© Borgis

Ocena jakoSci zycia w wymiarze
psychologicznym, zdrowotnym 1 spotecznym

*Ewa Telka

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii-Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Leszek Miszczyk

THE ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE IN DIMENSIONS PSYCHOLOGICAL,

HEALTHY AND SOCIAL

Summary

The health-related quality of life is the most important aspect of human’s life. Include two dimensions: individual and social,
there are each other connected, this determine that a life can be happy and satisfactory and precise look to wide spectrum of
the subjective and objective factors who determined the level of quality of life shows that they determinate the character of life
individual persons and all social groups alike. This certify the World Health Organisation affirm, that the health is not only a
lack of disease, but in the first place the good comprehensive physical, psychical and social condition. Quality of life is one of the
most important research issues due to the assumption. It is also important elements of human life like self-satisfaction, happiness,
self-fulfillment and a sense of meaning in life. In the psychological aspects it is mainly subjective evaluation and research on
psychological well-being and life satisfaction. The term covers all areas of patient welfare, which are important to him/her and

within which to describe the level of life satisfaction.
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Problem jakosci zycia jest czesto omawianym za-
gadnieniem nie tylko przez psychologéw, filozofow czy
socjologdw, ale réwniez dotyczy waznego aspektu zycia
ludzkiego, jakim jest zdrowie.

Jakos$¢ zycia jest jednym z najwazniejszych problemoéw
badawczych, co wynika z zatozenia, ze najwazniejszymi ele-
mentami zycia cztowieka sg samozadowolenie, szczgscie,
poczucie samospetnienia i sensu zycia. Zainteresowanie ja-
koscig zycia w wymiarze psychologicznym dotyczy gtéwnie
subiektywnych aspektow oraz badan nad oceng dobrosta-
nu psychicznego, satysfakcji i zadowolenia z zycia.

Celem tych badan jest okreslenie zewnetrznych i
wewnetrznych kryteriow ogdlnego zadowolenia, ocena
mechanizmdw odpowiedzialnych za jego rozwdj oraz
psychologicznych konsekwenciji, jakie niesie dla czto-
wieka. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze jako$¢ zycia
posiada bardzo dynamiczny charakter zwiazany z zacho-
dzacymi zmianami zaréwno na poziomie indywidualnym,
jak i spotecznym.

W naukach spotecznych i medycznych pojecie ,jako-
Sci zycia” okresla sie na poziomie populacji, w ramach
ktorej poszczegdlne wskazniki odnoszg sie do duzej
grupy ludzi. Ocenia si¢ tu nie tylko kryteria obiektywne
(socjologia), ale i subiektywne odczucia (medycyna).
Przyjmuje sie zatem, ze jako$¢ zycia jest pojeciem wie-
lokierunkowym oraz wielowymiarowym, zwigzanym nie
tylko z oczekiwaniami dotyczacymi warunkéw zycia
cztowieka, ale i ich wptywem na psychike.

W naukach spotecznych wyrdznia sie dwa rodzaje
wskaznikow spotecznych: subiektywne — odnoszace
sie do osobistych uczué, opinii, postaw czy przekonan,
np.: zadowolenie z pracy zawodowej, satysfakcja z do-
brego zdrowia, oraz obiektywne — zwigzane z mierzalnymi
i obserwowanymi cechami jak: wzrost i waga cztowieka,
liczba chorych przyjetych do szpitala (1). Zastosowanie
wskaznikdédw subiektywnych opiera sie na zatozeniu, ze
dobrostan moze by¢ oceniony przez ludzi, ktorzy dosko-
nale wiedza, co jest dla nich dobre, a co zte, podobnie
jak w badaniach psychologicznych, skoncentrowanych
na indywidualnej ocenie swojego stanu psychicznego w
kategoriach szczescia, satysfakcji i zadowolenia. Wskaz-
niki obiektywne oceniajg natomiast warunki zycia jako
korzystne lub niekorzystne oraz poréwnuja je z takimi
kryteriami, jak warto$ci i cele. Wskazniki obiektywne,
czesto okreslane jako amerykanskie, pozostaja nadal
dominujgce w socjologii i cze$ciowo w medycynie, gdzie
sg prowadzone badania takze nad wskaznikami subiek-
tywnymi, okreslanymi jako skandynawskie (2). Réznice
miedzy badaczami wynikajg najprawdopodobniej z od-
miennych kultur, badan spotecznych oraz odmiennego
podejscia do oceny jakosci zycia.

Wskazniki subiektywne oraz obiektywne moga by¢
pozytywne i negatywne, zaleznie od cztowieka czy grupy
spotecznej. Do wskaznikdw subiektywnych naleza: po-
czucie szczescia, bezpieczenstwa, satysfakcja z pracy
zawodowej, z catego zycia i dobrych relacji rodzinnych.
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Natomiast do wskaznikdw obiektywnych nalezg: poziom
bezrobocia, $rednia dtugos¢ zycia cztowieka, dochod
krajowy brutto, wskaznik $miertelnosci i samobojstw
(2-5). W licznych badaniach sg one wykorzystywane do
oceny jakosci zycia w kontek$cie zdrowia (6-9), zacho-
wan i decyzji ekonomicznych (10) oraz niepetnospraw-
nosci (11).

Obiektywne kryteria jakos$ci zycia sa wykorzystywane
najczesciej w socjologii i ekonomii, gdzie oblicza sie glo-
balne wskazniki poziomu zycia: ogélny dobrobyt, rozwoj
spoteczenstw stosowany do poszczegdlnych jednostek i
grup spotecznych. Globalny wskaznik jakosci zycia jest
sumg réznych obiektywnych wskaznikéw czastkowych
odnoszacych sie do poszczegodlnych sfer zycia: rodzin-
nej, psychicznej, fizycznej czy spotecznej. Cummins (12)
podkresla, ze oddzielny pomiar obu wskaznikéw jest
niezbedny i chociaz kryteria obiektywne i subiektywne
stanowig czes$¢ pojecia jakosci zycia, to jednak relacje
wystepujgce miedzy nimi sg stabe, czego dowodem jest
zdrowie fizyczne cziowieka wyrazone przez wskazniki
medyczne, a jego indywidualng ocene kondycji fizyczne;j.
Proponuje on interaktywny model jakos$ci zycia, w ktérym
wskazniki obiektywne i subiektywne wzajemnie na siebie
oddziatujg oraz sg poréwnywane w celu wypracowania
globalnej oceny.

Poprawa jako$ci zycia stanowi w perspektywie spo-
tecznej gtowny czynnik motywujacy aktywnos¢ ludzi w
celu uzyskania jak najlepszego zdrowia i lepszych wa-
runkdéw zycia. Jako$c¢ zycia zalezy od szeregu czynnikow
wystepujacych w spoteczenstwie i kulturze, dlatego jej
pomiar ocenia catos¢ zycia i wszystkie wydarzenia, ktére
wptywajg na jakos¢ zycia cztowieka i grup spotecznych
(Banka, Derbis, 1998). Poziom indywidualny obejmowat
bedzie: fizyczne, emocjonalne, psychologiczne aspekty
zycia, podczas gdy poziom spoteczny: materialne, spo-
teczne i srodowiskowe czynniki dotyczace cztowieka i
poprzez wzajemne zalezno$ci bedace czescig jego ogol-
nego poziomu jakosci zycia (13). Poszczegdlne czynniki
determinujace jakos¢ zycia sg umiejscowione w szerokim
kontekscie kulturowym i spotecznym.

Okreslenie ,jako$¢ zycia” rozwineto sie na gruncie
nauk medycznych w latach 70. XX stulecia, gdzie pojecie
to oceniano w konteks$cie zdrowia i choroby. Zaczeto
zwracaé wieksza uwage na stan zycia chorego cztowie-
ka w kategoriach szczescia i zadowolenia. Wynikato to
z prze$wiadczenia, ze caly proces leczenia i skutecznej
opieki medycznej polega nie tylko na poprawie fizycznej
funkcji organizmu, ale na uwolnieniu cztowieka od cier-
pienia psychicznego poprzez zapewnienie spotecznego
wsparcia, wtasciwych warunkéw ekonomicznych oraz
indywidualnego zaangazowania chorego w poprawe
wtasnego zdrowia. Przyczyna byt zachodzacy wéwczas
kryzys opieki zdrowotnej poprzez zmieniajace sie czyn-
niki ekonomiczne i nature choréb (13).

W naukach medycznych sformutowano specyficzne
rozumienie pojecia jakosci zycia, ktore okreslano jako
jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem (ang. health-related
quality of life) (14, 15). Jako$¢ zycia zwigzana ze zdro-
wiem jest definiowana na dwdéch poziomach: indywidu-
alnym, ktéry zawiera ocene fizycznego i psychicznego
zdrowia i ich wzajemnych korelacji, wtaczajac w to ryzyko

zachorowalnosci i warunki zdrowia, stan osoby, wsparcie
spoteczne i status socjoekonomiczny, oraz spotecznym,
ktory obejmuje zasoby, warunki, dziatania oraz prakty-
ki, majace wptyw na ocene zdrowia populacji i status
funkcjonalny (Centers for Disease Control and Preven-
tion) (16, 17). Obydwa poziomy sa ze sobg nierozerwanie
potaczone, dajac wypadkowa wartos¢ jakosci zycia dla
poszczegdlnych jednostek. W oficjalnej terminologii moz-
na spotka¢ nazwe ,jakos$¢ zycia” zwigzang ze zdrowiem,
stosowang w wielu analizach teoretycznych i badaniach
empirycznych. Oles (18) podkresla, ze jakos¢ zycia jest
jedna z istotnych kategorii stosowang w ocenie jakosci
opieki zdrowotnej, obok $redniej dlugosci zycia chorego
z dana jednostkg chorobowg oraz kosztow leczenia. Po-
jecie to obejmuje wszystkie obszary dobrostanu chorego,
ktére sg dla niego wazne i w ramach ktérych mozna
opisac jego poziom zadowolenia i satysfakcji z zycia.

Pojecie ,jakosci zycia” zwiazanej ze zdrowiem moze
by¢ rozumiane w szerszym znaczeniu po uwzglednie-
niu czynnikébw odnoszacych sie do catoksztattu zycia
jednostki. Fitzpatrick uwaza, ze termin ten obejmuje
dobrostan emocjonalny, zycie rodzinne i seksualne,
duchowos¢, funkcjonowanie zawodowe i spoteczne,
aktywno$¢ fizyczng i nawyki zywieniowe, stan zdrowia i
0golIna jego ocene, satysfakcje z zycia, obraz swojego
ciata i przyszte cele. Uwaza on, ze definicja ta obejmuje
4 podstawowe wymiary zycia cztowieka: status emocjo-
nalny, funkcjonowanie fizyczne i spoteczne oraz symp-
tomy medyczne (18).

W literaturze medycznej wymieniane sa dwa modele
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (12). Pierwszy z
nich to model bazujacy na funkcji (ang. function-based
model), ktéry koncentruje sie gtdbwnie na perspektywie
biomedycznej, akcentujgc utrzymanie zdolnosci funk-
cjonalnych poprzez odpowiednie zarzgdzanie kwestiami
klinicznymi, toksycznos$cig metod leczenia i funkcjonowa-
niem cztowieka. Podkresla sie tu obiektywne wskazniki
medyczne, ktére moga okreslaé samopoczucie i stan
zdrowia (19).

Drugi model (ang. meaning-based model) skupia sie
na doswiadczeniach choroby ocenianej z perspektywy
subiektywnej i holistycznej. W modelu tym dochodzi do
zrozumienia przez jednostke stanu wtasnego zdrowia
wraz z wtasnymi przekonaniami, wyborami i relacjami z
innymi. Haase i wsp. (1), stosujac model w ramach ba-
dan nad nowotworami u mtodych ludzi, podkreslaja jego
wysokie zalety w uswiadamianiu sobie pojecia jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem.

Prébujac sprecyzowaé ramy jakos$ci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem, mozna wyrézni¢ dwa podstawowe
poziomy, na ktérych bada sie to zagadnienie: poziom
indywidualny i poziom spoteczny (20). Pierwszy poziom
dotyczy ocen zdrowia fizycznego i psychicznego for-
mutowanych przez jednostki i osoby dokonujgce badan
medycznych. Drugi poziom wykracza poza podej$cie
indywidualne i ocenia kolektywna jakos$¢ zycia zwigzang
ze spoteczenstwem. )

Na poziomie indywidualnym bazuje podejscie Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (21), w ramach ktorej jako$¢ zy-
cia zdefiniowana jest jako postrzeganie przez jednostke
swojej pozycji w zyciu w kontekscie systemow wartosci
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i kultury, posiadanych celdw, oczekiwan, standardow
zycia i zainteresowan. Tak rozumiana jako$¢ zycia od-
nosi sie do konkretnych oséb i obejmuije ich stan fizycz-
ny, stopien niezaleznosci, funkcjonowanie psychiczne,
relacje spoteczne, $rodowisko, przekonania religijne i
$wiatopogladowe. Profesor De Walden-Gatuszko (22)
zwraca uwage, ze jako$¢ zycia mozna okre$li¢ jako ob-
raz wtasnego potozenia zyciowego dokonywany przez
cztowieka w okreslonym odcinku czasu. Oszacowuije
on poziom witasnego zycia w zakresie poszczegoélnych
kategorii odnoszacych sie do podstawowych cech zycia.

Indywidualny wymiar jako$ci zycia zauwazy¢é mozna
w wielu zasadach interwencji medycznej. W swoich
pracach Rapley, Oginska-Bulik i Juczynski oraz Mi-
chalos (17-19) silnie podkreslaja, ze prowadzac jakie-
kolwiek badania w tym zakresie, musimy pamieta¢, ze
jako$¢ zycia nie jest obiektem lub rzecza, lecz sgdem
warto$ciujgcym, dotyczacym okolicznosci zyciowych
(ang. a judgment of the value of life circumstances) (22,
23). Z tego wzgledu istotna rzeczg jest, aby decyzje od-
nosnie leczenia medycznego obejmujace oceny jakosci
zycia chorego dokonywane byty w oparciu o etyczne
standardy oraz o Evidence Based Medicine, uwzgled-
niajgce konkretny przypadek kliniczny i indywidualng
sytuacje pacjenta.

Podsumowujac niniejszy artykut, nalezy stwierdzic,
ze jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem stanowi najwaz-
niejszy aspekt zycia cztowieka. Obejmujac dwa wymiary:
indywidualny i spoteczny, ktore sg wzajemnie powigzane
ze sobag, okresla, na ile zycie moze by¢ szczesliwe i za-
dowalajgce, a doktadne spojrzenie na szerokie spektrum
czynnikéw subiektywnych i obiektywnych determinu-
jacych poziom jakosci zycia uwidocznito, ze okre$lajg
one charakter zycia zaréwno poszczegdélnych oséb,
jak i catych grup spotecznych. Potwierdza to stwierdze-
nie Swiatowej Organizacji Zdrowia, ze zdrowie jest nie
tylko brakiem choroby, ale przede wszystkim stanem
catosciowego dobrostanu fizycznego, psychicznegoli
spotecznego.
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