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Termin ,,jakosS¢ zycia” pojawia sie w wielu dziedzinach nauki, filozofii, polityki czy praktyki spotecznej,
w kontekstach historycznych i ideologicznych, w postaci zapytania o sprawy fundamentalne dla zycia ludz-
kiego. Nie jest on bezposrednio obserwowalny, mierzalny, dlatego charakteryzuje go nieograniczona dowol-
nos¢ interpretacyjna. Tej wieloznacznosci zatozen teoretycznych oraz definicyjnych mozna zawdzieczac
szczegolne nim zainteresowanie. W medycynie problematyka jakosci Zycia jest rozpatrywana w zwiqzku ze
zdrowiem. W niniejszym artykule autorka zaprezentowata wybrane koncepcje tego zagadnienia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zZycia, zdrowie

Life quality in concepts related to health

The concept ,,quality of life” appears in many fields of science, philosophy, politics or social prac-
tice taking into consideration historical and ideological context as the form of enquiry for fundamental
issues of human life. It is not directly observed and measured, therefore it can be unlimitedly inter-
preted. Such ambiguity of theoretical and definitional assumptions is the reason of its interest. The
problem of life quality is considered in relation to health in medicine. The author presents chosen con-
cepts of such issue in the following article
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WSTEP z ta przestanka zaprezentowata wybrane koncep-

W ostatnich latach problematyka jakosci zycia cje tego zagadnienia w zwiazku ze zdrowiem.
wzbudza coraz wigksze zainteresowanie w obszarze ZNACZENIE JAKOSCI W ZYCIU CZLOWIEKA
wielu nauk, co pozwala na komplementarne jej uj- W warto$¢ zycia wpisana jest jego jakosc.
mowanie w szerokiej perspektywie interdyscypli- Termin ,,jako$¢” uzywany jest powszechnie w co-
narnej. Warto jednak podkresli¢, ze termin ,jakos$¢ dziennym zyciu, zaklada on istnienie wzorca,
zycia” rozumiany jest réznorodnie, gdyz posiada standardu formutujacego jakie§ wymogi i bedace-
wiele wymiardw, miedzy innymi: filozoficzny, spo- go odniesieniem dla efektu lub przebiegu dziata-
teczny, medyczny, ekonomiczny badz kulturowy. nia. W sensie bezposrednim jako$¢ odnosi si¢ do
Niezaleznie jednak od sposobu pojmowania tej ka- podmiotu, ktorym jest czlowiek. Pozwala to uczest-
tegorii, najwazniejsza kwesti¢ stanowi optymalna niczy¢ jakosci w wyrazny sposob w istnieniu osoby,
jakogc. okreslajac ja jako byt taki, a nie inny. Jako$¢ deter-
Wirod wielu celéow nauki od niedawna wy- minuje w ten sposob specyficzne istnienie czlowie-

mienia si¢ dbalo$¢ o jako$¢ zycia cztowieka [1], | Ka, przez co rozni si¢ ona od ilosci.

zatem dazenie do podwyzszania jakoSci wszyst- T. Pszczotwski ,jako§¢” definiuje jako sumg
kich aspektow zycia jest zasadniczym zadaniem cech wytworu, w szczegdlnosci wyrobu lub same-
dla teorii i praktyki naukowej. Autorka zgodnie go dziatania do niego prowadzacego, najczesciej
z ocena: dobra jako$¢ — zta jakos¢. Oceng wydaje-
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si¢ ze wzgledu na istniejacy obiektywnie lub ide- | alnie wzorzec rzeczowy lub wzorzec dzialania.

Jakos$¢ zycia

Stan

zdrowia

Funkcjo-

nowanie

Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem
HRQOL

RYC. 1. Relacje pomig¢dzy stanem zdrowia a jakoscia zycia wedlug L. Wolowickiej
FIG. 1. Relations between state of heath and quality life according L. Wolowicka

W drugim przypadku, tj. w przypadku dziatania
jakos$¢ utozsamiana jest ze sprawnoscia w sensie
syntetycznym [2]. Mdwiac o Zyciu przez pryzmat
tak rozumianej jako$ci, mozna je okresli¢ jako
dobre lub zle, radosne lub smutne, szczegsliwe lub
nieudane, itd. Zarowno w jednym, jak i drugim
przypadku, (najczesciej jednak, gdy czlowieka
dosiggaja niepowodzenia, nieszczescie, cierpienie)
podejmuje on starania o znalezienie odpowiedzi
na pytanie — dlaczego tak si¢ dzieje? Pytanie to
dotyczy wielu aspektow ludzkiego zycia: bogac-
twa 1 biedy, sukcesow i niepowodzen, takze zdro-
wia i choroby [3]. U zrédet kazdego z nich znaj-
duje si¢ zasadnicze pytanie o jakos¢.

PRZEGLAD KONCEPCJI JAKOSCI ZYCIA
ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

Dyscyplina zajmujaca si¢ w coraz wigkszym
zakresie problematyka jako$ci zycia jest medycy-
na. Stanowi to wynik wielu przemian w tej dzie-
dzinie, na przyktad uwzglednianie w procesie le-
czenia w coraz wigkszym stopniu czynnikow psy-
chologicznych, obejmujacych kontakty osob lecza-
cych z pacjentami oraz docenianie przez stuzbe
zdrowia dzialan profilaktycznych, zmierzajacych
do zachowania dobrego zdrowia cztowieka.

Proby operacyjnej standaryzacji pojgcia ,,ja-
ko$¢ zycia” rozpoczegto w medycynie i psychologii
zdrowia. Impulsem podjgcia rozwazan teoretycz-
nych byta definicja zdrowia przyjeta w 1948 roku
przez WHO (Swiatowa Organizacje Zdrowia),
wykraczajaca poza tradycyjne podejscie biome-
dyczne, czyli negatywne mierniki zdrowia (umie-
ralno$¢, zapadalno$¢ na choroby itp.), w kierunku
szerszego modelu biopsychospolecznego, zgodnie
z ktérym: ,,zdrowie, to nie tylko brak choroby czy
kalectwa, ale pelny dobry stan fizyczny, psychiczny
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1 spoteczny” [za: 4]. K. Denek proponuje uzupetnic
przytoczona definicj¢ o jeszcze jeden wymiar: po-
czucie wlasnej tozsamosci czlowieka, ktorego istota
jest swiadomo$¢ samego siebie i wolno$¢ oraz ktory
jest czynnikiem decydujacym o integracji pozosta-
lych elementdéw zdrowia [zob. 5]. Implikacja wyni-
kajaca ztak postawionego sformulowania jest
wskazanie, ze choroba nie jest tylko zachwianiem
fizycznego funkcjonowania organizmu czlowieka,
lecz rozgrywa si¢ takze na pozostalych ptaszczy-
znach: psychicznego, spolecznego i duchowego
funkcjonowania. Zgodnie z takim rozumieniem
koncepcji zdrowia, problemem staje si¢ opracowa-
nie wskaznikéw dobrostanu, zwlaszcza psychicz-
nego i spotecznego. Pojawiaja si¢ teoretyczne mo-
dele jakos$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
— Health Related Quality of Life — HRQOL, (patrz
ryc. 1), co ma oznaczaé, ze poczucie zdrowia jest
jednym z podstawowych wyznacznikéw jakosci
zycia [6].

Do koncepcji tych mozna zaliczy¢ pigé sta-
nowisk wyrdznionych przez H. Schippera, J. Clin-
cha i V. Powella [za: 7]: podejscie psychologiczne
(G. E. Engela), ktadace nacisk na spostrzegane
przez pacjenta efekty choroby i terapii; model
uzytecznos$ci oparty na teorii decyzji, rozpatrujacy
strategie postgpowania w warunkach dylematéw
wynikajacych z ograniczonych zasobow $wiad-
czen medycznych i sprzecznosci migdzy iloscio-
wymi i jako$ciowymi kryteriami zycia; koncepcje
efektow promieniujacych (J. E. Ware’a), wyroz-
niajaca kilka kregow efektow choroby i terapii,
zaczynajac od funkcji biologicznych, poprzez
ogolny dobrostan psychiczny, po zachowania spo-
leczne odbijajace si¢ na stanie rodziny i szerszego
otoczenia pacjenta; model reintegracji do normalne-
go zycia, wyrdzniajacy takie wymiary, jak mobil-



no$¢, zdolno$¢ opieki nad soba, codzienne czynno- | sci, aktywnos¢ rekreacyjna, role rodzinne, zwiazki

PRZYNALEZNOSC
spoleczna lokalna ekologiczna
BYCIE STAWANIE SIE
fizyczne rozwoj osobisty
psychiczne czas wolny
duchowe produktywnosé
JAKOSC ZYCIA
jako poziom radosci wynikajacy z realizacji wlasnych mozliwosci w zyciu

RYC. 2. Struktura jakoSci zZycia wedlug J. M. Reaburna i I. Rootmana
FIG. 2. Structure of life quality according to J. M. Reaburn and I. Rootman

przyjazni, sposob prezentowania siebie i ogdlna
zdolnos$¢ radzenia sobie; oraz zasade dostosowywa-
nia aspiracji wynikajacych z mozliwosci stanu
zdrowia (K. C. Calmana).

W literaturze przedmiotu spotykamy koncep-
cje jakosci zycia zwiazana ze zdrowiem H. Sek.
Autorka, zagadnienie to, uyymowane obiektywnie,
traktuje jako zespot warunkéw zycia cziowieka,
obiektywne atrybuty $wiata przyrody, przedmio-
tow i1 kultury oraz obiektywnie oceniane atrybuty
cztowieka zwiazane z poziomem Zzycia i pozycja
spoteczna. Wsrod obiektywnych wyznacznikéw
jakosci zycia wymienia takze strukture organizmu
cztowieka i poziom jego ukladow biologicznych,
czyli zdrowia. Jako$¢ zycia rozpatrywana nato-
miast w wymiarze subiektywnym jest — zdaniem
autorki — rezultatem wewngtrznych procesow
wartosciowania réznych sfer zycia i zycia jako
catosci. To wartosciowanie zalezy od struktury
potrzeb i indywidualnego systemu wartosci, a w
szczegblnosci od indywidualnego pojgcia sensu
zycia. Zdrowie, podobnie jak jako$¢ zycia, moze
by¢ rozpatrywane obiektywnie i subiektywnie [8].
Potwierdza si¢ reguta, ze czlowiek zapytany o zré-
dlo jakosci zycia stawia zdrowie na jednym z pierw-
szych miejsc. Zatem zdrowie jest warunkiem szcze-
scia (zadowolenia z zycia) istotnym, cho¢ nie jedy-
nym [9], stanowi wobec jako$ci zycia wartos¢
instrumentalna (nie ostateczna), stuzy realizacji
cenionych wartosci i celow zyciowych, jednak
wobec nich pozostaje niejako w tle.

Koncepcje jakosci zycia zwiazana z promo-
waniem zdrowia stworzyli J. M. Reaburn i 1. Root-
man [zob. 10] (ryc. 2).
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Jest ona oparta na stwierdzeniu, ktére wypo-
wiedziano podczas I Migdzynarodowej Konferen-
cji Promocji Zdrowia w 1986 roku w Ottawie:
,jesli jednostki lub grupy zdolne sa do rozpozna-
wania, okres$lania i realizowania witasnych aspira-
cji, to takze moga w zadowalajacy sposob zaspo-
kaja¢ swe potrzeby oraz dokonywa¢ wyboru §ro-
dowiska zyciowego zgodnie z wlasnymi preferen-
cjami, wowczas dochodzi do uzyskania w petni
dobrego fizycznego, umystowego i spotecznego
samopoczucia (well-being)” [10]. Autorzy kon-
cepcji przyjmuja, ze istota jakosci zycia jest su-
biektywny stan radosci, przezywany przez czlo-
wieka. Do$wiadczanie tego stanu jest mozliwe
dzigki dziewigciu czynnikom, takim jak: przyna-
lezno$¢ spoteczna, lokalna, ekologiczna; bycie
fizyczne, psychiczne, duchowe; rozwoj osobisty,
czas wolny, produktywnos$¢. Wymienione deter-
minanty stanowia warunek stawania si¢ czlowie-
ka, zwigkszania wlasnej niezalezno$ci osobistej
1 zapewnienia swobody w decydowaniu o Zyciu.
Wszelkie zaklécenia (np. choroba, niepetno-
sprawnos¢, smieré bliskiej osoby, niepowodzenia
zawodowe) stanowia powazne zagrozenie dla
czerpania rado$ci z bycia w dobrym stanie psy-
chicznym, fizycznym i duchowym.

H. Shipper, podobnie jak wspomniani wyzej
autorzy, wprowadza na grunt medyczny pojecie
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia,
ktora definiuje jako spostrzegany przez pacjenta
wpltyw choroby i przebiegu jej leczenia na funk-
cjonowanie 1 ogolne poczucie satysfakcji zyciowej
[zob. 11]. Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia — zdaniem autora — dotyczy czterech pod-



stawowych wymiaréw: stanu fizycznego 1 spraw-
nosci ruchowej (w tym takze poziomu ogolnej

energii zyciowej), stanu psychicznego (funkcjo-
nowania poznawczego i emocjonalnego), sytuacji

TABELA 1. Kategorie wymienione przez WHO, ktére umozliwiaja oszacowanie jakoS$ci zycia
TABLE 1. Categories pointed by WHO enabling estimation quality of life

Zakresy Kategorie
Psychiczny Bodle, niesmak, energia, zmgczenie, sen, wypoczywanie
Psychologiczny Uczucia pozytywne, myslenie, uczenie sig, pamig¢, koncentracja, szacunek do sa-

mego siebie, zewngtrzny wizerunek i negatywne uczucia

Stopien niezaleznosci

Ruchliwos$¢, czynnosci zycia codziennego, zalezno§¢ od medykamentow albo tera-
pii, zdolnos¢ do pracy

Stosunki socjalne

Stosunki osobiste, wsparcie socjalne, aktywno$¢ seksualna

Srodowisko Bezpieczenstwo fizyczne, otoczenie domowe, zasoby finansowe, zdrowie i opieka
socjalna, istnienie i jako$¢ okazji uzyskania nowych informacji i sprawnosci, czas
wolny i okazje do odpoczynku, fizyczne otoczenie (zanieczyszczenie, hatas, ruch
uliczny, klimat), transport

Duchowy Zycie duchowe, religia, osobiste wyobrazenie o wierze

spotecznych (petnienia rdl, uzyskiwania wsparcia)
i warunkéw ekonomicznych oraz doznan soma-
tycznych (objawoéw choroby, odczuwanego bolu)
[12].

Poza wymienionymi gléwnymi obszarami ja-
kos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia uwzgled-
nia takze wymiary funkcjonowania ludzi chorych,
jak: seksualno$¢, uczestnictwo w kulturze i ducho-
wos$¢. Trzy nurty partycypujace aktywnie w dzisiej-
szym rozumieniu jakos$ci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia to: nurt spoleczny (koncentrujacy
si¢ na spotecznych aspektach HRQOL); nurt me-
dyczny (obejmujacy biofizjologiczne aspekty
HRQOL) oraz nurt etyczny (zajmujacy si¢ filozo-
ficznymi aspektami HRQOL) [13].

We wspoélczesnych modelach zdrowie jest
ujmowane w ramach perspektyw: biomedycznej
1 holistyczno-funkcjonalne;j.

Model biomedyczny rozpatruje zdrowie jako
kategori¢ zobiektywizowana. Podlega ono obiek-
tywnym zasadom regulacji i jest determinowane
wyposazeniem genetycznym, wrodzong struktura.
Zalezy od odpornosci biologicznej, a do zatamania
zdrowia dochodzi wowczas, gdy cztowiek nie jest
w stanie przeciwstawic¢ si¢ szkodliwym wplywom.
Ten model autorzy zaktadaja w badaniach nad
jako$cia zycia dotyczacych wartosci zdrowia i
jego znaczenia dla oceny zycia.

W modelu holistyczno-funkcjonalnym nawia-
zuje si¢ do nurtow humanistycznych w medycynie
i trendow wspotczesnej ekologii. Zdrowie w tych
ujeciach rozwaza sig¢ we wzajemnej relacji, jaka
zachodzi migdzy czlowiekiem a jego otoczeniem
ijest procesem ukierunkowanym na zapewnienie
dynamicznej réwnowagi. O poziomie zdrowia
wspotdecyduja czynniki patogenne, za$ do jego
potencjatdéw w tym podejsciu zalicza si¢ energi¢
witalna cztowieka, jego odpornos¢ biologiczna,
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ale réwniez przyrodnicze i spoteczno-kulturowe
zasoby otoczenia, prozdrowotne i proekologiczne
systemy wartosci, a przede wszystkim cechy psy-
chiczne jednostki (wiedze, racjonalno$¢ postgpo-
wania, optymizm i poczucie sprawstwa). Wszyst-
kie te cechy wyznaczaja tzw. poczucie koherencji
(sense of coherence), ktore stanowi ztozone, glo-
balne i wzglednie trwale przekonanie, ze $wiat
wewngtrzny i zewngtrzny jest przewidywalny i ze
zmiany zachodzace sa mozliwe do opanowania
oraz beda przebiegaly w oczekiwanym kierunku
[za: 14]. To ztozone i calosciowe podejscie do
problematyki zdrowia okresla nowe spojrzenie na
zagadnienie jako$ci zycia. Mozna przypuszczac,
ze wysokie poczucie jakosci zycia utatwia zmaga-
nie si¢ z choroba (powoduje przesuwanie si¢
w wymiarze: zdrowie — choroba w kierunku bie-
guna zdrowia) 1 umacnia procesy réwnowazenia
zagrozen z zasobami. Wynik tych procesow —
wyzszy poziom zdrowia — wpltywa zwrotnie na
zasoby warunkujace subiektywne poczucie jakoSci
zycia.

Aktualnie zaklada sie, ze zdrowie cztowieka
zalezy od oddzialywan ekosysteméw i od ich
rownowagi. Komitet Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Health Research Strategy) wyjasnia, ze
wigkszo$¢ chorob nieinfekcyjnych zalezy od uwa-
runkowan $rodowiskowych, przez co sa one do-
stepne dla prewencji. Pojecie ,,$Srodowisko” jest
tutaj synonimem negatywnych, niegenetycznych
wpltywow. Choroby te by¢ moze w przysztosci
zostana nazwane chorobami ,,ztego przystosowa-
nia” i beda obejmowac nie tylko fizyczne $rodo-
wisko, ale rOwniez zachowanie czlowieka. Komi-
tet badan medycznych WHO tworzy nowa klasy-
fikacje chordb: choroby genetyczne, niedostatki
i niebezpieczenstwa, zle przystosowanie. Dwie
pierwsze grupy dotycza badan biomedycznych,



trzecia — zwraca uwagg na czynniki kolektywne
(problemy s$rodowiskowe) i indywidualne (czyn-
niki stylow zycia), przy czym te ostatnie sg we-
dtug WHO wazniejsze (patrz tab. 1).

Na podstawie tego podejscia jako$¢ zycia
oznacza odczucie osoby, co do jej stanowiska
w zyciu w zwiazku z kulturg i systemem wartosci
kazdego spoteczenstwa, z jego celami, oczekiwa-
niami i normami. Rozumienie jakos$ci zycia zalezy
tu od stanu zdrowotnego i psychicznego, nieza-
lezno$ci, kontaktow spotecznych, czynnikoéw $ro-
dowiska i osobistej wiary cztowieka [15].

Dotychczasowe rozwazania nad definiowa-
niem jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdrowia
pokazuja, ze oznacza ona wzajemne powigzanie
dwoch aspektow egzystencji ludzkiej, mozliwosci
pelni rozwoju jednostki ludzkiej oraz zadowolenia
zyciowego, jak rowniez konfrontacji oczekiwan
z rzeczywistoscia. Jednoczes$nie wymaga ona osa-
dzenia w danym konteks$cie uwarunkowan ekono-
miczno-spotecznych, biologiczno-fizycznych i kul-
turowych. Dlatego wskazuje si¢ na powiazanie
jednostkowego poczucia szczgscia i zadowolenia z
normami i wzorami obowiazujacymi spotecznie w
danym miejscu i czasie. Relacja, jaka zachodzi
pomigdzy obiektywnymi warunkami zycia a su-
biektywnie dos$wiadczanymi przez cztowieka sta-
nami, nie stanowi jednak gwarancji, ze wysokie
wskazniki ekonomiczne beda czynnikami wyso-
kiego stopnia zadowolenia [16]. Wbrew pozornie
wysokim indykatorom dobrobytu — cztowiek mo-
ze odczuwaé niezadowolenie, podobnie u osoby
o bardzo dobrym stanie zdrowia moze wystepo-
wac brak satysfakcji z zycia [17]. To wzajemne
odnoszenie wskaznikoéw obiektywnych do subiek-
tywnych i subiektywnych do obiektywnych wyda-
je si¢ zasadne dla ustalenia, na ile zmiany w wa-
runkach zycia sa odczuwane w stanach emocjo-
nalnych czlowieka i czy przemiany ocen subiek-
tywnych sa konsekwencja zmian w warunkach
obiektywnych. Powyzsza kwestia dotyczy mi¢dzy
innymi wzajemnych relacji pomigdzy stanem
zdrowia cztowieka a stopniami jego zadowolenia
z Zycia.

PODSUMOWANIE

Zainteresowanie zagadnieniem jakos$ci zycia
jest przejawem dazenia wielu dyscyplin naukowych
do poprawy dobrostanu psychicznego wspot-
czesnego cztowicka. W medycynie stanowi ono
takze symptom odchodzenia od postawy koncen-
trujacej uwage na waskim zakresie patologii
i zwracania si¢ w kierunku promocji i ochrony
zdrowia. Aktualne rozumienie jakosci Zzycia
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w zwiazku ze zdrowiem ma charakter holistyczny,
przektada si¢ bowiem na warto$¢ leczenia pacjen-
ta, obejmujacego nie tylko jego cierpienie i choro-
be, ale rowniez catoksztatt egzystencji. Proble-
mem ,,medycznych” koncepcji jakosci zycia jest
potozenie akcentu na indywidualizacj¢, co wyma-
ga zainteresowania si¢ tozsamoscia i stylem zycia
danej osoby. By¢ moze pozwoli to na przezwycig-
zenie tzw. ,,zhudzenia patetycznego”, ktorego wy-
nikiem jest uwzglednianie w jakosci zycia innych
ludzi jedynie tatwo dostrzegalnych obiektywnych
wskaznikéw sytuacji (np. stwierdzenie, ze osoba
cigzko chora odczuwa wylacznie niska jako$¢
zycia), bez uwzglednienia dziatan prewencyjnych
1 mechanizmoéw psychologicznych warunkujacych
dynamike subiektywnego dobrostanu.

Wydaje sig, ze uwzglednianie w nurcie badan
nad jakoscia zycia w zwiazku ze zdrowiem oraz
w praktyce wskaznikéw funkcjonowania psy-
chicznego (emocjonalnego) wraz z jego determi-
nantami obiektywnymi (zgodnie z zalozeniem
holistycznym), nie tylko pozwoli na skuteczne
diagnozowanie stopni zadowolenia z zycia pacjen-
ta, ale takze na opracowanie programow stuzacych
utrzymaniu i przywracaniu mu zdrowia oraz pod-
noszeniu jako$ci zycia.
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