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Kratak sadrzaj

Procjeni kvaliteta Zivota posvecuje se posljednjih godina sve veca paznja
kako na polju prirodnih tako i drustvenih nauka. Autori iz razli¢itih oblasti
pristupaju konceptu kvaliteta Zivota iz perspektive svojih ciljeva istrazivanja,
tako da je i danas prisutan veliki broj definicija. Kvalitet Zivota je na prvom
mijestu psiholoska kategorija koja ne proizlazi automatski iz zadovoljavanja
nekih osnovnih potreba, ve¢ iz cjelokupne psiholoske strukture pojedinca
u interakciji s njegovom fizickom i socijalnom sredinom. Procena kvaliteta
zivota je sloZena i moze se zasnivati na razli¢itom setu indikatora, koji se
mogu razlikovati medu zemljama, kao i medu regionalno-ekonomskim in-
tegracijama i organizacijama. Stoga je adekvatan izbor upitnika i najvazniji
korak u njegovoj procjeni.

Kljucne rijeci: kvalitet Zivota, procjena, subjektivni i objektivni pokazatelji

Uvod

Posljednjih godina posvecuje se
sve veca paznja procjeni kvaliteta
zivota kako na polju prirodnih
tako i drustvenih nauka [1]. Ra-
zlozi za to su mnogobrojni. Pos-
matrano sa socioloskog aspekta,
koncept kvaliteta zivota pruza
informacije o zadovoljstvu svo-
jim Zivotom i o stepenu adekvat-
nog funkcionisanja u okruZzenju.
Sa psiholoskog aspekta, kvalitet
zivota daje informacije o osjecan-
jima osobe, kao i o njenim inter-
akcijama sa drugima. U medicini
se kao cilj kvaliteta Zivota postav-

lja, s jedne strane, prevencija, ub-
lazavanje simptoma bolesti i nji-
hovih posljedica, a s druge stanje
postizanje osmisljenijeg, punijeg i
kvalitetnijeg Zivot [2].

Posto autori iz razlicitih oblas-
ti pristupaju konceptu kvaliteta
zivota iz perspektive svojih inte-
resa i ciljeva istrazivanja, danas
postoji i veliki broj definicija ovog
pojma. Prema definiciji kvaliteta
zivota koju su dali Felce i Perry
[3] kvalitet zivota predstavlja
sveukupno opste blagostanje,
koje uklju¢uje objektivne faktore i
subjektivno vrednovanje fizickog,
materijalnog, socijalnog i emo-
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tivnog blagostanja ukljuc¢ujudi li¢ni razvoj i
svrsishodnu aktivnost. Za International Well
Being Group kvalitet zivota je multidimezion-
alan pojam koga ¢ine: Zivotni standard, zdra-
vlje, produktivnost, mogucnost ostvarivanja
bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje za-
jednici, te osjecaj sigurnosti u buducnosti [4].
Cummins [5] kvalitet zivota definiSe multidi-
menzionalno, navodedéi da kvalitet zivota obu-
hvata objektivnu i subjektivhu komponentu.
Postoje i misljenja da se kvalitet zivota moze
koristiti kao organizacioni koncept ili kao sis-
temski okvir usmjeren ka poboljsanju Zivota
pojedinaca [6,7].

S obzirom da ne postoji Siroko prihvacena
definicija kvaliteta zivota, kao ni zlatni stand-
ard za njegovo mjerenje, grupa Svjetske zdra-
vstvene organizacije (5ZO) za kvalitet Zivota
zapocela je proces razjasnjavanja i definisanja
ovog koncepta [4]. Grupa postize konsenzus
i daje definiciju prema kojoj “Kvalitet Zivota
predstavlja percepciju pojedinca o sopstven-
om poloZzaju u Zivotu u kontekstu kulture i
sistema vrijednosti u kome zivi, kao i u odnosu
na sopstvene ciljeve, o¢ekivanja, standard i in-
teresovanja” [4]. Iz definicije SZO evidentno je
daje kvalitet Zivota na prvom mjestu psiholos-
ka kategorija, koja ne proizlazi automatski iz
zadovoljavanja nekih osnovnih potreba, ve¢
iz cjelokupne psiholoske strukture pojedinca
u interakciji s fizickom i socijalnom okolinom
u kojoj zivi [8].

Objektivni i subjektivni pokazatelji
kvaliteta zivota

Rani napori za definisanjem i mjerenjem kval-
iteta Zivota koristili su ekonomske pristupe
ili pristupe zasnovane na objektivnim soci-
jalnim pokazateljima [9]. Objektivni pristup
u mjerenju kvaliteta zivota koristi razlicite
dogadaje kao indikatore kvaliteta zivota, od-
nosno, nastoji zakljuciti o kvalitetu Zivota na
osnovu objektivnih karakteristika pojedinaca
iuslova u kojima zive. Bruto domaci proizvod
i slicne ekonomske mjere dugo su vremena
smatrane glavnim pokazateljima blagostanja
neke drzave. Medutim, ove mjere daju nam
informacije o materijalnom blagostanju, ali ne
govore mnogo o drugim klju¢nim dimenzija-
ma drustva [10,11]. S druge strane, subjektivni
pristup u mjerenju kvaliteta Zivota zasniva
se na mjerenju psiholoskih stanja pojedinaca,
odnosno njihovih vrijednosti, stavova, vjer-
ovanja, aspiracija, zadovoljstva i srece. Sub-
jektivni pokazatelji predstavljaju individualnu
procjenu objektivnog stanja okoline i vlastitog
zivota, jer pojedinac najbolje sam za sebe moze
odrediti koliko je srecan i zadovoljan svojim
zivotom u ¢jelini ili u pojedinim Zivotnim po-
drug¢jima [10,12]. Medutim, u ovom pristupu
nailazi se na probleme u mjerenju kvaliteta
zZivota, jer se ljudi medusobno razlikuju po
vaznosti koju pridaju odredenom podrucju
zivota. Svako ima razli¢ita iskustva, vrijed-

Tabela 1. Objektivni i subjektivni pokazatelji kvaliteta Zivota [9]

Objektivni drustveni pokazatelji

Subjektivni drustveni pokazatelji

Ocekivano trajanje zivota
Stopa kriminala

Stopa nezaposlenosti
Drustveni bruto proizvod
Stopa siromastva
Pohadanje skole

Broj radnih sati u nedjelji
Stopa perinatalne smrtnosti

Stopa samoubistava

Osjecaj pripadanja zajednici
Materijalna imovina

Osjecaj sigurnosti

Sreca

Zadovoljstvo zivotom u cjelini
Odnosi sa porodicom
Zadovoljstvo poslom
Seksualni zivot

Sagledavanje sprovodenja pravde
Klasna identifikacija

Hobi i ¢lanstvo u klubu
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nosne stavove, socijalne odnose koji uti¢u na
procjenu kvaliteta Zivota. Li¢nost je jedan od
najboljih prediktora, ne samo osjecaja srece,
vec razlic¢itih pokazatelja subjektivne dobrobi-
ti, jer nac¢in na koji osoba percipira i reaguje na
objektivnu situaciju, zavisi i od osobina li¢nos-
ti te osobe [10,12,13]. Danas, postoji saglasnost
da se u proucavanju kvaliteta Zivota kombi-
nuju i objektivni i subjektivni pokazatelji. Dva
razlicita tipa drustvenih pokazatelja kvalite-
ta Zivota prikazana su u Tabeli 1: objektivni
drustveni pokazatelji kvaliteta Zivota koji
predstavljaju drustvene podatke nezavisno od
individualne procjene i subjektivni drustveni
pokazatelji kvaliteta Zivota koji predstavljaju
li¢nu procjenu i procjenu stanja u drustvu.

Kvalitet Zivota i zdravlje

Prema definiciji zdravlja koju je dala SZO
»Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psi-
hi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti ili onesposobljenosti” [4].
Ova definicija zdravlja ukazuje na slozenu
interakciju izmedu tjelesnih, psiholoskih i so-
cijalnih iskustava te sugeriSe pozitivan pris-
tup ka unapredenju kvaliteta Zivota. Danas
postoji saglasnost da pojam pozitivnog zdra-
vlja podrazumijeva nesto vise od samog od-
sustva bolesti ili onesposobljenosti, odnosno
da obuhvata potpunu funkciju ili efikasnost
tijela i uma, te socijalnu interakciju [9,14]. Pre-
ma navedenoj definiciji SZO, vidljivo je da je
zdravlje multidimenzionalni koncept za ¢ije
su ostvarenje i odrzavanje potrebni odgovara-
juci uslovi, kao §to su: mir, krov nad glavom,
obrazovanje, hrana, novcéani prihodi, odrzi-
vi resursi, te socijalna pravda i pravi¢nost
[9,14,15]. Osim bioloskih faktora zdravlje je
pod uticajem i nebioloskih faktora kao sto su:
licnost osobe, motivacija, socioekonomski sta-
tus, mreze socijalne podrske, individualna i
kulturalna vjerovanja i ponasanja [9,15].

U normalnim Zivotnim uslovima i u zdra-
vlju, ljudi su sposobni odrzavati subjektivni
kvalitet Zivota unutar normativnog raspo-
na koji je za njih adaptivan i funkcionalan.
Medutim, u situacijama kada postoji negati-
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van uticaj na funkcionisanje pojedinca, dolazi
do naru$avanja homeostaze i do pada kvalite-
ta Zivota. Sprovedena istrazivanja sugerisu da
u negativnim Zivotnim situacijama dolazi do
pada kvaliteta Zivota, no ¢esto samo u nekim
domenima, dok ukupni kvaliteta zivota ostaje
isti ili neznatno smanjen [12,14,16]. Kako spol-
jasnji tako i unutrasnji faktori imaju znacajnu
ulogu u objasnjavanju opsteg zadovoljstva i
kvaliteta zivota. Bolest je nesumnjivo jedan
od spoljasnjih faktora koji negativno utice na
kvalitet Zivota pojedinca. MoZe se reci da je
uticaj bolesti na kvalitet Zivota multidimen-
zionalan. Bolest ne samo da utice u smislu
fizickih simptoma i time ometa funkcionisanje,
nego su tu prisutni i posredni u¢inci kao sto
su: promjene u radnoj sposobnosti, potencijal-
na izolacija, povecanje zavisnosti od drugih,
lose navikeisl. [1,2,17,18].

Pristupi mjerenju kvaliteta Zivota

Multidimenzionalnost koncepta kvaliteta
zivota potvrduje se i analizom brojnih instru-
menata za njegovo mjerenje. Medutim, ma
koliko ovi instrumenti bili brojni oni mogu
obuhvatati jednu ili vise dimenzija [19]. Un-
idimenzionalna mjerenja jednom stavkom
daju globalnu procjenu kvaliteta Zivota. Ova
mjerenja jesu sveobuhvatna, ali zbog opstosti
malo govore o komponentama kvaliteta Zivo-
ta [20]. Visedimenzionalna mjerenja koriste
skalu kojom se kvalitet zivota definise preko
razli¢itih dimenzija koje se smatraju bitnim za
evaluaciju [19,20]. Problemi kod ovih mjerenja
uklju¢uju: preklapanje domena, pojavu jedne
varijable u razli¢itim domenima, kao i sabiran-
je skorova po domenima u ukupan skor [20].
Danas postoji veoma veliki broj instrumenata
za procjenu kvaliteta zivota koji mogu biti ops-
ti (genericki) i specifi¢ni u odnosu na bolest/
populaciju [21]. Prilikom procjene kvaliteta
zivota na pojedina¢nom ili opstem nivou pop-
ulacije procjenjuju se razli¢iti domeni kvaliteta
Zivota, a u izbor domena je uklju¢en i odredeni
stepen subjektivne procjene [9].

Najvece ogranic¢enje u mjerenju kvaliteta
zivota predstavlja nedostatak mjerne jedin-
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ice, koja bi omogucila uporedivanje kvaliteta
zivota u razli¢itim zemljama, populacijama i
kroz vrijeme [4]. Zato je grupa SZO za kval-
itet zivota u saradnji sa 15 medunarodnih cen-
tara pokrenula razvoj instrumenta za proc-
jenu kvaliteta zivota koji bi se koristio Sirom
svijeta i omogucio kolaborativna istrazivanja
u razli¢itim kulturnim okvirima i direktno
uporedivanje dobijenih rezultata [4]. Ipak,
drustveni pokazatelji predstavljaju dobre
objektivne pokazatelje, ali nedovoljno poka-
zuju kako pojedinci zaista osecaju svoj zivot
[9,20]. Buducdi da su subjektivni pokazatelji
u objektivnim uslovima Zivota pod uticajem
karakternih osobina i o¢ekivanja pojedinaca,
ne moze se steci pravi uvid u njihov stvaran
kvalitet zivota. Iz ovih razloga Diener i Suh
[23] zastupaju upotrebu kombinacije drust-
venih pokazatelja i subjektivnog blagostan-
ja, tvrdeci da ,,ovakve procjene predstavljaju
alternativnu projekciju socijalnog kvaliteta i
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Assessment and indicators of quality of life

Sandra Jokovi¢, Jelena Pavlovi¢, Natalija HadZivukovi¢, Rade Djevi¢, Snezana Viloti¢

Faculty of Medicine Foca, University of East Sarajevo, The Republic of Srpska,
Bosnia and Herzegovina

In recent years, attention paid to the assessment of quality of life has been increasing in both natural
and social sciences. In various scientific fields authors approach the concept of quality of life from the
perspective of their own aims of research study, which results in a large number of currently available
definitions. First of all, quality of life is a psychological category that does not automatically stem from
meeting basic needs, but from the overall psychological structure of an individual interacting with the
physical and social environment. Assessment of quality of life is complex and can be based on different
set of indicators that may differ between countries, as well as between regional-economic integrations
and organizations. Therefore, the proper choice of questionnaire is a key factor in the quality of life
assessment.
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