Soc. ekol. Zagreb, Vol. 3 (1994) No. 34 (263-274)
-S. Oreskovi¢: Koncepti kvalitete Zivota

UDK 316.7:61.000.17
Pregledni &lanak ; Primljeno:14. studenog 1994.

Koncepti kvalitete zivota

Stjepan Oreskovi¢
Medicinski fakultet, Zagreb

Sazetak

U radu se analiziraju znacenja pojma »kvaliteta Zivota«. Koncepti svetosti Zivota, kvalitete i
socijalne upotrebljivosti Zivota nisu apstraktni idealni tipovi. Postmoderno poimanje kvalitete
Zivota socijalno je izraZeno kroz fitness pokret, a u medicini kroz koncept »dobrog Zivota«. Posto
kriteriji za mjerenje kvalitete Zivota u zdravstvenoj zastiti nisu uspostavljeni, u radu je dano
nekoliko mogucih definicija i koncepata, kao $to su:

— shoacanje koalitete Zivota kao ispunjenja ciljeva;

— koaliteta Zivota koja je izjednacena s osobnom socijalnom identifikacijom;

— koncept tzv. racionalnog covjeka;

— individualisticka gledista. :

Takoder su analizirane razlicite skale za mjerenje kvalitete Zivota, (Kornfieldova, Katzova,
Weinsteinova, Lehmanova, Spitzerova, Lawtovova skala) te njihova primjena u istraZivanjima.

Na konkretnim primjerima pokazano je kako lijecnici—profesionalci reterivaju od koncepta
svetosti Zivota prema ideji kvalitete Zivota kada se nalaze u situaciji dnevne njege (tretman
bolesnika kojima je ugraden by—pass, kemoterapija kod bolesnika oboljelih od raka pluca, bolesnici
u terminalnim stanjima itd.).

Kljuéne rijeci: kualiteta Zivota, mjerenje kvalitete Zivota, zdravstvena zastita

1. UVOD

1.1 Kvaliteta Zivota — nova socijalna i znanstvena paradigma

Pocetkom osmog desetljeca ovoga stoljeca u svim se znanostima — od ekonomije
preko ekologije do epidemiologije — pocela dovoditi u pitanje nekoliko stoljeca stara
paradigma napretka shvaéenog kao rast (Kirn, 1991). Na socijalnom planu ta se
promjena ocitovala kroz narastanje »pokreta socijalnih indikatora« (social indicators
movement). U pocetku su razli¢ite marginalne i alternativne ekoloske, mirovne, duhov-
ne i zdravstvene socijalne skupine pocele zastupati ideju kvalitete Zivota. Ona se
ubrze »preselila« u znanosti o radu, jeziku i Zivotu.

Sto je sadraj pojma »kvaliteta Zivota«?

Odgovor na to pitanje jednako je teZak kao i onaj na pitanja: $to je to svetost Zivota;
Sto je to socijalna ili bioloska odrZivost (sposobnost za autoreprodukciju) Zivota
(Oreskovi¢, 1991)? U lije¢nickoj praksi, od genetskih eksperimenata do ginekologkih
intervencija, nastaju situacije u kojima se lije¢nici moraju odludivati koji je Zivot
kvalitetan a koji nije, koji je socijalno i biologki odrZiv a koji ne, i sve to na osnovi
kriterija oko kojih jo uvijek ne postoji znanstveni konsenzus (Fulford, 1989).
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Nakon 3to su objavljene analize kvalitete Zivota kroni¢no oboljelih bolesnika
situacija je tek donekle jasnija (Katz, 1979). Mjerenja, medutim, i dalje veoma variraju,
»jednako u teorijskoj osnovi kao i u metodoloskoj sofistikaciji Zbog toga postoji
potreba da se ojaca definicija kvalitete Zivota u konceptualmm i empirijskim pojmo-
vima« (Lawton, 1987).

Brojni autori upozoravaju na teSkoce pri definiranju pojma »kvaliteta Zivota« —
jedni isticu objektivnost i mjerljivost, a drugi pak subjektivnost i nemjerljivost.
Svakako je jedna od osnovnih poteSkoc¢a u tome $to objadnjenje nastanka i odrzanja
Zivota jo$ uvijek nije konzistentno znanstveno utemeljeno.

Pristup problemu kvalitete Zivota u socioloskoj literaturi mogli bismo podijeliti u
dvije skupine koje se podudaraju s dvama vremenskim razdobljima. Prvu i poznatiju
skupinu ¢ine oni pristupi koji kvalitetu Zivota ispituju samo kod bolesnih osoba; bave
se, dakle, utjecajem bolesti na kvalitetu Zivota. Ti pristupi posljedica su utjecaja sustava
vrijednosti na kojem je nastala zapadna medicina, a prema kojem se bolest nalazi u
sredistu medicinskog interesa. Zbog toga se u medicini i zdravstvenoj zastiti najcesce
mjeri kvaliteta Zivota ljudi koji se ve¢ nalaze u stanjima koje zapadna medicina
oznacava kao sickness (slabost), illness (bolezljivost) i disease (bolest).

Tek od pocetka devedesetih godina pocinju se razvijati i pristupi mjerenju kvalitete
Zivota »zdravih ljudi« — neoboljelih, dakle u rasponu od zdravlja do bolesti. Bitan
utjecaj na razvoj takvih pristupa imala je konferencija u Alma Ati 1978. godine, kada
je ideja o kvaliteti Zivota prvi puta dobila zna¢ajno mjesto u dokumentima WHO-a
(WHO, 1993).

Pritom se interes za unapredenje zdravlja stavlja ispred interesa za otklanjanje
bolesti ili poteSkoca. Njihov izraz analizirat cemo kroz ideje tzv. fitness pokreta i
postmodernog definiranja osobnosti (Glassner, 1989).

2. FITNESS POKRET I POJAM KVALITETE ZIVOTA

2.1 Fitness pokret kao oblik postmodernog izraZzavanja individualiteta

Reorijentacija od kurativne prema preventivnoj medicini, od bolesti prema zdravlju,
rezultirala je i potrebom da se kvaliteta Zivota stanovni$tva poboljSava neovisno o
neposrednoj medicinskoj njezi. Zasto je doslo do naglaSene orijentacije na zdravlje
umjesto kurativnog posezanja u ve¢ nastalo oboljenje ili bolest?

.Razlozi su ekonomske naravi. Rast trokova medicinske zadtite u ranim je osam-
desetim godinama kudikamo nadmagio rast bruto nacionalnog dohotka i time, nakon
kraja epohe hladnog rata, postao sredinjim ekonomskim problemom. Godine 1953.
trogkovi zdravstvenog sustava iznosili su 4.5% GNP, 1965. narasli suna 5.6%, 1981. su
vec iznosili 9.4%, da bi 1985. iznosili ve¢ gotovo nevjerojatnih 10.8%, a u 1993. godini
u SAD-u su dosegli 13.8% GNP (The World Bank, 1993). Stoga ne ¢udi da su sre-
di$njom temom izborne kampanje u SAD-u 1992. godine bili upravo zdravstveni
trogkovi i djelotvornost zdravstvene zastite. Novi socijalni pokreti poput fitness po-
kreta, pro—choice pokreta, ekologistickih pokreta, dakle pokreti za kvalitetu Zivota
nasuprot pokreta za svetost Zivljenja prevladali su u strukturi civilnog drustva.

Suvremena fitness praksaimaizvoriste u estetskim i ideoloskim projektima postmo-
derne (Glassner, 1989). Fitness praksa je oblik postmodernistickog izraZzavanja osob-
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nosti/individualiteta putem brige za zdravlje. Estetske sli¢nosti Glassner prepoznaje
u upotrebi pastiche pristupa, u upotrebi aparata za vjezbanje i videorekordera. Ideo-
loski se taj pristup iskazuje kao pojedinc¢eva moguénost da izbjegne brojne zdravstve-
ne rizike prisutne u modernom drustvu. Kao i u svakoj drugoj djelatnosti modernog
trZidnog drustva, potrodnja odredene robe, znanja ili aktivnosti, izraZzena u dolarima,
najbolji je pokazatelj njene stvarne drustvene relevantnosti. IstraZivanja provedena u
proteklih desetak godina (Castillo-Salgado, 1990) pokazuju veliki porast interesa
americke srednje i viSe klase za primjenu fitness metoda. »Klubovi zdravlja teZili su 5
bilijjuna u 1987, a drutva za vjezbu 738 milijuna (u odnosu na 5 milijuna dolara deset
godina ranije), potro$nja dijetalne hrane odnosila je 74 bilijuna dolara, a vitaminski
proizvodi 2.7 bilijuna. Tijekom osamdesetih godina videokasete s programima vjezbi
dospijele su na tjednu Billboard listu najprodavanijih videoproizvoda, a ¢asopisi kao
§to su American Health, Prevention i Self prodavali su se (svaki) u viSe od milijun
primjeraka« (Castillo-Salgado, 1990:354). Gdje je uzrok golemog porasta zanimanja za
fitness kao oblik aktivne brige za zdravlje?

— Zarazliku od starijih narastaja koje su mucile kroni¢ne i degenerativne bolesti,
novi narastaji oboljevaju od pada fizi¢kih sposobnosti.

— Medicinske asocijacije, posebiée bolnice, pocele su u razdoblju najveéeg po-
rasta trogkova klasi¢nog pristupa lije¢enju primjenjivati metode fitnessa.

— Kompanije u kojima je zbog pada radnih sposobnosti pocela padati i produk-
tivnost pocele su ulagati u fitness kao oblik investicija u produktivnosti zaposlenih.
Oko 50000 kompanija uvelo je programe dijete, vjezbi i ostale oblike fitnessa za svoje
zaposlene.

2.2 Fitness pokret u odnosu prema drugim pokretima za zdravlje

Kakav je odnos fitness pokreta prema suvremenim pokretima za zdravlje i prema
suvremenoj znanstvenoj medicini? Prvo valja naglasiti da su unutar samog fitness
pokreta prisutna dva pristupa tumacenju znacenja i biti pokreta. Entuzijasti¢ki raspo-
loZeni pripadnici i aktivisti tog pokreta odvajaju pojam »zdravlje« od pojma fitness. U
svakodnevnoj upotrebi ti su pojmovi izjednaceni. Pojava pokreta za unapredenje
zdravlja uglavnom je pracena tumacenjima kako se radi o ideji novog koncepta u
bogatoj kulturi unapredenja zdravlja individualisticke tradicije. Rije¢ je o nastavku
bogate individualisti¢ke tradicije zastite i unapredenja zdravlja koja se tijekom sedam-
desetih i osamdesetih godina manifestirala kroz djelovanje pokreta za zastitu zdravlja.
Tijekom osamdesetih godina taj pristup zdravlju dobiva svoju institucionalnu i teo-
rijsku artikulaciju prihvaéanjem »Povelje iz Ottawe« (WHO, 1993).

Unapredenje zdravlja definirano je kao »proces osposobljavan]a ljudi da jacaju
kontrolu i da pobol)éa]u zdravlje. Po; edinci i grupe moraju biti sposobm identificirati
i ostvariti svoje Zelje, mijenjati svoju okolinu, kao i suocavati se s njom, kako bi dosegli
stanje potpune fizicke, mentalne i drustvene dobrobiti. Stoga je zdravlje shvaceno kao
- zaliha snaga za svakodnevni Zivot, a ne kao cilj Zivota, dakle zdravlje je pozitivan
pojam. Prema tome, zdravlje nije samo odgovornost zdravstva, te ono zna¢i vise od
(kolokvijalnog znacenja) zdravih Zivotnih navika i individualnog osjecanja dobiti«
(Barath, 1990: 24).

Pretpostavka zdravlja jest kvaliteta Zivota, élle vrijednosti ¢ine:
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Zomir;

— obrazovanje;

— hrana;

— prihod;

— eko-sustav;

— odrZive rezerve;

— drustvena pravda i jednakost. -

Reorijentacija od bolesti prema zdravlju i od kvalitete bolnitke zagtite prema
kvaliteti Zivota vidljiva j je i iz sljedeceg zaklju¢ka. »Uloga sektora zdravstva mora se
postupno pomicati u smjeru unapredenja pozmvnog zdravlja. Toje cilj koji danas stoji
dalekoiza neposredmh odgovornosti u pruzanju klini¢kih i kurativnih uslu ga. Zdrav-
stvene sluzbe moraju imati jedan proireni mandat, koji bi ih zaduZio za vecu osjetlji-
vost i paznju prema kulturnim potrebama naroda« (Barath, 1990:25).

Iz odnosa prema dominantnom klini¢kom i kurativnom sustavu medicinske zastite
evidentnoje dase u Povelji percipiraju kritike koje su upucivane medicini u proteklom
razdoblju. U povratku na individualisti¢ku tradiciju o¢ituje se tendencija napustanja
ideje ¢ovjeka kao pacijenta. Promjena referentnog sustava pomocu kojega se odreduje
pojam zdravlja (eko-sustav, kulturni sustav) evidentan je pomak i prema kvaliteti
Zivota kao kriteriju dobrog zdravlja.

3. OTAWSKA DEKLARACIJA ZA UNAPREDENJE ZDRAVLJA

3.1 Covjek kao subjekt i zdravlje kao sredi$nji element projekta
unapredenja zdravlja

U tom sustavu novi pojmovi zatite zdravlja, holizma i ekologije dolaze na mjesto
kurativne njege i redukcionizma. Ciljevi koji u novom kontekstu postaju bitni jesu
»uvazavanje ljudi kao glavnih stvaralaca zdravlja, njihovo podrzavanje i osposob-
ljavanje za samoodrZanje, za pruzanje pomodi i njege svojim obiteljima i prijateljima
financijskim i drugim sredstvima, kao i uvazavanje zajednice kao sredi¥njeg pos-
rednika u javnom oblikovanju zdravlja, uvjeta Zivota i dobrobiti naroda« (Barath,
1990:25). Time se Deklaracija iz Ottawe, donesena 21. studenog 1986, definitivno
izjaSnjava za povratak osobe, subjekta, pojedinca — dakle ¢ovjeka — s njegovim
integralnim potrebama u srediSte sustava koji omogucava li pak ugrozava ¢ovjekovo
zdravlje.

Deklaracija se temelji na dvjema postavkama: na ¢ovjeku kao sredignjem subjektu
proizvodenja, odrzanja i unapredenja zdravlja te na zdravl;u kao pozitivnom cilju i
elementu kvalitetnog Zivota.

Polazne postavke programa za novu kvalitetu zdravlja ¢ine sljededi stavovi:

1. Unapredenje zdravlja je sveobuhvatni pojam. Stoga on uklju¢uje sve mjere koje
doprinose zdravlju, sprecavanju bolesti odnosno hendikepa; jednako na mentalnom,
tjelesnom i drustvenom planu. ,

2. Unapredenje zdravlja prepoznaje da zdravlje nije produkt individualnog stila
Zivota i osobnih izbora, ve¢ je ono pod znatajnim utjecajem drustvenog i fizitkog
okruZenja. Stoga unapredenje zdravlja traZi stvaranje zdravstvene javne politike i
kreaciju poticajne okoline za optimalan razvoj.

266



Soc. ekol. Zagreb, Vol. 3 (1994) No. 3—4 (263-274)
S. Ore$kovi¢: Koncepti kvalitete Zivota

8. Unapredenje zdravlja traZi intersektoralnu suradnju, odnosno koordinaciju
druStvenih, politi¢kih, zdravstvenih i drugih ustanovai polja odlu¢ivanjai djelovanja
u suvremenom drustvu.

4. Unapreden]e zdravlja stavlja naglasak na uklju¢ivanje laika u stvaranju zdravl]a
Glavni ¢e cilj projekta unapredenja zdravlja biti osposoblj avanje ljudi da sami preuz-
mu kontrolu nad svojim Zivotom, nad zdravljem i nad zdravstvenim sluzbama.

5. Unapredenje zdravlja trazi demedikalizaciju svakodnevnog Zivota, zajedno s
preorijentacijom zdravstvenih sluzbi prema pozitivnim aspektima, sadrzajima i pret-
postavkama zdravlja pojedinca, obitelji i lokalne zajednice.

3.2 Americki protestantsko-individualisti¢ki i europski javnozdravstveni pristup

Praksa novih pokreta za zadtitu zdravlja razlikuje se u Europi i u Americi, gdje su ti
pokreti najrazvijeniji. »Konceptualno postoje odredene razlike u modelima zdravstve-
ne politike za unapredenje zdravlja u Sjevernoj Americi i Evropi. Dosljedno radikal-
no-individualisti¢koj (protestantskoj) tradiciji, pokret za unapredenje zdravlja u SAD
i Kanadi uglavnom je usmjeren pojedincu i nj egovom nacinu rada i Zivota. Masovni
mediji, zakonodavstvo, zdravstveno informiranje i druge mjere poti¢u zdrav nacin
Zivota: odvikavanje od pusen]a fizicke aktivnosti, stres management, socijalna po-
drSka, zdrav nacin prehrane i sl. Evropska verzija tog pokreta nastoji u politiku
unapreden]a zdravlja ukljucm sve navedene individualno-bihevioralne elemente, ali
im dodaje i sve klasi¢ne i nove javnozdravstvene elemente: zastita i unapredenje
Zivotne — prirodne — sredine, socijalna politika, reorijentaciju zdravstvene sluzbe i
prakse itd.« (Letica, 1989:132). Pokret unapredenja zdravlja, kao i n]egovo artikulira-
nje u dokumentima WHO-a i teorijskim radovima, pokazuje veoma jasnu tendenciju
¢ovjekova povratka u status subjekta — shvacenog na klasi¢an liberalno-modernis-
ticki na¢in — i napustanje ideje ¢ovjeka kao objekta lije¢enja. U okviru tog pokreta
prvi puta se materijaliziraju kritike odnosa lije¢nik — pacijent. Stvaranje $irokog
pokreta koji se temelji na individualizmu i subjektivizmu znacilo je zapravo povratak
medicine iz predmodernog tretiranja ¢ovjeka prema punoj primjeni dostignuca mo-
derne. Nasuprot strpljivom, pasivhom i pokornom pacijentu — s lai¢kim sustavom
vrijednosti i znanja, tehnologki i zdravstveno needuciranog (¢ovjeka koji se identifi-
cira sa simbolom bolnitke ¢ekaonice), ovjeka koji je pasivan u odnosu na svoje
zdravlje, na svoju bolest i na proces lije¢enja, u odnosu na lije¢nika, na institucije i na
farmakolosku industriju, koji je u statusu totalnog objekta — razvija se ideja ¢ovjeka
koji zivi Zivot nove kvalitete. On je manager svoga zdravlja, koji u zdravlje ulaZe,
zdravo Zivi, za zdravlje trdi, jede, vodi ljubav, ¢ita i kreira.

3.3 Medicinska reakcija — koncept dobrog Zivota

Medicinska »reakcija« na socijalni pokret za unapredenje kvalitete Zivota prepoznat-
1]1va je u konceptu »dobrog Zivota« (Badenter, 1988), kojim se pokusavaju evaluirati
svi aspekti Zivota.To se odnosi na tzv. objektivno mjerljiva podrudja ljudskog po-
naSanja i izvanjske okoline, u koje se obi¢no ubrajaju:

— biolosko zdravlje;
—  funkcionalno zdravlje;
— spoznaja;
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— upotreba vremena;
— socijalno ponaanje.

Metode koje se koriste za mjerenje ovih stanja jesu: medicinska dijagnoza, mjerenje
mentalnog statusa, biljeZenje dnevnih aktivnosti i socijalne interakcije. Jednako tako
pokugava se mjeriti izraz subjektivne percepcije kvalitete Zivota i psihologkog blago-
stanja koje se izraZava:

— zadovoljstvom zdravljem;

— zadovoljstvom slobodnim vremenom;

— zadovoljstvom odnosima s prijateljima.

4. VRIJEDNOSNI ELEMENTI ZA PROCJENU KVALITETE ZIVOTA

4.1 Eudemonicki koncept ispunjenja osobnih ciljeva

Identificirano je pet razlicitih skupina argumenata koji se u medicinskoj praksi koriste
za procjenu kvalitete Zivota (Edlund i Tancredi, 1990). Prvu skupinu ¢ine shvacanja
kvalitete Zivota kao »ispunjenja osobnih ciljeva« (fulfillment of personal goals). Korijen
tog shvacanja jest eudemonicka filozofija starih Grka, koja je u modernoj interpretaciji
zastupljena konceptom samoaktualizacije (Maslow, 1968). Ideja samoaktualizacije
vezuje se uz Sire pojmove narcisisticke kulture, ideje »imperijalne osobnosti« i puri-
tanske kulture (Lash, 1978). Kolokvijalnim jezikom izraZena, ta ideja glasi: budi sve §to
mozes biti.

4.2 Normalizacija patologije Zivota

Drugu skupinu ¢ine shvacanja kvalitete #ivota kao sposobnosti vodenja »normalnog
ivota«. »Normalnost« kao Zivotni koncept je takoder veoma cijenjena u americkoj
kulturi, tako da se u lingivisti¢koj konotaciji cesto izjednacava s kvalitetom Zivota.
Teorija normalizacije ima ulogu spre¢avanja razvoja sekundarne-devijantnosti. Tim
pojmom mogli bismo obuhvatiti sve oblike devijantnosti koji nastaju zbog uvjerenja
bivieg oboljelog ili njegove okoline da on tu etiketu mora nositi ¢itav Zivot. Pokret
»normalizacije« dio je socijalnih pokreta reformnog karaktera, a pokrenula ga je nova
elita profesionalaca s ciljem reformiranja starih medicinskih institucija, Sto krajem
devedesetih prerasta u pokret za povecanije kvalitete Zivota. Kao primjer socijalno—po-
liti¢ke implementacije pojma »normalizacije« moZemo uzeti predsjednika SAD-a, W.
Hardinga, koji je stvorio neologizam normalcy i vodio predsjedni¢ku kampanju za
»povratak normalnosti«. \ ;

Pojam »normalizacija« izvedenica je pojma »normalan«. Njime se u 19. stoljecu
istodobno oznacavalo prototip $kole prema kojem su se kasnije vrsile reforme $kolstva
(tzv. Ecolé normale) i ono stanje organizma koje smatramo zdravim. Reforma 8kola i
bolnica, kojom se htjela provesti racionalizacija pod utjecajem rastuce industrijske
mehanizacije odvijala se prema tim dvama obrascima — normalne Skole i normalnog
funkcioniranja tijela. Proces je u pravnoj sferi nazvan »normiranje«, a u medicinskoj i
socijalnoj sferi »normalizacija« (Canquilhem, 1987). Socijalno-terapeutsko znacenje
toga pojma (Wolfensberger, 1972) prvi puta je u upotrebi tek nakon 1969. godine u
zdravstvenoj zastiti. Vezan je uz procese resocijalizacije osoba koje su oznacene kao
mentalno retardirane ali se ubrzo $iri od opéeg pojma devijantnosti prema upotrebi u
gitavom zdravstvenom menadZmentu. Sto je to normalizacija? Normalizacija je proces
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izjednacavanja, uskladivanja necijeg ili nekakvog ponaSanja s onim &to sluZi kao
-norma. Da bismo opisali proces normalizacije, potrebne su nam vrijednosti koje su
»normativne« kako bismo u odnosu na njih pratili tijek normalizacije. Za Wolfensber-
gera normativnima se smatraju one vrijednosti koje imaju »vige statistitka nego
moralna znacenja i moglo bi ih se izraziti i pojmovima “tipi¢no’ ili ’konvencionalno’«
(Wolfensberg, 1972:28). Normalizacija se, dakle, definira kao »upotreba znadenja koja
su kulturalno normativna s namjerom da uspostave/podupru ponasanja i osobne
karakteristike koja su kulturalno prihvatljiva«. Postupci i procedure kojima se postize
normalizacija pona8anja kroni¢nih bolesnika postali su dio uobi¢ajenog repertoara
profesionalnog znanja. Autori koji su istraZivali posljedice »normalizacije« na po-
naSanje pacijenata (Felix, 1967; Goldstein, 1979) dosli su do zaklju¢ka da ideja nor-
malizacije nastaje kao rezultat nastojanja lijeénika (najprije psihijatara, pa onda
specijalista i kona¢no lije¢nika opce prakse) da pacijenta oslobode znaka/oznake koju
on dobiva kao nositelj odredene kroni¢ne bolesti, l]elesne »manec ili »psihi¢kog
oboljenja«.

4.3 Medicinski ciljevi normalizacije individue

Ideja normalizacije u medicini ima cilj neutralizirati ucinke socijalne izolacije, u koju
osobu sa znakom bolesti stavlja dodijeljena etiketa (kolokvijalno: invalid, tuberan,
Secera§, ludak...). Teorija normalizacije zato se razvija kao teorijska i terapijska suprot-
- nost onome 8to je izraZeno kroz teoriju etiketiranja (labelling theory) koju je razvio
Goffman (Goffman, 1961; Goffman, 1964). Normalizacijom bismo, s tog stajalista, mo gli
oznaciti one naudene tehnike i postupke kojima je cilj promjena ponasanja i omo-
gucavanje oznafenom/etiketiranom da se rijesi etiketa koje nosi i time lak3e u potpu-
nosti obavlja normalne drustvene uloge. Jednako tako kao $to oznacavanje sluzi
socijalnoj izolaciji, postupci normalizacije trebali bi sluZiti resocijalizaciji pacijenata.
Normaliziran ¢ovjek (vracen normama koje mu omogucéuju da u svojoj okolini ne bude
primijecen kao negativno razli¢it) lakde podnosi svoju »bolest« ili etiketu kojom je
oznacen tijekom bolesti. Zbog toga postupci normalizacije dovode pojedinca do
psihi¢kog olakSanja, smanjenja socijalne izolacije i distance te vece funkcionalne
sposobnosti u obavljanju drustvenih uloga. Wolfenbergovi radovi imali su veliki
ut]eca] na organizaciju zdravstvene zaStite d]ece a u Sirem smislu utjecali su na
ponasanje zdravstvenih profesionalaca prema pacijentima koji pokazuju Zelju da ih
se poduci koridtenju tehnika normalizacije. Neka istraZivanja pokazala su da se te
tehnike koristeiizvan profesionalne prakse, u obiteljima koje su formirale »bolesnic¢ko .
iskustvo«. Foucault upravo iz ove namjene normalizacije izvodi i kritiku tih procedura
jer smatra da ¢injenje nekoga normalnim »ne moze biti shvaceno samo kao postupak
koji je dobar za individuu, ve¢ i kao nastojanje za povecanjem produktivnih osobina
tijela« (Foucault 1979:234). Osoba etiketirana kao »normalna« mora preuzeti sve obve-
ze vlasitog uzdrzavanja i funkcioniranja u drugtvu. Tijelo moZe postati korisnom
snagom jedino ako je istodobno produktivno i subjektivizirano (Armstrong, 1983).
Zbog tih se kritika ideja normalizacije teSko moze smatrati legitimnom prete¢om
socijalnog pokreta za pobolj3anje kvalitete Zivota.

4.4 Kvaliteta Zivota interpretirana kao socijalna korisnost

Trecu skupinu ¢ine shvacanja kvalitete Zivota kao »sbcij alne korisnosti« (social utility).
Kvaliteta Zivota se izjedna¢ava sa sposobnosc¢u da se vodi socijalno koristan Zivot. Pod
time se prije svega misli na produktivnost u nacionalnoj ekonomiji, ali i na sposobnost
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obna$anja uloge oca, majke, ucitelja, gradanina itd. Starac obolio od artritisa vodi
kvalitetan Zivot ukoliko dobro vrsi svoju ulogu djeda. »Racionalan ¢ovjek« je vazan
obrazac vodenja kvalitetnog Zivota i on pociva na pretpostavci da pravda i kvaliteta
zivota u drustvu nisu samo mogucnosti nego i izvjesnosti ukoliko se ponasamo
racionalno. I kona¢no, individualisticka definicija kvalitete Zivota polazi od pret-
postavke da pacijent koji je nositelj Zivota ima izri¢ito pravo odrediti lije¢niku pod
kojim uvjetima je spreman nastaviti Zivljenje (Norton, 1976). Zagovornici individua-
listickog pristupa smatraju da je jedinka Zivotom koji joj je podaren neponovljiva,
razlicita od bilo koje druge osobe. Time joj pripadai univerzalno pravo na odlu¢ivanje
o vlastitoj sudbini, uklju¢ujudi i pravo na smrt. U medicinskoj praksi to na¢elo dovodi
do sukoba triju nacela:

— nacela svetosti Zivota; -
— nacela kvalitete Zivota;
— isocijalno-bioloSke odrzivosti Zivota.

5. ZNANSTVENA KVANTIFIKACIJA »KVALITETE ZIVOTA«

5.1 Skale za ispitivanje kvalitete Zivota

’Razvoj teorije preferencija rezultat je pocetka reorijentacije medicinskih vrijednosti,
njihova usmjeravanja od vrednovanja kvalitete Zivota oboljelih prema poboljdanju
kvalitete Zivota uopée. Zasniva se na jednostavnoj logici moguénosti izbora. »Cega
biste se radije odrekli?« Tako glasi pitanje uz koje se postavlja moguénost izbora: deset
godina kradi Zivot uz uZitak puSenja ili deset godina duzi bez toga »uZitka«; deset do
petnaest godina duZi Zivot uz visok stupanj sportskih aktivnosti ili uzivanje u neak-
tivnosti uz kradi Zivot. Na toj osnovi satinjena je tabela preferencija s o¢ekivanim
trajanjem Zivota i njegovom kvalitetom ovisno o Zivotnom stilu i zdravstvenom
ponasanju za koje se opredijelimo. Teorija preferencija zasniva se na pretpostavci da
svi imamo jednaku moguénost izbora — na sociologiji je da te izbore kvantificira i
ponudi na uvid. Te vrijednosno-teorijske promjene odraZavaju se i na razini sociolo-
gijske analize prilikom koncipiranja skala za mjerenja vrijednosti kvalitete Zivota
oboljelih. Pojam kvalitete Zivota koristi se u tom kontekstu za opisivanje utjecaja
bolesti na svakodnevno funkcioniranje oboljelog. Skale se koriste za dvije svrhe:

. — dabi se mogla procijeniti korisnost medicinskog tretmana na kvalitetu Zivota
oboljelih,

— da bi se donosile zdravstvene odluke o nacinu lijecenja, eliminirali odredeni
terapeutski postupci koji u longitudinalnim istrazivanjima ne potyrde kurativhu
ucinkovitost itd.

Vecina skala koncentrira se na utvrdivanje dnevnog funkcioniranja: kako i koliko
bolesnik spava, kako se hrani, pere, obladi ili krece te u kojoj je mjeri samostalan u
obavljanju svakodnevnih kuénih poslova. Neke od postojecih skala mjere i socijalne
aktivnosti bolesnika (druZenje, izlasci, nacin provodenja slobodnog vremena) te emo-
cionalne reakcije na bolest i njezine ucinke. Najpoznatije skale ovoga tipa su McMas-
terov upitnik za odredivanje indeksa zdravlja nazvan »Profil efekata bolesti«
(Krizmani¢iKolesari¢, 1990) te nekoliko skala namijenjenih ispitivanju kvalitete Zivota
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oboljelih od raka. Pomo¢u sociopsiholoskih skala za mjerenje kvalitete Zivota veoma
se Cesto izraZavaju stanja kroni¢ne bolesti ili pak terminalna stanja:

— oboljelih od karcinoma u terminalnim stanjima (Morris et all, 1986);

— kroni¢nih mentalnih bolesnika (Lehman, 1988); ‘

— mentalnog Zivota umirucih (Kastenbaum, 1967);

— postoperativnog Zivota ljudi s ugradenim by—passom (Kornfield, 1982; Lamen-
dola, 1979);

— upotrebe kemoterapije u razli¢itim terminalnim stanjima (Carbone i sur., 1977;
Plotkin, 1983);

— kvalitete posljednjih triju tjedana Zivota (Morris et all, 1986);

— kvalitete posljednje godine Zivota (Lawton, 1990).

Ispitivanja odnosa prema kvaliteti Zivota na osnovi subjektivnih indikatora temelje
se naranim radovima A. Maslowa (Maslow, 1968) i H. Cantrila (Cantril, 1965). Maslow
je ve€ 1954. godine sacinio klasifikaciju osnovnih ljudskih potreba na pet razina:

— fiziolo8ke potrebe ¢ine prvu razinu (hrana, voda, spavanje, skloniste, seks itd.);

— sigurnost pojedinca i obitelji ¢ine drugu razinu;

— trecu razinu ¢ine potrebe pripadanja i ljubavi;

— Cetvrti nivo ¢ine potrebe za neovisnod¢u i slobodom;

— petuinajvi8u razinu ¢ine potrebe za ljepotom i znanjem kao vrijednostima po
sebi. ' v

Maslow smatra da se sve potrebe realiziraju u okviru potreba za samoaktualizaci-
jom (kvalitetom Zivota), koja moZe biti podrZana ili onemogucena tipom drustva u
kojem pojedinac Zivi. Sli¢an pristup razvio je Cantril (Cantril, 1965) nude¢i ljestvicu
od deset stupnjeva pomoc¢u kojih pojedinac izrazava odnos izmedu idealne situacije i
njegove aktualne situacije. Cantrilova Self-Anchoring Striving Scale izraZava sve mo-
guce varijacije i stanja pojedinca u razli¢itim Zivotnim uvjetima. Razvijena je i slicna
skala prosudbe, u kojoj se umjesto brojeva nude vrijednosti odredene rasponom
»izvanredno — uZasno« (Andrews i Whitey, 1976). Andrews i Whitney razvili su i
dvodimenzionalnu skalu u kojoj se uspostavljaju relacije izmedu podrudja i kriterija.
Same tehnike mjerenja temelje se na upitnicima sastavljenim od serija skala za vred-
novanje, koje od ispitanika traze da kodificiraju svoje zadovoljstvo odredenom poja-
vom ili pak da evaluiraju neki Zivotni dogadaj.

6. ZAKLJUCCI

Pojam kvalitete Zivota postmodernije produkt nastao kao posljedica socijalnih gibanja
i teorijskih osmisljavanja koja teZe prevladavanju modernisti¢ke kvalitativne paradig-
- me'rasta. U medicini se on prvi puta pojavljuje kao rezultat teznji da se prevlada
patologijska paradigma, izraz koje je bio i pomalo morbidni interes za empirijsko
mjerenje kvalitete Zivota osoba osudenih na skoro umiranje. Nova paradigma naj-
saZetije je izrazena dvama sadrzajno suprostavljenim sloganima. Predmodernom i
modernom teZnjom dase §to vise godina doda Zivotu (ADD YEARS TO LIFE) izrazava-
na je borba nerazvijenih zajednica da u ekonomski i ekologki teskim okolnostim
produze prosjecni o¢ekivani vijek trajanja Zivota koji ponegdje jo§ uvijek iznosi manje
od pedeset godina, dok je novi slogan (ADD LIFE TO YEARS) slogan postmodernih
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drustava ili druStava nakon blagostanja (postwelfare ili postaffluent societies), ¢ija sre-
disnja paradigma nije iskljucivi rast.
Socijalno-regionalni aspekt problema moZe se izraziti i ovako:

U established market economies, koje ¢ine 15% svjetske populacije i troge 87% svih
sredstava potro$enih za zdravlje u svijetu (a samo zemlje OECD-a tro3e godisnje 1483
milijarde dolara od ukupno 1702 milijarde dolara potroSenih u svijetu na zdravstvenu
zadtitu; The World Bank, 1993:52), sred1§n11 problem viSe ne predstavlja kronolosko,
biolosko i medicinski inducirano produljenje Zivota koji se za prosje¢nog stanovnika
Zapada priblizavabioloskim granicama. Problem je kako dug Zivot u¢initi kvalitetnim.
Zbog togaje slogan ADD LIFE TO YEARS, iako promoviran od WHO-a i mi$ljen kao
stubana putu do zdravlja za sve, slogan koji izraZava teznje stanovnika postmodernog
svijeta. Jednako je tako i borba za vidu kvalitetu Zivota dio teorijske, konceptualne i
empirijske problematike koja pripada svijetu razvijenih. Izolirano od problema odr-
Zivosti i svetosti Zivota te odvojeno od problema kantovski shvacenog vje¢nog mira,
drudtvene pravde i eko-ravnoteze, takvo shvacanje kvalitete Zivota predstavlja ra-
cionalisti¢ki odgovor na holisti¢ka pitanja svodenjem univerzalnih postavljanja na
biolosko—funkcionalne aspekte. Unutar tako postavljenog konteksta moguce je ras-
pravlj ati o razli¢itim teorijskim i metodoloskim konceptima kvalitete Zivota, o njiho-
vim korijenima, o njihovom cirkuliranju izmedu podrudja medicine, znanostl ozivotu,
socijalnih znanosti i ekologije.

LITERATURA:

Andrews F. M. i Whitey S. B. (1976). Social Indicators of Well-Being. New York: Plenum Press.

Amstrong, D. (1983). Political Anathomy of the Body. Medical Knowldege in Britain in the
Twentieth Century. Cambridge: Cambridge University Press.

Barath, A. (1990). Praktikum. Zagreb: Medicinski fakultet SvuciliSta u Zagrebu.
Badenter, E. (1988). Jedno je drugo. Sarajevo: Svjetlost.
Canquilhem, G. (1987). Normalno in patologko. Ljubljana: Skuc.

Cantril, H. (1965). Pattern of Human Concerns. New Brunswick, New York: Rutgers University
Press.

Carbone P. P. i sur. (1977). Chemoterapy of disseminated breast cancer: current status and
prospects. Cancer, 39:2916-22.

Castillo-Salgado, J. (1989). Assessing Recent Developments and Opportunities in the Promotion
of Health in the American Workplace. Soc. Sci. Med., 19:349-58.

Coates, A.isur. (1987). Improving the Quality of Life During Chemotherapy for Advanced Breast
Cancer. New England Journal of Medicine, 317(24):1490-1495.

Elund, M. i Tancredi, L. R. (1987). Quality of Life: An Ideological Critique. Perspectives in
Biology and Medicine, 28 (4):591-606.

Foucault, M. (1979). The History of Sexuality, Volume One. London: Alen Lane, Penguin
Books.

Felix, R. H. (1967). Mental Illness: Progress and Prospects. New York: Columbia University
Press.

Fulford, K. W.M. (1989). Moral Theory and Medical Practice. Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press. -

272



Soc. ekol. Zagreb, Vol. 3 (1994) No. 3—+4 (263-274)
S. Oreskovié: Koncepti kvalitete Zivota

Glassner, B. (1989). Fitness and the Postmodern Self. Yournal of Health and Social Behaviour
1989, (30):180-191.

Goffman, E. (1961). Asyluins Harmondsworth: Penguin Books.

Goffman, E. (1964). Stigma, Notes on the Management of the Spoiled Identity. New Yersey:
Englewood Cliffs, Prentice Hall.

Kastenbaum, R. (1967). The Mental Life of Dying Geriatric Patients. Gerontologist, 7:97-100.

Katz, S. (1979). Measurin Quality of Life and Functional Status in Clinical Epidemilogical
Research. Journal of Chronic Diseases, 40(6):459-650.

Kirn, A. (1991). Zaton Nietscheanske civilizacijske dogme. Ljubljana, Teorija in Praksa.
Kornfeld, D. S. i sur. (1982). Psyhological and behavioral responses after coronary artery bypass
surgery. Circulation, 66(Suppl. 3):42 -29.

Krizmanié, M. i Kolesarié, V. (1990). Pokusaj konceptualizacije pojma »kvalitet Zivota«.
Rukopis.

Lamendola, W. I. i Pellegrlm, R. V. (1979). Quality of life and coronary artery bypass surgery
patients. Soc. Sc1 Med., 13.A:457-461.

Lash, C. (1978). The Culture of Narcisism: American Life in an Age of Diminishing Returns.
New York: Norton. ‘

Lawton, M. P. (1990). Enviroment and Other Determinants of Well-being in Older Peoplé.
Gerontologist, 23:349-357.

Lawton, M. P., Moss, M. i Glicksman, A. (1988). Quality of the Last Year of Life. The Milbank
Quarterly, 68(1):1-28

Lehman, A. F. (1988). A Quality of Life Interv1ew for Chronically Mentaly [ll. Evaluation and
Program Planing, 11:51-62.

Letica, S. (1989). Zdravstvena pohtika u doba krize. Zagreb: Naprijed.
Lijecnicki Vjesnik (1988). Zagreb, 110:53-55.
Maslow, A. (1968). Toward a Psihology of Being. New York Van Nostrand.

Moriss, J. N. i sur. (1986). Last Days: A Study of the Quality of Life of Termmally [lI Cancer
Patients. Journal of Chronic Diseases, 39:47-62.

Norton, D. L. (1976). Personal Destiny: A Philosophy of Ethical Individualism. Princeton N.
Y: Princeton Univ. Press.

Oreskovié, S. (1991). Pravo na zivot. Zagreb: Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Plotkin, D. i Waugh, W. ]. (1983). Hypothesis: discontinous chemotherapy for advanced breast
- cancer. Am. J. Clin. Oncol., 6:375-9.

Spitzer, W. O. i sur. (1981). Measuring the Quality of Life of Cancer Patients. A Concise Q L
Index. Journal of Chronic Diseases, 34:585-597.

The World Bank (1993). Investing in Health. Oxford: Oxford University Press.
WHO-EURO (1993). Health for all Strategies — Eight Evaluation. Geneva.
‘Wolfensberg, D. (1972). Normalization. Journal of Health and Behavior, 16:56-69.

273



