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Czy i jak mozna je oceniac?
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SENSE OF QUALITY OF LIFE IN PRESCHOOL CHILDREN: HOW TO MEASURE IT?

The article presents the problems of assessment of quality of life in preschool children.
The World Health Organization’s (WHO) approach to quality of life was taken as a base.
A new method to measure quality of life in children — the Children’s Quality of Life Ques-
tionnaire - is proposed on the base of existing measures, especially the AUQUEI (Auto-
questionnaire Enfant Image — child pictured self-report) developed by S. Manificat & A.
Dazord (1998). The CQLQ has an item-picture format for subjective assessment of quality
of life by children; the method has sufficient reliability and validity. The questionnaire
was used to assess quality of life among children (3-7 years old) in a frame of program of
early diagnosis of strabismus and low vision. Factor analysis revealed that the quality
of life consists of four dimensions: quality of life in family, in the environment, health-
related quality of life and security related quality of life. There were some differences
between girls and boys in quality of life in particular aspects and factors. According to
the results of this research assessment of quality of life in preschool children in an objec-
tive, reliable, and attractive manner is possible. The need of early assessment of quality
of life is important for practical reasons especially in the field of health promotion, and
early treatment. An adequate assessment of quality of life in children implies sufficient

theoretical model of this phenomenon.

WPROWADZENIE

Termin jakoSci zycia jest stosowany w wielu dyscy-
plinach naukowych a badania nad jakosScia zycia
u dorostych, zaréwno w zdrowiu jak i chorobie sa
prowadzone od wielu lat. Bada sie zaréwno pod ka-
tem poziomu satysfakeji i ogélnego zadowolenia z zy-
cia jak tez okresla sie determinanty jako$ci zycia
— od czego zalezy odczuwany poziom poczucia jako-
Sci zycia. W literaturze przedmiotu znacznie mniej
mozna znalezé badan nad jako$cia zycia u dzieci,
zwlaszcza malych dzieci, tj. ponizej wieku szkolne-
go. Wynika to zapewne tez z braku odpowiednich
narzedzi badawczych, dostosowanych do poziomu
rozwoju poznawczego 1 stopnia rozumienia dziecka;
niewatpliwie problemem sa tez kwestie techniczne
—jak badaé jako§¢ zycia u dzieci, ktére samodzielnie
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nie czytaja 1 w jaki spos6b dokonywac réznicowania
odczuwanych subiektywnie standéw dziecka. Czy
maja to robi¢ rodzice, opiekunowie, personel me-
dyczny — osoby dobrze znajace dziecko, czy oceny ma
dokonywaé samo dziecko, a jesli tak, to w jaki spo-
sob. Ocena jakoSci zycia w tej grupie wiekowej jest
réwnie wazna jak u dorostych, a moze w pewnym
sensie wazniejsza, bo umozliwia czy tez pozwala na
okreélenie, jak dalece warunki zycia badz tez choro-
by wplywaja na jako§¢ zycia, a tym samym na pelny
rozw0j dziecka (Eiser, Morse, 2001). Wyniki badan
moga wiec wskazaé, jak modyfikowaé warunki zy-
cia 1 opieki nad dzieckiem a nawet jak ksztaltowac
polityke spoteczna, by stworzy¢ optymalne $rodo-
wisko dla jak najlepszego rozwoju dziecka. Ponad-
to, jezeli jako$¢ zycia kumuluje sie w tym sensie, ze
problemy z okresu dziecinstwa moga manifestowac
sie 1 narasta¢ w okresie dorastania i dorostoSci, to
skupianie sie na jakosci zycia u dzieci we wczes-
nym okresie zycia moze by¢ skutecznym sposobem
redukowania probleméw w pdzniejszym rozwoju.
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POJECIE JAKOSCI ZYCIA

W ostatnich latach pojecie jakoSci zycia nabralo sze-
rokiego znaczenia w odniesieniu do dzieci zwlaszcza
w obszarze zdrowia. W konteksécie zdrowia 1 choro-
by wazne jest odrdéznienie jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem od ogdlnego zadowolenia, dobrostanu,
ogbélnego samopoczucia. Najogdlniej, poczucie ja-
koSci zycia u dzieci to inaczej stopien zadowolenia,
odczuwany dobrostan w réznych waznych obsza-
rach zycia dziecka. Stad wydaje sie uzasadnione
zastosowanie prostej definicji jakoSci zycia, ktéra
ktadzie akcent na szczeécie lub zadowolenie. Przy-
kladem takiego rozumienia jest definicja Ferransa
(1990) jakoéci zycia, wedtug ktorego jest to ,,poczu-
cie dobrostanu jednostki, ktére wynika z satysfak-
¢ji lub niezadowolenia z obszaréw zycia waznych
dla jednostki”.

W badaniach nad jako$cig zycia u dzieci najczes-
ciej wykorzystuje si¢ podejscie wypracowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), wedlug kto-
rej jako$¢ zycia to — ,spostrzeganie przez jednostke
jej pozycji w zyciu w kontekécie kultury i systeméw
wartosci, w jakich zyje oraz w relacji do jej celow,
oczekiwan, standardéw 1 zainteresowan” (WHOQOL
Group, 1995). Koncepcja jakosci zycia WHO jest
pochodna wypracowane] wczesniej definicji zdro-
wia, ktora uwzglednia trzy jego wymiary: fizyczny,
umyslowy 1 spoteczny. W ujeciu jakoSci zycia te trzy
wymiary rozszerzyly sie do czterech: stan zdrowia/
choroby i fizyczne objawy, status funkcjonalny (fun-
ctional status), psychologiczne 1 spoteczne funkcjo-
nowanie. Symptomy 1 dolegliwo$ci fizyczne maja
wplyw na ogélne samopoczucie dziecka, cho¢ nieko-
niecznie zawsze wplywaja negatywnie na jego przy-
stosowanie. Status funkcjonalny jako drugi kom-
ponent jakosci zycia dotyczy obiektywnie stwier-
dzanych zdolnosci dziecka do wykonywania zadan
1 czynnoéci codziennych (np. aktywno$¢ fizyczna, za-
bawa) typowych 1 adekwatnych dla jego wieku, pod-
czas gdy jako§¢ zycia obejmuje subiektywna ocene
dziecka w tym zakresie. Kolejny komponent to psy-
chologiczne funkcjonowanie — emocjonalne i umy-
stowe oraz wzajemny wplyw stanu zdrowia 1 stanu
emocjonalnego dziecka. Spoteczne funkcjonowanie
odnosi sie do zdolnosci jednostki do utrzymywania
kontaktéw spolecznych: z rowieénikami, czlonkami
rodziny, nauczycielami, itp. Stan zdrowia u dzieci
ma istotny wplyw na relacje z rowiesnikami. W od-
niesieniu do dzieci mozna jeszcze moOwi¢ o innych
dodatkowych sferach jako$ci zycia, jak np. obszar
osiggniec szkolnych czy ogdlne zadowolenie z zycia
(Spieth, Harris, 1996). Bardziej szczegdtowo w ob-
rebie teoretycznego konstruktu jakosci zycia WHO

uwzglednia 29 aspektow (28 szczegdtowych + ogdl-
ny) w obrebie 6 dziedzin: 1. fizyczna, 2. psycholo-
giczna, 3. niezalezno$¢, 4. relacje spoleczne, 5. éro-
dowisko, 1 6. wymiar duchowy (zawierajacy religie
1 przekonania osobiste) (WHOQOL Group, 1998,
s. 1572), co obrazowo przedstawia Rycina 1.

W oparciu o badania i prowadzone analizy czyn-
nikowe powyzszy model jako$ci zycia ulegt mody-
fikacjom w kierunku zaréwno wiekszego uogdlnie-
nia, tj. 1) model jakoSci zycia jako jeden wymiar
ztozony z 25 sfer; 2) model sktadajacy sie z 6 dzie-
dzin (oraz szczegbétowych 25 sfer), oraz bardziej
uproszczony, 3) model, ktéry tworza 4 dziedziny:
Zdolnosci fizyczne, Psychiczne, Relacje spoteczne,
Srodowisko, oraz 24 aspekty plus wymiar ogdlny
(WHOQOL Group, 1998, s. 1584). Skoro w kon-
cepcji WHO szczegélnie istotne dla pomiaru jako-
§ci zycia jest stanowisko, by metody oceny jakoSci
zycia uwzglednialy subiektywny punkt widzenia
wlasnego zycia, to podejécie 1 ta procedura bada-
nia wydaje sie by¢ wazna réwniez w odniesieniu
do dzieci (WHOQOL Group, 1995; por. Jirojana-
kul, Skevington, Hudson, 2003). W oparciu o te
koncepcje wypracowany zostat model jakosci zycia
dla dzieci. Na jako§¢ zycia u dzieci wpltywaja trzy
wzajemnie powiazane ze soba czynniki: osobowe
(np. zawdd rodzicéw), zwigzane ze zdrowiem (stan
zdrowia) 1 spoteczno-Srodowiskowe (np. typ szkoty).
Jako§¢ zycia u dzieci tworza podobne dziedziny jak
u dorostych: 1. fizyczna, 2. psychologiczna, 3. nie-
zalezno$¢, 4. spoteczna, 5. Srodowisko, 6. duchowa,
oraz dodatkowy obszar, jakim sa 7. prawa dziecka
(Jirojanakul, Skevington, Hudson, 2003). Pomimo
znaczacej zbiezno$ci obszaréw jakosci zycia doro-
stych 1 dzieci, mozna méwié o specyfice jakoSci zy-
cia u dzieci (w odréznieniu od dorostych) z uwagi na
czynniki rozwojowe (por. Oles, 2005). Wérod wie-
Iu réznorodnych definicji mozna znalezé element
wspllny — wszystkie podkresélaja wielowymiaro-
wos§¢ jakosel zycia.

7 uwagi na specyficzne problemy metodologiczne
dotyczace badania 1 komunikowania sie z matymi
dzieémi, potrzebne sa wlasciwe narzedzia oceny
jakoSci zycia, tj. proste, krotkie 1 odpowiednio do-
stosowane do wieku. Powstalo dotad wiele réznych
metod typu samooceny (Eiser, Morse, 2001; Bul-
linger, Ravens-Sieberer, 1995; Pal, 1996) jak tez
narzedzi obserwacyjnych, dostosowanych do oceny
przez osoby trzecie (np. Myatt, Myatt, 1998). Wie-
le metod dotyczy jakoSci zycia zaleznej od zdrowia
(np. Varni 1 in., 1998; Harding, 2001; Lindstrom,
Eriksson, 1993).

Badania nad jako$cig zycia u dzieci na gruncie
polskim prowadzone sa stosunkowo od niedawna,
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by¢ moze wynika to réwniez z braku odpowiednich

narzedzi badawczych. Wybrane programy badaw-

cze realizowano juz w Polsce, jak np. europejski
program KIDSCREEN (Ravens-Sieberer 1 in.,

2001; Matkowska, Mazur, Woynarowska, 2004)

czy wycinkowe badania wybranych grup dzieci (np.

Ole$, 2002; Brzezinska, Neumann, 2003; Szew-

czyk, Wisniowiecka, 2004). Problematyka jakos$ci

zycia u dzieci budzi coraz wieksze zainteresowanie,
poszukiwane sa tez odpowiednie metody pomiaru.

W oparciu o dotychczasowe wyniki badan i narze-

dzia oceny jakosci zycia powstale w krajach zachod-

nich czy na gruncie amerykanskim dopracowano
pewne postulaty, jakie winny spetniaé metody oce-
ny jakosci zycia u dzieci (Harding, 2001; por. Oles,

2005). Powstaja eksperymentalne wersje 1 adaptacje

znanych narzedzi badawczych dla starszych grup

wiekowych dzieci (np. Oles, Steuden, Toczotowski,

2002). Natomiast, jeSli chodzi o badania jakosci

zycia u matych dzieci, tj. w wieku przedszkolnym,

mozna méwié o polu badawczym, ktére dopiero od-
krywa sie dla badan. Brak réwniez odpowiednich
metod oceny.

W zwiazku z profilaktycznymi badaniami dzieci
przedszkolnych w ramach wczesnego wykrywania
zeza 1 niedowidzenia u dzieci zaistniala potrzeba
opracowania narzedzia oceny jako$ci zycia u dzie-
ci, odpowiedniego dla wieku, stopnia rozumienia
1 zdolno$ci réznicowania dziecka. Poszukujac istnie-
jacych juz wzorcoéw dla tej grupy wiekowej, ciekawa,
1 prosta metoda okazat sie kwestionariusz dla dzieci
opracowany na gruncie francuskim przez Manificat
1 Dazord (1998), ktory stal sie wzorcem dla opraco-
wania metody do oceny jako$ci zycia u dzieci przed-
szkolnych.

Celem niniejszego opracowania jest prezenta-
cja skonstruowanego Kwestionariusza Dziecigce]
Jakosci Zycia, jego struktury czynnikowej oraz
wlasciwosci psychometrycznych jak tez wstepnych
wynikow badania jako$ci zycia u dzieci przedszkol-
nych, u ktérych w ramach wczesnego wykrywania
probleméw ze wzrokiem wstepnie rozpoznano zez
1 niedowidzenie. Problem niniejszego opracowania
daje sie sformutowaé w postaci nastepujacych py-
tan:

1) W jaki spos6b mozna oszacowa¢é poczucie jakosci
zycia u dzieci przedszkolnych?

2) Jaka jest warto$¢ psychometryczna kwestionariu-
sza opracowanego do oceny jakosci zycia u mtod-
szych dzieci?

3) Jakie sa ogblne wymiary jakoSci zycia u dzieci?

4) Jak ksztattuje sie poczucie jakosci zycia u dzieci
w poszczegdlnych sferach?

Uzyskane rezultaty zostang przedyskutowane
w Swietle wybranych koncepcji jak i dotychezaso-
wych badan dotyczacych jakoéci zycia u mlodszych
dzieci.

PROBLEMATYKA ZEZA | NIEDOWIDZENIA
U DZIECI

Zez 1 wady wzroku staja sie czestym problemem
wérod dzieci szkolnych i1 przedszkolnych. Wzrok
pelni podstawowa funkcje w przystosowaniu i roz-
woju, a to jak dziecko widzi jest warunkiem jego
prawidlowego rozwoju motorycznego, fizycznego
1 psychicznego. Wszelkie odchylenia w widzeniu
obuocznym 1 niedomogi w zakresie widzenia moga
powodowac trudnosci w prawidlowej percepcji ota-
czajacego $wiata, trudnos$ci w nauce czytania i pisa-
nia, a nawet problemy w kontaktach z réwiesnika-
mi. Zez czy inaczej choroba zezowa to nieprawidlowe
ustawienie jednej lub obu gatek ocznych oraz wspdt-
istniejace z tym zaburzenia widzenia wystepujace
najczes$cie] w okresie rozwojowym. Podstawowe
objawy zeza to pogorszenie czy oslabienie widze-
nia. W zaleznoSci od rodzaju zeza (naprzemienny,
jednostronny, zbiezny, rozbiezny) ma miejsce albo
obuoczne pogorszenie widzenia albo jednooczne
(np. pogorszenie widzenia jednego oka, obu, dwoje-
nie, klopoty z czytaniem) (por. Krzystkowa, Kubat-
ko-Zielinska, Pajakowa, Nowak-Brygowa, 1997).
Istotnym objawem zeza jest defekt kosmetyczny,
ktory zwlaszcza u starszych dzieci i mlodziezy moze
pociagac za soba powazne problemy natury psycho-
logicznej (poczucie mniejszej wartoscl, postawe wy-
cofujaca, alienacje itp.). Stad, niezwykle wazne jest
jak najwcze$niejsze wykrycie u dzieci tego rodzaju
probleméw, gdyz wcze$nie podjete leczenie moze
zlikwidowacé zeza 1 wszelkie nieprawidlowosci w za-
kresie widzenia. Szczegdlnie wazna jest potrzeba
wezesnego leczenia dzieci z wadami wzroku, by jak
najwczes$niej przygotowaé je do pracy wzrokowe]
w szkole. Odpowiednia korekta wzroku, specjali-
styczne ¢wiczenia pleoptyczne i ortoptyczne moga
zapobiec poglebianiu sie defektu kosmetycznego,
zlikwidowa¢é zeza 1 przywrodci¢ prawidtowy mecha-
nizm widzenia obuocznego (por. Wojnarska, 1999).
Najwieksza skuteczno$é leczenia tzw. zachowaw-
czego uzyskuje sie u dzieci w okresie przedszkol-
nym, czyli miedzy trzecim a siddmym rokiem zycia
(Jest to okres, w ktérym ksztaltuje sie jeszcze proces
fuzji, tj. taczenia sie dwéch jednakowych obrazéow
siatkéwkowych obu oczu w jeden obraz, a skutki na-
tury psychologicznej sa jeszcze minimalne). W typo-
wych oddziatach przedszkolnych na ogét niewielki
procent dzieci ujawnia widoczne problemy ze wzro-
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kiem. Specjalistyczne badania profilaktyczne czesto
pozwalaja na wykrycie poczatkéw choroby, niekiedy
nieuchwytnych dla otoczenia. Nieche¢ dziecka do
okreslonego typu zabaw, nauki pisania lub czyta-
nia, wymagajacych istotnego zaangazowania ana-
lizatora wzrokowego, moze by¢ sygnatem trudnoéci
w zakresie funkcjonowania narzadu wzroku. Mniej-
sza odpornoéc¢ dziecka na stres 1 frustracje moze by¢
zaréwno skutkiem probleméw w zakresie widzenia
jak 1 objawem ogdlnie slabszego stanu zdrowia,
przyczyniajacego sie do wystapienia zeza 1 zabu-
rzen widzenia. Wezeénie prowadzone badania po-
zwalaja na wykrycie u dziecka oka niedowidzacego
jak tez sklonnoéci do zezowania, na zastosowanie
odpowiedniego leczenia, a tym samym, pozwalaja
zapobiec negatywnym skutkom w przystosowa-
niu dziecka do otoczenia. Mozna przewidywac, ze
w tym okresie zycia dziecka psychologiczne skutki
zeza 1 niedowidzenia sa jeszcze niewielkie, dzieci
nie rézniq sie zasadniczo w zachowaniu od innych
przedszkolakéw, niemniej zaburzenia nieleczone,
moga, istotnie negatywnie wplywaé na proces na-
bywania okre$lonych umiejetnoséci szkolnych, na
ksztaltowanie sie obrazu siebie, powodowaé rézne
problemy natury emocjonalnej 1 zaburzaé¢ prawid-
towy 1 petny rozwdj dziecka.

METODA OCENY JAKOSCI ZYCIA

W ocenie jakoéci zycia zastosowano Kwestionariusz
Dzieciecej JakosSci Zycia, ktory zostal skonstruowa-
ny na podstawie metody AUQUEI (Autoquestionna-
ire Enfant Image — child pictured self-report) Mani-
ficat 1 Dazord (1998). Metoda ta stanowila wzorzec,
w oparciu o ktéry utozono itemy oraz opracowano
nowe zasady jego stosowania.

Kwestionariusz AUQUEI — metoda oryginalna,
jest przeznaczony do oceny jakoSci zycia dla dzieci
w wieku 4-12 lat, z ich wlasnego punktu widzenia.
Ma format zeszytu, ktéry zawiera 27 itemow, do-
tyczacych réznych dziedzin zycia dziecka, takich
jak zycie rodzinne, spoteczne, aktywno$é¢ dziecka
zaréwno szkolna jak 1 zwiazana ze sposobem spe-
dzania wolnego czasu 1 wypoczynkiem. Pomiar do-
tyczy oceny poziomu zadowolenia w zwiazku z kaz-
da sfera na 4-stopniowym kontinuum w oparciu
0 obrazkowy sposéb udzielania odpowiedzi, tzn.
te cztery stopnie oceny sa zobrazowane poprzez
twarze, z ktérych kazda wyraza stan emocjonalny:
bardzo niezadowolony, niezadowolony, zadowolony
1 bardzo zadowolony. Jezeli dziecko umie czytaé, to
moze wypelniaé kwestionariusz samodzielnie. Jeslh
nie, to osoba badajaca, (ktéra nie jest cztonkiem ro-
dziny) moze czytaé pytania dziecku. Przed wypet-

nieniem AUQUEI dziecko jest proszone, by okresli-
lo stany emocjonalne, jakie wyrazaja poszczegdlne
twarze, dajac tym samym wyraz, ze je rozpoznaje
1 réznicuje, nastepnie by wyobrazilo sobie 1 wymie-
nito z wlasnego doswiadczenia typowe sytuacje,
ktére wiaze z tymi stanami emocjonalnymi. Od-
powiedzi udziela w odniesieniu do kazdej z twarzy
odzwierciedlajacej poziom zadowolenia/niezado-
wolenia czy inaczej poziom szczeScia/nieszczescia,
bo pytania sformulowane sa: ,Kiedy jeste$ bardzo
nieszczeSliwy, nieszcze$liwy, szczesliwy 1 bardzo
szcze$liwy”. Pytane jest takze, jak czesto te przy-
jemne lub nieprzyjemne sytuacje zdarzaja sie mu
w zyciu. Te wstepne pytania wprowadzaja dziecko
w podstawowe cztery stany emocjonalne i daja oka-
zje do sprawdzenia, czy dziecko dobrze réznicuje
emocje wyrazane za pomocs, twarzy, czy roznicuje
poziomy zadowolenia, pozwala to takze okreslié, ja-
kie sa sfery jakosci zycia wazne dla dziecka (to sa
tzw. pytania otwarte, ktére moga by¢ poddane ana-
lizie jakoSciowe]). Zasadnicze badanie dotyczy od-
powiedzi dziecka na 27 pytan — jak czuje sie w wy-
mienionych sytuacjach (Manificat, Dazord , 1998).
Walidacji kwestionariusza dokonano na podstawie
badania dwu probek dzieci: 1) dzieci hospitalizo-
wanych (N=54), 59% z powodu powaznych chordb,
$rednia wieku M=9.2 lata, 62% chtopcow; 2) grupy
dzieci (IN=71), zdrowych (50%) 1 chorych, leczonych
z powodu HIV (N=14) i1 przeszczepu nerek (N=22),
w wieku 4-12 lat, érednia wieku M=7.2 lata, 60%
chlopcéw.

Metoda powstala 2-etapowo — I wersja byla 9-
pytaniowa, II wersja zostata rozszerzona do 27 py-
tan. Wstepne badania pokazaly, ze dzieci nie od-
powiadaja przypadkowo. Poniewaz wersja krotka
nie byla zadowalajaca, rozbudowano ja w zakresie
réznych waznych sfer zycia dziecka, a zwlaszcza:
zycia rodzinnego i relacji z innymi, aktywnosci ze-
wnetrzne] (nauka, sport), aktywnoSci zwiazane]
z wypoczynkiem, obrazu siebie, sytuacji roztaki,
glownych zajeé, relacji spolecznych, oraz sytuacji
leczenia (zajmowano sie dzie¢mi, u ktérych byty
obecne problemy zdrowotne). Na kazde pytanie
dziecko mialo odpowiadaé¢ o poziom zadowolenia,
jaki odczuwa w zwigzku z tym. Wstepne badania
potwierdzily dobre rozumienie poziomu zadowole-
nia (twarze bardziej lub mniej u$émiechniete): na
pytania wstepne dzieci wymienialy bardzo rézne
sytuacje, odpowiednie do stanéw emocjonalnych
wyrazanych za pomoca twarzy. Ponadto, to dobre
rozumienie potwierdzilo sie w odpowiedziach na
pytania zamkniete — od najnizszego zadowolenia
na pytanie dotyczace zadowolenia w szpitalu, po
najwieksze dotyczace form wypoczynku. Kwestio-
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nariusz opracowano od strony psychometrycznej.
Zgodno$¢é wewnetrzna wstepnej wersji (9 itemow)
byla niewystarczajaca (alfa=.51), powtérne ba-
dania rozbudowana wersja doprowadzito do po-
prawy wskaznika rzetelnoéci — alfa=.71. Trafnoéé
zewnetrzna oszacowano korelujac ocene jakosci
zycia przez dziecl z oceng leczenia przez profesjo-
nalistéw (r Spearmana=.30, p<.01). Oszacowano
réwniez trafno§é konstrukcyjna. Analiza kompo-
nentéw gléwnych bez rotacji ujawnita pierwszy
globalny czynnik zadowolenia, obejmujacy prawie
wszystkie itemy. Drugi czynnik — itemy dotycza-
ce rodziny w opozycji do tych odnoszacych sie do
dziecka (dotyczace autonomii, samooceny i samo-
realizacji). Analiza czynnikowa metoda gltéwnych
sktadowych z rotacja ujawnita 4 czynniki obejmu-
jace 40% zmiennosci: I — odnosi sie do autonomii; 11
— do aktywno$ci zwiazanej z spedzaniem wolnego
czasu 1 wypoczynku (urodziny, dziadkowie, waka-
cje); IIT —odnosi sie do czynnoSci zycia codziennego
— spanie, positki, uczeszczanie do szkoly 1 IV — do
rodzicéw (Manificat, Dazord, Nicolas, Cochat, Da-
vid, 1995).

KWESTIONARIUSZ DZIECIECEJ JAKOSCI ZYCIA

Kwestionariusz Dzieciecej Jakoéci Zycia, skonstru-
owany na podstawie metody AUQUEI sktada sie,
podobnie jak oryginalna metoda, z 27 pytan doty-
czacych réznych waznych obszardéw zycia dziecka.
Obejmuje rbézne dziedziny jakoSci zycia u dzieci
— zycie rodzinne, spoteczne, obszary aktywnosci
dziecka (szkola 1 wypoczynek), zdrowie. Poziom
zadowolenia/niezadowolenia dziecka w kazdej sfe-
rze ocenia sie na skali 4-stopniowej w oparciu o 4
twarze dziecka na bialym kartonie wielko$ci A-4
wyrazajace roézne stany emocjonalne (od bardzo
nieszcze$liwe] do bardzo szczesliwej). (W odrdz-
nieniu od metody oryginalnej, gdzie dziecko ma
do dyspozycji zestaw pytan, i pod kazdym z nich
schematyczne nieduze dzieciece twarze, a starsze
dzieci moga udzielaé odpowiedzi same, poprzez za-
malowanie koéteczka pod wybranym rysunkiem).
Opracowana wersja kwestionariusza jest zatem
forma, standaryzowanego wywiadu, ktéry rozpo-
czyna sie z kazdym dzieckiem podobnie: od nawig-
zania dobrego kontaktu, na ktory trzeba poswiecié
tyle czasu ile potrzeba, w zaleznosci od indywidual-
nych cech dziecka a nawet jego nastroju w danym
dniu. Pierwsza czeé¢ badania dotyczy sprawdzenia
zdolno$ci dziecka do rozrbézniania tych czterech
stanéw emocjonalnych prezentowanych na obraz-
ku, nastepnie wlasciwe badanie, ktére ma réwniez
cze$é otwarta, tj. pytania — kiedy dziecko jest takie,

jak prezentujg to kolejne twarze na obrazku — od:
bardzo nieszcze$liwej po bardzo szczeSliwa, 1 czesé
zasadnicza, czyli poszczegblne pytania dotyczace
samopoczucia dziecka w tych konkretnych 27 sytu-
acjach. Odpowiedzi badajacy zaznacza w obecnos$ci
dziecka na odpowiednio przygotowanym arkuszu
na skali 4-stopniowej, od 0 — bardzo nieszczesli-
wy/a do 3 — bardzo szczesliwy/a. Uzyskuje sie za-
tem wyniki w postaci profilu dla dziecka, gdzie wy-
nik r6wny 3 wskazuje na bardzo duze zadowolenie,
wynik réwny O na bardzo duze niezadowolenie.
Oszacowano rzetelno$é kwestionariusza KDJZ na
podstawie badania dzieci N=80 w wieku 3-7 lat;
alfa Cronbacha wynosi .69. Wskaznik rzetelno$ci
jest zblizony, cho¢ nieco nizszy w poréwnaniu do
metody oryginalnej (alfa=.71), mozna wiec uznac
kwestionariusz za wystarczajaco rzetelna metode
pomiaru jako$ci zycia.

PROCEDURA BADAN | POZIOM JAKOSCI ZYCIA
U DZIECI

Kwestionariuszem Dzieciecej Jakoéci Zycia zbadano
dzieci w wieku przedszkolnym (3;4—7;5 lat) (IN= 80)
ze wstepna diagnoza zeza 1 niedowidzenia, w tym:
dziewczynki, N= 36 (w wieku 3;4-7;2 lat), chlop-
cy, N=44 (w wieku 3;6-7;5). Badania prowadzono
w kilku przedszkolach na terenie miasta Lublina.
Badanie kwestionariuszem pozwolilo na uzyska-
nie $redniego profilu jakoéci zycia dla catej grupy
badanych dzieci, co prezentuje Tabela 1 i Rycina
2, jak tez dokonano poréwnania miedzygrupowego
z uwagi na ptec.

Najwyzsze wyniki dotycza sfer takich jak: prze-
bywanie na wakacjach (JZ-22), spotkanie z dziad-
kami (JZ-26), swoje urodziny (JZ-11), spozywanie
obiadu (JZ-1), wlasna skuteczno$¢ w robieniu ja-
kich$ rzeczy (JZ-19), zabawy sportowe (JZ-9), za-
dowolenie z siebie (JZ-6), oraz ogladanie telewizji
(JZ-27). Powyzej $redniej ksztaltujg sie wyniki do-
tyczace: zabawy na placu zabaw (JZ-7), uczeszcza-
nia do przedszkola (JZ-5), mysli o mamie (JZ-14),
prac do przedszkola (JZ-13), mysli o tacie (JZ-10),
rozméw miedzy rodzicami (JZ-17), przebywania
poza domem (JZ-18), przebywania pod opieka do-
rostych (JZ-23). Najnizsze poczucie jakosci zycia
ujawnia si¢ w nastepujacych sytuacjach: pobyt
dziecka w szpitalu (JZ-15), pozostawienie samemu
w domu (JZ-16), wizyta u lekarza (JZ-8), czy prze-
bywanie w nocy daleko od domu (JZ-24). Uzyskane
rezultaty w postaci profilu w poszczegdlnych aspek-
tach ocenianej przez dziecko jakoéci zycia ilustruje
Rycina 2.
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Profil jakoéci zycia w ocenie dzieci jest wyraznie
zrdznicowany. Oznacza to, ze dzieci maja zdolno$é
réznicowania zaréwno swoich standéw emocjonal-
nych w zwiazku z réznymi sytuacjami z ich zycia,
jak tez, ze ich poziom zadowolenia, odczuwana sa-
tysfakcja czy poczucie, ze sg szczesliwe lub nie, ma
réwniez charakter zréznicowany w réznych sferach.
Najwyzszy poziom zadowolenia dzieci odczuwaja

Tabela 1

Poczucie jakoSci zycia w grupie dziewczynek i chfopcow

— $rednie i odchylenia standardowe w poszczegdlnych itemach
Kwestionariusza Dzieciecej Jakosci Zycia — istotno$¢ réznic
wedfug testu t

Cata grupa (N=80
Nr pytania/aspekt grupa ( )

M SD
JZ-1. obiad 2.65 .68
JZ-2. sen 1.79 .96
JZ-3. bracia, siostry 2.24 .92
JZ-4. noc 1.60 1.04
JZ-5. przedszkole 2.45 .88
JZ-6. zdjecie 2.55 67
JZ-7. plac zabaw 2.39 .93
JZ-8. lekarz 1.34 1.15
JZ-9. sport 2.64 .66
JZ-10. tato 2.14 1.08
JZ-11. urodziny 2.80 .58
JZ-12. przychodnia 1.49 1.06
JZ-13. praca domowa 2.36 .83
JZ-14. mama 2.41 .84
JZ-15. szpital .73 1.03
JZ-16. bycie samemu 1.04 1.14
JZ-17. rozmowy rodzicéow 2.24 .95
JZ-18. wychodzenie z domu 2.37 1.01
JZ-19. zdolnosci 2.65 .70
JZ-20. rozmowy przyjaciét 2.05 1.12
JZ-21. leki 1.71 1.20
JZ-22. wakacje 2.81 .60
JZ-23. dorosli 2.35 .83
JZ-24. daleko od domu 1.46 1.20
JZ-25. bycie ocenianym 2.04 1.00
JZ-26. dziadkowie 2.81 48
JZ-27. telewizja 2.54 .69

Uwaga:

1) wyniki najwyzsze zostaly wytluszczone, najnizsze zazna-
czono kursywa;

2) ocena 3=bardzo szczeéliwy, 2=szczesliwy, 1=nieszczesliwy,
0=bardzo nieszcze§liwy

w sytuacjach zaréwno w jakim§ sensie szczegol-
nych, jak np. wyjazd na wakacje czy urodziny, jak
tez sytuacjach codziennego zycia — obiad, czy po
prostu, gdy milo spedzaja czas — przy zabawie czy
ogladaniu telewizji. Najwyzszy poziom niezadowo-
lenia ma miejsce w sytuacjach dotyczacych choroby,
pozostawienia bez opieki, roztaki z domem. Uzy-
skane rezultaty badan zdaja sie by¢ zgodne z otrzy-
manymi w badaniach Manificat, Dazord (1998).

Rysuje sie pytanie, czy sa jakie$ réznice miedzy
dziewczynkami i chlopcami w zakresie wyodreb-
nionych aspektéw jakoSci zycia w ocenie dzieci.
Stad przeprowadzono poréwnanie dla wszystkich
itemow kwestionariusza stosujac jedna z metod
statystycznych (test t); wyniki por6wnania ujmuje
Tabela 2.

Biorac pod uwage wszystkie itemy kwestiona-
riusza, istotne rdéznice z uwagi na zmienna plci
wystepuja tylko w obrebie czterech pytan. Rézni-
ce miedzy dziewczynkami i chtopcami na korzys$é
dziewczynek (statystycznie istotnie wyzsze wyni-
ki) dotycza nastepujacych aspektéw: kladzenia sie
wieczorem spac (JZ2), zabaw na placu (JZ7), my$li
o swoim tacie (JZ10). Dziewczynki odczuwaja wyz-
szy poziom zadowolenia w sytuacji codziennej czyn-
no$ci zwiazanej ze spaniem, zabaw na placu (moze
sa mniej konfliktowe?) oraz relacji z ojcem, ktéra
ma w ich odczuciu charakter bardziej pozytywny.
Istotna réznica miedzy dziewczynkami i chtopcami
na korzy§¢é chtopcéw (statystycznie istotnie wyzszy
wynik) dotyczy jednego obszaru, tj. przebywania
w nocy daleko od domu (JZ24). Ujawnia sie tutaj
znacznile mniejsze zadowolenie dziewczynek z sy-
tuacji przebywania w nocy daleko poza domem,
chlopcy generalnie odczuwaja mniej uczué nega-
tywnych, cho¢ ich wynik jest przecietny (ktory nie
oznacza duzego zadowolenia z tej sytuacji réwniez,
ale mozna moéwi¢ w tym przypadku o umiarkowa-
nym zadowoleniu chlopcow).

Dla zbadania, czy istniejq jakie$ bardziej ogdl-
ne wymiary jakos$ci zycia u dzieci, przeprowadzono
analize czynnikowa z rotacja Varimax na wynikach
Kwestionariusza Dzieciecej JakoSci Zycia. Zastoso-
wana procedura doprowadzila do wyodrebnienia
4 czynnikow; szczegdtowe jej rezultaty wraz z la-
dunkami dla poszczegélnych iteméw ujmuje Tabela 3.

Wyodrebnione czynniki kolejno przedstawiaja
sie nastepujaco (nazwy czynnikéw wynikaja z tre-
$c1 pytan wchodzacych w sktad danego czynnika):

I — Jakoé¢ zycia w rodzinie — czynnik ten wy-
jasnia 11,6% wariancji 1 najogélniej dotyczy zycia
w rodzinie oraz najblizszym $rodowisku, relacji
z bliskimi osobami z rodziny oraz swego miejsca
w rodzinie. Obejmuje 8 iteméw (w nawiasach poda-
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Rycina 2. Profil jakosci zycia w ocenie dzieci (N=80) w 27 sferach jakosci zycia

na jest wartoé¢ tadunku): 2(.65), 4 (.59), 6 (.39), 7
(.64), 11 (.70), 22 (.36), 23 (.48), 26 (.69);

II — Jako$é zycia w Srodowisku spotecznym — wy-
jasnia 9.9% zmiennos$ci, czynnik dotyczy relacji
z rOwieSnikami, zabawy, wlasnych umiejetnosci
1 samodzielnoéci, uyymujac przede wszystkim aspekt
poréwnan spolecznych 1 sprawczo$ci. Obejmuje
7 iteméw: 3 (.68), 5 (.53), 9 (.56), 13 (.75), 16 (.23),
19 (.46), 20 (.41);

III — Jako$é¢ zycia w zdrowiu — wyjasnia 9.6%
warlancji, dotyczy zdrowia 1 choroby, zadowolenia
z kontaktu z rodzicami, bycia poza domem, 1 obej-

muje 9 iteméw: 1 (.29), 8 (.73), 10 (.34), 12 (.55), 14
(.48), 15 (.46), 18 (.41), 21 (.68), 27 (.36);

IV — Jakoé¢ zycia zwiazana z poczuciem bezpie-
czenstwa — wyjasnia 7,0% zmiennosci, dotyczy ogdl-
nego poczucia bezpieczenstwa oraz oceny spotecz-
nej, 1 obejmuje 3 itemy: 17 (.59), 24 (.52), 25 (.49).
Czynniki te wyjasniaja w sumie 31.8% zmiennoS$ci
w KDJZ.

Struktura czynnikowa ocenianej jako$ci zycia
u dzieci jest w miare spéjna, liczba pytan wchodza-
cych w sktad poszczegdélnych czynnikéw nieznacz-
nie odbiega od siebie, jedynie czynnik czwarty jest
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Tabela 2
Poczucie jakosci zycia w grupie dziewczyne{( i chtopcow — Srednie i odchylenia standardowe w poszczegdlnych itemach
Kwestionariusza Dzieciecej Oceny Jakosci Zycia — istotno$¢ réznic wedtug testu t

Nr pytania/aspekt

Dziewczynki (N=36)

Chiopcy (N=44) Istotnos¢ réznic

M SD M SD t p<
JZ-1. obiad 2.56 .68 2.73 .59 1.13 -
JZ-2. sen 2.00 .96 1.61 1.02 -1.84 .07
JZ-3. bracia, siostry 2.31 .92 2.18 .90 -.60 -
JZ-4. noc 1.75 1.04 1.48 1.13 -1.20 -
JZ-5. przedszkole 2.50 .88 2.41 .87 -.46 -
JZ-6. zdjecie 2.58 .67 2.52 .66 -40 -
JZ-7. plac zabaw 2.67 93 2.16 1.08 -2.62 .02
JZ-8. lekarz 1.33 1.15 1.18 18 .03 -
JZ-9. sport 2.53 .66 2.73 .59 1.35 -
JZ-10. tato 2.39 1.08 1.93 1.13 -1.92 .06
JZ-11. urodziny 2.89 .58 2.73 73 1.33 -
JZ-12. przychodnia 1.44 1.06 1.52 1.02 .33 -
JZ-13. praca domowa 2.31 .83 2.41 .79 .55 -
JZ-14. mama 247 .85 2.36 .84 -.58 -
JZ-15. szpital .86 1.05 .61 1.02 -.07 -
JZ-16. bycie samemu 1.00 1.12 1.07 1.18 -.26 -
JZ-17. rozmowy rodzicéw 217 1.03 2.30 .88 .60 -
JZ-18. wychodzenie z domu 2.25 1.13 2.48 .90 1.00 -
JZ-19. zdolnosci 2.67 .68 2.64 72 -19 -
JZ-20. rozmowy przyjaciot 2.00 1.17 2.09 1.10 .36 -
JZ-21. leki 1.75 1.25 1.68 1.18 -25 -
JZ-22. wakacje 2.89 .52 2.75 .65 -1.06 -
JZ-23. dorosli 2.36 .83 2.34 91 -10 -
JZ-24. daleko od domu 1.17 1.13 1.70 1.21 2.03 .05
JZ-25. bycie ocenianym 1.97 1.03 2.09 .98 .53 -
JZ-26. dziadkowie 2.89 .58 2.75 .58 -1.37 -
JZ-27. telewizja 247 .81 2.59 .58 .76 -

Uwaga: wytluszczono érednie, miedzy ktérymi sg réznice istotne.

najstabszy, gdyz tworzy go najmniejsza liczba py-

tan.

Wyodrebnione w ten sposéb bardziej ogdlne wy-

miary jakoéci zycia u dzieci przedszkolnych po-
twierdzaja wielowymiarowosé tego konstruktu, oraz
wskazuja, jakie gléwne obszary skladaja sie na ja-
ko$§¢ zycia u dzieci w wieku przedszkolnym. Uzyska-
no w ten sposéb réwniez empiryczne potwierdzenie
wyodrebnionych wczeéniej obszaréw jakosci zycia
u milodszych dzieci, jak: zycie rodzinne, spoleczne,
obszary aktywnos$ci dziecka (szkota i wypoczynek)

oraz zdrowie (Manificat, Dazord, 1998). Podobne re-
zultaty uzyskano w badaniach brazylijskich adapta-
c¢ja AUQEI — wymiar rodziny, aktywnosci 1 ogbélnego
funkcjonowania (Assumpcio, Kuczynski, Sprovieri,
Aranha, 2000). To, co wydaje sie by¢ najwazniej-
sze w odczuciu samych dzieci to rodzina, szersze
$rodowisko spoteczne, zdrowie oraz ogdlne poczucie
bezpieczenstwa. Rezultaty przeprowadzonej anali-
zy stanowig zarazem potwierdzenie trafnosci czyn-
nikowe] metody. Oszacowano réwniez rzetelnosé
typu zgodnoéé wewnetrzna alfa Cronbacha wyod-
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Tabela 3
Wyniki analizy czynnikowej metoda gtownych sktadowych
z rotacjg Varimax

Nr pytania/aspekt Czynniki
1 2 3 4
JZ-11. urodziny .70 .08 -.00 -13
JZ-26. dziadkowie .69 .04 -.09 -.24
JZ-2. sen .65 -.08 .02 .01
JZ-7. plac zabaw .64 .20 16 14
JZ-4. noc .59 -.03 .20 .07
JZ-23. opieka dorostych .48 14 .02 12
JZ-6. zdjecie .39 .38 .26 -.40
JZ-22. wakacje .36 12 -13 .19
JZ-13. praca domowa -.07 .75 -.01 16
JZ-3. bracia, siostry 12 .68 .20 .04
JZ-9. sport 15 .56 -.05 -.03
JZ-5. przedszkole -12 .53 -.06 40
JZ-19. zdoInosci .29 .46 -13 .00
JZ-20. rozmowy przyjaciét .20 41 .03 -.26
JZ-16. bycie samemu -.05 .23 .21 -25
JZ-8. lekarz .09 -13 .73 22
JZ-21. leki -.09 .09 .68 -.19
JZ-12. przychodnia .04 -15 .55 .06
JZ-14. mama 14 .29 .48 .22
JZ-15. szpital A0 -37 46 45
JZ-18. wychodzenie zdomu  -.16 -14 A1 -.20
JZ-27. telewizja .22 .07 .36 .09
JZ-10. tato 22 13 .34 -.10
JZ-1. obiad -.16 14 .29 -12
JZ-25. bycie ocenianym -.22 22 -.02 .49
JZ-17. rozmowy rodzicow .29 A2 -14 .59
JZ-27. daleko od domu -.05 -.10 .25 .52

Uwaga: wyttuszczono tadunki, ktére wchodza w sktad poszcze-
gblnych czynnikéw.

Tabela 4
Rzetelnosc alfa Cronbacha dla poszczegolnych czynnikow

Jakos¢ zycia Alfa Cronbacha

I. W rodzinie (JZ-R) (8 pytan) .71

Il. W $rod. spot. (JZ-S) (7 pytan) .61

IIl. W zdrowiu (JZ-Z) (9 pytan) .60

IV. Ogéina — zw. z pocz. bezp. (JZ-B) m
(3 pytania)

rebnionych metoda analizy czynnikowej skal. Po-
szczegdlne wskazniki rzetelnoéci ujmuje Tabela 4.
Pierwsze trzy skale cechuje wystarczajacy poziom
rzetelnosci, wskaznik najnizszy dotyczy skali naj-
krotszej, co moze wigzac sie z mniejsza liczba pytan
(Tabela 4).

Biorac pod uwage wyodrebnione cztery obsza-
ry jakosci zycia u dzieci istotne jest pytanie — jak
ksztaltuja sie wyniki w poszczegdlnych wymiarach
jakoéci zycia w calej grupie jak tez w grupie dziew-
czynek 1 chtopcéw. Wyniki dla calej grupy oraz od-
dzielnie dla chlopcéw i dziewczynek przedstawia
kolejna tabela (Tabela 5). Z uwagi na zrdznicowa-
na liczbe pytan w tych wymiarach wyniki te nie sg
bezposérednio poréwnywalne, dlatego zastosowa-
no procedure, ktora sprowadza je do skali 3-stop-
niowej (od 0-3), wedlug ktorej 3 oznacza bardzo
szcze§liwy, 2- szczeSliwy, 1 —nieszcezesliwy, 0 — bar-
dzo nieszcze$liwy. Poziom poczucia jakoS$ci zycia
u dziewczynek i chtopcow obrazuje Rycina 3.

Poréwnanie miedzy dziewczynkami i chlopcami
w zakresie wyodrebnionych obszardéw jakoéci zy-
cla pokazuje, ze istnieje tylko jedna statystycznie
istotna réznica, dotyczaca jakoSci zycia w rodzinie.
Wynika z niej, ze wyzsze poczucie jakoSci zycia
w rodzinie maja dziewczynki, ktére — w poréwna-
niu do chlopcéw — maja wieksze poczucie bezpie-
czenstwa w rodzinie, odczuwaja wieksze zadowo-
lenie w relacjach z rodzicami i wieksza satysfakcje
w sytuacjach rodzinnych dotyczacych bezposrednio
dziecka, jak np. urodziny.

Odz @ cht.

. Jz-z JZB

I. JZ-$

. JZR

Rycina 3. Poziom poczucia jakosci zycia u dziewczynek
i chlopcow w czterech sferach jakosci zycia

Poziom jako$ci zycia w ocenie dzieci w poszcze-
gbélnych wymiarach jako$ci zycia jest zréznicowa-
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Tabela 5

Poczucie jakoSci zycia u dzieci (M i SD), poréwnanie dla grupy dziewczynek i chtopcéw; test t istotnosci réznic

JAKOSE ZYCIA DZig\‘l";‘;zs‘;"ki C(',:f:f:)y t p<
. Jakos$¢ zycia w rodzinie (JZ-R) .élEfJ 252 1gg -3.13 002
1. Jako$é zycia w $rodowisku (JZ-S) SIVA 12? 132 .82
1. Jako$¢ zycia w zdrowiu (JZ-Z) s% 1471; 1;; .02
IV. Jakos¢ zycia zw. z pocz. bezp. (JZ-B) SAZ) 122 122 1.40

ny, najwyzszy dotyczy obszaru rodziny. Wynika
stad wniosek, ze udziat rodziny w ksztaltowaniu
1 tworzeniu podstaw dla satysfakcjonujacego po-
czucia jakoéci zycia dzieci jest znaczacy. Poréwna-
nia te wskazuja tez, ze istnieje specyfika poczucia
jakosci zycia z uwagi na pte¢. Dziewczynki odczu-
waja wieksze zadowolenie ze swojej rodziny 1 z re-
lacji z najblizszymi osobami w rodzinie. Czujq sie
bardziej bezpieczne, szczesliwe 1 przezywaja wiece]
pozytywnych emocji w sytuacjach rodzinnych. Na-
tomiast nie ma istotnych réznic dla ptci w pozosta-
lych sferach jakoSci zycia. Mozna dodacé, ze chtopcy
maja nieco wyzsze poczucie jakosci zycia w obszarze
szerszego Srodowiska spoltecznego, ale réznica nie
osiaga poziomu istotno$ci statystycznej, podobnie
rzecz sie ma w przypadku jako$ci zycia zwiazane]
z poczuciem bezpieczenstwa — tu chlopcy uzyskali
wyzsze wyniki od dziewczynek, ale réznica réwniez
nie osiaga poziomu statystycznej istotnosci. Mozna
mowic¢ o pewnych tendencjach do odczuwania wyz-
szej jakosci zycia w sytuacjach spotecznych 1 wyma-
gajacych wiekszej samodzielno$ci u chtopcéw, ale
wymaga to dalszego sprawdzenia.

DYSKUSJA

Celem niniejszego opracowania bylto sprawdzenie,
czy 1 w jaki sposéb mozna bezposrednio badac ja-
ko$é zycia u dzieci przedszkolnych w oparciu o ich
subiektywne oceny, a w warstwie czysto aplika-
cyjnej — jaka jest warto$¢ psychometryczna Kwe-
stionariusza Dzieciecej Jakosci Zycia. Postawiono
réwniez pytanie o poziom jakosci zycia, zaréwno
w poszczegdlnych sferach jak i wymiarach ogdl-
nych, jak tez o réznice w poziomie jakoéci zycia
z uwagl na zmiennag ptci. Uzyskane rezultaty wska-
zuja, ze dzieci w wieku przedszkolnym dokonuja
zrdznicowanych ocen w zakresie badanych sfer ja-

kosSci zycia. Subiektywnie najwyzej oceniaja sytu-
acje pobytu na wakacjach, kontakt z dziadkami,
swoje urodziny, wspélny obiad z rodzina, sytuacje
doé$wiadczania sukceséw na co dzien, zabawy spor-
towe, oraz ogladanie telewizji. Podobne rezultaty
uzyskaly w badaniach dzieci Manificat i Dazord
(1998), gdzie bardzo wysokie wyniki dotyczyly
urodzin 1 wakacji. Mozna sadzi¢, ze na jako§¢ zy-
cia u matych dzieci istotny wplyw ma zaspokojenie
podstawowych potrzeb dziecka: kontaktu 1 wiezi
z bliskimi, jak tez potrzeby zabawy, ktora jest
podstawowym zajeciem dziecka w tym okresie zy-
cia (por. Hurlock, 1989). Z kolei najnizsze wyniki
dotycza pobytu dziecka w szpitalu, pozostawiania
dziecka bez opieki w domu, wizyty u lekarza, czy
oddalenia od domu. Podobnie najnizsze oceny do-
tyczyly pobytu w szpitalu 1 przebywania z dala od
domu u dzieci w wieku 4—12 lat (Manificat, Dazord,
1998; por. Assumpcao, Kuczynski, Sprovieri, Aran-
ha, 2000). Zatem, najnizsze poczucie jakosci zycia
odczuwaja dzieci w sytuacji choroby oraz pozosta-
wienia bez opieki, czyli w typowych trudnych sy-
tuacjach dla dziecka, gdzie rozltaka z najblizszymi
osobami wywotuje dyskomfort, niepokdj 1 powoduje
zachwianie poczucia bezpieczenstwa. Udzial rodzi-
ny 1 jej wplyw na ogélne poczucie jakosci dziecka
wydaja sie potwierdzac¢ réwniez wyniki uzyskane
w gltownych obszarach jakoS$ci zycia, gdyz najwyz-
sze wyniki uzyskaty dzieci w obszarze jakosci zycia
w rodzinie. By okresli¢, jakie sa determinanty czy
uwarunkowania jakosci zycia dzieci przedszkol-
nych, nalezaloby przeprowadzi¢ badania uwzgled-
niajace szereg innych zmiennych. Uzyskane dotad
rezultaty moga staé sie inspiracjg do tego rodzaju
poszukiwan oraz inspiracja dla programéw badaw-
czych w grupach starszych dzieci (por. Jirojanakul,
Skevington, Hudson, 2003), czy oséb dorostych (por.
Ole$ i wsp., 2003).
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Przeprowadzone badania pokazuja, ze dzieci
przedszkolne, zaréwno mlodsze (3 letnie) jak i star-
sze (7 letnie) ze zrozumieniem odpowiadaja na py-
tania kwestionariusza. Trudno powiedzieé, czy sa
roznice jakoSciowe w ocenie jakosci zycia dzieci
mlodszych 1 starszych, gdyz badana grupe trakto-
wano jako calo§é. O pewnej specyfice z uwagi na
wiek, ale w szerszej zakresowo grupie wiekowe]
(od 4 do 12 lat) §wiadcza badania Manificat i Da-
zord (1998), gdzie dzieci mtodsze byly bardziej za-
dowolone od starszych w sytuacji ogladania siebie
na zdjeciu, a mniej zadowolone w sytuacji przeby-
wania daleko od domu. Sprawdzono natomiast, ze
kwestionariusz réznicuje miedzy chtopcamii dziew-
czynkami, wskazujac na pewna specyfike poczucia
jakosci zycia w zaleznoSci od plci. Okazuje sie, ze
dziewczynki maja istotnie wyzsze od chtopcow po-
czucie jakoéci zycia w rodzinie, a nieco mniejsze ja-
kos$ci zycia zwiazane]j z poczuciem bezpieczenstwa,
choé¢ tu réznica nie osiaga poziomu istotnosci sta-
tystycznej. Na obecnym etapie badan trudno mo-
wi¢ o réznicowaniu dzieci zdrowych 1 chorych, czy
miedzy stanem zdrowia 1 sytuacja zyciowa dziecka,
jako ze badane dzieci, chociaz uzyskaly wstepna
diagnoze zeza badz niedowidzenia, funkcjonowaty
w grupach przedszkolnych tak jak wszystkie pozo-
state dzieci. Nie wyrédzniaty sie swoim wygladem,
a defekt kosmetyczny zeza byl czesto w ogéle nie-
uchwytny dla nieprofesjonalisty. Stad, nie uwzgled-
niono poréwnania badanej grupy dzieci z gru-
pa kontrolna, zakladajac, ze poczatkowe problemy
w zakresie widzenia trwaja krétko, 1 ich wplyw
na jako$¢ zycia jeszcze nie jest znaczacy lub nie
bedzie uchwytny w badaniach. W tak wczesnym
etapie choroby zezowej dziecko prawdopodobnie
nie odczuwa jeszcze znaczacego pogorszenia Swo-
jego widzenia jak i dolegliwosci z tym zwiazanych,
tacznie z psychicznymi skutkami defektu kosme-
tycznego. Dalsze badania KDJZ winny zmierzaé
m.in. w kierunku sprawdzenia hipotezy, ze poczu-
cie jakosci zycia u dzieci ze wstepna diagnoza zeza
iniedowidzenia —r6zni sie/nie rézni sie —istotnie od
badanego u dzieci niezdiagnozowanych w tym kie-
runku. Badania dzieci zdrowych 1 chorych metoda
oryginalna AUQUEI wykazatly, ze poczucie jakosci
zycia u dzieci zdrowych 1 chorych istotnie r6zni sie
(Manificat, Dazord, 1998). Powaznie chore dzie-
ci sa bardziej zadowolone, kiedy chodza do szkoty
1 mniej zadowolone, gdy przebywaja daleko od ro-
dziny, w poréwnaniu z ich zdrowymi réwieénikami.
Dzieci zdrowe sa bardziej niezadowolone z powodu
ograniczen 1 konfliktéw, a chore — z powodu cho-
roby, pobytu w szpitalu 1 konczacych sie wakacji.

Poréwnanie dzieci przebywajacych w placowkach
z dzieémi mieszkajacymi z rodzing wykazato istotne
réznice w obszarze rodziny. Dzieci w instytucjach
byty istotnie mniej zadowolone, kiedy bawia sie ze
swoim rodzenstwem 1 nawet, kiedy spotykaja swo-
ich dziadkéw. Z kolei bardziej niezadowolone byty,
gdy myséla o swoich rodzicach, épia w nocy 1 kiedy
ich réwieénicy rozmawiaja na ich temat (Manificat,
Dazord, 1998).

Przedstawione wyniki badan za pomoca Kwe-
stionariusza Dzieciecej Jakoéci Zycia pokazuja, ze
jest mozliwe przeprowadzenie wywiadu z matymi
dzie¢mi na temat ich jako$ci zycia, w ktéorym dzie-
ci same dokonuja oceny tego, jak odczuwaja pewne
sprawy w swoim zyciu. Ich odpowiedzi wydaja sie
by¢ wiarygodne. Stosujac pytaniowo-obrazkowa
forme kwestionariusza, wydaje sie, ze badanie po-
czucia jakoéci zycia u dzieci, z odwotaniem sie do
ich zdolnoé$ci rozpoznawania i réznicowania stanow
emocjonalnych wyrazanych za pomoca rysunkow
twarzy jest rzetelne 1 wiarygodne. Pomyst badania
jako$ci zycia u malych dzieci za pomoca obrazkowe;j
metody przedstawiajacej réozne stany emocjonalne
potwierdza zwigzek miedzy jakoScig zycia a zdol-
no$cig rozpoznawania emocji twarzy w badaniach
Simona 1 wsp. (1995).

Stosujac kwestionariusz oceny jako$ci zycia u
dzieci mozna uzyska¢ informacje, ktére beda po-
mocne zaréwno w odniesieniu do dzieci zdrowych,
celem ich poprawy jakoéci zycia, jak tez w przypad-
ku dzieci chorych 1 réznych form leczenia. Ponad-
to, wydaje sie wazne, by w badaniu jako$ci zycia
u matych dzieci nie ograniczaé sie tylko do obsza-
réw zdrowia lub symptoméw 1 dolegliwosci, gdyz
wazne sa wszystkie sfery zycia dziecka. Nie nalezy
lekcewazy¢ obszaréw dzieciecej aktywnosci, rela-
¢ji z iInnymi, zdarzen zewnetrznych 1 uczué, ktore
sg spontanicznie i czesto wymieniane przez dzieci
(Manificat, Dazord, 1998). Stad, tak wazne wydaje
sie zastosowanie pytan otwartych (por. Eiser, Mor-
se, 2001). Aczkolwiek, ich analiza, cho¢ bardziej sa-
tysfakcjonujaca 1 odpowiednia na poziomie teore-
tycznym, bo dziecko samo przedstawia, co dla niego
jest wazne, czesto jest czasochlonna i trudniejsza
(por. Manificat, Dazord, 1998). Dlatego tez niniej-
sze opracowanie ogranicza sie tylko do wynikéw
badania kwestionariuszem, a analiza odpowiedzi
na pytania otwarte z uwzglednieniem iloSciowych
aspektow (takich jak czesto§¢ czy intensywnos§c)
bedzie przedmiotem kolejnego opracowania. Nie-
mniej, sposéb oceny jakoS$ci zycia za pomoca stan-
daryzowanych pytan, uzupeliony zestawem pytan
otwartych odpowiada wspoélczesnym standardom
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formutowanym pod adresem badan jakosci zycia
u dzieci. Zaleca sie, by sami badani formutowali,
co jest dla nich wazne dla ich jakosci zycia 1 jaki
stopien zadowolenia odczuwaja w zwiazku z tym
(Harding, 2001; por. Oles, 2005). Ocena jakosci zy-
cia u matych dzieci bedzie petlniejsza, gdy zostanie
poszerzona 1 uzupelniona o oceny oséb trzecich — ro-
dzicow, opiekunéw czy personel medyczny. Jedynie
u catkiem matlych dzieci mozna dokonywaé oceny
jako$cl zycia wyltacznie w oparciu o oceny obserwa-
torow (np. rodzicoéw), przyktadem jest ocena jakosci
zycla u niemowlat po operacji usuniecia migdat-
kéow, gdzie dokonywano ocen wylacznie w oparciu
o wskazniki obiektywne i1 behawioralne (Myatt,
Myatt, 1998). U dzieci starszych, ktore same moga,
wypowiadaé sie na temat swojego samopoczucia
1 odczuwanego zadowolenia w réznych sytuacjach
1 sferach zycia, wskazane jest taczenie subiektyw-
nej oceny jakosci zycia z obiektywna, ktéra dokonu-
ja upowaznione osoby trzecie, czyli w okreslonych
warunkach 1 sytuacjach.

Podsumowujac, Kwestionariusz Dziecigce] Ja-
ko$ci Zycia wydaje sie spelniaé niezbedne wymogi
psychometryczne, jest wystarczajaco rzetelny, a po-
miar poczucia jakosci zycia u dzieci przedszkolnych
jest mozliwy. Problematyka pomiaru jako$ci zycia
u dzieci wymaga dalszych badan 1 opracowania.
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