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Sazetak

Akcijska istraZivanja biljeZe sve brZi razvoj, kako u svijetu tako i u naSoj zemlji. Brojni suvremeni
socijalni problemi i sve izraZenija svijest 0 mogucnostima aktivnog odnosenja prema njima namecu
potrebu aktivnog traganja za putevima i nacinima otkrivanja i ovladavanja ovim podrudjima
drustvene stvarnosti koji znacajno odstupaju od drustvenih standarda i izazivaju pozornost i
zainteresiranost drustvene zajednice. S obzirom da su socijalni problemi pojave koje treba mijenjati,
a da su akcijska istraZivanja teoretsko—metodoloski postupak za unoenje promjena u pojedina
prostorno i vremenski odredena podrucja drustvene stvarnosti (porodice i drustvene skupine u
mikrosocioloskim okvirima, odnosno lokalnim zajednicama), ovdje Ce biti prezentirana primjena
akcijskih istraZivanja kvalitete Zivota osoba s razlicitim duSeonim poremecajima u RH. Klasicna
epidemioloska istraZivanja psihijatrijskog morbiditeta usmjerena su na utvrdivanje ucestalosti
obolijevanja od pojedinih bolesti, na otkrivanje novih uzroka, nacine Sirenja, tijek i ishod. Medutim,
suvremena epidemioloska istraZivanja u podrucju psihijatrije sve se vie obracaju socijalnim i
ekoloskim cimbenicima u etiopatogenezi dusevnih poremecaja. U tom smislu prevaliraju istra-
Zivanja ekolodke i socijalne strukture osoba oboljelih od razlicitih dusevnih poremecajakao i kvalitete
njihovog Zivota. Medutim, usprkos snaZnom povedanju interesa za mjerenje kualitete Zivota osoba
s razlicitim duSevnim oboljenjima, takav tip evaluacijskih istraZivanja vrlo se rijetko provodi zbog
nepouzdanih metrijskih karakteristika mjernih instrumenata. U ovome radu autori prezentzm]u
samovodeni instrument koji se naziva Upitnik kovalitete Zivota ( UKZ). Instrument procjenjuje
subjektivne percepcije kvalitete Zivota u sedam Zivotnih podrudja koja su obuhvacena s 24 pitanja.
Rezultati konfirmativne faktorske analize upucuju na sedmofaktorsku strukturu s dobrim indek-
som pristajanja manifestnih varijabli latentnim dimenzijama. Faktorski bodovi takoder upucuju
na znacajne koeficijente korelacije izmedu socijalnog funkcioniranja klijenata i odredene razine
zadovoljstva razlicitim usluznim djelatnostima na nivou lokalnih zajednica RH.

Kljuéne rijeci: akcijsko istraZivanje, dusevni poremecaji, kvaliteta Zivota, Zivotno zadovoljstvo,
intrumenti procjene

1. UVOD

Pocetkom osmog desetljeca pro3log stoljeca u svim druStvenim znanostima — od
sociologije, ekonomije, preko ekologije do epidemiologije — pocela se dovoditi u
pitanje nekoliko stoljeca stara paradigma napretka shvacenog kao drudtveni rast i
razvoj (Kirn, 1991). U podrudju drudtvenih znanosti, odnosno na socijalnom planu, ta
se promjena otitovala kroz narastanje »pokreta socijalnih indikatora« (social indicators
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movement). U pocetku su razli¢iti marginalni i alternativni ekologki, mirovni, duhovni
i zdravstveni socijalni pokreti poceli zastugati ideju kvalitete Zivota. Ona je ubrzo
prerasla u novu znanstvenu paradigmu. Sto je sadrZaj pojma »kvaliteta Zivota«?
Odgovor na to pitanje jednako je tezak i problemati¢an, kao i onaj o pitanju svetosti
Zivota, socijalne i biologke odrZivosti, ukupnosti Zivotnog standarda i sli¢no. U
lije¢nickoj praksi, od genetskih eksperimenata do epidemiologkih istrazivanja, nastaju
situacije u kojima lije¢nici moraju odlucivati koji je Zivot kvalitetan, a koji nije, koji je
socijalno i biologki odrziv, a koji ne, i sve to na osnovi kriterija oko kojih jog uvijek ne
postoji znanstveni konsenzus (Fulford, 1989). Nakon $to su objavljene prve analize
kvalitete Zivota kroni¢no oboljelih dusevnih bolesnika, situacijaje tek donekle jasnija
(Katz, 1979). Mjerenja, medutim i dage veoma variraju, jednako na teoretskoj osnovi,
kao i u metodologkoj sofistikaciji. Cine se napori u pobolj$anju metrijskih karak-
teristika mjernih instrumenata koji procjenjuju kvalitetu Zivota opéenito, a posebno
kvalitetu Zivota osoba s duSevnim poremecajima. Zbog toga postoji potreba da se ojaca
definicija kvalitete Zivota u konceptualnim i empirijskim pojmovima (Lawton, 1987).
Brojni autori upozoravaju na teskoce u definiranju pojma »kvaliteta Zivota«. Jedni
istiCu da je taj pojam objektivan i mjerljiv, tj. da se mozZe lako definirati operacionalnim
definicijama, dok drugi isti¢u probleme subjektivizma i nemjerljivosti. Svakako je
jedna od osnovnih poteskoca u tome 8to objasnjenje nastanka i odrZanja kvalitete
Zivota osoba s duSevnim poremecajima jo§ uvijek nije konzistentno znanstveno
utemeljeno.

No, istraZivanje i definiranje neke pojave ne smije biti samo sebi svrha, nego mora
sluziti rjesavanju ljudskih problema, a upravo na toj ideji pocivaju akcijska istrazi-
vanja. MoZemo ih definirati kao istrazivatke strategije pomocu kojih istraziva¢ ili
istrazivacki tim, u kooperaciji sa zainteresiranim pojedincima ili skupinama, inicira
socijalne promjene (Haag, 1977). Radi se o jednoj specifi¢noj vrsti istrazivanja kojeg
obiljezava teZnja da se uz spoznaju predmeta istraZivanja, kao cilj istraZivanja pojavi
promjena drustvenih odnosa unutar skupine, zajednice pojedinaca ili procesa koji se
istraZuje, a tek zatim provjera znanstvenih hipoteza. Nastoji se sanirati ili poboljati
socijalni status materijalno i kulturno depriviranih slojeva stanovnistva u zajednici,
stvoriti humane i demokratske odnose u lokalnim i radnim sredinama. IstraZivadi
postaju aktivni sudionici socijalnih procesa koji se promatraju, neposredno prenose
svoja zapaZanja ¢lanovima skupina koji pak prestaju biti pasivni objekti, pa iznose
svoje stavove o migljenjima istraZivada i na osnovi te interakcije mijenjaju svoje
djelovanje. U akcijskim istraZivanjima nacelo »vrijednosne neutralnosti« zamj enjuje
aktivna participacija, znanstvenu objektivnost istraZivada zamjenjuje dezobjektiviza-
cija, problem istraZivanja se ne izabire, veé se otkriva. Osnovni cilj akcijskih istrazi-
vanja je da nakon deskriptivnog plana istraZivanja probije granice pozitivistitke
metodologije i razvije konstruktivni plan promjene situacije, odnosno: deskriptivnu
ianalititku metodologiju zamjenjuje participativnai evaluacijska metodologija. Na taj
natin akcijskaistraZivanja uspjesno prevladavajujazizmedu teorijei prakse socijalnog
rada $to omogucuje stalni transfer teoretskih spoznaja u praksu, &ime stru¢na praksa
socijalnog rada postaje teoretski reflektirana praksa. Iz svega navedenog moze se
zakljuciti da je akcijskim istraZivanjima imanentan pojam »socijalne akcijec, ideal koji
¢ini polaznu i upori$nu totku humanisticki i antropologki orijentiranog socijalnog
rada.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Procjena kvalitete Zivota postaje vaZan ¢imbenik u procesu pracenja kvalitete, brige i
unapredenja sustava pruzanja usluga i zastite osoba s razli¢itim duSevnim smetnjama.
Tako samoiskazi klijenata o razini kvalitete njihovih Zivota postaju vazan indikator u
programima evaluacije mentalnog zdravlja ljudi. Napori u mjerenju kvalitete Zivota
uklju¢uju indikatore subjektivne i objektivne procjene kvalitete Zivota. Ovo se istra-
Zivanje usmjeruje na subjektivne procjene razine kvalitete Zivota neposredno do-
bivene od respondenata s razli¢itim dudevnim poremecajima s ciljem njihovog
neposrednog ukljuc¢ivanja u proces promjena nepovoljnih egzistencijalnih uvjeta i
poboljsanje ukupne kvalitete Zivota duSevno bolesnih osoba.

3. CILJEVIISTRAZIVANJA

U skladu s postavljenim problemom mogucde je postaviti opce i posebne ciljeve istra-
Zivanja:

Opdi cilj istraZivanja je procijeniti sveukupnu kvalitetu Zivota duSevnih bolesnika
na temelju razli¢itih instrumenata za samoprocjenu koji su ve¢ eksperimentalno
provedeni u praksi na sli¢nim istraZivanjima, te ispitati moguénosti boljeg zadovo-
ljavanja socijalnih potreba i rjeSavanja problema unutar lokalne zajednice aktivnom
participacijom svih sudionika drustvene akcije.

Posebni ciljevi istraZivanja mogu se diferencirati na nekoliko podskupina koje
obuhvacaju ove sfere subjektova Zivota: Zivotna situacija, materijalne prilike, slobod-
no vrijeme, obiteljska situacija, participacija u drudtvenom Zivotu, zdravlje, pristup
zdravstvenim i socijalnim uslugama i sl. Ovih sedam faktora obuhvaca 24 varijable ili
indikatora. Prema tome, op¢i cilj upitnika bila je subjektivna procjena kvalitete Zivota
na temelju sedam faktora koji saturiraju 24 varijable i njihove specifi¢ne indikatore.

4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na temelju postavljenih ciljeva i preliminarnih istraZivanja, moZe se postaviti sljedeci
hipoteticki okvir istraZivanja:

a) Razli¢ite dijagnosticke (nozoloske) kategorije razli¢ito procjenjuju kvalitetu
svojeg Zivota.

b) Ocekuju se znacajne razlike u percepciji opée kvalitete Zivota u odnosu na

spolnu strukturu. Drugim rije¢ima, Zene razli¢ito procjenjuju kvalitetu Zivota od
muskaraca.

¢) Ocekuju se znacajne razlike u procjeni opéeg zdravstvenog stanja izmedu Zena
i mugkaraca.

d) Postoji znacajna razlika u stupnju zadovoljstva socijalnim i zdravstvenim uslu-
gama te opéom kvalitetom Zivota kod respondenata s boljim socijalnim funkcioniran-
jem. Drugim rije¢ima, one osobe kod kojih su simptomi dudevnih poremecaja slabije
izraZeni bolje ¢e procijeniti kvalitetu Zivota, nego oni s teZim oblicima poremecaja.

e) Subjekti koji se nalaze iznad prosje¢ne granice na skali opceg zadovoljstva (4.5)
pokazivat ¢e vedi stupanj zadovoljstva usluznim djelatnostima i cjelokupnim tretma-
nom, nego oni koji su ispod te granice.
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f) Subjekti koji se nalaze u recidivu ili su pod stalnim socijalno-psihijatrijskim
nadzorom pokazivat ¢e niZu razinu zadovoljstva, nego oni koji su po prvi puta u
tretmanu.

Postoji znacajna povezanost izmedu okupacijskog statusa subjekata i razine opceg
zadovoljstva kvalitetom Zivota i usluznim djelatnostima. ‘

5. NACRT ISTRAZIVANJA

U istrazivanju kvalitete Zivota osoba s duSevnim poremecajima korigten je faktorski
nacrt (latentna struktura) komponiran od sedmofaktorske strukture koji se sastoji od
latentnih dimenzija kao $to su: Zivotna situacija, materijalne prilike, slobodno vrijeme,
obiteljska situacija, participacija u drudtvenom Zivotu, opce zdravstveno stanje, pri-
stup ustanovama zdravstvene i socijalne skrbi. Hipoteti¢ka faktorska struktura »raz-
bijena« je na 24 »lestice« ili manifestne varijable (indikatore). Rezultati analize
prikazani su tako da su navedene sve varijable ¢je su saturacije s pojedinim od
ekstrahiranih faktora zna¢ajne. Interpretacija faktorskih struktura temelji se na sadr-
Zaju varijabli koje ¢ine pojedini faktorski prostor, te su i nazivi pojedinih faktora
konstruirani tako da 3to vi$e odgovaraju konceptualnom znadenju samih varijabli
unutar pojedinih faktora. IstraZivaci su ispitivali »pristajanje« ¢estica faktorskoj struk-
turi pomocu razli¢itih indeksa kao $to su: test vjerojatnosti omjera, indeks saturacije,
modificirani indeks saturacije, standardizirani rezidualni korijen srednjih kvadrata,
Bentler-Bonetov normirani indeks i sl. Prema navedenim testovima, faktorska struk-
tura pokazuje visoke projekcije pokazatelja $to ukazuje na visok stupanj pristajanja.
Sljedeca faza bila je provodenje konfirmativne faktorske analize prema Joreski-Sor-
bom modelu (1971). Navedeni model koristi metode simultane faktorske analize uz
pomo¢ triju faktorskih matrica: 1. matrice faktorskog opterecenja; 2. varijanano—ko-
varijan¢ane matrice; i 3. matrice varijan¢anih gresaka. Konfirmativna faktorska analiza
potvrdila je prvobitnu hipotezu »dobrog pristajanja ¢estica faktorskoj strukturic.

a) Uzorak ispitanika — informacije su prikupljene na uzorku od 682 respondenata
s razli¢itim dugevnim poremecajima koji se nalaze u tretmanu centara za socijalni rad
i primaju neki od oblika socijalne ili zdravstvene zastite.

b) Jedinice analize — kao jedinice analize u ovom istraZivanju posluZile su osobe
s razli¢itim dudevnim bolestima prema Pravilniku o evidenciji i osnovnoj doku-
mentaciji korisnika socijalne zatite u centrima za socijalni rad u RH. Pod dugevno
bolesnom osobom prema navedenom Pravilniku smatra se ona osoba koja boluje od
bilo koje poznate dugevne bolesti s organskom ili funkcionalnom podlogom.

Kako evidentiranje raznih dusevnih oboljenja po vrstama za sluzbu socijalne skrbi
ne bi imalo svrhe, jer takva obolijevanja pojedina¢no nisu podrudje uzih interesa
sluZbe socijalne zastite, smatra se dovoljnim, da se sve dugevno bolesne osobe svrstaju
ujednu kategoriju. U ovu skupinu svrstavaju se i alkoholi¢ari i narkomani. Ove dvije
potkategorije nazivaju se ovisnicima o alkoholu i drogama. Vrlo ekstenzivna katego-
rija»du8evno bolesne osobe i ovisnici o alkoholu i drogama« obuhvaéa sve osobe kod
kojih je medicinski utvrdena neka od poznatih dugevnih bolesti u akutnom ili kro-
ni¢nom stanju. To mogu biti tegke neuroze, mani¢no-depresivne psihoze, razni oblici
shizofrenije, paranoidna stanja, epilepsija, i druge dusevne bolesti. Dakako, odluka o
tome da li neku osobu treba svrstati u ovu kategoriju, moZe se donijeti tek nakon uvida
u nalaz ili misljenje lije¢nika. Ovisnikom o alkoholu smatra se svaki pojedinac koji
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redovito i prekomjerno pije alkohol, pa zbog toga strada njegovo zdravlje, blagostanje
i ugled njega i njegove obitelji. Treba istaknuti, da pri odlu¢ivanju o razvrstavanju
neke osobe u ovu kategoriju moraju biti jasno prisutni sljededi elementi: oStecenje
zdravlja, socijalne i ekonomske teskoce. Ovisnici o drogama ili narkomani su osobe
koje nakon postupnog privikavanja postaju psihicki i fizi¢ki ovisne o trajnom uzi-
manju prirodnih ili sinteti¢kih farmakoloskih sredstava, narkotika i droga, a ¢iji se
u¢inak odraZava u postupnom razaranju li¢nosti na intelektualnom, emotivnom i
socijalnom planu.

¢) Uzorak mjernih instrumenata — U skladu s nacrtom istraZivanja koji obuhvaca
sedmofaktorsku strukturu s 24 indikatora, razvijen je specijalizirani samovodeni
upitnik o kvaliteti Zivota (UKZ), koji ima potrebne psihometrijske znadajke i koristan
je za procjenu osoba s razli¢itim duSevnim poremecajima. Ovaj instrument, dodusSe
znatno modificiran, zbog potreba naseg istraZivanja izraden je po uzoru na Oregonski
upitnik o kvaliteti Zivota kojeg su razvili, testirali i usavrsili Bigelow, Brodsky, Stewart
i Olson (1982), te Hudsonov (Hudson, 1974) generalizirani indeks samoprocjene. U
ovom istraZivanju, autori su, u konstruiranju upitnika o kvaliteti Zivota, progli kroz
tri etape: konstrukcija upitnika, predtestiranje upotrebe upitnika (pilotsko istrazi-
vanje) i rafiniranje upitnika. UKZ je sadrZavao jo§ neke dodatne stavke kao skale za
procjenu razine zadovoljstva kao i skale za procjenu kvalitete tretmana ili usluge koje
su takoder uzete u obzir. Klijentov stupanj socijalnog funkcioniranja procjenjen je
primjenom Hudsonove skale procjene opceg socijalnog funkcioniranja. Klijentova
dob mjerena je godinama, a spol kao dihotomizirana varijabla kodiran je kodovima: 1
za Zene i 0 za mu8karce. Okupacijski status klijenta procijenjen je faktorom zaposle-
nosti (1) ili nezaposlenosti (0). Obiteljska situacija mjerila se indikatorom deficijent-
nosti obitelji klijenata, materijalna situacija visinom prihoda po republickom prosjeku
za teku¢u godinu i sl.

d) Analititke procedure — Kao glavne metode za analizu podataka koristene su:
metoda glavnih komponenata (PCA) i konfirmativna faktorska analiza (CFA). U prvoj
fazi, autori su izveli komponentnu analizu primjenom ortogonalne (verimax) i oblikne
(kosokutne) rotacije. Obje rotacije potvrdile su sedmofaktorsku strukturu koja je
objasnila 65% varijance. Druga faza bila je primjena konfirmativne faktorske analize
pomocu koje se procjenjivala prikladnost sedmofaktorske strukture odredivanjem
znacajnosti faktorskih opterecenja. To je provedeno pomo¢u razlic¢itih indeksa prik-
ladnosti generalnog modela podacima (indeksi saturacije) po uzoru na veé standardne
modele Joreskog i Sorboma (1988) te Bentler i Bonetta (1990).

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA I INTERPRETACIJA

Na samome pocetku treba napomenuti da su zbog publicisti¢kih standarda ¢asopisa
znatno reducirani vrijedni tabli¢ni prikazi i grafikoni tako da su uzete u obzir samo
najbitnije interpretacije.

Od 682 respondenata koji su ispunili kompletan i upotrebljiv upitnik bilo je 55.0%
muskaraca prosje¢ne dobi od 51 godine, 19,9% njih je u bra¢noj zajednici, 37% Zivi
samo, 17.0% Zivi sa suprugom, 15.0% Zivi s ostalim ¢lanovima obitelji, dok ¢ak 17.0%
ispitanika Zivi u razli¢itim ustanovama socijalne ili zdravstvene skrbi. Kod tri ¢etvrtine
respondenata (61.3%) dijagnosticirani su razli¢iti duSevni poremecaji navedeni u ve¢
spomenutom Pravilniku, dok su ostali ispitanici — ovisnici o alkoholu i drogama
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evidentirani u op¢inskim i Zupanijskim centrima za socijalni rad. Samo 11.6% ispita-
nika bilo je zaposleno tijekom progle godine. Gotovo 86.5% ukupnog uzorka ispita-
nika jesu korisnici nekog od oblika socijalne ili zdravstvene zastite. 13.6% ispitanika
korisnici su odredenih oblika komunalnog suportativnog programa (KLA i sl.) te
primaju zdravstvenu pomo¢ po ambulantama i dispanzerima.

Rezultati istraZivanja dobiveni konfirmativnom faktorskom analizom provedenoj
na ukupnom uzorku (n= 682) prikazani su u Tablici 1.

U legendi tablice navedeni su ve¢ spomenuti indeksi kao: hi-kvadrat test, indeks
pristajanja (GFI), prilagodeni index (AGFI), Bentler-Bonett-ov normirani index (NFI),
standardizirani korijen srednjih kvadrata (RMSR). Prilikom primjene konfirmativne
faktorske analize autori su procjenjivali pristajanje sedmofaktorske strukture mani-
festnim varijablama pomo¢u odredivanja znacajnosti faktorskih optereéenja. Pri tom
je ispitivana pouzdanost svake Cestice ili manifestne varijable u odnosu na faktorsku
strukturu pomocu $est temeljnih kriterija uobi¢ajenih u metodologkoj literaturi (Jore-
ski i Sorbom, 1988): 1. faktorsko opterecenje &iji je omjer optereéenja prema stan-
dardnoj gresci vedi od dvije standardne devijacije pod uvjetom da je aritmeticka
sredina jednaka nuli, 2. omjer stupnjeva slobode hi-kvadrata vedi je ili jednak 3-1, 3.
GFI i AGFI trebaju biti jednaki ili veci od 0.090, 4. RMSR treba biti manji od .05, 5.
NFI-indeks jednak je ili veci od .90, i 6. pouzdanost estica jednaka je ili veéa od .50.
Provedena konfirmativna faktorska analiza pretpostavljene faktorske strukture poka-
zala je rezultate koji nisu u potpunosti zadovoljili navedene kriterije. Premda su sve
varijable znacajno optereéivale svoje faktore, nekoliko njih pokazivalo je rezultat
manji od .50; hi-kvadrat omjer bio je 4~1, RMSR = .05, GFI=.88, AGFI=.86, a NFI=.89.
Pozivajudi se na prethodno navedene kriterije svi indeksi, osim standardiziranog
RMSR-indeksa, ukazuju na dobro pristajanje sedmofaktorske strukture podacima.

Rezultati provedene analize uglavnom potvrduju i ranije navedene hipoteze:

1. Potvrdena je pretpostavka da razli¢ite dijagnostitke kategorije razli¢ito procje-
njuju kvalitetu svojeg Zivota, odnosno Zivotnu situaciju u kojoj se trenutno nalaze;

2. U percepciji opée kvalitete Zivota izmedu muskaraca i Zena nije pronadena
signifikantna razlika, 8to zna¢i da dobna struktura ne utjefe znadajno na percepciju
kvalitete Zivota ispitanika;

3. Znatajne razlike takoder nisu pronadene u procjeni opéeg zdravstvenog stanja
i zadovoljstva socijalno-zdravstvenim uslugama u odnosu na spol ispitanika;

4. Potvrdena je hipoteza da klijenti s veéom razinom socijalnog funkcioniranja
pokazuju i vidi stupanj zadovoljstva ukupnom kvalitetom Zivota;

5. Potvrdene sui hipoteze da okupacijski status klijenta i ve¢i stupanj zadovoljstva
usluznim djelatnostima utjece na veci stupanj zadovoljstva kvalitetom Zivota;

6. Potvrdeno je da recidiv smanjuje zadovoljstvo ukupnim Zivotom.
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Tablica1l — Procjena kvalitete Zivota osoba s razli¢itim dusevnim poremecajima
(Konfirmativna faktorska analiza provedena na ukupnom uzorku

n=682)
Dimenzije i pitanja Faktorska Pouzdanost Cronbach Skala
optere¢enja Cestica alfa M sD
A. Zivotna situacija 89 54  1.24
1. Ureenje Zivota u sredini 1.00 .61
2. Postivanje normi i pravila .89 .04 .60
3. Opseg privatnosti 1.05 .04 .68
4. Opseg slobode .89 .04 .59
5. Zivotni planovi i perspektive 1.13 .04 .58
B. Materijalna situacija .88 4.0 1.52
6. Visina prihoda 1.00 71
7. Moguénosti koje oni pruzaju 1.00 .03 .73
8 5:;’::;]‘;32:”1 1.00 03 71
C. Rekreacija .76 4.8 1.07
9. \F;’rr:r\;oeiznje slobodnog 1.00 52
10. Uzivanje u lijepim stvarima 1.10 .05 .59
1. glil\?ogtl:énosﬁ relaksacije u 93 05 49
12. UZivanje u medijima 72 .05 .28
D. Obiteljska situacija .20 5.1 1.43
13. Opée stanje u obitelji 1.00 .66
14. Odnosi u obitelji 1.15 .03 .80
15. Vasi odnosi s ¢lanovima 1.17 .03 .89
E. Drustveni Zivot .88 4.6 1.20
16. Aktivnosti s drugim ljudima 1.00 .64
17. \éiiiei?;frovedeno u 112 04 71
18. Vasa drustvenost 1.04 .04 .65
19. Sgg:sos kojima Vam je 96 04 52
20. Broj prijatelja u Vasem Zivotu 1.14 .04 .70
F. Zdravstvena situacija .83 4.5 1.34
21. Opée zdravstveno stanje 1.00 .69
22, Tjelesna kondicija 92 .04 .70
G. Pristup uslugama i skrbi 71 5.0 115
23. Szzgc;loiivost zdravstvenih 1.00 59
24, Pristup socijalnoj skrbi i 88 05 53

uslugama

Legenda: y? = 69.75; GFl-index = .94; AGFl-index = .93; NFl =.95; RMSR = .03
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Slika 1 — Shematski dijagram CFA pomocu Lisrel-modela (Joreski i Sorbom, 1988)
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Legenda: oy...024 = standardna greska; Xi...xoa = manifestne varijable;
A1..A24 = faktorska opteredenja; ¢1...p24 = pouzdanost estica; £4...&7 = saturacija faktora;
A...G = latentne dimenzije
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7. RASPRAVA

Pojam kvalitete Zivota opéenito postmoderni je produkt nastao kao posljedica socijal-
nih kretanja i teoretskih osmisljavanja koja teZe prevladavanju modernisti¢ke kvali-
tativne paradigme. U medicini se on prvi puta pojavljuje kao rezultat teZnji da se
prevlada »patologijska paradigmac, izraz koji je bio i pomalo morbidni interes za
empirijsko mjerenje kvalitete Zivota osoba osudenih na dugotrajnu bolest i umiranje.
Nova socijalno-znanstvena paradigma najsaZetije je izraZena dvama sadrZajno su-
protstavljenim sloganima; predmodernom i modernom teznjom da se $to vi$e godina
doda Zivotu (add years to life) i postmodernisti¢kim stremljenjima da se Zivot doda
godinama (add life to years) — §to u svakom slucaju predstavlja viziju drustva blago-
stanja i stalnoga rasta. NaSe istraZivanje ubraja se u prvu kategoriju i, nazalost, izvan
je ovih prekrasnih utopijskih ideala. Propitivanje znacenja pojma kvalitete Zivota
osoba s razli¢itim duSevnim poremecajima, bilo ono empirijske ili konceptualno-teo-
retske naravi, vodi do povezanosti sa Zivotnim ciljevima i vrijednostima pojedinca s
iznimnim potrebama. Na tu je relaciju ukazao i ovaj rad, naravno izlaZuci samo one
koncepte kvalitete Zivota i Zivotnih ciljeva koji su ovim istraZivanjem empirijski
identificirani. Kompleksnija analiza latentnog prostora vaznosti kvalitete Zivota medu
osobama s razli¢itim duSevnim poremecajima ustanovila je sedmofaktorsku latentnu
strukturu koja je u relaciji s manifestnim prostorom varijabli kojeg predstavija 24
indikatora. Medutim, treba ukazati i na neka ogranicenja i metodologke nedostatke
ove studije. Upitnik o kvaliteti Zivota (UKZ) relativno je kratak visedimenzionalni
instrument s jzvanrednim prihometrijskim moguénostima prikupljanja i obrade po-
dataka koji se moZe uspje$no primjenjivati u mnogim situacijama. No u primjeni tog
instrumenta, brojna pitanja zasluzuju paZljivo razmatranje. Kao §to je vidljivo, instru-
ment prikuplja podatke na temelju subjektivne procjene kvalitete Zivota, zane-
marujuci procjenu objektivnih indikatora Zivotne situacije §to mozZe biti ozbiljan
metodologki nedostatak, pa bi taj instrument trebalo kombinirati s instrumentima u
kojima su vise istaknute objektivne metrijske karakteristike (npr. Lehmanov upitnik
o kvaliteti Zivota i sl.). Osim toga, u procjeni opée kvalitete Zivota zanemarene su
dimenzije iz podru¢ja obrazovanja i religioznog Zivota klijenata, $to sve predstavlja
ozbiljni nedostatak ovog rada.

8. PRIJEDLOZII ZAKLJUCAK

Ispitivanje kvalitete Zivota dugevnih bolesnika svakako se moZe svrstati u podrudje
metodologije akcijskih i evaluacijskih istraZivanja jer je nakon utvrdivanja javno-
zdravstvenih i mentalno-higijenskih potreba ove specifi¢ne populacije potrebno utvr-
diti konkretan plan drutvenih akcija koji ide u smjeru promjena njihove socijalne
situacije. Akcijska istraZivanja su idealna strategija za uvodenje modifikacija, izradu
planovai programa socijalno—zastitne i javno-zdravstvene intervencije, kao i metoda
njihove stalne procjene i pracenja. Iz same prirode ovakvog tipa istrazivanja proizlazi
jedna nova strategija koja se nece zadovoljiti samo socijalnom dijagnozom socijalnih
problema (u ovom slu¢aju mjerenja kvalitete Zivota dugevnih bolesnika), ve¢ ée te
probleme nastojati prevladati aktivnom participacijom svih sudionika drustvene ak-
cije. Na prvi pogled mogli bismo zakljuciti da akcijska i evaluacijska istraZivanjajacaju
pozicije nekakve aplikativne discipline i zaobilaze temeljni cilj znanosti — spoznaju.
No, u demokratski strukturiranom drugtvu takve opasnosti nema jer istrazivaé javno
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zagovara i brani ideje o znacajnosti intendiranih promjena, a istraZivani subjekti
odlu¢uju hoce li te promjene prihvatiti ili ne. Dakle, ne radi se o primjeni gotovih
recepata znanosti, $to je cilj tzv. »socijalnog inZenjeringa« nego o slobodnom suodlu-
¢ivanju ravnopravnih i neovisnih sudionika socijalne akcije. Prema tome, za akcijska
istraZivanja, za razliku od tradicionalnih istraZivanja, karakteristi¢no je da sudionici
istrazivanja odlu¢uju hoce li se ono uopée provesti, a ako se provede, prosuduju jesu
li rezultati tog istraZivanja povoljni ili ne. Radi se, dakle, o vrsti istraZivanja koje se
provodiiusmjeravaizrazito demokratski. Prema tome, potrebna je ocjena $ire javnosti
o provedbi ovakvih tipova istraZivanja i njezino uvjeravanje o mogudcim benefitima.
Postavlja se pitanje: Kako uvjeriti javnost da se doista radi o uspje$nim i u¢inkovitim
projektima? Odgovor je — snagom argumenata. No, kako pribaviti dovoljno snazne
argumente za modifikaciju neke situacije? Argumenti za uno$enje modifikacija u neku
socijalnu situaciju pribavljaju se nizom preliminarnih, empirijskih, uglavnom deskrip-
tivnih istraZivanja. Na8a argumentacija gradi se na znanstvenim spoznajama koje
mogu izdrZati i najrigoroznije pozitivisticke kriterije kvantitativne valorizacije, $to su
rezultati naSeg preliminarnog istraZivanja kvalitete Zivota osoba s razli¢itim dugevnim
smetnjama u Republici Hrvatskoj i pokazali.

8.1 Prijedlog projekta akcijskog istraZivanja kvalitete Zivota dusevnih bolesnika
- druga faza istraZivanja -
a) Uvodne napomene

— inicijativa istraZivaca o postojanju socijalnih potreba i problema dugevnih bole-
snika na odredenom podrucju (lokalnoj zajednici)

- sondiranje terena i pokretanje izvidajnih v(eksplorativnih) istraZivanja o proble-
matici duSevnih bolesnika

- orijentacijski nacrt istrazivackog projekta
b) Formuliranje problema

~ osnovne znacajke ispitivane populacije (sociodemografske, obrazovne, zdrav-
stvene, socioprofesionalne, obiteljske i sl.)

- druge rizi¢ne karakteristike

— provedbu dijagnosti¢kog ili skrining istrazivanja (intenziviranje akcije)

c) Ciljevi istraZivanja

- Opdi ciljevi: Utvrdivanje sadrZaja i pravaca drustvenih i stru¢nih akcija i prije-

dloga javnozdravstvenih i socijalnozadtitnih intervencija (komunalni projekti zagtite
i unapredenja mentalnog zdravlja ljudi u odredenoj Zupaniji ili regiji).

— Posebni ciljevi: ustanovljavanje socijalnih i zdravstvenih potreba ili problema u
odredenom tipu lokalne zajednice i odredivanje njihovog obujma, znacajki, dinamike
i modaliteta

d) Predmet istraZivanja

— izdvajaju se ona pitanja koja su od neposrednog znacaja za konkretnu javnoz-
dravstvenu ili socijalnozastitnu akciju

- neposredm cilj tih socijalnih aktivnosti je promjena nepovoljno egzistencijalnih
uvjeta i pobolj8anje ukupne kvalitete Zivota dudevno bolesnih osoba
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- cjelovito sagledavanje socijalne problematike — u tom smislu predmet
istrazivanja odnosi se na drustveno—ekonomski polozaj populacije dusevno bolesnih
osoba, njihove akutne socijalne potrebe i probleme, mjere socijalne i zdravstvene
politike i skrbi

e) IstraZivacka pitanja i hipoteze

— u ovisnosti o tipu lokalne zajednice i utvrdenim potrebama i problemima ove
populacije, postavljaju se temeljne i izvedene hipoteze

~ treba praviti razliku u formulaciji istrazivackih pitanja i hipoteza za eksplorativ-
no i deskriptivno (skrining) istraZivanje od formulacije hipoteza u akcijskim projekti-
ma istraZivanja

f) Nacrt akcijskog istrazivanja

— u nacrtu istraZivanja treba poci od Susman-Everet-ovog petofaznog modela u
kojem se vide elementi akcijskog istraZivanja i na¢ini suradnje izmedu istraZivada i
sudionika u projektu

- shema izgleda ovako:

DIJAGNOZA

Identifikacija i definicija problema

SPECIFIKACIJA AKTIVIRANJE PLANIRANJE
UCENJA SUDIONIKA AKCIJE
] —P
Identifikacija opcih Razvoj klijentovog Konstatiranje
konstatacija i rezultata infrastrukturnog pravca akcije
sustava
EVALUACIJA IMPLEMENTACIJA
A AKCIJE
Procjena konsekvencija Selekcija pravca
socijalne akcije socijalne akcije
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ACTION RESEARCH OF LIFE QUALITY OF PERSONS WITH MENTAL DISORDERS
IN THE REPUBLIC OF CROATIA

Aleksandar Halmi
Faculty of Law, Zagreb

Anita Laslavi¢
Faculty of Law — Department of Social Work, Zagreb

Summary

The action research develops very fast both abroad and in Croatin. Numerous contemporary social problems
and present consciousness on the possibilities of an active relationship towards them have resulted in the
need of active searching after the ways of discovering and controlling these areas of social reality, which
significantly differ from social standards thus gaining attention and interest of the social community. Since
social problems are phenomena that should be changed, and the action researches are theoretical and
methodological procedure for introducing changes into specific spatially and temporally defined areas of
social reality (families and social groups within the micro-sociological framework, i.e. local communities),
we will here present the application of an action research on the quality of life of persons with various mental
disorders in the Republic of Croatia. In this paper, the authors present a self-guided instrument called the
Questionaire of the Quality of Life. This instrument evaluates the subjective perceptions of the quality of
life in seven areas of life which are covered by 24 questions. The results of the confirmative factor analysis
point at a seven factor structure with a good index of adaptation of manifent variables with latent
dimensions. The factor points also point at significant coefficients of the correlation between the social
functioning of clients and a specific level of satisfaction with various services in local communities in the
Republic of Croatia.

Key words: action research, mental disorders, quality of life, life satisfaction, measuring instruments

AKTIONSFORSCHUNGEN ZUR LEBENSQUALITAT VON PERSONEN MIT
GEISTIGEN BEHINDERUNGEN IN DER REPUBLIK KROATIEN

Aleksandar Halmi
Juridische Fakultiit in Zagreb

Anita Laslavi¢
Juridische Fakultit — Studienzentrum fiir Sozialarbeit, Zagreb

Zusammenfassung

Die Aktionsforschungen entwickeln sich immer schneller sowohl in der Welt als auch in Kroatien. Wegen
der zahlreichen gegenwiirtigen Sozialprobleme sowie wegen eines immer mehr ausgepriigten Bewusstseins
von den Maglichkeiten einer aktiven Einstellung ihnen gegenilber bestcht die Notwendigkeit einer aktiven
Suche nach Wegen und Weisen, diese Bereiche der gesellschaftlichen Realitit, die wesentlich von den
gesellschaftlichen Standards abweichen und Aufmerksamkeit und Interesse der Gesellschaft hervorrufen,
zu entdecken und zu beherrschen. Im Hinblick auf die Tatsache, dass Sozzalpmbleme Erscheinungen
darstellen, die veriindert werden milssen, und dass die Aktionsforschungen ein theoretisch—methodologi-
sches Verfahren sind, durch das Veriinderungen in bestimmten riumlich und zeitlich definierten Bereichen
der gesellschaftlichen Realitit (Familien und Sozialgruppen in mikrosoziologischen Rahmen bzw. lokalen
Gemeinschaften) bewirkt werden, wird in dieser Arbeit die Anwendung der Aktionsforschungen zur
Lebensqualitiit von Personen mit unterschiedlichen geistigen Behinderungen in der Republik Kroatien
priisentiert. In dieser Arbeit prisentieren die Autoren ein Messinstrument, das als Fragebogen der
Lebensqualitit bezeichnet wird. Dieses Instrument beurteilt die subjektive Wahrnehmung der Lebensquali-
tiit in sieben Lebensbereichen mit insgesamt 24 Fragen. Die Ergebnisse der konfirmativen Faktorenanalyse
weisen auf eine Sieben—Faktoren—Struktur mit einem guten Anpassungsindex von manifesten Variablen
an latente Dimensionen hin. Die Faktorenpunkte weisen auch auf signifikante Korrelationskoefiziente
zwischen dem sozialen Funktionieren von Klienten und einem bestimmten Grad der Zufriedenheit mit
unterschiedlichen Leistungen in den lokalen Gemeinschaften der Republik Kroatien hin.
Grundausdriicke: Aktionsforschung, geistige Behinderung, Lebensqualitit, Lebensfreude,
Messinstrumente
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