po pojavi dve ili više epizo-
da major depresije) predstavqaju važan medicinski 
problem, pošto su praćeni pojavom disfunkcional-
nosti, pogoršawem kvaliteta života, kao i poveća-
wem stope morbiditeta i mortalitata, uzrokovanih 
izostankom adekvatnog lečewa [3]. Prema procenama 
Svetske zdravstvene organizacije, broj obolelih od 
depresije u svetu nikad nije mawi od 120 miliona, 
pri čemu je među wima dvostruko više žena nego mu-
škaraca [4]. Depresivni poremećaji predstavqaju 
veliko opterećewe za društvo, često veće od teško-
ća koje prate hronične somatske bolesti. Wihov zna-
čaj nije samo u wihovoj učestalosti, već i u dugotraj-
nosti, povratnom karakteru, povezanosti sa drugim 
bolestima, propratnim troškovima i posledicama 
po porodicu i društvo [5]. Jednogodišwa prevalen-
ca depresivnog poremećaja u populaciji starijih od 
18 godina kreće se od 6.3% do 11.3%, u zavisnosti od 
procedure ispitivawa [6]. 

Ozbiqnost problema depresije moguće je sagleda-
ti tek uzimawem u obzir zbirnih pokazateqa uti-
caja bolesti na kvalitet života. Najčešće kori-
šten od svih zbirnih pokazateqa je DALY – zbir go-
dina života korigovan u odnosu na nesposobnost 
(DALY – Disability Adjusted Life Years), koji se dobi-
ja tako što se od ukupnog broja godina života odu-
zme zbir godina lišenih prevremenom smrću (en-
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gl. YLL – Years of Life Lost) i godina „zdravog“ ži-
vota izgubqenih zbog nesposobnosti (engl. YLD – 
Years Lost due to Disability) [7]. Depresija je, prema re-
zultatima studije globalnog opterećewa bolestima, 
u 2000. godini bila na četvrtom mestu po zastupqen-
sti u svetu, sa 4,5% svih DALY, dok se u populaciji 
osoba uzrasta od 15 do 45 godina našla na drugom 
mestu [8]. Procewuje se da će 2020. godine depresija 
(sa 5,7% svih DALY) zauzeti drugo mesto po učestalo-
sti uzrokovawa bolesti u svetu [9]. 

Zastupqenost dijabetesa dostiže epidemijske 
razmere u mnogim delovima sveta. Podaci iz refe-
rentne literature ukazuju na to da je stopa depresi-
je u populaciji bolesnika sa dijabetesom dva do tri 
puta veća nego inače. Depresivna simptomatologija 
se pojavquje kod oko 30% bolesnika sa dijabetesom, a 
major depresija kod 10% bolesnika [10]. Depresija je 
i u populaciji bolesnika sa ovom bolešću prisut-
nija kod žena [11]. Uprkos značaju koji depresija ima 
za tok dijabetesa, ovaj poremećaj se pravilno dijag-
nostikuje i leči tek u 25% slučajeva [12]. Depresija 
se pojavquje i kao faktor rizika za razvoj tipa 2 di-
jabetesa i može ubrzati nastanak komplikacija iza-
zvanih ovom bolešću [13]. Istraživawa su pokazala 
da je kod bolesnika sa komorbiditetom ova dva hro-
nična poremećaja stopa razvoda veća, pa i da ovi bo-
lesnici žive u lošijim socioekonomskim uslovi-
ma [14]. Prisustvo depresije kod obolelih od dijabe-
tesa praćeno je i suboptimalnom kontrolom osnovne 
bolesti, lošijim ishodom [15] i većim troškovima 
lečewa [16]. Velika zastupqenost depresivne simpto-
matologije u ovoj populaciji bolesnika praćena je 
čestim pojavama kliničkih simptoma dijabetesa, ne-
zavisnih u odnosu na glikoregulaciju [17]. Brojna is-
traživawa su pokazala da dijabetes značajno utiče 
na kvalitet života bolesnika. Skorovi na skalama 
kvaliteta života postaju niži usled istovremenog 
delovawa osnovne bolesti i nekog drugog (somatskog 
ili psihičkog) oboqewa, nastalog kao wena kompli-
kacija ili pak kao komorbiditet [18].

Za razliku od bolesnika sa dijabetesom, kod obo-
lelih sa dijagnozom depresije se funkcionalna ne-
sposobnost razvija ranije u odnosu na početak bo-
lesti, čije se trajawe znatno produžava ukoliko se 
adekvatno ne leči [19].

CIQ RADA

Ciq rada je bilo ispitivawe subjektivne percep-
cije kvaliteta života i socijalnog prilagođava-
wa, intenziteta depresivne simptomatologije i ste-
pena korelacije ova dva parametra kod bolesnika sa 
dijagnozom rekuretne depresije. Takođe, ove parame-
tre je trebalo porediti sa odgovarajućim veličina-
ma dobijenim ispitivawima grupe bolesnika sa di-
jagnozom dijabetesa i grupe zdravih osoba.

METOD RADA

Istraživawem je bilo obuhvaćeno 45 ispitani-
ka oba pola, starosti od 18 do 60 godina. Ispitani-

ci su bili razvrstani u tri grupe od po 15 ispita-
nika. Eksperimentalnu grupu (grupa A) činili su 
bolesnici sa dijagnozom rekurentnog depresivnog 
poremećaja, u remisiji u trenutku ispitivawa. Za 
dijagnozu rekurentnog depresivnog poremećaja kori-
stili smo DSM-IV dijagnostičke kriterijume [20]. 
Svi bolesnici bili su u fazi primene produženog 
tretmana različitim oblicima antidepresivne 
farmakoterapije. Prvu kontrolnu grupu (grupa B)�
sačiwavali su bolesnici sa dijagnozom dijabetes 
melitusa tip 2, sa početkom u odraslom dobu. Oni 
su ranije bili podvrgavani višegodišwem tretma-
nu oralnim antidijabeticima ili insulinom, a, uz 
to, karakterisalo ih je i odsustvo podatataka u anam-
nezi o ranijem dijagnostikovawu i lečewu depresi-
je ili kakvog drugog psihičkog poremećaja. U ekspe-
rimentalnoj i prvoj kontrolnoj grupi bio je jednak 
broj bolesnika lečenih ambulantno i onih sa pred-
hodnim iskustvom stacionarnog lečewa. Dugu kon-
trolnu grupu (grupa C) činile su zdrave osobe.

Bolesnici sa dijagnozama drugih psihičkih ili 
somatskih bolesti nastalih komorbiditetom ili 
komplikacijom osnovne bolesti nisu bili ukquče-
ni u ispitivawe zbog mogućeg uticaja tih oboqewa 
na ispitivane varijable. Iz istraživawa su tako-
đe bili izostavqeni ispitanici stariji od 60 godi-
na, pošto bi gerijatrijske depresije praćene većom 
stopom opadawa kognitivnih sposobnosti (aditiv-
ni efekat starijeg životnog doba i depresije na kog-
nitivno funkcionisawe) i rastom multiplog so-
matskog morbiditeta mogle da impliciraju dijagno-
stiku, terapiju, tok i ishod samog poremećaja [21].

Svi učesnici u ovom ispitivawu su imali oču-
van (korigovan) vid i sluh, i bar najniži nivo 
školskog obrazovawa – osnovnu školu.

Ispitivawe je obavqeno na Institutu za psihi-
jatriju i Institutu za endokrinologiju, dijabetes i 
bolesti metabolizma Kliničkog centra Srbije u Be-
ogradu.

Instrumenti procene

Bekov upitnik za procenu stepena depresivnosti 
(Beck Depression Inventory – BDI) [2] sastoji se od 21 
pitawa sa četiri ponuđenih odgovora stepenovanih 
vrednostima od 0 do 3. Kvantifikovawe depresije se 
može postići određivawem pet wenih stepena. Najni-
ži stupaw omeđen je skorovima 0 i 9, i predočava sta-
we bez depresivnosti, dok je najviši u rasponu vred-
nosti od 30 do 63 i ukazuje na izraženu depresivnost. 
Procena stawa odnosi se na nedequ koja je prethodila 
ispitivawu i na dan wegovog spreovođewa. Ukoliko 
postoji pretpostavka obolelosti od depresije, takav 
se vid procene može primeniti i na nepsihijatrij-
ske bolesnike, kao i na zdravu populaciju.

Skalu ličnog ocewivawa društvenog prilagođa-
vawa (Social Adaptation Self-Evaluation Scale – SASS)�
[23] čini 21 pitawe i četiri mogućnosti odgovora 
na svako od wih, stepenovane bodovawem od 0 do 3 po-
ena. Ovom skalom se ispituje ponašawe i subjektiv-
na percepcija različitih profesionalnih i van-
profesionalnih (slobodnih) aktivnosti i poro-
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dičnih relacija. Opseg vrednosti kod zdrave popu-
lacije je od 35 do 52 poena.

Skala kvaliteta života (The Psychological General 
Well-Being Scale – WBQ) [24] je upitnik koji obuhva-
ta 10 pitawa sa četiri ponuđenih odgovora, stepeno-
vanih vrednostima od 0 do 3. Statistička analiza 
rezultata dobijenih ovim istraživawem vršena je 
primenom χ2-testa, Fišerovog testa, Studentovog 
t-testa (p≤0,05), jednofaktorske analize varijansi 
(ANOVA; p≤0,05), i Spirmanovog koeficijenta ko-
relacije rangova (p≤0,05).

REZULTATI

Demografske karakteristike bolesnika iz sve 
tri ispitivane grupe (pol, starost, obrazovawe, za-
poslenost, bračni status, deca) predstavqene su na 
tabeli 1.

Statistička komparacija demografskih parame-
tara (χ2-test, Fišerov test i ANOVA) pokazala je da 
nema značajnih razlika između ispitivanih grupa 
(p>0,05).

Kliničke karakteristike osnovne bolesti (du-
žina bolesti, hospitalno lečewe i hereditet) gru-
pe bolesnika sa rekurentnom depresijom i kontrol-
ne grupe bolesnika sa dijabetesom predstavqene su 
na tabeli 2.

Statistička komparacija kliničkih parametara 
(χ2-test, Studentov t-test) pokazala je da nema značajnih 
razlika između ove dve grupe ispitanika (p>0,05).

U tabeli 3 prikazane su sredwe vrednosti skoro-
va na skalama BDI (intenzitet depresije), SASS (dru-
štvena prilagođenost) i WBQ (kvalitet života) 
svih triju grupa ispitanika. U grupi bolesnika sa 
rekurentnom depresijom sredwa vrednost skora na 

skali BDI bila je najveća (19,2±11,6). Nešto mawa 
sredwa vrednost skora dobijena je od rezultata kon-
trolne grupe bolesnika sa diabetesom (18,8±11,2), a 
najmawa u kontrolnoj grupi zdravih osoba (9,1±5,2).

TABELA 3. Sredwe vrednosti skora BDI, SASS i WBQ za sve tri gru
pe ispitanika.
TABLE 3. Mean values of score BDI, SASS and WBQ of all three groups 
of subjects.

Skale
Scales

Rekurentna 
depresija
Recurrent 

depression
(n=15)

Dijabetes 
melitus tip 2

Type 2 
diabetes 
mellitus
(n=15)

Zdrave  
osobe

Healthy 
individuals

(n=15)

BDI 19.2±11.6 18.8±11.2 9.1±5.2

SASS 35.5±8.1 38.7±8.4 41.7±5.9

WBQ 13.2±6.3 17.2±4.9 21.9±4.0

TABELA 1. Demografske karakteristike svih grupa ispitanika.
TABLE 1. Demographic characteristics of all groups of subjects.

Parametar
Parameter

Rekurentna depresija
Recurrent depression

(n=15)

Dijabetes melitus tip 2
Type 2 diabetes mellitus

(n=15)

Zdrave osobe
Healthy individuals

(n=15)

Pol
Sex

Muški
Male 5 (33%) 7 (47%) 7 (47%)

Ženski
Female 10 (67%) 8 (53%) 8 (53%)

Starost (godine)
Age (years) 50.5±10.7 47±11.7 48.5±8.4

Školsko 
obrazovawe
Level of 
education

Osnovna škola
Primary school 3 (20%) 5 (33%) 5 (33%)

Sredwa škola
High School 8 (53%) 7 (47%) 7 (47%)

Viša škola
University 4 (27%) 3 (20%) 3 (20%)

Zaposlenost
Employment 
status

Da
Yes 10 (67%) 8 (53%) 11 (73%)

Ne
No 5 (33%) 7 (47%) 4 (27%)

Bračni status
Marital status

U braku
Married 8 (33%) 11 (73%) 9 (60%)

Sami
Single 7 (33%) 4 (27%) 6 (40%)

Deca
Children

Da
Yes 14 (93%) 12 (80%) 11(73%)

Ne
No 1 (7%) 3 (20%) 4 (27%)

TABELA 2. Kliničke karakteristike grupe bolesnika sa rekuren
tnom depresijom i kontrolne grupe bolesnika sa dijabetesom.
TABLE 2. Clinical characteristics of the patients with recurrent depres-
sion and the controls with diabetes.

Parametar
Parameter

Rekurentna 
depresija
Recurrent 

depression
(n=15)

Dijabetes 
melitus tip 2

Type 2 diabetes 
mellitus
(n=15)

Dužina bolesti (godine)
Duration of disease (years) 12.3±6.9 11.7±7.0

Bolničko lečewe
Hospital treatment

Da
Yes 11 (73%) 11(73%)

Ne
No 4 (27%) 4 (27%)

Hereditet
Heredity

Da
Yes 6 (40%) 5 (33%)

Ne
No 9 (60%) 10 (33%)
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Statističkom komparacijom sredwih vredno-
sti skorova svih grupa ispitanika na skali BDI�
utvrđeno je da između wih postoji značajna razlika 
(ANOVA-Kruskal Wallis: χ2=9,9; p<0,01), naročito iz-
razita upoređewem grupe obolelih od rekurentne de-
presije sa kontrolnom grupom zdravih osoba (Mann 
Whitney:�U=41,5; p<0,01), kao i međusobnim poređe-
wem dveju kontrolnih grupa (Mann Whitney:�U=55; 
p<0,02). Između grupe bolesnika sa rekurentnom 
depresijom i kontrolne grupe bolesnika sa dijabe-
tesom nije bilo značajnih razlika (Mann Whitney:�
U=98,5; p>0,05).

U grupi bolesnika sa rekurentnom depresijom 
sredwa vrednost skora na skali SASS (socijalna pri-
lagođenost) bila je najmawa (35,5±8,1) i na granici 
opsega normalnosti (35-52). Veća je bila u kontrol-
noj grupi bolesnika sa dijabetesom (38,7±8,4), a naj-
veća u kontrolnoj grupi zdravih osoba (41,7±5,9). 
Statistička komparacija sredwih vrednosti skora 
na skali SASS nije pokazala značajne razlike između 
navedenih grupa (ANOVA,�p>0,05).

U grupi bolesnika sa rekurentnom depresijom 
sredwa vrednost skora na skali WBQ (kvalitet ži-
vota) bila je najmawa (13,2±6,3). U kontrolnoj grupi 
bolesnika sa dijabetesom bila je veća (17,2±4,9), dok 
je najveća zabeležena u kontrolnoj grupi zdravih 
osoba (21,9±4,0).

Statističkom komparacijom sredwih vrednosti 
skorova na skali WBQ utvrđena je statistički rele-
vantna razlika između rezultata različitih grupa 
ispitanika (ANOVA-Kruskal Wallis: χ2=9,6; p<0,01), 
i to: između grupe bolesnika sa rekurentnom de-
presijom i kontrolne grupe zdravih osoba (Mann 
Whitney:�U=53; p<0,05), kao i između dve kontrolne 
grupe (Mann Whitney:�U=43,5; p<0,01). Značajna odstu-
pawa se nisu ispoqila upoređewem rezultata grupe 
bolesnika sa rekurentnom depresijom sa podacima 
dobijenim od kontrolne grupe bolesnika sa dijabe-
tesom (Mann Whitney:�U=102; p>0,05).

Stepen korelacije sredwih vrednosti skorova na 
skalama BDI�i�SASS (Spirmanov koeficijent kore-
lacije rangova, p≤0,05) statistički je izrazito zna-
čajan (r=-0,6; p<0,01) u kontrolnoj grupi bolesnika 
sa dijabetesom (inverzna korelacija). U ostalim gru-
pama ispitanika ova korelacija nije bila statisti-
čki značajna (p>0,05).

Stepen korelacije sredwih vrednosti skorova na 
skalama BDI�i�WBQ (Spirmanov koeficijent kore-
lacije rangova, p≤0,05) veoma je statistički znača-
jan (p<0,01) u svim ispitivanim grupama (u grupi bo-
lesnika sa rekurentnom depresijom r=-0,740; u kon-
trolnoj grupi bolesnika sa dijabetesom r=-0,680; u 
kontrolnoj grupi zdravih osoba r=-0,777) (inverzna 
korelacija).

DISKUSIJA

Rezultati dobijeni ovim ispitivawem pokazali 
su da u eksperimentalnoj grupi bolesnika sa reku-
rentnom depresijom (grupa A) i kontrolnoj grupi bo-
lesnika sa dijabetesom (grupa B) postoji znatno veći 
intenzitet depresivne simptomatologije u odnosu 

na grupu zdravih osoba. Rezultati grupe A�i�B kvan-
titativno su se odrazili skorovima na BDI skali, ko-
ji su stepen depresivnosti u wima zastupqen okva-
lifikovali kao blag do umeren. Ovakav nalaz dobi-
jen u grupi A može se objasniti time što i nakon re-
dukcije depresivne simptomatologije kod određenog 
broja bolesnika sa dijagnozom depresivnog poremeća-
ja ostaje prisutan izvestan stepen rezidualnih simp-
toma. Oni predstavqaju faktor rizika za pojavu re-
lapsa, a mogu da se ispoqe i kao prodromalni simpto-
mi nove epizode bolesti [25]. Otkrivawe depresivno-
sti u grupi B takođe je veoma bitno, budući da se radi 
o bolesnicima kod kojih depresija ranije nije bila 
dijagnostikovana i da podaci iz literature ukazuju 
da je depresivna simptomatologija prisutna kod oko 
30% bolesnika sa dijabetesom [10]. Nalaz je značajan i 
zbog toga što može preduprediti komplikacije dija-
betesa nastale usled nelečewa depresije [13].

Skorovi na skali društvene prilagođenosti po-
kazali su da su ispitanici iz sve tri grupe dobro 
prilagođeni uslovima i sredini u kojoj žive. Do-
bra prilagođenost ispitanika eksperimentlne gru-
pe može da se objasni višegodišwim trajawem bole-
sti, koje je, moguće, uz iskustvo ponavqanog fluktu-
irawa simptoma (pogoršawa i poboqšawa), moglo 
da uslovi delimičnu adaptaciju bolesnika na simp-
tome depresije i uspešnije prilagođavawe uslovi-
ma života. Postojawe inverzne korelacije intenzi-
teta depresije i društvenog prilagođavawa u grupi 
pacijenata sa dijabetesom posledica je neprepozna-
te (od strane bolesnika, ali i od strane stručwaka) 
i nelečene depresije.

Rezultati istraživawa ukazali su na značajan 
pad kvaliteta života ispitanika iz eksperimen-
talne grupe i kontrolne grupe bolesnika sa dijabete-
som. Skala WBQ je – nasuprot Bekovoj skali za pro-
cenu depresivnosti, specifikovanoj za sam poreme-
ćaj, depresiju – lestvica balansa afekta. Međutim, 
prvih pet pitawa na skali WBQ tiču se prisustva 
depresivnosti kod ispitanika, te je wihovo osnov-
no raspoložewe u stawu da bitno utiče na rezultat. 
Ovakvim okolnostima daju se objasniti podjednako 
niske procene kvaliteta života bolesnika iz ekspe-
rimentalne grupe i B kontrolne grupe (ispitanici 
iz grupa A�i�B manifestovali su isti stepen depre-
sivnosti na BDI skali). 

Rezultati ovog istraživawa pokazali su da u gru-
pi bolesnika sa rekurentnom depresijom, kao i u obe 
kontrolne grupe, postoji značajna inverzna korela-
cija intenziteta depresivne simptomatologije i 
kvaliteta života (p<0,01). Oni su u skladu sa rezul-
tatima drugih istraživawa ove korelacije i ukazu-
ju na to da se pad kvaliteta života obolelih od de-
presije može uporediti sa istom pojavom koja prati 
i somatske bolesti [26].

 Prisustvo rezidualne depresivne simptomatolo-
gije značajan je faktor pogoršawa radnog funkcio-
nisawa, socijalne adaptacije i kvaliteta života 
[15]. Isto tako, intenzitet depresivne simptomato-
logije u bitnoj meri određuje nivo funkcionalne i 
radne nesposobnosti [27]. Ipak, postoje jasni doka-
zi da efikasan tretman depresije umawuje funkcio-
nalnu nesposobnost [28].
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Sudeći po podacima raspoloživima u referent-
noj literaturi, psihijatrijski parametri koji od-
ređuju subjektivnu procenu kvaliteta života su – 
uz intenzitet depresije – verbalna inteligencija 
i nivo socijalnog prilagođavawa i podrške. Otuda 
se da uočiti multidimenzionalnost kvaliteta ži-
vota, nezaobilazna u svakom razmatrawu i određiva-
wu strategija tretmana [29]. U savremenim klinič-
kim studijama proceni kvaliteta života priznata 
je presudna važnost među parametarima efikasno-
sti primewene terapije. Ona može da ukaže na kva-
litet remisija, ishod i tok samog poremećaja, naro-
čito ukoliko je on hroničan, kako je to u slučaju re-
kurentne depresije.

ZAKQUČAK

U grupi bolesnika sa rekurentnom depresijom 
uočen je značajan pad kvaliteta života i signifi-
kantno veći intenzitet depresivne simptomatolo-
gije nego u grupi zdravih osoba, kao i izražen ste-
pen inverzne korelacije intenziteta depresivne 
simptomatologije i kvaliteta života.
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INTRODUCTION  Depression is the most commonly present 
psychiatric entity in clinical practice, accompanied by signifi-
cant impairment of both social and professional functioning. 
In addition, depression frequently develops as complication of 
other psychiatric disorders and various somatic diseases.
OBJECTIVE  To investigate subjective perception of quality of 
life and social adjustment, severity of depressive symptoms as 
well as level of correlation of severity of depressive symptoms 
and quality of life and social adjustment of patients with recur-
rent depression in comparison to the group of patients with 
diabetes and healthy subjects.
METHOD  The study included 45 subjects of both sexes, rang-
ing from 18 to 60 years of age, divided in three groups of 15 
subjects each. The experimental group comprised the patients 
diagnosed with recurrent depression in remission (DSM-IV), one 
control group was consisted of patients diagnosed with Type 
2 Diabetes mellitus and another one comprised healthy sub-
jects. The instruments of assessment were: The Beck Depres-
sion Inventory- BDI, The Social Adaptation Self -evaluation scale 
- SASS, The Psychological General Well-Being Scale - WBQ.
RESULTS  Significant difference of both BDI and WBQ scales 
was found between the experimental and the control group 
of healthy subjects (ANOVA, Mann Whitney; p≤0.01), as well as 

between two control groups (p≤0.02). The level of inverse cor-
relation of mean score values of BDI and SASS scales was signif-
icant in the control group of patients with diabetes while such 
levels of BDI and WBQ scales (Spearman correlation coefficient, 
p<0.01) were found in all groups of our study. 
CONCLUSION  In the group of patients with recurrent depres-
sion, significant decline of quality of life and significantly high-
er severity of depressive symptoms were present in compari-
son to the group of healthy subjects as well as significant level 
of inverse correlation of severity of depressive symptoms and 
quality of life.

Key words: quality of life; social adjustment; recurrent depres-
sion; residual symptoms; diabetes
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