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PROCENA KVALITETA ZIVOTA - SADASNJI PRISTUPI

Ivana Ili¢*, Ivona Milié i Mirjana Arandelovié!

Autori ovog rada razmatraju koncept kvaliteta zivota i kvaliteta zivota u vezi sa
zdravljem, posvecujuéi posebnu paznju vaznosti dosadasnjih istrazivanja kvaliteta
Zivota, uticaju i naCinu merenja kvaliteta Zivota kroz drustvene, kulturne i zdravstvene
intervencije, uzimajudi u obzir socijalne i ekonomske odrednice. Sa ciljem da se prikaze
»Sira slika® kvaliteta Zivota i definicije zasnovane na prethodnim istraZivanjima, uz
identifikaciju socijalnih i ekonomskih pokazatelja za procenu kvaliteta Zivota, nacinjen je
specifican pregled razli¢itih definicija i koncepata, ukazano na poteskoée prilikom merenja
kvaliteta zivota, a pozivajuéi se na vazec¢e metode, rezultate i kriticki osvrt metodologije.
Prilikom literaturnog pregleda, pokusaj autora je da, koliko je bilo moguce, odrze
konzistenciju upotrebe termina. Medutim, na osnovu postojeéih nalaza, neizbezna je
konfuzija koja postoji u literaturi prilikom upotrebe i znacenja kvaliteta zivota. Kljucni
deo toga su zamenjivi pojmovi u razli¢itim konceptima, prodiskutovani ovde. Opsti
zaklju¢ak upucuje na moguce orijentacije za bududa istrazivanja u ovoj oblasti. Acta
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Uvod

Kvalitet Zivota (eng. Quality of life QOL) se
sve viSe smatra idealom moderne medicine sa
aspekta biopsihosocijalnog stanovista jer omogucava
i eticki napredak u metodama klinicke evaluacije.
Savremenici smo epohe u kojoj je dosSlo do
znacajnog produzenja trajanja ljudskih Zivota, tako
da imperativ savremenog Coveka postaje teznja da
se “Zivot doda godinama” (1). Nema sumnje da je
uvodenje kvaliteta Zivota kao svojevrsnog entiteta
humanizovalo medicinsku nauku jer u svom sustin-
skom pristupu bolesnika uvazava kao kompletnu
osobu i ne dozvoljava odvajanje bolesnikovog tela
od njegove li¢nosti.

Veliki broj stru¢nih publikacija i viSe desetina
referentnih naucnih ¢asopisa saopstava sve veci
broj informacija o istrazivanjima kvaliteta Zivota
u oblasti medicine. U odnosu na obim tekstova,
rasprava o kvalitetu Zivota unutar akademske
literature bazira se na brizi o zdravlju, uklju¢ujudi
medicinsku negu i promociju zdravlja (2-4),
razmatra dejstvo medicinskih intervencija i
subjektivno blagostanje pojedinaca ili grupa, bavi
se izuCavanjem uticaja invaliditeta i drugih vidova
nedostataka kao i mentalnog zdravlja na kvalitet
Zivota (5).
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Za razliku od medicinskih istrazivanja uopste,
istrazivaci profesionalnog zdravlja prilicno kasno
dolaze na ideju da kvalitet zivota treba da bude i
u fokusu medicine rada, bilo koriS¢enjem
generic¢kih ili drugih specifi¢nih upitnika (6-10).
Ovo se delimi¢no moze pripisati konkretnoj
orijentisanosti na profesionalne, bolesti u vezi sa
radom i teSke povrede zbog moguénosti nastanka
invaliditeta, radne nesposobnosti i materijalnih
troskova. Vazno je istadi i klasno zasnovane predra-
sude. Upitati industrijske radnike ili poljoprivred-
nike o kvalitetu zivota ima prizvuk poigravanja,
jer je ,kvalitet zivota nedostizan luksuz", a pore-
denje hleba i putera nije bio prioritet tradicio-
nalne zastite zdravlja i sigurnosti u preduzeé¢ima
(10-12).

Razvoj koncepta kvaliteta Zivota

Iako se nec¢emo baviti ni filozofskim poreklom
ni istoriografijom termina, rasprava o kvalitetu
Zivota seze do Platona i Aristotela i moze se nadi
u literaturi (13).

Kao akademska disciplina kvalitet Zivota je
se pojavio 1970. godine, a potvrden je i razma-
tran 1974. godine od strane naucnog zurnala
Social Indicators Research. Druga bitha akademska
publikacija je Journal of Happiness Studies,
multidisciplinarni zurnal koji omogucava rasprave
o tome sSta su dve glavne polazne osnove u
istrazivanju srece: 1) teorijski ogledi dobrog
zivota i 2) empirijska istrazivanja subjektivnog
blagostanja. Medunarodna asocijacija za istrazivanje
kvaliteta zivota (ISQOLS) sluzi kao forum
akademskim istrazivacima koji rade na ovom polju,
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ohrabrujudi interdisciplinarna istrazivanja, metodo-
loske diskusije i razvoj.

Kvalitet zivota podrazumeva i pracenje
drustvenih pokazatelja, razvijanih istovremeno, u
Skandinaviji i SAD 60-ih i 70-ih godina, bez osvrta
na to da ekonomski indikatori ne mogu samo-
stalno da prikazu kvalitet Zivota nacije. Tokom
poslednjih 30 godina kvalitet zivota postaje
brzorastuda disciplina u potpunosti prihvaéena od
stranih vlada, agencija i javnih sektora Sirom
sveta, sa zahtevom da se izmeri i uporedi promena
kvaliteta Zivota unutar i izmedu zajednica, gradova,
regiona i drzava. Mnoge studije o kvalitetu Zivota
su, na primer, sponzorisane od organizacija kao
UNESCO, OECD i Svetske zdravstvene organizacije
(14).

Pretrazivanjem baza podataka za period od
1974. do 2008. godine, nadeno je da se kvalitet
zivota u 1974. godini pominje samo u 8 publi-
kacija, u 1984. godini u 284, 1994. godine u
1209, 2003. u 3519 i 2008. godine u 66592
naucnih c¢lanaka. Kvalitet zivota je kao centralna
tema obradivana 1974. godine u 2, 1984. godine
u 93, 1994. u 502, 2003. u 1060 i 2008. godine
u 20355 studija (15).

Zasto je definicija vazna?

Kvalitet Zivota je nejasan i tesko definisan
koncept, u Sirokoj upotrebi, sa malo konzistentnosti.
StaviSe, pojedini istraZiva¢i smatraju da se on ne
moze precizno definisati (16).

U Sirokom spektru ekonomskih, socijalnih i
politickih razloga, kvalitet zivota je oznacen kao
zeljeni ishod servisnih usluga u redovnim i
specijalnim potrebama obrazovanja, zastite,
socijalnih usluga (mahom za invalide i starije) i
sve viSe osvrt na politiku partnerstva javnog
sektora na svim nivoima. Ovakvim pristupom, u
kontekstu razlicitih politika, psiholoski koncept
koji se tiCe aspekta licnosti pojedinca ili tempe-
ramenta kao odlucujucéeg faktora ima mali udeo u
poboljSanju njegove materijalne situacije. Reforma
sistema socijalne zastite u zapadnim zemljama
dovela je do veceg naglasavanja potreba poje-
dinaca i koris¢enja kvaliteta zZivota kao pokaza-
telja zadovoljstva uslugama.

U razvijenim zemljama gotovo sve oblasti
javne politike i usluga pod uticajem su pojmova
kvalitet zivota i blagostanje. Ager je opisao
kvalitet Zivota kao: ,uspesni ,meme”, koncept
koji se brzo Siri kao odgovor na povoljne uslove
sredine (17).

Autori iz razli¢itih oblasti pristupaju konceptu
kvaliteta zivota iz perspektive svojih interesa i
ciljeva istrazivanja, a u skladu sa tim, definicija
kvaliteta Zivota i nacin na koji se on koristi
takode variraju, pa iz ovih razloga nema
konsenzusa po pitanju definicije (1,18). Tako su
drustveni pokazatelji razvijeni za procenu kvaliteta
zivota opste populacije u gradovima, regionima ili
nacijama, dok su socijalni i psiholoski pokazatelji
razvijeni za procenu kvaliteta Zivota pojedinaca ili
grupa sa zajednickim karakteristikama.

Definicije - zasto je tesko odrediti pravo
znacenje?

Zbog nacina na koji se koristi, termin
kvalitet zivota je viSeznacCan. Njegova uobicajena
upotreba u javnom zivotu je vrlo neodredena i
zasniva se na pozitivnoj konotaciji termina
Jkvalitet”. Suprotno strucnjacima koji se vise
fokusiraju na drugo znacenje termina ,kvalitet”,
kako bi opisali osnovne karakteristike ili sustinu
neCega Sto moze biti pozitivno ili negativno (19).
Armstrong i Caldwell, polazeci od znacaja termina
i njegove ,retoricke snage”, izjednacavaju ga sa
drustvenim, medicinskim i tehnoloskim napretkom
(20). Keith i Schalock kazu da kvalitet Zivota
moze biti koris¢en kao ,osetljiv pojam koji
pruza preporuke i uputstva”, kao ,drustveni
sklop”, kao ,organizacioni koncept” ili ,sve ovo
zajedno” kao: ,sistemski okvir kroz koji se moze
videti rad usmeren ka poboljSanju Zivota
pojedinaca” (16, 21,22).

Saopstenja o tome kako je termin kvalitet
zivota upotrebljavan veoma su vazna, Rejeski i
Mihalko na osnovu pregleda zdravstvene literature,
istiCu razlike izmedu koriSéenja koncepta kvaliteta
zivota kao psiholoskog sklopa i kao ,kiSobrana
termina“ za razliite, oCekivane medicinske ishode

(1).

Postoji veoma Sirok opseg definicija i inter-
pretacija kvaliteta Zivota - prema Schalocku,
preko 100 njih (22). Ono Sto treba istadi je da
publikacije o kvalitetu zivota iz medicinske
literature cesto ne definiSu pojam kvalitata
Zivota, a sistematskim pregledom od 68 medi-
cinskih modela kvaliteta Zzivota u vezi sa
zdravljem u 16 kvalitet Zivota nije bio definisan
(23). Ovakav zajednicki neuspeh oko definisanja
onoga Sta je mereno i alternativho navodenje
definicija koriscenih bilo gde bez citiranja izvora,
nedvosmisleno vodi ka opstoj konfuziji. Cesto se
istrazivadi, izbegavajuéi definiciju, fokusiraju na
Lpristupima”, ili odmah diskutuju o ,merama”
koje nagovestavaju tip definicije (24,25). Keith
tvrdi da nije u pitanju samo izbegavanje, vec je
misljenje mnogih istrazivaca da kvalitet zivota ne
moze biti tacno definisan i da zbog toga oni ¢esée
biraju proucavanje razliCitih aspekata i dimenzija
kvaliteta zivota umesto pokusSaja da daju
eksplicitnu definiciju (16).

Individualna orijentacija Sirokog opsega
disciplina koje se bave kvalitetom zivota je faktor
koji utice na kvalitet Zivota i objasnjava raznolikost
definicija. Farquhar daje primer pristupa u
javnom zdravlju koji se fokusira na zajednicu,
uporedujuci ga sa pristupom medicinskih speci-
jalnosti koje se fokusiraju na pojedinacnom
bolesniku, odredenom stanju ili bolesti, tako da
svaki moze zahtevati drugaciju definiciju (18,19).
Predmet drustveno orijentisanih istrazivanja
kvaliteta Zivota su struktura i sadrzaj grupe,
zajednice i drustva, dok ¢e psiholoski orijen-
tisani istrazivaCi razmatrati neku od individualnih
karakteristika kao Sto su blagostanje, mentalno
zdravlje itd (26).
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Ivana Ili¢ i sar.

Unutar literature postoji neslaganje o tome
Sta je kvalitet Zivota, Sta doprinosi kvalitetu
zivota i Sta su njegovi rezultati (27). Taillefer
govori o zbunjuju¢em nastojanju nekih autora da
razmatraju sve kao deo kvaliteta Zivota (23).
Nazalost, u praksi, nije jednostavno, napraviti
razliku i otuda poti¢u drugadiji zakljucci. Postoje
tendencije nekih istrazivata da spoje kvalitet
Zivota sa drugim konceptima ili da naizmeni¢no
koriste razli¢ite koncepte. Najcesci primeri ovoga
su Zivotna satisfakcija, sre¢a, blagostanje, zdrav-
stveno stanje i uslovi Zzivota, koji se ponekad
kombinuju sa kvalitetom Zivota. Pozivajuci se na
literaturu iz 70-ih godina Meeberg navodi vise
autora koji su definisali kvalitet Zivota jedno-
dimenzionalno i subjektivno ,u smislu Zivotne
satisfakcije ili zadovoljenje potreba” (28). Nedo-
umice nastaju i u ranim 90-im godinama, izdva-
janjem ,kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem”
prema opstem ,kvalitetu Zivota” (11,20), koji su
neispravno cesto upotrebljavani naizmenicno.
Definicije kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem
prikazane su u Tabeli 1.

Tipoloske definicije i modeli kvaliteta
Zivota

U nastojanju da obezbede pojmovnu jasnocu,
istrazivaCi su dali tipologiju definicija kvaliteta
zivota. U taksonomiji ili klasifikaciji definicija,
zasnovanoj na sistematskom pregledu strucne
literature, Farquhar (18) identifikuje tri glavna
tipa definicija, kao Sto je prikazano u Tabeli 2.

U sistematskom pregledu modela kvaliteta
Zivota, Taillefer (23) identifikuje tri tipa prikazana
u Tabeli 3.

Objektivni prema subjektivnhnom pristupu

Rani napori za definisanjem i merenjem
kvaliteta zivota koriste ekonomske pristupe ili
pristupe zasnovane na objektivhim socijalnim
pokazateljima. Studija iz 1970. godine je pokazala
da objektivno merenje Zivotnih uslova uzima u
obzir skroman udeo licnog, subjektivhog kvaliteta
zivota i/ili blagostanja (2,36). Takode, Cummmins
navodi viSe studija od ranih 70-ih pa nadalje, u
kojima je prikazan li¢ni nivo zadovoljstva Zivotom
pojedinaca, bez obzira na objektivhu oskudicu
njihovog okruzenja (34). Studije Andrewsa i
Witheya i Campbella i saradnika bile su klju¢ne u
reorijentaciji istraZivanja kvaliteta Zivota u
pravcu subjektivnih merenja (19). Siroka upotreba

ekonomskih pokazatelja kao mere nacionalnog
kvaliteta zivota pocela je da preusmerava fokus
ka subjektivnim odgovorima na uslove Zzivotnog
okruzenja. Pristupom socijalnim pokazateljima
nazvanim jos i ,americkim”, ove studije su prihvatile
koncept srece, zivotnog zadovoljstva i blagostanja i
pokusale da ih mere na nivou populacije. Alterna-
tivne hipoteze iSle su u prilog tome da je licno
blagostanje viSe vezano za li¢nost ili predispoziciju,
nego za objektivne uslove okruzenja (32). Primeri
dva razliCita tipa socijalnih pokazatelja prikazani
su u Tabeli 4.

Danas, donekle, postoji saglasnost o potrebi
kombinovanja objektivnih i subjektivnih aspekata
kvaliteta zivota, na osnovu poznavanja prednosti
i mana svakog od njih. Primer je EUROMODUL,
medunarodna istrazivacka inicijativa za primenu
tradicionalnih drustvenih pokazatelja, koja ukljucuje
istrazivacke timove iz 19 evropskih zemalja. Ona
koristi nacionalna istrazivanja za prikupljanje
uporednih podataka o uslovima Zivota, blagostanju
i kvalitetu Zivota, dajudi istu ,tezinu” objektivnim i
subjektivnim pokazateljima, oznacenu ,kao dve
strane novcica” (14). Mnogi modeli ukljucuju i
objektivne i subjektivhe domene kvaliteta Zivota
(16,27,34), jer ,temeljno poznavanje subjektivnog
blagostanja zahteva znanja o tome kako objektivni
uslovi deluju na ljudske procene sopstvenih Zivota.
Slicno tome, kompletno poznavanje objektivnih
pokazatelja i kako ih birati zahteva razumevanje
ljudskih vrednosti i poznavanje kako objektivni
pokazatelji uticu na dozivljavanje blagostanja. 1z
ovih razloga svaka disciplina treba da pozajmi
uvid u kvalitet Zivota iz drugih oblasti* (36).

Rasprava se nastavlja oko relativhog zna-
Caja subjektivnih prema objektivnim faktorima u
determinisanju kvaliteta Zivota, kao i o odnosu
izmedu njih. Ovo je dobilo na znacdaju u javnoj
politici i diskusijama oko nacionalnog poverenja,
u kojima se tvrdi da psiholoski faktori (nisko
samopouzdanje i samopostovanje) mogu doprineti
mnogim drustveno-ekonomskim problemima (objek-
tivni faktori) (37).

Subjektivni pristup kvalitetu zivota, gde su
licna iskustva ili videnje sopstvenog zivota glavni
kriterijumi i dalje je najvalidniji za vecinu istra-
zivaCa kvaliteta zivota (34,38). Ovakvo glediste
se bazira na idealnom ili postmodernom pogledu
da ne postoji objektivna ,realnost” izvan naseg
subjektivnog dozivljaja sveta. Tada kvalitet zivota
odrazava subjektivne vrednosti koje poseduje
pojedinac.

Tabela 3. Tri tipa modela kvaliteta Zivota

Tip modela

Opis

Koncepcijski model

Model koji odreduje dimenzije i svojstva kvaliteta zivota (malo sofisticiran tip modela).

Koncepcijski okvir dimenzija kvaliteta zivota.

Model koji opisuje, objasnjava i predvida prirodu meduodnosa izmedu elemenata ili

Teoretski okvir

Model koji obuhvata strukturu elemenata i njihov odnos u okviru teorije koja ih
objasnjava (najsofisticiraniji tip modela).

Izvor: Taillefer i sar. 2003.
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Tabela 1. Primeri definicija kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem

Definicija

Izvor

Kvalitet Zivota je viSedimenzionalna procena trenutnih okolnosti Zivota pojedinaca u
kontekstu kulture u kojoj zive i vrednosti koje imaju. To je, pre svega, subjektivni
osecaj blagostanja i obuhvata fizicke, psiholoSke, drustvene i duhovne dimenzije. U
nekim okolnostima, objektivni pokazatelji mogu da dopune ili u slu¢aju pojedinaca
nesposobnih za subjektivna opazanja sluze kao pomoc¢ni za procenu kvaliteta
zivota" (29).

Haas 1999.

~Kvalitet Zivota je visedimenzionalan koncept koji ukljucuje fizicke, emocionalne,
mentalne, bihejvioralne i socijalne komponente™ (30).

Janse i saradnici 2004.

~Kvalitet Zivota ili preciznije, ,zdravstveno-zasnovan kvalitet Zivota”, ukazuje na
fizicke, psiholoske i socijalne dimenzije zdravlja, videne kao posebna podrucja koja
su pod uticajem iskustva, verovanja, oCekivanja i sagledavanja pojedinca. Svaki od
ovih domena se moZe meriti u dve dimenzije: objektivne procene funkcionisanja ili
zdravstvenog stanja i subjektivna - sagledavanje zdravlja" (31).

Testa 1996.

~Kvalitet Zivota je osecaj ukupnog zadovoljstva Zivotom, odreden mentalnom
spremnoscu pojedinca Ciji se zivot vrednuje. Drugi ljudi, koji nisu iz zivota osobe,
moraju se sloziti da Zivotne okolnosti pojedinca nisu ugrozene i da adekvatno
sluze njegovim potrebama" (28).

Meeberg 1993.

JVisestruki sklop koji obuhvata ponasanje i kognitivhe kapacitete pojedinca,
emocionalno blagostanje i sposobnosti potrebne za dostizanje porodicnih,
strucnih i drustvenih uloga" (28).

Tartar i sar. 1988. citirani
kod Meeberga

~Kvalitet Zivota je celokupno blagostanje, sastavljeno od objektivnih parametara i
subjektivnih  procena fizickog, materijalnog, drustvenog i emocionalnog
blagostanja, ukljucujuéi stepen licnog razvoja i svrsishodnih aktivnosti, sve
ponderisano licnom vaznoséu" (32).

Felce i Perry 1995.

“Kvalitet zivota je koncept koji odrazava Zeljene Zivotne uslove pojedinca
povezane sa osam glavnih dimenzija njegovog zivota: emocionalnim
blagostanjem, meduljudskim odnosima, materijalnim blagostanjem, li¢nim
razvojem, fizickim blagostanjem, samoostvarenjem, mestom u drustvu i pravima”
(21).

Schalock 2000.

»~Svesna kognitivna procena zadovoljstva svojim zivotom” (1).

Rejeski i Mihalko 2001.

~Kvalitet Zivota podrazumeva kvalitet celokupnog Zivota osobe, a ne samo nekih
delova. Ako se kvalitet zivota deli u pojedine dimenzije, te dimenzije moraju,
ukupno gledano, da predstavljaju i ¢ine jednu celinu” (27).

Hagerty i sar. 2001.

.Kvalitet Zivota je pravilno definisan preko odnosa izmedu subjektivnih ili li¢cno
baziranih elementa i seta objektivnih okolnosti. Subjektivni elementi visokog
kvaliteta Zivota sadrze: osecéaj blagostanja i licni razvoj - napredak. Objektivni
element je shvaéen kroz okolnosti koje predstavljaju povoljnu Sansu za
iskoriS¢avanje od strane ljudi Zivedi svoje zZivote” (33).

Lane, citiran kod Christopha
i Nolla 2003.

~Kvalitet zivota je i objektivan i subjektivan, u osnovi zbir sedam dimenzija:
materijalnog blagostanja, zdravlja, produktivnosti, intimnosti, sigurnosti,
zajednistva i emocionalnog blagostanja. Subjektivni domeni obuhvataju
ponderisane dimenzije prema njihovom znacaju za pojedinca” (34).

Cummins 1997.

+Kvalitet zivota je licna percepcija sopstvenog nacina zZivota u kontekstu kulture,
sistema vrednosti, teznji, izgleda za buduénost, standarda i interesa" (35).

SZ0 grupa za kvalitet
Zivota 1995.

Tabela 2. Taksonomija definicija kvaliteta Zivota

Tip Naziv tipa Opis

I Opste definicije
sre¢e/nezadovoljstva.

Najcesci, opsti tip definicija - govori malo o moguéim komponentama
kvaliteta Zivota. Obi¢no objedinjuju ideje satisfakcije/disatisfakcije ili

II Definicije komponenti
zivota. Dele se u dve kategorije:

Dele kvalitet Zivota u nizove komponenti, dimenzija ili domena, ili
identifikuju klju¢ne osobine od sustinskog znacaja za procenu kvaliteta

la (neistrazivacka osobenost) da pokrivaju sve moguce dimenzije.

Identifikuju broj dimenzija opsteg kvaliteta zivota, ali ne mogu tvrditi

IIb | (istrazivacka-osobenost)

Eksplicitno prilagodene da ispune ciljeve specifi¢nog istrazivanja. Mogu
da previde ili iskljuc¢e odredene dimenzije kvaliteta Zivota koje su
manje relevantne za ciljeve istrazivanja.

ITI Fokusirane definicije

Odnose se samo na jednu ili manji broj dimenzija kvaliteta Zivota.

IIIa | (eksplicitno)

ne tako eksplicitnih.

Fokusiraju se na mali broj dimenzija, jako bitnih za kvalitet zivota, ali

ITIb | (implicitno)

ali implicitno bez Cinjenja ovog jasnim.

Fokusiraju se na jednu ili dve dimenzije Sireg koncepta kvaliteta zZivota

Izvor: Farquhar 1995.
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Tabela 4. Objektivni i subjektivni socijalni pokazatelji kvaliteta Zivota

NajcesSce koriséeni objektivni drustveni pokazatelji

Najcesce koriséeni subjektivni drustveni pokazatelji

Predstavljaju  drustvene podatke
individualne procene

nezavisno od

Li¢ne procene i procene stanja u drustvu

Ocekivano trajanje Zivota

Osecaj pripadanja zajednici

Stopa kriminala

Materijalna imovina

Stopa nezaposlenosti

Osecaj sigurnosti

Drustveni bruto proizvod

Sreca

Stopa siromastva

Zadovoljstvo zivotom u celini

Pohadanje Skole

Odnosi sa porodicom

Broj radnih sati u nedelji

Zadovoljstvo poslom

Stopa perinatalne smrtnosti

Seksualni Zivot

Stopa samoubistava

Sagledavanje sprovodenja pravde

Klasna identifikacija

Hobi i ¢lanstvo u klubu

Izvor: Rapley 2003.

Tabela 5. Osnovne dimenzije kvaliteta Zivota

blagostanje

blagostanje

blagostanje

Felce 1996. Schalock 2000. SZO 1995. Hagerty 2001. Cummins 1997.
Opsta populacija
Psihologija Psihologija Zdravlje Drustveni pokazatelji odraslih /studenata/
intelekt. poremecaja
6 dimenzija: 8 dimenzija: 6 dimenzija: 7 dimenzija: 7 dimenzija:
Telesno Telesno Telesno/fizicko . .
. . . Zdravlje Zdravlje
blagostanje blagostanje blagostanje
m:;izjtgl:jz I!\)/Ilggi?tzlr:}z Okruzenje Materijalno blagostanje | Materijalno blagostanje
Socijalno Pripadanje Socijalne Osecanje pripadanja Osecanje pripadanja
blagostanje zajednici relacije zajednici zajednici
Produktivno Posao i proizvodna Posao i produktivna
blagostanje aktivnost aktivnost
Emocionalno Emocionalno Psiholosko Emocionalno

blagostanje

Emocionalno blagostanje

Prava ili
gradansko Prava
blagostanje
Meduljudski Nivo Odnosi sa porodicom i Odnosi sa porodicom i
odnosi nezavisnosti prijateljima prijateljima
Li¢ni razvoj
Sam(_)- . Veroispovest Li¢na bezbednost Sigurnost
opredeljenje

Tabela 6. Metodoloski pluralizam primenjen pri merenju kvaliteta Zivota

Sistemski nivo

Merni fokus

Merne strategije

Subjektivna priroda kvaliteta

procena"“)

. . Merenje zadovoljstva
Mikrosistem o iy “ - ;
zivota (,licne procene™) Merenje srece
Skale za ocenjivanje (nivo funkcionisanja)
Objektivna priroda kvaliteta Posmatranje ucesnika
jektiv rir vali I - L .
Mezosistem Sivota (,funkcionalna Upitnici (eksterni dogadaji i okolnosti)

Angazovanje u svakodnevnim aktivnostima
Samoopredeljenje i samokontrola
Statusna uloga (obrazovanje, zaposlenje)

Spoljasnji uslovi

Makrosistem (“drustveni pokazatelji”)

Zivotni standard
Stopa zaposlenosti
Stopa pismenosti
Stopa smrtnosti
Zivotni vek

Izvor: Schalock (2004)
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Iz etickih i moralnih razloga, neki autori ne
vide manjak korelacije izmedu subjektivnih i
objektivnih faktora kvaliteta Zivota, kao razlog za
ignorisanje objektivnih uslova. Ovo objasnjavaju
primerima da definicija kvaliteta Zivota koja igno-
riSe objektivhe procene Zzivotnih uslova, samim
tim, ne obezbeduje adekvatnu i najbolju zastitu
siromasnim i ugrozenim ljudima (32). Drugi dokazi
sa polja mentalnog zdravlja pokazuju snaznu
korelaciju izmedu psihickog blagostanja i objek-
tivnih drustveno-ekonomskih faktora. U prvom
istrazivanju emocionalnog blagostanja u SAD
1957. godine kod ispitanika koji su izvestili da su
najmanje zadovoljni svojim zivotom pronadeno je
da ,CeSc¢e imaju psihijatrijske probleme, da su
razvedeni ili udovci, da imaju nize obrazovanje i
prihode i da su negativisticni” (39).

Alternativno objasnjenje nepostojanja kore-
lacije izmedu objektivnih i subjektivnih dimenzija
kvaliteta zivota tiCe se toga da objektivni Zivotni
uslovi - koji variraju u kapitalistickim ekonomijama
- oblikuju ocekivanja pojedinaca o tome sta je
moguce i u skladu s tim subjektivne ocene njihovih
Zivota. Subjektivne procene pojedinaca o kvalitetu
sopstvenog Zivota se snazno odnose na njihove
licne referentne okvire koji su: ,oblikovani iskustvom
tako da pojedinaci ne mogu da pretpostave da
¢e njegove zivote obuhvatiti sve mogucénosti jer
je pod uticajem suda o tome Sta je za njih
moguce i tipi¢no u datoj situaciji” (32).

Skandinavski strucnjaci za drustvene poka-
zatelje smatraju da subjektivni indikatori kvaliteta
Zivota (zadovoljstvo zivotom), odrazavaju teznje
ljudi i pri tome predstavljaju izmerenu adaptaciju
na trenutne Zivotne uslove, pre nego da su to
merenja samih zivotnih uslova (19).

Cummins je svojim pristupom subjektivhom i
objektivnom kvalitetu Zivota otiSao korak napred
u svojoj teoriji subjektivhog blagostanja. Sagle-
davanjem niza dokaza iz Sirokog spektra studija,
pretpostavio je da su subjektivni i objektivni kva-
litet zivota prilicno nezavisni. Subjektivni kvalitet
Zivota se ,odrzava pod uticajem homeo-statiCke
kontrole”, kao pitanje opstanka i zato su ljudi
razvili pozitivhe mehanizme, koji im omogu-
¢avaju da odrze konstantan nivo subjektivnog
kvaliteta Zzivota u promenljivim objektivnim
uslovima. Jedino kada objektivni kvalitet zZivota
dostigne ekstremno nizak nivo, na primer, u
prisustvu hroni¢nog stresa, briga u porodici ili
dugotrajne nezaposlenosti, homeostaticka kontrola
biva poremecena i subjektivni kvalitet Zivota ,pada
nisko”. U takvim okolnostima su se subjektivni i
objektivni kvalitet Zivota pokazali kao medusobno
zavisni, ali na individualnom nivou. Ovaj proces
je, medutim, ,pod uticajem kulturalnih i indivi-
dualnih vrednosti koje tek treba sistematski
istraziti” (34).

Da li je kvalitet Zivota jednodimenzio-
nalan ili viSedimenzionalan?

Postoje primeri jednodimenzionalnog defini-
sanja kvaliteta zivota, ali veéina definicija nagla-

Sava visedimenzionalnu prirodu koncepta, tipi¢no
ispoljenu kroz specifikaciju brojem domena.

U jednodimenzionalnim definicijama kvalitet
zivota poistovecéivan je sa zdravljem (40), a
alternativno moze da bude definisan samo u
smislu Zivotnog zadovoljstva. Rejeski i Mihalko
opisuju ,mejnstrim psihologiju” definicija kvaliteta
Zivota kao ,kognitivni sud o zadovoljstvu sopstvenim
zivotom”, konceptom koji koristi jednodimen-
zionalne i viSedimenzionalne ocene, tj. u smislu
zadovoljstva zivotom uopste ili zadovoljstva speci-
ficnim ,,domenima” Zivota posmatranim zasebno (1).
Jedan od najpopularnijih instrumenata podrazumeva
pitanje ,Kako ocenjujete svoj zivot u celini?”,
rangirano na Likertovoj skali Zivotnog zadovoljstva
/ nezadovoljstva (41).

Dimenzije kvaliteta Zivota

Postoji saglasnost da skup centralnih dimenzija
ili domena predstavlja koncept kvaliteta Zivota u
celini. Broj i opseg pojedinac¢nih dimenzija oznacenih
u okviru definicija kvaliteta Zivota je veliki, mada
neki autori napominju ,velika preklapanja” koja
postoje izmedu njih (16, 36).

Brojne studije su sprovedene radi utvrdi-
vanja konacne liste dimenzija kvaliteta Zivota
(27). Medutim, zamisao zakljucivanja konacnog
standardizovanog seta dimenzija kvaliteta zivota
je i dalje predmet kritika. Tako, Keith (16) tvrdi
da klju¢ne dimenzije mogu varirati zavisno od
kulture i zbog toga bi kroskulturalno uopstavanje
imalo nedostataka. Postoje i eticki i politicki pro-
blemi koji ograni¢avaju ,nametanje” odredene
definicije pojedincima ili zajednici.

U Tabeli 5. navedeni su rezultati nekih
istrazivanja u razli¢itim disciplinama i zakljucci
klju¢nih radova po pitanju glavnih dimenzija
kvaliteta zivota.

Autori naglasavaju da domeni utvrdeni u
definicijama kvaliteta zivota moraju biti potencijalno
neutralni, pozitivni ili negativni. Ovo je vazno jer su
»pokazatelji kvaliteta Zivota predstavljaju sveukup-
nost Zzivotnih iskustava, kako pozitivnih tako i
negativnih”, a vedina modela kvaliteta Zivota
naglasava dinamicku prirodu koncepta (27,42).
Felce i Perry u razmatranju svojih modela nagla-
Savaju da su sve dimenzije ,u dinamickom odnosu
jedna sa drugom i kao takve, potencijalno
meduzavisne u svakom trenutku vremena”(31).
Priroda odnosa izmedu subjektivnih i objektivnih
dimenzija kvaliteta Zivota sastoji se u slede¢em:
»~Kao Sto utiCu jedna na drugu, svaka dimenzija je
podlozna uticaju niza spoljasnjih faktora, definisanih
kroz bioloski sklop pojedinca, razvoj, kulturu i
aktuelno okruzenje. Spoljni uticaji ukljucuju i
naslede, drustvena i materijalna dobra, starost i
sazrevanje, razvoj, zaposlenje, napredovanje kao
i drustvene, ekonomske i politicke varijable. Kako
su svi elementi koji odreduju kvalitet Zivota
otvoreni za spoljne uticaje, njihova procena je
neophodna za bilo koji merni sistem koji se bavi
procenom kvaliteta Zivota. Poznavanje jednog
skupa ne moze da predvidi drugi, a odnosi ne
mogu ostati nepromenjeni tokom vremena”
(31,43).
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Merenje kvaliteta Zivota

Postoji mnogo razlicitih pristupa u merenju
kvaliteta Zivota. Od toga kako je ,meren” zavisi i
definicija kvaliteta zivota i ono Sto je mereno. U
zavisnosti od cilja i svrhe istrazivanja merenje ili
procena kvaliteta Zivota moze biti sasvim razli-
¢ita. Vrste procena se razvijaju u zavisnosti od
metodoloskih pristupa razli¢itih disciplina, u skladu
sa njihovim objektivnim i filozofskim pogledima.
Klju¢ni problemi koji se tiCu merenja kvaliteta
zivota u vezi su sa raspravama o definicijama
kvaliteta zivota.

Schalock je dao koristan metodoloski pregled
(Tabela 6) (22). Iako je predmet njegovih
istrazivanja procena kvaliteta zivota Iljudi sa
intelektualnim poremedajima, principi koje istice
imaju Siri znacaj. On podrzava ,pluralisticki”
metodoloski pristup ukazujuéi na multidimen-
zionalnu prirodu kvaliteta Zivota uz tvrdnju da se
razli¢ite dimenzije kvaliteta Zivota najbolje mogu
meriti nizom tehnika. Na taj nacin se kvalitet
zivota moze meriti istovremeno i iz objektivne i iz
subjektivne perspektive, ukljucujuéi subjektivne i
objektivhe procene objektivnih faktora. Kombi-
nacija vise istrazivackih pristupa na istom predmetu
posmatranja, poznatija kao ,triangulacija”, preva-
zilazi pojedine nedostatke i probleme samostalnih
istrazivackih metoda, dajudi bolje rezultate istra-
Zivanja.

Postoji izvesna razlika izmedu metoda koji
se koriste za merenje kvaliteta Zivota u opstoj
populaciji i onih koji se koriste za merenje kvali-
teta zivota pojedinaca. U oba pristupa, dominantna
metodologija moze biti opisana kao pozitivisticka
i zasnovana na kvantitativnim metodama. Kvali-
tativne metode se takode koriste u istrazivanjima
kvaliteta Zivota, posebno za razvoj instrumenata
procene kvaliteta Zivota i manja je verovatnoca
da ¢e biti nadene u oblastima drustvenih poka-
zatelja, a veca u psiholoskim istrazivanjima, gde
se tehnike posmatranja Cesto koriste u tandemu
sa mernim instrumentima.

Kvalitet zivota populacije baziran je na
tradicionalnim ,drustvenim pokazateljima”. Ovo
obi¢no podrazumeva identifikaciju pokazatelja i
mera koje se odnose na niz dimenzija/domena,
radi izracunavanja jedinstvenog indeksa kvaliteta
Zivota. Ovi pokazatelji mogu biti i subjektivni i
objektivni, izvuceni iz drustveno-ekonomskih stati-
stickih podataka prikupljenih od strane vlade ili
popisa.

Za kvalitet zivota pojedinaca - ukljucujudi
etnografske studije i posmatranje ponasanja, domi-
nantni pristup merenja su instrumenti samo-
procene, odnosno upitnici. Ovo je slucaj i za svaku
od Schalockove dve grupe ,mernog fokusa”: licne i
funkcionalne procene (44).

Danas postoji ,Citava industrija® koja se
bavi merenjem kvaliteta Zivota, u kojoj je danas
razvijeno oko 1275 razli¢itih instrumenata za
procenu kvaliteta Zivota, narocito u poslednjih
dvadesetak godina. Iako brojni, svi oni se mogu
podeliti u slede¢e osnovne tipove: specificne u
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odnosu na bolest/populaciju 1819 (46%), genericke
instrumente 865 (22%), specifictne dimenzije 690
(18%), servisne 409 (15%), individualne 62(1%)
(45). Bez obzira kojoj vrsti pripadaju, instrumenti
treba da zadovolje osnovni zahtev, koji podra-
zumeva da su pitanja u njima takva da odra-
Zavaju i objektivno stanje funkcionisanja i subjek-
tivhu procenu zdravstvenog stanja ispitanika.

Problemi merenja kvaliteta Zivota

Prilikom procene kvaliteta Zivota na pojedi-
nacnom ili opStem nivou populacije, postoji
nekoliko zajednickih problema merenja.

Kao sto je vec receno, traganje za konacnim
skupom kljuénih dimenzija kvaliteta Zivota dalo je
raznovrsne rezultate, ¢ak sa konsenzusom u
nekim oblastima. Sumirajuéi opseg od oko 60
instrumenata za procenu kvaliteta Zivota koris¢enih
u medicini, Birnbacher zakljucije da veéina instru-
menata uzima u obzir 3 klju¢ne dimenzije kvaliteta
Zivota: fizicku, psiholosku i socijalnu (46).

U izbor domena je ukljuen odredeni stepen
subjektivne procene. Tako je grupa za kvalitet
Zivota SZO kritkovana zbog izbora Sest domena,
odnosno izostavljanja dimenzija koje su se
nalazile u prethodnoj skali za procenu kvaliteta
zivota, kao Sto su materijalno blagostanje ili
produktivnost/zaposlenje (27,35).

Alternativni pristup podrazumeva ispitivanje
stavova pojedinaca o stvarima koji doprinose
njihovom kvalitetu Zzivota i izbor ,znacajnih®
domena kvaliteta Zivota kroz ovaj proces. Ovakav
pristup uvodenja subjekata Rapley opisuje
~emancipatornim”, suprotno ,mejnstrim” istraziva-
njima kvaliteta Zivota, koji namecu modele poje-
dincima na potencijalno ,sputavajudi” nacin (19).

Sto se tiCe diskusije o subjektivhom -
objektivnom kvalitetu Zivota, zavisno od metodo-
logije, Cesto je predmet istrazivanja: (a) samo
subjektivna percepcija spoljasnjih uslova kvaliteta
zivota (b) subjektivna percepcija u odnosu prema
objektivnim indikatorima, (c) subjektivna percepcija
i objektivni pokazatelji kombinovani u okviru
jedinstvenog indeksa kvaliteta zivota ili (d) samo
objektivni indikatori uslova Zivota. Zajednicki je
stav da drustveni pokazatelji predstavljaju dobre
objektivhe pokazatelje, ali malo govore o tome
kako pojedinci zaista “osec¢aju” svoj zivot. Bududi
da su, subjektivni pokazatelji o objektivnim
uslovima zivota pod uticajem karakternih osobina
i oCekivanja pojedinaca, ne moze se steéi pravi
uvid u njihov stvaran kvalitet Zivota. Iz ovih
razloga Diener i Suh zastupaju upotrebu kombina-
cije drustvenih pokazatelja i subjektivhog blago-
stanja, tvrdedi da: ,ovakve procene predstavljaju
alternativnu projekciju socijalnog kvaliteta i mala
je verovatnoca da bude pogoden uobicajenim
greSkama pri merenju" (36).

Slicno tome, Schalock tvrdi da su u skupu
dimenzija kvaliteta zivota bitni kako objektivni
tako i subjektivni aspekti, tj. svaka dimenzija ima
svoju svrhu i moze da posluzi bila ona objektiva
ili subjektivna procena (44). Preimucstvo ovakvog
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pristupa je u odbacivanju dotadasnje lazne diho-
tomije izmedu subjektivnog i objektivhog kvaliteta
Zivota.

Postoje veze i razlike izmedu kvaliteta Zivota i
slicnih koncepta kao Sto je blagostanje, zivotno
zadovoljstvo, funkcionalni status i zdravstveno
stanje, koji predstavljaju veliku oblast koja zahteva
dalja istrazivanja u okviru kvaliteta Zzivota (2).
Zakljucci upucuju na neophodnost ,uoavanja finih
razlika medu ovim usko povezanim pojmovima” a
kao ,iskorak iz mocvare loSe definisanog kvaliteta
Zivota” sledece: ,izrazi kvalitet Zivota, zadovoljstvo
zivotom, funkcionalni status i blagostanje se ne
mogu koristiti naizmeni¢no. Oni predstavljaju
razliCite nivoe i aspekte Sirokog koncepta kvaliteta

zivota. Ako neko odlu¢i da se fokusira na
subjektivne aspekte kvaliteta zivota, onda mora
biti jasno da li je predmet diskusije ,blagostanje”
ili ,subjektivni kvalitet Zivota”. Za one koji odluce
da se fokusiraju na objektivhe pokazatelje
kvaliteta Zivota, oni treba da budu jasno oznaceni
kao ,funkcionalni status” ili ,objektivni kvalitet
zivota”. Oni koji proucavaju zadovoljstvo zivotom
moraju oznaciti da su zainteresovani za prouca-
vanje aspekata blagostanja ili subjektivnog
kvaliteta zivota. Oni koji ispituju kvalitet Zivota,
moraju pruziti dokaze i o subjektivnim i objek-
tivnim pokazateljima. Ako ovo ne utvrde, treba
da naglase koji aspekt kvaliteta zivota je ispi-
tivan” (29).
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ASSESSING QUALITY OF LIFE: CURRENT APPROACHES

Ivana Ili¢, Ivona Mili¢ and Mirjana Arandelovié

The authors of this paper consider the concept of the quality of life and health-
related quality of life (QOL) by paying special attention to the relevance of the
researches taken so far, related to the "“quality of life”, the impact and ways of
estimating the QOL through social, cultural or health interventions, taking into account
both social and economic aspects. The detailed objectives of the research were: to
present the “broader picture” of QOL and the definitions already established by previous
researches; to identify social and economic indicators that can be used to measure the
QOL. Specific aims of the literature review were to summarize various definitions of the
concepts of QOL in general and explore the difficulties encountered in measuring the
QOL, to cite the standard methods and results, and criticize methodologies.

As far as possible, in this literature review, the authors attempted to maintain
consistency in terms’ use. However, based on the results obtained, it is inevitable to
avoid the confusion when using the term QOL. A key part of this is the inter-changeable
use of different concepts discussed below. The overall conclusions point to possible
options for future researches in this field. Acta Medica Medianae 2010,;49(4):52-60.

Key words: quality of life, subjective/objective QOL measures, possible approaches
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