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Kryteria jakosci zycia dzieci i mfodziezy

Streszczenie

Przedmiotem artykutu jest problematyka pomiaru i kryteriow
oceny jakosci zycia dzieci i mlodziezy. Pojecie jakosci zycia
ma charakter dynamiczny, poniewaz jako$¢ zycia zmienia si¢
stosownie do wieku, stadium rozwoju, poziomu refleksji, no-
wych zadan i rél spotecznych. Ocena subiektywnej jakosci zy-
cia dzieci i mtodziezy zalezy od poziomu rozwoju oraz od te-
go, jakie kryteria jakosci Zycia sg istotne na poszczegdlnych
jego etapach. Dla jakosci zycia mlodszych dzieci istotne jest
zaspokojenie podstawowych potrzeb, w tym emocjonalnych,
bezpieczenstwa, szacunku. Dla dzieci w wieku szkolnym, obok
rodziny, zdrowia, wazna jest akceptacja ze strony roéwiesnikow
i funkcjonowanie szkolne. Dla mlodziezy istotne sg zmienne
podmiotowe, jak poczucie wlasnego ja, autonomia, relacje spo-
leczne, posiadanie przyjaciol, mozliwosci rozwoju i perspekty-
wy na przyszto$¢. Pomiar subiektywnej jakosci zycia jest moz-
liwy nawet u malych dzieci, chociaz wymaga uwzglednienia
specyfiki rozwojowej, zakresu do§wiadczen, zdolnosci rézni-
cowania i atrakcyjnej formy (np. metody obrazkowe). Dzieki
znajomosci kryteriow oceny jakosci zycia mozemy konstru-
owac¢ adekwatne narzedzia oceny oraz wykorzystywaé¢ wyniki
badart w celu poprawy jakosci zycia i promocji zdrowia dzieci
i mlodziezy.



Kryteria jakosci zycia dzieci i mtodziezy 115

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia — dzieci — mlodziez — metody
pomiaru

Woprowadzenie

Problematyka jakosci zycia od dawna stanowi w psychologii przed-
miot zainteresowania zar6wno teoretykow, jak i badaczy. Dotyczy to
nie tylko osob dorostych, ale badania jakosci zycia sg rownie wazne
w okresie dziecinstwa i adolescencji, kiedy niedomogi na tym polu
moga mie¢ negatywne skutki dla przystosowania dziecka, jego szans
w przyszlosci i pelnego rozwoju. Tak jak istnieje potrzeba zdefiniowa-
nia, czym jest jako$¢ zycia w odniesieniu do wczesniejszego okresu
rozwojowego, tak istnieje potrzeba adekwatnych modeli badawczych
oraz narzedzi oceny jakosci zycia w tej grupie wieku. W literaturze
istnieje wiele definicji i koncepcji jakosci zycia, ale na uwage zastu-
guje koncepcja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Wedtug niej
jakos¢ zycia to ,postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zy-
ciu w kontekscie kultury i systeméw wartosci, w jakich zyje, oraz
W powigzaniu z jej celami, oczekiwaniami, standardami i obawami”!.
Definicja ta podkresla subiektywny charakter jakosci zycia, ktora ma
charakter wielowymiarowy i obejmuje takie domeny, jak:

I. Fizyczna, ktéra dotyczy doznania bolu fizycznego i dyskomfor-
tu, poziomu energii, zmeczenia, sfert seksualnej, snu i odpo-
czynku oraz funkcji sensorycznych.

II. Psychiczna zawierajaca uczucia pozytywne i negatywne, pro-
cesy umyslowe, obraz ciala, samoocene.

II. Niezalezno$¢, w tym ruchowg (mobilno$¢), aktywnosci na co
dzien, zdolnos$¢ komunikowania si¢ i zdolnos¢ do pracy.

IV. Relacje spoleczne, w sensie posiadania bliskich relacji z innymi,
wsparcia spotecznego, ale tez mozliwos$¢ wspierania innych.

! The World Health Organization Quality of Life Assessment, s. 1405.
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V. Srodowisko, w szerokim rozumieniu, tj. zarowno to najbliz-
sze, domowe, jak i ogélnie Srodowisko fizyczne, srodowisko
pracy, bezpieczenstwo, wolnos¢, finanse, opieke zdrowotna,
informacje, mozliwosci rekreacji.

VL. Duchowa, obejmujaca przekonania religijne, osobiste poglady.

W odniesieniu do dzieci, w koncepcji jakosci zycia WHO, wazna
jest sfera:

VII. Prawa dziecka — do pelnego rozwoju, fizycznego, psychiczne-
go, spotecznego i duchowego.

Koncepcja ta jest jedna z najczesciej stosowanych w badaniach
jakosci zycia, rowniez w okresie rozwojowym, cho¢ powstaly specy-
ficzne modele jakosci zycia dla dzieci i mlodziezy wraz z metodami
oceny stanowiacymi ich operacjonalizacje.

Przystepujac do badania jakosci Zycia, nasuwa si¢ pytanie, jakie
sa kryteria oceny jakosci zycia dzieci i mlodziezy? Zakladamy, Ze ja-
kos¢ zycia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy daje sie zdefiniowac,
ma ona charakter obiektywny i subiektywny. Aspekt subiektywnej
oceny to innymi stowy poczucie jakosci zycia, czyli sami badani for-
mutuja to, jak postrzegaja swoja pozycje w zyciu, jak oceniajg jakos¢
zycia w waznych dla nich obszarach. Czy dzieci sg zdolne do doko-
nywania oceny w zakresie poczucia jakosci zycia, zadowolenia z Zy-
cia, tego, czy sa szczesliwe, czy nie? Stosownie do poziomu rozwo-
ju, rozumienia, poziomu refleksji, ale tez do swoich mozliwosci roz-
nicowania i oceny wlasnych stanéw emocjonalnych dzieci sa zdolne
do takiej oceny?. Pojecie jakosci zycia zmienia sie z wiekiem, etapem
rozwoju, wraz ze wzrostem samo$wiadomosci, refleksji, ale tez zmie-
niajacymi sie zadaniami zyciowymi, rolami spotecznymi itp. Poczucie
jakosci zycia ulega ciaglym zmianom wraz z rozwojem, tzn., ze w po-
szczegdlnych stadiach rozwoju o jakosci zycia decyduja nieco inne,
charakterystyczne dla danego stadium zmienne i mechanizmy oce-
ny>. A zatem ocena jakosci zycia dokonywana przez dzieci i mtodziez

2 Por. OLES, Jak ocenia¢ jakoéé zycia u dzieci?
? Por. BANKa, Jakos¢ zycia a jako$é rozwoju, s. 11-79.
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zalezy od: poziomu/stadium rozwoju i zwiazanej z tym zdolnosci do
refleksji, od tego, jakie kryteria jakosci zycia sa istotne na poszcze-
goblnych etapach rozwoju (obiektywne, subiektywne), od tego, z czym
wigzg swoja jakosc¢ zycia. A do tego najlepsze sa pytania otwarte, kto-
re moga w efekcie da¢ cenny material pod katem istotnych zmien-
nych waznych w ocenie jakosci zycia danej grupy wieku. Na podsta-
wie analizy materiatu jakoSciowego, gdy wyodrebni sie istotne wa-
runki/kryteria jakosci zycia dla danego okresu rozwoju, mozna opra-
cowa¢ adekwatne do mozliwosci dziecka narzedzia oceny, co z kolei
umozliwia poréwnania zarowno indywidualne, jak i miedzygrupowe.

Badania jakosci zycia w okresie rozwojowym

Badania jakosci zycia dzieci i mlodziezy prowadzone sa od wielu de-
kad. Datuje sie je co najmniej na lata 80., cho¢ potrzeba oceny jakosci
zycia dzieci chorych zarysowala sie juz w latach 70. I tak, u dzieci
prowadzono badania gléwnie w obszarze zdrowia, a wigc dzieci cho-
rych, w ramach tzw. holistycznego podejscia do choroby i jej leczenia.
W ramach holistycznego podejscia w medycynie leczy sie nie tylko
chorobe, ale uwzglednia sie takze to, jaki wptyw ma choroba na sa-
mopoczucie i dobrostan oraz jaki wplyw ma stan psychiczny i spo-
sob przezywania choroby i jej leczenia na skutki choroby, powrét do
zdrowia, adaptacje do choroby, zwlaszcza o charakterze przewleklym.
A zatem ocena jakosci zycia jest niezwykle wazna.

Powstalo wiele metod pomiaru, tzw. ogdlnych, jak i specyficznych
z uwagi na typ choroby. Niemniej ciggle aktualne pozostaje pytanie,
jak rozumiec pojecie jakosci zycia w odniesieniu do dzieci i mlodziezy.
Niekiedy badacze analizujg jako$¢ zycia, nie podajac definicji i spo-
sobu jej rozumienia. Przystepujac do oceny jakosci zycia w okresie
rozwojowym, nalezy wpierw zastanowic sie, jaka koncepcje i defini-
cje jakosci zycia przyjac i jak oceniaé jakos¢ zycia w tym okresie. Ja-
kie kryteria oceny bra¢ pod uwage? Obiektywne? Subiektywne? Jed-
ne i drugie? Jaki jest zwigzek jakosci zycia z jakoscig rozwoju? Czy
i jak zmieniajg sie subiektywne kryteria oceny jakosci zycia z uwa-
gi na wiek? Czy badanie wskaznikow jakosci zycia da odpowiedz na
pytanie o kryteria oceny jakosci zycia dzieci i mtodziezy? Czy anali-
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za pod katem wyznacznikéw jakosci zycia pozwoli odpowiedzie¢ na
pytanie, jakie sa kryteria jakosci zycia dzieci i mlodziezy? Od czego
zalezy odczuwany poziom poczucia jakosci zycia, czyli jakie zmien-
ne warunkujg czy determinuja subiektywna jako$¢ zycia? Inny cha-
rakter oceny jakosci zycia beda mialy badania dzieci przedszkolnych,
inny dzieci w wieku szkolnym, ktére dysponuja umiejetnoscia czy-
tania i pisania oraz sa zdolne do refleksji i oceny wlasnego zycia na
poziomie bardziej abstrakcyjnym.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ badania dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym, przeprowadzone przez MANIFICAT
i Dazorp?, w ktérych dzieci odpowiadaty na pytanie: Czasami jestes
nieszczesliwy/nieszczesliwa, dlaczego?

Czytajac wybrane odpowiedzi dzieci w réznym wieku, widzimy
zroznicowanie sytuacji, w ktorych dziecko ma poczucie dyskomfortu,
poczucie, ze jest nieszczesliwe. Wsroéd odpowiedzi znalazly si¢ m.in.
nastepujace:

— Gdy jest ciemno, a ja jestem sam (3 lata).

— Poniewaz chce ogladaé TV, a mama mi nie pozwala (3 lata).
— Bo chce ubraé¢ swoj zielony kubrak (4 lata).

— Poniewaz nie wiem, w co sie bawi¢ (5 lat).

— Bo moja mama zmarta (6 lat).

— Poniewaz co$ zgubilem (6 lat).

— Ja zawsze dostaje ubrania i bardzo mato zabawek (6 lat).
— Bo kto$ mnie oszukat (8 lat).

— Kiedy moj brat zabiera mi jedzenie, ktore ja chce (9 lat).
— Bo dostalem w policzek (9 lat).

— Kiedy nie wychodzi mi co$, co robie (11 lat).

— Bo dostatem zly stopien (12 lat).

Na pytanie otwarte: Czasami jeste$ szczesliwy/szczesliwa, dlacze-

go?, dzieci odpowiadaly:

— Bo niania mnie nie bije (4 lata).

— Bo moja mama co$ mi pokazuje (5 lat).

— Bo poznalem/zdobylem paru przyjaciot (7 lat).
— Poniewaz dostalem prezent (7 lat).

* Por. MANIFICAT & DazorD, Children’s Quality of Life Assessment.
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— Bo wiem, co mam robic (8 lat).

— Poniewaz nikt mnie wiecej nie dreczy (8 lat).

— Bo uslyszalem dobre wiadomosci (10 lat).

— Poniewaz dlugo czekatem i w koncu dostalem to, co chcialem
(10 lat).

— Kiedy co$ mi sie uda (11 lat).

Odpowiedzi na pytania otwarte ujawnily dziedziny, ktore sg jak-
by powszechne, ale i takie, ktore sg specyficzne dla dzieci:

— uczucia: pozytywne, jak poczucie wlasnej wartosci, i negatywne,
jak smutek, izolacja, uczucia zwiazane z niepowodzeniami;

— aktywno$¢: robienie czego$ fajnego, co daje przyjemnos$é sama
w sobie;

— wydarzenia zewnetrzne: pozytywne, jak uroczystosci typu urodzi-
ny, posiadanie czegos$, otrzymywanie prezentéw, zabawek, i przykre,
jak hospitalizacja, $mier¢ bliskiej osoby;

— inne wydarzenia codziennego Zycia, jak np. ktadzenie sie spac, re-
lacje z rodzing, z rowie$nikami;

— konflikty, kary, zakazy, ograniczenia: np. w zakresie ogladania te-
lewizji; dostawanie klapsow;

— zdrowie cielesne: bl zwigzany z choroba, skutki choroby.

Do oceny poczucia jakosci zycia dzieci przedszkolnych (N = 80)
postuzono sie Kwestionariuszem Dzieciecej Oceny Jakosci Zycias. Ba-
danie byto swego rodzaju replika badati MANTFICAT i DAZORD®, za po-
moca obrazkowej metody oceny jakosci zycia wzorowanej na Pictured
Child’s Quality of Life Self Questionnaire (AUQUEI).

I tak najwyzsze wyniki, a zarazem najwyzsze oceny pozytywne
w zakresie ocenianej przez dzieci jakosci zycia dotycza:

— pobytu na wakacjach,

— kontaktu z dziadkami,

— urodzin,

— wspoélnego obiadu z rodzina,

— dos$wiadczania sukcesow na co dzien,

> Por. OLES, Poczucie jakosci zycia u matych dzieci.
§ Por. MANTFICAT & DAzorp, Children’s Quality of Life Assessment.
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— zabaw sportowych,
— ogladania telewizji.
Natomiast wyniki najnizsze dotycza:
— pobytu dziecka w szpitalu,
— pozostawiania dziecka bez opieki w domu,
— wizyty u lekarza,
— pozostawania w oddaleniu od domu.

Z badan tych wynika, ze na jako$¢ zycia u malych dzieci istot-
ny wplyw ma zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka: potrzeby
kontaktu i wiezi z bliskimi oraz potrzeby zabawy, ktora jest podsta-
wowym zajeciem dziecka w tym okresie zycia. Glowne obszary jako-
Sci zycia u dzieci w wieku przedszkolnym to przede wszystkim ro-
dzina, ale tez szersze $rodowisko spoteczne, zdrowie oraz poczucie
bezpieczenistwa, gwarantowane obecnoscig najblizszych. W okresie
rozwojowym istotne sa warunki i jakosé rozwoju dziecka. W okresie
wczesnego dziecinstwa jako$¢ rozwoju wyznacza jako$¢ wiezi emo-
cjonalnej z rodzicami i osobami znaczgcymi. Mozna twierdzic, ze ja-
kos¢ rozwoju i jakos$¢ zycia w tym okresie sg oceniane wedlug tego
samego kryterium, tj. jako$ci wiezi emocjonalnej, bedacej podstawsg
rozwoju’.

Niewatpliwie istotne dla jakosSci zycia dziecka jest zaspokoje-
nie jego podstawowych potrzeb, w tym emocjonalnych, bezpieczen-
stwa, szacunku. Sposréd wielu koncepcji jakosci zycia w odniesie-
niu do dzieci na uwage zastluguje Model Jakosci Zycia dla Dzieci
LINDSTROMA®, ktéry umiejscawia dziecieca jakos¢ zycia w kontek-
$cie zdrowia publicznego WHO Health for All Strategy® i Miedzyna-
rodowej Konwencji Praw Dziecka!’. Model ten powstal na podstawie
badan nad jako$cig zycia dzieci zdrowych i dzieci z réznego rodzaju
deficytami w 5 krajach skandynawskich. Jakos¢ Zycia okresla sie tu
jako ,calos¢ egzystencji jednostki, grupy lub spolecznosci mierzona
obiektywnie, jak i spostrzegana subiektywnie przez jednostke, grupe

7 Por. BANKA, Jakos¢ zycia a jako$é rozwoju, s. 11-79.
% Por. LINDSTROM, Quality of Life.

? Por. Targets for Health for Al

19 Por. Konwencja o prawach dziecka.
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lub spolecznoéé”!!. S zatem cztery sfery ludzkiej egzystenciji, ktore
obejmuja rézne obiektywne i subiektywne wymiary: sfera ogélna, ze-
wnetrzna, interpersonalna i osobowa. W koncepcji tej akcent pada na
spoteczne i strukturalne determinanty zdrowia i jakosci zZycia. W mo-
delu LINDSTROMA sfera globalna odnosi si¢ do makrosrodowiska spo-
tecznego, w tym do aspektow kultury, praw cztowieka czy polityki
spotecznej. Sfera zewnetrzna obejmuje wazne zmienne zewnetrzne,
takie jak praca, wyksztalcenie i zawdd rodzicow oraz ich zadowole-
nie z zycia, sytuacje ekonomiczng rodziny (dochdd, zasoby material-
ne), warunki mieszkaniowe. Sfera interpersonalna obejmuje wazne
zmienne interpersonalne, takie jak rodzina (liczba rodzenstwa, czas
iuwaga dla dziecka ze strony rodziny, zadowolenie z rodziny), zwiaz-
ki z bliskimi (typ rodziny, wielko$¢ gospodarstwa domowego, wyda-
rzenia zyciowe), wsparcie spoleczne (zadowolenie z relacji z rowie-
$nikami, z rodzing), zadowolenie ze spolecznego wsparcia, zadowo-
lenie z kontaktow. Sfera osobowa ujmuje zasoby fizyczne, umystowe
i duchowe jednostki, a wiec zmienne podmiotowe, jak sprawnos¢ fi-
zyczna (zajecia wlasne dziecka, zajecia dziecka z rodzicami, zadowole-
nie z aktywnosci), samoocena, koncepcja siebie, podstawowy nastroj
(objawy psychosomatyczne, akceptacja ze strony rowiesnikéw, zado-
wolenie ze szkoly)'?. W ocenie jakosci zycia dzieci wszystkie te cztery
sfery winny by¢ brane pod uwage. Chodzi o to, ze szczegdlnie u dzieci
jakos¢ zycia wyznaczaja zaréwno czynniki obiektywne, jak i subiek-
tywne, wazny jest szerszy kontekst, w tym spoleczne i strukturalne
determinanty zdrowia®>.

Omawiajac wybrane modele jakosci zZycia opracowane pod katem
dzieci i mlodziezy, nie mozna pominaé koncepcji jakosci zycia za-
leznej od zdrowia. W modelu VARNIEGO i wspolpracownikow jakosé
zycia zwigzana ze zdrowiem to ,spostrzeganie przez pacjenta wply-
wu choroby i jej leczenia na funkcjonowanie w réznych obszarach

! Por. LINDSTROM, Quality of Life for Children, s. 529.

'2 Por. LINDSTROM & KOHLER, Youth, Disability and Quality of Life.

B Por. LINDSTROM & ERIKssoN, Quality of Life among Children in the Nordic
Countries.
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— fizycznym, umystowym i spotecznym”!4. Model bazuje na definicji
zdrowia WHO?, a jako$¢ zycia w tym ujeciu ma charakter wielowy-
miarowy, ktory tworzg wymiar fizyczny, emocjonalny i spoteczny.
Model jakoéci zycia zaleznej od zdrowia VARNIEGO'® obok wymiaru
fizycznego, emocjonalnego i spolecznego obejmuje typowy wymiar
dla dzieci, tj. wymiar szkolny. Wazne kryterium oceny jakosci zycia
wigze sie ze specyficzng rola, jaka dotyczy tego okresu zycia, tj. ro-
la ucznia. Funkcjonowanie szkolne stanowi wazny obszar i wskaznik
jakosci zycia dzieci.

Wypracowany na gruncie europejskim model jako$ci zycia zalez-
nej od zdrowia KIDSCREEN to przyklad wielowymiarowego podej-
écia do oceny jakosci zycia dzieci i mtodziezy'”. Powstat on na podsta-
wie szerokich badan grup eksperckich i przegladu literatury w 13 kra-
jach Europy, w tym w Polsce. Dzieki nim wyloniono ostatecznie dzie-
sie¢ kategorii/wskaznikow, a zarazem kryteriéw oceny jakosci zycia
dzieci i mlodziezy. S to:

1. Dobrostan fizyczny, ktory obejmuje poziom aktywnosci fizycz-
nej, energii i ogdlnej sprawnosci, oraz ogélny stan zdrowia.

2. Dobrostan psychiczny, na ktéry skladaja si¢ pozytywne i nega-
tywne odczucia.

3. Nastroje i emocje, czyli ogélny nastroj.

4. Percepcja siebie, czyli samoocena i obraz wlasnego ciala, zado-
wolenie ze swego wygladu.

5. Autonomia, wymiar, ktéry ujmuje mozliwo$¢ podejmowania
decyzji i autonomie.

4 VarNT, SEID & RHODE, The PedsQLTM, s. 127.

'3 Por. Constitution of the World Health Organization.

16 Por. VARNI, SEID & RHODE, The PedsQLTM.

7 Por. The KIDSCREEN Questionnaires; MAZUR & MIERZEJEWSKA, Jako$é zycia
zwigzana ze zdrowiem dzieci i mtodziezy.
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6. Rodzina i zycie w domu, ktéry obejmuje relacje z rodzicami
i atmosfere domu, poczucie bycia kochanym, bezpieczenstwo
w domu i wsparcie ze strony rodzicow.

7. Zasoby finansowe.

8. Wsparcie spoteczne i rowiesnicy; ujmuje relacje z réwiesnika-
mi.

9. Srodowisko szkolne; ujmuje spostrzeganie wtasnych zdolnosci,
uczucia wzgledem szkoly, relacje z nauczycielami.

10. Akceptacja spoteczna vs dreczenie przez roéwiesnikéw, gdzie
chodzi gléwnie o jako$¢ relacji, w tym poczucie akceptacji albo

odrzucenia’3.

Te obszary jakosci zycia jednakowo odnosza sie do dzieci zdro-
wych, jak i chorych czy nie w pelni sprawnych. Chodzi o to, zZe nieza-
leznie od stanu zdrowia w ocenie jakosci zycia nalezy bra¢ pod uwa-
ge wszystkie wazne sfery funkcjonowania i zycia dziecka, ktére samo
moze dokonywaé oceny tego, jak spostrzega swa jakos¢ zycia.

Kryteria oceny jakosci zycia mfodziezy

Rozwazajac kryteria oceny jakosci zycia mlodziezy, nalezy zwroci¢
uwage na specyfike okresu dorastania i zadania rozwojowe okresu
adolescencji. Wedlug HaviGHURsTA glowne zadania rozwojowe okre-
su adolescenciji to:

— nawigzywanie dojrzalszych wiezi z rowiesnikami obojga plci,

— uksztaltowanie roli meskiej lub kobiecej,

— akceptacja zmian w organizmie i panowanie nad cialem,

— osiagniecie niezaleznosci emocjonalnej od rodzicow i innych,

— przygotowanie do zawarcia malzenstwa i zycia w rodzinie,

— przygotowanie do kariery zawodowej (niezaleznos¢ finansowa),

— rozwijanie ideologii (wartosci i systemu norm etycznych),

— dazenie i osiggniecie odpowiedzialnosci w relacjach spotecznych?®.

8 Por. OLES, Jakosé zycia miodziezy w zdrowiu i w chorobie, s. 170-171.
' Por. HAVIGHURsT, Developmental Task and Education.
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W $wietle powyzszych zadan rozwojowych badanie jakosci zy-
cia mlodziezy musi uwzglednia¢ to wszystko, co jest wazne dla tej
grupy wieku, co oni sami okreslajg jako wazne dla oceny ich jakosci
zycia. Warunek ten zostal w pelni spelniony w toku opracowywania
modelu jakos$ci zycia na Uniwersytecie Waszyngtona w Seattle (Se-
attle Quality of Life Group). Zebrany material jakoSciowy wskazuje,
ze wplyw na jakos¢ zycia mlodziezy maja: przyjaciele, rodzina, bycie
soba, szkola/nauka, zasoby finansowe, uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym, zaangazowanie, otoczenie spoleczne, troska o innych i wsparcie
ze strony dorostych, przysztosé, bezpieczenstwo osobiste, zdrowie fi-
zyczne i psychiczne, wolnos¢ i duchowos¢. Na tej podstawie opraco-
wano model jakosci zycia mlodziezy, ktory obejmuje najwazniejsze
obszary jakosci zycia okresu adolescencji:

I. Poczucie wlasnego Ja, ktore obejmuje wiare w siebie, bycie
soba, zdrowie fizyczne i psychiczne oraz sfere duchowa.

II. Relacje spoleczne, obszar, ktéry obejmuje kontakty z inny-
mi, relacje z rodzing, wsparcie spoleczne, wolno$é, przyjazn,
uczestnictwo w zyciu spotecznym.

III. Srodowisko, obejmuje mozliwosci i przeszkody w wymiarze
spotecznym i kulturowym, czyli zaangazowanie si¢ i aktyw-
nos¢, edukacje, sasiedztwo, zasoby finansowe, bezpieczenstwo
osobiste i perspektywy na przysztosé.

IV. Ogodlne zadowolenie z zycia, odzwierciedla to, jak dobre jest zy-
cie w percepcji badanego, w jakim stopniu jest Zrédlem radosci
1 poczucia sensu.

Obszary jakosci zycia zawarte w tym modelu moga by¢ trakto-
wane jako empirycznie wyodrebnione wazne kryteria i wskazniki
jakosci zycia mlodziezy.

Przyktadem innego modelu opracowanego z uwagi na specyfike
wieku i zadania rozwojowe okresu adolescencji jest kanadyjski mo-
del Centrum Promocji Zdrowia (Centre for Health Promotion, CHP)
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wypracowany na Uniwersytecie w Toronto. W przyjetej koncepcji ja-
kos$¢ zycia wyraza to, ,jak dobre jest zycie” dla jednostek lub grup lu-
dzi. Jest to ,stopien, w jakim jednostka cieszy sie, korzysta z waznych
mozliwosci w swoim zyciu?°. Koncepcja jakosci zycia CHP ujmuje
mozliwosci osoby w trzech gléwnych domenach zycia:

I. Bycia (Being) — odnosi sie do tego, .kim jednostka jest” ja-
ko osoba, i obejmuje trzy dziedziny: fizyczna, psychologiczna
i duchowa.

II. Przynalezenia (Belonging) — odzwierciedla dopasowanie osoby
do otoczenia, harmonie miedzy osobg a jej otoczeniem i sktada
si¢ na nia: przynalezenie fizyczne, spoteczne i przynalezenie do
spotecznosci.

III. Stawania sie/Rozwoju (Becoming) — dotyczy podejmowanej co-
dziennej aktywnoéci jednostki w celu osiagniecia i realizacji
osobistych celow i aspiracji. Obejmuje: stawanie sie w sferze
praktycznej, wypoczynku i rozwoju.

Z badan mlodziezy w wieku 11-18 lat?! oraz dla nastolatkéw
w wieku 11-13 lat wazne dla jako$ci zycia sa: poczucie dobrego stanu
zdrowia, dobra atmosfera i relacje rodzinne, czynniki ekonomiczne
warunkujace zaspokojenie potrzeb materialnych, czynniki podmio-
towe (przezywane emocje, zaspokojenie potrzeb psychicznych), po-
trzeby bycia kochanym i rozumianym. Dla nastolatkoéw w wieku 14—
16 lat wazne dla ich subiektywnej jakosci zycia sa: umiejetnosci psy-
chospoteczne, gietkie radzenie sobie, zdolnosci adaptacyjne. Dla mto-
dziezy w wieku 17-18 lat w wyjasnianiu subiektywnej jakosci zycia
istotne sa zmienne dotyczace systemu Ja: poczucie wlasnej wartosci,
poczucie wlasnej skutecznosci, poziom rozwoju tozsamosci ego, zaan-
gazowanie w realizacje celow, zadan i wartosci zwigzane z procesem
tozsamosciowym, ktéry polega na podjeciu zobowiazan taczacych sie
z wyzwaniami tego okresu.

2 Renwick & BrRownN, The Centre for Health Practitioners, s. 80.
?! Por. OLES, Jakosé zycia mlodziezy w zdrowiu i w chorobie.
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Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze kryteria oceny jakosci zy-
cia zmieniaja sie z wiekiem, co istotnie wiaze si¢ z poziomem rozwoju
emocjonalnego, poznawczego i spotecznego, z rolami, jakie pojawia-
ja sie wraz z wiekiem, i zadaniami przypisanymi do poszczegdlnych
etapow zycia oraz specyfika potrzeb na kazdym etapie okresu dziecin-
stwa i dorastania. I tak w ocenie jako$ci zycia dzieci liczy sie w wiek-
szym stopniu rodzina, rodzenstwo, zycie rodzinne, relacje z rowiesni-
kami. Wazne sg tez elementy o charakterze obiektywnym, jak warun-
ki zycia, mieszkania, zaspokojenie potrzeb materialnych. U mlodzie-
zy akcent przesuwa sie na zmienne podmiotowe, jak poczucie wla-
snego ja, autonomia oraz zmienne warunkujace dobre funkcjonowa-
nie spoleczne, czyli na relacje spoleczne, posiadanie przyjaciot, ale tez
mozliwosci edukacyjne, czyli szkota/nauka, mozliwosci rozwoju oraz
perspektywy na przysztosc.

Dla kontrastu dorosli w ocenie swej jakosci zycia akcentujg rela-
cje i wsparcie spoteczne, bezpieczenstwo socjoekonomiczne, zdrowie
i zabezpieczenie socjalne, samodzielnosc i niezaleznos$¢ oraz satysfak-
cje z pracy??. Z badan oséb starszych prowadzonych przez BowLING
iwspolpracownikow wynika, ze waznym kryterium oceny jakosci zy-
cia sg spoteczne poréwnania i oczekiwania, cechy osobowosci (opty-
mizm — pesymizm), zdrowie i stan funkcjonowania, zasoby spotecz-
ne (wsparcie, kontakty, aktywnos$¢), uczucia osamotnienia, udogod-
nienia i bezpieczenstwo w codziennym zyciu oraz ogélnie czynniki
socjoekonomiczne??.

Biorac pod uwage dotychczasowe wyniki badan, koncepcje i teo-
retyczne modele jakosci Zycia w ocenie jakosci zycia poszczegdlnych
grup wieku, nie mozna pomija¢ specyfiki zwigzanej z wiekiem ba-
danych, a wiec poziomu rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spo-
tecznego. Z wiekiem zmieniajg sie potrzeby, zadania rozwojowe i role,
a zatem zmianie ulegaja kryteria oceny jakosci zycia. Stad nie wy-
starczy ocena stopnia zadowolenia w zakresie poszczegélnych sfer
jakosci zycia, ale istotna jest tez ocena stopnia waznosci danej sfery
dla badanego. Przyktadem takiego podejscia jest metoda bedaca ope-

*2 Por. BOWLING, The Most Important Things in Life.
% Por. BOWLING et al. A Multidimensional Model.
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racjonalizacjg modelu Centrum Promocji Zdrowia (Centre for Health
Promotion, CHP) jakosci zycia®*. Obok narzedzi dopracowanych psy-
chometrycznie warto stosowac pytania otwarte, kiedy pomiar iloscio-
wy moze by¢ uzupelniony o informacje jakosciowe. Znajomos$¢ kry-
teriow oceny jakosci zycia poszerza mozliwosci aplikacyjne w zakre-
sie oddzialywania w kierunku poprawy jakosci zycia badanych oraz
promocji zdrowia i jakosci zycia dzieci i mtodziezy.

Summary

This article presents the criteria and measurement tools em-
ployed when assessing quality of life for children and adoles-
cents. The notion of ‘quality of life’ is dynamic, in that quality
of life changes as a function of age, stage of development, level
of reflection, the undertaking of new tasks, and the adoption of
new roles. How we assess the subjective quality of life of chil-
dren and adolescents depends on the level of development and
quality-of-life criteria specific to a given period. For younger
children, the fulfilment of basic needs — i.e. emotional needs,
such as the need to feel safe or valued by others — is especially
relevant. For older children, family and health are important,
but so are peer-acceptance and school achievements. For ado-
lescents, personal considerations such as the sense of self, au-
tonomy, interpersonal relationships, having friends, possibil-
ities of development and prospects for the future, are all im-
portant. It is possible to measure quality of life even in small
children, but doing so requires that we pay attention to the
specifics of their development, the scope of their personal ex-
periences, and their ability to express their assessments. Hence
an approach that makes use of an attractive format is to be
preferred (i.e. pictures). Knowledge of the specific quality-of-
life criteria involved enables researchers to construct adequate
tools, and to use their results to help bring about improvements
in quality of life and the promotion of healthy living.

Key words: quality of life — children — adolescents —
measurement tools

?* Por. RAPHAEL et al. The Quality of Life Profile.
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