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Jakosc¢ zycia uwarunkowana stanem chorego

(The quality of life depending on the patient’s condition)

B Socha !, J Kutnohorska 2, M Zielinska !, J Kowalik *, Z Kopanski | A Skura-Madziala *,
J Tabak *

Streszczenie - Artykut dotyczy analizy jako$ci zycia przy uwzgled-
nieniu stany zdrowia. Autorzy definiujg okreslenie jakosci zycia.
Charakteryzuja jako$¢ zycia z wykorzystaniem instrumentéw subiek-
tywnych, jak i obiektywnych. Duzo miejsca poswigcaja kwestionariu-
szom ogodlnym (generic scales) oceniajacym w sposob najbardziej
ramowy relacje pomiedzy stanem zdrowia chorego, a relacjami ro-
dzinnymi, stanem emocjonalnym, aktywno$ciag zawodowa. Mozna je
stosowa¢ zaré6wno u o0sOb chorych, jak i zdrowych. Przykltadem
kwestionariuszy ogolnych sa: WHOQOL- Bref, Sickness Impast
Profile 136 (SIP), Short Form Health Survey (SF-36), Indeks Jakosci
Zycia (QOL, Quality of Life).

Stowa kluczowe - jako$¢ zycia, stan zdrowia, instrument ewaluacji
jakosci zycia.

Abstract -The article is concerned with the analysis of quality of life
with the relation to health condition. The authors define the concept
of the quality of life. They characterize quality of life using subjective
as well as objective means. A lot of attention is devoted to generic
scales which provide framework assessment of the relations between
patients’ condition, the relationships with their families, their emo-
tional state and their professional activity. They apply to both the sick
and the healthy. The examples of generic scales include: WHOQOL-
Bref, Sickness Impact Profile 136 (SIP), Short Form Health Survey
(SF-36), Quality of Life Index (QOL, Quality of Life).

Key words - quality of life, health condition, the instruments of the
quality of life evaluation.

I. WSTEP

J ako$¢ zycia jest terminem opisywanym na rézne sposoby.
Jej definicja zalezna jest od osoby, ktora jej dokonuje. Po-
jecie to miesci si¢ w kategoriach normatywnych,
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fenomenologicznych, empirycznych i relacyjnych. Jakosé zy-
cia mozna zatem odnosi¢ do normy klinicznej (brak objawow
choroby), normy spotecznej (wypetnianie okre$lonej roli) lub
tez normy indywidualnej (realizacja celow osobowych) [1,2].

Okreslenie ,,jakos$¢ zycia" QL (qauality of life) pojawito si¢ w
stowniku amerykanskim po Il wojnie $wiatowej i przechodzito
stopniowg ewolucje. Poczatkowo oznaczato ,,dobre zycie" w
sensie typowo konsumpcyjnym, nastepnie zostato rozszerzone
na obszary ,,by¢" (zamiast ,,mie¢"), co spowodowato koniecz-
nos¢ wprowadzenia nowych kryteridow: edukacji, wolnosci,
zdrowia, szczescia [3].

Omawianie jakosci zycia dokonywano jednak na rozne
sposoby. Jedni uwazali, iz jako$¢ zycia mozna okresli¢ tylko
przez bezposrednia subiektywna oceng samopoczucia dokona-
ng przez pacjenta. Wedlug skrajnie przeciwnych autoréw po-
miar kazdego obszaru zycia codziennego waznego dla pacjen-
ta mozna traktowac, jako pomiar jakosci zycia.

1. POJECIE JAKOSCI ZYCIA ZALEZNEJ OD STANU
ZDROWIA

Pojecie jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia (health
related quality of life- HRQL) do wspoélczesnej medycyny
wprowadzit Schipper w 1990 roku. Schipper okreslit, ze
HRQL jest efektem choroby i jej leczenia, subiektywnie lub
obiektywnie odbieranym przez chorego [2]. Odnosi si¢ ono do
wplywu stanu zdrowia na sfer¢ biologiczng i psychospoteczng
zycia cztowieka. W Polsce badanie jakosci zycia zaleznej od
stanu zdrowia zyskalo na znaczeniu w odniesieniu do nauk
medycznych wraz z catosciowym interdyscyplinarnym spoj-
rzeniem na sytuacj¢ chorego.

W leczeniu obok realizacji celow medycznych wazng role
odgrywa realizacja celow pozamedycznych tj. poprawe samo-
poczucia chorego, pozwalajacego na sprawne funkcjonowanie
fizyczne i spoteczne. Jakos¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia
zaktada, iz warunkiem podstawowym jest zdrowie. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie to stan pel-
nego psychicznego, fizycznego i spolecznego dobrostanu, a
nie tylko brak choroby. HRQL okresla si¢ jako ogolng oceng
Sytuacji zyciowej osoby chorej w okresie choroby i leczenia.
Obejmuje ona cztery obszary: sprawno$¢ ruchowg, stan psy-
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chiczny, somatyczny oraz spoleczny. Waznym czynnikiem
stala si¢ kondycja, w jakiej bedzie znajdowat si¢ chory. Celem
dziatan medycznych stat si¢ nie tylko efekt terapeutyczny, to
jak dlugo bedzie zyl cztowiek z choroba, ale takze jak bedzie
zyt. Choroba obniza jako$¢ Zycia poprzez negatywny wpltyw
na wszystkie strefy zycia czlowieka powodujac inwalidztwo,
odizolowanie rodzinne i spoteczne.[4,5,6]

W latach siedemdziesiatych XX wieku w naukach medycz-
nych pojawity si¢ typowe narzedzia do badania jakoéci zycia.
Istnieja rozne techniki badania. Badanie wieloczynnikowe
umozliwia dogt¢bng oceng samopoczucia chorego, ma charak-
ter jako$ciowy, jest bardzo pracochtonne. Innym sposobem
oceny jakosci zycia jest badanie kwestionariuszowe, pozwala-
jace na uzyskanie wyniku ilo$ciowego. Zastosowanie kwestio-
nariuszy pozwala na badanie wickszej liczby chorych niz jest
to mozliwe w badaniu wieloczynnikowym. Kwestionariusze do
badania jakoS$ci zycia dzielg si¢ na: ogolne, specyficzne i mie-
szane. Kwestionariusze ogolne (generic scales) oceniaja w
sposdb najbardziej ramowy relacje pomiedzy stanem zdrowia
chorego, a relacjami rodzinnymi, stanem emocjonalnym, ak-
tywnosciag zawodowa. Mozna je stosowaé zar6wno u 0sob
chorych, jak i zdrowych. Przyktadem kwestionariuszy ogol-
nych sg: WHOQOL- Bref, Sickness Impast Profile 136 (SIP),
Short Form Health Survey (SF-36), Indeks Jakoéci Zycia
(QOL, Quality of Life) [7,8].

Kwestionariusze specyficzne (diesease or dimension speci-
fic) stuza do pomiaru jakosci zycia w okreslonej jednostce
chorobowej lub grupie schorzen, na przyktad w chorobach
uktadu oddechowego. Mozna je podzieli¢ na dwie kategorie —
jedna koncentruje si¢ wokot konkretnych sfer funkcjonowania
chorego (domain-specific). Druga natomiast skupia sie¢ wokot
zjawisk wynikajacych z samej choroby (disease-specific). Po-
zwalajg one na oceng: samopoczucia chorego, wptywu choro-
by na stan emocjonalny, okreslaja stopien nasilenia objawow,
mozliwosci wystgpowania ubocznych lub niepozadanych skut-
koéw leczenia oraz oddziatywania tych czynnikoéw na codzien-
ng aktywnos$¢ chorego. Przykladem kwestionariuszy specy-
ficznych sa: kwestionariusz Parfreya- dla pacjentéow dializo-
wanych, narzedzie QLS-100 stosowane w schorzeniach psy-
chiatrycznych, kwestionariusz QLO-C30 wykorzystywany u
pacjentow nowotworowych, kwestionariusz St. Georges Respi-
ratory Questionnaire (SGRO), Asthma Quality of Life Que-
stionnaire (AQLO) [9,10]. Kwestionariusze mieszane zawiera-
ja zarowno elementy kwestionariusza ogdlnego, jak i specy-
ficzne.

Jakos¢ zycia cztowieka jest zatem warto$cig niezwykle subiek-
tywna i jako taka zalezy w duzym stopniu od jego stanu psy-
chicznego, cech osobowosci, upodoban, systemu warto$ci itp.
Na przyktad ten sam objaw - ograniczenie aktywnosci rucho-
wej - moze u jednego cztowieka powodowaé znaczne obnize-

nie jakosci zycia w subiektywnej ocenie, u innego, mniej ru-
chliwego, moze to by¢ niewielkie niedogonieniem. Z drugiej
strony wiemy, ze na przyklad choroba nowotworowa ze
wzgledu na specyficzny stereotyp myslenia spotecznego, koja-
rzacy rozpoznanie nowotworu ztosliwego ze $miercig w bolu,
stanowi ogromne obcigzenie psychiczne nawet wtedy, gdy nie
powoduje przykrych dolegliwosci fizycznych i nie ogranicza
aktywnosci ruchowej czy spotecznej. Nawet wowczas stres
psychiczny moze doprowadzi¢ do zatamania rownowagi psy-
chicznej i - jak wykazuja niektore badania - moze przyczyni¢
si¢ do gorszego przebiegu procesu chorobowego. [8]

Badania nad jakoscig zycia — pomimo trudnosci w zdefinio-
waniu terminu- przezywaja od niedawna duzy rozkwit. ,,Im-
pulsem do ich rozwoju stalo sie wzrastajgce zainteresowanie
zarowno obiektywnymi wynikami leczenia, jak i subiektywnymi
odczuciami chorego. QL najczesciej porownywana jest ze
szczegSciem, satysfakcjq, dobrostanem Iub zadowoleniem.”
[11].Zapewne przemawia za takim zjawiskiem wspotczesnie
coraz chetniej przyjmowana za Gill’em i Feinstein’em uni-
wersalna definicja, jakosci zycia. Wedtug tych autoréw to spo-
sob, w jaki cztowiek odczuwa 1 reaguje na stan swojego zdro-
wia i na inne niemedyczne aspekty zycia. Pojecie to zawiera w
sobie czynniki nie tylko zwigzane ze stanem zdrowia, takie jak
fizyczne, funkcjonalne, emocjonalne i intelektualne dobre sa-
mopoczucie, lecz rowniez elementy takie, jak praca, rodzina,
przyjaciele i inne okoliczno$ci zyciowe. Jako$¢ zycia miesci
si¢ w 11 wymiarach: bezpieczenstwo, umiej¢tno$é zapewnie-
nia $rodkéw do zycia (kompetencja funkcjonalna), komfort,
godnos¢, autonomia, prywatno$¢, znaczaca aktywnosé, zwigz-
ki spoleczne, przyjemnos¢, indywidualizm, dobre samopoczu-
cie duchowe.

Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych cztowiek ,,uprzedmioto-

wia" chory fragment swojego ciata, ,,odcina si¢" od niego, aby
odzyska¢ rownowage i poprawi¢ samopoczucie [12].
Ocena jakosci jakiego§ wybranego fragmentu zycia zalezy
zatem od standardu pordéwnan, czyli od przyjetego wzorca, a
takze od modyfikujacego wptywu wielu czynnikow dodatko-
wych. Mowiac o ocenie jakosci zycia nalezy wyr6oznic [1]:

e polozenie, tj. sytuacj¢ okreslong obiektywnie (np. przez
wyszczegblnienie pewnych jego realnych wiasciwosci,
niezaleznych od pogladéw czy emocji cztowieka, ktory
je opisuje);

e ocene opisywanego zjawiska, uwarunkowang przezyciami
lub pogladami oceniajacego i zawierajaca przez to duza
doze subiektywizmu.

Druga wazng przyczyng réznorodno$ci subiektywnej oceny
potozenia jest r6zny sposob zachowan ludzi wobec powaznych
trudnos$ci zyciowych. Sytuacje te, charakteryzujace si¢ wyste-
powaniem przeszkody w realizacji celow lub zaspokajania
potrzeb (jak to si¢ dzieje w przypadku powaznej choroby),
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wywoluja sprzeciw: brak gody na zaistniaty fakt, potaczony
zwykle z gniewem lub przygngbieniem. Taka reakcja wyzwala
z kolei stan dyskomfortu [12].
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