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Definicja jakosci zycia WHO (1993)

* Poczucie jednostki co do jej pozycji zyciowej w
ujeciu kulturowym oraz systemu wartosci, w
ktérym ona zyje w odniesieniu do jej osiggniec,
oczekiwan, standarddéw i zainteresowan.

« Jakosc¢ zycia to socjalny, fizjologiczny,
psychologiczny i intelektualny dobrostan danego
cztowieka.




Jakosc¢ zycia miesci sie w 11 wymiarach:

*Bezpieczenstwo;

*Umiejetnos¢ zapewnienia srodkéw do zycia (kompetencja funkcjonalna);
*Komfort;

*Godnos¢;

*Autonomia;

*Prywatnos¢;

*Znaczaca aktywnosc;

+Zwigzki spoteczne;
*Przyjemnos¢;

*Indywidualizm;

*Dobre samopoczucie duchowe.

Korzysci dla pacjenta i lekarza wynikajgce z
oceny jakosci zycia zaleznej od zdrowia:

» Dostarczenie istotnych dowoddw, na podstawie
ktdrych lekarz i pacjent bedg mogli podjgc
decyzje o wyborze sposobu leczenia;

» Kwestionariusze dotyczace jakosci zycia moga
okazac sie skutecznym narzedziem zbierania
informacji na temat funkcjonowania i
samopoczucia pacjentow oraz dobrym sposobem
sygnalizowania problemow, ktore wymagaja
uwagi lekarza i sprzyjajg poprawie wynikéw
leczenia.




Jakos¢ zycia zalezna od stanu zdrowia to zmiana
jakosci zycia wskutek choroby i jej leczenia

* Model jakosci zycia Wilsona i Cleary’ego:
— zmienne biologiczne i fizjologiczne, ktore sg
najbardziej podstawowymi wyznacznikami stanu
zdrowia;

— druga kategoria dotyczy odczuwanych dolegliwosci
i uwzglednia sfere emocjonalng, poznawcza i
fizyczna;

— trzecig kategorig jest stan funkcjonalny, rozumiany
jako ocena mozliwosci prawidtowego
funkcjonowania cztowieka pod wzgledem
fizycznym, spotecznym i psychicznym,;

Model jakosci zycia Wilsona i Cleary’ego (cd):

— czwarta kategoria — ogélne postrzeganie stanu
zdrowia — jest subiektywng oceng, ktéra integruje
wszystkie poprzednie sktadowe;

— na pigtym poziomie oceniana jest ogodlna jakos¢
zycia, okreslona jako subiektywna ocena dobrostanu
pacjenta, co mowi o tym, na ile czuje sie on

szczesliwy i zadowolony z zycia.




Zalety tego modelu:

« Cho¢ najpierw uwzglednia zmienne biologiczne
i fizjologiczne, nie ogranicza sie do fizycznych
aspektow zdrowia;

— Jakos¢ zycia nie zalezy wytacznie od dobrostanu
fizycznego, bo stan zdrowia ma wptyw na wiele
aspektow zycia.

* Wiele sktadowych opisanego modelu opiera sie
na subiektywnych odczuciach pacjenta.

Zalety tego modelu (cd):

» Nie mozna oceniac jakosci zycia cztowieka,
pomijajac jego doswiadczenia;

— Zebranie informacji na temat doswiadczen pacjenta
jest konieczne dla okreslenia optymalnego sposobu
leczenia.

* Pozytywng cechg modelu jest wyodrebnienie
poszczegolnych sktadowych jakosci zycia.

— Dostarczenie swoistych informacji pozwalajacych
przyjrze¢ sie poszczegolnym aspektom leczenia.




Cel terapii w ujeciu lekarza

» Lekarze zachecajg pacjentow do poddania sie
okreslonej terapii, jesli uwazajg, ze pozwoli ona
na:

— wydtuzenie zycia;
— przedtuzy okres wolny od choroby;
— zapobiegnie rozwojowi choroby;

— poprawi samopoczucie pacjenta;

Rownolegte cele leczenia

» Do osiggniecia lepszego samopoczucia dgzy sie
przez wyeliminowanie:
— dyskomfortu (np. bolu, dusznosci, nudnosci, etc.)

— niesprawnosci (niezdolnosci do wykonywania
okreslonej czynnosci, czy innych czynnosci
zyciowych)

— Niepokoju, leku, strachu etc, (problemy emocjonalne).




Czy metody stuzgce do pomiaru jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spetnity swoje zadanie
» Nalezy upewnic sie, czy metoda jest:
— zwalidowana — mierzy te aspekty, ktdre majg byc
zmierzone;
— wiarygodna — daje spojne wyniki przy braku zmian
jakosci zycia;

— wrazliwa — ma zdolnos¢ wykrywania zmian.

Czy pominieto jakies istotne aspekty
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem?
* Nalezy sprawdzi¢, czy uzyto metod ogolnych, czy
swoistych dla choroby lub dolegliwosci.

— Metody ogdlne majg mniejszg niz swoiste zdolnos¢
wykrywania zmian zwigzanych z choroba, ale szeroko
mierzg rozne aspekty jakosci zycia;

— Metody swoiste przewaznie z tatwoscig wykrywajg

zmiany zwigzane ze skutecznoscig terapii, ale
czasami nie wykrywaja.




W badaniach klinicznych metody oceniajgce
wykorzystywane sg na dwa rézne sposoby:

* Pierwszy pozwala lekarzom odrézni¢ osoby o
lepszej lub gorszej jakosci zycia (metody
wykluczajace);

* Drugi daje mozliwos¢ mierzenia zmian

samopoczucia w czasie (metody oceniajgce);

Koncowa konkluzja

* Wyniki przeprowadzonych w ostatnim czasie
dobrze zaprogramowanych kontrolowanych
badan z randomizacja wskazuja, ze informacja na
temat jakosci zycia moze utatwi¢ wybor sposobu
leczenia, ktory bedzie w danym przypadku

najkorzystniejszy.
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