Zdravstveni glasnik, 2017. Vol. 3. No. 1. Pregledni rad

MJERENJE KVALITETE ZIVOTA VEZANE UZ ZDRAVLJE
KAO MJERILO USPJESNOSTI ZDRAVSTVENE SKRBI

Boris Kovac

Fakultet zdravstvenih studija Sveucili$ta u Mostaru, Bosna i Hercegovina
Rad je primljen 7.4.2017. Rad je recenziran 15.4.2017. Rad je prihvacen 20.4.2017.

SAZETAK

U medicinskoj znanosti mjerenje kvalitete zivota i kvalitete Zivota vezane uz zdravlje predstavljaju prihvacene instrumente
za procjenu utjecaja bolesti i razli¢itih postupaka lije¢enja na bolesnikovo tjelesno ili emocionalno stanje u svakodnevnim
aktivnostima. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje predstavlja dio opéeg koncepta kvalitete Zivota koji se odnosi specifi¢no
na zdravlje osobe, a oznacava mjerenje funkcioniranja, blagostanja i opée percepcije zdravlja bolesnika u tri domene: fi-
zickoj, mentalnoj i socijalnoj. Instrumenti za mjerenje kvalitete Zivota vezana uz zdravlje temelje se na konceptu zdravlja
koji je viSedimenzionalan, a izvor informacija je sam bolesnik. Mogu se klasificirati kao generi¢ki ili specifi¢ni. Genericki
instrumenti procjenjuju koncept zdravlja koji predstavlja temeljnu humanu vrijednost i odnose se na zdravstveno stanje i
blagostanje svakog pojedinca, neovisno o dobi, bolesti ili na¢inu lije¢enja. Specifi¢ni instrumenti usmjereni su na specifi¢-
nu bolest, stanje ili lije¢enje. Danas u suvremenoj klini¢koj medicini postoje sve veci zahtjevi za ispitivanjem ucdinkovitosti,
neskodljivosti i isplativosti novih strategija lije¢enja koje, osim omjera troskova i koristi, uklju¢uju i bolesnikov osjecaj
zdravlja kao mjerilo uspjesnosti lijecenja.

Cilj ovoga rada prikazati je temeljnu metodologiju, nacine i znacaj mjerenja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje u procesu

evaluacije uspjes$nosti zdravstvene skrbi.
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UuvobD

Pristupi u proucavanju kvalitete Zivota mijenjali su
se kroz vrijeme, a njene su definicije heterogene
prirode. Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni po-
jam te je predmet interesa mnogih disciplina, kao
§to su medicina, javno zdravstvo, pravo, filozofija,
psihologija, ekonomija i sociologija. Postoje brojne
objavljene mjere kvalitete Zivota, medutim medu
znanstvenicima jo$ uvijek nedostaje konsenzus o
definiciji, $to se odrazava u postojanju velikog bro-
ja instrumenata koji se koriste za procjenu kvalitete
Zivota (1).

Od vremena kada je Svjetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) definirala pojam zdravlja pocinje rasti
interes i za kvalitetu Zivota. Danas kvaliteta Zivota
ima znacajno mjesto u praksi zdravstvene zastite,
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ali i u znanstveno istrazivackom radu. Za mnoge
klini¢are kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje (KZVZ)
novi je termin, ali svakako ne i novi koncept. Povezi-
vanje pojma zdravlja s kvalitetom Zivota vrijedna je
novost u medicini. Tako je i kao dostatan pokazatelj
zdravlja odbacen broj godina koje ¢ovjek prozivi, jer
ne pokazuje i kvalitetu ¢ovjekova Zzivota. Pojam se
kvalitete Zivota u medicini moze odrediti i kao mo-
guc¢nost da nakon poduzetog lije¢enja bolesnik zivi
tjelesno, dusevno i socijalno $to sli¢nije zivotu prije
lijecenja. U proteklih dvadesetak godina jedno od
najznacajnijih napredaka u podrucju zdravstvenog
sustava bilo je prepoznavanje sredi$nje uloge bole-
snika i njegovog dozivljavanja zdravlja u pracenju
kvalitete i ishoda lijecenja (2). Ishod lijecenja koji
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je do tada uvijek procjenjivan kao prezivljavanje,
u novije vrijeme oznacava u kojoj se mjeri promje-
ne bolesnikova funkcioniranja ili dobrog osje¢anja
podudaraju s njegovim potrebama i ocekivanjima.
U medicinskoj znanosti mjerenje zdravlja, pracenje
kvalitete zivota i kvalitete Zivota vezane uz zdravlje
jednako su prihvaceni instrumenti za procjenu utje-
caja bolesti, razli¢itih postupaka lijec¢enja ili kom-
pleksnih terapijskih zahvata na bolesnikovo tjelesno
i emocionalno stanje u svakodnevnim aktivnostima

(3).

POJMOVNI OKVIRI KVALITETE
ZIVOTA

U posljednja tri desetljeca kvaliteta Zivota postala
je vazan predmet istrazivanja u razli¢itim discipli-
nama. Danas je procjena kvalitete Zivota sastavni
dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih postu-
paka. Pitanje ¢imbenika osobne kvalitete Zivota vrlo
je aktualno kako na podrudju zdravstvene zastite
kroni¢nih bolesnika, tako i opce populacije. Iako se
koncept kvalitete Zivota ucestalo koristi, tesko ga je
definirati. Definicije kvalitete Zivota razlikuju se, kao
i nacini kojima se ona procjenjuje. Raphael i surad-
nici navode kako i metoda procjene moze utjecati
na definiranje kvalitete Zivota (4).

Tako, na primjer, medicinski pristup ¢e nagla-
$avati utjecaj bolesti i teskoca na kvalitetu Zivota,
dok ¢e se pristup usmjeren na zdravlje fokusirati
na zdravlje i sposobnosti koje su nuzne u svakod-
nevnom zivotu. Istrazivaci se, medutim, slazu da je
koncept kvalitete zivota multidimenzionalan i su-
bjektivan (5, 6). Jedna od definicija kvalitetu zivota
opisuje kao sveukupno blagostanje na koje utjecu
objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektiv-
na percepcija, te vrednovanje tjelesnog, emocional-
nog, socijalnog i materijalnog blagostanja, osobnog
razvoja i svrhovite aktivnosti. Sve spomenuto pod
utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca (7).

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalna. Ona ovi-
si o opéem zdravlju, psiholoskom statusu, stupnju
neovisnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
socijalnim odnosima, okruzZenju i moguénosti rea-
lizacije osobnih ciljeva. Zdravstveni status je samo
djeli¢ onog $to ulazi u kategoriju kvalitete Zivljenja,

opisujuci samo tjelesni i psiholoski (emocionalni)
aspekt. Skupina za kvalitetu zivota Svjetske zdrav-
stvene organizacije definira kvalitetu Zivota u kon-
tekstu kulture u kojoj osoba zivi i u povezanosti s
osobnim ciljevima, o¢ekivanjima i brigama. Kvalite-
tu Zivota promatraju pod utjecajem tjelesnog zdrav-
lja, psiholoskog stanja, stupnja samostalnosti, pove-
zanosti s drugim ljudima, kao i okolinom (8).

Za razumijevanje zadovoljstva zivotom neke oso-
be potreban je uvid u strukturu zadovoljstva i struk-
turu faktora koji odreduju osobnu kvalitetu Zivota,
te koliko pojedini faktori doprinose ukupnoj kvali-
teti. Danas je jasno da je kvaliteta Zivota sveukupno
blagostanje na koje utjecu objektivni pokazatelji, a
veliki udio ima i subjektivna percepcija te vrednova-
nje tjelesnog, materijalnog, socijalnog i emotivnog
blagostanja, osobni razvoj i svrhovita aktivnost. Sve
spomenuto pod utjecajem je osobnih vrijednosti
pojedinca (9).

KVALITETA ZIVOTA VEZANA UZ
ZDRAVLJE

Bolest je nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbenika
koji negativno utjece na Zivot pojedinca. Moze se
reci da je utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota viSestruk.
Bolest ne samo da utjece u smislu fizickih simptoma
i time limitira funkcioniranje, nego su tu prisutni
i posredni ucinci, kao $to su to promjene u radnoj
sposobnosti, potencijalna izolacija, lo$e navike i sl.
Razmatranja o kvaliteti zivota pacijenta duboko su
utkana u sva podrucja zdravstvene skrbi, a posebice
u podrucdje zdravstvene njege. U osnovi zdravstve-
ne njege nalazi se usmjerenost na zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba. Brojni teoreticari zago-
varaju holisticki pristup pri rjesavanju pacijentovih
problema i poteskoca vezanih upravo uz ljudske
potrebe poticanje samozbrinjavanja i uspostavljanje
najveceg stupnja samostalnosti pacijenta, a time i
najviSe razine kvalitete Zivota pacijenta (10).
Koncem dvadesetog stoljeca dolazi do znacajnog
napretka u stvaranju koncepta zdravlja prema mno-
go $iroj koncepciji KZVZ, a s tim u svezi i napretka
u razvijanju metoda za mjerenje zdravlja uz pomo¢
standardiziranih upitnika koji ispituju zdravlje is-
pitanika, ali i njegovog osobni stav prema zdravlju,
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njegovim tegobama, bolestima i pruzenoj zdravstve-
noj zastiti. KVZZ se odnosi na stupanj u kojem tjele-
sna disfunkcija, bol i neugoda ogranicavaju svakod-
nevno ponasanje ljudi, njihove socijalne aktivnosti,
psihicku dobrobit i druge vidove opce kvalitete Ziv-
ljenja, prema prosudbi same osobe Subjektivno je
zdravlje ili samoprocjena zdravlja za vecinu osoba
prvenstvena odrednica kvalitete Zivljenja povezane
sa zdravljem (11).

KVZZ je mnogo specifi¢niji termin od kvaliteta
zivota i pogodniji je za uporabu jer odrazava paci-
jentovu procjenu i zadovoljstvo trenutnim stupnjem
funkcioniranja u usporedbi s onim $to on smatra
mogucim ili idealnim (12). Subjektivno zdravlje ili
samoprocjena zdravlja pod utjecajem je bioloskih i
brojnih nebioloskih ¢imbenika: li¢nosti, motivacije,
socioekonomskoga statusa, dostupnosti zdravstvene
skrbi,mreze socijalne podrske, osobnih i kulturnih
vjerovanja te zdravstvenoga ponasanja. Samopro-
cjena zdravlja, kao subjektivna mjera, povezana je s
dobrobiti osobe jer obuhvaca procjenu i tjelesnoga i
emocionalnoga zdravlja. Utvrdeno je da je subjek-
tivno zdravlje, za vecinu osoba, prvenstvena odred-
nica KVZZ. Stoga je Cesto uklju¢ena medu pokaza-
telje kvalitete Zivljenja povezane sa zdravljem, kao i
funkcionalna sposobnost (13).

ZASTO MJERITI KVALITETU ZIVOTA
VEZANU UZ ZDRAVLJE?

Ishod lijecenja ili medicinskog tretmana mjeri se
jos uvijek godinama prezivljenja ili ulaskom labo-
ratorijskih vrijednosti u okvire “normalne raspo-
djele”. Ipak, terapijski se ucinci danas vise ne mogu
usporedivati samo na temelju tih parametara ve¢ i
poboljsanja kvalitete Zivota. Interes seze mnogo da-
lje od objektivnih pokazatelja uspjesnosti lijecenja
(npr. laboratorijski rezultati, krvni tlak, itd.), jer bio-
kemijski parametri mogu indicirati potrebu za pro-
mjenom ili redukcijom terapije, ali ne moraju uvijek
korelirati sa subjektivnim osje¢ajem pacijenta. Lije-
¢enje moze pokazati znatno poboljsanje laborato-
rijskih parametara, ali se bolesnik ne mora nuzno
osjecati bolje. Trajanje Zivota moze biti produljeno,
dok bol i patnja ostaju nedefinirani (14).

88

Na primjer, dijabeticki bolesnik ne moze smatra-
ti svoj zivot kvalitetnim ako je glikemija uredna, a
pati od posljedica nefro ili neuropatije, kao $to ni
onkologki bolesnik nakon radikalnog zahvata ne
smatra svoj zivot kvalitetnim ako prezivi i viSe godi-
na, ali vezan uz krevet. S druge strane, misljenje da
svaka osoba koja trpi od znacajnih zdravstvenih ili
funkcijskih smetnji ima lo$u kvalitetu zivljenja nije
to¢na. Cak i osobe s izrazenim hendikepom mogu
navesti dobru kvalitetu zivljenja unato¢ teSko¢ama u
zadovoljavanju dnevnih potreba, ako je njihov soci-
jalni Zivot zadovoljavajudi. Ponekad studija kvalitete
zivota moze otkriti prethodno nepoznate ¢injenice o
nekoj bolesti ili stanju (15). Primjerice, istrazivanje
kvalitete Zivota u okviru hipertireoidizma otkrilo je
znatne poremecaje sna i kvalitete odmora. Ti se po-
remecaji mogu lako ukloniti, ali dosad takva pove-
zanost nije bila poznata niti opisana u medicinskim
udzbenicima (16).

Zato je osamdesetih godina dvadesetog stoljeca
naglo porastao interes za procjenu kvalitete Zivota.
Mjerenje terapijskih ucinaka kao dokaz poboljsanja
kvalitete zdravstvene zastite postaje bitan Cinitelj
odredivanja zdravstvene politike. Oni koji zdravstvo
financiraju ocekuju mjerljive pokazatelje za svoja
ulaganja, a konzumenti traze informaciju o uspjes-
nosti lijeCenja objektivnom procjenom subjektiv-
nog. Naime,mjerenjem kvalitete Zivota moguce je
procijeniti efekte lijecenja u klini¢ckim istrazivanji-
ma, odnosno usporediti efekte medicinskog postup-
ka u razli¢itim stanjima ili bolestima (17).

METODE PROCJENE KVALITETE
ZIVOTA VEZANE UZ ZDRAVLJE

Tijekom proteklih desetljeca dogodilo se mnogo
znacajnih promjena u metodici otkrivanja kvalitete
zivota. Najvazniji je zasigurno prijelaz od procjene
temeljene na dojmovima lije¢nika k osobnoj, paci-
jentovoj prosudbi stanja, koji najbolje moze izraziti
svoju percepciju zdravlja ili bolesti. Vremenom su
istrazivanja postala multidimenzionalnija, a poseb-
na se pozornost usmjerava standardizaciji upitnika
i multilingvalnoj prilagodbi. Kompleksnost otkriva-
nja kakvoce zivota ocituje se i u mogu¢em podcje-
njivanju funkcionalnog statusa ili nekih fizikalnih
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simptoma (npr. bol, dispneja) prema prosudbi is-
pitivaca, ili pak precjenjivanju psiholoski inducira-
ne nelagode (tjeskoba, depresija, distres). Logi¢na
posljedica lose prosudbe je neprimjereno lijecenje.
Velik broj raznih metoda kojima se pokusava ot-
kriti stupanj kvalitete Zivota te ocijeniti zdravstveni
potencijal, indirektni je pokazatelj neujednacenosti
pristupa, odnosno potrebe za standardizacijom (18).

Mjerenje kvalitete Zivota moze biti genericko ili
specifi¢no (s obzirom na bolest). Genericka studija
procjenjuje bolesnikovo cjelokupno tjelesno i men-
talno zdravlje istrazujudi razlicite tipove ili stupnje-
ve bolesti, razlicite oblike lijecenja ili zdravstvenih
intervencija u okviru demografskih ili kulturoloskih
podskupina. Mjerenjima se zbrajaju razliciti kon-
cepti zdravlja ili kvalitete Zivota s obzirom na utjecaj
okoline, bolesti ili populacijskih zbivanja (19).

Mjerenja kvalitete Zivota koja su specificna za
neku bolest obraduju pacijente s istom dijagnozom
i vezana su uz one aspekte bolesti koji su relevantni
po misljenju pacijenta i klini¢ara. Primjerice, upit-
nik koji je specifi¢an analizira ja¢inu stiska Sake u
artriticara, spirometrijske pokazatelje tijekom tjele-
sne aktivnosti u bolesnika s kroni¢nom bolesti plu-
¢a, broj i trajanje valova vruc¢ine. Uobicajen je pri-
stup kombinacija generickog i upitnika specificnog
za neku bolest. Cesto se istraZivanja kvalitete Zivota
upotpunjuju klinickim podatcima (20).

Konac¢no, kad su podatci iz upitnika prikupljeni i
obradeni, potrebno je nalaze interpretirati. U okvi-
ru ovog razmjerno novog znanstvenog podrucja to
nije jednostavno. Na Zalost, nema dovoljno temelj-
nih istrazivanja koja bi odredila klini¢ki znakovitu
razliku kvalitete Zivljenja prije i nakon lijecenja, od-
nosno medicinskog postupka. Svaki istraziva¢ mora
pokusati dizajnirati studiju tako da moze otkriti mi-
nimalnu, klinicki znakovitu razliku. Ona predstav-
lja najmanju razliku kvalitete Zivota koja pokazuje
potrebu za promjenom terapijskog pristupa. Razli-
ka indeksa kvalitete zivota je ili signal za promjenu
nabolje, prema kojemu je pacijentu potrebno manje
njege, ili pak pokazatelj pogorsanja stanja, kad je
potrebna pojacana skrb. Jo§ uvijek postoje stotine
bolesti i stanja bez standardiziranog instrumenta za
mjerenje KZVZ. Stoga je pronalazenje novih metoda

ili standardizacija starih osnovna zadac¢a znanstvene
discipline koja istrazuje kvalitetu Zivljenja (21).

INSTRUMENTI ZA MJERENJE
KVALITETE ZIVOTA VEZANE UZ
ZDRAVLJE

Osnovna karakteristika suvremene procjene KVZZ
zbog njene kompleksnosti ogleda se u holistickoj
komponenti sadrzanoj kroz multidisciplinarani i
multidimenzionalni pristup s viSestrukom procje-
nom svake domene. KVZZ je tesko mijerljiva, a i
kada se “izmjeri” teSko usporediva kategorija (22).
Zbog nemogucnosti izravnog promatranja mnogih
dimenzija kvaliteta Zivota, one se evaluiraju teori-
jom “pitanje - mjerenje”. Ova teorija pretpostavlja
postojanje stvarne vrijednosti kvalitete koja ne moze
biti mjerena izravno, ali se moZze mjeriti neizravno
postavljaju¢i niz pitanja koja mjere neke istinite
koncepte ili konstrukcije. Na taj se nacin dobiveni
odgovori pretvaraju u numericke skorove. Dobive-
ni skorovi se kombiniraju s ljestvicama skorova koje
takoder mogu nastati kombiniranjem. Ako su pita-
nja pravilno izabrana rezultiraju ljestvicom mjerenja
(23).

Instrument za mjerenje KVZZ je upitnik. Krei-
ranje izvornog upitnika velik je znanstveni izazov,
a proces validacije moze trajati godinama. Na prvi
pogled jednostavniji na¢in usvajanja ve¢ postojeceg
upitnika zapravo je isto toliko tezak zadatak. Ako se
prevodi s originalnog jezika, potreban je dugotrajan
proces usporedivanja s razumijevanjem, prilagodba
lokalnim uvjetima i potrebama uz sudjelovanje me-
dunarodnog koordinacijskog tima.

Dostupni alati mogu se klasificirati kao genericki
ili specifi¢ni (24).

Genericki instrumenti
Genericki upitnici za procjenu veceg broja dimenzi-
ja kvalitete zivota imaju najsiru primjenu, te se kori-
ste u svrhu odredivanja demografskih i medukultur-
nih razlika u kvaliteti Zivota. Mogu se upotrebljavati
kod pojedinih bolesti te u zdravoj populaciji.
Primjer validiranog upitnika ove vrste ukljucuje
Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (The World Health Organization Quality of
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Life Questionnaire, WHOQOL-BREF) (25). Upitnik
WHOQOL-BREF predstavlja skracenu verziju upit-
nika WHOQOL-100 koji je konstruirala SZO u svr-
hu procjene kvalitete Zivota (25, 26, 27). Psihometrij-
ska istrazivanja su pokazala da je WHOQOL-BREF
pouzdan i validan instrument, te visoko korelira s
WHOQOL-100, oko 0.89 (25). Zbog manjeg broja
pitanja i brzeg rjesavanja daje mu se prednost pred
WHOQOL-100. Kao rezultat upitnika WHOQOL-
BREF dobiva se profil kvalitete Zivota koji polazi od
modela koji objasnjava kvalitetu zivota kroz 4 do-
mene: tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni
odnosi i okolina. Bodovna ljestvica usmjerena je
pozitivno, $to znaci da veci broj bodova predstavlja
vecu kvalitetu zivota. Upitnik se sastoji od 26 pita-
nja, a svako se pitanje boduje Likertovom ljestvicom
od 1 (najlosije) do 5 (najbolje) (25).

Medu najpoznatijim generickim instrumentima
za mjerenje KZVZ je Upitnik zdravstvenog statusa
(engl. Short form health survey — SF-36 (28). Medu-
narodno je koristen te standardiziran i validiran na
brojne jezike ukljucujuci hrvatski. SF-36 se sastoji
od 36 pitanja koja se odnose na zdravlje, a izrazene
su u 8 domena: fizicko funkcioniranje; ogranicenja
zbog fizickog zdravlja; tjelesni bolovi; opce zdrav-
lje; vitalnost; socijalno funkcioniranje; ogranicenja
zbog emocionalnih problema i psihi¢ko zdravlje
(29). Koristi se u istrazivanjima opce i specifi¢ne
populacije u svrhu usporedbe relativnog bremena
bolesti. Za razliku od WHOQOL-BREF koji mjeri
op¢u kvalitetu Zivota, SF-36 mjeri kvalitetu Zivota
vezanu uz zdravlje, koja predstavlja razliciti kon-
strukt, te je stoga prije donosenja odluke o izboru
mjernog instrumenta za procjenu kvalitete Zivota,
potrebno jasno definirati istrazivacko pitanje (30).

Jo$ jedan cesto upotrebljavan validirani instru-
ment iz ove skupine je EuroQol-5D (EQ-5D). EQ-
5D definira zdravlje unutar pet dimenzija: pokret-
ljivost, samoskrbljenje, uobicajene aktivnosti, bol ili
neugodnost, uznemirenost ili depresija. Svaka od
tih dimenzija se dijeli u tri stupnja: nema problema,
problem je umjeren, odnosno jak. Sto je veéi zbroj
bodova to je losija kvaliteta zivota (31). Prosirena
verzija ovog upitnika sadrzi vizualno analognu lje-
stvicu (VAS, engl. visual analogue scale) dugacku 20
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cm, pri cemu krajnja donja tocka oznacava najgore
moguce zdravstveno stanje, a najvisa tocka najbolje
moguce zdravstveno stanje (32). EQ-5D je dostupan
na mnogim jezicima.

Specificni instrumenti

Za bolest specifi¢ni instrumentu koriste se za pro-
cjenu kvalitete Zivota u osoba s odredenim kronic-
nim bolestima i u osoba sa sli¢cnim simptomima.
Usmjereni su na specificne bolesti, dijagnosticke
skupine, stanja ili pristupe u lijecenju. Rezultati
mjerenja mogu se iskazivati kao zasebni rezultati za
odredenu domenu ili ukupan indeks koji predstavlja
zbroj svih ispitivanih zdravstvenih aspekata. Tako
se primjerice u pacijenata s reumatoidnim artriti-
som koristi Skala za mjerenje utjecaja oboljenja od
artritisa (engl. Arthritis Impact Measurement Scale)
(33), dok se u pacijenata s tumorima upotrebljava
Skala Europske organizacije za lijecenje oboljelih od
raka (engl. European Organization for Research on
Treatment of Cancer) (34).

Takoder mogu se rabiti za evaluaciju terapijskih
postupaka. Upitnik PPA (engl. The Prosthetic Profi-
le of the Amputee Person Questionnaire) je upitnik
specifican za osobe s amputacijom. Mjerni je in-
strument za prikupljane podataka koji se odnose
na upotrebu proteze i raznih ¢imbenika koji mogu
utjecati na njezino kori$tenje u osoba s amputacijom
donjih udova (35).

Mjerenje ucinka kroni¢ne bolesti na kvalitetu zi-
vota pacijenta bitno je iz razloga $to fizioloska mje-
renja i laboratorijski parametri ne pruzaju dovoljan
uvid u pacijentovo psiholosko stanje i zadovoljstvo,
§to je u percepciji samog pacijenta vaznije od objek-
tivnih pokazatelja (36). U klinickoj je praksi cesto
prisutan fenomen da dva pacijenta koja zadovolja-
vaju iste klinicke kriterije imaju znacajno razlicite
rezultate ocjene emocionalnog aspekta kvalitete
zivota ili aktivnosti svakodnevnog Zivota (37). Sto-
ga se instrumenti za procjenu kvalitete Zivota pa-
cijenata sve vise upotrebljavaju u pracenju klinicke
ucinkovitosti zdravstvenih intervencija i planiranja
troskova zdravstvenih sustava
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ZAKLJUCAK

Mjere ishoda lijecenja, odnosno rezultata djelova-
nja zdravstvenog sustava, razvile su se u posljednjih
dvadesetak godina od tradicionalnih varijabli kao
§to su smrtnost, pobol, nastup odredenog klinickog
dogadaja i procjena kostanja lijecenja, prema kom-
pleksnim mjerilima usmjerenim na bolesnika. Zani-
manje bolesnika, ali i davatelja zdravstvenih usluga,
o najboljem, najucinkovitijem lijecenju razlicitih
kroni¢nih bolesti, kao i o vrijednosti zdravstvenog
sustava, a ne isklju¢ivo o troskovima, usmjerilo je
interes prema razli¢itim novim mjerilima u kojima
bolesnik sam procjenjuje svoj funkcionalni status i
blagostanje, u $irokom rasponu od ljestvica funkci-
onalnih ogranic¢enja do duhovnog aspekta kvalitete
zivota. Mjerenje KZVZ usmjereno je prema ishodu
lijecenja, a danas su informacije o funkcioniranju i
blagostanju osobe znacajne ne samo radi procjene
troskova i koristi individualnog lijecenja, nego i radi
pracenja organizacije i troskova zdravstvenog susta-
va i njegovog utjecaja na ukupnu populaciju.
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE MEASUREMENT AS
THE STANDARD FOR THE HEALTH CARE EFFICIENCY

Boris Kovac

Faculty of Health Studies, University of Mostar, Bosnia & Herzegovina

ABSTRACT

Measurement of quality of life in medical science and health-related quality of life are accepted tools for assessing the
impact of the disease and the different methods of treatment to the patient’s physical or emotional condition in daily
activities. Health-related quality of life is part of the general concept of quality of life that relates specifically to a person’s
health, and indicates the measurement of functioning, well-being and general health perception of patients in three do-
mains: physical, mental and social. Instruments for measuring the health-related quality of life are based on the concept of
health that is multi-dimensional, and the source of information is the patient himself. They may be classified as a generic
or specific. Generic instruments assess the concept of health, which is a fundamental human value and relate to the health
and well-being of every individual, regardless of age, disease or mode of treatment. Specific instruments are directed to
a specific disease, condition or treatment. Today in modern clinical medicine, there are increasing demands for testing
the effectiveness, safety and cost-effectiveness of new treatment strategy that, in addition to cost-benefit ratio, include the
patient’s sense of health as a measure of treatment success.

The aim of this paper is to present the fundamental methodology, methods and importance of health-related quality of life

measurement in the process of evaluating the performance of health care.
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