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Jakos¢ zycia jako pojecie pluralistyczne o charakterze

interdyscyplinarnym

Quality of life as a pluralistic and multidisciplinary construct

MARCIN WNUK, JERZY T. MARCINKOWSKI

Zaktad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Jakos¢ zycia jest jednym z wazniejszych zagadnien wspétczesnej nauki.
Pomimo tego, Ze jest to konstrukt o charakterze wielowymiarowym
i interdyscyplinarnym wspdtczesna nauka nie stworzyta dotychczas
uniwersalnej koncepcji jakosci zycia, ktéra bytaby mozliwa do zastosowania
na gruncie wszystkich dziedzin nauki. W zaleznosci od danego obszaru
nauki nacisk jest ktadziony na odrebny aspekt jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, dobrostan, satysfakcja z zycia

Quality of life is one of the most important issues of contemporary science.
Despite its multifaceted character there is no universal conception of quality
of life to implement in all areas of science. Every field of knowledge focuses
on different aspects of quality of life.
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Wprowadzenie

Pytanie o jako$¢ zycia cztowieka ma charakter
retoryczny. Juz od najdawniejszych czaséw probowano
zglebi¢ tajemnice szczescia, poszukujac uwarunko-
wan satysfakeji 1 zadowolenia z zycia oraz poczucia
dobrostanu. Niestety do dnia dzisiejszego zadnemu
badaczowi natury ludzkiej nie udalo si¢ znalez¢ uni-
wersalnej recepty gwarantujacej szczescie.

Jakos¢ zycia jest jednym z najpopularniejszych
zagadnien nie tylko wspdtczesnej psychologii, ale row-
niez wszystkich nauk i dziedzin zycia obejmujacych
swym zasiegiem ludzka egzystencje, takich jak me-
dycyna, filozofia, ekonomia, socjologia, pedagogika,
polityka, itd.

Przeglad literatury na temat badan nad jakoscia
zycia ujawnia wiele niejednoznacznosci, zaréwno
w rozumieniu, jak i w definiowaniu tego obejmujgcego
szeroki zakres ludzkiej egzystencji pojecia. Termin
jakos¢ zycia nalezy do takich konstruktéw naukowych,
ktore bardzo trudno zdefiniowac i uzgodni¢ wspdlne
stanowisko odnos$nie sposobu ich rozumienia ze wzgle-
du na ich duza ogdlnos¢. Kontrowersje wokot tego
zagadnienia pojawiaja si¢ nie tylko w obrebie réznych
nauk spotecznych, ale dotyczg réwniez przedstawicieli
reprezentujacych te same dziedziny wiedzy. Wydaje

sig, ze jest to spowodowane gtéwnie koncentracja
na roéznych aspektach jakosci zycia i interdyscypli-
narng naturg tego pojecia. Inaczej jakos¢ zycia jest
ujmowana w ekonomii, gdzie stanowi raczej termin
o charakterze homogenicznym, a inaczej w obrebie
psychologii, gdzie mamy do czynienia z r6znymi
probami konceptualizacji, podobnie jak w medycynie,
pedagogice i socjologii. Ten partykularyzm pogtebia
sie wraz ze wzrostem badan, powodujac coraz wigk-
sze rozbieznosci. Czlowiek traktowany byl zazwyczaj
rozdzielnie i stanowil przedmiot dociekan réznych
dyscyplin naukowych (socjologii, psychologii, filozo-
fii, biologii, politologii, medycyny, psychiatrii, itd.),
ktore w kategoriach sobie specyficznych probowaly
go opisa¢. Badania nad jakoscig zycia maja przyczynic
si¢ do integracji tych spojrzen i sposobow analizy oraz
wypracowywaé mozliwe plaszczyzny porozumienia
[1]. W tej sytuacji postulat powotania do zycia jak
najbardziej precyzyjnego i systemowego ujecia jako-
§ci zycia, traktujacego czlowieka wielowymiarowo
i holistycznie wydaje si¢ nieodzowny.

Banka [2] przytacza dwa wzajemnie si¢ wyklu-
czajace sposoby rozumienia jakosci zycia, stanowiace
przeciwstawne krance tego samego kontinuum.
Odejscie od potocznego, nieprecyzyjnego, ale za to



22

Probl Hig Epidemiol 2012, 93(1): 21-26

catosciowego rozumienia pojecia jakosci zycia w kie-
runku teoretycznie usci$lonych, lecz czastkowych
konceptualizacji, oddala jednocze$nie mozliwos¢
skonstruowania spdjnej koncepcji i powszechnie ak-
ceptowanej ,technologii” podnoszenia jakosci zycia.
Definicja, obraz oraz system deskryptywno-predykcyj-
ny zjawiska uzalezniony jest od specyticznej perspek-
tywy podmiotu podejmujacego ten problem. Moze to
by¢ perspektywa szeroka, odwotujaca si¢ do szeroko
rozumianej kultury, ideologii czy nawet religii. Moze
to by¢ perspektywa waska, zawezona do okreslonej
teorii i metodologii naukowej. Te dwie perspektywy
ujmowania jakosci zycia wzajemnie si¢ wykluczaja.
Konstatujac, jeden kraniec wspominanej przez niego
dymensji sktada si¢ naukowej precyzji zredukowanej
do teorii i traktujacej jako$¢ zycia z zawezonej per-
spektywy, natomiast atutem drugiego jest szeroka per-
spektywa, a brakiem niedostateczna precyzja. Wtasnie
dzieki swejwieloznacznosci, niedookresleniu zatozen
teoretycznych i definicyjnych oraz, co za tym idzie,
niemal nieograniczonej dowolnosci interpretacyjnej,
pojecie jakosci zycia zawdzigeza swoje niezwykle
powodzenie [3]. Jako$¢ Zycia jest pojeciem wielowy-
miarowym, obcigzonym emocjonalnie, o charakterze
czesto narzedzia ideologicznego, ewaluatywnym,
niemozliwym do jednoznacznego ujecia, uwiklanym
w konteksty polityczne i kulturowe [4].

Wedtlug Jaracz [5] zamet metodologiczny i ter-
minologiczny dotyczacy pojecia jakosci ma swoje
podstawy w jego wieloznacznosci terminologicznej,
trudnosciach w precyzyjnym definiowaniu, odmien-
nosci celow réznych dziedzin nauki zajmujacych sie
tym zagadnieniem oraz faktu, ze préby naukowej
ewaluacji tego terminu dokonywane s3 czesto na
podstawie potocznego rozumienia tego pojecia bez
objasnienia explicite jego znaczenia. Wzrost zain-
teresowania tematyka jakosci zycia, poszukiwanie
czynnikow warunkujacych oraz zapotrzebowanie na
tego rodzaju badania przez przedstawicieli réznych
dyscyplin nauki implikuja pogtebiajaca si¢ sSwiadomosé
spoteczng w obrebie dazen indywidualnych poszcze-
gélnych jednostek do jak najlepszej egzystencii.

Zainteresowanie przedstawicieli r6znych dy-
scyplin nauki problematyka jakosci zycia wynika
z szeregu przestanek. U podtoza pierwszej z nich
znalazto si¢ przekonanie, iz wzrost ilosciowy nie
jest zadng wartoscig samg w sobie, a poza pewnymi
granicami dalszy rozwdj nie jest mozliwy bez zmiany
jakosciowej. Kolejna przestanka wynika z dazen do
przywrécenia ,,zachwianych proporcji miedzy tym, co
subiektywne i tym, co obiektywne w zyciu ludzi, aby
skierowaé zainteresowanie badaczy na takze wazne,
cho¢ czesto jeszcze uwazane za nienaukowe problemy
moralne i §$wiatopogladowe wspétczesnego cztowieka,
jego postawy wobec istnienia i preferowane przezen

warto$ci”. Trzecia z nich stanowi — wywodzacg si¢
z filozoficznej refleksji — dazno$¢ do konstruowania
prakseologicznej koncepcji ksztattowania si¢ jakosci
zycia w procesie edukacyjnym jednostki [6].

Zbiezna z przestanka pierwszg jest konstatacja
Czapinskiego [7]. W jego opinii nie znaleziono zad-
nego empirycznego dowodu, ze wzrost gospodarczy
w krajach rozwini¢tych ma bezposredni wptyw na
poprawe wskaznikéw rozwoju spotecznego i subiek-
tywnego dobrostanu. Wigkszos¢ ludzi ma przeswiad-
czenie o tym, ze zdobycie dobr, ktére sg whasciwe dla
wysokiej jakosci zycia i dobrego spoteczenstwa, uczyni
ich bardziej szczesliwymi. Gdyby tak bylo, to dla po-
prawy jakosci zycia wystarczytoby stworzy¢ optymalne
warunki materialne dowodzac, ze kazdego cztowie-
ka mozna zredukowa¢ do wymiaréw materializmu
i ekonomizmu, a zamoznos¢ bytaby gtéwnym predy-
katorem szczgscia 1 wysokiej jakosci zycia. A przeciez
holistyczne koncepcje cztowieka uwzgledniaja, oprocz
sfery fizycznej, obecnos$¢ wymiaru psychicznego
i duchowego jako konstytuujacych kazda integralng
jednostke.

Wedtug Kasprzak i Derbis [8] warunkiem po-
czucia wysokiej jakosci zycia nie jest zaspokojenie
wszystkich potrzeb zyciowych. Czynniki obiektywne
w sposéb bezposredni nie stanowia o zadowoleniu
z zycia, ale wyznaczajac percepcje tej rzeczywistosci
wplywaja na poziom zadowolenia. Tak wigc mozna
zauwazy¢, ze istotniejsza determinantg wysokiej
jakosci zycia jest percepcja wlasnej sytuacji zyciowej,
co jest sprzeczne z powszechnymi przekonaniami na
ten temat. Szczegdlnym zainteresowaniem, zwlaszcza
psychologdéw zajmujacych sie badaniami nad jakoscig
zycia, cieszy si¢ tzw. ,,paradoks zadowolenia”. Mamy
z nim do czynienia wtedy, gdy subiektywnie odczu-
wana wysoka jako$¢ zycia jednostki nie koresponduje
z obiektywnie istniejacymi warunkami, w ktérych ta
jednostka funkcjonuje i ktorym podlega [9,10].

Jakos¢ zycia jest uwiktana w wartosci, ma z nimi
zwiazek, z pewnych wartosci wynika. Jest pojeciem
aksjologicznym i mozna sprobowac opisywac ja przy
pomocy terminologii aksjologicznej. Swiat wartosci
przynalezy do sfery duchowej cztowieka, ktora stanowi
o jego indywidualnosci i jest z natury rzeczy subiek-
tywna [4]. Nie uwzglednienie tej kwestii w rozwaza-
niach nad jakoscig zycia byloby nie tylko przejawem
redukcjonizmu, ale i catkowitym sptyceniem ludzkiego
bytu do funkcji przynaleznych $wiatu zwierzat. Dla
harmonijnego rozwoju spoleczenstwa nie wystarczy
sterowanie wskaznikami ekonomicznymi, bowiem
osiggniecia badz niedostatki w tej dziedzinie nie
przekladajg si¢ w prosty sposob na sfere spotecznych
i indywidualnych systeméw wartosci, ktore — jak si¢
okazuje —s3 waznym stymulatorem przemian, zaréw-
no ich kierunku, zakresu, jak i tempa [11].
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Geneza i rozwoj pojecia jakosci zycia

Geneza pojecia jakosci zycia nie jest zagadnieniem
prostym, jasnym i oczywistym. Gtéwnym powo-
dem takiego stanu rzeczy jest jego wieloznacznos¢,
ewolucja, jakiemu podlegato oraz fakt, ze w obrebie
réznych dyscyplin naukowych wiele terminéw bli-
skoznacznych byto 1 jest stosowanych zamiennie do
niego. Zagadnienie jakosci zycia inaczej rozwijato
w psychologii, gdzie jej obszar zainteresowan ograni-
czat si¢ do zagadnien zwigzanych z ta dziedzing nauki,
a inaczej w medycynie. Nie oznacza to oczywiscie, ze
korzystaty one z whasnego dorobku, ubogacajac si¢
wzajemnie rozwijajac coraz to nowsze metody badan.
Niewatpliwie fatwiej byloby méwic o genezie pojecia
jakosci zycia w kazdej z nauk osobno. Wydaje si¢ to
jednak sposobem niewystarczajacym, a ujmowanie
jakosci zycia w skali mikro (na poziomie jednej nauki)
bez mozliwosci pokazania istotnych prawidlowosci
ujawniajacych sie dopiero w skali makro (na poziomie
ogo6lnonaukowym) oraz brak zachowania porzadku
chronologicznego jest rozwigzaniem niewystarczaja-
cym. Uchwycenie genezy pojecia jakosci zycia i pod-
kreslenie prawidtowosci rozwojowych, jakim podlega-
to z obu perspektyw jednoczesnie, pozwoli zachowa¢
w miare rzetelny i pelny obraz tego zjawiska.

Termin jakos¢ zycia pojawit si¢ po raz pierwszy
po II Wojnie Swiatowej w Stanach Zjednoczonych
i byt kojarzony wytacznie z dobrostanem materialnym
[3,12]. Dopiero ze wzgledu na zainteresowanie war-
to$ciami odnoszacymi si¢ do Frommowskiego ,,by¢”
zamiast ,mie¢” zostal rozszerzony na nowe obszary
ludzkiego funkcjonowania. Ze zmiana ta szto w parze
zainteresowanie subiektywnymi kryteriami jakosci
zycia na rzecz obiektywnych warunkéw zwigzanych
z egzystencjy.

O historii badan dobrobytu spotecznego rozu-
mianych jako pomiar jakosci zycia wspomina Borys
[13]. Wedlug niego badania w zakresie obiektywnej
jakosci zycia sa zwigzane z udoskonalaniem pomiaru
dobrobytu ekonomicznego poszerzonego o niektore
kwestie spoteczne lub srodowiskowe. Pierwsze préby
konstruowania narzedzi pomiarowych miaty miejsce
juz w latach migdzywojennych, rozwinigte w latach
piec¢dziesiatych przezywaly swoje apogeum w latach
sze$¢dziesiagtych XX wieku. Duzy wkiad w dorobek
metodyczny zwigzany z obiektywizacja pomiaru jako-
Sci zycia wniosty badania statystyczne, utozsamiajace
pojecie jakosci zycia ze spoteczno-ekonomicznymi wa-
runkami zycia, przede wszystkim stopniem zaspokoje-
nia potrzeb. Od tamtej pory narastato zainteresowanie
$rodowiskowymi cechami jakosci zycia, osiagajac swoj
szczyt w latach osiemdziesigtych i dziewigédziesigtych
XX wieku.

Kolman [14] twierdzac, iz jakos§¢ Zycia nie jest
nowym problemem, utozsamia jg z takimi terminami,

jak: warunki bytu, warunki zycia, sposéb zycia, styl
zycia. W jego opinii istotne elementy tresciowe tego
pojecia pojawily si¢ w literaturze specjalistycznej juz
w latach siedemdziesigtych XIX wieku. Przesuwa wigc
chronologie genezy jakosci zycia do XIX wieku, mimo,
iz zagadnienie to istnialo wtedy pod inna postacia.
Kaleta [1] natomiast uwaza, ze gtéwnym powodem
zepchniecia na drugi plan ekonomicznych aspektow
jakosci zycia i koncentracji na jej humanistycznych
komponentach byl rozwéj gospodarczy. Problematyka
jakosci zycia pojawita si¢ przeciez w nauce, publicysty-
ceipolityce spotecznejw krajach wysoko rozwinietych
jako efekt niekontrolowanego rozwoju i byta ujmowa-
na jako: sposéb zycia, tryb zycia, czy stopa zycia.

Wydaje sig, ze wydarzeniem przetomowym dla
rozpowszechnienia badan nad jakoscia zycia okazat
sie projekt badawczy zainicjowany w 1971 roku przez
Cambella, ktorego efektem bylto wprowadzenie analo-
gicznych do ekonomicznych wskaznikéw egzystencji
ludzkiej dotyczacych psychologicznych aspektow
funkcjonowania [15]. Jego autor, uzywajac miar
ilosciowych w odniesieniu do wigkszej spotecznosci,
umozliwil ocen¢ zmian dokonujgcych sie w sferze
psychologicznej respondentéw. Dowiédt, ze ,,w pomia-
rze zadowolenia z zycia wskazniki opisujace warunki
zycia nie mogg zastepowac wskaznikéw odnoszacych
sie do doswiadczen”. Zwiazek miedzy obiektywny-
mi warunkami zycia a zadowoleniem z zycia okazat
si¢ niejednoznaczny, co potwierdzato, ze wraz ze
wzrostem obiektywnych warunkow zycia nie zawsze
idzie w parze subiektywne odczucie zadowolenia czy
szczgscia. Otdz sam autor badan ttumaczyt to w ten
sposéb, ze obiektywne warunki zycia oddziatuja na
jego zadowolenie w takim stopniu, w jakim moga
determinowac¢ jego doswiadczenie zycia. Chociaz
Cambell wcale nie byl prekursorem badan zwigzanych
z pomiarem subiektywnego stopnia zadowolenia z zy-
cia, to jednak popularnos¢ jego metody spowodowata
niestychany rozwdéj badan nad jakoscig zycia i stala
si¢ przyczynkiem do tego typu pomiaréw w stuzbie
zdrowia [ 15].

Jakos¢ zycia w medycynie

Jakos$¢ zycia jako konstrukt teoretyczny w medy-
cynie pojawil si¢ na kanwie paradoksalnego postepu
medycyny, ktéry sprowadzat si¢ do ratowania zycia
chorego czesto kosztem jego wieloletniej wegetacji
[16]. Miato to niewatpliwie zwigzek z kryzysem me-
dycyny naprawczej, stawiajacej sobie za gtowny cel
utrzymanie pacjenta jak najdtuzej przy zyciu — bez
wzgledu na jego stopien niezadowolenia i spadek ja-
kosci zycia [3]. Zainteresowanie jakoscig zycia dato
szanse nie tylko na przeanalizowanie poszczegdlnych
metod terapeutycznych pod wzgledem ich realnej
warto$ci i skutecznosci, ale takze umozliwiato poszu-
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kiwanie w ich obrebie wspdlnych elementéw odpowie-
dzialnych za ich korzystny wptyw na proces leczenia.
Rok 1972 okazat si¢ przetomowy w stuzbie zdrowia
ze wzgledu na pojawienie si¢ nowej metody majacej
na celu okreslenie jakosci zycia pacjentéw, ktéra byta
sprowokowana badaniami przeprowadzonymi przez
Cambella. Dzigki pracom Rossera zostat do medycyny
wprowadzony charakterystyczny sposob pojmowania
jakosci zycia sktadajacej si¢ z dwu gtéwnych wymia-
réw: behawioralnego i przezyciowego. Od tamtej pory
badania nad jakoscia zycia w medycynie zaczely sig
rozwijaé, koncentrujac na: wprowadzaniu wigkszej
liczby kryteriow do oceny jakosci zycia 0osob chorych,
stosowaniu specyficznych wskaznikéw dostosowa-
nych do jednostek chorobowych oraz wiaczaniu,
oprocz zalozen standardowych do mierzenia jakosci
zycia zwigzanych z przebiegiem choroby, kryteriow
obejmujacych takze ludzi zdrowych. Narzedzia do
badania jakosci zycia w medycynie mozna stosowac
praktycznie do wszystkich kategorii ludzi chorych
[16]. Badania nad jakoscig zycia w chorobach prze-
wlektych sa cennym Zrédlem informacji medycznych
i spetniaja w medycynie trojaka funkcje: ukazuja
punkt widzenia pacjenta, ktéry moze by¢ catkowicie
odmienny od prezentowanego przez profesjonalng
opieke medycznag; subiektywne oceny pacjentow sa
dodatkowym zrédtem informacji mogacym miec zna-
czenie przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych,
szczegblnie w sytuacji dylematu zwigzanego z zasto-
sowaniem danej metody leczenia; moga wskazywaé
na nie zauwazane przez lekarzy potrzeby pacjentow
zwigzane z zapewnieniem profesjonalnej opieki me-
dycznej poza srodowiskiem szpitalnym [17].
Poczatek badan jakosci zycia w psychiatrii doty-
czyt chorych na schizofreni¢ i faczyt sie z pogorsze-
niem sytuacji zyciowej przewlekle chorych zwigzang
z postepujaca w latach szes¢dziesiagtych XX wieku
deinstucjonalizacja. Wielu badaczy uwazato, ze jakos¢
zycia przewlekle chorych psychicznie jest nizsza i ze
chorzy psychicznie nie sg zdolni do jejoceny [ 18,19].
Ten trend wspélczesnie juz nie istnieje, a przedstawi-
ciele nauk medycznych prezentuja coraz ambitniejsze
zamiary pomiaru jakosci zycia, aby mozna je byto
wykorzysta¢ dla jeszcze innych celéw. Do tendencji
tej odwotuje sie Kowalik [15] twierdzac, ze badania
nad jakoscig Zycia mozna stosowaé w profilaktyce
oraz ocenie poziomu opieki zdrowotnej w okreslonych
krajach, regionach lub konkretnych instytucjach.
Leder [20] donosi o transkulturowych poprzecznych
i podtuznych badaniach zainicjowanych przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia, dotyczacych jakosci zycia
w przebiegu choréb nowotworowych, uktadu kraze-
nia i zaburzeniach psychicznych oraz wktadu opieki
zdrowotnej w jej poprawe. Ich celem jest okreslenie
skutecznosci zabiegdéw profilaktycznych i rehabilita-

cyjnych oraz uwzglednienie tej zmiennej dla realizacji
trafnej polityki spoteczno-gospodarczej i zdrowotnej,
a takze ustalenie i sprecyzowanie czynnikéw ryzyka
zwigkszajacych zagrozenie dla zdrowia.

Sktonnos¢ do traktowania zamiennie pojec blisko-
znacznych wobec jakosci zycia ujawnia si¢ najdobit-
niej w medycynie, gdzie terminy takie jak dobrostan,
satysfakcja z zycia, zadowolenie czy szczescie zyskuja
niezwykta popularnosé [20, 21].

Jakos¢ zycia w psychologii

W psychologii pojecie jakosci zycia zostato zapo-
zyczone z jezyka potocznego, z filozofii [ 22 ]. Poczatki
filozofii humanistycznej, zwigzane z naukg Sokratesa
oraz idgca z nig w parze zmiana zainteresowan przed-
miotu filozofii ze zjawisk kosmologiczno-przyrodni-
czych na zagadnienia koncentrujace si¢ wokot funk-
cjonowania czlowieka, byty powodem pojawienia si¢
pytan o determinanty szczescia, sens ludzkiego zycia,
jego godnos¢ 1 wyjatkowos¢ [23,24]. Pojeciem najdo-
ktadniej oddajacym poziom zadowolenia czlowieka
z wlasnego zycia byto, podobnie jak w medycynie,
szczescie [21].

W psychologii pojecie jakosci byto uzywane
zamiennie z terminem efektywnosci, niezawodno-
Sci, bezpieczenstwa i humanizacji warunkéw pracy.
W nurcie naturalistycznym psychologii (pawtowizm,
behawioryzm), pojecie jakosci zycia wystgpowato
sporadycznie, przyblizajac psychologie do nauk
przyrodniczych i oddzielajac ja od probleméw zycia
codziennego. Izolowane fragmenty wiedzy, jakie ze
sobg niosta, spowodowaty zwrot w kierunku klasycz-
nych kategorii filozoficznych zapoczatkowany przez
psychoanalize [22], analiz¢ egzystencjalng Ludwika
Binswangera, logoteori¢ Ludwika Frankla oraz psy-
chologie humanistyczng Abrahama Maslowa [25].
Towarzyszyl mu spadek zainteresowania badaniami
iloSciowymi (podejscie nomotetyczne) na rzecz badan
jakosciowych (podejscie idiograficzne) oraz coraz
glebsze dociekania na temat natury ludzkiej, wartosci,
jakie ze soba niesie i potrzeb, ktére ja wspottworzg.
Jakos¢ zycia stala sie pojeciem, dzigki ktéremu udato
sie przywréci¢ odpowiednie proporcje miedzy tym,
co subiektywne, a tym, co obiektywne w zyciu ludzi
i skierowa¢ zainteresowania badaczy na problemy
moralne 1 $wiatopogladowe cztowieka, jego postawy
wobec zycia i preferowane przezen systemy wartosci
[1]. Przejscie psychologii z pozycji naturalistycznych
w kierunku humanistycznych spowodowalo, ze za-
czeto wnikliwiej zajmowac si¢ takimi pojeciami, jak
szczescie czy satysfakcja z zycia. Najnowszym trendem
w psychologii, powstatym na gruncie psychologii hu-
manistycznej, jest tak zwana psychologia pozytywna
—obejmujaca swoimi zainteresowaniami poszukiwania
pozytywnych determinant szczg$cia i zadowolenia



Wnuk M, Marcinkowski JT.  Jakos¢ Zycia jako pojecie pluralistyczne o charakterze interdyscyplinarnym 25

z zycia w opozycji do negatywnych czynnikéw wply-
wajacych na brak satysfakeji z zycia, poczucie braku
szcze$cia 1 niezadowalajaca jakos¢ zycia [26-28].
Zainicjowane badania nad jakoscig zycia, oraz czyn-
nikami jg ksztattujacymi, ktadg nacisk na subiektywne
odczucia podmiotu w kontrascie do obiektywnych
warunkéw, ktorych optymalny poziom niekoniecznie
koresponduje ze wzrostem zadowolenia czy poczuciem
szczescia. Tendencje ta mozna zauwazy¢ najwyrazniej
w naukach medycznych, gdzie jakos¢ zycia jest coraz
czesciej definiowana jako wynik subiektywnej oceny
wlasnego stanu pacjenta, weryfikowany w miare po-
trzeb przez lekarza za pomocg narzedzi i instrumen-
tow medycznych [29,30].

Jakos¢ zycia w socjologii

W socjologii jakos¢ zycia pojawila sie jako aksjo-
logiczna kontrpropozycja wobec powszechnie sto-
sowanego w ekonomii terminu poziomu zycia [31].
Socjologia w latach siedemdziesiatych XX wieku byta
jedna sposrod wielu nauk spotecznych, ktéra zainte-
resowala si¢ zagadnieniem jakosci zycia — analizujac
je co najmniej czterema sposobami [1]. Metoda
pierwsza, charakterystyczna dla socjologii Zachodu,
pojeciu jakosci zycia przypisuje dwojakie znaczenie,
zakladajac, Ze w ostatnich latach nastapity zmiany
jakosciowe w zyciu spoleczenstw wysoko uprzemy-
stowionych, ktorych zZrédtem jest postep techniczny,
rewolucja naukowa i masowos¢ produkeji. Pierwsze
oznacza wysoki poziom konsumpcji dobr materialnych
oraz bardziej sprawiedliwe zasady zycia spotecznego,
drugie za$ jest synonimem powrotu do tradycyj-
nych form egzystencji, opartych na zasadach etyki
protestanckiej z poczatkéow kapitalizmu. W nurcie
drugim, prezentowanym gtéwnie przez ekonomistow
i statystykow spotecznych, kategoria jakosci zycia jest
wielowymiarowym pojeciem dobrobytu spotecznego
zwigzanego z badaniami nad konsumpcja débri ustug,
ktore w latach szesédziesigtych XX wieku ulegty
znacznej intensyfikacji. Trzeci sposob, preferowany
gltéwnie przez socjologie i polityke spoteczng, wydaje
sie by¢ wynikiem wysuniecia na plan pierwszy kwestii

zwiazanych z tzw. potrzebami socjalnymiw stosunku
do potrzeb materialnych. Chociaz w ramach socjolo-
gicznego sposobu rozpatrywania tej tematyki funk-
cjonuje wiele odmian, to ich wspdlnym trzonem jest
odzwierciedlenie sposobow i stopnia zaspokojenia
réznych potrzeb cztowieka [ 1]. Galeski rozréznia na
tym gruncie pojecia poziomu zycia, odnoszace si¢ do
stopnie zaspokojenia potrzeb oraz jakosci zycia jako
sposob6éw zaspokojenia potrzeb [31]. Stanowisko
czwarte, okre$lane mianem lokalizujgcego, koncen-
truje si¢ na pewnym zakresie zainteresowan, ktérych
przyczyna jest pragnienie poznania i wptywania na
elementy wytyczajace bieg ludzkiego zycia oraz to
zycie wartoSciujgce. Jako$¢ zycia w tym rozumieniu
jest pewna kategorig symboliczng nie dajacg si¢ zope-
racjonalizowac i zastosowa¢ w badaniach empirycz-

nych [1].

Podsumowanie

Na gruncie kazdej z nauk spotecznych powstaje
wiele koncepcji jakosci zycia. Przecigtny badacz, za-
ciekawiony problematyka jakosci zycia, najczesciej
zajmuje si¢ tylko jednym z jej elementéw. Na bazie
przyjetej koncepcji formutuje on wnioski dotyczace
determinant jakosci zycia —identyfikujac je zgodnie ze
swoimi preferencjami teoretycznymi albo w strukturze
wewnetrznej czlowieka (zasoby endogeniczne), albo
w otaczajgcej rzeczywistosci (zasoby egzogeniczne).
Dla ekonomistéw predykatorami jakosci zycia sa
obiektywne warunki zycia, a szczegdlnie zasobnos¢
finansowa cztonkéw spoleczenstwa. Przedstawicie-
le medycyny doszukuja si¢ determinant szczgscia
w dobrym zdrowiu traktowanym jako dobrostan psy-
chiczny, fizyczny i spoteczny. Socjologowie poszukuja
istoty jakosci zycia w obrebie stosunkéw spotecznych,
pedagogowie dopatrujg si¢ jej w wychowaniu i wartos-
ciach, natomiast dla psychologéw w zaleznosci od wy-
znawanego paradygmatu jest to jako§¢ dorastania, za-
dawalajaca wigz z obiektem przywigzania, posiadanie
adaptacyjnych nawykow i schematéw poznawczych
lub zdolno$¢ do samoaktualizacji, samorealizacji,
autoekspresji i autotranscendencji.



26

Probl Hig Epidemiol 2012, 93(1): 21-26

PiSmiennictwo / References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kaleta A. Jakos¢ zycia mtodziezy wiejskiej i miejskiej: studium
podobienstw i zréznicowan miedzysrodowiskowych. UMK,
Torun 1998.

Banka A. Jako$¢ zycia w psychologicznych koncepcjach
cztowieka i pracy. [w] Psychologiczne i pedagogiczne
wymiary jakosci zycia. Banka A, Derbis R (red). UAM,
Poznan 1994: 19-40.

. Dziurowicz-Koztowska A. Wokét pojecia jakosci zycia.

Psychologia Jako$ci Zycia 2002, 1: 77-99.

. Adamiec M, Popiotek K. Jakos¢ zycia — miedzy wolnosciag

a mistyfikacja. Ruch Prawn Ekonom Socjol 1993, 2:
92-117.

. Jaracz K. Sposoby ujmowania i pomiaru jako$ci zycia. Préba

kategoryzacji. Pielggn Pol 2001, 2: 219-226.

. Zandecki A. Wyksztalcenie a jako$¢ zycia: dynamika

orientacji mlodziezy szkét $rednich. Edytor, Torun-Poznan

1999.

Czapinski J. Szczes§liwy cztowiek w szczesliwym
spoleczenstwie? Zrownowazony rozwoéj, jakosé zycia
i ztudzenie postepu. Psychol Jakosci Zycia 2002, 1: 9-34.
Kasprzak E, Derbis R. Miejsce zamieszkania a poczucie
jakosci zycia bezrobotnych. Forum Psychol 1999, 1: 45-59.

Sek H. Jako$¢ zycia a zdrowie. Ruch Prawn Ekonom Socjol
1993, 2: 110-117.

Adamczak M, Sek H. Znaczenie jako$ci zycia w nowoczesnej
opiece paliatywnej pacjentéw onkologicznych. [w:] Jakos¢
zycia w chorobie nowotworowej. Meyza ] (red). Centrum
Onkologii — Instytut, Warszawa 1997: 248-260.

Gawlina Z. Jako$¢ zycia jako kategoria opisu ludzkiej
egzystencji stosowana w naukach spotecznych. Materiaty
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej ,,Pielegniarstwo
a jako$¢ zycia cztowieka”, Krakéw, 7-8 wrzesien 2000.

de Walden Gatuszko K. Ocena jakosci zycia uwarunkowana
stanem zdrowia. [w: ] Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowe.
Meyza ] (red). Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa
1997:77-82.

Borys T. Jako$¢ zycia jako kategoria badawcza i cel nadrzedny.
[w:] Jak zy¢, wybrane problemy jakosci. Wachowiak A (red).
Humaniora, Poznan 2001: 17-41.

Kolman R. Jako$¢ zycia na co dzien: o umieje¢tnosci
ksztaltowania jakos$ci swego zycia. Os$rodek Postepu
Organizacyjnego, Bydgoszcz 2002.

Kowalik S. Pomiar jako$ci zycia — kontrowersje teoretyczne.
[w:] Pomiar i poczucie jakosci zycia u aktywnych
zawodowo ibezrobotnych. Banka A, Derbis R (red).
Srodkowoeuropejskie Centrum Ekonomii Dziatania
Spotecznego, Poznan 1995: 75-85.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

27.
28.

29.

30.

31.

. Kowalik S, Ratajska A, Szmaus A. W poszukiwaniu nowego

wymiaru jakosci zycia zwigzanego ze stanem zdrowia. [w: ]
Jakos$¢ zycia w naukach medycznych. Wolowicka L (red).
AM, Poznan 2002: 17-29.

Tobiasz-Adamczyk B. Wybrane elementy socjologii zdrowia
i choroby. UJ, Krakéw 2000.

Gorna K, Suwalska A. Badanie jakosci zycia w psychiatrii.

[w:] Jakos¢ zycia w naukach medycznych. Wotowicka L
(red). AM, Poznan 2001: 158-176.

. Goffron A. Zagadnienie ,jakosci zycia” w koncepcji

pedagogicznej B. Nawroczynskiego. [w:] Psychologiczne
i pedagogiczne wymiary jakos$ci zycia. Bantka A, Derbis R
(red). UAM, Poznan 1994: 71-77.

Leder S. Jako$¢ zycia a psychiatria konsultacyjna
i psychoterapia. [w: ] Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej.
Meyza ] (red). Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa
1997:210-224.

Stelcer B. Jako$¢ zycia jako pojecie subiektywne
i wielowymiarowe. Pielegn Pol 2001, 2: 227-233.

Banka A. Jako$¢ zycia w psychologicznych koncepcjach
czlowieka i pracy. [w:] Psychologiczne i pedagogiczne
wymiary jakosci zycia. Banka A, Derbis R (red). UAM,
Poznan 1994: 19-40.

Reale G. Historia filozofii starozytnej. Tom II. KUL, Lublin
1999.
Tatarkiewicz W, Historia filozofii. Tom I. PWN, Warszawa
1998.

Kratochvil S. Psychoterapia. Kierunki, metody badania.
PWN, Warszawa 1974.

. Czapinski J. Psychologia szczescia: przeglad badan teorii

cebulowej. Akademos, Warszawa-Poznan 1992.

Argyle M. Psychologia szcze$cia. Astrum, Wroctaw 2004.
Czapinski J. Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu,
zdrowiu, sile i cnotach cztowieka. PWN, Warszawa 2004.
Kiebert M. Jakos¢ zycia jako rezultat badan klinicznych.

[w:] Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej. Meyza ] (red).
Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 1997: 43-57.

Aronson NK, Cull A, Kassa S, Sprangers AG. Kwestionariusz
EORTC do oceny jakosci zycia chorych na nowotwory.
Nowelizacja. [w:] Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowe;.
Meyza ] (red). Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa
1997:13-36.

Wrzesien W, Jakos$¢ zycia a pokolenie. [w:] Jak zy¢, wybrane

problemy jakosci zycia. Wachowiak A (red). Humaniora,
Poznan 2001, 113-147.



