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Streszczenie: Artykul porusza problematyke dotyczaca obszaru jakosci zycia, postrzeganego z kon-
tekstu wybranych nauk spolecznych. Autor tekstu przytacza terminologie przedmiotu, ukazuje isto-
te edukacji do warto$ci ksztaltujacych dobra jako$¢ zycia cztowieka, spoleczenstwa. Zacheca takze
do refleksji nad czynnikami istotnymi w towarzyszeniu cztowiekowi w budowaniu satysfakcjonujg-
cej dla niego i innych oséb jakoéci zycia.
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Abstract: This article addresses issues related to quality of life from the perspective of selected social
sciences. The author of the article quotes source terminology and shows the essence of value-based
education, which shapes a good quality of life for individuals and societies. The author also enco-

urages readers to think about important factors which accompany people when they build a quality
of life satisfactory to themselves and others.
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Wprowadzenie

Problematyka jakosci Zycia towarzyszy czlowiekowi od poczatku jego istnie-
nia. Jako jeden z pierwszych uzyl tego terminu Arystoteles, mowiac, ze jesli chce-
my dobrze przezy¢ zycie, to musimy stac sie filozofami' i odpowiedzie¢ na pytanie
»by¢” czy ,miec”.

Zazwyczaj w czasie wypelniania codziennych obowigzkow, a takze poszukujac
stosownych dla siebie form wypoczynku, nie analizujemy, jak nasz sposéb Zzycia
wplywa na jego jakos¢. Niemniej pragniemy przeciez, aby nasze zycie bylo jak
najlepsze, chcemy czu¢ satysfakcje z tego co robimy i jakimi jestesmy ludzmi. Je-

' A. Pawlowski, Pojecie jakosci zycia w oczach mlodziezy, [w:] J. Tomczyk-Taltkacz (red.), Jakos¢

Zycia w perspektywie nauk humanistycznych, ekonomicznych i ekologii, Jelenia Géra 2003, s. 73.
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zeli przyja¢ zalozenie, ze zycie ludzkie stanowi wartos¢ — wszak zgodnie z zapisem
w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, prawo do zycia jest prawem przyrodzo-
nym, niezbywalnym i podlega ochronie” - to takze ksztalt naszego zycia, jego
jakos¢ jest poszukiwang przez nas ludzi wartoscia.

Czym jednak jest owa jako$¢ zycia, co ja konstytuuje, co na nig wptywa? Takie
i podobne pytania juz od lat zadaja sobie przedstawiciele réznych galezi nauk.
Zainteresowania tg dziedzing odnalez¢ mozna m.in. w ekonomii, socjologii, psy-
chologii, pedagogice, medycynie czy filozofii. Okazuje sie, iz nie ma w literaturze
jednoznacznej definicji jakosci zycia. Prawdopodobnie wynika to z réznych per-
spektyw badawczych poszczegdlnych nauk. W filozofii czy w psychologii badania
koncentruja sie gldwnie na rozwazaniach teoretycznych - czym jest szczescie, co
stanowi o satysfakcji z Zycia. Z kolei w medycynie czy socjologii dominuja bada-
nia skupione na praktycznej ocenie czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia. Pe-
dagogika ujmuje to zagadnienie w perspektywie celu: najbardziej ogélnym celem
edukacji jest odnowa (zmiana jakosci) zycia czlowieka®.

Stanistaw Kowalik uwaza, iz kazdy etap rozwoju nauki charakteryzuje si¢ sku-
pianiem na pewnych problemach badawczych, ktére akurat cieszg si¢ zaintereso-
waniem opinii publicznej!. Wedlug niego nie jest to tylko swego rodzaju moda,
lecz prawdopodobnie autentyczna che¢¢ znalezienia odpowiedzi na nurtujace
ludzko$¢ pytania i pomoc w rozwigzaniu konkretnych problemoéw.

Poczatek ksztaltowania sie zainteresowania jakos$cig zycia jako obszarem ba-
dawczym przypada na poczatek XX wieku’. Niemniej juz wczesniej zaintereso-
wanie t3 dziedzing przejawiali filozofowie, ktérzy w kontekscie rozwazan nad
zyciem i ludzkim szczg$ciem podejmowali si¢ takze kwestia jego oceny. To szcze-
$cie mialo stanowi¢ o zadowoleniu z réznych obszaréw zycia. Z czasem pytania
o jako$¢ egzystencji zaczeto stawiaé takze w innych dyscyplinach naukowych.
Ekonomisci skupili si¢ gtéwnie na czynnikach materialnych Zycia cztowieka,
psychologowie natomiast wokol tzw. satysfakcji zZyciowej. Przetomem okazaly
sie badania prowadzone w 1971 r. przez amerykanskiego uczonego Campbella,
ktéry za probke badang przyjal wybranych przez siebie przedstawicieli spote-
czenstwa amerykanskiego. Narzedziem pomiarowym byt specjalnie opracowany
zestaw pytan, dzieki ktéremu okreslano nastepnie tzw. globalny wskaznik jakosci
zycia. Wskaznik ten odnosit si¢ do konkretnych 15 sfer zycia, ktére poddano oce-
nie w skali od 1 do 7. Wérdd badanych sfer byly: rodzina, malzenstwo, zdrowie,

2 Zob. A. Kwasniewski, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 1997, s. 7-8.
3 B. Milerski, B. Sliwierski, Pedagogika Leksykon, Warszawa 2000, s. 54.

4+ Zob. S. Kowalik, Uzytecznos¢ Koncepcji Jakosci Zycia dla procesu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych, [w:] L. Wolowicka (red.), Jakos¢ zycia w naukach medycznych, Poznan 2001, s. 54.

5 Zob. ibidem, s. 54-56.
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przyjaciele, sasiedzi, praca zawodowa i prace domowe, sposob spedzania czasu
wolnego, miejsce zamieszkania, standard zamieszkania, wyksztalcenie i zarobki.
Zsumowane punkty z poszczegdlnych sfer mialy by¢ miarg zadowolenia z zycia
i okreslane byly jako globalny wskaznik jakos$ci zycia. Niewatpliwie wptyw na
zainteresowanie uczonego tymi badaniami mialy takze przemiany ogdlnospo-
teczne, ktore dokonywaly sie woéwczas w Stanach Zjednoczonych: rozwéj pomo-
cy spotecznej, holistyczne zainteresowanie ludzkim zyciem, propagowanie idei
dobrobytu, wlgczanie grup marginesowych do reszty spoteczenstwa. W ten spo-
sob badaniami Campbella zaczeli interesowac sie¢ lekarze, politycy, pedagodzy,
réznego rodzaju stuzby pomocowe. Zaczeto doskonali¢ narzedzia pomiarowe.
Zwrocono uwage na mozliwos¢ bardziej skutecznych oddziatywan poprzez wy-
korzystanie badan obiektywnego i subiektywnego wymiaru jakosci Zycia.

Jedng z nauk, ktéra wykorzystata te badania byta medycyna. Na przestrzeni
ostatnich lat diametralnie zmienito si¢ podejscie do pacjenta. Poszanowanie jego
godnosci, pochylenie nad $wiatem przezy¢ wewnetrznych zaowocowato lepszym
i szybszym powrotem do zdrowia, a pacjenta przestano traktowac jedynie jako
kolejny przypadek.

Poglady na jakos¢ zycia przedstawicieli nauk spotecznych

W naukach spolecznych poczatkowe zainteresowania tematyka jakosci zycia
skupione byly gléwnie na pomiarach dotyczacych sfery obiektywnej jakosci zycia
duzych zbiorowisk, z czasem zaczeto prowadzi¢ badania okreslajace subiektywne
postrzeganie zadowolenia z réznych sfer zycia poszczegélnych oséb. Rozumienie
pojecia jakosci zycia okazalo si¢ jednak rdzne.

Wspomniany juz przeze mnie A. Campbel poréwnuje jakos¢ zycia do doswiad-
czenia zyciowego, za$ miernikiem tegoz mialo by¢ poczucie szczescia i satysfakeji
z zycia®. W 1976 roku wraz ze swoimi wspolpracownikami Campbel opracowat
model wplywu poréwnan na zadowolenie, ktéry uwzglednial poréwnanie z weze-
$niejszym, najbardziej lubianym doswiadczeniem oraz odniesienie w stosunku do
innych ludzi. Z kolei te poréwnania proponowat zestawi¢ z osobistymi aspiracja-
mi w okre$lonej dziedzinie. R6znica pomiedzy dazeniami a stanem faktycznym
miafa mie¢ decydujacy wptyw na zadowolenie z zycia czlowieka.

W latach 80. w oparciu o zalozenia Campbela powstala inna koncepcja. Auto-
rem jej byt A.C. Michalos i nadat jej nazwe koncepcji wielorakiej rozbieznosci’.

¢ Zob. K. Goérna, Rozwdj badati nad jakoscig zycia chorych na schizofrenig, [w:] http://www.badania-
nadschizofrenia.org/dat/files18_015_artykul_bns, (dostep: 29.11.2008), s. 4.

7 Zob.]J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna. Nauka o szczgsciu, zdrowiu, sile i cnotach czlowie-
ka, Warszawa 2004, s. 62-63.
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Uczony zgadzal si¢ z Campbelem, iz luka pomiedzy zalozonym celem a osiaggnie-
ciami wplywa na zadowolenie z zycia. Ponadto uwazal, zZe doktadniejsze dane uzy-
skuje si¢ z pomiaréw poszczegolnych sfer Zycia z osobna, anizeli z danych, ktore
tacza w sobie pomiary kilku dziedzin zycia. Wedlug Michalosa wazne jest takze to,
jakiej sfery zycia badanie dotyczy. Im ma ona wieksze znaczenie dla cztowieka, tym
mniejsze niezaspokojenie w jej zakresie powoduje dyskomfort, a co z tego wynika
- stabszg jako$¢ zycia. Na zadowolenie z zycia wplywaja wedlug tej teorii: aspiracje,
inni ludzie, wlasna przeszlos¢, oczekiwania, wlasne wartosci oraz to, co wedtug nas
sie nam nalezy. Michalos uwazat réwniez, iz wraz z wiekiem, pelnionymi funkcja-
mi, a takze pozycja spoteczng sfery zycia istotne dla czlowieka zmieniajg sie.

W kolejnym dziesigcioleciu badania dotyczace jakosci zycia bardzo si¢ roz-
powszechnily. R.A. Cummins wyréznit subiektywng i obiektywna jakos¢ zycia
oraz uwazal, iz na dobrostan zycia czlowieka w sposéb posredni wpltyw majg pie-
nigdze®. Dzieje si¢ tak poprzez tzw. bufory osobowosci. Poczucie szczescia, za-
dowolenia z jakosci wlasnego zycia zalezy od samooceny, optymizmu i poczucia
kontroli nad biegiem zdarzen. Zabezpieczenie przysziosci poprzez odpowiednie
dochody wzmacnia te trzy osobowosciowe bufory szczescia, dzieki czemu czlo-
wiek odczuwa stabilno$¢ swojej sytuacji zyciowej, co z kolei przekiada si¢ na lep-
szg jako$¢ jego zycia.

D. Felce i J. Perry ukazywali jako$¢ zycia na trzech poziomach’. Pierwszy, we-
diug autoréw - to poziom osobistych wartosci obejmujacy dobry stan fizyczny
(zdrowie, mobilnos¢, sprawno$¢, bezpieczenstwo), dobry stan materialny (za-
robki, mieszkanie, komunikacje, bezpieczenstwo socjalne), dobry stan spoteczny
(zwiazki osobiste, wiezi spoleczne, wsparcie), dobry stan emocjonalny (pozytywne
emocje, zdrowie psychiczne, odpornos¢ na stres, wypoczynek), rozwéj i aktyw-
nos¢ (kompetencje, produktywno$¢, samooceneg, wiare, seks); na drugim poziomie
jakosci zycia znajduje si¢ osobista (subiektywna) satysfakcja zZyciowa, na trzecim
za$ obiektywne warunki zycia. Wedtug badaczy warunki obiektywne Zycia maja
wplyw na realizacje warto$ci w zyciu cztowieka, ktore z kolei $cisle korelujg z funk-
cjonowaniem w wymiarze fizycznym, materialnym, spolecznym, emocjonalnym
oraz na mozliwosci rozwoju. Od zadowolenia plynacego z wymienionych obsza-
réw zalezy poczucie zyciowej satysfakcji a zarazem wysoka jakos¢ zycia.

W koncepcji M. Bacha oraz M.H. Riouxa wysoki poziom jakosci Zycia wigze
sie $cisle z samostanowieniem, demokratyzacja zycia i rownoscia spoteczna'. Sza-

8 Zob. ibidem, s. 86.

° D. Felce, J. Perry, Exploring Current Conception of Quality of Life: A Model for People with and
without Disabilities, [w:] ]. Daszykowska, Jakos¢ zycia w perspektywie pedagogicznej, Krakow 2007,
s.51.

10 Zob. ibidem, s. 52.
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cunek dla ludzkiej podmiotowosci stanowi wedlug autoréw tej koncepcji podsta-
we dobrej jakosci zycia. Kazdy czlowiek bedac czescig spotecznosci winien mieé
prawo do wypowiadania wlasnego zdania, ale tez powinien wystuchac i szanowa¢
opinie innych. Rownos$¢ spoleczna z kolei ma dawa¢ szanse na rozwoj kazdemu
czlowiekowi.

R. L. Schalock postrzega zalezno$¢ dobrej jakosci zycia od zadowolenia ptyna-
cego z trzech sfer'!. Pierwsza stanowi dom i spoleczno$¢ lokalna, kolejna to sfera
zdrowia fizycznego i psychicznego, wreszcie trzeci obszar to szkota lub praca. Au-
tor tej propozycji nawiazuje do jakosci zycia ludzi chorych i niepelnosprawnych
twierdzac, ze zabezpieczenie ich zycia w wymienionych trzech obszarach daje im
mozliwos¢ pelniejszego rozwoju a co za tym idzie lepszej jakosci zycia.

Autorem kontrowersyjnej propozycji na osiagniecie dobrostanu psychicznego,
a tym samym zadowolenia ze swojego zycia jest Ruut Veenhoven'?. Wedlug niego
szczgscie jest funkejg zaspokojenia potrzeb. Uczony uwazal, iz to pienigdze sta-
nowig gtéwne zrédlo zaspokojenia wigkszosci potrzeb, stad dochdd jest bardzo
waznym czynnikiem warunkujacym dobrostan psychiczny. Czlowiek posiadajacy
wyzszy dochdd potrafi w sposob satysfakcjonujacy dla siebie zaspokajaé swoje
podstawowe potrzeby. Oczywiscie wiadomym jest, ze bez pieniedzy cztowiek nie
jest w stanie funkcjonowa¢ w dzisiejszych czasach. Pienigdze zapewniajg nam go-
dziwe warunki mieszkaniowe, wyzywienie, nauke, leczenie czy cho¢by wyjazd na
urlop. Nie sg jednak, jak pokazujg liczne badania, miernikiem szczescia. Efekty
bogacenia si¢ spoleczenstw dostrzegany na co dzien. Sg to problemy w relacjach
interpersonalnych (rozwody, samotnos¢) czy problemy dzieci bogatych rodzicow,
ktérzy w pogoni za mamong nie majg dla nich czasu i rozgrzeszaja wlasne sumie-
nia kolejng droga zabawka. Ponadto czgsto zdobywanie pieniedzy absorbuje tym
bardziej, im ma si¢ ich wiecej. Czapinski dostrzega to, iz nawet gdyby zgodzi¢
sie z zalozeniem Veenhovena, to przeciez trudno jest oczekiwa¢ niekonczacego
sie wzrostu zadowolenia z zycia w efekcie ciaglej poprawy sytuacji materialnej.
Wszak skala wzbogacenia materialnego jest nieograniczona, za$ szczg¢scie ma
swoj pulap maksymalny. Prace naukowe Veenhovena nad jakoscia zycia z czasem
odnalazly nowe tresci w badaniach nad jakoscig zycia w medycynie, o czym napi-
sz¢ w kolejnym rozdziale.

W latach 2000-2001 powstala teoria homeostazy subiektywnej jakosci zycia'.
Autorem jej byl R.A. Cummins, ktéry przyjat zalozenie, iz miarg zadowolenia
z zycia s3 czynniki zewnetrzne i podmiotowe. Obie sktadowe powinny dazy¢ do

1 Zob. S. Kowalik, Uzytecznos¢ koncepcji jakosci zycia dla procesu rehabilitacji osob niepetnospraw-
nych, [w:] L. Wolowicka (red.), op. cit., s.71-72.

12 Zob. J. Czapinski (red.), op. cit., s. 55-61.
3 Zob. S. Sadowska , op. cit., s. 39-41.
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réwnowagi. Na wyznaczniki subiektywne wplyw maja: ekstrawersja i neurotyzm
(czynniki genetyczne), kontrola, samoocena i optymizm, oraz wpltyw srodowi-
ska. Wedlug Cumminsa homeostaza jest zaburzona gdy pod wpltywem niskiego
poziomu warunkow obiektywnych obniza si¢ subiektywna jako$¢ zycia. Bardzo
wazng kwestia w badaniach nad jakos$cia zycia byly wartosci osobiste. Badacze
dostrzegali, iz ich rodzaj ksztaltowany jest pod wplywem srodowiska, kultury,
wieku, osobistych doswiadczen zyciowych, plci, rasy, poziomu wyksztalcenia.
Ustanawiane priorytety z biegiem lat ulegaja zmianie pod wplywem rozwoju
czlowieka i wplywu czynnikéw zewnetrznych. Stad wszystkie skladowe jakosci
zycia s3 zmienne, dynamiczne. A zatem to, jakimi jesteSmy ludzmi, co jest dla
nas wazne, jakie cele obieramy w zyciu wplywa na jako$¢ naszego zycia. Model
systemowy, ktdrego wspoétautorem jest Cummins zaklada, iz na wybory osobiste,
ktérych miarg jest subiektywny dobrostan, wptywaja bezposrednio: srodowisko
i polityka spoteczna panstwa. Z kolei nasze wybory zwrotnie wplywaja na srodo-
wisko i wybory spoleczne.

Inny model opracowany zostal przez badaczy z Centrum Promocji Zdrowia
w Kanadzie (m.in. R. Renwick, I. Brown, D. Raphael, ].M. Raeburn, I. Rootman),
ktdrzy jakos¢ zycia okreslaja jako subiektywny stan radosci, doswiadczany przez
czlowieka'. Przezywanie tegoz mozliwe jest dzigki takim elementom jak: przy-
nalezno$¢ spoleczna, lokalna, ekologiczna; bycie psychiczne, fizyczne, duchowe;
rozwdj osobisty, czas wolny, produktywnos¢. Na podstawie modelu tych uczonych
opracowano tzw. Profil Jakosci Zycia - wykorzystywany odtad jako narzedzie do
pomiaru jakosci Zycia. W ten sposob dostrzezono wage mozliwosci rozwoju czlo-
wieka, wplyw jego zaangazowania w budowanie wlasnego, lepszego zycia, dajace-
go mu poczucie satysfakeji.

R. Havighurst w swojej koncepcji rozwoju psychicznego czlowieka nawigzywat
do wypelniania tzw. zadan rozwojowych®. Uczony uwazal, iz cztowiek na kazdym
etapie swojego zycia realizuje adekwatne dla tego okresu zadania rozwojowe. To
umozliwia mu z kolei wchodzenie na kolejny etap rozwoju wlasnego z zadowo-
leniem i satysfakcja. Czlowiek sam decyduje o sposobie realizacji tychze zadan
i okresla, ktdre z nich sa wazne dla niego. W ten sposéb aktywnie moze wplywa¢
na poczucie jako$ci wlasnego zycia.

W latach 80. i 90. w badaniach nad jakoscig zycia pojawily sie nowe pojecia,
takie jak: ,nastroj’, ,,samopoczucie’, ,,dobrostan™*. Jedna z oséb, ktéra wprowa-
dzila te terminy do dyskursu, jest filozof szwedzki L. Nordenfelt, ktory okreslat
jakos¢ zycia jako ,,dobrostan”, na ktory skladaja si¢ odbierane z otoczenia wraze-

4 Zob. J. Daszykowska, op. cit., s. 58-59.
15 Zob. S. Sadowska, op. cit., s. 44.
16 Zob. ibidem, s. 45-47.
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nia, przezywane emocje (przede wszystkim szczescie) oraz nastrdj. Wplyw na te
doswiadczenia psychiczne majg trzy elementy: srodowisko, konstytucja cielesna
czlowieka i jego dzialalno$¢. W ramach $rodowiska wyréznia badacz zaréwno
srodowisko kulturowe, jak i fizyczne (m.in. klimat, zasoby naturalne) oraz $ro-
dowisko psychospoleczne (m.in. relacje miedzyludzkie, prestiz spoteczny). Ca-
toksztalt odbieranych przez cztowieka wrazen, przezywanych emocji, moze mie¢
wydzwiek pozytywny badz negatywny. Pozytywne odczucia dajg poczucie spraw-
stwa, spelnienia, szczescia. Czlowiek czuje, ze aktywnie uczestniczy w budowaniu
wlasnej jakosci zycia. To z kolei daje pomyslne rokowanie na jego przysztos¢, wia-
ze sie z refleksjg nad wlasnym Zzyciem.

Podobnie uwaza polski filozof Wtadystaw Tatarkiewicz, dostrzegajac istote
oceny przeszlosci i przyszlosci zycia cztowieka, ktdre rzutujg na terazniejsze po-
czucie zadowolenia z niego'’. Majac poczucie bezpieczenstwa, czlowiek z po-
goda ducha spoglada na swoja przysztos¢, co z kolei sprawia, ze potrafi czerpac
rados$¢ z doznawanych przezy¢. Takze spogladanie na swojg przeszlos¢ z akcep-
tacja wpltywa pozytywnie na funkcjonowanie czlowieka. Przeszto$¢ nie zalega
wowczas, a wspomnienia czasem trudnych do$wiadczen nie stanowia traumy,
ktéra uniemozliwia czerpanie radosci z terazniejszosci. ,,Jezeli doznajemy zado-
wolenia, to jest to zadowolenie aktualne i realne, ale niekoniecznie aktualne i re-
alne zadowolenie jest zadowoleniem z rzeczy aktualnie i realnie istniejacych™*.

Ciekawg i popularng w Polsce koncepcja w ramach rozwazan nad jakoscia
zycia jest cebulowa teoria szczescia opracowana przez Janusza Czapinskie-
go". Czlowiek ujety jest w niej w sposéb metaforyczny — niczym zbudowana
z warstw cebula, takze jego poczucie szczg¢$cia ma charakter warstwowy. Najgte-
biej polozong warstwa, a jednoczes$nie najbardziej odporng na zniszczenia jest
rdzen, czyli wola czlowieka, ktora jest zdeterminowana genetycznie i nie zawsze
w pelni dos§wiadczana subiektywnie. Nastepna warstwa to przezycia emocjonal-
ne i ogdélne poczucie dobrostanu. Wreszcie warstwe zewnetrzng, najbardziej po-
datng na uszkodzenie stanowi zadowolenie czastkowe z réznych dziedzin zycia
(np. pracy, rodziny, finanséw, warunkéw mieszkaniowych, wypoczynku). Z cza-
sem Czapinski poszerzyl swoj model cebulowej teorii szczeécia o subiektywne
doswiadczanie wlasnego zycia (sens zycia), okreslane mianem pola eudajmoni-
zmu. Model ten cz¢sto wykorzystywany byt do badan nad jakoscia zycia, cho-
ciaz zarzutem wobec Czapinskiego byl brak zdefiniowania samego pojecia ja-
kos¢ zycia.

17 Zob. W. Tatarkiewicz, O szczgsciu, Warszawa 1985, s. 239-240.
18 Tbidem, s. 241.
¥ Zob. J. Czapinski (red.), op. cit., s. 89-91.



208 Ewa Kaniewska-Mackiewicz

Jakos¢ zycia w ujeciu ekonomicznym

Ekonomisci poczatkowo postrzegali jako§¢ zycia poprzez oceng dobrobytu
og6tu ludnosci w ramach okreslonego rejonu®. Skupiali si¢ gléwnie na kwestiach
materialnych. Z czasem jednak zaczgto rozszerzac pojecie dobrobytu. Dostrze-
zono istote potrzeb wyzszych spoleczenstwa. Zwrocono takze uwage na kwestie
ekologii. Jednym slowem czlowiek rozpatrywany byl nie tylko holistycznie, ale
takze w kontekscie przyszltosci. W rezultacie wypracowano badania, ktére biora
pod uwage harmonie¢ na poziomie ekonomicznym, spolecznym, przestrzennym,
instytucjonalno-politycznym. Wszystkie podejmowane dziatania zostaly ze soba
zintegrowane i mialy na celu wypracowanie jednolitego, obiektywnego wskazni-
ka jakosci zycia. Zmianie w rozumieniu pojecia jakosci zycia towarzyszyly takze
zmiany w zakresie stosowanych narzedzi badawczych i pomiarowych.

Na poczatku lat 70. obok miar produktu brutto zaczeto uwzglednia¢ w ocenie
dobrobytu ekonomicznego wage czynnikéw spotecznych i sSrodowiskowych. Na
skutek krytyki istniejacych do tej pory kategorii dobrobytu ustanowiono nowe
rodzaje miernikéw: miernik krajowego dobrobytu netto (Net National Welfa-
re — NNW), ktéry bral m.in. pod uwage straty zwigzane z zanieczyszczeniem
srodowiska, miernik dobrobytu ekonomicznego dotyczacy zestawienia korzy-
$ci z majatku i czasu wolnego (Measure of Economic Welfare - MEW), miernik
ekonomicznych aspektéw dobrobytu zwigzany z wydatkami na stuzbe zdrowia,
edukacje, ochrone i koszty zanieczyszczenia Srodowiska (Index of the Economic
Aspects of Welfare - EAW), miernik kosztéw urbanizacji, wydatkéw zwigzanych
z wypadkami drogowymi, wydatkéw na reklame, czy tez strat ponoszonych
wskutek diugotrwatych zmian w srodowisku (miernik trwatego dobrobytu eko-
nomicznego — Index of Sustainable Economic Welfare - ISEW) .

Réwnolegle obok badan nad jakoscig zycia, ktore braty pod uwage wskazniki
pieniezne, dokonywaly sie takze poszukiwania wskaznikéw niepienieznych. Na
uwage zastuguje metoda genewska opracowana w 1966 roku w ramach Instytutu
Badawczego Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju Spolecznego (United Nations
Research for Social Development — UNRISD)*. W metodzie tej zwracano uwage
na potrzeby wyzszego i nizszego rzedu. Wsérdd nich wyrézniano nastepujace gru-
py potrzeb: zagospodarowanie materialne, wyzywienie, warunki mieszkaniowe,
zdrowie, rekreacje, wyksztalcenie, zabezpieczenie spoteczne. Nastepnie za pomo-
ca dobranych wzorcéw — badano sposéb i stopien zaspokojenia tychze potrzeb.
W tym celu stosowano trzy mierniki, jeden okreslajacy zaspokojenie potrzeby

2 Zob. S. Sadowska, op. cit., s. 17-18.

21 Zob. T. Borys, Jakos¢ Zycia jako kategoria badawcza i cel nadrzedny, [w:] A. Wachowiak (red.), Jak
zyc¢? Wybrane problemy jakosci zycia, Poznan 2001, s. 31-32.

22 Zob. T. Borys (red.), Wskazniki ekorozwoju,, Bialystok 1999, s. 54-56.



PROBLEMATYKA JAKOSCI ZYCIA
W DYSKURSIE NAUK SPOtECZNYCH 209

w wymiarze ilo§ciowym oraz dwa w wymiarze jakosciowym. Metoda wzbudzita
zainteresowanie, jednak nie byta wolna od bledéw. Zastanawiano sig, czy wybor
badanych grup potrzeb i ich miernikéw jest wlasciwy, wreszcie zwrécono uwage
na fakt, iz przenoszac ten sposéb badan do innych krajow nalezy indywidualnie
rozpatrywa¢ warunki charakterystyczne dla badanego kraju, co ograniczalo po-
réwnania miedzynarodowe.

Nie mniej metoda genewska zastosowana byta takze w badaniach w naszym
kraju. W Polsce do badania jakosci zycia duzych zbiorowosci opracowano row-
niez inne wskazniki spofeczne, takie jak np.: statystyczny wskaznik dtugosci zycia,
wskaznik samobdjstw, wskaznik zgondw w wypadkach zwigzanych z cywilizacja
techniczng, wskaznik liczby 0séb na jedng izbe mieszkalna, poziom wyksztalce-
nia uzyskiwany w poszczegoélnych wybranych rocznikach®.

Romuald Kolman w badaniach dotyczacych jakosci zycia uwzglednit szes¢ sfer
zycia ludzkiego: rodzinng, psychiczng, funkcjonalna, somatyczng, srodowiskowa,
siedliskowa*. Do kazdej sfery dobieral adekwatne skfadniki czastkowe i za ich po-
mocy przeliczal dane. Analizujac je badacz doszed! migdzy innymi do wnioskow,
iz jako$¢ pracy ludzi jest zalezna od jakosci ich zycia, jakos¢ zycia spoleczenstwa
zalezy od jakosci dzialan jego czlonkéw i wreszcie jakos¢ zycia — jest najwazniej-
szg ze znanych odmian jakosci.

W latach 90. w Stanach Zjednoczonych zaproponowano pomiar dobrobytu
spolecznego za pomoca Indeksu Rozwoju Spoleczenstwa (Human Development
Index), na ktéry oprécz dochodu narodowego skladaly si¢ nastepujace wskazniki:
$miertelno$¢ niemowlat, dlugos¢ zycia ludnosci, umiejetnos¢ czytania i pisania,
ogolny poziom wyksztalcenia ludnosci, dostep do srodkéw masowego przekazu®.
W badaniach tych zwracano jednakze uwage na brak danych zwigzanych z su-
biektywng oceng jakosci zycia. Zapewne m.in. z tego powodu ta préba pomiaru
jakosci zycia obywateli nie stala sie tak popularna jak metoda genewska.

Trwajace od lat prace ekonomistéw nad stworzeniem obiektywnych wskaz-
nikéw dotyczacych jakosci Zycia tocza si¢ nadal. W celach ekorozwoju zapisa-
nych w dokumencie ze Szczytu Ziemi z 1992 roku w Rio de Janerio - Agenda
21 - naukowcy upatrujg potrzebe analizowania 130 wskaznikéw w dziedzinach:
spolecznej, ekonomicznej, ekologicznej i instytucjonalnej*. Wskazniki te stano-
wia z kolei przyczynek do prac prowadzonych przez Komisje do spraw Trwatego
Rozwoju ONZ.

A, Wallis, Jakos¢ zycia - problemy i propozycije, [w:] S. Sadowska, op. cit., s. 20.
# Zob. R. Kolman, Jakos¢ zycia na co dziet, Bydgoszcz 2002, s. 35-37.

»  B. Wejnert, Problematyka subiektywnej i obiektywnej oceny jakosci zycia w badaniach ameryka-
skich, [w:] A. Wachowiak (red.), op. Cit., s. 46.

% Zob. T. Borys (red.), Wskazniki..., s. 103-105.
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Stanowisko medycyny
wobec jakosci zycia cztowieka chorego

Troska o ludzkie zycie to takze zadanie medycyny. Poczatkowo skupiano sie
na maksymalnym wydtuzeniu ludzkiego zycia®. Stworzono wskazniki oceniajgce
skutecznos¢ leczenia. Byly to przezywalnos¢ oraz umieralno$¢ niemowlat. Wskaz-
niki te charakteryzowa¢ mialy rozwéj danego panstwa. Postep medycyny sprawiat,
iz rzeczywiscie mozna bylo ratowa¢ zycie ludziom, ktérzy jeszcze kilka lat wstecz
skazani byliby na $mier¢. Jednak coraz czesciej dawaly o sobie zna¢ przypadki, kie-
dy wprawdzie cztowiek przezyl, ale tez jego Zyciu towarzyszylo wieloletnie lezenie
w 16zku i potrzeba ciagtej opieki innych. To dalo przyczynek do zauwazenia, ze
uratowanie ludzkiego zycie to tylko czg$¢ sukcesu medycyny. Wazne jest jeszcze,
aby to zycie nacechowane bylo jak najlepszg jakoscia, azeby bylo szczesliwe. Zacze-
to wowczas prowadzi¢ badania poswigcone wlasnie temu zagadnieniu.

Motywem do podjecia cyklu badan byla definicja zdrowia zapisana w 1971
roku w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,(...) zdrowie jest nie
tylko brakiem choroby lub niedomagania, lecz w petni dobrym samopoczuciem
fizycznym i psychicznym™.

W 1972 roku R. M. Rossler jako pierwsza opracowata metode stuzaca badaniu
jakosci zycia pacjentéw®. Badaczka poprosila wybranych lekarzy o wyznaczenie
objawow, ktére odzwierciedlalyby glebokos¢ stanu chorobowego. Zwrocono uwa-
ge na dwa objawy: ograniczong w zwigzku z chorobg aktywno$¢ oraz stopien do-
$wiadczanego cierpienia. W ten sposob Rossler ze wzgledu na pierwsze kryterium
choroby wyodrebnila nastepujace stopnie niepetnosprawnosci:

o  Brak niepelnosprawnosci.
o Niewielka niewydolnos¢ spoteczna.

o Duza niewydolnos$¢ spoleczna i/lub niewielkie ograniczenia w pracy za-
wodowej.

o Zdolny do wykonywania wszelkich prac domowych z wyjatkiem najtrud-
niejszych zadan.
o Bardzo mocno ograniczona mozliwo$¢ wyboru pracy.

Kobiety niepracujace i osoby w starszym wieku zdolne do wykonywania
lekkich prac domowych wlacznie z wykonywaniem zakupow.

¥ Zob. S. Kowalik, A. Ratajska, A. Szmaus, W poszukiwaniu nowego wymiaru jakosci zycia zwigza-
nego ze stanem zdrowia, [w:] L. Wolowicka (red.), op. cit., s. 17.

28

Cyt. za: J. Doroszewska, Pedagogika specjalna, t. I: Podstawowe problemy teorii i praktyki, Wro-
ctaw 1981, s. 37.

# Zob. S. Kowalik, A. Ratajska, A. Szmaus, W poszukiwaniu nowego wymiaru jakosci zycia zwigza-
nego ze stanem zdrowia., [w:] L. Wolowicka (red.), op. cit., s. 18.



PROBLEMATYKA JAKOSCI ZYCIA
W DYSKURSIE NAUK SPOtECZNYCH 211

Niemoznos$¢ wykonywania platnej pracy.

Niezdolno$¢ uczenia w warunkach szkolnych. Osoby w starszym wieku
wychodzg na dwor na krétko i pod opieka. Kobiety niepracujace wykonuja
w domu drobne prace.

»Przykucie” do krzesla, poruszanie si¢ w domu przy pomocy opiekundéw.
Niewielka niewydolno$¢ spofeczna.

Duza niewydolnos$¢ spofeczna i/lub niewielkie ograniczenia w pracy za-
wodowej.

Zdolny do wykonywania wszelkich prac domowych z wyjatkiem najtrud-
niejszych zadan.

Bardzo mocno ograniczona mozliwo$¢ wyboru pracy.

Kobiety niepracujace i osoby w starszym wieku zdolne do wykonywania
lekkich prac domowych wlacznie z wykonywaniem zakupow.

Niemoznos$¢ wykonywania platnej pracy.

Niezdolnos$¢ uczenia w warunkach szkolnych. Osoby w starszym wieku
wychodza na dwoér na krétko i pod opieka. Kobiety niepracujace wykonuja
w domu drobne prace.

»Przykucie” do krzesta, poruszanie si¢ w domu przy pomocy opiekundow.
»Przykucie” do tozka.

Brak $wiadomo$ci.

Ze wzgledu na drugie kryterium, Rossler wyodrebnita nastepujace stopnie
cierpienia:

Brak.
Lagodne.
Umiarkowane.

Duze .

Opierajac si¢ na tych kryteriach, wyrdzniono poczatkowo 32, a nastepnie
29 stany w wymiarze zdrowie—choroba®'. Rezultatem koricowym byto opracowanie
skali porzadkowej, ktora nazwana zostala QALY, dzieki ktorej mozna byto mierzy¢
jakos¢ zycia chorych. Z czasem coraz bardziej doskonalono narzedzia pomiarowe.
Brano pod uwage wiele innych kryteriéw do oceny stopnia jakosci zycia. Ponadto
zaczeto takze tworzy¢ metody badawcze zwigzane z konkretng jednostka choro-
bowa. Do badan wlaczono réwniez kryteria, ktérymi postugiwano sie do oceny

30 Ibidem.
31 Zob. ibidem, s. 18-20.
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jakosci zycia ludzi zdrowych. W ten sposdb pojawilo si¢ bardzo wiele narzedzi,
ktdre nie tylko pozwalaly ocenic¢ stan zdrowia, potrzeby chorego, ale takze stwier-
dzi¢ jaka jest efektywnos¢ leczenia, organizacja stuzby zdrowia, skutecznos$¢ stoso-
wanych lekéw. Dostrzezono, iz ludzkie potrzeby w chorobie to nie tylko zadbanie
o stroneg fizyczng, ale takze duchowg. Nie do przecenienia okazata si¢ rola wsparcia
spolecznego, dostepnos¢ do doébr kultury, warunki bytowe osoby chorej. Wcze-
$niejsze wskazniki dtugosci zycia chorych lub wskazniki ich umieralnosci okaza-
ty sie by¢ niewystarczajace. Atmosfera otaczajaca chorego, zyczliwos¢ personelu
medycznego, obecno$¢ rodziny, nie izolowanie chorego od reszty spoteczenstwa,
a takze edukacja na temat choréb i niepelnosprawnosci ludzi zdrowych okazata si¢
by¢ bardzo wazna w procesie zdrowienia. Wszystkie te czynniki odgrywaty nieba-
gatelng role w codziennej aktywnosci, checi do Zycia samego chorego.

W rezultacie powstaly liczne procedury opisujace sposoby zachowania sig le-
karzy i pielegniarek w danych okolicznosciach. Niestety okazalo si¢ takze, ze zbyt
czesto procedury stawaly sie wazniejsze od chorego. Wszak to, co najwazniejsze
to traktowanie kazdego czlowieka z szacunkiem dla jego indywidualnosci, wraz-
liwosci, charakterystycznych czesto tylko dla niego potrzeb.

W 1990 roku Schipper wprowadzil okreslenie jakos$¢ zycia uwarunkowana
stanem zdrowia — health related quality of life - HRQL*. Jako$¢ zycia odczytywa-
na jest tutaj nie tylko jako fizyczny efekt choroby, ale takze caly proces leczenia
i zwigzany z tym $wiat przezy¢ chorego.

Peterman i Cell do wymiaréw jako$ci zycia zaliczaja:
o dobrostan fizyczny, w tym odczuwane dolegliwosci,

o dobrostan funkcjonalny, wyrazajacy sie zdolnoscia do uczestniczenia
w codziennej aktywnosci zwigzanej z pracg i odpoczynkiem,

o dobrostan emocjonalny, obejmujacy pozytywne i negatywne stany uczu-
ciowe,

« zdolno$¢ do podtrzymywania relacji i kontaktéw rodzinnych,

o funkcjonowanie w rolach spotecznych oraz satysfakcja z ich pelnienia,
o satysfakcja z leczenia,

 sfera intymnosci, obraz wlasnego ciata *.

Analizujac powyzsze informacje mozna zauwazy¢ wyrdznienie w badaniach
obiektywnej oceny jakos$ci zycia chorych oraz ich subiektywnego poczucia*.

32 §. Steuden, W. Okta (red.), Jakos¢ zycia w chorobie, Lublin 2006, s. 6.
3 Ibidem, s. 7.
34 Zob. ibidem, s. 7-9.
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W obiektywnej ocenie zwraca si¢ uwage na rodzaj choroby, nasilenie objawow
i zwigzanych z nimi ograniczen w codziennym zyciu, a takze konsekwencje spo-
teczne i ekonomiczne choroby. Pomiar tegoz odbywa sie przez stosowanie wzorca
zewnetrznego, a nastepnie scharakteryzowanie go. Ocena subiektywna to z jednej
strony indywidualne do$wiadczenia i poczucie choroby, z drugiej za$ strony to
takze subiektywny odbidr jakosci zycia chorego przez wszystkie osoby zaangazo-
wane w proces zdrowienia. Poczucie jakosci zycia chorego zalezy od rodzaju obja-
wow choroby, ich natezenia, czasu trwania, przebiegu i rokowania choroby. Jest to
ocena $wiata ludzkich przezy¢ i doswiadczen, co z kolei stanowi problem w stoso-
waniu rzetelnych metod badawczych i zmusza do stosowania skal szacunkowych.
Subiektywny odbidr jakosci zycia zalezy rowniez od indywidualnego $wiata war-
tosci danego cztowieka, od tego jaka wage jednostka przypisuje poszczegdlnym
wydarzeniom w zyciu. Subiektywne i obiektywne wymiary jakosci Zycia moga
korelowa¢ ze sobg, moga jednak réwniez znaczaco si¢ rézni¢. Wszak nie zawsze
to, co postrzegamy na zewnatrz jako poprawne funkcjonowanie, daje cztowiekowi
subiektywne poczucie dobrej jakosci zycia.

Koncepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia opisywana jest tak-
ze przez Van Dama, ktéry wyréznia: dolegliwosci somatyczne i psychologiczne,
funkcjonowanie seksualne, codzienng aktywnos¢ i dobre samopoczucie®.

Ciekawa propozycja jest koncepcja jakosci zycia S. C. Hedricka, ktdry bierze
pod uwage w ocenie szeroka game czynnikéw, ujetych w ponizszej tabeli*:

Tabela 1. Jako$¢ Zycia a stan zdrowia wedlug S.C. Hedricka

Stan zdrowia Czynniki socjoekonomiczne
(zdrowie fizyczne, psychiczne i spoleczne) | i Srodowiskowe

Choroba Stan funkcjonalny

(zaburzenia fizyczne, psychiczne, spoleczne | (sprawnos¢ fizyczna, psychiczna
lub w sferze seksualno$ci) i spoteczna, zachowania seksualne)
- wskazniki fizjologiczne - aktywno$¢ dnia codziennego

- oznaki i objawy - osiggniecia

- prognoza - uposledzenie sprawnosci

Zroédlo: opracowanie wlasne

* K. Gorna, Obiektywny i subiektywny wymiar jakosci Zycia chorych na schizofrenie po pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej, Poznan 2005, s. 27.

3 M. Kasprzyk., Srodowiskowe uwarunkowania jakosci zycia 0séb z chorobg Alzheimera, [w:] E. Sy-
rek, Jakos¢ zZycia w chorobie. Spoleczno-pedagogiczne studium indywidualnych przypadkow, Krakow
2001, s. 41.
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Helena Se¢k z kolei postrzega jako$¢ zycia w wymiarze obiektywnym jako ze-
spot warunkow zycia czlowieka, atrybuty swiata przyrody, przedmiotéw i kultury
oraz atrybuty czlowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoteczng, z ko-
lei wymiar subiektywny wedlug autorki jest rezultatem warto$ciowania réznych
sfer zycia i Zycia jako calo$ci”’. Na wartosciowanie wplywaja uznane przez dang
jednostke wartosci, cele zyciowe, zas dobry stan zdrowia umozliwia realizowani
tychze celow.

R. Veenhoven uznal, iz prostg oceng jakosci zycia pacjentow jest zestawienie
liczby lat przezytych szczesliwie®®. Okazalo si¢ jednak, ze ta metoda nie jest wolna
od bledéw. Wszak owe lata szczesliwe czlowieka wynikaja nie tylko ze stanu zdro-
wia, ale takze z sytuacji materialnej czlowieka oraz ogdlnej kondycji spolecznej
kraju (swobod obywatelskich czy solidarnosci spotecznej). Te czynniki takze bio-
ra udzial w budowaniu szczesliwie przezytego zycia. Biorac pod uwage powyzsze
wnioski, Stanistaw Kowalik zmodyfikowal stanowisko Veenhovena i uwolnit je
od oceny jakosci zycia w kontekscie czynnikéw poza zdrowotnych. Stwierdzit, iz
wartos¢ jaka jest przypisywana zyciu stanowi¢ moze istotny wskaznik jego oceny.
Powolujac si¢ na prowadzone badania, Kowalik wysnul wniosek, ze ludzie tym
czesciej mysla o $mierci, im bardziej ich zycie staje si¢ dla nich ucigzliwe. Row-
noczesnie im mniej czasu pozostaje nam do konca zycia, tym bardziej cenimy
wszystkie dane nam jego chwile. Ludzie cigzko chorujacy reaguja réznie. Sg tacy,
ktérzy dopiero gdy dowiaduja si¢ o swojej chorobie, zaczynaja doceniaé zycie,
czerpia z niego i odkrywaja coraz to nowe swoje mozliwosci, jakby chcieli nasyci¢
sie nim na zapas. Jednak s tez tacy, ktorzy wrecz przeciwnie, w obliczu cigzkiej
choroby rezygnuja i czekaja jedynie na kres swego zycia. Z pewnoscia duza wage
w tak diametralnie roznych podejsciach do zycia odgrywa towarzyszace chorobie
cierpienie.

Jedna z nowszych interpretacji R. Veenhovena w odniesieniu do definicji
jakosci zycia przyjetej przez WHO jest analiza, w ktérej wyodrebnil cztery ro-
dzaje dobrego zycia i za ich pomoca dokonywal pomiaru skala jakosci zycia
(WHOQOL)*. Badacz swoje analizy zestawit w tabeli nr 2*° (na str. 215).

Pomimo rozmaitych niedoskonalosci zwigzanych z metodami pomiaru i sto-
sowanymi narzedziami, reasumujac, mozna stwierdzi¢, iz badania nad jakosciag
zycia w medycynie daty nie tylko informacje oczywista, iz kazda choroba stano-
wi zrédlo pogorszenia standardu zycia w wymiarze fizycznym, ale takze wptywa
na pogorszenie stanu psychicznego, stanowi zrédlo cierpienia chorego i jego bli-

7 ]. Daszykowska, op. cit., s. 56.
¥ Zob. S. Kowalik, Spoleczne konteksty jakosci zycia, Bydgoszcz 2007, s. 154-155.
¥ S. Sadowska, op. cit., s. 29.

0 R. Veenhoven, Subjective Measures of Well-being, [w:] S. Sadowska, op. cit., s. 29.
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skich*'. To z kolei wplyneto na uwzglednianie w badaniach subiektywnego po-
czucia jakosci zycia. Badania ukazaly réwniez wielka role warunkéw bytowych
chorego, co zapoczatkowalo szereg zmian (np. podjazdy do sklepdw, instytuciji,
przystosowanie szeregu urzadzen, srodkow komunikacji do potrzeb ludzi niepet-
nosprawnych, liczne reklamy na temat zachowan wobec chorych - jako zrédto
informacji dla ludzi zdrowych), role wsparcia spolecznego, rozwdj szeregu insty-
tucji pomocowych, zmiany w podejsciu i traktowaniu chorego przez stuzbe zdro-
wia, wprowadzanie rozmaitych innowacji do procesu leczenia.

Tabela 2. Analiza pomiaru skala jako$ci zycia WHO (WHOQOL) w odniesieniu do czterech rodza-
jow dobrego zycia w ujeciu R. Veenhovena

Cechy zewnetrzne Cechy wewnetrzne
Zyciowe Zycie w dobrym $rodowisku | Zdolno$¢ do poradzenia sobie w zyciu
szanse
$rodowisko fizyczne zdrowie fizyczne
$rodowisko domowe zdrowie psychiczne
zasoby finansowe zdolnos¢ do pracy
wsparcie spoleczne zdolnos¢ do uczenia sie
bezpieczenstwo energia
informacja
transport
Zyciowe Bycie wartoscig dla swiata Cieszenie sie Zyciem
rezultaty
bdl
depresja
zadowolenie ze zdrowia
zadowolenie z siebie
zadowolenie z zycia

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykazany w badaniach zwigzek miedzy zdrowieniem a samopoczuciem pa-
cjenta odegral znaczaca role w prowadzonych badaniach. Efektem tegoz byto: do-
skonalenie diagnoz medycznych (wskazniki jakosci zycia wykorzystywano do od-
réznienia zaburzen o charakterze psychogennym od zaburzen somatogennych),
wdrazanie programoéw profilaktycznych (niski poziom jakosci zycia stanowil sy-

1 Zob. S. Kowalik, A. Ratajska, A. Szmaus, W poszukiwaniu nowego wymiaru jakosci zycia.. .,
iv:] L. Wolowicka (red.), op. cit., s. 20-22.
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gnat dla zagrozenia utraty dobrego stanu zdrowia), ocena skutecznosci stosowa-
nych procedur terapeutycznych (np. ocena stosowanych lekéw, przydatnosci pro-
tez), wprowadzenie innowacji do organizacji pracy stuzby zdrowia (np. poprawa
doskonalosci ustug medycznych, czy relacji lekarz - pacjent)*.

Od kilku juz lat badaniami nad jakoscig Zycia w zdrowiu i chorobie zajmuje si¢
Katedra Psychologii Klinicznej KUL*. Poszukiwane sa m.in. coraz to nowe psy-
chologiczne narzedzia pomiaru poczucia jakosci zycia, a takze narzedzia stuzace
zbadaniu skutecznosci dziatan stuzby zdrowia. W swoich rozwazaniach uczeni
coraz czesciej koncentrujg si¢ na specyfice poszczegoélnych jednostek chorobo-
wych, starajac si¢ dobiera¢ indywidualne metody badawcze.

To, co wynika najwazniejszego z szeregu prowadzonych badan, to to, ze to
czlowiek jest podmiotem wszelkich dzialan medycznych, za$ integralnie rozu-
miana godnos¢ i $wigto$¢ zycia jest zrodlem wewnetrznych tresci praw czlowieka
i wyznacznikiem jego wolno$ci w nadawaniu ksztattu jakosci zycia zaréwno indy-
widualnego jak i spotecznego*.

Jakos¢ zycia jako problem pedagogiczny

Wisrod badan prowadzonych przez naukowcow reprezentujacych nauki spo-
feczne z pewnoscig na uwage zasluguja poglady na jako$¢ zycia pedagogdow.
Wirod nich pojawia sie poglad Bogdana Suchodolskiego, ktory wiaze jakos¢ zy-
cia z potrzebg sprawstwa, samodecydowania, rozwijania osobowos$ci*. Uczony
uwaza, ze nie ma jednej kategorii jakosci zZycia. Wszak wartosci, ktore o niej decy-
duja s3 rézne. Pedagog dostrzega pola dziatalnosci czlowieka takie jak: kierowa-
nie wlasnym zyciem, poznawanie siebie, dzialalnos¢ spoleczna, praca zawodowa,
uczestnictwo w kulturze i we wspdlnocie. Dostrzega, iz w zaleznosci od danej
jednostki zadowalajaca jakos$¢ zycia moze przyjmowac rézny wyraz i zwigzana
by¢ z zupelnie réznymi sposobami Zycia. Wyraznie takze akcentuje jak wielki
wplyw na zadowolenie z zycia maja nie tylko ludzkie doswiadczenia, czynniki
zewnetrzne, ale przede wszystkim zaangazowanie w budowanie wlasnego Zycia
danej osoby. Uwaza, iz to poprzez ksztalcenie cztowieka powinna rozwijana by¢
che¢ samodoskonalenia.

42 S. Kowalik (red.), Spofeczne konteksty jakosci zycia, s. 147-148.
# Zob. S. Steuden, W. Okla (red.), op. cit., s. 9-10.

' Z. Raszczyk, Bioetyczna koncepcja jakosci zycia. Istotne specyficzne cechy biomedycznego pojecia
jakosci zycia cztowieka, [w:] J. Tomczyk-Totkacz (red.), op. cit., s. 98.

# Zob. B. Suchodolski, Wychowanie mimo wszystko, Warszawa 1990, s. 192-219.
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Bogdan Suchodolski dostrzega zarazem niebezpieczenstwa w zyciu czlowie-
ka zwigzane z rozwojem wspodlczesnej cywilizacji*®. Ratunkiem wedlug niego jest
edukacja humanistyczna, poprzez ktérg ludzie maja uczy¢ si¢ empatii, odpowie-
dzialnosci za siebie i innych, troski o ksztalt wlasnego zycia, ale takze pochylenia
i zrozumienia dla zycia innych. Pedagog zwraca rowniez uwage na konieczno$é
edukacji permanentnej: ,W wielkiej batalii o jako$¢ zycia, ktora si¢ rozpoczyna
i ktérej zadaniem jest przeksztalci¢ cywilizacje rzeczy w cywilizacje ludzi, nie-
ustajgce ksztalcenie jest jednym z czynnikéw zwycigstwa. Bo nie tylko pomaga
w optymalnym urzadzaniu zycia, ale wspoldziata w wypelnianiu go trescia, ktora
czyni je warto$ciowym i bardziej szczesliwym”™.

Humanistyczny wyraz pedagogiki, jej zainteresowania czlowiekiem i jako$cia
jego zycia dostrzec mozna takze w pracach Ireny Wojnar*®. Autorka, ukazujac tro-
ske o czlowieka, zwraca uwage na przyszlosciowy model edukacji, ktorej podmio-
tem wychowania jest osoba z calg swoja indywidualnoscia.

Zainteresowanie pedagogiki czlowiekiem wigze sie bezspornie z jego relacjami
z innymi ludZmi, umiejetnoscia ksztaltowania zycia tak, aby czerpac z niego jak
najwiecej satysfakcji, aby stawac sie poprzez rozwoj Czltowiekiem. Podnoszenie
i utrzymywanie na pozadanym poziomie jakosci zycia to podstawowe zadanie pe-
dagogiki: ,,(...) przygotowanie cztowieka do tego, by budujac swoj los rzeczywisty,

przesuwal go w kierunku losu mozliwie optymalnego™.

Rolg czlowieka wszak nie jest tylko zachowanie zycia, ale tworzenie jego
ksztaltu, nieustanny rozwdj poprzez budowanie $wiata wartosci, ktory stanowi¢
bedzie swoisty drogowskaz. Na ludzkie zycie skladaja si¢ réznego rodzaju do-
swiadczenia. Uczac si¢ je pokonywaé, czlowiek nabywa nowych umiejetnosci,
pewnosci samego siebie, ale takze czesto sklania go to do refleksji, uwrazliwia
na zycie innych. Do$wiadczenia zZyciowe nadajg niejako sens ludzkiej egzystenciji.
Nawet te bardzo trudne z perspektywy czasu okazujg si¢ trwalg wartoscig w na-
szym zyciu. Czlowiek, aktywnie uczestniczac w budowaniu wiasnej jakosci zycia,
w rozwigzywaniu codziennych problemow, tworzy wlasna egzystencje, ma poczu-
cie satysfakeji z dobrego Zycia, odnajduje jego cel. W tym wszystkim powinna go
wspiera¢ wlasnie pedagogika poprzez wyzwalanie juz od najmlodszych lat poten-
cjalu zyciowego czlowieka, jego zasobow fizycznych, biologicznych, duchowych
i spotecznych™.

6 Zob. Idem, Wychowanie dla przysztosci, Warszawa 1968, s. 11-16, 438.
¥ B. Suchodolski, Ksztatt zycia, Warszawa 1982, s. 181.

% J. Daszykowska, op. cit., s. 61.

49

T. Borkowska, Pedagogia ograniczer ludzkich egzystencji, Warszawa 1998, s. 66.

50

J. Daszykowska, op. cit., s. 62.
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Bogdan Nawroczynski, nalezacy do nurtu pedagogiki kultury, w swoich pra-
cach nawigzuje wtasnie do celéw wychowania, jako skladnika zycia duchowego
czlowieka, za$ za najwigkszy ideal dydaktyczny uwaza wychowanie osobowosci®.
Jako$¢ zycia w jego rozumieniu to po pierwsze przyjecie zasad pedagogiki kultury
i zarazem realizowanie §wiata wartosci.

Augustyn Banka postrzega jako$¢ zycia jako efekt rozwoju cztowieka, ktory
z kolei jest jednocze$nie funkcja poczucia jakosci zycia®. Zorientowanie cztowie-
ka na rozwdj stanowi podstawe humanistycznej jakosci zycia i nalezy do zadan
pedagogiki. Psycholog Romuald Derbis uwaza, iz poczucie jakosci Zycia nie jest
tym samym co jakos¢ zycia®. W przypadku poczucia jakosci zycia autor zwraca
uwage na sfere przezyciowo-doswiadczeniowy czlowieka, uwzgledniajac zarazem
role uznawanych wartosci. W ten sposdb wyrdznia subiektywng i obiektywna
jakos¢ zycia. Do obiektywnych zrodel jakosci zycia zalicza warunki zewnetrzne
i wewnetrzne, za$ subiektywno$¢ wiaze si¢ z przezywaniem tychze warunkow
i wlasnych proceséw psychicznych. Zdarza sig, iz obiektywna i subiektywna ja-
kos¢ zycia nie pokrywaja si¢. To, co odczuwa cztowiek, nie zawsze jest spdjne
z informacjami odczytywanymi przez spoleczenstwo.

Wedtug Tadeusza Tomaszewskiego wszechstronny rozwoj czlowieka to mig-
dzy innymi budowanie i podnoszenie na coraz wyzszy poziom jakosci zycia*. To
czlowiek jest autorem wlasnego zycia, dokonujac $wiadomych wyboréw, angazu-
jac si¢ w Zycie spoleczne, ubogacajac wlasny swiat wewnetrzny, rozwijajac zain-
teresowania. W ten sposob zapobiega monotonii. Osoba sama dokonuje wyboru
wlasnej drogi. Odnoszone sukcesy w zyciu spotecznym dodatkowo stymuluja
jednostke do dalszych dzialan i daja poczucie satysfakcji, spelnienia, podnosza
samoocen¢. Z kolei brak aktywno$ci w Zyciu czesto wiaze si¢ z porazka, zanize-
niem wlasnej wartosci. Tomaszewski wérdd kryteriow jakosci zycia zwraca takze
uwage na obfito$¢ bodzcow doznawanych przez jednostke, jej sSwiadome wybory,
twdrczos¢ wlasng i wolnos¢ do wartosci, otwarto$¢ na nie®.

Jozef Kuzma postrzega ksztaltowanie jakosci zycia cztowieka jako zadanie
edukacji humanistycznej: ,,(...) odrodzenie czlowieka pod wzgledem intelek-
tualnym, kulturalnym i moralnym. (...) Nowe odrodzenie czlowieka moze by¢
odpowiedzig na pytanie - jak odchodzac stopniowo od obecnego chaosu zapew-
ni¢ przysztemu cztowiekowi wzgledna harmonie¢ we wspoétdzialaniu ze srodowi-

51 Zob. ibidem, s. 64-65.

2 A. Banka, Jakos¢ zycia a jako$¢ rozwoju. Spoleczny kontekst plci, aktywnosci i rodziny, [w:]
A. Banka (red.), Psychologia jakosci Zycia, Poznan 2005, s. 13.

> Zob. ibidem, s. 98-99.

5t J. Daszykowska, op. cit., s. 65.

35 Zob. ibidem, s. 65-66.
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skiem, wspoétzyciu z innymi ludZzmi i zapewni¢ mu fad wewnetrzny. Ta harmonia
jest nieodzownym warunkiem dla osiggniecia stanu rownowagi psychicznej, za-
dowolenia i radosci zycia™>.

Narzedzia w jakie wzbogaca si¢ cztowiek poprzez taka edukacje stanowiag fun-
dament, ale to od wyboréw jednostki zalezy, czy w swoim zyciu z nich skorzysta.
Stanistaw Kowalik uwaza, iz kazdy ma prawo do realizacji samodzielnych planow
zyciowych, za$ poszanowanie podmiotowosci stanowi podstawe uzyskania dobrej
jakosci zycia®.

Wisréd drogowskazow, jakie otrzymuje mlody czlowiek w procesie edukacji
na uwage zasluguja wspomniane juz przeze mnie wartosci. To od nich w duzej
mierze zalezy ksztalt naszego zycia. Warto$ci zwigzane z poszanowaniem innych
ludzi przynosza cztowiekowi szacunek, wdziecznos¢, poczucie bycia potrzebnym
i waznym dla innych. Stad tak wazna jest edukacja aksjologiczna, ktéra mozna
»(...) zawrze¢ w pytaniu jak budowac¢ czlowieka w cztowieku.”*. Potrzebe eduka-
cji ku wartosciom dostrzega miedzy innymi Alicja Szerlag, zwracajac uwage na
sytuacje cztowieka w XXI wieku®. Czlowiek wspélczesny wedlug autorki wcho-
dzac w nowy wiek nie tylko nie uwolnit si¢ od poczucia braku bezpieczenstwa,
osamotnienia, niepewnosci i wyobcowania, ale jeszcze bardziej poglebit swoje
zagubienie. Brakuje mu drogowskazdow, wartosci wskazujacych droge, ktérg ma
kroczy¢ realizujac wlasne zycie.

Czlowiek bedac wartoscig, jednoczes$nie poprzez wybdr w codziennym zyciu
wlasnych wartosci buduje swoj $wiat, poprzez wartosci dokonuje oceny wlasnego
zycia i zycia innych. Wartosci wskazujg mu cele Zyciowe, decyduja o podejmowa-
nych wyborach.

Krystyna de Walden-Gatuszka uznaje wartosci za jedno z kryteriow jakosci
zycia®. Dzigki nim cztowiek moze nie tylko dokona¢ oceny wlasnego zycia, ale
réwniez dzigki temu podja¢ trud zmiany tego, z czego nie jest zadowolony. Z ko-
lei Marek Adamiec i Katarzyna Popiolek wprowadzaja termin ,wartosci genera-
tywnych’, ktore stanowia zbidr warunkéw budujacych jakos¢ zycia®'. Wérdd nich
wymieniajg: samo$wiadomos¢, wiez z ludzmi, autonomie, tworczos$¢, rozwdj,
satysfakcje. Postrzegaja czlowieka jako ,aktora” w zyciu i jednoczesnie ,,autora”
wlasnego zycia.

¢ Zob. J. Kuzma, Nauczyciele przyszlej szkoly, Krakéw 2000, s. 15-16.
7 ]. Daszykowska, op. cit., s. 53.

8 Zob. W. Strézewski, W kregu wartosci, Krakow 1992, s. 56-57.

¥ Zob. A. Szerlag, Edukacja ku wartosciom, Krakow 2004, s. 7-9.

60

J. Daszykowska, op. cit., s. 80.
6l Ibidem.



220 Ewa Kaniewska-Mackiewicz

Mozna zatem wysnu¢ wniosek, iz pedagogiczna koncepcja jakosci Zycia uzna-
je ciagly rozwdj czlowieka za fundament jakosci zycia jaka tworzy. Jadwiga Da-
szykowska przyjmuje ,,definicje jakosci Zycia, jako poczucia zyciowej satysfakeji
wyrazonej mozliwoscig ksztaltowania wielowymiarowego rozwoju i autokreacji
czlowieka oraz realizacja jego aspiracji i celow zyciowych zgodnie z przyjetymi
warto$ciami i oczekiwaniami, przy uwzglednieniu materialnych elementéw sta-

tusu spolecznego™®.

Podsumowanie

Budowanie dobrej jakosci zycia to zadanie na cale zycie. Nie ma jednak jed-
noznacznej definicji czym jest owa jakos¢ zycia. Niewatpliwie jest to poczucie
spelniania siebie kazdego dnia: ,,spelni¢ siebie i by¢ szczesliwym - to prawie toz-
samos$¢. Nie znaczy to jednak, ze sam czyn jako wlasciwy czlowiekowi dynamizm,
jest jakas rzeczywistoscig szczg$ciorodna. Pola szczesliwosci nalezy szukac w tym,
(...) co utozsamia sie ze spelnieniem siebie jako osoby”®. Wznoszac wlasna jakos¢
zycia na coraz wyzsze horyzonty, mamy takze wptyw na polepszenie jakosci Zycia
ludzi chorych i cierpiacych. Uczac si¢ pigkna, jakie ptynie z wartosci zycia i jedno-
cze$nie pokory wobec niego, uczymy si¢ takze wrazliwosci na ludzkie cierpienie,
okazywania zyczliwo$ci, zrozumienia, akceptacji, wsparcia. Czesto, jak pisze Jean
Vanier: ,W spotkaniu z czlowiekiem uposledzonym czy cierpiagcym odkrywamy,
jak bardzo sami jesteSmy uposledzeni”®* — w brak empatii i szacunku dla chorych.

Edukacja zatem przepojona warto$ciami ogélnoludzkimi, powinna zaja¢ bar-
dzo wazny glos w dyskusji na temat jakosci zycia. Trzeba nam w szkolach wiecej
pochylenia nie tylko nad wiedza, ale takze nad postawa czlowieka, nad interna-
lizacja w nim $wiata wartosci, ktérymi kierowa¢ si¢ bedzie w swoim dorostym
zyciu. To w moim przekonaniu ogromne, wcigz niewykorzystane pole mozliwosci
dla pedagogow. Jednak, aby tak si¢ stalo pedagodzy sami stanowi¢ powinni wzor
do nasladownictwa dla mlodziezy. Dla wychowankéw wazna jest ich postawa,
drobne sytuacje, z jakich sklada si¢ codzienne zycie, takie jak punktualno$¢, od-
powiedzialno$¢, sumiennos$¢, konsekwencja, szczerosé, sprawiedliwosé, dotrzy-
mywanie danego stowa. Wszak jak powiedzial na seminarium naukowym zor-
ganizowanym w dniach 4-6 pazdziernika 2000 roku w Kazimierzu ks. dr Marek
Dziewiecki: ,, Aby wychowywac nie wystarczy miec racje. Trzeba kocha¢. Z anty-

%2 Ibidem, s. 68.

% K. Wojtyta, Osoba i czyn oraz inne studia antropologiczne, Lublin 1994, s. 216-218.

¢ H. Borzyszkowska, Izolacja spoteczna rodzin majgcych dziecko uposledzone umystowo w stopniu
lekkim, Wyd. Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1997, s. 25.
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wychowawcza, toksyczng wigzig mamy do czynienia wtedy, gdy wychowawcy nie
maja racji i/lub gdy nie potrafig dojrzale kochac™®.

Zatem jakos$¢ zycia nie zalezy od zewnetrznych czynnikéw, lecz spoczywa
w naszych rekach®. Scisle wigze sie z naszg aktywnoscia, wtasng inwencija i reflek-
syjnoscig. Uzyskanie wysokiej jakos$ci zycia jest pewnego rodzaju sztuka, ktéra
wymaga pracy i dojrzatosci. Zaréwno zdrowi, jak i chorzy majg takie samo prawo
cieszenia si¢ Zyciem, spelniania w nim siebie, doswiadczania wszystkich jego uro-
kow, ktore buduja jakos¢ zycia ludzkiego.

Profesor Antoni Kepinski w jednej ze swoich prac uzyl stéw: ,tylko dawanie
mitosci przynosi rado$¢ zycia™.
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