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JAKOSC ZYCIA CZtOWIEKA W ZDROWIU 1 CHOROBIE
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QUALITY OF LIFE EXPERIENCED BY HEALTHY AND ILL MAN

Summary. To what extent can man experience high quality of life? The answer to this ques-
tion seems to depend very much on the way the term is defined. This paper is to cover
main perspectives and most significant findings of research on the quality of life. Again,
it incorporates ideas about objective and subjective measures of the concept. Depending
on whether a man is in good or poor health, the situation may be experienced differently.
A final consideration is the changeability of the life quality during the life span.

Wprowadzenie

Problematyka jakosci Zycia ma juz wieloletnia tradycje w rozwazaniach interdyscyplinar-
nych, tym niemniej nadal pozostaje kategoria aktualng w rozwazaniach nad rozwojem i funk-
cjonowaniem cztowieka. Swiadcza o tym tytuly obszernych prac, pojawiajace sie na rynku wy-
dawniczym w ostatnich latach: Well-being: The foundations of hedonic psychology (Dobrostan:
Podstawy psychologii hedonistycznej) pod redakcjg Daniela Kahnemana, Eda Dienera i Norber-
ta Schwarza (1999), Handbook of positive psychology (Podrecznik psychologii pozytywnej) pod
redakcja C. R. Snyder i Shane J. Lopez (2002), A psychology of human strengths: Fundamental
questions and future directions for a positive psychology (Psychologia potencji czlowieka: Pod-
stawowe zagadnienia i przyszie kierunki rozwoju psychologii pozytywnej) pod redakcja Lisy
Aspinwall i Ursuli Staudinger, czy wreszcie rodzima Psychologia pozytywna. Wybor tekstow
pod redakcjq Janusza Czapiniskiego (2005).

Wprowadzone po 11 wojnie $wiatowej pojecie jakosci Zycia zyskato zainteresowanie oraz
duza popularnos$¢ zaréwno w gronie badaczy, jak i praktykéw Zycia spotecznego. W ramach
polityki spotecznej — propagatorem kategorii jakosci Zycia stat sie prezydent Eisenhower (Raport
Komisji Celéw Narodowych, 1960) (za: Eysymontt, 2001). Jego zaangazowanie przyczynito sie
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do zainicjowania badar nad jakoscia Zycia w sferze ekonomicznej, w ktérej rozumiano jg jako
globalny wskaznik poziomu bytowego grup spotecznych (por. Oles, 2002). Pomiar kosztéw zycia
przecietnego obywatela przeprowadzano w obrebie paristwa i na ptaszczyZnie miedzynarodo-
wej, inicjujac badania, ktére zaowocowaly szeregiem analiz poréwnawczych (patrz: badania
metoda genewska, dotyczace stopy Zyciowej przedstawicieli réznych nacji za: Czapifiski, 2002).
Przedmiotem analiz uczyniono kwestie zaleznosci dochodu krajowego brutto na mieszkaca, od
wskaznika inflacji, bezrobocia, ubdstwa oraz wplyw zréznicowania dochodéw na jako$¢ zycia
obywateli. Badania potwierdzity teze, Ze szereg zmiennych demograficzno-spotecznych, takich
jak m.in.: zdrowie, status spoteczno-ekonomiczny, religia, aktywnos¢ spoteczna, stan cywilny,
ple¢ czy wiek, moderuja dobrostan psychiczny badanych. Siatka zaleznosci okazata si¢ na tyle
gesta, Ze trudne stato si¢ jednoznaczne zidentyfikowanie, co i w jakim stopniu determinuje ja-
ko$¢ zycia narodéw. Jak wyjasnia Janusz Czapiriski ,(...) komplikacja polega na tym, Ze w wy-
miarze miedzynarodowym wysoko$¢ dochodu idzie w parze z bardzo wieloma innymi jeszcze
wskaZnikami spolecznymi, ktére moga wptywaé na dobrostan obywateli: réznego rodzaju wol-
nosciami, indywidualizmem, poziomem edukacji, opieki spotecznej, zdrowia” (2004, s. 235).
Dodatkowo powszechna zasada, Ze pienigdze maja moc uszczesliwiania catych spotecznosci,
podwazona zostala kontrowersyjna teza, Ze to raczej szczescie przysparza pieniedzy (Graham,
Fitzpatrick, 2002, za: Czapinski, 2004).

Odchodzac od wymiaru makro, a skupiajac si¢ na problemie jakosci Zycia w skali mikro,
czyli jednego czlowieka, stwierdzi¢ nalezy, ze pojecie inspirowato nie tylko lekarzy, z grona kt6-
rych Karnofski zapoczatkowat nowy kierunek myslenia® o pacjencie (1949, za: Tylka, 2003), ale
réwniez psychologéw akademickich oraz praktykéw (por. Trzebiriska, tuszczynska, 2002). Po-
czawszy od lat sze$¢dziesiatych minionego stulecia, my$lenie i badanie jakosci Zycia skupifo sie
na systematycznych rozwazaniach zwolennikéw dwdéch jakosciowo odrebnych uje¢ filozoficz-
nych: hedonizmu i eudajmonizmu. Analizy nawiazujace do tradycji hedonizmu, wzbogacone
na przetomie XVIII i XIX w. o wymiar jednostkowej i spolecznej uZyteczno$ci?, wyrazaja bilans
do$wiadczanych osobowo przyjemnosci i przykrosci.

Eudajmonizm natomiast wigZe wysokie poczucie jakosci Zycia z byciem ,w pefni i trwale
zadowolonym ze swego catego Zycia” (Czapifiski, 2004, 5.195). Oznacza to konieczno$¢ nadania
wiasnemu Zyciu w ogdle sensu i warto$ci oraz potrzebe dyscyplinowania w sferze codziennej
aktywnosci (1. przy wytyczaniu cel6w, warto$ciowaniu i realizowaniu wiasnych potrzeb).

Tak réznorodne ujecia oraz duza aktywno$¢ badaczy w obszarze problematyki jakosci zycia
prawdopodobnie zwigzane sq z naturg cywilizacji, w ktérej Zyje wspéiczesny czlowiek, a kt6-
rej hastem przewodnim wcigz pozostaje szczescie. Zaréwno kampanie medialne, jak i wsparte
na rzetelnym pomiarze naukowe doniesienia pokazuja, iz jako$¢ Zycia — majac zdecydowanie
heterogeniczna nature — moze ulega¢ zmianie w czasie. Jej doswiadczanie ma poza uniwersal-
nym, gleboki wymiar jednostkowy, przez co trudno jest jednoznacznie zdefiniowac, co warunku-
je ludzkie szczescie. Zgodnie z aktualnym dzi§ przestaniem humanizmu, czynniki podmiotowe
w duzym zakresie moderuja jakos¢ Zycia czlowieka. Umiejetno$c rozwinigcia w sobie dystansu

! Jako jeden z pierwszych podkreslal, ze w chorobie nowotworowej nie tyle liczy si¢ wzrost wskaz-
nika przezywalnosci, co sytuacja Zycia chorego.

2 Jeremy Bentham, propagator mysli utylitarystycznej, wyznawat zasade maksymalizowania przy-
jemosci jednostki jako warunek formowania sie dobrego spofeczeristwa (.jak najwiecej jak naj-
szczesliwszych”; za: Czapifiski, 2004, 5.194).
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psychicznego i ciagla reinterpretacja sensu Zycia wyznacza wysoki poziom egzystencji osoby
(por. Obuchowski, 2000a,b,c, 2002). Przy tym wola i aktywno$¢ jednostki nie stanowig jedy-
nego Zrédia zmiennosci. Jako$¢ Zycia i poczucie tej jakosci warunkuje z jednej strony zdolnos¢
utrzymania stanu homeostazy, z drugiej ciagla transgresje w Zyciu czlowieka. Pisal o tym
Alfred Adler w kontekscie mechanizmu hiperkompensacji: , Podstawowym prawem Zycia jest
wiec przezwyciezenie. Przezwyciezeniu stuzy dazenie do samozachowania, do réwnowagi Cie-
lesnej i duchowej, wzrost cielesny i duchowy i dazenie do perfekcji” (1986, s. 79). W regule tej za-
warty jest przepis na szczescie, ale i wskazanie na Zrédio porazek czlowieka. Zanim jednak wiele
czynnikéw warunkujacych wysoka jakos¢ Zycia zostanie przedyskutowanych, nalezy uprzednio
usystematyzowac koleje konceptualizacji samego pojecia — jakosci Zycia w psychologii.

Status jakosci zycia w psychologii

Spos6b rozumienia kategorii jakos$ci Zycia znacznie ewoluowat w psychologii i obecnie nie
ma ,.sztywno” okre$lonych ram jego konceptualizacji’. Obszerne studia teoretyczne przeprowa-
dzone przez Stanistawa Kowalika (1995) zaowocowaly wylonieniem czterech kolejno z siebie
ewoluujgcych kierunkéw myslenia o jakosci zycia cziowieka, tzn.:

- kierunku prototeoretycznego,

—  kierunku pragmatycznego,

- kierunku normatywno-ideologicznego, oraz
-~  kierunku teoretyczno-psychologicznego.

 tak prototeoretyczny kierunek myslenia sprowadzat sie do identyfikacji sktadowych jakosci
7ycia, takich jak poczucie satysfakcji z: pracy zawodowej, Zycia rodzinnego, poZycia matzefiskie-
go itd. W efekcie dazono do skompletowania listy czynnikéw optymalizujacych i zakiocajacych
subiektywne do$wiadczanie zadowolenia z Zycia przez czlowieka. Badania te (Campbell, 1976;
Oberg, Gallopin, 1992; Brown, Renwick, Nagler, 1996; Felce, Perry, 1996; za: Kowalik, 1999)
skupialy sie zaréwno na ocenie egzystencji ludzkiej w jej petnym wymiarze, jak i w sztucznie
z niej wydzielanych ptaszczyznach. Z tego powodu sprawdzano, w jakim stopniu zaspokajanie
potrzeb warunkuje jako$¢ Zycia. Przeprowadzano szereg pomiaréw, kiérych celem byla identy-
fikacja rodzaju potrzeb i zakresu ich zaspokojenia (petny, cze$ciowy lub catkowita deprywacja),
modyfikujacych jednostkowe zadowolenie z Zycia. Szukano réwniez zaleznosci pomigdzy nieza-
spokojeniem potrzeb, a odczuwanym poczuciem bezradno$ci badz smutkiem czy cierpieniem.
Takie rozszerzenie perspektywy poznawczej z pewnoscia wzbogacato, ale réwnoczesnie unie-
mozliwialo przeprowadzenie zasadnych uogélnieri w obszarze jakosci zycia.

Wskutek tego w pragmatycznym nurcie myslenia podjgto ,radykalng proba zredukowania
wielowatkowosci badan psychologicznych zadowolenia z zycia” (Kowalik, 1999). Pojecie jakosci
zycia zredukowano o wymiar przezyciowo-do$wiadczany, pozostawiajac jedynie subiektywng
ocene satysfakcji Zyciowej, ktéra normowatly kryteria spoteczne. Osoba przeprowadzala bilans
pozytywnych i negatywnych przezy¢, uwzgledniajac stopief zaspokojenia poszczegdlnych po-

3 paragraf ten pt. , Historyczny rys ewaluadji pojecia jakosci zycia” zostal przygotowany w pierwszej
wersji do autorskiego rozdziatu poswieconego problemowi jakosci zycia czlowieka w okresie péZnej
dorostosci, zamieszczonego W ksiazce pt.: . Staro$¢ i osobowosc” pod red. Kazimierza Obuchowskie-

go, Wydawnictwo Uczelniane AB, Bydgoszcz 2002.

strona 127




trzeb®, zakres wykorzystania potencjaléw $rodowiskowych, spotecznych i jednostkowych (por.
teoria luk A. Michalosa, 1986 za: Kowalik, 1999).

Kolejne badania wykazaly, iz i to rozumienie pojecia nie jest pozbawione biedéw. Zai-
nicjowano kolejne, trzecie, podejécie, stanowigce kierunek normatywno-ideologiczny w my-
$leniu o jakosci Zycia. Reprezentuja go J. M. Roeburn i 1. Rootman (1996 za: Kowalik, 1999).
W jego ramach doprowadzono do syntezy problematyki jakosci Zycia z zagadnieniem potencjatu
rozwojowego cztowieka. Zakiadano, 7e maksymalne wykorzystanie jednostkowych mozliwosci
spowoduje wzrost jakosci Zycia czlowieka. Ponadto dostrzezono duze znaczenie kontekstu spo-
tecznego w jednostkowej ocenie wiasnego Zycia. Oczywiscie nie ograniczano pozytywnego czy
negatywnego oddziatywania innych oséb jedynie do ptaszczyzny poznawczej. Udowodniono, ze
$rodowisko reguluje w znacznej mierze caly rozwéj jednostki. Z drugiej jednak strony dostrze-
7ono w czlowieku jego wymiar podmiotowy. W tym nurcie po raz pierwszy méwi sie o jednostce
jako o bycie sprawczym, ktéry w dzialaniu kieruje si¢ wiasnymi celami i sam nadaje kierunek
i sens wlasnemu Zyciu.

W ostatnim, wyréznionym przez Stanistawa Kowalika podejsciu teoretyczno-psychologicz-
nym, podkresla sie fakt postepujacej autonomizacji czlowieka wobec $rodowiska zewnetrznego.
Oznacza to, 7e cho¢ nie neguje sie wptywu $rodowiska na ksztatt i jako$¢ Zycia ludzkiego®, to
zdecydowanie odmawia sie mu statusu giéwnej determinanty, w tym réwniez w odniesieniu do
poczucia jakosci Zycia. Stanowi to konsekwencje ujmowania cztowieka jako podmiotu, ktérego
psychika stanowi ,system otwarty, aktywny i samoorganizujacy si¢” (Ossowski, 1999, s. 47).

W ramach tego nurtu analizuje si¢ ponadto role réznych modalnosci psychicznych w proce-
sie ksztaltowania jakosci Zycia, ktorg po raz pierwszy ujmuje sie jako aktualna i charakterystycz-
na dla konkretnego cziowieka dyspozycje do podejmowania wyznaczonych sobie zadar i okre-
$lonego sposobu przezywania ich realizacji. Analizujac jakos¢ Zycia psychicznego, uwzglednia
sie zar6wno réznice intrapersonalne, interpersonalne, jak i $rodowiskowe. Przykiadem takiego
ujmowania jakosci Zycia jest definicja, ktéra proponuje Bogustaw Stelcer: ,(...) sens, wartos¢
i spostrzegana jako$¢ ludzkiego Zycia zaleza od percepcji i znaczenia jakie cztowiek nadaje
swojemu istnieniu. Istotne jest to, w jaki spos6b jednostka interpretuje wiasne doSwiadczenia, co
o nich mysli i czuje, méwigc inaczej jak do$wiadcza wiasne zycie” (1995, s. 107).

Podobnie Antonina Ostrowska (1999) opisuje jako$¢ Zycia jako wypadkowq ustosunkowania
sie czlowieka do: wiasnego samopoczucia psychicznego i fizycznego, bytu materialnego, posia-
danych stosunk6w interpersonalnych, mozliwosci rozwoju osobistego i podmiotowosci. Zarazem
podkresla, iz ocena jakosci Zycia jest zmienng i zaleZy od kontekstu, w ktérym jest dokonywana.
A jej warto$¢ nie jest obojetna dla funkcjonowania czlowieka, zwlaszcza w zakresie efektywnosci
realizacji dazen i pragnief, czerpania satysfakcji z realizowanych wartosci czy samooceny.

Przeglad istniejacych definicji pojecia z obszaru analizy psychologicznej nie bytby komplet-
ny bez uwzglednienia stanowiska Stanistawa Kowalika (1995). Wedtug badacza w jakosci Zycia
dostrzec mozna dwa komponenty — wartosciujacy i przezyciowy (Kowalik, 1995; por. rowniez:

4 Okazalo sie jednak, iz samo zaspokajanie potrzeb i realizacja cel6w nie gwarantuje wzrostu ja-
kosci zycia. . Nie kazdy postep jest dobroczynnym”, a jedynie ten, ktéry wynika z osiagania celéw
pozytywnie zintegrowanych ze strukturq Ja (patrz: Sheldon, Elliot, 1999).

5 Przemawiajq za tym wyniki zgromadzonych badari, ktére dowodza, ze osoby, ktére majq wsparcie
spofeczne, deklarujq wyzszy poziom jakosci Zycia. Prawidlowos¢ ta obserwowana jest bez wzgledu
na wiek 0s6b badanych (Sarason, Sarason i Pierce, 1990; Windle, 1992 za: Weigel, Devereux, Leigh,
Ballard-Reisch, 1998).
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Biachnio, 2002; Brzeziriski, 1994; Kowalik, 1994). Pierwszy — jak sama nazwa wskazuje - polega
na samodzielnym ustosunkowaniu sie do sytuacji, ktdére stajg si¢ udzialem jednostki i dziatan
zen wynikajacych. Poznawcze ustosunkowanie si¢ cziowieka do wiasnego Ja, a takze stylu zy-
cia przez niego przezywanego, Stanistaw Kowalik (1995) opisat jako ,$wiadomos¢ refleksyjng”.
W niej wyraza sie m.in. podmiotowos$¢ cztowieka, gdyz przez fakt refleksji nad wiasna egzy-
stencja rozwinie w sobie dystans i zwigkszy wiasng autonomie wobec bezposrednich wplywéw
otoczenia. Dodatkowo, czesto w oparciu o chwile biezaca i odczuwany poziom jakosci Zycia,
cztowiek dokonuje bardziej lub mniej optymistycznej antycypacji wiasnej przyszitosci (patrz:
Oishi, Wyer, Jr. i Colcombe, 2000). Drugi komponent przeZyciowy sprawia, Ze: ,Jakos¢ Zycia nie
polega TYLKO (dop. A. B.) na refleksyjnym ustosunkowaniu si¢ do tego, co przezywamy lub co
przezyli$my. Jest to charakteryzujacy nasze Zycie psychiczne zbi6r stanéw subiektywnych: zio-
$ci, zastanawiania sie nad czyms, niepewnosci, podziwiania kogo$ lub czego$, znuzenia, itd.”
(Kowalik, 1994, s. 44).

Podejscie teoretyczno-psychologiczne, cho¢ aktualnie wydawac si¢ moze stuszne, z pew-
nos$cia nie koniczy wysitkéw psychologéw w poznaniu kompletnej i uniwersalnej natury pojecia
jakosci zycia, o ile taka w ogdle istnieje.

Jakos$¢ zycia w zdrowiu i chorobie - podejScie medyczne

Jako$¢ Zycia jako kategoria analizy medycznej jest pojeciem dookreslonym w sposéb sa-
tysfakcjonujacy. Definiowane jest jako ,subiektywnie odbierane poczucie satysfakcji z sytuacji
zyciowej w kontekscie potrzeb i mozliwosci” (Jarema, 1995, za: Eysymontt, 2001). Przy czym
konstytuowane jest na podstawie obiektywnych i subiektywnych jej determinant6w.

Wymiar obiektywny, fatwo mierzalny, ale wzgledny w oddawaniu faktycznego stanu czio-
wieka, jest suma wskaZnikéw ilosciowych, takich jak np.: zmniejszenie $miertelnosci, kontrola
i redukcja bélu, ograniczenie farmakoterapii, wzrost wydolnosci fizycznej, ktérg czesto ocenia-
ja lekarze prowadzacy. Pamietac jednak trzeba, Ze rodzaj choroby czy niepetnosprawnosci nie
jest obojetny dla oceny jakosci Zycia pacjenta, co pokazuje bogata literatura po$wiecona jako-
§ci zycia dorostych chorych przewlekle, np.: onkologicznych, psychiatrycznych, geriatrycznych
(Dyga-Konarska, 2000). Dlatego obok ogdlnej oceny do$wiadczania choroby i procesu zdrowie-
nia opracowano wiele specyficznych dla danej jednostki chorobowej miar jakosci zycia, w kt6-
rych uwzglednione sg parametry konstytuujace okreslong grupe pacjentéw (wiek, pte¢, itp.),
terapie lub rodzaj i stopieri dysfunkcjic. Jak zauwaza Maria Pachalska: ,Kazdy klinicysta, ktéry
utrzymuje jaki§ kontakt z pacjentem po jego wypisie ze szpitala, wie, Ze los tych pacjentéw rézni
sie nie tylko w zaleznosci od specyfiki ich sytuacji zyciowej, lecz takze od pewnych prawidtowo-
$ci grupowych. Inaczej wyglada codzienne Zycie pacjenta po udarze moézgu, inaczej — pacjenta
z podejrzeniem choroby Alzheimera, jeszcze inaczej - pacjenta po urazie czaszkowo-mdzgo-
wym” (Grochmal-Bach, Pachalska, 2004, s. 242-243).

s podejscia te zapoczatkowaly wyodrebnienie jako autonomicznej nowej kategorii analizowanego
pojecia, a mianowicie jakosci Zycia w chorobie. W literaturze przedmiotu spotyka sie terminy: .ja-
ko$¢ Zycia zalezna od stanu zdrowia”, ,uwarunkowana stanem zdrowia” (z ang. health-related

quality of life) (por. Ole$, 2002).
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Jak diametralnie rézna jest jako$¢ Zycia doSwiadczana przez chorego obrazuje przykiad
pacjenta po urazie czaszkowo-mézgowym. Staje on przed wyzwaniem najpierw przezwycieze-
nia stanu catkowitej zaleznosci i bezradnosci po wybudzeniu go ze $piaczki, a nastepnie diu-
gotrwatej i mozolnej odbudowy ciagtosci tozsamosci, formatowania pamieci autobiograficznej
i innymi procesami zachodzacymi réwnolegle z trudng naukq nowych umiejetnosci (np. jazda na
wozku inwalidzkim) i odzyskiwaniem tych wyuczonych w dziecifistwie (np. komunikowanie sie,
chodzenie). Przy tym ,(...) po uptywie pewnego okresu tolerancji dla chorego, otoczenie powoli
traci cierpliwos$¢ do »dzieciecych« zachowari osoby, ktéra — jak sie wydaje — nie chce wykonac
podstawowych, codziennych czynnosci i tylko udaje, Ze tego nie umie. (...) Pacjenci ci, o ile
potrafia mowi¢, skarza sie, Ze zostali pozostawieni sami sobie i juz nie mogaq liczy¢ na nikogo”
(Grochmal-Bach, Pachalska, 2004, s. 242). Przykiad ten unaocznia, Ze obiektywny wymiar jako-
$ci Zycia (kontrolowany w pierwszej fazie rehabilitacji psychofizycznej pacjenta) wspétwystepuje
z wymiarem subiektywnym (ktérego znaczenie ros$nie, zwlaszcza w dalszych etapach jego inten-
sywnej psychospotecznej rehabilitacji).

Jako$¢ zycia w chorobie warunkowana jest ponadto postacig, w jakiej ujawnia sie ona
u czlowieka. Za przykiad niech postuzy demencja, ktérej warto poswieci¢ nieco wiecej uwagi.
Aktualnie zdiagnozowano okolo 50 jej postaci (Haase, 1977, za: Stuart-Hamilton, 2000), cho¢
faktycznie najczedciej spotyka sie demencje typu alzheimerowskiego, demencje wielozawalowq
i otepienie naczyniopochodne. Rzadziej wystepuja: choroba Picka, choroba Creutzfeldt-Jakoba,
choroba Parkinsona czy choroba Huntingtona (Stuart-Hamilton, 2000). Ta ostatnia, biednie 13-
czona ze staroscia, faktycznie wystepuje w kazdym wieku, a fakt, Ze jej osiowe objawy obnizania
sie sprawnosci funkcji poznawczych nie korespondujg z obrazem mtodo$ci powoduje, Ze osoby
miodsze wiekiem po prostu szybciej trafiajq do lekarza. Niestety réznorodno$¢ postaci demen-
cji, wynikajaca z tego, iz .(...) (a) istnieje wiecej niZ jedna przyczyna tych samych symptoméw;
(b) ta sama przyczyna moze wywota¢ wiecej niz jeden zespét symptoméw, chociaz wszystkie
one s na tyle zbiezne, iz klasyfikuje sie je pod jedng jednostke nozoologiczng; lub (c) zacho-
dza permutacje (a) i (b)” (Stuart-Hamilton, 2000, s.171) powoduje, zZe trafno$¢ diagnozy jest
czesto niska (az 30-50% przypadkéw biednych diagnoz pozostaje niewykrytych (zobacz Gurland
i Toner, 1983; Lezak, 1995; Roth, 1979, za: Stuart-Hamilton, 2000). W konsekwencji brak dobrej
diagnozy lub niepewno$¢ co do kierunku, w ktérym rozwinie si¢ choroba, ogranicza skuteczno$¢
leczenia, a takZze zmniejsza poczucie jako$ci Zycia pacjenta. Charakter artykutu nie pozwala na
poruszenie wszystkich istotnych kwestii dotyczacych natury omawianej choroby. Warte podkre-
$lenia jest jednak to, Ze troska o poczucie jako$ci chorego wymaga réwnieZ uwzglednienia faktu
postepujacej u niego utraty intencjonalnosci, podmiotowosci i Swiadomosci. W bardziej zaawan-
sowanych stadiach choroby pacjent traci kontakt z wiasng biografig, a takZe z otaczajaca go
rzeczywisto$cia, co nie jest fatwym przezyciem dla os6b mu bliskich, czesto sprawujacych nad
nim opieke’. Wéwczas bowiem pacjent, cho¢ z wygladu przypomina osobe bliskg i rozumna, fak-
tycznie traci jakiekolwiek przejawy odczuwania. Tym samym uboZeje znacznie jego jako$¢ Zycia.

Przykiad demencji pozwala zrozumie¢, dlaczego popularny jest poglad, Ze nawet rzetelnie
przeprowadzony pomiar i ocena obserwowanych zmian w funkcjonowaniu pacjenta nie oddaja

7 Niszczace oddziatywanie procesu choroby u os6b bliskich i kosztéw psychicznych wigzgcych sie
z pielegnacja chorego na poczucie jakosci Zycia opiekunéw stanowi odrebny, a w ostatnich latach
coraz wyraZniej podkreslany, problem w literaturze przedmiotu (por. Stuart-Hamilton, 2000; Pachal-
ska, 2003; Grochmal-Bach, 2005)
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faktycznej jako$ci doswiadczania przez niego stanu choroby czy procesu zdrowienia. Obok wielu
zmiennych $rodowiskowych, jak: poziom i zakres opieki zdrowotnej, mieszkaniowe i materialne
warunki Zycia badanego, praca lub jej brak, rodzina i jej postawa wobec chorego, itp. istotne sq
osobowe wiasciwosci chorego bezposrednio warunkujace jego subiektywng ocene jakosci zycia.
Zaakceptowanie tego faktu przez gremia lekarskie wprowadzito nowa jako$¢ w obszar leczenia,
gdzie - jak podkresla Piotr Ole$ — ,Mniej chodzi juz zatem o utrzymanie pacjenta przy zyciu za
wszelka cene, niezaleznie od subiektywnych kosztéw i cierpieri, a bardziej o absolutng koniecz-
no$¢ brania pod uwage indywidualnej oceny chorego, co czyni jego zZycie takim, by warto byto
Zy¢” (Peterman, Cella, 2000, s. 493, za: Oles, 2002, s. 42).

W ocenie jakosci Zycia coraz wieksza uwagg zaczeto obdarza¢ jej wymiar subiektywny.
Zdefiniowany on zostat jako: ,ocena osobistego funkcjonowania chorego, stresu psychologicz-
nego, ogolnej subiektywnej percepcji stanu zdrowia oraz funkcjonowania chorego w rolach spo-
tecznych” (Aaronson i in., 1997, s. 16, za: Ole$, 2002; por. Ossowski, 1999¢). Podobnie jak przy
zewnetrznych prébach okreslania jakosci Zycia, tak i w subiektywnym szacunku uwzgledniane
sq najczesciej takie wymiary, jak: dobrostan fizyczny (okreslany jako odczuwanie wiasnego cia-
ta, w tym doswiadczanie bélu), dobrostan funkcjonalny (czyli stopieni, w jakim jednostka dyspo-
nuje mozliwosciami podejmowania réznego rodzaju aktywnosci), dobrostan emocjonalny (sto-
sunek afektéw pozytywnych do negatywnych), dobrostan rodzinny (czyli potrzeba i otwarto$¢
na empatie pozostatych czlonkéw rodziny), funkcjonowanie spoteczne (w tym role zawodowe
mogace stanowi¢ dodatkowe Zrédio satysfakcji Zyciowej), satysfakcja z leczenia (subiektywna
ocena zysk6w i kosztéw leczenia) oraz sfera seksu i intymnosci (z uwzglednieniem stosunku do
wiasnego Ja fizycznego) (Oles, 2002).

Berzon Richard, uwzgledniajac dwa powyzej scharakteryzowane wymiary jakosci Zycia,
definiuje ja jako: ,wszystkie dziedziny dobrostanu chorego, ktére sq wazne dla niego (wigcza-
jac np. sfere duchowa)” (1997, s. 37). Zwraca ponadto uwage, iz pojecie jakosci zycia nie jest
kulturowo obojetne. Oznacza to, iz postrzeganie chorego i jego funkcjonowania oraz czynnikéw
istotnie naf oddziatujacych bedzie r6zni¢ si¢ w zaleznosci od miejsca, gdzie pomiar jakosci
zycia bedzie przeprowadzany. Fakt ten implikuje konieczno$¢ zmiany mentalnosci spoltecznej
w stosunku do chorego i niepetnosprawnego, tak by w duchu tolerancji, akceptacji i tworczej
kooperacji optymalizowac jako$¢ Zycia najstabszych (por. Ossowski, 1999).

Podsumowujac, w medycynie ugruntowane jest, o czym $wiadczy powyzsza bogata egzem-
plifikacja, ujmowanie jakosci Zycia jako:

1) zlozonej kategorii konstytuowanej przez: stan somatyczny osoby, sprawnos¢ fizyczng, sa-
mopoczucie psychiczne i relacje spoteczne,

2) przyjmujacej charakter skrajnie subiektywnej oceny,

3) pojecia dynamicznego®, a nie stalego (de Walden-Gatuszko, 1997; Eysymontt, 2001; Tylka,

2003).

& Autor, w kontekscie niepetnosprawnosci pokazuje, jak percepcja wiasnego potoZenia, otoczenia
zewnetrznego i samego siebie w perspektywie innych wplywa na ksztaltowanie sie postaw czio-
wieka.

9 Wystarczy bowiem w procesie rehabilitacji chorego zaktywizowac go do wytworzenia pozytywne-
go pojecia wiasnego Ja w przysztoci, by istotnie podnies¢ mu poczucie wiasnej wartosci i uZytecz-
nosci, a tym samym podwyzszy¢ jego jakos¢ Zycia.
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Poniewaz w konsekwencji takiego myslenia pojecie jakosci Zycia staje si¢ kategorig nad-
rzedna w stosunku do wiekszosci aspektow ludzkiej psychicznosci, modulowanych stanem zdro-
wia, nie dziwi krytyka wyraZona stowami Stanistawa Kowalika: ,Bez przesady mozna powie-
dzie¢, ze wszystko to, czym zajmuje sie psychologia, moze zosta¢ zaliczone do jakosci zycia, o ile
dany parametr psychologiczny bedzie ulegal zmianie pod wptywem pogarszania lub polepsza-
nia sie stanu zdrowia pacjenta” (1995, s. 27). Prawdopodobnie nie wszyscy badacze podzielaja

rownie radykalny osad.

Badania nad jakoscia Zycia

Pomiar jakosci Zycia, niejako w naturalnej konsekwencji ptynnosci konceptualizacji pojecia,
budzi wiele polemik i sporoéw. Czesto uzyskiwane wyniki okazujq sie sprzeczne, a przynajmniej
r6znia sie w sposob istotny. Wedtug Magdaleny Dygi-Konarskiej: ,,Probujac oceniac jako$¢ zycia
pacjent6w, a takze rozumie ich subiektywne oceny, czesto rozbiezne z obiektywnymi wskazni-
kami, czy tez ocenami innych 0s6b, napotykamy wiele trudnosci” (2000, 5.69). Na fakt ten zwra-
ca réwniez uwage Janusz Czapifiski, przywotujac jako przykiad fakt, ze .(...) odsetek zadowolo-
nych z zycia Polakéw w tym samym roku (1996) wyniést w Polskim Generalnym Sondazu Jakosci
Zycia (kwestionariusz wypetniany samodzielnie przez respondenta) 85%, a w World Value Survey
(wywiad przeprowadzany przez ankietera) - zaledwie 62%" i podsumowujac, Ze ,forma pytania
i skala odpowiedzi mogg drastycznie zmienia¢ szacunki” (2004, s. 207).

Problem kontekstu badar i pomiaru jakosci Zycia podjal réwniez Jerzy Brzezirski (1994)
podkreslajac, iz zmienno$¢ czesto wynika ze specyfiki grupy oséb badanych. Sam - jako tzw.
grupy ,.specjalne” — zinterpretowat spolecznosci zamieszkujgce trudne warunki (w aspekcie geo-
graficznym: pustynie, obszary gorskie czy polarne; ekonomicznym: bezdomni, emeryci), nastep-
nie osoby specjalistycznie przeszkolone (np.: ratownicy, pracownicy platform wiertniczych, kos-
monauci) oraz osoby, ktére losowo doswiadczyly sytuacji ekstremalnych (i tu obok kataklizméw
autor wskazuje réwniez na sytuacje ciezkiej i diugotrwatej choroby).

Zmienno$¢ wartosci pomiaru stanowi konsekwencje subiektywnej natury mierzonej kate-
gorii. Poczucie jakosci Zycia sprowadzane jest czesto do samodzielnie przeprowadzanych przez
respondentéw bilanséw stosunku do$wiadczanych powodzeri do osobistych porazek. Stad
w opisie jakosci Zycia badacze wprowadzaj kategorie dobrostanu opisywanego intensywnos-
cig oraz czestoscia pozytywnego i negatywnego afektu oraz satysfakcji z Zycia (Diener 1984;
Diener i Lucas 1999; Diener i in. 1999, za: Klonowicz, 2002; por. tez: Oishi, Wyer, Colcombe,
2000). Przy tym przyjmuje sie, Ze szcze$cie do§wiadczane jest przez jednostke w sytuacji prze-
zywania wielu dodatnich do$wiadczen. 1 to stanowi podstawe myslenia zgodnie z modelem
dét — géra. W gronie badaczy sg oponenci tego porzadku, ktérzy proponuja przeciwstawny
kierunek, czyli géra — dét. Wedtug nich podstawa do$wiadczania wysokiej jakosci Zycia sq nie
tyle uwarunkowania sytuacyjne, co zdecydowanie bardziej okreslona struktura osobowosci
czlowieka (por. tez: Nurmi, Berzonsky, Tammi, Kinney, 1997). Sq wreszcie i tacy, ktérzy staraja
sie pogodzi¢ oba podejscia, zakladajac zasadnos$¢ kazdego z nich w zaleznosci od predyspo-
zycji osobowych i uwarunkowan zewnetrznych (Brief i in. 1993; Feist i in. 1995, za: Klonowicz,
2002). Konsekwencja przedstawionej réznicy podejsc jest réznica tak w jakosci, jak i wartosci

pomiaru jakosci Zycia.
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Podobnie Malgorzata Adamczak i Helena Sek (1997), systematyzujac zakres tresciowy ja-
kosci Zycia, wskazaly na istotng rozbiezno$¢ istniejacych stanowisk i idacych w $lad za nimi
przeprowadzanych operacjonalizacji. Jako$¢ Zycia jest bowiem ujmowana jako:

—  brak obcigzen i trudnosci, brak przykrych objawéw,

- bilans emocjonalny, w ktérym przewaga emocji pozytywnych implikuje wysoka jako$¢ zy-
cia jednostki,

-  stan zaspokojenia waznych potrzeb,

-  bogactwo celéw zyciowych i aktywnosci,

- bogactwo przezy¢, wysoki poziom $wiadomosci i aktywnosci,

- tworczo$¢ oraz uczestnictwo w Zyciu spotecznym,

- pozytywna postawa do Zycia, wola Zycia,

- rezultat ztoZonej oceny swojego Zycia i jego sfer, okreslajacy poziom zadowolenia z Zycia

i satysfakcji zyciowej.

Same autorki przyjmujg za wiasng jeszcze ogélniejszg definicje, zgodnie z kt6ra: ,jakos¢
Zycia oceniana obiektywnie stanowi zesp6t warunkéw zycia cztowieka, obiektywne atrybuty pola
Zzyciowego, $rodowiska przyrodniczego, obiektywny stan zdrowia, atrybuty $wiata materialnego
i spoteczno-kulturowego. (...) Subiektywna jako$¢ Zycia jest kategoria podmiotowa poznawczo-
-emocjonalna, wyrazajaca sie satysfakcja zyciowa i zadowoleniem z Zycia; moze ona mie¢ cha-
rakter przejéciowego poczucia lub uogélnionego nastawienia do zycia” (1997, s. 249).

Pomiar jakosci Zycia dodatkowo komplikuje wspomniana juz relacyjnos¢ jej natury. Wedtug
Romualda Derbis (2000), w analizowanym pojeciu wystepuja jako skiadowe przezycia, oceny,
ale réwniez dyspozycje i warunki sytuacyjne aktywnosci Zyciowej cztowieka, ktére rozumiane sq
odpowiednio: dyspozycje jako rozwiniete samodzielnie przez jednostke mechanizmy radzenia
sobie ze stresem, natomiast warunki sytuacyjne jako potencjat ekonomiczny i spoteczny, jakim
osoba dysponuje.

Dodatkowo kontekst kulturowy nie jest obojetny réwniez dla pomiaru. Unaocznia to znana
operacjonalizacja jakosci Zycia jako zadowolenia z Zycia autorstwa Campbella. Skonstruowat on
narzedzie kwestionariuszowe badajace ustosunkowanie ludzi do pietnastu dziedzin Zycia, czy-
li: matzefistwa, Zycia rodzinnego, zdrowia, sasiadéw, przyjaciét i znajomych, prac domowych,
pracy zawodowej, Zycia w rodzinnym kraju, miejsca zamieszkania, czasu wolnego, mieszkania,
przydatno$ci wiasnego wyksztalcenia, standardu Zycia, poziomu wyksztalcenia oraz posiada-
nych oszczednosci. Sam autor, we wiasnych badaniach, podkreslat znaczenie wartosci, zwlasz-
cza ich aktualnodci i atrakcyjnosci w obrebie danej kultury, dla oceny jakosci Zycia czlowieka.
Przy tym podkre$lat, Ze to wiasnie w obrebie zindywidualizowanych wartoSci nastepuje trans-
formacja warunkéw obiektywnych na subiektywne, a co dalej z tego wynika ukierunkowanie
wiasnej aktywnosci i oszacowanie uzyskanej jakosci zycia.

Przeciwna tendencja obserwowana na poziomie empirycznym polega na upraszczaniu ro-
zumienia jakosci Zycia, nawet kosztem adekwatnosci i uzytecznodci pomiaru. Przyktadem jest
operacjonalizacja i pomiar jakosci Zycia, przeprowadzone przez Anne Brzeziriska (2000). Opie-
rajac sie na obszarach satysfakcji Zyciowej Flanagana, wyréznita ona pie¢ grup tre$ciowych,
w sktad ktérych weszly kolejno: bezpieczeristwo, zwiazki z ludZmi, dziatalnos¢ dla innych, aktyw-
noé¢ i praca oraz wypoczynek i czas wolny. Jako$¢ Zycia oceniala jako wypadkowaq sumy wazno-
§ci poszczeg6lnych wymiaréw i stopnia zaspokojenia potrzeb je konstytuujacych. Stad im osoba
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miata mniej zaspokojonych istotnych dla siebie potrzeb, tym ocena jakosci jej Zycia byta nizsza,
i odwrotnie: im petniej realizowane byly kluczowe potrzeby, tym warto$¢ jakosci Zycia rosta.

Rozwazan nad trudno$ciami pomiaru jakosci Zycia nie mozna zakonczy¢ bez krétkiego cho-
ciazby ustosunkowania si¢ do dynamizmu natury omawianego pojecia. Wyraza si¢ on m.in. w jej
~uczasowieniu”. Czlowiek okresla bowiem jako$¢ wiasnego Zycia na podstawie oceny przeszlych
doswiadczeri, sposobu doswiadczania biezacej chwili oraz otwartosci na realizacje swojego po-
tencjatu w przyszto$ci. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze odczuwanie satysfakcji z wiasnego Zycia,
co wyraZa sie w deklarowanym wysokim poczuciu jakosci Zycia, dokonuje si¢ w terazniejszosci.
Badania pokazuja, Ze faktycznie koncentracja na ,tu i teraz” pozostaje w pozytywnym zwigzku
z jakoscia Zycia (Sobol, Oles$, 2002), cho¢ pamietac trzeba, Ze patologiczny prezentyzm — z wy-
faczeniem osobistej przesziosci i przysziosci — faczy sie z niskim poziomem zadowolenia z Zycia.

Tym samym, wraz z biegiem Zycia ludzkiego nastepuje zmiana w obrebie do$wiadczanej
przez jednostke jakosci Zycia. Jej geneza i przebieg opisane zostang w kolejnym podrozdziale.

Zmiennos$¢ jakosci zycia w paradygmacie life-span

Tak jak definicja jakosci Zycia, tak i proces jej doswiadczania jest ztozony, gdyz ,poczucie
jakosci zZycia ulega stalym przeksztalceniom wraz z rozwojem czlowieka w cyklu Zycia” (Barika,
2002, s. 15). Oznacza to, Ze jego jako$¢ jest inna w zaleznosci od wieku i fazy Zycia osoby. Ba-
dania przeprowadzone przez Anne Brzeziriska (2000) w trzech grupach wiekowych: wczesnej,
$redniej i péZnej dorosto$ci pokazaly istnienie réznicy w doswiadczaniu jakosci Zycia przez osoby
badane. Okazalo sie, Ze odrebna jest jakos$¢ ludzi mtodych, dla ktérych najwazniejsze sq potrze-
by spoleczne® i bezpieczeristwa, zwlaszcza w sferze rozwoju zawodowego i zarobkowania.

1 tu sytuacje komplikuja dokonujace sie zmiany socjoekonomiczne. Rynek pracy stracit
zdolno$¢ ,szybkiego wchionigcia” dorastajacego miodego pokolenia. John Coleman (2002),
opierajac sie na konkretnych statystykach z krajéw Unii Europejskiej, wskazal na zatrwazajace
ich rezultaty, ktére juz teraz w makroskali mozna zaobserwowa¢. Badacz uswiadomit, iz brak
szansy na cze$ciowq chociazby niezalezno$¢ finansowa miodych powoduje wydtuZanie si¢ okre-
su moratorium z adolescencji do dorostosci. Pozostajac w rodzinach pochodzenia, miodzi odra-
czaja decyzje zalozenia wiasnych rodzin, tym samym nie zaspokajajq kluczowych dla rozwoju
i jako$ci wiasnego Zycia potrzeb. W dalszej perspektywie zachowania te nie pozostaja obo-
jete dla sfery aksjologicznej i funkcjonalnej miodych ludzi. W miejsce rodziny i zwigzku mat-
Zeriskiego pojawiaja sie nieformalne zwiazki, ktére nie daja jednak poczucia bezpieczenstwa.
W zachowaniu miodych utrwala sie tendencja do czasowych rozwigzarn, a w dzialaniu zaczynaja
przewazac strategie bazujgce na mechanizmie ,préb i biedéw” i tzw. ,paradygmacie odwra-
calnosci” (Ricolfi, 1984, za: Lanz i Rosnati, 2002, s. 17-18). Ksztaltujg one w mtodych ludziach
przekonanie, Ze podejmowane zadania, decyzje i wybory nie sg ,.na cale Zycie”, a jedynie na ,.tu
i teraz”. Wplywajac na ich poczucie kontroli, zwrotnie oddziatujg réwniez na jako$¢ Zycia (por.
Grob, Little, Wanner i Wearing, 1996).

19 podobne wyniki uzyskali Katarina Salmela-Aro i Jari-Erik Nurmi (1997). Pokazali oni, Ze miodzi
realizujgcy zadania normatywne odnoszace si¢ do wymiaru My, zwiaszcza w relacjach rodzinnych,
deklarujag zdecydowanie wyzszy poziom jakosci Zycia od tych, ktérzy koncentrowali sie giéwnie na
potrzebach z zakresu Ja.
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W sferze edukacyjno-zawodowej miodzi réwniez traca poczucie decyzyjnosci. Przeprowa-
dzone w Polsce badania pokazaly, iz powszechne stajq sie: obawa dotyczaca braku mozliwosci
dostania sie do wybranej szkoly (na upragniony kierunek studiéw), lek dotyczacy niezrealizo-
wania swoich planéw w przysztosci, lek przed tym, Ze nie utoZy sie Zycie osobiste oraz lek przed
bezrobociem (Czerwiriska-Jasiecka, 1996). To istotnie ogranicza sfere wolicjonalnosci miodego
cztowieka, jak bowiem w takich uwarunkowaniach méc ,akceptowa¢ odpowiedzialnos¢ za sie-
bie” czy .. podejmowac¢ niezalezne decyzje"'? Stad, konstruowanie wiasnej przysztosci w sposéb
realistyczny i emocjonalnie nagradzajacy wydaje sie trudne, jesli nie niemozliwe do osiggniecia
dla dorastajacego cziowieka. Pamietajac, Ze istnieje zalezno$¢ miedzy perspektywq przyszios-
ciowq a jakoscig Zycia (Cycon, Zaleski; 1998; por. tez: Klinger, 1994), niepokdj o jako$¢ Zycia
w miodosci staje sie w petni zasadny.

Tak jak miodosci zwykio sie przypisywac wysoka jako$¢ Zycia — cho¢ by¢ moze aktualna
sytuacja Zyciowa miodych sad ten zweryfikuje — tak w starosci spoteczeristwo zwykio przeciwnie
— zaniza¢ jej poziom. Wspéiczesna kultura nadal bowiem nie uwolnita si¢ od istniejacych uprze-
dzeni i stereotypéw wiekowych (patrz: Nelson, 2003). Tym samym staro$C czesto postrzegana
jest w , krzywym zwierciadle” jako czas schytku i niepetnosprawnosci. Dodatkowo obserwowane
powszechnie trudne warunki ekonomiczne sprawiaja, Ze czlowiek stary wydaje si¢ nie mie¢
mozliwosci do$wiadczania wysokiej jakosci Zycia. Badania jednak pokazuja, iZ nie jest to regu-
13 (Brzeziriska, 2000; Stuart-Hamilton, 2000). Autorskie badania przeprowadzone nad jakoscia
7ycia ludzi starych objetych opiekg instytucji, jak i osob starych nadal z niej niekorzystajacych,
pokazaly, iz w wiekszosci osoby badane pozytywnie doswiadczaly wiasnej starosci. Przy tym
zdecydowana wiekszo$¢ deklarowata wysokie poczucie jakosci Zycia (patrz: Biachnio, 2002).

Ludzie starzy, podobnie jak osoby we wczesniejszych stadiach rozwojowych, doSwiadczaja
w spos6b wysoce zindywidualizowany jakosci Zycia. Zwigzane jest to z ich wewnetrznym po-
tencjatem, ktérym potrafig lepiej lub gorzej zarzadza¢, w zaleznosci od upodmiotowienia, jak
réwniez od sytuacji. Kontekst Zycia, szczegdlnie spoteczny, niestety czesto ogranicza aktywnosc
czlowieka starego. Poczucie jakosci Zycia osoby starej obniZaja wciaz obecne w spoleczeristwie
uprzedzenia i brak rzetelnej wiedzy o naturze starosci (por. Cichocka, 1993; 2000). Na szczescie
$wiat przeobraza sie szybko, a jak stusznie zauwaza Olga Czerniawska: ,Staro$¢ w wymiarze
spofecznym ulegla przemianom. Stala si¢ zjawiskiem znaczacym. Staro$¢ subiektywna nadal
zalezy od wewnetrznych sit jednostki — jej bilansu Zyciowego, od tego, kim jest starzejacy sie
czlowiek, kim byt, ale takZe od czasu historycznego i $rodowiska spotecznego. Staros¢ w Swiecie
cybernetycznym moze by¢ swarliwa i madra, tak jak byta we wspélnocie lokalnej, moze by¢ ak-
tywna lub bierna, nudna lub fascynujaca, roszczeniowa lub nastawiona na dawanie, na innych,
na ¢wiadczenie” (2002, s. 53). Podobnie jak w sam proces starzenia si¢ i przezywania wiasnej
staroci, tak i w kategorie jakosci Zycia wpisana zostaje jako wiasno$¢ konstytuujaca — Zmien-
no$¢. Ona sprawia, 7e badania i rozwazania dotyczace natury problemu dtugo jeszcze pozostang
atrakcyjne tak dla psycholog6w, jak i dla badaczy innych dyscyplin naukowych.

1 0 tych i innych wyznacznikach jakosci Zycia w adolescencji szeroko pisze Augustyn Barika
(2002).
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Podsumowanie

Zgodnie z maksyma Seneki, cziowiekiem szczesliwym jest ten, ktéry si¢ sam za szczesliwe-
go uwaza. Tq stara prawde wcale nie jest fatwo zrealizowa¢ we wspéiczesnym $wiecie. Wynika
to przede wszystkim z warunkéw, w jakich przyszio jednostce Zy¢. To, co rézni dzien dzisiejszy od
,Wczorajszego”, to gtéwnie dynamizm zmian. Wskazuje na to Zdzistaw Cackowski: ,.W dawnych
czasach stabilno$¢ gérowata nad zmiennoscig. Dzisiaj ta relacja ulega - jak si¢ wydaje — odwré-
ceniu: zmienno$¢ zaczyna jakby przestaniac ciagtos¢, stabilno$¢ form Zycia i dziatania. Coraz
wiecej w sposobie Zycia i myslenia trzeba zmienia¢ w ciggu jednego pokolenia, zeby trwac,
Zeby zapewni¢ bezpieczeristwo pokoleniu aktualnemu i najblizszemu” (1995, s. 217). Ma to row-
niez bezposrednie przelozenie na plaszczyzne jakosci Zycia. Duzo trudniej jest dzisiaj zachowac
bezpieczne poczucie ciggiosci wiasnej egzystencji, a przyszio$¢ staje sie wrecz niemozliwa do
przewidzenia.

Powoduje to, m.in.: w plaszczyZnie funkcjonalnej, ugruntowanie w naturze ludzkiej znacze-
nia jakosci Zycia jako podstawowego wymiaru deskryptywno-warto$ciujacego. Spoteczeristwo
edukowane przez interaktywne media coraz cze$ciej zabiega o prawo do bycia szczesliwym,
cho¢ czesto dziatania jego przyjmuja forme zaspokajania fasadowych i modnych pseudopotrzeb,
co - jak pokazuja wspomniane juz badania Kennona M. Sheldon i Andrew J. Elliota (1999)
—wecale nie optymalizuje ich jakosci Zycia. Nie zmienia to jednak faktu, Ze w percepcji spotecznej
pojawita sie konieczno$¢ rozwiniecia w czlowieku umiejetnosci sprawczego wptywu i kontroli
poziomu jakosci Zycia.

W obszarze badawczym natomiast nalezafoby po raz kolejny zrewidowa¢ rozumienie
i metode pomiaru jako$ci Zycia. Konieczno$¢ ta wynika z zaistnienia nowych jakosci, zaréwno
w plaszczyZnie socjokulturowej, np.: anomia kulturowa (Obuchowski, 2000a, b, c), wydtuzony
okres moratorium z adolescencji do dorostosci (Coleman, 2002; Lanz i Rosnati, 2002; Confalo-
nieri, 2002), starzenie sie spoteczenstw (Stuart-Hamilton, 2000), jak i w sferze psychiki cztowie-
ka, np.: prezentyzm miodych i wzrost poczucia bezradnosci, wyrazajace si¢ w sferze funkcjo-
nalnej wspomnianym ,,paradygmatem odwracalnosci” (Ricolfi, 1984, za: Lanz i Rosnati, 2002,
s. 17-18), niepokdj przyszio$ciowy (Czerwiriska-Jasiewicz, 1996; Zaleski, 1997). Ich pojawienie
sie uczynilo heterogeniczna nature jakosci Zycia jeszcze bardziej ztozong i zindywidualizowana.
Tym samym okazuje sie, Ze wspomniany dynamizm wpisat sie réwniez w nature samej nauki,
ktéra — by utrzymac swoja funkcje informacyjno-eksplikacyjna — musi stale podlega¢ weryfika-
cjom umozliwiajacym jej aktualizacje, zwlaszcza w zakresie poruszanej jakosci zycia. Stusznos¢
tezy potwierdzaja stowa: ,Nasze czasy charakteryzuja sie tym, Ze daZeniu do szcze$cia przypisu-
je sie szczegdlnie duzg wage, a od nauki oczekuje sie wyjasnienia, od czego zalezy zadowolenie
Z 7ycia, jakie warunki mu sprzyjaja, a jakie mu przeszkadzaja, oraz jak mozna na jedne i drugie
wplywac” (Diener, 2000, za: Trzebiriska, tuszczyriska 2002).
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