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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Εισαγωγή: Η ποιότητα ζωής (ΠΖ), ως όρος, παρουσιάστηκε για πρώτη φορά μετά το 
Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο και από τότε έχει οριστεί με πολλούς και διαφορετικούς 
τρόπους.  
Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς 
βιβλιογραφίας αναφορικά με τη συμβολή των κοινωνικών επιστημών στην εκτίμηση 
της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής.  
Υλικό και μέθοδος: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιλαμβάνει την αναζήτηση 
ανασκοπικών μελετών που συνδέονται με τη συμβολή των κοινωνικών επιστημών 
στην αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής.  
Αποτελέσματα: Επιστήμονες σε διαφορετικά πεδία εφαρμοσμένων ερευνών έχουν 
μετρήσει και καταγράψει τις επιπτώσεις της ΠΖ. Είναι πολύ δύσκολο να 
διατυπώσουμε έναν κοινώς αποδεκτό ορισμό της ΠΖ. Οι κλινικοί γιατροί εξετάζουν 
τις φυσικές διαστάσεις της, σε αντίθεση με τους ψυχολόγους, οι οποίοι δίνουν έμφαση 
στις ψυχολογικές και συναισθηματικές διαστάσεις της υγείας. Γενικότερα, ο όρος 
ποιότητα ζωής αναφέρεται στην ευεξία, η οποία γίνεται αντιληπτή είτε ως οι 
αντικειμενικοί παράγοντες της ζωής ενός ατόμου είτε ως η προσωπική εμπειρία της 
ζωής ενός ατόμου ή ως συνδυασμός και των δύο αντιλήψεων. Η συμβολή της 
Οικονομικής Επιστήμης, της Ψυχολογίας και της Κοινωνιολογίας εμπλούτισαν το 
εννοιολογικό περιεχόμενο και βελτίωσαν τη μεθοδολογία προσέγγισης και 
αξιολόγησης της ΠΖ. Ωστόσο, η έννοια της ΠΖ ούτε εύκολα ορίζεται ούτε εύκολα 
αποσαφηνίζεται.  
Συμπεράσματα: Αν και οι περισσότεροι ερευνητές θεωρούν ότι η ΠΖ είναι τελικά 
υποκειμενική, άλλοι εκτιμούν ότι οι αντικειμενικοί παράγοντες είναι ίσης σημασίας. 
Αρκετοί θεωρούν ότι πρόκειται για ένα πολυδιάστατο φαινόμενο, ενώ άλλοι 
υποστηρίζουν ότι η πολυδιάστατη υπόσταση της ΠΖ δεν αποκλείει την έκφρασή της 
σε μία και μόνη διάσταση.  
 
Λέξεις κλειδιά: Ποιότητα ζωής, Οικονομική Επιστήμη, Ψυχολογία, Κοινωνιολογία 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η ποιότητα ζωής αποτελεί µία δύσκολα καθοριζόµενη και πολυδιάστατη έννοια, που 
αναφέρεται σε όλες τις πλευρές της ζωής ενός ατόµου και χρησιµοποιείται σε 
πολλούς τοµείς, όπως λογοτεχνία, φιλοσοφία, διαφήµιση, ιατρικές και κοινωνικές 
επιστήµες (π.χ. οικονοµικά της υγείας, κοινωνιολογία, ψυχολογία και άλλες επιστήµες 
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που ασχολούνται µε τον άνθρωπο και το περιβάλλον του).  

Τα τελευταία 20 χρόνια παρατηρείται ότι το ενδιαφέρον για την έννοια της ποιότητας 
ζωής συνεχώς αυξάνεται. Οι βιοϊατρικές και κοινωνικές επιστήµες ασχολούνται όλο 
και περισσότερο µε τον ορισµό και τη µέτρησή της αλλά και µε την πρακτική αξία 
των διαφόρων δεικτών της. Παράλληλα, οι οικονοµολόγοι και οι πολιτικοί 
χρησιµοποιούν δείκτες ποιότητας ζωής στο σχεδιασµό και την αξιολόγηση 
παρεµβάσεων που αφορούν την οικονοµία και το περιβάλλον γενικά, καθώς και την 
κοινωνική πολιτική και την πολιτική της υγείας.  

Ποικίλες προσεγγίσεις επίσης έχουν αναπτυχθεί από διαφορετικούς επιστηµονικούς 
κλάδους, όπως την επιδηµιολογία, τη δηµογραφία, την κοινωνιολογία, την ψυχολογία 
και την οικονοµία, με σκοπό την αξιολόγηση της ποιότητας της υγείας, έτσι όπως 
αυτή επηρεάζει την ποιότητα της καθηµερινής ζωής. Οι βασικές µέθοδοι που έχουν 
προταθεί στη βιβλιογραφία είναι τέσσερις1:  
Η πρώτη µέθοδος είναι η επιδηµιολογική ή βιοϊατρική προσέγγιση, σύµφωνα µε την 
οποία η υγεία αντιµετωπίζεται ως βιολογικό φαινόµενο και εστιάζεται σε 
χαρακτηριστικά του νοσήµατος, στην κατηγοριοποίηση των ασθενών και στις 
διαφορετικές περιπτώσεις θεραπείας.  

Η δεύτερη είναι η λειτουργική/δυσλειτουργική, που µπορεί να θεωρηθεί ως η 
προέκταση της επιδηµιολογικής προσέγγισης. Επικεντρώνεται στις επιπτώσεις των 
ιατρικών παρεµβάσεων ή των δυσλειτoυργικών καταστάσεων της υγείας πάνω στις 
ικανότητες και τις αισθήσεις των ατόµων, όσον αφορά στις καθηµερινές τους 
δραστηριότητες.  

Η τρίτη προσέγγιση είναι η πολιτιστική, η οποία µπορεί να θεωρηθεί ως η προέκταση 
των δύο πρώτων µεθόδων και αναφέρεται στις αντιλήψεις της κοινωνίας για την 
ασθένεια, την υγεία, τις αποκλίνουσες συµπεριφορές, τον κοινωνικό στιγµατισµό κ.ά.  

Η τέταρτη προσέγγιση αναφέρεται στην οικονοµική διάσταση της µέτρησης του 
επιπέδου υγείας εισάγοντας την έννοια της ωφελιµότητας και της χρησιµότητας στην 
αξιολόγηση των υγειονοµικών αναγκών.  

Κάτω από την οµπρέλα της «καλής ζωής», κάθε επιστήµη προσεγγίζει την έννοια της 
ποιότητας ζωής από διαφορετική οπτική γωνία και διαµορφώνει τους ανάλογους 
δείκτες, που όλοι µπορούν να έχουν σχέση µε την ποιότητα της Υγείας.  

Ακολουθεί συνοπτική παρουσίαση της προσέγγισης του θέµατος από τη σκοπιά της 
οικονομικής επιστήμης, της ψυχολογίας και της κοινωνιολογίας.  
 
Οικονομική επιστήμη  
Γενικά  

Η οικονοµολογική προσέγγιση εστιάζει στην κατανοµή των οικονοµικών πόρων. Οι 
βασικοί δείκτες του επιπέδου ζωής που χρησιµοποιούνται στις διακρατικές συγκρίσεις 
είναι το ακαθάριστο εθνικό προϊόν (ΑΕΠ) και το κατά κεφαλή εισόδηµα. Πράγµατι 
είναι γεγονός πως µέχρι ένα σηµείο, αυτοί οι δείκτες της οικονοµικής ανάπτυξης 
µπορούν να αντικατοπτρίζουν την ποιότητα ζωής του πληθυσµού µε δεδοµένο ότι το 
χρήµα αγοράζει υλικά και υπηρεσίες. Το ακαθάριστο εθνικό προϊόν, όµως, δεν 
ενηµερώνει για την κατανοµή των οικονοµικών πόρων εντός µίας χώρας, το εισόδηµα 
διαφόρων οµάδων πληθυσµού ή την επένδυση στην παιδεία, την υγεία και τις 
κοινωνικές υπηρεσίες. Σε πολλές περιπτώσεις µάλιστα έχει φανεί πως η ραγδαία 
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οικονοµική ανάπτυξη συνοδεύεται από υποβάθµιση της ποιότητας ζωής µεγάλων 
οµάδων πληθυσµού2-3.  

Σε προσπάθεια αναπλήρωσης των ανωτέρω ελλειµµάτων, η Διεθνής Τράπεζα 
καθιέρωσε το Δείκτη Φυσικής Ποιότητας Ζωής (physical quality of life index, ΡQLI), 
που βασίζεται στο4: 

 ακαθάριστο εθνικό προϊόν, συνυπολογίζοντας επίσης  

 τη βρεφική θνησιµότητα,  

 την αναµενόµενη διάρκεια ζωής (στην ηλικία ενός έτους) και  

  το ποσοστό αναλφαβητισµού σε κάθε χώρα.  

Η UNICEF, εστιάζοντας στον παιδικό πληθυσµό, άρχισε να 
χρησιµοποιεί το Δείκτη Ποιότητας Ζωής των Παιδιών (NICQL), ο οποίος 
συνεκτιµά5:  

 το Δείκτη Φυσικής Ποιότητας Ζωής( PQLI),  
 τον αναλφαβητισµό του γυναικείου πληθυσµού και  
 τη συµµετοχή των παιδιών στο εργατικό δυναµικό.  

Στο επίπεδο της πολιτικής της υγείας, η οικονοµολογική βάση για την κατανοµή των 
πόρων για τη φροντίδα υγείας και τις κοινωνικές υπηρεσίες στηρίζεται κυρίως σε 
ποσοτικά δεδοµένα, όπως τη θνησιµότητα, τη νοσηρότητα, την επιβίωση, το ποσοστό 
αναπηρίας, το κόστος της θεραπείας κ.ά. Σταδιακά, εισήχθησαν η προληπτική 
προσέγγιση και οι ποιοτικές παράµετροι µε νέους δείκτες, όπως η απώλεια χρόνων 
εργασίας και τα Σταθµισµένα Ποιοτικά Χρόνια Ζωής (QALYs - quality adjusted life 
years)6.  

Στο ατοµικό επίπεδο, η φτώχεια παραµένει ένας από τους πιο καθοριστικούς 
παράγοντες ποιότητας της υγείας, κυρίως των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού. Η 
φτώχεια συνοδεύεται από σειρά δυσµενών κοινωνικών παραγόντων, που επηρεάζουν 
την ποιότητα ζωής και υγείας σε όλες τις ηλικίες7.  

 

Η Συµβολή των Μετρήσεων Ποιότητας Ζωής στην Εκτίµηση του 
Υγειονοµικού Αποτελέσµατος  
 
Η Θεωρία της Χρησιμότητας  

Η θεωρία της χρησιµότητας παρέχει ένα µοντέλο λήψης αποφάσεων που λαµβάνονται 
σε συνθήκες αβεβαιότητας. Με τη χρησιµότητα εκφράζεται η αξία που δίνει ένα 
άτοµο σε µία σειρά πιθανών εκβάσεων µίας πράξης. Η πράξη αυτή εκλαµβάνεται ότι 
ικανοποιεί µία ανάγκη και η χρησιµότητά της έχει µία υποκειµενική αξία. Η 
υποκειµενική αξία εκφράζεται µε µία αριθµητική τιµή από 0 έως 1 που δηλώνει το 
βαθµό προτίµησης των πιθανών εκβάσεων, δηλαδή το πόσο ισχυρή είναι η προτίµηση 
αυτή. Η θεωρία της χρησιµότητας και οι διάφορες τεχνικές µέτρησής της 
χρησιµοποιούνται επίσης στην εκτίµηση της ποιότητας ζωής ενός ατόµου σε µία 
δεδοµένη χρονική στιγµή ή στον προσδιορισµό του βαθµού προτίμησης µεταξύ 
διαφόρων καταστάσεων υγείας. Η θεωρία αυτή εφαρµόζεται για τη λήψη 
ορθολογικών αποφάσεων που αφορούν την επιλογή µεταξύ των πιθανών εκβάσεων 
µίας πράξης που αναµένεται να αποφέρει τη µεγαλύτερη δυνατή χρησιµότητα. Η 
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θετική χρησιµότητα αναφέρεται στο αναµενόµενο «κέρδος» και η αρνητική στην 
αναµενόµενη «ζηµία» που αποφέρει µία πράξη, αποτέλεσµα της ορθολογικής 
απόφασης8.  

Η αύξηση των δαπανών υγείας στις τελευταίες δεκαετίες (λόγω της ραγδαίας εξέλιξης 
της ιατρικής επιστήµης και της βιο-ιατρικής τεχνολογίας) και η σπανιότητα των 
διαθέσιµων οικονοµικών πόρων για την υγεία, σε συνδυασµό µε τη συνεχή 
διαφοροποίηση των αναγκών υγείας του πληθυσµού, οδήγησαν στην καθιέρωση νέων 
µεθόδων εκτίµησης της αποτελεσµατικότητας των ιατρικών πράξεων, βάσει των 
οποίων επιδιώκεται µία ορθολογική κατανοµή των οικονοµικών πόρων στον τοµέα 
υγείας9.  

Η φυσική, η ψυχολογική και η κοινωνική διάσταση της υγείας αποτέλεσαν το 
έναυσµα αξιολόγησης και µέτρησης της κατάστασης υγείας του πληθυσµού µε την 
ανάπτυξη διεπιστηµονικών προσεγγίσεων που δεν περιορίζονται στη «στατική 
µέτρηση» µε δείκτες θνησιµότητας και νοσηρότητας, αλλά επεκτείνονται σε 
«δυναµικές» και «πολυπαραγοντικές» αναλύσεις που εισαγάγουν την έννοια της 
χρησιµότητας και εστιάζονται στη µέτρηση του κλινικού και κοινωνικού 
αποτελέσµατος µίας θεραπείας1.  

Ο κύριος στόχος των κλινικών και οικονοµικών ερευνών είναι η διερεύνηση της 
υπόθεσης: κατά πόσο επιτυγχάνεται η µεγιστοποίηση της κατάστασης υγείας ενός 
πληθυσµού µε την "αρίστη" ή καλύτερη δυνατή χρήση του υπάρχοντος ανθρώπινου 
δυναµικού σε συνδυασµό µε τη διαθέσιµη τεχνολογική υποδοµή. Η αριστοποίηση της 
"Κοινωνικής Υγείας" του πληθυσµού αποτελεί το θεµελιώδη στόχο άσκησης 
υγειονοµικής και κοινωνικής πολιτικής. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας άλλωστε, 
στον Καταστατικό της Χάρτη, καλεί τις κυβερνήσεις των χωρών µελών να 
αναπτύξουν πολιτικές και στρατηγικές που προάγουν τη φυσική, ψυχολογική και 
κοινωνική διάσταση της υγείας10.  

Στις εµπειρικές αναλύσεις µέτρησης της ποιότητας ζωής, οι επιστήµονες 
χρησιµοποιούν δείκτες, οι οποίοι αναφέρονται στο συνδυασµό µέτρησης της 
ποιότητας µε την ποσότητα (χρόνια επιβίωσης). Τόσο η ποσότητα όσο και η ποιότητα 
ζωής αποτελούν δύο διακριτές αλλά σχετιζόµενες έννοιες, οι οποίες χρησιµοποιούνται 
για την αξιολόγηση της παρούσας και µελλοντικής κατάστασης υγείας του ατόµου1. 

Η ποσότητα επιβίωσης εκτιµάται µε τη χρονική διάρκειας της ζωής. Η ποιότητα ζωής 
αναφέρεται σε ένα πλήθος παραµέτρων που σχετίζονται µε τη σωµατική κατάσταση 
της υγείας, µε τις κοινωνικές συνθήκες, τις προσωπικές υποκειµενικές αντιλήψεις του 
ατόµου για την υγεία του, τη λειτουργικότητά του και τις επιπτώσεις χρόνιων ή οξέων 
περιστατικών. Οι δείκτες ποιότητας ζωής χρησιµοποιούνται ευρέως στην κλινική και 
την οικονοµική έρευνα για την αξιολόγηση της κλινικής αποτελεσµατικότητας και της 
οικονοµικής αποδοτικότητας των υγειονοµικών παρεµβάσεων1. 

Τα Ποιοτικά Προσαρµοσµένα Έτη Ζωής (QΑLΥs)  

Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται από κλινικούς και κοινωνικούς επιστήµονες για τη 
µέτρηση της ποιότητας ζωής συνδυάζουν την κλινική απόφαση με την προσδοκώμενη 
ποιότητα ζωής του ατόμου. Ο συνδυασμός των μεθόδων αυτών εκφράζεται με το 
δείκτη των Ποιοτικώς Σταθμισμένων Ετών Επιβίωσης και αντικατοπτρίζεται στα 
Σταθμισμένα Ποιοτικά Χρόνια Επιβίωσης του ατόμου (QΑLΥs) (Quality adjusted 
Life Years). Δύο είναι οι βασικές παράμετροι που επηρεάζουν αυτούς τους 
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σταθμισμένους δείκτες 11,6:  
 ο χρόνος επιβίωσης του ατόμου και  
 η ποιότητα ζωής  

 
Τα Qalys αναπτύχθηκαν τη δεκαετία του 1970. Όπως αναφέρει ο Drummond (1997) 
σχετικά με την ιστορία τους, η έννοια των Qalys αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 1968 
σε μελέτη για τη Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια και τη μεταμόσχευση νεφρού. Το 1970 
καταγράφηκε ο όρος «function years» και το 1972 ο όρος «additional quality-adjusted 
years of life». H βασική αναφορά έγινε το 1977 από τους Weinstein και Stason στο 
άρθρο που αποτέλεσε σταθμό με τίτλο «Foundations of cost-effectiveness analysis for 
health and medical practices».  
Με τη μέθοδο αυτή, το άτομο καλείται να επιλέξει ανάμεσα σε μία θεραπευτική 
αγωγή που θα του εξασφαλίσει έναν αριθμό Χ ετών επιβίωσης σε ένα υψηλό επίπεδο 
ποιότητας ζωής ή εναλλακτικά να μην ακολουθήσει την προτεινόμενη αγωγή και να 
παραμείνει στη ζωή επί Υ έτη, με πολλά όμως προβλήματα κινητικότητας, κοινωνικής 
επικοινωνίας, πόνου, δυσφορίας. Ένα Qaly είναι ένας χρόνος ποιότητας ζωής13.  
Για παράδειγμα, ένα άτομο, του οποίου η θεραπευτική αγωγή παρατείνει τη ζωή κατά 
10 έτη αλλά επιφέρει μόνο 50% ευεξία στη διάρκεια εκάστου αυτών των ετών 
κερδίζει 5 Qalys14.  
Η ποιότητα ζωής συνήθως μετράται σε μία κλίμακα, η οποία λαμβάνει τιμές από 0 
έως 100, όπου το 0 αντιστοιχεί στο θάνατο και το 100 αντιστοιχεί στην Πλήρη υγεία. 
Με δεδομένη την κοινωνικο-οικονομική και υγειονομική κατάσταση, ένα άτομο 
μπορεί ίσως να επιλέξει μία μικρότερη σε χρόνο και με καλύτερη επιβίωση ζωή από 
μία μεγαλύτερη σε χρόνο επιβίωση με πολλά προβλήματα υγείας13. Στην παραπάνω 
περίπτωση ισχύει: Χ έτη < Υ έτη.  
Ο δείκτης Qaly’s αποτυπώνει και σε ποσοτικό επίπεδο (έτη ζωής) και σε ποιοτικό 
επίπεδο (υποκειμενική εκτίμηση ποιότητας ζωής) μετρήσεις βελτίωσης της υγείας13. 
Με τη βοήθεια του συγκεκριμένου δείκτη είναι δυνατόν να συγκριθούν θεραπευτικές 
αγωγές για την ίδια ασθένεια με όρους κόστους ανά ποιότητα βελτιωμένων ετών 
ζωής, τα οποία κερδίζονται από μία θεραπεία σε σύγκριση με κάποια άλλη11. 
Σύμφωνα με το παραπάνω μοντέλο, κατασκευάζονται από τους οικονομολόγους της 
υγείας πίνακες, οι οποίοι συνεκτιμούν το κόστος με την ποιότητα ζωής και 
αναδεικνύουν το κόστος ανά QALΥ για διάφορες ιατρικές παρεµβάσεις13. 
Παράδειγμα αποτελεί ο πίνακας που παρατίθεται παρακάτω.  
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Εκτίμηση κόστους-χρησιμότητας θεραπευτικών μεθόδων 
 

Θεραπευτική 
μέθοδος 

Qaly’s ανά 
ασθενή 

Ετήσιο κόστος 
ανά ασθενή 

Συνολικό 
κόστος 

Κόστος ανά 
Qaly 

Περιτοναϊκή 3.4 12.866 45.676 13.434 

Αιμοκάθαρση 6.1 8.569 55.354 9.075 
Νεφρική 
μεταμόσχευση 

7.4 10.452 10.452 1.413 

Αρθροπλαστική 
ώμου 

0.9 533 533 592 

 
Πηγή: Fallowfield (1992) 
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Η συµβολή της θεωρίας της χρησιµότητας στην εκτίµηση της ποιότητας ζωής  

Ορισµένοι επιστήµονες θεωρούν τη χρησιµότητα και τις τεχνικές µέτρησής της ως το 
σηµαντικότερο κριτήριο βάσει του οποίου είναι δυνατή η κατανοµή των οικονοµικών 
πόρων υπέρ της µίας ή της άλλης ιατρικής πράξης. Πράγµατι, µία οικονοµική 
εκτίµηση της ζωής συµβάλλει σηµαντικά στη λήψη αποφάσεων. Η άποψη αυτή όµως 
µας φέρνει αντιµέτωπους αναπόφευκτα µε έντονα προβλήµατα ηθικής και πολιτικής 
τάξεως, όπως ζητήµατα ισότητας στην αρρώστια ή ισότητας στην υγεία16.  

Η κατανοµή των πόρων µε βάση τη θεωρία της χρησιµότητας θα µπορούσε να έχει ως 
αποτέλεσµα την κατανοµή τους, περισσότερο προς την πλειοψηφία του υγιούς 
πληθυσµού (π.χ. πρόληψη-προαγωγή υγείας) και λιγότερο προς τον άρρωστο 
πληθυσµό (π.χ. καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, αιµοκάθαρση, µεταµόσχευση 
οργάνων κ.ά.)16.  

Το ζήτηµα της ισότητας µπροστά στην υγεία ή την αρρώστια, στη ζωή ή το θάνατο 
παραπέµπει στο ζήτηµα των αναγκών του ατόµου περισσότερο, παρά στο ζήτηµα της 
κατανοµής των πόρων στις υπηρεσίες υγείας. Η ισότητα σηµαίνει ίση ικανοποίηση 
αναγκών, εφόσον οι ανάγκες είναι ταυτόσηµες µεταξύ των ανθρώπων αλλά σηµαίνει 
επίσης άνιση κατανοµή των πόρων, εφόσον οι ανάγκες είναι άνισες, προκειµένου να 
ικανοποιηθούν τουλάχιστον οι πλέον αναγκαίες17.  

Το γενικό συµπέρασµα, το οποίο προκύπτει, επικεντρώνεται στο γεγονός ότι η λήψη 
αποφάσεων σχετικά µε την κατανοµή πόρων στην πολιτική υγείας συνεπάγεται µία 
µορφή ανταλλαγής µεταξύ αποτελεσµατικότητας και ισότητας. Είναι βέβαιο ότι 
κάποιο από τα δύο θα «θυσιαστεί» ως ένα βαθµό για την επίτευξη του άλλου. Στα 
πλαίσια αυτά, οι ερευνητές αναζητούν λύσεις, οι οποίες οδηγούν στη µεγιστοποίηση 
του επιπέδου υγείας του πληθυσµού σε όρους οικονοµικής αποτελεσµατικότητας, 
δηλαδή να είναι ανεκτές και ελάχιστες οι ανισότητες που προκαλούνται16.  

Ψυχολογία 

Γενικά 

Όπως είδαµε σε προηγούµενο κεφάλαιο, η έννοια της ποιότητας ζωής δεν έχει ακόµα 
καθοριστεί µε ένα συγκεκριµένο και οµοιόµορφο τρόπο, µε αποτέλεσµα να 
δηµιουργούνται πολλές εννοιολογικές ασάφειες. Δεδοµένο όµως παραµένει το 
γεγονός πως βασικές παράµετροι θεωρούνται η ψυχολογική ευεξία και η ικανοποίηση 
από τη ζωή.  

Η θεώρηση της ποιότητας ζωής µπορεί να είναι υποκειµενική, όπου αξιολογείται από 
το ίδιο το άτοµο µε κριτήρια υποκειµενικά αλλά και αντικειµενική, όπου και 
καθορίζεται από την εκτίµηση των εξωτερικών συνθηκών. Τα παραδοσιακά 
θεωρητικά µοντέλα ποιότητας ζωής βασίζονται κυρίως σε αντικειµενικούς και 
υποκειµενικούς δείκτες καθώς και στο συνδυασµό ανάµεσά τους. Θεωρείται όµως ότι 
πρέπει επιπλέον να διερευνηθούν και οι εσωτερικές ψυχολογικές διεργασίες του 
ατόµου που επενεργούν ως διαµεσολαβητικοί µηχανισµοί για την υποκειµενική 
εκτίµηση της ποιότητας ζωής18.  
Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, ψυχική υγεία είναι η κατάσταση της συναισθηµατικής 
ευεξίας, όπου το άτοµο µπορεί να ζει και να εργάζεται µε άνεση µέσα στην κοινότητα 
και να ικανοποιείται από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και επιτεύγµατα. Τη 
δεκαετία του 1950, στα πλαίσια του καθορισµού των κριτηρίων για την καλή ψυχική 
υγεία, έγινε σαφές ότι, όταν εξασφαλίζονται οι προϋποθέσεις για την καλή ψυχική 
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υγεία, οι άνθρωποι µπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής τους19. 
Η Jahοda, η οποία έχει ιδιαίτερα ασχοληθεί µε τον ορισµό της ψυχικής υγείας και οι 
θέσεις της έγιναν αποδεκτές από την ευρύτερη επιστηµονική κοινότητα, ορίζει τη 
θετική ψυχική υγεία ως µία κατάσταση ισορροπίας που περικλείει επτά 
χαρακτηριστικά19: 

 την επίγνωση από το άτοµο της ταυτότητάς του,  
 τη δυνατότητα του ατόµου να είναι αυτοδύναµο,  
 τη δυνατότητα αντίστασης στο stress,  
 τη δυνατότητα του ατόµου να είναι ενεργητικό και ανεξάρτητο από 

κοινωνικές επιρροές,  
 την ικανότητα να ελέγχει το περιβάλλον,  
 την ικανότητα να αγαπά, να εργάζεται και να διασκεδάζει και  
 τη δυνατότητα να επιλύει τα προβλήµατά του.  

 
Από τους ορισµούς, λοιπόν, της ποιότητας ζωής, που έχουν διατυπωθεί, και της 
ψυχικής υγείας, είναι φανερό πόσο άρρηκτα συνδεδεµένες είναι οι δύο αυτές έννοιες.  

Ποιότητα Ζωής και Ψυχική Υγεία  
Διάφοροι ερευνητές, που ασχολήθηκαν ειδικότερα µε τον τοµέα της ψυχικής υγείας, 
υποστηρίζουν ότι το θέµα της ποιότητας ζωής, αν και ορίζεται ποικιλοτρόπως, 
περιλαµβάνει τρεις θεµελιώδεις διαστάσεις20: 
 

 το τι το άτοµο είναι ικανό να κάνει,  
 την πρόσβασή του σε πόρους και ευκαιρίες, ώστε να µπορεί να τους/τις 

χρησιµοποιήσει για την επίτευξη των ενδιαφερόντων του και  
 το αίσθηµα της ψυχικής ευεξίας που βιώνει το άτοµο.  

 
Οι δύο πρώτες διαστάσεις του όρου θεωρούνται ως αντικειµενικοί δείκτες της 
ποιότητας ζωής ενώ η τρίτη διάσταση του όρου θεωρείται ότι εµπίπτει στην 
κατηγορία των υποκειµενικών δεικτών18.  

Από κάποιους συγγραφείς έχει αναπτυχθεί επίσης, η έννοια της «εσωτερικής 
ποιότητας ζωής», σύµφωνα µε την οποία, σε ατοµικό επίπεδο, η ποιότητα ζωής είναι 
καλή όταν το άτομο21:  

 Είναι δραστήριο, µε την έννοια ότι απασχολείται µε εξωτερικές 
δραστηριότητες (π.χ. εργασία, άθληση, πολιτική, καλλιτεχνικές 
δραστηριότητες κ.λπ.), που προσδίδουν σηµασία στη ζωή του.  

 Έχει καλές διαπροσωπικές σχέσεις (µε φίλους, συνεργάτες, οικογένεια, 
σεξουαλικό σύντροφο), που του εξασφαλίζουν την αίσθηση ότι συµµετέχει 
στην κοινωνία και ότι κάπου ανήκει.  

 Νιώθει αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση, γνωρίζει τις δεξιότητές του και 
ικανοποιείται από τις επιτυχίες του.  

 Είναι χαρούµενο, βρίσκει τη ζωή όµορφη και αισθάνεται ασφαλές.  

Αυτές οι παράµετροι εξαρτώνται από την εσωτερική διάθεση του ατόµου 
αλλά επηρεάζονται και από εξωτερικούς παράγοντες.  
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Τα πιο πρόσφατα µοντέλα συνδυάζουν τους ψυχολογικούς και τους 
κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες σε τρεις σφαίρες: εξωτερικές συνθήκες 
(οικονοµία, εργασία, στέγη), διαπροσωπικές σχέσεις (οικογένεια, φίλοι, σύντροφος) 
και εσωτερκή ισορροπία (αυτοεκτίµηση, διάθεση)18.  

Το ζητούµενο είναι πώς οι αντικειµενικές συνθήκες συσχετίζονται µε τις 
υποκειµενικές αντιλήψεις και από ποιους πρόσθετους παράγοντες επηρεάζεται αυτή η 
συσχέτιση. Τρία θεωρητικά µοντέλα επιχειρούν να προσεγγίσουν το θέµα: (α) το 
µοντέλο της ικανοποίησης, (β) το συνδυαστικό µοντέλο της σηµασίας που έχει για το 
άτοµο µία συγκεκριµένη πλευρά της ζωής του και της ικανοποίησης από αυτή και (γ) 
το µοντέλο της λειτουργικότητας σε κοινωνικούς ρόλους18.  

 

Το μοντέλο της ικανοποίησης 

Αναπτύχθηκε κυρίως από τους Lehman, Ward & Linn (1982) και βασίζεται στην 
υπόθεση ότι τα επίπεδα ικανοποίησης που βιώνει το άτοµο σχετικά µε διάφορους 
τοµείς της ζωής του εξαρτώνται από το αν οι συνθήκες διαβίωσής του συµβαδίζουν 
µε τις ανάγκες και τις επιθυµίες του. Σύµφωνα όµως µε το µοντέλο αυτό δεν µπορεί 
να διασφαλιστεί ότι οι σχετικές µετρήσεις µας δίνουν έναν έγκυρο δείκτη της 
ποιότητας ζωής του ατόµου. Έτσι, αν κάποιο άτοµο αισθάνεται σε µεγάλο βαθµό 
ικανοποίηση για κάποια συγκεκριµένη πλευρά της ζωής του, βρισκόµαστε µπροστά 
σε τρεις πιθανές εκδοχές: (1) µπορεί να σηµαίνει πράγµατι ότι πραγµατοποιούνται οι 
επιθυµίες του αναφορικά µε τον τοµέα αυτό, (2) µπορεί ο συγκεκριµένος τοµέας να 
µην αξιολογείται από το άτοµο ως ιδιαίτερα σηµαντικός και έτσι να µην επηρεάζεται 
το επίπεδο ικανοποίησής του και (3) µπορεί το άτοµο να έχει προσαρµόσει τις 
ανάγκες και επιθυµίες του ανάλογα µε τις ευκαιρίες που παρέχονται στο 
συγκεκριµένο τοµέα22-23.  

 
Το συνδυαστικό μοντέλο της σημασίας και της ικανοποίησης  

Το δεύτερο μοντέλο είναι απόρροια του προβληματισμού που προέκυψε κατά την 
ανάπτυξη του πρώτου μοντέλου (της ικανοποίησης). Έτσι, για παράδειγμα για ένα 
άτομο χαμηλού επιπέδου φιλοδοξιών επαγγελματικής εξέλιξης, οι ευκαιρίες που του 
προσφέρονται για προαγωγή δεν αποτελούν ένα σημαντικό κριτήριο για την εκτίμηση 
της ικανοποίησής του στον εργασιακό τομέα, ενώ για κάποιον άλλον, που έχει 
μεγάλες φιλοδοξίες σχετικά με τον τομέα αυτόν, οι διαθέσιμες ευκαιρίες για 
προαγωγή αποτελούν το πιο σημαντικό κριτήριο. Το μοντέλο αυτό, σύμφωνα με 
ειδικούς επιστήμονες, ενώ επισημαίνει τη σπουδαιότητα των προσωπικών αξιών και 
προτιμήσεων, δεν εξετάζει το ενδεχόμενο ότι οι πιθανές πιέσεις που δέχεται το άτομο 
από το περιβάλλον το αναγκάζουν πολλές φορές να υποτιμά τους στόχους εκείνους 
που κατά τη γνώμη του είναι ανέφικτο να τους υλοποιήσει23.  

 

Kοινωνιολογία  

Με την καθιέρωση των Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων και τη διαπίστωση ότι η 
οικονοµική ανάπτυξη δεν ικανοποιεί αυτόµατα όλες τις ανθρώπινες ανάγκες, 
ξεκίνησαν έντονες προσπάθειες στο χώρο της κοινωνιολογίας για να βρεθούν τρόποι 
µέτρησης του βιοτικού επιπέδου και της ποιότητας ζωής. Διάφορες µελέτες 
απεικόνισαν τον πολυδιάστατο χαρακτήρα της ποιότητας ζωής και επιβεβαίωσαν τη 
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σπουδαιότητα της εκτίµησης των δύο διαστάσεών της, της αντικειµενικής διάστασης, 
που εκφράζεται ως ανάγκες, και της υποκειµενικής διάστασης, που εκφράζεται ως 
επιθυµίες των ανθρώπων24.  

Αν και οι περισσότεροι ερευνητές θεωρούν ότι η ποιότητα ζωής είναι τελικά 
υποκειµενική, άλλοι εκτιµούν ότι οι αντικειµενικοί παράγοντες είναι ίσης σηµασίας25, 
αρκετοί θεωρούν ότι είναι ένα πολυδιάστατο φαινόµενο26 ενώ άλλοι υποστηρίζουν ότι 
η πολυδιάστατη υπόστασή της δεν αποκλείει την έκφρασή της σε µία και µόνη 
διάσταση17.  

Σε διεθνές επίπεδο, οι κατηγορίες των κοινωνικών δεικτών της OECD (1982), που 
ορίστηκαν για την εκτίµηση της κοινωνικής ανάπτυξης, είναι: 
 υγεία,  
 παιδεία και μόρφωση,  
 εργασία και ποιότητα της εργασιακής ζωής,  
 διάθεση χρόνου και δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου,  
 έλεγχος περιουσίας και πρόσβαση σε υπηρεσίες,  
 φυσικό περιβάλλον,  
 κοινωνικό περιβάλλον και  
 προσωπική ασφάλεια.  

Άλλες ομάδες ερευνητών σχεδίασαν μοντέλα κοινωνικών δεικτών για άτομα ή ομάδες 
πληθυσμού. Κατέληξαν σε 12 παράγοντες, αντικειμενικούς και υποκειμενικούς, που 
παίζουν κύριο ρόλο στην «αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής»28:  
 αυτοαντίληψη,  
 οικογενειακή ζωή,  
 οικονομικό επίπεδο,  
 απόλαυση ζωής,  
 στέγη,  
 οικογενειακές δραστηριότητες,  
 διάθεση χρόνου,  
 δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου,  
 κυβέρνηση,  
 πρόσβαση σε υπηρεσίες και αγορά,  
 υγεία,  
 εργασία, απασχόληση.  

Το μοντέλο αυτό δείχνει τη μεγάλη σημασία που έχουν για την ευεξία του ανθρώπου 
η οικογένεια και οι κοινωνικές δραστηριότητες, καθώς και η αυτονομία. Οι έννοιες, 
όπως η απόλαυση ζωής και η αυτοεκτίμηση, συμπεριλαμβάνονται και στη 
ψυχολογική προσέγγιση της ποιότητα ζωής.  
 
Η Θεωρία της Κοινωνικής Παραγωγής Λειτουργιών  

Μετά από πολλές μελέτες για την ποιότητα ζωής των ασθενών, διαπιστώθηκε 
πρόσφατα πως οι αντιλήψεις για την υγεία, οι υποκειμενικές μετρήσεις της ευεξίας και 
η ικανοποίηση από τη ζωή φαίνεται να μην είναι άμεσα αναλογικές και εξαρτώμενες 
από τα συμπτώματα ή τους λειτουργικούς περιορισμούς29. Οι επιδράσεις των 
σωματικών δυσλειτουργιών, μέσω των συμπτωμάτων και των λειτουργικών 
περιορισμών, στην ποιότητα ζωής τροποποιούνται και μεταβάλλονται από 
ψυχολογικούς, κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες. Όμως, δεν είναι γνωστό με 
ποιους μηχανισμούς, οι μη βιολογικοί παράγοντες τροποποιούν και μεταβάλλουν τις 
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επιδράσεις των σωματικών δυσλειτουργιών στην ποιότητα ζωής. Ορισμένα θεωρητικά 
μοντέλα έχουν προταθεί, εκ των οποίων άλλα δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στους 
ψυχολογικούς και άλλα στους κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες30. 

Η θεωρία της κοινωνικής παραγωγής λειτουργιών (ΚΠΛ) (social production functions 
theory) προτείνει ένα θεωρητικό πλαίσιο που προσεγγίζει τους μηχανισμούς 
επίδρασης της αρρώστιας στην ποιότητα ζωής. Αναγνωρίζει ότι η υγεία είναι μόνο 
ένας από τους προσδιοριστικούς παράγοντες της ποιότητας ζωής, µεταξύ άλλων, που 
ενυπάρχουν στους διάφορους τοµείς της ζωής (κοινωνικούς, οικονοµικούς, 
πολιτισµικούς, ψυχολογικούς). Η ποιότητα ζωής νοείται ως ψυχολογική ευεξία, η 
οποία ενυπάρχει στο σηµείο εκείνο, όπου οι πρωταρχικές ανάγκες (σωµατική και 
κοινωνική ευεξία) πληρούνται. Αυτές οι ανάγκες ικανοποιούνται µε τη συµµετοχή σε 
δραστηριότητες για την επίτευξη λειτουργικών στόχων. Η σωµατική ευεξία 
επιτυγχάνεται µε δραστηριότητες που παράγουν ενεργοποίηση, εσωτερική και 
εξωτερική άνεση και ευµάρεια. Η κοινωνική ευεξία επιτυγχάνεται µε δραστηριότητες 
που παράγουν συναίσθηµα, κοινωνική θέση και αναγνώριση. Η θεωρία αυτή 
προτείνει έναν ορισµό της ποιότητας ζωής, αποσαφηνίζει τα προβλήµατα µέτρησής 
της και επιδιώκει να κατανοηθούν οι µηχανισµοί επίδρασης της αρρώστιας στην 
ποιότητα ζωής31.  

Η θεωρία της κοινωνικής παραγωγής λειτουργιών διατυπώθηκε από τους Lindenberg 
και Frey32-33 και στηρίζεται στο αξίωµα ότι οι άνθρωποι παράγουν τη δική τους ευεξία 
στην προσπάθειά τους να ικανοποιήσουν τις πρωταρχικές τους ανάγκες, εν τω µέσω 
περιορισµών και αντιξοοτήτων της καθηµερινής ζωής. Για να ικανοποιήσουν τις 
ανάγκες τους, οι άνθρωποι επιλέγουν τους καταλληλότερους εκείνους τρόπους που 
έχουν την καλύτερη σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας. Το κόστος αφορά κάθε 
µορφή πόρων (χρήµα, χρόνος, ενέργεια, κ.ά.) που οι άνθρωποι είναι διατεθειµένοι να 
δαπανήσουν για να κερδίσουν την ικανοποίηση µίας ανάγκης17. Τρεις σηµαντικές 
αρχές χαρακτηρίζουν τη θεωρία της ΚΠΛ31: 

o Η σύνδεση της ικανοποίησης των αναγκών µε την ευεξία  

o Η διάκριση µεταξύ πρωταρχικών αναγκών και λειτουργικών στόχων 

o Η αντικατάσταση ή αναπλήρωση των λειτουργικών στόχων 

Οι πρωταρχικές ανάγκες (πρωταρχικοί στόχοι) θεωρούνται ότι είναι κοινές σε όλους 
τους ανθρώπους, αφορούν τη σωµατική και κοινωνική ευεξία και προσδιορίζουν µε 
τη σειρά τους την ψυχική ευεξία. Ο τρόπος, µε τον οποίο οι άνθρωποι προσπαθούν να 
ικανοποιήσουν τις πρωταρχικές τους ανάγκες, διαφέρει από άτοµο σε άτομο17. 

Οι λειτουργικοί στόχοι που αφορούν τη σωµατική ευεξία, σύµφωνα µε τη θεωρία της 
ΚΠΛ, είναι:  

 η εσωτερική ευµάρεια (άνεση, µε την έννοια της απουσίας δίψας, πείνας, 
πόνου, κόπωσης και άλλων σωµατικών δυσχερειών ή περιορισµών),  

 η εξωτερική ευµάρεια (αναφέρεται στο περιβάλλον που ζει ένα άτοµο, το 
οποίο είναι ασφαλές, ευχάριστο και άνετο) και  

 η ενεργοποίηση (αφορά δραστηριότητες που παράγουν διέγερση και 
ενεργητικότητα σε ψυχικά, νοητικά, αισθητηριακά, σωµατικά ερεθίσµατα).  

 

Το επίπεδο ενεργοποίησης, στο οποίο κινούνται συνήθως οι άνθρωποι, ορίζεται 
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σύµφωνα µε την υποκειµενική εκτίµηση της σχέσης κόστους -αποτελεσµατικότητας. 
Η υπέρβαση των ορίων, εντός των οποίων το άτοµο απολαµβάνει την ενεργοποίηση 
(όφελος), επιφέρει δυσφορία και κόπωση (κόστος). Όσο περισσότερη ενεργοποίηση ή 
άνεση διαθέτει ένα άτοµο µετά από ορισµένο όριο τόσο λιγότερη αξία έχει για αυτό η 
προσθήκη µίας µονάδας αγαθού ή δράσης (φθίνουσα οριακή αξία). Η σχέση µεταξύ 
της σωµατική ευεξίας και της ευµάρειας (εσωτερικής και εξωτερικής), όπως και της 
ενεργοποίησης, είναι αυξητική µέχρι το σηµείο κορεσµού της ανάγκης ή υπέρβασης 
των ατοµικών ορίων, µετά από το οποίο ακολουθεί µία οριακή φθίνουσα σχέση31. 

Οι λειτουργικοί στόχοι που αφορούν την κοινωνική ευεξία είναι17: 

 η κοινωνική θέση, η οποία καθορίζεται από τη δυνατότητα ελέγχου και 
διαχείρισης των πόρων (όχι µόνο των οικονοµικών) που έχει ένα άτοµο και την 
κατάταξή του στο πεδίο της κοινωνικής διαστρωµάτωσης,  

 η αναγνώριση (συµπεριφορική επιβεβαίωση, επικύρωση) και αφορά την 
αποδοχή και αναγνώριση της συµπεριφοράς του ατόµου από τους άλλους, 
εφόσον η συµπεριφορά του κινείται εντός των κανονικών αποδεκτών ορίων και  

 το συναίσθηµα που αναφέρεται στην αγάπη, τη φιλία, τη συναισθηµατική 
υποστήριξη και φροντίδα που πηγάζουν από τις συζυγικές, οικογενειακές, 
φιλικές σχέσεις του ατόµου µε το κοινωνικό του περιβάλλον.  

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται συνοπτικά οι πρωταρχικές ανάγκες, οι 
λειτουργικοί στόχοι και τα µέσα επίτευξής τους σύµφωνα µε τη θεωρία της ΚΠΛ. 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Πρωταρχικές ανάγκες και λειτουργικοί στόχοι 
 

Ανώτερο 
Επίπεδο Ψυχολογική Ευεξία 

Πρωταρχικές 
ανάγκες Σωματική Ευεξία Κοινωνική Ευεξία 

Λειτουργικοί 
στόχοι 

Ενεργοποίηση 
Παρακίνηση 
(ωφέλιμο 
επίπεδο 
ενεργητικότητα
ς) 

Εξωτερική 
Ευμάρεια -
Άνεση 
(ευχάριστο
περιβάλλον)

Εσωτερική 
Ευμάρεια - 
 Άνεση 
(απουσία 
σωματικών
αναγκών) 

Κοινωνική 
θέση 
(έλεγχος 
περιορισμένων
πόρων) 

Αναγνώριση 
Επιβεβαίωση 
(ό,τι παίρνεις 
κάνοντας 
«το σωστό») 

Συναίσθημα 
(ό,τι παίρνεις 
από άλλους 
που 
φροντίζουν 
για σένα) 

Παραδείγματα 
λειτουργικών 
δραστηριοτήτ
ων 
δεξιοτήτων και
χαρισμάτων 

Σωματικές 
και ψυχικές 
δραστηριότητες
που παράγουν 
ενεργητικότητα

Οικιακός 
εξοπλισμός,
κατοικία, 
ασφάλεια, 
κοιν. 
πρόνοια 

Απουσία 
πόνου, 
κόπωσης, 
πείνας, 
δίψας, 
ζωτικότητα

Καταναλωτικό
πρότυπο, 
επίδοση σε
σπορ 
και εργασία, 
επαγγελματική
υποβίβαση 

Συμμόρφωση 
με 
κοινωνικούς 
και ατομικούς 
κανόνες 
και αξίες, 
συμμετοχή 
σε ομάδες 

Ερωτική 
σχέση 
που παρέχει 
συναισθηματικ
ή 
υποστήριξη, 
γάμος 



e-Περιοδικό Επιστήμης & Τεχνολογίας                                                                                      
e-Journal of Science & Technology (e-JST) 

 
 

                              (2), 6,   2011                                                                                                               30 
 
 
 
 

30

Παραδείγματα 
πόρων 

Σωματική 
και ψυχική 
προσπάθεια 

Χρήμα Φαγητό, 
υγεία 

Εκπαίδευση, 
κοινωνική 
τάξη, 
ατομικές 
ικανότητες 

Κοινωνικές 
ικανότητες, 
ανταγωνισμός 

Σύζυγος, 
συμπάθεια, 
ελκυστικότητα

 
Πηγή: Ormell (1997) 
 
 
Συμπεράσματα 

Από όλα τα παραπάνω, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η έννοια «ποιότητα ζωής» δεν 
έχει καθορισθεί με έναν συγκεκριμένο και ομοιόμορφο τρόπο. Ο ακριβής 
προσδιορισμός της βρίσκεται σε μία διαδικασία συνεχούς εξέλιξης και γι’ αυτό 
συναντάμε πολλές εννοιολογικές ασάφειες γύρω από τον ορισμό της. Επιπρόσθετα, 
μπορεί να οριστεί με διαφορετικό τρόπο από διαφορετικά επιστημονικά πεδία, όπως 
τις επιστήμες υγείας, την κοινωνιολογία, την ανθρωπολογία, την ψυχολογία, την 
οικονομική επιστήμη και άλλες επιστήμες που ασχολούνται με τον άνθρωπο και το 
περιβάλλον του.  
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ABSTRACT 
  
Introduction: Quality of life (QoL), as a term, was firstly presented after the 2nd 
World War and since then it has been defined in many and different ways.  
The aim of the present study was to review Greek and international literature referred 
to the contribution of social sciences in the evaluation of health - related quality of life.  
Material and method: The method followed includes the research of review literature 
regarding the contribution of social sciences in the evaluation of health - related 
quality of life.  
Results: Scientists in different fields of applied research have evaluated and recorded 
the effects of QoL. It is very difficult to formulate a commonly accepted definition of 
QoL. Clinical doctors examine its physical dimensions, unlike psychologists, who give 
emphasis to the psychological and emotional dimensions of health. In general, the 
term “quality of life” refers to the well - being, that is perceived either as the objective 
factors of the individual’s life, or the personal experience of one’s life or the 
combination of both concepts. The contribution of economic science, psychology as 
well as sociology enriched the conceptual content and improved the methodology of 
approach and evaluation of QoL. However, the meaning of QoL neither easily is 
defined nor easily is clarified.  
Conclusions: Although most researchers consider that QoL is eventually subjective, 
others consider that the objective factors are of equal importance. Many consider that 
this is a multidimensional phenomenon, while others argue that the multi-dimensional 
role of QoL does not preclude the expression of a single dimension.  
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