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Przeglad koncepc;ji jakosci Zycia w naukach spotecznych

Review of quality of life conceptions in social sciences
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Zakfad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Trwajace od lat osiemdziesigtych XX wieku rosnace zainteresowanie
koncepcjami jakosci zycia nadal nie spowodowato opracowania
jednolitej, ,akceptowanej przez wszystkich” definicji jakosci zycia.
Kazdemu zalezy na dobrym zyciu, kazdy cztowiek dazy do samorealizaciji,
korzystajac z dostepnych narzedzi. Czym jest wiec jakos$c zycia i jak ja
zbadac? WV niniejszym artykule autorzy, w oparciu o analize literatury,
poddaja rzetelnej weryfikacji zagadnienia zwigzane z definiowaniem
i konceptualizowaniem jakosci zycia. W artykule starano si¢ réowniez
szczegotowo omowic ewolucje pojecia jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia. Badania jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
pozwalajg ocenic¢: stan zdrowia pacjenta uwzgledniajac czynniki
psychiczne i spoteczne, skutecznos¢ interwencji terapeutycznych,
stosowanych lekéw, wykonywanych zabiegow terapeutycznych,
sensownos¢ podejmowania kosztownych procedur medycznych
oraz skutecznos¢ dziatania opieki zdrowotnej. Autorzy kierowali sie
przekonaniem, iz opracowanie ujednoliconej definicji jakosci zycia, przy
jednoczesnej standaryzacji metod badawczych, pozwoli na zblizenie
pomiedzy medycyna i naukami spotecznymi oraz wzbogaci analizy jakosci
zycia podejmowane w medycynie, jak i naukach spotecznych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, styl zycia, nauki spoteczne, zdrowie,
potrzeby, wartosci

Although growing since early 1980’s, the interest in the quality of life
concepts has not so far resulted in a uniform “generally accepted”
definition of the quality of life. Everybody wants a good life, every human
being strains for self-realization using available means. So what is the
quality of life and how to examine it? On the basis of literature analysis
the authors verify definitions and conceptualization of the quality of life.
In the article they also discuss in detail the evolution of the concept
of the quality of life determined by health status. Investigations of the
quality of life determined by health status allow for the evaluation of:
patient’s health status - taking into account psychical and social factors,
efficiency of treatment and used drugs, reasonableness of expensive
medical procedures and efficiency of health care system. The authors
believe that the development of a unified definition of the quality of life
with the standardization of the research methods will allow for closer
relations between medicine and social sciences and enhance the analyses
of the quality of life undertaken in medical and social sciences.
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1. Przeglad sposobéw konceptualizacji
i definiowania jakosci zycia

Historia problematyki badan nad jakoscia zy-
cia jest czesto historig licznych i skomplikowanych
narzedzi badawczych, opartych na intuicyjnych
prze$wiadczeniach, a nie solidnych przestankach
teoretycznych, ktére mogtyby uwiarygodnié¢ poszcze-

golne etapy procesu badawczego [1]. Wykonanie
pomiaru, po ktérym dopiero nastgpuje operacjonali-
zacja pojecia jakosci zycia, powoduje namnazanie si¢
sposobdéw ujmowania jakosci zycia czgsto rozbieznych,
traktowanych w sposéb pragmatyczny, rozumianych
czesto empirycznie 1 instrumentalnie [2]. Nie tylko
jest to dziatanie bt¢dne metodologicznie, niezgodne
z zasadami nauki, ale i nieetyczne. Poza tym, powo-
duje ogromny chaos i zaciemnia rzeczywisty obraz,
wprowadzajac zamet i brak precyzji w sposobie rozu-
mienia jakosci zycia. Stosowanie i tworzenie nowych
narzedzi do badania jakosci zycia nie sprzyja Scistemu
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ujmowaniu tego terminu, zwlaszcza, ze wielu badaczy
korzysta z nich w r6znych konfiguracjach eklektycz-
nie. W badaniach nad jakoscia zycia czesciej jest
uzywane wartos$ciujace rozumienie jakosci (wyzsza,
nizsza jakos§¢) niz jej deskryptywna interpretacja
(inna jako$¢, rézne jakosci). Mozna wyrdézni¢ dwa
podstawowe nurty badan i dyskusji w zwiazku z moz-
liwymi sposobami konceptualizacji i operacjonalizacji
kategorii jakoSci zycia. Pierwszy, roznicujgcy jakosé
zycia w sensie subiektywnym i obiektywnym, podob-
nie jak fenomenalistyczne i normatywne rozumienie
jakosci zycia. Drugi, wynikajacy z réznic w systemach
warto$ci, postaw etycznych i realizowanych koncepcji
rozwoju [ 3].

Rabenda-Bajkowska [4 ] proponuje, ze wzgledu na
zakres pojecia jakosci zycia, wyodrebnienie szerokiego
iwaskiego ujecia. Biorac pod uwage charakter wskaz-
nikéw i1 poziom analizy, postuluje ujmowanie jakosci
zycia w sensie obiektywnym i subiektywnym oraz
jej zwigzki z systemem aksjologicznym. Wymienia
takze dwa stanowiska zwigzane z r6zng interpretacjg
potrzeb i systeméw wartosci. Pierwsze, stworzone
na bazie teorii potrzeb Maslowa, koncentruje si¢ na
analizie kwestii zwigzanych z kategorig niedostatku.
Drugie natomiast, wychodzac z zatozen o charakterze
prognostycznym, w oparciu o okre$lone koncepcje
cztowieka i jego osobowosci, ktadzie nacisk na potrze-
by rozwoju zaréwno jednostki, jak i spoteczenstwa.
Waskie rozumienie pojecia jakosci zycia znajduje si¢
w pracy Allardta, gdzie autor przeciwstawia sobie dwie
pary pojec: ,,dobrobyt” i ,szczescie” -, poziom zycia”
i,jakos¢ zycia”. Pierwsze z nich ma charakter obiek-
tywny i odnosi si¢ do stopnia zaspokojenia potrzeb.
Szczgscie natomiast jest poczuciem subiektywnym. Po-
ziom zycia wigze si¢ z realizacjg potrzeb materialnych
w ramach sformalizowanych uktadéw spotecznych,
a jako$¢ zycia odnosi si¢ do potrzeb, ktére nie moga
by¢ zaspokojone dobrami materialnymi.

O dwoéch odmiennych sposobach pojmowania
i badania jakosci zycia wspomina Browne, McGee
i O’Boyle [2]. W ujeciu teorii potrzeb jakos$¢ zycia
rozumiana jest jako stopien zaspokojenia okreslonych
uniwersalnych potrzeb, ktadac nacisk na pomiar gru-
powy (podejscie nomotetyczne). Ujecie to prezentuje
zwrot ku obiektywizmowi w badaniach nad jakoscia
zycia, opierajac si¢ na nazbyt idealistycznych, zato-
zeniach, ze pewne podstawowe potrzeby sa wspdlne
dla wszystkich ludzi i mozna je potraktowaé jako
priorytetowe wyznaczniki jakosci zycia. W podejsciu
tym wyrdznia si¢ gtéwne obszary, w ramach ktérych
bada si¢ stopien realizacji okreslonych potrzeb. I tu
pojawia si¢ pierwsza niejasnos¢. Przeciez pewne obsza-
ry funkcjonowania zajmuja miejsce centralne, a inne
sg peryferyczne w zyciu kazdego cztowieka. Trudno
tez wskazac te ogdlne i uniwersalne, a pomina¢ te

indywidualne i specyficzne, wytaczajac je poza zakres
tak przyjetej koncepcji. Znaczenia przypisywane po-
szczegblnym potrzebom w obrebie pewnego obszaru
pozwalaja na og6lnym poziomie wskazaé te, ktore sg
szczegodlnie istotne.

Wadg rozpatrywania jakosci zycia przez pryzmat
teorii potrzeb jest pomijanie czysto subiektywnego wy-
miaru ludzkiego zycia i do§wiadczenia. Szczegdlnie na
poziomie indywidualnym, takie rozwigzanie wydaje
sie niewystarczajace [2]. Tego typu zabiegi, genera-
lizujace nazbyt usilnie, podkreslajg pewne wspélne
potrzeby wszystkich jednostek, ktére na poziomie
elementarnym s3g ewidentne, zapominajac o tym, ze
te bardziej wysublimowane, niematerialne i odnoszace
sie do psychicznejiduchowej sfery ludzkiej egzystencji
sa sprawg indywidualna.

Drugi sposéb widzenia zagadnienia jakosci zycia
jest zwany podejsciem procesualnym, gdzie ,,postrze-
gana jest ona oczami osoby, ktéra jg doswiadcza” [2].
Podkresla si¢ tu znaczenie proceséw poznawczych,
zaangazowanych w subiektywng oceng jakosci zycia.
Sam badany stanowi najbardziej kompetentne Zrédto
informacji, a w badaniach ktadzie si¢ nacisk na pomiar
zindywidualizowany (podejscie idiograficzne). Pod-
stawg oceny jest stopien rozbieznosci pomiedzy sta-
nem aktualnym a oczekiwanym [ 2], czyli — uzywajac
jezyka psychologii poznawczej— dysproporcja miedzy
Ja-realnym 1 Ja-idealnym [2]. Zaleta tego podejscia
jest uzyskanie jak najbardziej adekwatnych informa-
cji o zyciu jednostki, ktore sg zwigzane ze wzrostem
ztozonosci stosowanych narzedzi badawczych [2].

Niektérzy badacze staraja si¢ podkresla¢ charakte-
rystyczne aspekty jakosci zycia i przyporzadkowywac je
poszczegdlnym naukom [ 5-7 ]. Tak wiec socjologowie
zajmuja sig, ich zdaniem, jakoscia zycia w kontekscie
styléw i zasad zycia spotecznego, psychologowie — po-
czuciem zadowolenia, szczesliwosci czy dobrostanu,
a pedagogowie —warto$ciami, celamiidazeniami zwia-
zanymi z jakoscig zycia. Przeglad literatury wskazuje,
ze tego typu uogdlnienia s prawomocne i posiadaja
odpowiednig moc eksplanacyjna tylko w pewnym
zakresie, spetniajac dzigki temu postulat dazenia po-
szczeg6lnych dziedzin nauki do Scistej specjalizacii.
Tymczasem pojecie jakosci zycia jako wielowymiarowe
i interdyscyplinarne czesto wymyka si¢ badaczom,
ujmujacym jako$¢ zycia ze zbyt waskiej perspektywy:

Farghar [8] sposoby ujmowania jakosci zycia
dzieli na dwie grupy. Pierwsza grupa obejmuje defi-
nicje stworzone przez ekspertow, zawierajace ujecie
globalne, specyficzne i mieszane, podczas gdy w sktad
grupy drugiej wchodzg terminy potoczne, sformutowa-
ne przez laikéw. Definicje z typu pierwszego dotycza
subiektywnej i globalnej oceny zycia jako catosci, ro-
zumianej jako poczucie satysfakcji z zycia, dobrostan
psychiczny lub poczucie szczgscia. Nawigzujg one do
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demokratejskiego rozumienia dobrego zycia, odczuwa-
nego dodatnio. Typ drugi stanowia definicje ztozone,
w ktérych — obok oceny globalnej — stosuje si¢ oceny
czastkowe roznych obszarow czy dziedzin zycia. Ewa-
luacje elementarne determinujg globalng jakos¢ zycia
imaja charakter zaréwno subiektywny (przezyciowy)
jak i obiektywny (warunki zycia). Definicje swoiste sa
zogniskowane tylko na wybranych obszarach zycia,
takich jak na przyklad zdrowie. Wszystkie definicje
i koncepcje ,,jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia” naleza do tej grupy. Ostatnim typem z grupy
pierwszej sa definicje mieszane, zwane nadrzednymi.
Zawierajg one elementy definicji typu 11 typu 2, wla-
czajac w swoj zakres dodatkowe obszary i wymiary
takie, jak: srodowisko zewnetrzne, indywidualne
oczekiwania, czy warunki ekonomiczne. Przyktadem
moze by¢ definicja WHO, wedtug ktorej jakos¢ zycia
to ,,postrzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu
w kontekscie jej uwarunkowan kulturowych, systemu
wartosci, w ktérym zyje, oraz w relacji do wtasnych ce-
16w, oczekiwan, standardéw i zainteresowan”. Druga
grupa to definicje potoczne stworzone przez niepro-
fesjonalistow. Niektorzy autorzy twierdza, ze jakos¢
zycia jest zjawiskiem subiektywnym wymykajacym
si¢ jakimkolwiek modelom teoretycznym — i zeby ja
zmierzy¢ wystarczy zapytac osobe badana, odpowiedz
umieszczajac na jakiejs skali analogowej. Podejscie to
jest ostro krytykowane, poniewaz —jak twierdza — su-
biektywna ocena, subiektywnie pojmowanej jakosci
zycia, jest niestabilna i mglista, podlegajac dziataniu
wielu czynnikowa sytuacyjnych obecnych w chwili
badania.

Do koncepcji jakosci zycia majacej charakter
normatywny mozna zaliczy¢ psychologiczng kon-
cepcje T. Tomaszewskiego [6]. Wedlug niego jakos¢
zycia moze by¢ traktowana jako najwlasciwsza miara,
zaréwno jakosci $wiata, jak i jakosci cztowieka. Pig¢
podstawowych kryteriéw, w postaci bogactwa prze-
zy¢, poziomu $wiadomosci, poziomu aktywnosci,
tworczosci oraz wspolzycia cztowieka z innymi ludz-
mi, stosuje on do pomiaru jakosci zycia, ktore — jak
twierdzi — charakteryzuja si¢ wzgledna stabilnoscia,
niezaleznie od zmieniajacych si¢ okolicznosci, a row-
nocze$nie utatwiajg uwzglednianie zmiennosci. Boga-
ctwo przezy¢ odnosi sie do subiektywnej jakosci zycia
i poczucia szczescia nie jako okreslanych przez jedna
ceche przezy¢, lecz przez ich bogactwo i réznorodnosc.
Przez uklady przezy¢ — uczucia przyjemne nabieraja
polaczenia z przezyciami, ktore same w sobie sg ujem-
ne. Mitos¢, ze wzgledu na zestaw przezyc¢ o najszerszej
skali (od najwyzszej radosci do najglebszej rozpaczy),
odgrywa szczegdlng role w okreslaniu subiektywnej
jakosci zycia. Poziom §wiadomos$ci mozna scharak-
teryzowac jako wiedzg o sobie i $wiecie, powigzang
ze zrozumieniem rzeczywisto$ci, znajomoscia celow

i srodkow w podejmowanych przedsigwzigciach.
Zwigzek migdzy jakoscia zycia a poziomem $wiado-
mosci jest funkeja prostoliniows. Wysoka swiadomos¢
warunkuje wysokg jakos§¢ zycia. Poziom aktywnosci
odnosi si¢ do wszelkiego typu podejmowanych dzia-
tan. Wzrost aktywnosci i rozszerzenie jej zakresu jest
traktowana przez Tomaszewskigo jako jedna z najwaz-
niejszych wartosci, bedac oznaka zdrowia i rozwoju.
Tworezosé rozumiana bardzo szeroko — ,,od reproduk-
tywnosci biologicznej do najwyzszych form geniuszu”
— stanowi aktywno$¢ skierowang na przeksztafcanie
rzeczywisto$ci. Wyzej ocenia si¢ zycie ludzi, ktérych
dziatalnos$¢ pozostawita po sobie wartosciowe skutki.
Wspbtzycie cztowieka z innymi ludzmi jest oceniane
przez pryzmat uczestnictwa w zyciu innych ludziido-
puszczenie innych do uczestnictwa w zyciu wlasnym.
Jego przejawami sg: dzielenie si¢ z innymi wlasnymi
przezyciami i myslami, podejmowanie wspélnych
z nimi dziatan.

Inng koncepcja, powstalg na gruncie psychologii,
jest ujecie jakosci zycia J. Czapinskiego [9]. Jej autor
twierdzi, ze termin ,,jako$¢ zycia” mozna utozsamic
z pojeciem dobrostanu lub szcze$cia. Do pomiaru
jakosci zycia uzywa on wskaznikéw obiektywnych
odnoszacych si¢ do warunkéw zycia oraz subiektyw-
nych, czyli indywidualnych kryteriéw wartosciowania.
Wymiar subiektywny odnosi si¢ do spotecznych, mate-
rialnych, srodowiskowych, zdrowotnych i zaliczanych
do kategorii inne obszaréw funkcjonowania z per-
spektywy poznawczej (ocena wartosciujaca dotyczaca
wlasnego zycia — obecnego, przesztego i przyszlego).
W jego sktad wchodzg oprécz tego dwa inne wskaz-
niki: wola zycia i pragnienie zycia.

W obrebie psychologii nowatorski stosunek do
definiowania i postrzegania jakosci zycia prezentuje
Kowalik [ 10]. Wedtug niego jako$¢ zycia mozna rozu-
mie¢ w dwojaki sposéb: albo jako odczucie wlasnego
zycia w wyniku poznawania go, albo jako odczucie
wlasnego zycia poprzez przezywanie go. Jako$¢ zycia
moze by¢ rozpatrywana na wymiarach refleksji nad
przebiegiem i aktualnym stanem wlasnego zycia
oraz do$wiadczania réznych stanéw psychicznych
(subiektywnych) w trakcie zycia. Oba przytoczone
rozwigzania odnosza si¢ do subiektywnej sfery jakosci
zycia jako dwa aspekty indywidualnej oceny jakosci
zycia. W przypadku odczuwania wlasnego zycia po-
przez poznawanie go gtéwnym narzedziem do oceny
jego jakosci jest swiadomos¢ refleksyjna. Zdaniem
Kowalika jest to zbiér wszelkich przekonan, supozycji
i watpliwosci, dotyczacych wlasnego zycia. Uzywajac
Swiadomosci refleksyjnej, czlowiek ustosunkowuje
sie do wlasnego zycia z pewnej perspektywy i moze
uznac je za szare, puste i nieciekawe lub za piekne,
petne radosci i sensowne. Odczuwanie wlasnego zycia
poprzez przezywanie go zaktada bezposrednie obco-
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wanie z czyms$ zewnetrznym wobec Ja, bierne doswiad-
czanie, gdyz to narzuca si¢ Swiadomosci, wobec czego
nie mozna pozosta¢ obojetnym i co moze sprawiaé
poczucie bezradnosci. Przezywanie choroby bedzie
mozliwe tak dtugo, jak dtugo nie zostanie ona uznana
za naturalny atrybut cztowieka, taki jak na przyktad
wysokos¢ ciata czy masa ciata. Dzigki przezywaniu
mozna uzyskaé dostep do podstawowej kategorii
danych o wlasnym zyciu, ktére moga stac si¢ mate-
riatem do dalszego poznawczego opracowania. Sg one
gromadzone w procesie przezywania — wymuszajac
koniecznos¢ ciggltego przetwarzania i konfrontowania
ich z kolejno nastepujgcymi zdarzeniami i nadawania
im nowych znaczen. Przezywanie jest oparte wylgcz-
nie na konkretnym do$wiadczeniu jednostki i jest
bierne. Poznawanie moze by¢ od tego do§wiadczenia
oderwane i jest procesem czynnym, w ktérym jednost-
ka aktywnie poszukuje informacji o sobie i otoczeniu.
Przezywanie — mimo biernosci —absorbuje jednostke,
stawiajac ja w pozycji aktora i utatwia uzyskanie pomo-
¢y 1 zrozumienia ze strony innych ludzi. Poznawanie
natomiast pozwala na uczestniczenie w rzeczywistosci
z perspektywy obserwatora.

W medycynie okreslano jako$¢ zycia jako zjawi-
sko wielowymiarowe. Dotyczylo ono nastepujacych
obszaréw funkcjonowania: fizycznego, psychicznego,
spotecznego i obejmujacego sprawnos¢ ruchowa. Ten
ostatni wymiar — poznany najwczesniej i okreslony
precyzyjnie — uwazany byl za miernik zdolnosci
przystosowania do objawéw chorobowych. Ewolucja
pojecia jakosci zycia w medycynie doprowadzita do
stworzeniu nowego ujecia jakosci zycia, a mianowicie
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia”. Obej-
muje ona cztery dziedziny: stan fizyczny i sprawnos¢
ruchowa, stan psychiczny, sytuacje spoteczng i warunki
ekonomiczne, doznania somatyczne [11].

Coraz czg¢sciej pojawiaja si¢ modele teoretyczne
— identyfikujace rézne obszary jakosci zycia i ich
subkomponenty — oraz uwzgledniajace jej wymiar
obiektywny i subiektywny. Dziurowicz-Koztowska
[2] przytacza dwa przyklady tego rodzaju modeli.
Model Dobrego Zycia Lawtona jest pierwszym zinte-
growanym konstruktem tego rodzaju, postugujacym
sie zamiennie okresleniem ,,dobre zycie”. Na jakos¢
zycia sktadaja si¢ — wedlug niego — cztery podstawo-
we obszary: kompetencje behawioralne, obiektywne
$rodowisko, psychologiczny dobrostan i postrzegana
jakos¢ zycia. Obszar kompetencji behawioralnych
zawiera pie¢ subkomponentéw: zdrowie, sprawnosé
ruchowa, funkcjonowanie poznawcze, gospodaro-
wanie, czasem zachowania spoteczne. Poszczegdlne
obszary jakosci zycia nakladaja si¢ na siebie i moga
by¢ oceniane zaréwno z perspektywy obiektywnej,
jak i subiektywnej. Do oceny kompetencji behawio-
ralnych i obiektywnego srodowiska stosuje si¢ kryteria

fizyczne i spoteczno-normatywne. Postrzegang jakos¢
zycia i psychologiczny dobrostan ocenia si¢ przy uzy-
ciu kryteriéw subiektywnych. Model Jakosci Zycia
Centrum Promocji Zdrowia Uniwersytetu w Toronto
zostat stworzony przez Dennis Raphael, Rebecce
Renwick, Iwana Browna i Teda Myerscougha. Na
bazie tego modelu powstalo narzedzie do pomiaru
jakosci zycia, tzw. Profil Jakosci Zycia, gdzie jakosé
zycia definiuje si¢ jako ,,stopien, w jakim jednostka
korzysta z mozliwosci, jakie niesie ze soba zycie”.
»Mozliwosci” jednostki wyznaczaja jej potencjat
rozwojowy i ograniczenia zyciowe oraz interakcje
zachodzace pomig¢dzy czynnikami podmiotowymi
i srodowiskowymi. ,,Korzystanie” z nich zawiera dwa
komponenty: do§wiadczanie satysfakeji oraz posiada-
nie lub osiggniecie okreslonych wlasnosci. Model Jako-
Sci Zycia tworzg trzy dziedziny: ,,istnienie” —opisujace
egzystencje (w wymiarze fizycznym, psychicznym
i duchowym), ,,przynaleznos¢” — kontakty jednostki
ze srodowiskiem (w wymiarze spotecznym, fizycznym
i socjalnym) oraz ,stawanie si¢” — jej cele, nadzieje
iaspiracje (zwiazane z dzialaniem, wypoczynkiem
i rozwojem).

W obrebie pedagogiki mozna usytuowaé koncepcje
jakosci zycia Nawroczynskiego [ 12]. Jej autor wskazu-
je na podwéjny wymiar tego ujecia. Z jednej strony, na
gruncie pedagogiki kultury, jest ono oparte na budo-
waniu normatywnego wymiaru jakosci zycia ($wiata
wartosci). Z drugiej, koncepcja jego ma czynnosciowy
charakter i odnosi si¢ do sposobu realizacji $wiata
wartosci (jakosci zycia). W wymiarze normatywnym,
wyznaczonym przez przyjecie okre§lonej orientacji
filozoficznej, osobowos¢ jest traktowana jako naczelna
warto$¢ — struktura duchowa jako struktura idealna.
Ponizej niej znajduje si¢ charakter wyznaczony przez
warto$ci moralne, a zaraz pod nim wyksztatcenie jako
polaczenie indywidualno$ci wychowanka z dobrami
kultury. Nizej jest umieszczona wolno$¢ moralna jako
warto$¢ instrumentalna, wykorzystywana do osiggania
struktur idealnych. Na najnizszym pigtrze plasuja si¢
wartosci, ktére mozna nazwac wartosciami uchwytny-
mi praktycznie, czyli warto$ci narodowe, panstwowe,
obywatelskie, ogélnoludzkie i panstwowe. W wy-
miarze czynno$ciowym, Nawroczynski zaktada, ze
kultura to nie tylko wartosci jako pewien wytwor, ale
przede wszystkim proces duchowy, odbywajacy sie na
kanwie wartosci. Stad olbrzymie znaczenie ma ksztat-
towanie struktury duchowej i tworzenie wartosci kul-
tury jako przejaw6éw determinacji funkcjonalnej tych
czynnosci, prowadzacych do realizacji $wiata wartosci.
W tym zwigzku determinacyjnym pojawia si¢ pojecie
spotkania, wzoru i mitu. Autor wspomina o r6znych
aspektach zwigzku determinacyjnego. Jednym z nich
jest determinacja subiektywno-racjonalna, polegajaca
na mozliwos$ci podjecia przez jednostke na gruncie jej



14

Hygeia Public Health 2013, 48(1): 10-16

wiedzy takich dziatan, aby osiagnac zamierzony efekt
(cel-wartos¢). Innym przejawem zwigzku determina-
cyjnego jest determinacja funkcjonalno-genetyczna,
gdzie nauczyciel wystepuje w roli posrednika, ukazujac
zwigzek mys$lowy pomiedzy danym stanem $wiado-
mosci, a jego historycznie wezesniejszym odpowied-
nikiem, okreslajac w tym zwigzku mozliwosci uczenia
si¢ — akceptacji wezesniejszych przekonan. Zaleta tej
koncepcji jest zbudowanie w sposéb niedogmatyczny,
pluralistyczny i niedookreslony $wiata wartosci i po-
aczenie go z mozliwosciami ich realizacji [12].

Ciekawa propozycja na gruncie pedagogiki,
zwigzang z ujmowaniem jakosci zycia przez pryzmat
klasyfikacji wartosci Schelera, prezentuje Maciuszek
[13]. Wedlug niego, jako$¢ zycia mozna charakte-
ryzowaé, koncentrujgc si¢ na zagadnieniu realizacji
wartosci, z okreslonych pozioméw: hedonistycznego,
witalnego i duchowego. W pierwszym przypadku
sa to wartosci odnoszace si¢ do sfery zmystowosci,
a jako$¢ zycia wyznaczona jest tutaj przez poziom
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i materialnych,
zwigzanych z uzywanymi dobrami. Preferowanie
warto$ci witalnych, zwigzanych z wszystkim tym, co
znajduje sie¢ w opozycji szlachetne — pospolite, czyli
tezyzny fizycznej, sprawnosci i osiggania mistrzostwa
sportowego, wigze jakos¢ zycia z tym, co dotyczy po-
mys$lnoscii powodzenia —ze stawa, wtadza i wptywami.
Jakos¢ zycia moze by¢ oparta na realizacji wartosci
duchowych i religijnych. W pierwszym przypadku
mamy do czynienia z tworzeniem i doswiadczaniem
pigkna, dobra moralnego, poznaniem prawdy. Realiza-
cja wartosci religijnych opiera sie na ich wyjatkowym
doswiadczeniu.

O socjologicznych prébach konceptualizacji jako-
$cizycia donosi Rabenda-Bajkowska [4]. Jakos¢ zycia
—w ujeciu polityki spotecznej—ma charakter kategorii
symbolicznej, niedookreslonej, agregatowej, otwartej
i polemicznej oraz obejmuje rézne potrzeby. Ogodlnie
jakos¢ zycia traktuje si¢ jako wzajemne powigzanie
dwoch aspektow egzystencji ludzkiej: mozliwosci
petni rozwoju jednostki ludzkiej oraz zadowolenia
zyciowego. Dla Wallisa [4] jakos§¢ zycia jednostki
polega na zaspokajaniu potrzeb ,materialnych”
i,,duchowych” w dtuzszych odcinkach czasu oraz na
osigganiu przez nig wartos$ci w wymiarze rodzinnym,
zawodowym i osobistym. Wartosci, o ktorych wspo-
mina autor, to: stabilizacja, bezpieczenstwo fizyczne,
bezpieczenstwo psychiczne, identyfikacja, mozliwosci
poznawcze, mozliwosci autoekspresyjne, wyboru, wa-
runki zwigzane z czasem, przestrzenia i posiadaniem
perspektywy. Jakos¢ zycia, jego zdaniem, powinna
by¢ badana w sensie obiektywnym i subiektywnym.
Obiektywnymi kryteriami mogtyby by¢ kategorie
o charakterze normatywnym, natomiast subiektyw-
ne stanowityby idee jakosci zycia, wypowiadane za

pomocg sformutowan, takich jak np.: kariera lub suk-
ces. Propozycja Czerwinskiego taczy pojecie ,jakosci
zycia” z pojeciem ,,stylu zycia” [4]. Przez jakos¢ zycia
autor rozumie odniesienie faktycznie realizowanego
stylu do wartosci uznawanych i pozadanych przez
podmioty realizujace 6w cel. Stopien uswiadomienia
tych wartosci moze by¢ oczywiscie rézny. Czesto
przejawia si¢ on w niezbyt jasnym odczuciu brakow
—1iwlasnie wtedy jako$¢ zycia ma charakter relatywny.
O niskiej lub wysokiejjakosci zycia decyduje —zdaniem
Czerwinskiego — odlegtos¢ pomiedzy stylem realizo-
wanym a uznawanymi i pozagdanymi warto§ciami.
W sytuacji niskiej jakosci zycia zarysowuja si¢ ostro
potrzeby. Wysoka jakos¢ zycia implikuje wolno$¢ od
brakéw (w sensie relatywnym), jak rowniez minimum
harmonii pomiedzy réznymi formami zaangazowania
jednostki (w szczegdlnosci za$ idzie o zmniejszenie
napigcia miedzy swoboda a przymusem). Kaleta [ 14]
sadzi, ze jako$¢ zycia obejmuje najistotniejsze potrzeby
jednostki (wartosci egzystencjalne) oraz jej opinie na
temat ich zaspokojenia. Wartosci egzystencjalne sg dla
niego sprecyzowang lub dajacg sie¢ wnioskowac¢ kon-
cepcja tego, co godne pozadania, charakterystyczng dla
jednostki lub grupy i wywierajaca wptyw na wybér spo-
$§rod dostepnych sposobdw, srodkéw i celéw dziatania.
Twierdzi, ze jest to kategoria podwdjnie subiektywna
— ze wzgledu na fakt uznania pewnej grupy potrzeb
za wartosci egzystencjalne oraz indywidualne oceny
stopnia ich realizacj.

Dziurowicz-Koztowska [ 2], dzieli definicje jako-
Sci zycia na dwie grupy. Pierwsza, dotyczy wigkszosci
definicji dostosowanych do paradygmatu badawczego,
czgsto nadmiernie uszczegétowionych i zredukowa-
nych do kilku aspektéw zjawiska. Grupa druga, to de-
finicje eksplanacyjne, bardziej holistyczne, ale nazbyt
ogolnikowe i trudne do wlasciwej operacjonalizacii.

Jak nietrudno zauwazy¢, pojecie jakosci zycia
moze by¢ rozpatrywane ze wzgledu na rézne kate-
gorie psychologiczne. Adamczak i inni [2] postuluja
stworzenie zintegrowanej, wyczerpujgcej i zarazem
Scistej koncepcji jakosci zycia, aby uczynic je pojeciem
naukowym i sprosta¢ wymogom intersubiektywnej
komunikowalnosci i kontrolowalnosci. Kontrowersje
dotyczace prob konceptualizacii jakosci zycia koncen-
trujg si¢ szczegdlnie wokot statutu tego pojecia, jako
proby odpowiedzi na pytanie, czy jest ono konstruk-
tem catosciowym (dotyczacym zycia jako catosci, co
wskazywatoby na to, ze catos¢ to co$ wigcej niz prosta
suma czgsci) czy tez wielowymiarowym [15].

2. Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia

W literaturze przedmiotu, stan zdrowia i jakos$¢
zycia sg uzywane zaroOwno wymiennie, jak i jako termi-
ny opisujace odmienne konstrukcje. Definicja zdrowia
—sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
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— ujmuje jakos$¢ zycia jako psychiczny, fizyczny i spo-
teczny dobrostan. Jakos¢ zycia wydaje si¢ by¢ szersza
konstrukeja, niz stan zdrowia, obejmujac wymienione
powyzej trzy obszary stanu zdrowia oraz dodatkowe
sktadniki i subkomponenty, ktore moga si¢ zmieniaé
w zaleznosci od sytuacji [ 15]. Proby uscislenia defini-
cji jakosci zycia na gruncie medycyny doprowadzity do
powstania nowego pojecia jakosci zycia w tej dziedzinie
nauki w postaci ,,jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia” — HRQL. Zostalo ono zdefiniowane jako
»funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany
(przezywany) przez pacjenta” [11]. ,Jakos¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia” zaktada, iz poczu-
cie zdrowia jest jednym z podstawowych czynnikow
dobrej jakosci zycia [ 16].

Pojecie ,jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia” pojawito si¢ w medycynie za sprawa Schip-
pera. W polskiej literaturze przedmiotu funkcjonuje
w trzech wariantach jako: 1. jako$¢ zycia zalezna od
zdrowia, 2. jako§¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia
ijako 3. jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
[2]. Kazdy sposob konceptualizacji jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia powinien odnosi¢
si¢ do trzech obszaréw: uczué, funkcjonowania oraz
przysztosci. Obszar uczu¢ dotyczy subiektywnego
poczucia dobrostanu jednostki we wszystkich sferach
zycia, obszar funkcjonowania, aktywnosci fizycznej,
poznawczej i interpersonalnej podmiotu, za$ obszar
przysztosci, prognozowania zmian, jakie moga zajs¢
w pozostatych dwu obszarach [2]. Schipper i wsp.
definiujg jakos§¢ zycia uwarunkowang stanem zdro-
wia jako funkcjonalny efekt choroby i konsekwencje
jej leczenia z punktu widzenia pacjenta. Natomiast
dla Tilla i wsp. sa to fizyczne, psychiczne i spoteczne
aspekty samopoczucia pacjenta, spowodowane choro-
ba i niepetnosprawnoscig [17].

Omawiajac wymiar psychiczny jakosci zycia,
uwarunkowanej stanem zdrowia, nalezy wspomnie¢,
ze poza elementami negatywnymi, takimi jak lek czy
obnizenie nastroju, nalezy zwraca¢ uwage na obecnos¢
elementéw pozytywnych, wyrazajacych sie w nadziei
idobrejadaptacji [ 2, 11]. Twycross traktuje nadzieje
jako sposéb na osiggniecie dobrostanu i okresla ja
mianem oczekiwania na osiggniecie celu wiekszego
niz zerowe. Twierdzi, ze nadzieja jest zjawiskiem ab-
solutnie powszechnym wsréd oséb powaznie chorych
ijest niezalezna od stopnia ,,beznadziejnosci” realnie
wystepujacej sytuacji. Moze przyczynié si¢ ona do
dobrej oceny jakosci zycia pacjenta niezaleznie od
rzeczywistego stanu [10, 11, 18]. Kowalik [10] na
gruncie koncepcji jednosci psychofizycznej cztowieka
wspomina o sytuacji, w ktorejleczenie biologiczne jest
nieskuteczne, a jednak zmiany na poziomie funkcjo-
nowania psychicznego pacjenta zachodzg. Zabiegi
medyczne stajg sie dla niego Zrédlem pozytywnych

przezy¢, ksztattujac bardziej optymistyczng wizje
przysztosci. Dodatkowo moze dojs¢ do poprawy stanu
somatycznego. Efektem koncowym moga by¢ nie tylko
zmiany w stanie zdrowia pacjenta, ale takze zmiany
odczuwanej przez niego jakosci zycia. Kowalik, od-
rézniajac poznawczy wymiar jakosci zycia od przezy-
ciowego (oba mozna potraktowane jako dwa aspekty
jakosci zycia), uwaza, ze poprawe jakosci zycia u oséb
doswiadczajacych powazne choroby mozna osiggnaé
poprzez dostarczenie pacjentowi nowych przezy¢
w kontekscie procesu leczenia. Rozpatrywana w wy-
miarze poznawczym jako$¢ zycia cztowieka chorego
w duzym stopniu zalezy od niego samego i jego spo-
sobu postrzegania tej sytuacji. Dzigki istnieniu $wia-
domosci refleksyjnej, czyli zbioru przekonan na temat
wlasnego zycia, chory moze spojrze¢ na wtasng choro-
be z dystansu, przyjmujac pozycje obserwatora. W wy-
miarze przezyciowym moze on nadaé pozytywny sens
zabiegom lekarskim i wzbudzi¢ nadziej¢ na pozadang
zmiang. Wydaje sig, ze oprocz nadziei w proces ten
jest zaangazowana réwniez wiara. Przeciez fenomen
efektu placebo i niektére efektywne oddziatywania
tak zwanej ,,medycyny niekonwencjonalnej” sa cze-
sto niczym innym, jak rozbudzeniem nadziei i wiary
w skuteczno$¢ podjetych czynnosci terapeutycznych,
czyli dostarczeniem pewnych przezyé, ktorym pa-
cjent nadaje sens [19]. Kazdy cztowiek ma przeciez
naturalng potrzebe nadawania sensu wlasnemu zyciu
[20,21]. Poczucie sensu zycia wywiera istotny wptyw
— zarOwno na obszar emocjonalny (zmniejszajac
nasilenie emocji negatywnych, zwigkszajac czgstosé
wystepowanie radosci), jak i na ogélna jakos$¢ zycia
[11]. Na mocy tych faktéw prawomocne wydaje sie
wiec — postulowanie przez de Walden-Gatuszko [11]
—wlaczenie obszaru duchowego do oceny jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia.

Trzy nurty partycypujace aktywnie w dzisiejszym
rozumieniu jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia to: nurt spoteczny (koncentrujacy si¢ na
spotecznych aspektach HRQL), nurt medyczny (kon-
centrujacy sie na biofizjologicznych aspektach HRQL)
i nurt etyczny (koncentrujacy si¢ na filozoficznych
aspektach HRQL) [2].

Ewolucja pojecia jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia przebiegata od obiektywizmu ku
subiektywizmowi, paralelnie do zmian sposobu my-
§lenia o zdrowiu, ktére wyrazaly si¢ m.in. wzrostem
popularnosci salutogenetycznej koncepcji zdrowia
[2,15,22,23]. Wiaze si¢ to z faktem przezwyci¢zenia
ograniczen biomedycznego modelu zdrowia, w kto-
rym gtéwnym wyznacznikiem efektywnosci leczenia
jest przedtuzenie zycia, podczas gdy do poprawy jego
jakosci weigz przywiazuje si¢ zbyt mata wage [24].
Celem przeprowadzenia oceny jakosci zycia, uwarun-
kowanej stanem zdrowia, jest dogtebne zapoznanie
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si¢ z samopoczuciem pojedynczych pacjentéw lub
grup chorych w oparciu o odmienne standardy oraz
oszacowanie zyskow lub strat ptynacych z podejmo-
wanych dziatan medycznych [15]. Badania jakosci
zycia — uwarunkowanej stanem zdrowia — pozwalaja
oceni¢: stan zdrowia pacjenta uwzgledniajac czynniki
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