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Jakos¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych
i medycznych — systematyzacja ujec definicyjnych

Quality of life in the perspective of social and medical sciences

— classification of definitions

Jakue TrzeBlATOWSKI

Instytut Socjologii UAM, Polskie Towarzystwo Socjologiczne

Pomimo trwajacego od lat osiemdziesigtych wzrastajacego
zainteresowania koncepcjg jakosci zycia badacze dotychczas nie
opracowali na gruncie nauk spotecznych, jak tez medycznych,
jednej, przyjmowanej przez wszystkich ,bez zastrzezen” definicji
jakosci zycia. Nie powstata ponadto definicja, ktéra badacze mogliby
wspdlnie stosowac zaréwno w naukach spotecznych, jak i medycynie.
Przyjecie wspolnej definicji jakosci Zycia nie tylko w medycynie, ale
takze w naukach spotecznych, oraz ujednolicenie i standaryzowanie
metod badawczych umozliwitoby poréwnywanie ze sobg uzyskanych
danych w perspektywie interdyscyplinarnej. Uwzglednienie zas tego,
co wspdlne dla wszystkich obszaréw badawczych, pozwolitoby
oraz ufatwito operacjonalizacje wspdlnej definicji i stanowitoby
fundament, na ktérym badacze mogliby konstruowac narzedzia
badawcze.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, jakos¢ zycia na gruncie nauk
spotecznych, jakos¢ zycia w medycynie, jakos¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia

Although the interest in the concept of quality of life has been
growing since the 1980-ies there is no common complete definition
based on both social and medical sciences. Moreover, researchers
have not worked out a joint definition of quality of life which could
be applied both in social and medical sciences. Adopting the common
definition of quality of life in medicine and in social sciences as well as
the standardization and unification of research methods would enable
the comparison of obtained data in an interdisciplinary perspective.
Furthermore taking into consideration what is common for social
and medical sciences would enable and simplify the construction of
the common definition and simultaneously could be the basis for
creating research tools.

Key words: quality of life, quality of life in social sciences, quality of life
in medical sciences, health-related quality of life
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Wprowadzenie

Pomimo trwajacego od lat osiemdziesigtych XX
w. wzrastajacego zainteresowania koncepcja jakosci
zycia weigz brakuje definicji, ktéra mogtoby by¢ ,,bez
zastrzezen” przyjmowana niezaleznie od zréznicowan
interdyscyplinarnych. Istnieje wiec wiele ,jakosci
zycia”, ktore sa odmiennie interpretowane przez
psychologéw, socjologéw, pedagogdéw oraz reprezen-
tantow nauk medycznych.

Dokonujac przegladu rozmaitych definicji formu-
fowanych przez socjologéw, psychologow, pedagogow
czy przedstawicieli nauk medycznych mozna ulec
ztudzeniu, ze pojeciem tym mozna objaé niemalze
wszystkie zjawiska zaréwno w wymiarze psycholo-
gicznym, medycznym, pedagogicznym jak i socjolo-

gicznym, ktére zwigzane sa z oceng funkcjonowania
aktoréw ! na spotecznej scenie.

Jak zauwaza R. A. Kane ,,(...) dla niektérych jest
to pojecie bardzo szerokie, znaczace prawie wszystko
oprécz informacji o $mierci jednostki, dla innych
to jedynie pewne elementy zycia, jeszcze inni pod-
kreslaja spoteczne i psychologiczne aspekty jakosci
zycia” [1,2].

Celem artykutu jest zatem proba systematyzacji
kategorii jakosci zycia definiowanej przez badaczy na
gruncie nauk spolecznych i medycznych. Zblizenie
oraz integracja stanowisk nie tylko w perspektywie
nauk spotecznych, ale i nauk medycznych w znacznej
mierze wzbogacitaby analizy jakosci zycia, pozwoli

!/ Pojecie aktora stosowane jest zamiennie z koncepcjg podmiotu.
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ponadto jak si¢ wydaje, wydoby¢ z niej znaczenie,
ktore dotychezas nie zostato odkryte.

Poczatek kariery jakosci zycia

Poczatek zainteresowania pojeciem jakosci zycia
datowa¢ mozna na czasy starozytne. Juz od czaséw my-
slicieli, takich jak Hipokrates czy Arystoteles, badacze
na gruncie filozofii oraz medycyny prébowali dociec co
jest fundamentem, szczesliwego, satysfakcjonujacego
zycia.

Dla Hipokratesa zycie szcze$liwe wyrazaé sig
miato poprzez stan wewnetrznej rownowagi. Dla Ary-
stotelesa natomiast najwazniejszym celem miato by¢
dazenie do eudajmonii, a zatem mozliwie najwyzszego
osiggalnego dobra, ktére miato by¢ gwarancjg szczescia
[3].

W filozofii chrzescijanskiej, szczegdlnie w wiekach
$rednich, panowalo przekonanie, iz najwazniejszym
celem ludzkiej egzystencji jest zycie petlne poswigce-
nia, czgstokro¢ przepelnione cierpieniem i asceza, po
ktérym jednak — po $mierci, czeka nagroda czyli zycie
wieczne [ 3].

Pojecie szczescia nieobee byto takze filozofom
wywodzgcym si¢ ze Wschodu. W Chinach wyrazac si¢
ono miato poprzez réwnowage pomiedzy pierwiastka-
mi Yang i Yin. W filozofii buddyjskiej, stan ten osia-
galny mialby by¢ z kolei dzigki mitycznej ,,nirwanie”
[3].

Jak mozna zauwazy¢, mysliciele od czaséw najdaw
niejszych, po pierwsze, starali si¢ okresla¢ najistotniej-
sze jednostkowe cele, ktorych realizowanie prowadzié
miato do satysfakcjonujacego zycia po drugie zas,
probowali odnalez¢ wskazowki, jak cel ten osiagnaé.
Nalezy wigc stwierdzié, iz analizy badaczy wiekow
przesztych koncentrowaty sie na tajnikach koncepcji,
ktora dzi$ okresli¢ mozna mianem wysokiej jakosci
zycia.

Wspblczesnie, wzrastajace zainteresowanie ,,ja-
koscia zycia” przypada na lata pigé¢dziesiate ubiegtego
stulecia. Wéwczas koncepcje coraz czgSciej stosowano
w dziedzinach takich jak ekonomia, polityka spotecz-
na, medycyna, socjologia czy psychologia.

W latach szes¢dziesiatych i siedemdziesigtych
XX wieku pojecie ujmowane bylo przede wszystkim
w perspektywie ilo$ciowej i znajdowalo zastosowanie
w badaniach poziomu zaspokojenia jednostkowych
oraz ponadjednostkowych potrzeb. Starano si¢ ustali¢
poziom konsumpcji rozmaitych débr — , minimalny
poziom socjalny” — niezbedny do zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb rodziny [3,4]. Na przetomie lat
siedemdziesigtych i osiemdziesigtych XX w. zar6wno
na Zachodzie, jak i w Polsce, badacze coraz czesciej
wykorzystywali pojecie jakosci zycia do pomiaréw
socjologicznych oraz psychologicznych. Na gruncie

nauk spotecznych analizowano poziom jakosci zycia
taczac ja z takimi kategoriami jak styl zycia, poczu-
cie podmiotowego dobrostanu czy tez zadowolenie
z warunkéw oraz mozliwosci zaspokajania najistot-
niejszych zyciowych potrzeb [4].

Mniej wigcej w tym samym czasie, jako$¢ zycia
stafa si¢ obiektem zainteresowania w naukach medycz-
nych. Lekarze prébowali dociec, dlaczego subiektywne
poczucie jakosci zycia 0séb z chronicznymi, czegstokro¢
nieuleczalnymi chorobami powodujacymi znaczne
ograniczenia w funkcjonowaniu na arenie teatru zycia
codziennego bywa wyzsze, anizeli aktoréw w pelni
zdrowych. Zauwazono wowczas, iz satysfakcjonujace
cele leczenia nie muszg oznacza¢ wysokiej jakosci
zycia.

Jakos¢ zycia w ujeciu przedstawicieli nauk
spotecznych

W naukach spotecznych dotad nie opracowano
przyjmowanej przez wszystkich uniwersalnej defini-
cji jakosci zycia. Badacze starajg sie raczej poddawaé
konceptualizacji owo pojecie, biorac woéwcezas pod
uwage przede wszystkim kontekst jego uzycia oraz
cel prowadzonych badan.

W celu uporzadkowania powstatych w naukach
spolecznych definicji proponuje si¢ je podzieli¢ na
cztery grupy. Do pierwszej naleze¢ beda definicje,
ktére nazwane zostang ,,egzystencjalnymi”, do drugiej
definicje skupiajace si¢ na zadaniach, ktére okresli¢
mozna mianem ,zyciowych”, trzecia grupa sytuuje
jakos¢ zycia w kategorii potrzeb czwarta zas, to te defi-
nicje, ktére wyrdzniaja obiektywny i subiektywny nurt
jakosci zycia uwzgledniajac jednoczesnie koncepcje
potrzeb.

Posréd definicji, ktore przypisa¢ mozna do grupy
pierwszej, zaliczy¢ mozna miedzy innymi propozycje
B. Suchodolskiego, T. Tomaszewskiego, L. Nordenfelta
iS. Kowalika. Cecha charakterystyczng wspomnianych
koncepciji jest fakt rozrézniania przez badaczy dwéch
zyciowych orientacji ,,mie¢” i, by¢”.

Dla B. Suchodolskiego badania jakosci zycia po-
winny skupi¢ si¢ wokét prob odpowiedzi na pytanie
»jakim byé?” [5]. Autor zauwaza, iz genezy pojecia
poszukiwaé mozna w dociekaniach jednego z przedsta-
wicieli ,,Szkoty Krytycznej” E. Fromma, ktéry w swoich
analizach przeciwstawiat dwa rodzaje jednostkowych
zyciowych motywacji, pragnienie istnienia rozumia-
nego jako cel autoteliczny oraz pragnienia posiadania,
ktore stanowi¢ miato o jakosci ludzkiej egzystencji
[5].

Zdaniem Suchodolskiego w opozycyjnych dyspo-
zycjach ,,by¢” czy ,mie¢” odnalez¢ mozna ,,(...) dwa
odmienne rodzaje odniesienia do siebie i $wiata, dwa
rézne typy charakteru, ktore majac status pierwotny
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i wyrdézniony okreslaja odpowiednio catosé ludzkiego
myslenia, odczuwaniaidziatania” [ 5]. Analizowanie
tych dwoch podmiotowych motywacji — ,,pragnienia
zycia” oraz ,pragnienia posiadania” - wptywac zatem
bedzie na definicje niskiej badz wysokiej jakosci zy-
cia.

Wedtug T. Tomaszewskiego jako$¢ zycia utozsami¢
mozna zaréwno z jakoscig $wiata, jak i jakoscig czlo-
wieka [ 6]. Wéwezas jakos¢ zycia jest ,,(...) zespolem
elementéw wystepujacych w réznych proporcjach
iz r6znym nasileniem, na ktére sktadaja sie: bogactwo
przezy¢, poziom $wiadomosci, poziom aktywnosci,
tworczos¢ 1 wspotuczestnictwo w zyciu spotecznym”
[6]. Autor zwraca uwage, iz wyrdznienie kategorie
w pewnym stopniu postrzegane moga by¢ jako uni-
wersalne miary jakosci zycia.

L. Nordenfelt jako$¢ zycia utozsamia z podmio-
towym poznaniem i ,emocjonalng recepcja $wiata”
[7]. W trakcie uczestnictwa w zyciu spolecznym aktor
nieustannie odbiera i wysyta rozmaite komunikaty.
Podczas wymian interakcyjnych, komunikaty te rodza
w nim rozmaite uczucia i doznania, ktére zdaniem
Nordenfelt’a usytuowa¢ mozna na skali biegunowych
opozycji: pozytywne — negatywne [7].

W zaleznosci od jednostkowej aktywnosci oraz
stopnia rozwoju poznawczego aktor dos§wiadczat
bedzie, niezaleznie od stopnia zaspokojenia potrzeb
rozmaitych emocji, ktore decydowaty beda o poziomie
jakosci jego zycia [7 ]. Innymi stowy, jezeli jednostka
przezywa emocje, ktore okresli¢ mozna jako pozytyw-
ne, jakos¢ jej zycia oceni¢ mozna jako wysoka nieza-
leznie od faktu stopnia zaspokojenia podmiotowych
potrzeb.

S. Kowalik, podobnie jak L. Nordenfelt uwaza, iz
o jakosci zycia, decyduje jakos¢ jednostkowych, co-
dziennych przezy¢, ktérych zrédha poszukiwaé mozna
w podmiotowym systemie poznawczym [ 8]. Im wigk-
sze ,uzdolnienia kognitywne”, tym wyzsza ,,zdolno$¢
przezywania”, kumulowania przezy¢ i ostatecznie
przeksztatcania ich w do$wiadczenie zyciowe, ktore
oznacza¢ moze wysoka jako$¢ zycia. I przeciwnie,
im mniejsze jednostkowe zdolnos$ci poznawcze, tym
nizsza jakos$¢ zycia [8].

Druga grupa definicji zwigzana jest z reali-
zowaniem zadan, ktore okre§li¢ mozna mianem
rozwojowych 1 zyciowych. Do przedstawicieli tego
nurtu zaliczy¢ mozna migdzy innymi A. Banke oraz
J. M. Raeburn’ail. Rootmana.

Dla A. Banki najwazniejszymi sktadnikami jakosci
zycia s3 zadania rozwojowe i zyciowe [9]. Zadania
rozwojowe zwigzane sa z podmiotowym rozwojem
— umiejetnoscia internalizowania i wypelniania
spotecznych oczekiwan zapisanych w dyspozycjach
petnienia okreslonych rél spotecznych. Zadania zy-

ciowe natomiast realizujg si¢ miedzy innymi na polu
takich egzystencjalnych obszaréw, jak mitos¢, szkota
czy praca [9].

Zaréwno zadania rozwojowe, jak i zyciowe, powo-
dowac moga w podmiotowej biografii wiele rozmaitych
kryzysoéw w trakcie ktérych ,,(...) nastgpuje intensyw-
ne do$wiadczanie jakosci zycia na kontinuum szezescie
vs. nieszczescie, satysfakcja vs. dyssatysfakeja, sens
zycia vs. bezsens zycia, integracja vs. alienacja etc.”
[9].

Zblizong definicj¢, mieszczacy si¢ w obrebie dru-
giej grupy zaproponowali ]. M. Raeburn i I. Rootman,
zdaniem ktérych jakos¢ zycia mierzy¢ mozna stopniem
spelnienia stawianych aktorowi zadan [ 10]. Badacze
jednocze$nie podkreslaja istotna role podmiotowe;j
samorealizacji. Innymi stowy, im bardziej spetniona
czuta si¢ bedzie jednostka, tym wigksze prawdopodo-
bienstwo, iz oceni jako$¢ swojego zycia jako wysoka.

Trzecia grupa definicji — to te definicje, ktore
jako$¢ zycia utozsamiajg ze stopniem zaspokojenia
jednostkowych potrzeb [10].

Zdaniem jednego z prekursoréw analiz zwigza-
nych z jakoscig zycia A. Campbella, pojecie definio-
wacé nalezy uwzgledniajac stopien satysfakcji miedzy
innymi z zycia rodzinnego, zawodowego, stosunkow
miedzysasiedzkich, relacji towarzyskich, stanu zdro-
wia, sposobéw spedzania czasu wolnego, zdobytego
wyksztalcenia, wykonywanej profesji czy ogélnych
standardow wptywajacych na jakos¢ zycia w obrebie
danej wspdlnoty lokalnej. Zauwazy¢ wigc nalezy, iz
»czynniki” wyréznione przez A. Campbella, ktére
stanowi¢ majg o niskiej badZ wysokiej jakosci zycia
sytuowa¢ mozna w kategorii potrzeb [11].

Dla A. Kalety jako$¢ zycia obejmuje potrzeby ,,(...)
ktore jednostka, uwaza za najistotniejsze dla swojego
zycia, oraz opinie jednostki na temat poziomu ich
zaspokajania” [12]. Autor podkresla, iz pojecie de-
finiowane powinno by¢ w odniesieniu do przyjetych
przez badacza metod analiz. Pomostem pomiedzy
analizami jakosci zycia — niezaleznie od zréznicowan
interdyscyplinarnych moze by¢ wskaznik poziomu
oraz ,,(...) stopien zaspokajania réznych potrzeb”
[12].

R. Borowicz jako$¢ zycia, podobnie jak Kaleta,
odnosi do stopnia zaspokojenia rozmaitych potrzeb.
Autor zauwaza, ze analiza poziomu deprywacji po-
trzeb, stac sig moze ,,(...) proba opisu $wiata zycia oraz
przestrzeni, w ktorej funkcjonuja ludzie, rozpatrujac
to, co obiektywne (mierzalne zewnetrznie), i co su-
biektywne (stan $wiadomosci, zadowolenie)” [13].

Zdaniem B. Gale¢skiego ,,(...) o ile poziom zycia
odnosi si¢ do stopnia zaspokojenia potrzeb, o tyle jego
jako$¢ do sposobu ich zaspokojenia” [14]. Potrzeby
badacz dzieli na obiektywne, subiektywne i beha-
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wioralne. W ramach potrzeb obiektywnych wyréznit
Galeski potrzeby bezwzgledne i wzgledne.

Podobne koncepcje odnalezé mozna u autoréw,
ktorzy jakos¢ zycia sytuuja w obrebie kategorii sensu
zycia. Przedstawicielem tego nurtu jest miedzy innymi
K. Obuchowski, ktéry stwierdza, ze pytania dotyczace
sensu zycia nie maja charakteru powszedniego, lecz
pojawiaja si¢ w krytycznych momentach jednostkowe;j
biografii (doswiadczenie $mierci, choroba) [15].

Jak zauwaza K. Obuchowski, sens zycia to ,,(...)
potrzeba dorostego cztowieka polegajaca na tym, ze
bez utworzenia wlasnej, abstrakcyjnej koncepcji zycia,
w ktérej moze si¢ on pozytywnie spelnia¢ do konca ist-
nienia, nie jest mozliwy rozwdj jego osobowoscei” [ 15].
Poczucie ,,sensu zycia” mozna wigc potraktowac jako
specyficzng potrzebe, jako zbidr dyspozycji i motywa-
cji, ktérych fundamentem sa podmiotowe wartosci,
przekonania, sady oraz wyobrazenia. Z jednej strony
pozwalaja one aktorowi stawia¢ zyciowe cele z drugiej
za$, zawieraja zestaw wskazowek umozliwiajacych ich
realizowanie.

Zblizong perspektywe prezentuje A. Michalos.
O ile jednak Obuchowski jakos¢ zycia utozsamia
z mozliwoscig nadania mu sensu, o tyle Michalos
podkresla, ze badany powinien indywidualnie okresli¢
obszary zyciowej aktywnosci, ktore sa dla niego najbar-
dziej istotne [ 16]. Wowczas jako$¢ zycia analizowac
mozna na podstawie , terazniejszych” preferencji.

Michalos zauwaza, ze to, co stanowilo wartosé¢
dla aktora jaki§ czas temu, obecnie takiej wartosci
przedstawia¢ nie musi. Postuluje zatem, aby z jednej
strony ,,definicji sytuacji” odno$nie najbardziej istot-
nych , fragmentéw podmiotowego §wiata” dokonywat
sam badany z drugiej za$ podkresla koniecznos¢ jej
rozpatrywania uwzgledniajac biograficzne kryterium
temporalne okreslajace stopien istotnosci rozmaitych
podmiotowych wartosci (na kontinuum czas przeszty
— czas terazniejszy) [16].

Kategoria potrzeb stanowi fundament teoretyczny
definicji jakosci zycia usytuowanych w grupie trzeciej.
Potrzeby bezwzgledne to te, bez zaspokojenia ktérych
ludzki organizm przestalby prawidtowo funkcjono-
waé. W skrajnych przypadkach ich deprywacja, na
przyktad brak pokarmu, wody czy powietrza, prowa-
dzi¢ moze do $mierci. Podtozem tych potrzeb jest bio-
logiczna struktura organizmu ludzkiego i najczesciej
sg one traktowane jako ,,oczywiste” i bezwarunkowe.
Potrzeby bezwzgledne postrzegane sa przez jednostke
z reguty jako jej potrzeby subiektywne, ktére pojawiaja
si¢ bezrefleksyjnie — bez udzialu swiadomosci.

Brak zaspokojenia potrzeb wzglednych w odréz-
nieniu od potrzeb bezwzglednych nie musi prowadzi¢
do zaburzen struktury anatomicznej organizmu.
Podobnie jednak jak potrzeby bezwzgledne, potrzeby

wzgledne zaistnie¢ moga na poziomie $wiadomym
w sposob rownie bezrefleksyjny i niezalezny od pod-
miotowej woli.

Czwarta grupa definicji podkresla znaczenie po
pierwsze, wskaznikéw subiektywnych i obiektywnych
po drugie natomiast, polaczenie tych miar z ocena
stopnia zaspokojenia rozmaitych potrzeb.

Kryterium obiektywne to takie kryterium, gdzie
»(...) okreslenie poziomu zycia danej jednostki jest
mozliwe poprzez okreslenie stosunku jej potrzeb do
stanu zasobow otoczenia pozwalajacych na ich zaspo-
kojenie”, w subiektywnym z kolei o poziomie ,,(...)
jakosci zycia cztowieka $wiadcza stany psychiczne
towarzyszgce mu w procesie zaspokajania potrzeb,
bedace wynikiem poznawczej oceny relacji migdzy soba
iotoczeniem, oceny wlasnych osiggnieé, porazek oraz
oceny szans realizacji swoich dazen, pragnien i celow
zyciowych” [17]. Wtedy tez, oceny jakosci zycia do-
konywa¢ nalezy biorac pod uwage stan zaspokojenia
potrzeb podstawowych, do ktérych Z. Ratajczak zalicza
zdrowie oraz poziom zaspokojenia potrzeb material-
nych takich jak wyzywienie czy mieszkanie.

Posréd wyznacznikéw obiektywnych jakosci zycia
wskaza¢ mozna miedzy innymi na: poziom materialny,
zabezpieczenie finansowe, warunki zycia i mieszkania,
warunki leczenia, bezpieczenstwo ekologiczne, relacje
spoteczne, system wsparcia spolecznego, aktywnosé
spoteczng, rozwdj osobisty (edukacja, praca, uczest-
nictwo w kulturze) czy tez rekreacje i wypoczynek.

Do subiektywnych wskaznikoéw oceny mozna z ko-
lei zaliczy¢ poziom stanu zaspokojenia potrzeb takich
jak potrzeba bezpieczenstwa i poczucia wewnetrznego
spokoju, realizacji zyciowych celéw oraz aspiracji,
stopnia samoakceptacji, dobrostanu psychicznego,
akceptacji spolecznej czy uznania spolecznego.

Zauwazy¢ mozna, iz wiele sposréd podmiotowych
potrzeb — szczegdlnie tych wyzszego rzedu zwigzanych
na przykltad z samorealizacja czy stopniem satysfakcji
z zycia kulturalnego — pozostaje poza zasiegiem miar
obiektywnych.

Niezastgpione w tym wypadku jest zastosowanie
wskaznikéw subiektywnych, ktore z jednej strony
pozwalaja badanym dokonywaé samodzielnej oceny
stopnia ich zaspokojenia, z drugiej za$ badacz zyskuje
mozliwos¢ uzyskania ,,pewnego” —najbardziej zblizo-
nego do rzeczywistego — materiatu empirycznego.

W ostatnich latach zaznacza si¢ tendencja do przy-
pisywania wigkszej roli wskaznikom subiektywnym.
Cechg charakterystyczna tych miar — w przeciwien-
stwie do ,tradycyjnych” wskaznikéw obiektywnych
—jest fakt odzwierciedlania nie tyle istniejacego ,, status
quo” analizowanych zjawisk, ile raczej ,,definicji sytu-
acji” dokonywanej przez samych badanych.
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Swiadomos¢ ograniczen miar obiektywnych, dla
ktorych nieuchwytne sg ,,niematerialne fakty spotecz-
ne” doprowadzita ponadto do stworzenia koncepcji
subiektywnej badz tez ,postrzeganej” jakosci zycia.
Zgodnie z jej zalozeniami jako$¢ zycia jest miarg
stopnia zaspokojenia potrzeb, ktéra dokonywana
jest bezposrednio przez aktora przynalezacego do
danej grupy spotecznej. Innymi stowy; jest to poziom
zadowolenia, jaki uzyskuje jednostka oceniajac rézne
sfery swego zycia. Jednoczesnie zaktada sie, ze oceng
jakosci zycia nalezy mierzy¢ uwzgledniajac catoksztatt
podmiotowych potrzeb, ktérych zaspokojenie wptywa
zkoleina poziom ,,zyciowej” satysfakcji. Wowezas tak
zdefiniowana jako$¢ zycia, utozsamiana moze by¢ ze
zbiorem pewnych czynnikéw, warunkéw i elementow,
ktore w dialektycznej relacji okreslaja jednostkowy
sposéb zycia. Posréd tych warunkow wskaza¢ mozna
choc¢by na umiejetnosci psychospoteczne aktora, ktére
wplywaja na mozliwos¢ osiggania wyznaczonych przez
niego celow.

J. Czapinski definiujac jakos§¢ zycia proponuje
po pierwsze, wyrdznic jej subiektywne i obiektywne
kryterium, po drugie za$, analizowa¢ stan zaspoko-
jenia rozmaitych potrzeb wptywajacych na poczucie
dobrostanu lub szczescia. Autor dzieli wskazniki
poczucia szczescia (stopnia zaspokojenia potrzeb) na
obiektywne i subiektywne [18].

Obiektywne miary obejmuja warunki egzystencji
grup spolecznych, ktore znajduja odzwierciedlenie
w wskaznikach takich, jak: stopa samobéjstw, poziom
zanieczyszczenia Srodowiska czy tez dynamika PKB.
Sa to warunki zyciowe konkretnych aktoréw czy tez
catych spotecznosci w sensie materialnym czy zdro-
wotnym, ktére zarazem podlegaja spotecznie uzgod-
nionym kryteriom warto$ciowania (dobre —zte, lepsze
— gorsze, pozgdane — niepozadane) [18].

Subiektywne poczucie jakosci zycia odnosi si¢
z kolei do indywidualnych kryteriéw warto$ciowania.
Zdaniem Czapinskiego miary subiektywne obejmuja
»(...) oceny zycia oraz poszczegélnych jego aspektow,
doswiadczane indywidualnie wydarzenia stresowe
i problemy z adaptacja psychiczna, system wartosci
i inne cechy osobowosci warunkujgce postawe wobec
zycia, aktywno$¢ zyciowa i zdolno$¢ przystosowania
si¢ do zmiany spotecznej” [18].

Jak mozna zauwazy¢, obecnie na gruncie nauk
spotecznych autorzy nie opracowali przyjmowane;j
przez wszystkich ,bez zastrzezen” definicji jakosci
zycia. Badacze staraja si¢ raczej poddawal swoistej
konceptualizacji owo pojecie biorgc wowczas pod
uwage przede wszystkim kontekst jego uzycia oraz
cel prowadzonych badan.

Jak dotad koncepcja jakosci zycia przypomina
zatem plastyczny kawalek materii teoretyczno-em-
pirycznej anizeli sp6jng koncepcje, bedaca podstawa

analiz multi- i interdyscyplinarnych. Intelektualna
»gra” badaczy w walce o prymat jednej definicji nad
inng nie oznacza jednak w tym wypadku wzbogacania
kategorii.

Jakos¢ zycia w perspektywie nauk medycznych

Jakkolwiek w naukach medycznych definicje ja-
kosci koncentrujg si¢ w znacznej mierze na zjawiskach
zdrowia i choroby, to dotad nie opracowano jednolitej
definicji ,,niezalezne” przyjmowanej na gruncie roz-
maitych medycznych subdyscyplin.

Jedna z préb integracji— sformutowania jednolitej
definicji ,,jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdro-
wia” (Heath Related Quality of Life— HRQOL) —podjat
»(...) Schipper i jego wspdtpracownicy, definiujac je
jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbie-
rany (przezywany) przez pacjenta” [19,20].

Definicja HRQOL uwzglednia cztery podstawo-
we aspekty funkcjonowania pacjenta — stan fizyczny
i sprawnos¢ ruchows, stan psychiczny, sytuacje spo-
teczng i warunki ekonomiczne oraz doznania soma-
tyczne.

Z uwagi na to, ze ,jako$¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia” zwigzana jest przede wszystkim ze
zmiennymi, ktére okresli¢ mozna jako funkcjonalne
— HRQOL zyskata miano miary obiektywne;j.

Obiektywne warunki zycia nie sg jednak ,,(...)
jednoznacznymi wyznacznikami poczucia jakosci
zycia. Wykazano, ze obiektywny stan zdrowia nie jest
prostym wyznacznikiem zaspokojenia potrzeb oraz
poczucia szczescia” [4].

Lekarze niejednokrotnie spotykali si¢ z przy-
padkami, kiedy chorzy oceniali jakos$¢ swojego zycia
znacznie wyzej, anizeli aktorzy zdrowi. Postawiono
wowczas pytanie ,,(...) jak osoba dotknieta chorobg
izwigzang z nig niepelnosprawnoscia i ograniczenia-
mi w odgrywaniu rél spotecznych moze by¢ bardziej
usatysfakcjonowana jakoscia swojego zycia bardziej,
anizeli osoba, ktora nie posiada zadnych przeszkod
w funkcjonowaniu spotecznym?” [21].

Poszukujac wyjasnienia tego zjawiska stwier-
dzono, iz aktorzy dotknigci powazng chorobg za
posrednictwem psychologicznych mechanizmoéw
obronnych potrafia odnalez¢ si¢ w nowej dla siebie
sytuacji i oceniaja satysfakcje ze swojego zycia wyzej
od 0s6b zdrowych, znajdujacych si¢ w ,,obiektywnie”
korzystniejszej sytuacji zyciowej.

Zaznaczy¢ nalezy, iz podmiotowy system wartosci
i przekonan moze utrudnia¢ badz wspomagac proces
przystosowania si¢ do zaistniatej sytuacji wptywajac
na reakcje emocjonalne. Kazda jednostka inaczej re-
aguje na pojawiajace si¢ w jej zyciu kryzysy, a powazng
chorob¢ mozna traktowaé w kategoriach zyciowego
kryzysu.
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Wtedy tez, sytuacje ,,(...) charakteryzujace sie
wystepowaniem przeszkody w realizacji celéw lub
zaspokojenia potrzeb (jak to sie dzieje w przypadku
powaznej choroby), wywotuja sprzeciw — brak zgody
na zaistniaty fakt, potaczony zwykle z gniewem lub
przygnebieniem. Taka reakcja wprowadza z kolei stan
dyskomfortu i zaburza dobre samopoczucie” [ 19,20].
Inaczej oceni jakos§¢ swego zycia aktor, ktory biernie
podda sig zaistniatej sytuacji nie podejmujac zadnych
dziatan w celu jej przezwyci¢zenia, inaczej zas osoba,
ktéra poszukiwata bedzie wszelkich, mozliwych spo-
sobéw pokonania choroby i wydobycia sie z kryzysu.

Choroba wpltywac zatem moze na poczucie jakosci
zycia na wielu poziomach réwnoczesnie. Dzieje si¢ tak
na przyktad w przypadku pacjentéw onkologicznych.
Jezeli sa oni poddawani chemio- i radioterapii poradzi¢
sobie musza nie tylko ze skutkami ubocznymileczenia
w wymiarze fizycznym (znaczny spadek odpornosci,
utrata masy ciata, ogdlne ostabienie organizmu), ale
takze psychologicznym i socjologicznym (zaakcepto-
wanie zmian w wygladzie ciala utrata wloséw, depre-
sja, zmiana funkcjonowania w rolach spotecznych).
Zdarzy¢ sie rowniez moze, ze konieczna stanie si¢
amputacja narzadu (konczyny, organu), woéwczas
pacjent taki dodatkowo staje si¢ niepelnosprawny.

Oile zrozumiaty jest fakt, ze sytuacja taka wptywa
na oceng jakosci zycia pacjenta w ,,perspektywie glo-
balnej”, to warto spostrzec, ze na gruncie medycznym
dotad nie ma jednolitej definicji oraz opartych na niej
zintegrowanych narzedzi pomiaru tak ujetej ,,catko-
witej jakosci zycia”.

Zajedna z najbardziej znanych klasyfikacji, ktéra
w swoich zatozeniach stuzy¢ miata uporzadkowaniu
postepujacego zamieszania terminologicznego prze-
de wszystkim na gruncie medycznym, uzna¢ mozna
propozycje M. Farquahar (1995) [22,23].

W koncepcji przyjeto podziat wszystkich definicji
na dwie grupy ,,(...) definicje sformutowane przez
ekspertéw (grupa 1), w tym definicje globalne (typ 1),
ztozone (typ 2), specyficzne (typ 3), i mieszane
(typ 4) oraz definicje sformulowane przez laikéw
(grupa 2)” [24].

Typ pierwszy, czyli definicje globalne zwigzane sg
z poziomem satysfakcji zyciowej i poczuciem szczes-
cia [22]. Jak zauwaza K. Jaracz, nawiazuja one do
koncepcji ludzkiej doskonatosci sformutowanej przez
Arystotelesa, wedtug ktorej najwyzszym osiggalnym
dobrem i ostatecznym celem ludzkiego zycia jest stan
okreslony jako ,eudajmonia” (poczucie szczescia)
[23].

Istnieje jednak ,,(...) szereg r6znic miedzy kon-
cepcja szczescia opisang w Etyce nikomachejskiej,
a wspoétczesnym pojmowaniem szcze$cia. Wedtug
Arystotelesa szczescie jest zarazem dobrem moral-

nym (szczesliwy czlowiek jest dobrym czlowiekiem)
i obiektywnym (paradygmatem eudajmonii jest zdro-
wie)” [23].

Jak stwierdza Jaracz nie ma mozna dokonaé
kategorycznego rozréznienia pomiedzy szczesciem,
a warunkami koniecznymi, aby si¢ ono pojawito. Za
przyklad stuzy¢ moze zdrowie bowiem nie jest ono
warunkiem osiggnigcia szczescia, a raczej jednym
z elementéw koniecznych, aby moglo zaistniec.

Pojecie szcze$cia zwigzane jest wiec nie tyle ze
stanem obiektywnym, ile raczej z subiektywnym pod-
miotowym jego odczuwaniem [ 22]. Ponadto dla kaz-
dego szczescie oznacza inng kategorie do$wiadczen.
Bardziej precyzyjna wydaje si¢ zatem ocena poczucia
szcze$cia dokonywana przez badanego, ktory kieruje
si¢ osobistymi preferencjami, wartosciami i motywa-
cjami.

W drugim typie klasyfikacji M. Farquhar wyroz-
nia definicje ztozone, ktore obejmuja swym zakresem
wiele czgstkowych zmiennych zwigzanych z jakoscig
zycia, ktora postrzegana jest jako zmienna globalna.
Aspekty konstytuujace globalng zmienng jakosci zycia
moga by¢ zaréwno natury obiektywnej, jak i subiek-
tywnej [22,23].

Kolejny typ definicji wedtug Farquhar — to defini-
cje specyficzne, ktore ograniczaja si¢ do konkretnych
zmiennych (na przyktad zdrowie). Posréd nich odna-
lez¢ mozna najczesciej koncepcje taczace jakosé zycia
ze stanem jednostkowego zdrowia, gdzie wysoka jako$¢
zycia utozsamiana jest z reguly z dobrym zdrowiem
[22,23].

Ostatni typ definicji w klasyfikacji M. Farquhar,
to definicje mieszane. Zawiera¢ one moga zardwno
elementy definicji typu pierwszego, jak i drugiego,
a zatem obejmowa¢ takie zmienne jak na przyktad
srodowisko zewnetrzne, status ekonomiczny czy stan
emocjonalny [22,23].

Jak mozna spostrzec, podobnie jak w naukach spo-
tecznych, w medycynie badacze dotad nie opracowali
yuniwersalnej” definicji pojecia. Innymi stowy jakos¢
zycia to pojecie wieloznaczne, ktére analizowaé mozna
na wielu poziomach oraz réznych kontekstach.

Obecny kierunek rozwoju koncepcji jest wigc o tyle
niekorzystny o ile ,specjalizacja” prowadzi do ,frag-
mentowania” i dzielenia pojecia na niezliczone ilosci
»jakosci zycia” oznaczajacych rozne klasy zjawisk dla
badaczy nawet na gruncie tej samej dyscypliny.

Podsumowanie

W naukach spotecznych autorzy dotychczas nie
opracowali jednej, przyjmowanej przez wszystkich
,bez zastrzezen” definicji jakosci zycia— ,niezaleznej”
od zréznicowan interdyscyplinarnych. Badacze staraja
sie raczej poddawac konceptualizacji owo pojecie, bio-
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ragc wowcezas pod uwage przede wszystkim kontekst
jego uzycia oraz cel prowadzonych badan. Podobnie
jak w naukach spotecznych takze na gruncie nauk
medycznych nie powstata powszechnie przez badaczy
przyjmowana definicja jakosci zycia.

Przyjecie natomiast wspodlnej definicji jakosci
zycia nie tylko w medycynie, ale takze w naukach
spolecznych oraz ujednolicenie i standaryzowanie
metod badawczych umozliwitoby poréwnywanie ze
sobg uzyskanych danych w perspektywie interdyscy-
plinarnej. Ponadto uwzglednienie tego, co wspdlne
dla wszystkich obszaré6w badawczych, pozwolitoby
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