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STRESZCZENIE

Pojecie jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL) zostato
wprowadzone w 1990 r. przez Schippera i wsp. Jest to koncepcja wielo-
wymiarowa, ktéra $cisle wiaze sie w holistycznym podejsciu do czto-
wieka z definicjg zdrowia sformutowang przez WHO, méwiaca o zdro-
wiu jako petnym dobrostanie fizycznym, psychicznym i spotecznym.
0Od lat 90. ubiegtego wieku obserwuje sie nieustanny rozwdj badan nad
jako$cig zycia os6b dotknietych chorobami. Wéréd metod stosowanych
do badania i analizy jako$ci zycia znajduja sie metody jakosciowe i ilo-
Sciowe. Do technik iloSciowych zalicza sie badanie kwestionariuszowe
umozliwiajace samoocene jakosci zycia. Istnieje mozliwo$¢ zastoso-
wania kwestionariuszy ogélnych i specyficznych. W pracy oméwiono
najczesciej stosowane kwestionariusze ogélne do badania jako$ci zycia
zaleznej od zdrowia.

Stowa kluczowe: kwestionariusze, jako$¢ zycia zalezna od zdrowia.

Pojecie jako$ci zycia w medycynie, HRQoL (ang. Health Rela-
ted Quality of Life), czyli jako$¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia, zostato wprowadzone w 1990 r. przez Schippera i wsp.
i opisane jako: funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany
(przezywany) przez pacjenta. Wczes$niej juz w latach 40. ubie-
gtego wieku zajmowano sie tg problematyka na gruncie nauk
spotecznych, a badania dotyczace jakosci zycia przeprowadzit
w latach 70. ubiegtego wieku, uwazany za prekursora w tej dzie-
dzinie, Campbell [1, 2]. W medycynie za prekursoréw uwaza sie
natomiast twoércow skal pomiarowych stworzonych na potrze-
by medyczne: Karnofskiego czy Katza [3].

HRQoL jest koncepcja wielowymiarowa, uwzgledniajaca ta-
kie aspekty zycia cztowieka, jak: jego stan fizyczny, stan psy-
chiczny, sytuacje spoteczng, warunki ekonomiczne czy obszar
duchowy, przez co $cisle wiaze sie w holistycznym podejsciu
do cztowieka z definicja zdrowia sformutowang przez WHO,
moéwiaca o zdrowiu jako petnym dobrostanie fizycznym, psy-
chicznym i spotecznym. Przy WHO na skutek wzrostu zaintere-
sowania jakos$cig zycia w medycynie zostata powotana w latach
90. ubiegtego wieku specjalnia sekcja zajmujgca sie badaniami
dotyczacymi jakosci zycia WHOQoL [3-5].

TECHNIKI BADANIA JAKOSCI ZYCIA

Wsréd metod stosowanych do badania i analizy jakosci zycia
znajdujg sie metody jakosciowe i iloSciowe. Techniki jako$ciowe
sg wieloczynnikowym sposobem oceny samopoczucia chorego,
umozliwiajgcym jednoczes$nie szczegdtowq i wnikliwg analize.
Wymagaja jednak zastosowania wielu narzedzi badawczych,
przez co sa pracochlonne, a ze wzgledu na uzyskiwanie tylko
niektérych wynikéw w postaci punktowej nie moga by¢ stoso-
wane do badan poréwnawczych. Techniki ilo§ciowe, do ktérych
zalicza sie badania kwestionariuszowe, pozwalaja przedstawié¢
uzyskane wyniki w skali punktowej, co umozliwia poréwnywa-
nie przeprowadzanych badan z badaniami dotyczacymi innych
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SUMMARY

The concept of quality of life in the conditioned state of health, HRQoL
was introduced in 1990 by Schipper et al. as a multidimensional concept
that s closely related to the holistic approach to human health with the
definition formulated by the WHO as saying about health welfare full
physical, mental and social. Since the 90 observed a continuous deve-
lopment of research on the quality of life of people affected by the di-
sease. Among the methods used for testing and analyzing the quality
of life includes qualitative and quantitative methods. In the study its is
possible to use the general and/or specific questionnaires. The paper
discusses the most commonly used questionnaires to survey the halth
related quality of life.

Key words: questionnairies, health related quality of life.

grup pacjentéw lub grupy kontrolnej oséb zdrowych. Narzedzia
badawcze do oceny jakos$ci zycia mozna podzieli¢ na generyczne
(ogdlne) oraz swoiste (specyficzne) [2, 6, 7].

Kwestionariusze ogdlne (generic scales) wykorzystuje sie do
globalnej oceny jakos$ci zycia w réznych jednostkach chorobo-
wych wsréd ludzi zdrowych, a takze do analizy poréwnawczej.
Nie uwzgledniajg one jednak informacji wynikajacych ze specy-
fiki danego schorzenia w przeciwienstwie do kwestionariuszy
specyficznych (disease or dimension specyfic), ktére pozwalajg
na ocene jako$ci zycia w okreslonej jednostce chorobowej lub
grupie schorzen. Stosuje sie je takze do oceny zmian jako$ci zy-
cia na przestrzeni czasu, gdyz sa one klinicznie bardziej czute
na zmiany w stanie zdrowia niz kwestionariusze ogélne. Nie po-
zwalaja jednak na globalng ocene jakosci, sa jednowymiarowe
i cechuja sie mniejszym poziomem rzetelnosci i trafnosci w po-
rownaniu z kwestionariuszami generycznymi.

Kwestionariusze specyficzne dzieli sie na dwie grupy. Pierw-
sza kategoria (domain - specific) ocenia konkretne sfery funk-
cjonowania chorego, w ktérych moga zachodzi¢ zmiany pod
wplywem choroby i zastosowanego leczenia, druga kategoria
natomiast (disease - specific) koncentruje sie na czynnikach wy-
nikajacych z samej jednostki chorobowej (disease - specific) [6,
8].

Warto zaznaczyé¢, Ze ocena jakosci moze by¢ dokonywana
w sposo6b obiektywny, przez osoby wchodzace w sktad zespotu
opiekuniczo-leczniczego czy tez rodzine, lub w sposéb subiek-
tywny, dokonywany przez pacjenta w oparciu o jego przezy-
cia czy poglady. Ocena subiektywna, ktérg umozliwia badanie
kwestionariuszowe, uwazana jest jednak za najbardziej istotna
w analizie jako$ci zycia. Nalezy podkresli¢, ze samoocena jako-
$ci zycia moze ulega¢ zmianie w czasie i pod wptywem czynni-
koéw obiektywnych [2, 9, 10].
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Dobér odpowiedniego narzedzia badawczego powinien wyni-
ka¢ z wczesniej ustalonego celu badania, a takze sytuacji kli-
nicznej chorego. Kwestionariusze oceniajace jako$¢ zycia muszg
by¢ wiarygodne pod wzgledem podstawowych wtasciwosci
psychometrycznych i spetnia¢ kryteria rzetelnosci, trafnosci,
czutosci [6].

PRZEGLAD KWESTIONARIUSZY DO OCENY ]AKOéCl ZYCIA.

Kwestionariusze ogélne
1. Quality of Well-Being Scale (QWB) - Skala Dobrego Sa-

mopoczucia, ktérej autorami sg Robert Kaplan i wsp. z Uni-
versity of California. Jest to narzedzie stuzace do oceny ja-
kosci zycia w zakresie czterech domen: mobilnosci - MOB
(ang. Mobility Scale), aktywno$ci fizycznej - PAC (ang. Phy-
sical Activity Scale), aktywnoSci spotecznej - SAC (ang. So-
cial Activity Scale) oraz symptoméw - CPX (ang. Symptom/
/Problem complexes). Punktacja 0 po transformacji oznacza
$mier¢, natomiast 1.0 - bezobjawowe optymalne funkcjono-
wanie. QWB uzywana jest gtéwnie do pomiaru wskaznika
jako$ci zycia populacji i grup ludnos$ci. Dostepna w angiel-
skiej wersji jezykowej [11].

. Nottingham Health Profile (NHP) - Profil Zdrowia, ktore-

go twdrcami sg Hunt, Ewan i McKenn (1986). Jest ogélnym
narzedziem stosowanym do pomiaru fizycznych, emocjo-
nalnych i spotecznych aspektéw zdrowia. Umozliwia su-
biektywna ocene jakosci Zycia i jej wptyw na codzienne
funkcjonowanie, koncentruje sie jednak na ocenie ztego
funkcjonowania chorego, nie uwzgledniajac jego dobrego
samopoczucia. Sktada sie z dwodch czesci. Pierwsza, pod-
stawowa, dotyczy aktualnie do$wiadczanych problemoéw
i zawiera 38 prostych stwierdzen z zakresu 6 wymiaréw:
mobilnosci fizycznej, bély, izolacji spotecznej, reakcji emo-
cjonalnej, energii zyciowej, snu. Czes¢ II (uzupetniajaca, kto-
ra nie musi by¢ stosowana), ztozona jest z 7 stwierdzen, ktd-
re dotycza wplywu aktualnego stanu zdrowia na takie sfery
zycia, jak: zycie spoteczne w domu (relacje), zycie domowe,
zycie seksualne, zycie towarzyskie, praca zarobkowa, hobby,
wypoczynek. Badani ustosunkowujg sie do kazdego stwier-
dzenia przez zakres$lenie ,tak” albo ,nie”. Uzyskane wyniki
sumuje sie (0-100 punktéw), kazda czes$¢ oddzielnie, wyz-
sza punktacja oznacza gorszy poziom zdrowia. Maksymal-
na mozliwa do uzyskania liczba punkéw, charakteryzujaca
najnizsza ocene jakosci zycia, wynosi 45. Jest to narzedzie
rzetelne i trafne, stosowane w wielu krajach, dostepne réw-
niez w polskiej wersji jezykowej [12].

. Short Form 36 (SF-36) - stworzony przez amerykanéw,

jest na catym $wiecie jednym z najcze$ciej stosowanych
narzedzi do samooceny jakosci zycia réznych grup chorych
i populacji ogélnych, przydatny takze do przewidywania
przebiegu choroby. Ponadto SF-36 spetnia minimalne stan-
dardy psychometryczne, niezbedne do przeprowadzania
analizy poréwnawczej miedzy grupa badana i grupa kontro-
Ing. Kwestionariusz zawiera 36 pytan, sktadajacych sie na
8 wskaznikéw jako$ci zycia: sprawno$¢ fizyczna - PF (ang.
Physical Functioning), ograniczenia aktywnosci z powodu
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zdrowia fizycznego - RP (ang. Role Physical), dolegliwo$ci bo-
lowe - BP (ang. Bodily Pain), funkcjonowanie spoteczne - SF
(ang. Social Functioning), zdrowie psychiczne - MH (ang.
Menthal Health), ogranicznia aktywnosci z powodu proble-
méw emocjonalnych - RE (ang. Role Emotional), witalno$¢
- VT (ang. Vitality), ogbélna ocena stanu zdrowia - GH (ang.
Genral Health perceptions). Po dodaniu komponentdéw fizycz-
nych (PF, RP, BP, VT) uzyskuje sie w pomiarze koncowym
poziom aktywnosci fizycznej - PCS, natomiast po dodaniu
komponentéw umystowych (SF, RE, MH, GH) - poziom ak-
tywnos$ci umystowej - MCS. Pytania w kwestionariuszu
dotycza 4 tygodni zycia poprzedzajacych badanie. Sposéb
odpowiadania na poszczegdlne grupy pytan jest zréznico-
wany: na trzy-, piecio- i sze$ciostopniowej skali Likerta.
Kazdej odpowiedzi przypisana jest okreslona liczba punk-
tow, przy czym wynik uzyskany w danej kategorii moze wy-
nosi¢ od 0 do 100 punktéw. Im mniej punktéw uzyskanych,
tym nizsza jako$¢ zycia. Kwestionariusz SF-36 jest dostepny
w polskiej wersji jezykowej [13].

4. World Health Organization Quality of Life Questionna-
ire (WHOQoL-100) - kwestionariusz stworzony przez sek-
cje zajmujacy sie badaniami jako$ci Zycia, dziatajaca przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Stosowany jest w odniesie-
niu do réznych grup chorych i ogélnych populacji, w krajach
o réoznych kulturach, poziomach ekonomicznych i systemach
opieki zdrowotnej. Sktada sie ze 100 pytan, ktére dotycza 6
dziedzin zycia: fizycznych aspektéw funkcjonowania, psy-
chologicznych aspektéow funkcjonowania, poziomu nieza-
leznos$ci, funkcjonowania spotecznego, $rodowiska oraz
duchowosci/religijnych aspektéw funkcjonowania. Polska
wersja jezykowa WHOQoL-100 zostata przygotowana przez
Jaracz i Wotowicka. Do oryginalnej wersji kwestionariusza
dodano jedng podskale, sktadajaca sie z 4 pytan dotycza-
cych globalnej oceny jako$ci zycia i stanu zdrowia [14].

5. Sickness Impact Profile (SIP) - Profil Wptywu Choro-
by opracowany zostat w Stanach Zjednoczonych w 1972 r.
Umozliwia samoocene stanu zdrowia oraz wptyw choroby
na funkcjonowanie fizyczne, psychospoteczne i kategorie
czynnosci niezaleznych. Kwestionariusz zawiera 136 pytan,
podzielonych na 12 kategorii: sen i wypoczynek, jedzenie,
praca, obowiazki domowe, rekreacja i spedzanie czasu wol-
nego, poruszanie sie, mobilnos$¢, higiena, interakcje spotecz-
ne, emocje, komunikacja, funkcje poznawcze. Respondenci
pytani sa o samopoczucie w chwili wypetniania ankiety,
odpowiadajg przez zakreslenie odpowiedzi ,tak” lub ,nie”.
Wyniki wyrazone sa w punktacji od 1 do 100 [15].

ZAKONCZENIE

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie narzedzi badaw-
czych umozliwiajacych ocene i analize jako$ci zycia uwarunko-
wanej stanem zdrowia. Dokonanie wyboru wtasciwego narze-
dzia badawczego w oparciu o cel badania jest bardzo istotnym
elementem, poniewaz pozwala prawidtowo zanalizowa¢ jako$¢
zycia ukazujac tym samym rzeczywiste problemy chorych.
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