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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Czynniki Srodowiskowe odgrywajg wazna
role w zapewnianiu odpowiedniej jakosci zycia oséb starszych,
ktore czesto maja trudnosci z utrzymaniem dotychczasowe-
go funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego.
W niniejszym artykule skupiono sie na wptywie $rodowiska
zycia os6b starszych oraz czynnikach zdrowotnych, ktére
wptywaja na jako$¢ ich zycia. Srodowisko przyjazne osobom
starszym oznacza réwnowage w zakresie zapewnianej im
opieki, ich dobrostanu i ustug zdrowotnych.

Cel pracy. Celem analizy byto zidentyfikowanie czynnikéw
wptywajacych na jakos$¢ zycia oséb starszych przebywajacych
w $rodowisku domowym i instytucjonalnym.

Opis stanu wiedzy. Pojecie jakosci zycia w medycynie wigze
sie znowym, catoSciowym spojrzeniem na pacjenta. Wymaga
ono zainteresowania wszystkimi sferami funkcjonowania star-
szej osoby, w tym fizyczna, psychiczng, spoteczng i duchowa.
Osoby po 65r.z. 53 szczegdlng i coraz wiekszg grupa spoteczna,
w ktorej czesciej niz u oséb mtodszych wystepuja réznego
rodzaju problemy utrudniajace ich codzienne funkcjonowanie.
Podsumowanie. Jako$¢ zycia senioréw mozna poprawié po-
przez minimalizacje, ograniczenie lub likwidacje jej modyfiko-
walnych czynnikéw. Wsréd najwazniejszych aspektdéw zycia
senioréw nalezy wymienic: sytuacje materialng, mieszkaniowa
i rodzinng, akceptacje srodowiska, wystepowanie ageizmu,
stopien zadowolenia z opieki medycznej, poziom oferowanej
przezinstytucje pomocy, dostep do specjalistow, wystepowa-
nie ewentualnych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
oraz zdiagnozowane choroby przewlekte, a takze ich objawy
i towarzyszace im dolegliwosci.

Stowa kluczowe
jakos¢ zycia, osoby starsze, czynniki obnizajace jako$¢ zycia

B Abstract

Introduction. Environmental factors play an important
role in the quality of life of the elderly, who often have
difficulty maintaining their previous physical, mental and
social functioning. The article focuses on the impact of the
environment in which the elderly live and the health factors
affecting their quality of life. A friendly elderly environment
means a balance of care, well-being and health services.
Objective The purpose of the analysis was identification of
factors affecting the quality of life of elderly people living in
home and institutional environments.

Brief description of the state of knowledge. The concept
of quality of life in medicine involves a new, holistic view of
the patient. It requires interest in all spheres of functioning
of an elderly person, including physical, mental, social and
spiritual. People aged over 65 are a special and growing social
group in which various kinds of problems hindering their
daily functioning are more common than in the younger
population.

Summary. The quality of life of seniors can be improved
by minimizing, reducing or eliminating modifiable factors.
Among the most important are: material, housing and family
situation, acceptance of the environment, the incidence of
ageism, the degree of satisfaction with medical care, the level
of assistance offered by institutions, access to specialists, the
occurrence of possible difficulties in daily functioning, and
diagnosed chronic diseases, as well as their symptoms and
accompanying ailments.
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WPROWADZENIE

Czynniki §rodowiskowe odgrywaja wazng role w jakosci
zycia 0sob starszych, ktére czgsto majg trudnosci z utrzyma-
niem fizycznego, psychologicznego i spolecznego funkcjo-
nowania [1-3]. Zgodnie z og6lnym ekologicznym modelem
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starzenia si¢ funkcjonowanie danej osoby jest wynikiem
jej zasobow fizycznych, psychologicznych i spolecznych,
czynnikéw $rodowiskowych oraz ich dopasowania do stale
zmieniajacego si¢ Srodowiska [4]. Zaréwno kompetencje
jednostek, jak i wymagania czynnikéw $rodowiskowych
zmieniaja si¢ w miare postepowania procesu starzenia sie.
Jednym z tych czynnikéw srodowiskowych jest sSrodowisko
zbudowane, definiowane jako obiektywne i postrzegane
jako cechy fizyczne miejsca, gdzie ludzie spedzaja czas (np.
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dom, sgsiedztwo), w tym aspekty szczegdtowe projektu (np.
chodniki i miejsca do siedzenia), natezenie i predko$¢ ru-
chu, miejsca aktywnosci fizycznej (np. ulice i parki) oraz
przestepczos$c i bezpieczenstwo. W miare starzenia sie ludzi,
wielochorobowos¢, niepelnosprawnos¢ i stabo$¢ stwarzaja
szczegblne potrzeby, ale wrazliwe $rodowisko zbudowane
moze zmniejszy¢ wptyw tych warunkéw. Srodowisko zbu-
dowane moze wplywa¢ na czlowieka, powodujac, iz bedzie
on starzal si¢ aktywnie i zachowa niezalezno$¢ [5]. Na przy-
klad zmiany dokonywane w domu, takie jak wprowadzenie
ulatwien w poruszaniu si¢, moga zwiekszy¢ niezaleznos¢
seniora. Wplyw $rodowiska zbudowanego na jako$¢ zycia
0sob starszych jest szczegdlnie istotny, poniewaz ta grupa
wiekowa spedza wiekszo$¢ czasu w domu [3, 4].

Medycyna przez wiele lat skupiata si¢ na leczeniu jedno-
stek chorobowych i monitorowaniu parametréw patofizjo-
logicznych, zapominajac o samym pacjencie jako calosci.
Takiemu podejsciu do czlowieka sprzyjat szybki rozwéj nauk
biologicznych i technicznych. Poczatek XXI wieku to czas
powrotu do calo$ciowego spojrzenia na chorego. Nastgpila
humanizacja medycyny, ktdra stara si¢ leczy¢ cztowieka, a nie
chorobe, czego przejawem s3 prowadzone na coraz szerszg
skale badania dotyczace jakosci zycia. Obecnie staty si¢ one
bardzo aktualnym tematem [6]. Jest to stosunkowo nowe
spojrzenie na problemy pacjenta, cho¢ inicjator tych badan
- A. Campbell, prowadzac je w 1971 roku, mial na mysli
zupelnie inny kontekst niz zdrowie. Dazyt on mianowicie do
okreslenia ogélnego zadowolenia z zycia Amerykanéw w sen-
sie typowo konsumpcyjnym, w wymiarze ekonomicznym
[7]. Podobnie problem opisywat J. Flanagan, ktory okreslit
obszary jakosci Zycia, dzielgc je na 5 domen i 15 wymiardw,
obejmujacych wszystkie sfery zycia codziennego. Z czasem
okazalo sie, ze skonstruowane narzedzia nie sg do$¢ czute
na wszystkie wskazniki jakosci zycia, szczegdlnie za$ na
zmiany zycia spolecznego, jakimi podlegaja ludzie na prze-
strzeni lat [8].

Jak wida¢, poczatkowo badania jakos$ci zycia mialy stuzy¢
jako miernik Zycia ludzi w danych warunkach (otoczeniu
spofecznym, §rodowisku naturalnym, miejscu pracy). Z cza-
sem zaczeto coraz bardziej koncentrowaé uwage na samym
czlowieku, jego emocjach i zyciu wewnetrznym [9].

Pojawienie si¢ pojecia ,jako$¢ zycia” w medycynie wigze
sie z nowym spojrzeniem na pacjenta. Pojecie dobrostanu
(ang. well being) pojawilo si¢ w 1974 roku w definicji zdrowia
opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization, WHO) [10, 11]. Zdrowie jest w niej
traktowane wielowymiarowo, a jego ocena opiera si¢ na
trzech podstawowych wymiarach: fizycznym, psychicznym
i spolecznym. Warto zauwazy¢, iz sa one obiektywne. Za-
brakto tu komponentu subiektywnego, czyli indywidualnej
oceny pacjenta, ktora jest niezbedna do pelnej oceny jakosci
zycia. Element ten zostal uwzgledniony wlatach 70. XX wie-
ku w definicji jako$ci zycia stworzonej przez J.E. Tilla, B.J.
McNeilaiR.S. Busha, ktdérzy ujeli w niej aspekty psychiczne
i spoteczne, a takze samopoczucie badanego [12].

Pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (ang.
health related quality of life, HRQoL) wprowadzil na poczatku
lat 90. ubieglego stulecia Schipper. Uznal on, iz stan zdrowia
moze w istotny sposob wptywac na zycie i funkcjonowanie
czlowieka, a w efekcie na ocene jego jakosci. Jako$¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia jest tu definiowana jako
funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia w odbiorze pa-
cjenta, jest zatem subiektywna, gdyz odnosi si¢ do stanu

zdrowia. Takie ujecie tematu spowodowalo odejscie od czysto
biomedycznego podejscia do chorego na rzecz szerszego
spojrzenia. Jako$¢ zycia ma zatem wymiar obiektywny za-
lezny od stanu zdrowia, sposobu funkcjonowania i statusu
spoleczno-ekonomicznego czlowieka, a takze subiektywny,
uwarunkowany satysfakcja z zycia, poczuciem dobrostanu
i obrazem samego siebie [13].

Wecigz trwa spor o pojmowanie jako$ci zZycia w naukach
medycznych. Dotyczy on tego, czy jakos$¢ zycia nalezy rozpa-
trywac jako ceche, czy raczej jako relacje zachodzaca pomie-
dzy cechami. Polemika dotyczy takze tego, jak przedstawiac¢
pojecie jako$ci zycia - czy przypisane jej cechy nalezy wartos-
ciowad, czy opisywac [14]. Niezaleznie jednak od toczacych
sie dyskusji badanie jakos$ci zycia staje si¢ gléwnym celem
nowoczesnej opieki sprawowanej nad osobami starszymi,
ktérej podstaws jest dbanie o czlowieka stanowigcego jed-
nosé¢ bio-psycho-spoteczng. Ze wzgledu na wydtuzanie sie
oczekiwanej dalszej dtugosci zycia, a co za tym idzie zwigk-
szenie liczby senioréw, wzrasta zapotrzebowanie na $wiad-
czenia medyczne i konieczna jest poprawa funkcjonowania
0s6b w podesztym wieku i szeroko rozumianej jakosci ich
zycia [15].

CEL PRACY

Celem analizy byta identyfikacja czynnikéw wptywajacych
na obnizenie jako$ci zycia osob starszych przebywajacych
w $rodowisku domowym i instytucjonalnym.

SKROCONY OPIS STANU WIEDZY

W medycynie coraz czeéciej poruszane sg tematy dotyczace
0s6b powyzej 65 r.z., ktore wedtug WHO uwazane sg za osoby
starsze [16]. Badania dowodzg, ze spoleczenstwo na calym
$wiecie starzeje sie, a wiec wzrasta odsetek ludzi starszych,
co powoduje, ze ich wszelkie problemy (spoteczne, fizyczne,
psychiczne, duchowe) staja sie gtéwnymi, przed jakimi stajg
wszystkie dziedziny nauki, m.in. medycyna. Wedlug prognoz
demograficznych w ciagu najblizszych dwoch pokolen liczba
0s6b po 65 r.z. na $wiecie zwigkszy sie z obecnych 606 mln
do 2 mld w 2050 roku. Seniorzy beda stanowili 23% ogdlnej
populacji w krajach rozwinietych i 10% w krajach rozwija-
jacych sie. Przygotowane przez Organizacj¢ Narodow Zjed-
noczonych (ONZ, ang. United Nations) dla Polski prognozy
na lata 2000-2050 przewiduja, Ze o ok. 53% wzrosnie liczba
obywateli w wieku 60-64 lata, 0 58% w przedziale 65-75 lat,
0 75% w wieku 75-79 lat, a 0 155% w wieku powyzej 80 r.z.
[17]. Z tego powodu coraz istotniejsze staje si¢ zapewnianie
seniorom optymalnej opieki.

Mimo szybkiego rozwoju nowych dziedzin medycyny, ta-
kich jak geriatria czy psychogeriatria, wcigz zbyt mato czasu
pos$wieca sie osobom starszym. Tymczasem wraz z wiekiem
wzrasta zapadalno$¢ na choroby psychiczne i fizyczne, po-
jawia sie zatem coraz wigksze zapotrzebowanie na opieke
sprawowang nad ta grupg spoleczng. Dlatego temat jakosci
zycia pacjentow jest podejmowany przez coraz wigksza grupe
badaczy [18, 19]. Nabiera on w naukach medycznych coraz
wiekszego znaczenia, gtéwnie ze wzgledu na che¢ wdrozenia
leczenia holistycznego. W zwiazku z tym coraz cze$ciej bada
sie nie tylko samg biologiczng oceng stanu chorego, ale prze-
de wszystkim jego samopoczucie, doznania emocjonalne,
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akceptacje choroby czy zdolno$¢ funkcjonowania w codzien-
nym zyciu [20, 21].

Efektem szeroko poruszanej problematyki jakosci zycia jest
koniecznos¢ podjecia proby jednoznacznego zdefiniowania
tego pojecia. Nie jest to jednak proste, gdyz sam termin ma
charakter wielowymiarowy i wielodyscyplinarny, poniewaz
dotyczy wszystkich aspektow funkcjonowania czlowieka.
Przykladem na to jak istotna stala si¢ w ostatnim czasie
tematyka dotyczaca jakosci zycia, jest fakt, ze Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia zdecydowala sie na utworzenie jej definicji.
Wedlug tej organizacji jakos¢ zycia jest: ,indywidulanym
sposobem postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej
w kontekscie kulturowym i systemu wartosci, w ktérym
zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardow
wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi”.

W naukach medycznych nie zostata opracowana jedna
definicja jakosci zycia. Jednakze powszechnie stosowanym
terminem jest ,jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdro-
wia” (ang. health realted quality of life, HRQOL). Definicja
ta zawiera 4 podstawowe aspekty funkcjonowania pacjenta,
ktérymi sg: stan psychiczny i fizyczny, sprawnos¢ ruchowa,
doznania somatyczne, sytuacja spoleczna oraz warunki eko-
nomiczne. HRQOL stanowi wiec subiektywne odczucie jed-
nostki okreslajace jej stan psychiczny, fizyczny oraz pozycje
spoleczng. A zatem fundamentem oceny jest subiektywne
odczuwanie przez pacjenta jego wlasnego zyciowego poto-
zenia w chorobie oraz jej leczenia [22].

Jak wskazujg Jung i Siegrist, jakos$¢ zycia powigzana jest
$cidle z okreslonymi elementami, takimi jak: uwarunko-
wania spofeczne (izolacja spoleczna, zachowania w choro-
bie), fizyczne (obnizona sprawno$¢ fizyczna, wystepowanie
bdlu) oraz psychologiczne (samopoczucie, niepokoj, depresja)
[23]. Z kolei Rylander poszerzyl koncepcje jakosci zycia
zaleznej od zdrowia, tak aby obejmowala zréznicowanie
pomiedzy HRQOL, stanowigca subiektywne do$§wiadczenia
pacjenta, a obiektywnym stanem jego zdrowia. Sugerowat
uwzglednienie w osgdzie wymiaru psychicznego elemen-
tow negatywnych dotyczacych przygnebienia lub smutku
oraz pozytywnych, takich jak nadzieja lub satysfakcja, co
ma szczeg6lne znaczenie w przypadku oséb w podeszlym
wieku [24].

W zwigzku z tak szerokim ujeciem problemu istnieje kilka
definicji jako$ci zycia. Jednak najistotniejszymii dotyczacy-
mi kwestii zdrowia wydaja si¢ dwie: autorstwa S. Ebrahima
il. Barofsky’ego. Pierwsza z nich méwi, ze jako$¢ zycia uwa-
runkowana jest stanem zdrowia, a wyznaczona dlugoscia
zycia, modyfikowana przez niepetnosprawnos¢ fizyczna,
ograniczenia funkcjonalne, sposdb postrzegania i spoteczne
mozliwosci, ktore sg okreslane przez chorobe, a takze za-
stosowane metody leczenia lub dlugotrwate postepowanie
terapeutyczne. Druga moéwi o jakosci zycia w ujeciu socjolo-
gicznym i ekonomicznym. Wedlug niej s to aspekty wiazace
sie z dobrym samopoczuciem, satysfakcja, szczesciem, tym,
co ludzie okreélaja, jako ,,dobre zycie” [25, 26].

Niezaleznie od przyjetej definicji jakosci Zycia rolg per-
sonelu medycznego jest dokonanie oceny jakosci zycia pod-
opiecznego poprzez poznanie jego samopoczucia i w razie
potrzeby zweryfikowanie metod leczenia. Przeprowadzajac
badania, uzyskuje si¢ cenne dane dotyczace zasadnosci po-
dejmowanych procedur medycznych, a takze efektywnosci
dzialania systemu opieki zdrowotne;j.

Wedlug WHO badania nad jakoscig Zycia dotyczace zdro-
wia powinny si¢ koncentrowa¢ na szczegélnych grupach

0s6b, do ktdrych nalezg m.in. seniorzy [10, 11, 16, 22]. Stad
tak szczegdlowe definiowanie jakosci zycia przez gerontolo-
gie. Wedlug reprezentantéw tej nauki wysoka jakos¢ zycia
oznacza pelny sukcesow wiek podeszty, pozytywne starzenie
sie i satysfakcje z zycia. Gerontolodzy uwazaja, ze wysoka
jakos¢ zycia osob starszych jest rownowazna z czerpaniem
przyjemnosci z zycia, osigganiem satysfakcji, posiadaniem
wysokiej pozycji w srodowisku i odczuwaniem dobrosta-
nu psychicznego. Dlatego istotna jest aktywnos¢ starszych
0s6b, utrzymywanie przez nich kontaktéw miedzyludzkich
i wiezi z otoczeniem, a przede wszystkim brak uzaleznienia
funkcjonalnego od innych [27].

Ocena jako$ci zycia jest znaczacym elementem w leczeniu
0s6b chorych, a wlasnie do tej grupy zaliczajg si¢ w duzej
mierze seniorzy. Jej przeprowadzenie pozwala oszacowa¢
kompleksowo skuteczno$¢ terapii, okresli¢ oczekiwania cho-
rych, a takze odpowiednio dobra¢ strategie postepowania.
Przy takim podejsciu pacjent nie jest traktowany przedmio-
towo, lecz uwzglednia si¢ jego ocene samopoczucia czy opinie¢
zwigzang ze skutkami terapii [28].

W kontekscie cztowieka chorego ,,jako$¢ zycia” to pojecie
wielowymiarowe, obejmujace psychike wraz z emocjami oraz
refleksja nad choroba, i zalezne od wlasnej definicji zdrowia.
Dotyczy takze ciata i dolegliwo$ci zwigzanych z chorobg, jak
i stosowang terapia, gdyz doznania somatyczne naznaczone
czestotliwo$cig wystepowania schorzen, natezeniem od-
czuwanych dolegliwo$ci i ograniczen w funkcjonowaniu sg
przyczyna dyskomfortu. Wplyw choroby na zycie cztowieka
moze by¢ oceniany na réznych poziomach. Uszkodzenie oraz
utomnos¢ tworzg obraz procesu chorobowego, a kalectwo
i zalezno$¢ wplywaja na jego funkcjonowanie spoteczne.
Zycie oraz samopoczucie podlegaja samoocenie dokonanej
przez osobe chorg [29].

Jako$¢ zycia jest zalezna takze od zachowania, a wiec
sposobdw radzenia sobie z chorobg i stresem. Ksztaltuje ja
$rodowisko — obszar zycia ludzkiego, ktory danego cztowieka
bezposrednio dotyczy. Na jakos¢ zycia sktada sie tez ogdlna
ocena samopoczucia, a wiec ocena szerokich domen funk-
cjonowania i zachowania [13]. Na mozna spojrze¢ dodatkowo
w aspekcie poznawczym, zaleznym od $wiadomo$ci reflek-
syjnej nad przebiegiem i aktualnym stanem wlasnego zycia,
a takze w kontekscie zyskania lub utraty nadziei. W takim
ujeciu prognozowanie przysztosci to przewidywanie przez
jednostke skutkéw zmian, jakie moga by¢ spowodowane cho-
robaileczeniem. Nalezy tu wzia¢ pod uwage 3 najwazniejsze
czynniki: system odniesienia (interakcje seniora z rodzing
igrupa spoleczng oraz jego usytuowanie w strukturze kultu-
ralno-politycznej), charakterystyke czasowq (terazniejszos¢
i przysztos¢ czlowieka w kontekscie doswiadczen zyciowych
i historii choroby) oraz do$wiadczenie (suma wymiaru du-
chowego, socjoekonomicznego, interpersonalnego, psychicz-
nego i somatycznego). Przy czym istotnym czynnikiem jest
czas i wlasna definicja zdrowia. W zaleznoéci od tego, czy
jest to dla zainteresowanego definicja biomedyczna, czy tez
poczucie dobrostanu bio-psycho-spolecznego, zmienia si¢
ocena wlasnej sytuacji zyciowej [30].

Rozpatrujac jako$¢ zycia osob starszych, u ktérych cho-
robe, niepelnosprawno$¢ oraz proces starzenia si¢ uznaje
sie za wydarzenie Zyciowe obnizajace samopoczucie, nalezy
traktowac ja jako efekt strategii pokonywania tych stresu-
jacych zdarzen. W zwiazku z tym jako$¢ zycia starszych
0sOb niepelnosprawnych jest zalezna takze od stopnia
ich izolacji, istnienia wsparcia rodzinnego i spolecznego,
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a w konsekwencji ich psychologicznego dobrostanu. Istotny
jest takze rodzaj i okres niepelnosprawnosci, jej lokalizacja,
widocznos¢ i stopien odwracalnosci, a takze jej percepcja. To
wlasnie niepetnosprawnos¢, ktora czesto oznacza niespraw-
no$¢ ruchows, warunkuje status funkcjonalny czlowieka,
jest odpowiedzialna za zdolno$¢ wykonywania przez niego
codziennych czynnosci, umozliwiajacych zaspokajanie pod-
stawowych potrzeb i wywigzywanie si¢ z rél spolecznych [31].

Dodatkowo jako$¢ zycia powinna by¢ zindywidualizowa-
na, zalezy bowiem od wyznawanych w zyciu wartosci, zwia-
zana jest z aspiracjami oraz charakterem czlowieka. Zwa-
zywszy na zycie ludzkie, mozna powiedzie¢, iz odwzorowuje
osobiste potrzeby oraz odczucia czlowieka. W codziennym
zyciu wigze si¢ ze szczg$ciem, spetnieniem, samoakceptacja
czy realizacja wyznaczonych celow [32].

Ze wzgledu na wielo$¢ tematdw, ktére nalezy uwzglednic,
omawiajac jako$¢ zycia senioréw, w literaturze przedmiotu
spotyka si¢ wiele prac dotyczacych czynnikéw mogacych ja
obnizy¢. Analizy dotycza m.in.: sytuacji materialnej, miesz-
kaniowej i rodzinnej, akceptacji srodowiska, wystepowania
ageizmu, stopnia zadowolenia z opieki medycznej, poziomu
oferowanej przez instytucje pomocy, dostepu do specjalistow,
wystepowania ewentualnych trudnoéci w codziennym funk-
cjonowaniu oraz zdiagnozowanych choréb przewlektych
[21, 24].

Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze najbardziej ucigzliwym
problemem spolecznym jest niepelnosprawnos¢, ktoéra jest
$cisle powigzana z wielochorobowoscia. Najczesciej diagno-
zowanymi chorobami przewlektymi sa: cukrzyca, choroby
uktadu krazenia, narzadu ruchu, wzroku, stuchu, choroby
neurologiczne oraz psychiczne, ktdre pogarszaja samodziel-
nos¢ senior6w w wykonywaniu codziennych czynnosci, a na-
wet calkowicie jg znosza [33]. Nalezy pamigta¢, ze utrata
niezalezno$ci postepuje wraz z wiekiem i rozpoczyna si¢
od czynnosci zlozonych. Poczatkowo deficyty sprawnosci
funkcjonalnej sa dyskretne, jednak stopniowo postepujac,
moga prowadzi¢ do catkowitego uzaleznienia od innych
0s6b lub instytucji, obnizajac jakos$¢ zycia 0sdb w podeszlym
wieku [34].

W geriatrii do oceny funkcji poznawczych uzywa sie za-
zwyczaj wystandaryzowanych i powszechnie stosowanych
narzedzi, takich jak: indeks Barthel, Skala Podstawowych
Czynnosci Zycia Codziennego (Activities of Daily Living,
ADL), skala Lawtona i Brody’ego (Activities of Daily Living
Scale, IADL), ktére pokazujg, czy seniorzy maja problemy
zwykonywaniem czynnoéci dnia codziennego. Do pogorsze-
nia jakosci ich zycia moze przyczyni¢ sie takze do$wiadczanie
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, brak wsparcia ze strony
najblizszych i samotno$¢ [35]. Warto zauwazy, Ze niejedno-
krotnie osoby starsze podaja, iZ poczucie opuszczenia jest
dla nich bardziej ucigzliwe od wystepujacych chordb, a na-
wet bolu. Wszystkie te czynniki w znaczny sposéb obnizaja
jako$¢ zycia 36, 37].

Zaburzenia funkcji poznawczych dotyczace oséb w pode-
sztym wieku stanowig interdyscyplinarny problem, ktory,
ze wzgledu na swoja zlozono$¢ winien by¢ rozpatrywany
wielotorowo, takze w kontekscie jakosci zycia. Sposrdd za-
burzen neurodegeneracyjnych dotyczacych tej grupy pa-
cjentéw najczesciej wystepuja choroby otepienne (otepienie
blizej nieokreslone, wystepujace w chorobie Alzheimera,
naczyniowe, majaczenie). Jest to trudny problem medyczny
i ekonomiczny, ktdérego zasieg zwicksza si¢ wraz ze starze-
niem si¢ spoleczenstw $wiata.

Otepienie przyczynia sie do zwiekszonej instytucjonali-
zacji chorych w starszym wieku. W przypadku oséb z de-
mencjga jest on zazwyczaj dlugi, co niesie kolejne, powazne
konsekwencje, bedace czesto poczatkiem tzw. kaskady ge-
riatrycznej. W takim przypadku czasami wydarzenie, ktére
wydawalo si¢ niegrozne, moze rozpocza¢ lawine kolejnych,
pogarszajac ogdlne funkcjonowanie pacjenta, a nawet przy-
spieszajac jego Smier¢.

Dodatkowymi czynnikami majacymi wplyw na jakos¢ zy-
cia sg réznego rodzaju dolegliwosci, ktére moga by¢ zaréwno
objawami, jak i skutkami schorzen. Do najcze$ciej wystepu-
jacych zalicza sie: zaparcia, bole brzucha, nudnoéci, wymioty,
wzdecia, zawroty i bole glowy, a takze dusznosci [31].

W pracach pogladowych przedstawiajacych aktualny stan
wiedzy na temat jako$ci zycia 0s6b w podesztym wieku oraz
czynnikéw na nig wplywajacych szczegdlny nacisk potozony
jest na bol. Zgodnie z zaleceniami WHO w badaniach doty-
czacych jakos$ci zZycia musza znalez¢ si¢ pytania dotyczace
subiektywnego odczuwania bdlu, ktércyh wyniki powinny
by¢ podane z uzycium specjalistycznych skal (np. VAS, skala
analogowa, kolorowa) [38]. Bywa, ze bol jest stale odczuwany
przez senioréw, a zadaniem wspoélczesnej medycyny jest jego
maksymalne zredukowanie. Jednocze$nie nalezy pamietac,
by na bdl jako zjawisko nie patrze¢ jedynie z fizycznego
punktu widzenia, lecz rozpatrywa¢ je jako do$wiadczanie
fizyczne, psychiczne i duchowe, a to ostatnie utozsamiac
glownie z poczuciem opuszczenia. Bol jest bowiem zjawi-
skiem wielowymiarowym, wielodyscyplinarnym i czgsto
utozsamianym z cierpieniem. W skrajnych przypadkach
moze powodowad, ze pacjent identyfikuje swoje zycie jedy-
nie z tego rodzaju doznaniem. Towarzyszy on czlowiekowi
przez cale zycie, jednak z wiekiem moze by¢ dlugotrwaty
i powtarzalny, co w znacznym stopniu obniza jakos$¢ zycia
pacjenta [40].

Jednym z powazniejszych czynnikéw pogorszenia sie ja-
kosci zycia oséb w podesztym wieku sg upadki. Powolny
i niestabilny chdd wiaze sie z koniecznosécig korzystania
z takich urzadzen jak laski, kule czy balkoniki. Mimo ich
uzycia ponad % senioréw jest zagrozona upadkami, kto-
rych gtéwnymi determinantami sa: wiek, spadek fizyczne;j
aktywnosci sensorycznej i poznawczej, zaburzenia réwno-
wagi i chodu, brak regularnej opieki, uposledzenie wzroku,
nieprawidlowe dziatanie zwieraczy, zaburzenie snu i nastroju
oraz dolegliwosci bolowe. Ryzyko upadkéw wzrasta u oséb
zaleznych od opiekiinnych oraz chorych na depresje. Czyn-
niki te zmniejszajg znaczaco niezalezno$¢ funkcjonalng oséb
starszych, obnizajac ich jakos$¢ zycia [17]. Warto zauwazy¢,
ze wiekszo$¢ czynnikow ryzyka upadkow jest modyfikowal-
na, dlatego nalezy podejmowac strategie zapobiegania tym
zdarzeniom. W tej sytuacji pomocne okazuja si¢ miarodajne
kwestionariusze, takie jak: Test Wstan i Idz (Timed Up and
Go), Skala Oceny Réwnowagi i Chodu - Skala Tinetti czy
Test Hipotonii Ortostatycznej [36, 28].

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze przyczynic si¢ do ob-
nizenia jako$ci zZycia os6b w podesztym wieku, jest zespot
stabosci (ang. frailty syndrome, FS). Jest to stan przej$ciowy
pomiedzy sprawnoscia i niesprawnoscia. Jest on efektem
zfozonych wzajemnych oddziatywan na organizm elementéw
samego procesu starzenia sie, a takze towarzyszacych temu
procesowi chordb oraz czynnikéw srodowiskowych. Objawia
sie pogorszeniem ogolnego funkcjonowania, zmniejszeniem
i postepujacym wyczerpywaniem sie fizjologicznych rezerw
organizmu, co przybiera posta¢ narastajacego ostabienia
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aktywnoéci, spowolnienia chodu, utraty wagi oraz szybkiego
meczenia si¢. Zespol stabosci taczy si¢ ze zmieniajacym si¢
skladem ciala, stanem odzywienia i ruchliwo$cig seniora.

Dotychczas nie opracowano ujednoliconej definicji zespotu
stabosci ani jego Scistych kryteriow diagnostycznych. Okresla
sie go jako nastepstwo uszczuplenia fizjologicznych rezerw
wielu narzaddéw, co wigze si¢ z gorszym funkcjonowaniem
w sferze bio-psycho-spotecznej starszego pacjenta, przekla-
dajacym sie na gorszg odpowiedz na dzialanie stresoréw
fizycznych i psychologicznych, co doprowadza do obnizenia
jakosci zycia [41]. Wystepowanie zespotu stabosci mozna
stwierdzi¢ przy uzyciu miedzynarodowych narzedzi, takich
jak: wskaznik stabowitosci Tilburga (ang. Tilburg frailty
indicator, TFI), Egmontom Frail Scale, Share Frailty Instru-
ment (SHARE-FI) czy indeks frailty (ang. frailty index, FI),
opracowany przez Rockwooda [38, 41].

Moéwiac o czynnikach majacych wplyw na jako$¢ zycia
starszych pacjentéw, nalezy pamietac o hospitalizacjiipoby-
cie w o$rodkach opieki. Badania dowodza, ze s3 to zdarzenia
trudne, szczegélnie dla cztowieka w podeszlym wieku, ze
wzgledu na zakidcenie przebiegu jego dotychczasowej ak-
tywnosci. Juz sama choroba oraz jej skutki stanowig powazny
stresor, a konieczno$¢ pobytu w szpitalu czy osrodku moze
powodowa¢ zwiekszenie dotychczasowych obcigzen psy-
chicznych. Przebywanie poza stalym miejscem zamieszkania
wywoluje zazwyczaj u senioréw bezsilno$¢, lek, poczucie
osamotnienia, ztos$¢, zal i wzmozone napiecie skutkujace
obnizong jako$cig zycia. Dlatego tak wazne jest, aby, jesli to
tylko mozliwe, nie zmienia¢ miejsca pobytu starszej osoby,
a jesli nie mozna unikng¢ pobytu w osrodku, nalezy zapew-
ni¢ jej regularne odwiedziny rodziny. Bezpo$redni kontakt
znajblizszymi jest dla senioréw konieczny, powoduje rados¢,
zmniejsza napiecie emocjonalne chorego, poziom odczuwa-
nego stresu, a wizytom towarzyszy uspokojenie, wzruszenie
izadowolenie, a co za tym idzie - wyzsza jakos¢ zycia [34, 42].

Wplyw psychicznych i fizycznych dolegliwosci na jakosé¢
zycia pacjentow zauwazyl H. Kunsebeck, ktory stwierdzil, ze
ma ona dwa komponenty: subiektywny i obiektywny. W przy-
padku senioréw szczegélnie istotne wydajg sie subiektywne
dolegliwo$ci fizyczne (np. bdl), cho¢ nie mniej wazny okazat
si¢ komponent psychiczny (np. depresja). Oceny subiektywne
s3 wynikiem konfrontacji z bélem, utratg sprawnosci, dolegli-
wosciami, ze $wiadomoscia postepujacej choroby i starzenia
sie. Wiazg si¢ z nimi oczekiwania dotyczace przyszlosci,
ktére wyrazaja si¢ obawg przed utrata samodzielnosci lub
niezaleznosci, niekontrolowaniem wlasnych zachowan, wizja
zaleznosci od innych ludzi, wycofaniem sie z aktywnego zy-
cia spolecznego oraz pogorszeniem statusu ekonomicznego.
Natomiast obiektywny stan zdrowia starszej osoby mozna
ocenia¢ na podstawie badan laboratoryjnych, badania przed-
miotowego i podmiotowego, a takze analizujac jej sytuacje
i pozycje spoleczng oraz ekonomiczng. Obiektywna ocena
jakosci zycia jest trudna i malo precyzyjna ze wzgledu na
powszechnie wystepujaca w tej grupie spotecznej niepeino-
sprawno$¢ i wielochorobowo$¢. Dlatego badajac problem,
stosuje sie czesto subiektywny wskaznik posredni, jakim jest
samookreslenie przez seniora swojego stanu zdrowia, ktdry
okazuje si¢ narzedziem miarodajnym [43].

Jako$¢ zycia to takze tzw. dobro¢ zycia, czyli jego uzytecz-
nos$¢ oraz réznica pomiedzy stanem rzeczywistym - sytuacjg
realng a oczekiwaniami - sytuacja upragniong. Koncepcja
Calmana ujmuje jako$¢ zycia jako korelacj¢ negatywna roz-
miaru luki pomiedzy oczekiwaniami jednostki a sytuacja

rzeczywista. Im mniejsza luka, tym wyzsza jakos$¢ zycia.
Zalezy ona od stopnia zaspokojenia najwazniejszych potrzeb
cztowieka. Mozna ja zmieni¢ w dwojaki sposéb: poprzez
poprawe warunkow sytuacji realnej lub przez zmiang sy-
tuacji upragnionej. Dlatego tez tak duzy nacisk kltadzie si¢
na poprawe warunkow bytowych i zdrowotnych oséb po
65 r.z., ale takze koncentruje na ich psychice. Wpltywaja na
nig réznorodne czynniki, zaliczane do 4 kategorii. Pierw-
sza to przyczyny osobiste, a wéréd nich osobowo$¢ lekowa
o pesymistycznym nastawieniu, problemy duchowe i bol
egzystencjonalny. Druga to niska samoocena starszej osoby
w chorobie, moggca objawia¢ sie poczuciem utraty kontroli
i niezaleznosci, uczuciem izolacji, sztywnym sposobem ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami, ztymi do$§wiadczenia-
mi z chorobami w rodzinie, sama choroba, narastajacym
przeswiadczeniem o zblizajacej si¢ $mierci, pojawieniem sig
bélu, fizyczng zaleznoscig czy zaburzeniami psychicznymi,
osobowosci lub relacji miedzypokoleniowej. Do trzeciej gru-
py nalezg przyczyny spoteczne dotyczace choroby, zmiany
rdl spotecznych, ztych warunkéw ekonomicznych, a takze
kulturowe, duchowe oraz brak innego systemu wartosci.
Ostatnim jest zta komunikacja z zespolem terapeutycznym,
a konkretnie brak zainteresowania ze strony personelu czy
wylaczenie przez niego rodziny z opieki nad seniorem [44].

Moéwiac o jakosci zycia osob starszych, nalezy rozpa-
trzy¢ takze uwarunkowania spoteczne, takie jak izolacja
od otoczenia, zachowania w chorobie i w dobrym stanie
zdrowia. Oznacza to, ze badajac t¢ dziedzine zycia, nalezy
przeanalizowaé mozliwosci funkcjonalne pacjenta, a wiec
jego zdolnosé¢ do podejmowania aktywnosci zwigzanej z za-
spokojeniem potrzeb dnia codziennego, udzial w zyciu spo-
tecznym, sprawno$é¢ intelektualng, emocjonalng oraz pozycje
ekonomiczng. Jakos$¢ kontaktow spotecznych bezposrednio
rzutuje na jako$¢ zycia, a jednocze$nie gdy seniorzy biorg
udziat wzyciu spotecznym, pozwala to spoleczenstwu ko-
rzysta¢ z ich dojrzalosci i madrosci. Ta wzajemna interakcja
przeciwdziata wycofywaniu si¢ osob starszych z pelnienia
rél spotecznych [31].

Badajac jakos¢ zycia pacjentéw w starszym wieku, nie
mozna pomina¢ zadnej z wymienionych sfer. Nalezy wy-
strzegac sie bledu polegajacego na ograniczeniu spostrzezen
wylacznie do poziomu dolegliwoéci fizycznych. W réwnym
stopniu nalezy pamietaé o kondycji psychicznej, odpowie-
dzialnej za ocen¢ zdolnosci do panowania nad sytuacja,
kontrolowania i panowania nad swoimi myslami oraz za-
chowaniami. Przezywane emocje, samopoczucie i mozliwos¢
funkcjonowania w codziennym Zyciu sg elementami, ktére
w znacznej mierze rzutujg na ogélny stan cztowieka [24, 29].
W analizach trzeba dodatkowo uwzglednia¢ to, ze kazdy
pacjent jest czescig wiekszej zbiorowosci, jaka jest rodzina czy
grupa réwiesnicza, a zatem wchodzi on w réznego rodzaju
relacje i zaleznosci z jej cztonkami. Takie funkcjonowanie
seniora powoduje, ze jego jako$¢ zycia nalezy rozpatrywaé
réwniez w aspekcie spotecznym, a wiec w kontekscie zalez-
noéci miedzyludzkich. W zwigzku z powyzszym dobrostan
seniora bedzie zalezny od jego satysfakeji z zycia rodzinnego
i kontaktéw ze $rodowiskiem, pelnionych rél spotecznych,
mozliwosci kontynuowania pracy zawodowej i prowadzenia
domu, pozycji w szerszym $rodowisku w spoleczenstwie,
a takze od aspektu finansowego [13].

Najwiekszym wyzwaniem podczas badania jakosci zycia
jest dobor odpowiedniego narzedzia. Analiza jako$ci zycia
przeprowadzana jest z stosowaniem metod jako$ciowych
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iilosciowych. Te pierwsze obejmuja szczegétowe i wnikliwe
analizy wieloczynnikowe, uwzgledniajace samopoczucie
pacjenta. W metodach tych wykorzystuje sie wiele narzedzi,
co sprawia, Ze sg one pracochtonne [45, 46]. Natomiast do
technik ilosciowych zaliczane s3 metody kwestionariuszowe
[47]. Zaréwno metody jako$ciowe, jak i ilociowe s3 wyko-
rzystywane w pracach, ktére powstaja na calym s$wiecie,
adotyczg jako$ci zycia senioréw. Analizuje sie w nich zdrowie
pacjentéw we wszystkich czterech domenach. W ten sposéb
powstaje katalog badanych cech uwzgledniajacy wszystkie
czynniki istotne w badaniu jakosci zycia.

Aktualnie dostepne s3 liczne kwestionariusze oceniajace
jako$¢ zycia pacjentow (Kwestionariusz SF-36, SF-12, EQ-5D,
The World Health Organization Quality Of Life - BREFF,
Euro-Quality of Life Questionnaire, The Six-Dimensional
Health State Classification Short Form 6D). Powinny by¢ one
uniwersalne, ocenia¢ obiektywne i subiektywne odczucia
badanego, charakteryzowa¢ si¢ odpowiednia trafnoscia,
rzetelnoscia, powtarzalno$cig i czuloscig. Niestety nie ma
zgodnosci co do tego, jak powinno wyglada¢ idealne narze-
dzie badania jakosci zycia [36, 47].

PODSUMOWANIE

Pojecie jakosci zycia jest bardzo szeroka koncepcja, na ktorg
nalezy spojrze¢ w sposob indywidualny i subiektywny [32].
Dynamika i wielowymiarowos¢ jako$ci zycia wynika z tempa
zmian zachodzacych w stanie zdrowia seniora, jego perspek-
tyw zyciowych, pelnionych rél spotecznych i doswiadczal-
nych zmian. Jednocze$nie jest koncepcja dwustronng, faczaca
pozytywne i negatywne aspekty dobrostanu i zycia oraz
fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe wymiary zdrowia
[29]. Jest rowniez pojeciem interdyscyplinarnym, spajajacym
wiele waznych dziedzin Zycia cztowieka, a takze trudnym do
zdefiniowania i badania, gdyz nie jest tylko oceng komfortu
fizycznego i stopnia sprawnosci fizycznej. Jako$¢ zycia odnosi
sie bowiem do indywidualnego pacjenta i zmienia si¢ wraz
z uplywem czasu. Jest tez wartoscig zmienna, zalezng od
wielu czynnikéw dotyczacych wszystkich sfer funkcjono-
wania cztowieka, dlatego jest tak trudna do oceny [31, 40].
W badaniach jakoéci zycia dotyczacych populacji oséb
w podeszlym wieku pod uwage nalezy bra¢ sam proces sta-
rzenia si¢, ktory nawet jesli przebiega bez towarzyszacych
schorzen, powoduje ograniczenia w codziennym funkcjono-
waniu i obniZenie samodzielno$ci starszych osob. Szczegdlnie
trudno jest oceni¢ jakos¢ zycia senioréw, u ktorych wystepuje
wielochorobowo$¢ i zwigzana z nig wielolekowos¢. Dlatego
szczegblng uwage w analizach ich jakosci zycia nalezy po-
$wigci¢ populacji 0s6b chorych, ktére oceniajg swoja jakos¢
zycia przez pryzmat wlasnych do$wiadczen i wyznawanego
systemu wartosci. Wiele badan naukowych wykazalo, ze
wystepuje silna zalezno$¢ miedzy stadium zaawansowania
choroby i wprowadzonym leczeniem a jako$cig Zycia [34].
Przeprowadzone analizy potwierdzaja, Ze na jako$¢ zycia
senioréw znaczacy wpltyw ma ich samopoczucie, niezalez-
no$¢ i samodzielno$¢ [34, 41]. Wysoka subiektywna ocena
jakosci zycia odgrywa istotna role w rokowaniu i zapotrzebo-
waniu na opieke zdrowotng wérdd starszych podopiecznych.
Ze wzgledu na udowodniong zalezno$¢ pomiedzy poziomem
jakosci zycia a codziennym funkcjonowaniem osoby w po-
desztym wieku konieczne jest jej nieustanne i wszechstronne
badanie polaczone z prowadzeniem skutecznej edukacji

pacjentdéw na temat tego zjawiska. Rozpoznawanie poziomu
jakosci zycia w populacji 0sob starszych odgrywa istotng role
w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych. Zwraca-
nie szczegoélnej uwagi na indywidualne potrzeby tej grupy
pacjentow jest kluczem do poprawy ich samodzielnosci funk-
cjonalnej, umystowej, a takze podstawg ich lepszego samo-
poczucia, ktdre znaczaco wplywa na dalsze rokowanie [22].
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