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Jakosc zycia jest wci^z w centrum zaintereso-
wania. Liczba doniesieh z zakresu tej problema-
tyki, jaka pojawila na przestrzeni ostatnich lat,
jest imponuj^ca. Wci^z brakjest jednomyslhosci
- nie tylko co do definicji jakosci zycia, ale nawet,
jak mowi Kowalik (7, 8), natury konceptu jakosci
zycia. W odniesieniu do medycyny wyst^puje
szczegolnie wyrazista tendencja do postugiwa-
nia si§ tym poj^ciem w sposob ateoretyczny, tj.
bez wt^czania go w jakis szerszy system teore-
tyczny. W rezultacie nie daje to szansy na kumulo-
wanie wiedzy z roznych obiektywnie i subiektyw-
nie waznych sfer zycia pacjenta. Bahka (1) obraz
jakosci zycia porownuje z fenomenem samego
zycia a jego wymiar deskryptywno-predykcyjny
uzaleznia od specyficznej perspektywy podmiotu
podejmuj^cego ten problem. Nie sposob nie
zgodzic si§ z takim podejsciem. Perspektywa
zakreslana przez psychologow i socjologow me-
dycyny, szczegolnie o antynaturalistycznej
orientacji, stawiaj^cych pytania w rodzaju: Jak
powinno przebiegac wartosciowe zycie czlowie-
ka? Jak zapewnic cztowiekowi jakosc zycia?,
ma, naszym zdaniem, dla medycyny, szczegol-
nie istotne znaczenie.

Jak si§ powszechnie uwaza, podejmowanie
badah jakosci zycia w medycynie byto konsek-
wencjq_ zwrotu tej dyscypliny w kierunku holis-
tycznej koncepcji natury cztowieka i prob^ po-
szerzenia katalogu badanych cech o stany
subiektywne, o ktorych nalezalo s^dzic, ze mogq.

miec istotny wptyw na catoksztatt sytuacji zycio-
wej chorego. Zdaniem Tobiasz-Adamczyk (10),
interdyscyplinarny charakter konceptu jakosci
zycia wymaga na gruncie nauk medycznych
przyj^cia perspektywy daleko wykraczaj^cej po-
za tradycyjne koncepcje zdrowia i choroby,
a w konsekwencji, przeprowadzenia zarowno
obiektywnego, jak i subiektywnego pomiaru ja-
kosci zycia.

Perspektywa uwzgl^dniajatca wyt^cznie obiek-
tywne wyznaczniki stanu zdrowia zwykle nie jest
zgodna z percepcj^zdrowia odbieran^ przez cho-
rego. Uzupetniona o ocen§, dokonan^ przez sa-
mego pacjenta, moze t^czyc os^d wplywu wielu
istotnych wskaznikow zdrowia, zarowno obiektyw-
nych, jak i subiektywnych, konstytuuj^cych kon-
strukt jakosci zycia. Podejscie takie, uznaj^c zlo-
zon^ struktur^ konceptu jakosci zycia, oznacza
odejscie od redukcjonistycznego (biomedyczne-
go) modelu postrzegania cztowieka chorego.

W takim uj^ciu przedstawia jakosc zycia Bui-
linger (2), odnosz^c j^do normy klinicznej, normy
spotecznej i normy indywidualnej, rozumianej ja-
ko realizacja indywidualnych celow osobowych.
Cz^sc autorow, reprezentuj^ca psychosomatycz-
ne podejscie w medycynie, od dawna podkresla
znaczenie spolecznego i srodowiskowego kon-
tekstu jakosci zycia (3, 6).

Wspotczesna medycyna, stoj^c w obliczu wci^z
nowych zagrozeh i wyzwah cywilizacyjnych, dos-
wiadcza trudnych do pogodzenia dylematow
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etycznych i moralnych. Kiebert (5) uwaza, ze
jednym z jej podstawowych problemow, jest
oszacowanie korzysci lub strat plyn^cych z po-
dejmowanych interwencji medycznych w czasie,
gdy s^ one jedynie w stanie zapewnic trwanie
zycia, a nie przyniesc jego zmian§ jakosciow^.
Hayland i Sodergren (4) zwracaj^ uwag§, ze
dzialania medyczne, ktore podtrzymuj^ zycie
bez godnosci, bez wartosci i bez jakosci, s^zwy-
kle gorzej oceniane od godnej smierci.

Widomska-Czekajska (11) przekonuje, ze ba-
dania jakosci zycia w medycynie stanowi^ rodzaj
globalnej metaanalizy, usytuowanej coraz pow-
szechniej obokterorii i praktyki decyzji klinicznych.

Aktualnie w fachowym pismiennictwie me-
dycznym uwag§ zwraca duza liczba doniesieh,
ktore opisuJ3Jakosc zycia pacjentow cierpi^cych
na rozne dolegliwosci i schorzenia. Oferta do-
st^pnych narz^dzi do badania jakosci zycia
w rozlicznych jednostkach chorobowych, a takze
do oceny ogolnego poziomu dobrostanu i satys-
fakcji zyciowej, pozwala na duz^, swobod§ pro-
cedury badawczej. Niestety, w konsekwencji
otrzymujemy cz^sto usredniony, daleki od rze-
czywistosci obraz jakosci zycia pacjentow, b§-
d^cy wynikiem wycinkowych, nie dose szczego-
towych pomiarow. Nadal w przekonaniu wielu
badaczy zajmuj^cych si§ jakosci^ zycia w kontek-
scie zdrowia i choroby uzytecznosc tego poj^cia
sprowadza si§ wyt^cznie do oceny, na ile pre-
cyzyjnie mozna okreslic stan zdrowotny osoby
lub grupy osob przy pomocy pomiaru jakosci
zycia (9). Nierzadko rowniez probuje si§ l^czyc,
de facto nietozsame skladowe konceptu jakosci
zycia w podobne konstrukcje znaczeniowe, de-
graduj^c niejako ich indywidualny, normatywny
wymiar. Pobiezny nawet przegl^d literatury poz-
wala stwierdzic, ze w obszarze nauk medycznych
stan zdrowia i zwi^zana z nim jakosc zycia
(HRQOL - Health - Related Quality of Life)
uzywane 53, zarowno zamiennie, jak i jako ter-
miny opisuj^ce odmienne konstrukcje.

Nalezy podkreslic, ze jakosc zycia jest poj§-
ciem szerszym niz stan zdrowia czy jakosc zycia
zwi^zana ze zdrowiem. Wydaje si§, ze przyj^cie
tej oczywistej sk^din^d tezy moze utatwic
poprawne metodologicznie prowadzenie badah
satysfakcji zyciowej. Naturalnie w ocenie jakosci
zycia na gruncie nauk medycznych trudno si§

uwolnic od badania klinicznego, dopiero jednak
oceny subiektywne s^ wynikiem konfrontacji
z bolem, utrat^ sprawnosci, dysfunkqX czy nie-
pelnosprawnosci^. (10).

Cz§sc badaczy, przyjmuj^cszerok^perspek-
tyw§ dla swoich badah, dokonuje oceny obu
wymiarow, tj. obiektywnego, skladaj^cego si^ na
chorob^ i leczenie, oraz subiektywnego, b^d^ce-
go wyrazem ogolnej percepcji sytuacji zyciowej
pacjenta.

Streszczenie

Podejmowanie badah jakosci zycia w medycy-
nie, bylo konsekwencj^ zwrotu tej dyscypliny w
kierunku holistycznej koncepcji natury czlowieka
i prob^. poszerzenia katalogu badanych cech
0 stany subiektywne, o ktorych nalezalo s^dzic,
ze mog^miec istotny wptyw na caloksztalt sytua-
cji zyciowej chorego. Perspektywa badawcza,
uwzgl^dniaj^ca wyl^cznie obiektywne wyznaczni-
ki stanu zdrowia, nie zawsze jest zgodna z per-
cepcJ3, zdrowia odbieran^. przez chorego. Uzu-
pelniona o ocen^, dokonan^_ przez samego pa-
cjenta, moze l^czyc os .̂d wptywu wielu istotnych
wskaznikowzdrowia, zarowno obiektywnych, jak
1 subiektywnych, konstytuuj^cych konstrukt jako-
sci zycia. Podejscie takie, uznaj^c wielowymia-
row3.struktur§ konceptu jakosci zycia, oznacza
odejscie od redukcjonistycznego (biomedyczne-
go) modelu postrzegania czlowieka chorego.
Jakosc zycia jest poj^ciem szerszym niz stan
zdrowia czy jakosc zycia zwi^zana ze zdrowiem.
Wydaje si§, ze przyj^cie tej oczywistej sk^din^d
tezy moze ulatwic poprawne metodologicznie
prowadzenie badah satysfakcji zyciowej.

slowa kluczowe: medycyna, zdrowie, jakosc
zycia

Summary

Taking up the research of life quality in medici-
ne was the consequence of this field of study
turning to the holistic concept of human nature
and the attempt to expand the catalogue of the
researched characteristics with the subjective
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conditions, which could be considered to have
a crucial influence on the whole of the patient's
life status. The research perspective taking into
consideration the objective factors of health
state only, is not always in accordance with the
perception of health perceived by the patient.
Completed with the evaluation done by the
patient himself can combine the assessment of
the many crucial health factors' influence, both
the objective and the subjective ones making up
the concept of life quality. This approach,
acknowledging the multidimensional structure of
the concept of life quality, equals the leaving
behind the minimalistic (biomedical) model of the
perception of a sick person. Life quality is a broader
concept than health status or health - related
quality of life.

It seems that assuming this obvious thesis can
facilitate proper methodological research into the
problem of life satisfaction.
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