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IRENA HESZEN-NIEJODEK

JAKOSC ZYCIA W BADANIACH PSYCHOLOGICZNYCH

Pierwsze uzycie okreslenia .jako$¢ zycia" przypisuje si¢ amerykanskiemu prezyden-
towi Johnsonowi w 1964 roku. NajwyraZniej pojecie to zawierato w sobie tre$¢ istotna
dla wspotczesnego cztowieka, dla ktdrego problemem jest juz nie ,,przezycie", a ,,zycie
na odpowiednim poziomie", poniewaz szybko si¢ upowszechnito. Zaczgto by¢ uzywane
przez przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych, przede wszystkim w naukach me-
dycznych, spotecznych i ekonomicznych, w odniesieniu do odpowiednich aspektow zy-
cia cztowieka. W 1977 roku stato si¢ stowem kluczowym w serwisie bibliograficznym
Mediine i stowem tytutowym w Index Medicus, jednak prawdziwa popularno$é¢ zyskato
w latach osiemdziesiatych. W psychologii znajduje to wyraz nie tylko w rosnacej liczbie
publikacji, ale w pewnej instytucjonalizacji Jako$ci zycia", wykorzystywanej w tytutach
czasopism (np. ,,Quality of Life Research. An International Journal") i nazwach konfe-
rencji (np. konferencja Europejskiego Towarzystwa Psychologii Zdrowia w 1994 roku
zatytutowana byta: ,,Health Psychology and Quality of Life Research"). W publikacjach
poswieconych temu zagadnieniu nie znajdujemy jednak jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czym jest jakos$¢ zycia.

1. JAKOSC ZYCIA JAKO POJECIE PSYCHOLOGICZNE

Pojecie jakosci zycia dzieli los innych poje¢, ktore przeniknely do nauki z jezyka po-
tocznego. Z pozoru nosne informacyjnie, charakteryzuja si¢ one nieostro$cia i brakiem
precyzji. Trafhie zostato to ujgte w przypisywanej $w. Augustynowi wypowiedzi na te-
mat czasu: ,,Wszyscy wiedza doskonale, co to jest, dopdki kto$ nie zapyta o definicje".
Sprobujmy jednak dla celu tych rozwazan poszukaé specyfiki Jakosci zycia" jako obsza-
ru zainteresowania psychologii.

Istotne jest tu rozréznienie obiektywnego i subiektywnego wymiaru jakosci zycia
(Pasikowski, Sek, 1995). Oceniajac jako$¢ czyjego$ zycia w wymiarze obiektywnym,
Z pozycji zewngtrznego obserwatora, postugujemy si¢ jakim$ zewnetrznym modelem,
wzorcem dobrego, warto$ciowego zycia. Nie wynika z tego jednak niestety jednoznacz-
no$¢ kryteridéw. Przyjecie mozliwosci zaspokojenia odczuwanych przez cztowieka po-
trzeb jako wskaznika jako$ci zycia wydaje si¢ rozwiazaniem ptytkim i nie ujmujacym i-
stoty rzeczy (Ratajczak, 1993). Bardziej przekonywajace sa ujecia opisowe. Wysoka,
jakos¢ zycia charakteryzowa¢ ma réznorodno$¢ doznan, $wiadomo$é (w tym samos$wia-
domo$¢) i rozumienie $wiata, aktywno$¢, zwtaszcza aktywno$¢ tworcza i bogactwo kon-
taktéw spotecznych (tamze). Opis ten mozna rozwija¢, dodajac autentyczno$¢ przezy¢ i
dziatan, spdjnos¢ pragnien, celéw i dazen. Warunkiem tak rozumianej jakosci zycia jest
brak leku i wolno$¢ wewnetrzna, takze wolno$¢ od wewnegtrznych konfliktow, w tym
konfliktéw sumienia. Widzimy jednak, ze taki opis, bogatszy, intuicyjnie trafniejszy i
przy tym bardziej ,,psychologiczny”, zawiera juz kategorie wymykajace si¢ ocenie z po-
zycji obiektywnego obserwatora. Dotykamy tutaj subiektywnego wymiaru Jako$ci zy-
cia".

Koncentrujac si¢ na tym wymiarze, przyjmujemy, ze kazdy cztowiek jest sam osta-
tecznym sedzia warto$ci wlasnego zycia. Postawa wobec wtasnego zycia ma jednak cha-
rakter ztozony; wyrdzni¢ w niej mozna przynajmniej dwa aspekty: poznawczy i emocjo-
nalny. Pierwszy odnosi si¢ do oceny zycia -jako dobre, wartosciowe, udane albo wrecz
przeciwnie; drugi natomiast - do zadowolenia z zycia nazywanego tez dobrostanem czy
po prostu szczesciem. Mimo wyraznych zwiazkow nie sa to doktadnie dwie strony tej
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samej monety. Zycie wypelnione praca moze by¢ uwazane za wartoéciowe, ale nieko-
niecznie odczuwane jako szczeSliwe. Z drugiej strony literackie analizy mrocznej strony
ludzkiej duszy dowodza przewrotnej mozliwosci znajdowania zadowolenia w zyciu o-
cenianym jako niegodziwe. I lustracja jest wypowiedZ bohatera powiesci: Wybieram pie-
kto, poniewaz lubieje (Lowry, 1976), ktora psycholog traktowatby juz jednak w kate-
goriach patologii.

Oceng jakosci zycia komplikuje ponadto fakt istnienia réznych jego obszaréw. Opis
czy choéby porzadne wyliczenie tych obszaréw jest zadaniem wykraczajacym poza ramy
tej wypowiedzi; przyktadowo wymienie tutaj prace zawodowa, materialny komfort zycia,
rodzing, stan zdrowia fizycznego. Oczywiscie trudno oczekiwacé, ze jako$¢ czyjego$ zy-
cia w réznych dziedzinach bedzie doktadnie taka sama, a niekiedy wrecz mozna spo-
dziewa¢ si¢ czego$ odwrotnego. Silne zaangazowanie w jedna dziedzing zycia prowadzié¢
bowiem moze do zaniedbywania innej i obnizenia jej jakosci.

Istnienie réznych obszaréw charakteryzuje zarowno subiektywny, jak i obiektywny
wymiar jakosci zycia. Powstaje jeszcze pytanie o zaleznos¢ tych wymiaréw, konkretnie o
to, czy z zewngtrzna ocena czyjego$ zycia jako wartosciowe i udane (lub wrecz prze-
ciwnie) wiaze si¢ podobna ocena osoby, o ktérej zycie chodzi. OdpowiedZ znowu nie jest
prosta, cho¢ zapewne istnieje tu jaki§ zwiazek. Jednak zycie obiektywnie trudne, obfitu-
jace w niepomyslne wydarzenia losowe lub zmuszajace do wyrzeczen i wysitkow, moze
by¢ wysoko oceniane przez cztowieka dzigki postawie religijnej czy wypracowaniu od-
powiedniej filozofii zyciowej. Wezmy sytuacje odwrotna, odwotujac sie do zaspokojenia
potrzeb jako prostego, obiektywnego kryterium jakosdci zycia. Nadmiar w tym zakresie
moze prowadzi¢ do przesytu i braku satysfakcji, a nawet wywotywaé ,,smutek speinie-
nia". Istnieje tez mechanizm samonapedzania sie niektdrych potrzeb, polegajacy na ich
wzroscie w miarg zaspokajania. Wtedy mimo obiektywnie dobrego zaspokojenia czto-
wiek odczuwa ciagly niedosyt i brak satysfakgcji.

Ostatni przyktad odwotuje si¢ nie tylko do specyfiki niektérych potrzeb, ale i do réz-
nic indywidualnych miedzy ludzmi. Te réznice powoduja tez, ze zycie podobne z punktu
widzenia obiektywnego obserwatora moze by¢ dla réznych oséb w réznym stopniu satys-
fakcjonujace. Dobrg ilustracja jest réznica w zapotrzebowaniu na stymulacje. Przy ma-
tym zapotrzebowaniu zycie obfitujace w réznorodne doznania, obiektywnie bardzo a-
trakcyjne, moze wcale nie prowadzi¢ do zadowolenia, a wrecz meczyc.

Ostatni fragment, artykutujacy znaczenie réznic indywidualnych miedzy ludzmi, kie-
ruje uwage na inng jeszcze, obok obiektywnej i subiektywnej, perspektywe oceny jakosci
zycia. Mozemy ja okresli¢ jako ,relacyjna”, jako ze jej istota polega na relacji miedzy
,,subiektywnym" (indywidualnie zréznicowane potrzeby) a ,,obiektywnym" (zewnetrzne,
niezalezne od cztowieka okoliczno$ci). Pozostajac przy zagadnieniu réznic indywidual-
nych, warto jeszcze doda¢, ze indywidualno$¢ cztowieka wyraza si¢ przede wszystkim w
jego aktywnosci w $wiecie. Zycie cztowieka jest funkcja owej aktywnosci z jednej strony
i niezaleznych od niego wydarzen zewnetrznych z drugiej. Cztowiek okresla czy zdoby-
wa jako$¢ wiasnego zycia, $wiadomie oddzialywajac zaréwno na wtasne otoczenie, jak i
na siebie. Znaczenie tej okoliczno$ci znalazto wyraz w wypowiedziach uczestnikéw mo-
jego seminarium magisterskiego, ktérzy okreélali jako$¢ zycia jako ,,relacje miedzy wy-
znawanymi warto$ciami a ich realizacja", ,realizacje celow zyciowych", ,realizacje po-
siadanego potencjatu" czy ,,autorstwo wlasnego zycia". Te wypowiedzi mtodych adep-
tow psychologii ujmuja relacyjno$¢ jakosci zycia wzbogacona o podmiotowy udziat
cztowieka wjej ksztattowaniu.

I1. JAKOSC ZYCIA W BADANIACH EMPIRYCZNYCH
1. Dwa nurty badan

W badaniach psychologicznych nad jakoscia zycia wyodrebniaja si¢ dwa nurty.
Pierwszy z nich nazywany jest w uproszczeniu badaniami nad szcze$ciem - punktem
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wyjscia i centrum zainteresowania jest tu subiektywny wymiar jakosci zycia. Nie oznacza
to pomijania wymiaru obiektywnego, waznego choc¢by dla okreslenia uwarunkowan
szczescia (Czapinski, 1992). Przez kontrast, drugi moze by¢ nazwany ,,badaniami nad
nieszcze$ciem" - punktem wyjscia $g tu obiektywnie zaistniate, niekorzystne dla jakosci
zycia okolicznosci, jak kryzys ekonomiczny, choroba czy rézne niepomys$lne wydarzenia
zyciowe. Ten drugi nurt réwniez w duzym stopniu uwzglednia subiektywny wymiar jako-
$§ci zycia, co wynika z perspektywy wtasciwej psychologii. W odrdznieniu od pierwszego
zakres badan musi tu jednak uwzglednia¢ przede wszystkim ujemne nastgpstwa niepo-
mySlnych wydarzen czy sytuacji, zaistniate uszczerbki w jakosci zycia (Ostrowski,
1992).

Drugi nurt bedzie tu gtdwnie odnoszony do nastepstw choroby dla jako$ci zycia. Wy-
nika to nie tylko z zainteresowan autorki, ale przede wszystkim z dost¢pnosci materiatu
empirycznego. Powodem zainteresowania choroba i zdrowiem w interesujacym nas kon-
tekscie jest to, ze zjednej strony choroba stanowiac zagrozenie dla zaspokojenia réznych
potrzeb, moze drastycznie obniza¢ jako$¢ zycia, a z drugiej - zdrowie rozumiane szeroko
jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny (odpowiednio do wspdtczesnych ten-
dencji) staje sie¢ niemal synonimem subiektywnej jakosci zycia.

2. Psychologiczne miary jakos$ci zycia

Oceng ujmujaca, cata ztozono$¢ jakosci zycia, z uwzglgednieniem jej réznych aspek-
téw, wewnetrznego zrdznicowania i indywidualnych odcieni, mozna uzyska¢ jedynie w
badaniach klinicznych. W badaniach naukowych potrzebne sa wyniki pordwnywalne, na-
dajace si¢ do opracowania statystycznego. Uzyskujemy oceng okrojona, ograniczajaca
si¢ do pewnego wycinka, bedaca ilosciowym wskaznikiem jakosci zycia. Oto kilka
przyktaddéw takich miar.

W badaniach nad szcze$ciem wyrdzni¢é mozna metody jedno- i wielowymiarowe.
Pierwsze obejmuja uogdlnione sady dotyczace zycia jako catosci. Przykladem jest tzw.
drabina szczescia. Wybierajac odpowiedni szczebel, badany umieszcza na niej swoje
zycie miedzy dwiema skrajnymi mozliwo$ciami: ,,najlepsze zycie, jakiego moéglbym si¢
spodziewaé" i ,,najgorsze zycie, jakiego méglbym si¢ spodziewaé". W metodach wielo-
wymiarowych badany formutuje czastkowe oceny jakosci zycia, odnoszace si¢ do jego
roznych dziedzin. Na przyktad w obszernym polskim programie badawczym ,,Cebula"
zostaty wyrdznione nastqpujape dziedziny: rodzina, sytuacja finansowa, koledzy i przy-
jaciele, zdrowie, osiagnigcia zyciowe, sytuacja w kraju praca Iub nauka warunki miesz-
kaniowe, ustugi i dzieci (Czapinski, 1992).

Jakjuz o tym byta mowa, w warunkach niepomyslnych mozemy oczekiwaé uszczerb-
ku wjakos$ci zycia, co powinno by¢ uwzglednione w odpowiednim nurcie badan. Ilustru-
ja to miary jakoSci zycia zwiazanej ze zdrowiem. Wyrdzni¢ tu mozna metody ogdlnego
zastosowania i metody specyficzne dla konkretnych chordb.

W pierwszej grupie na uwage zashuguje Kwestionariusz Zdrowia McMaster (The
McMaster Health Index Questionnaire) ze wzgledu na szeroki zakres nawiazujacy do
definicji zdrowia WHO. Jest to kwestionariusz samoopisowy, sktadajacy si¢ z 59 punk-
tow i obejmujacy skale funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego i spolecznego
(Kaplan. 1985). Miary jakosci zycia dostosowane do poszczegdlnych choréb opraco-
wano dotad miedzy innymi dla chorych na raka, po zawale serca, chorych na AIDS i epi-
lepsj, na astmg, artretyzm i inne choroby powodujace bol (Winefield, 1995). U-
wzglednione sa w nich objawy specyficzne dla okreslonych chordb, uciazliwos¢ tych
objawéw i zwiazane z nimi ograniczenia.

3. Warunki szcze$cia

Potocznie wiaze si¢ subiektywne poczucie szczescia z takimi okolicznosciami obiek-
tywnymi, jak majatek, matzenistwo, dzieci, zdrowie fizyczne, mtodos¢, wyksztatcenie itp.
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Te obiegowe opinie znajduja bardzo stabe potwierdzenie w wynikach systematycznie
prowadzonych badan. Wymienione okolicznosci, a takze inne uwazane w zdroworozsad-
kowym mysleniu za warunki szczedcia okazuja si¢ albo zupetnie bez znaczenia, albo
ttumacza kilka, a najwyzej okoto 10% réznic dobrostanu. W dodatku nawet w wypadku
stwierdzenia zwiazku nie mozna przesadza¢ o kierunku wielu zalezno$ci ze wzgledu na
korelacyjny charakter badan. Tak wigc szczescie w niewielkim stopniu zalezy od oko-
licznosci zewnetrznych, a takze od takich ,,twardych", uchwytnych obiektywnie wtasci-
wosci cztowieka, jak wiek czy poziom wyksztatcenia.

Znacznie silnigjsze sa zwiazki migdzy niektérymi indywidualnymi cechami cztowieka
a poczuciem szczgécia. Takie cechy, jak ekstrawersja, samoocena, poziom aktywnosci
czy poczucie panowania nad wrasnym losem osiagaja korelacje nawet powyzej 0,50 z
miarami szczgScia (Czapinski, 1992). Trafne wydaje si¢ zatem sformutowanie, ze
,szczescie nosi sie w sobie". Trzeba jednak zauwazyé, ze wigkszo$¢ wspomnianych
czynnikéw stanowi czastkowe definicje jako$ci zycia (por. wyzej ,,aktywne zycie" czy
,autorstwo wlasnego losu").

4. Nieszczesdcie a jako$¢é zycia

Jeszcze bardziej zaskakujacych danych dostarcza drugi nurt badan nad jakoscia zycia.
Okazuje sie, ze wprawdzie nieszczescie doraznie obniza subiektywna jakos$¢ zycia, ale
przewaznie nastgpuje potem powrdt do poprzedniego poziomu szczesliwosci. Trwate ne-
gatywne nastepstwa obserwujemy tylko w przypadku wyjatkowo dramatycznych wyda-
rzen i to tylko u 20-30% Iudzi. Wedtug Czapinskiego (1992), poczucie nieszczescia jest
stanem przejSciowym, a zdecydowana wigkszo$¢ ludzi bez wzgledu na wydarzenia loso-
we i obiektywne warunki egzystencji przejawia pozytywna postawe wobec zycia.

Teza ta znajduje czesciowe potwierdzenie w systematycznych badaniach nad jako$cia
zycia zwiazana ze zdrowiem. Nawet u osob do$wiadczonych przez bardzo ciezkie i groz-
ne dla zycia choroby nie stwierdza si¢ po okresie adaptacji duzego ani trwatego obnize-
nia dobrostanu psychicznego. W wielu pracach stwierdzono na przyktad, ze osoby chore
na raka podobnie oceniaja jako$¢ swojego zycia, jak starannie dobrane grupy kontrolne
0s6b zdrowych (Olwenyi inni, 1993; Rijkeni inni, 1995).

Jednak zaskakujaco optymistyczne wnioski na temat subiektywnej oceny jakosci zycia
u 0séb ciezko chorych nie sa by¢é moze dostatecznie udokumentowane empirycznie, po-
niewaz wigkszo$¢ prac nad jakoscia zycia w chorobie ukierunkowana jest na badanie dy-
namiki wewnatrzgrupowej. Wyniki dowodza wzrostu jakosci zycia w miare postepow te-
rapii (np. Hurny i inni, 1992; Moore, 1995), co uzasadnia celowo$¢ badan.

Warto dodaé, ze u chorych, podobnie jak u zdrowych, obserwowano niezaleznos¢ ja-
ko$ci zycia rozumianej jako subiektywny dobrostan od obiektywnego standardu zycia
(Skantze iinni, 1992).

III. PARADOKS SATYSFAKCIJI 1 JEGO PSYCHOLOGICZNA INTERPRETACJA

Nawet na podstawie powyzszego krotkiego przegladu mozna doj$s¢ do wniosku, ze
wiele wynikéw psychologicznych badan nad jako$cia zycia nie potwierdza obiegowych
opinii. Najbardziej zaskakujacy jest potwierdzony przez wielu autoréw fakt, ze subiek-
tywna ocena jako$ci zycia moze by¢ wysoka w niesprzyjajacych warunkach, a nawet w
obliczu prawdziwego nieszczescia. Wyjasnienie tego paradoksu satysfakcji jest praw-
dziwym wyzwaniem dla psychologdéw, wymaga bowiem odwotania si¢ do psychologicz-
nych mechanizméw adaptacyjnych.

Psycholodzy opisuja, wigc zaréwno pojedyncze strategie pozwalajace skutecznie ra-
dzi¢ sobie z niesprzyjajacymi okolicznosciami czy traumatycznym wydarzeniem, jak tez
tworza cate koncepcje procesu adaptacji. Przyktadowo przedstawig jedna z nich - teorig
adaptacji poznawczej, S. Taylor (1983), zbudowana na podstawie badan oséb, ktore
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spotkato wydarzenie zagrazajace ich zyciu, jak powazna choroba, gwatt czy inne. Autor-
ka stwierdzita, ze osoby takie przechodza przez proces umozliwiajacy im odzyskanie po-
przedniego dobrostanu, a nawet popraw¢ samopoczucia. Proces ten obejmuje trzy etapy:
poszukiwanie sensu zagrazajacego wydarzenia, odzyskiwanie nad nim kontroli i rekon-
strukcje poczucia wtasnej warto$ci. Na uwage zastuguje pierwszy etap, prowadzacy cze-
sto do przewarto$ciowania wtasnego zycia, zbudowania lub rekonstrukcji dotychczaso-
wej filozofii zyciowej, u podstaw czego lezy mechanizm poszukiwania dobrych stron
zaistniatej sytuacji. Zreszta, cho¢ w kazdym z etapow znaleziono specyficzne dlan me-
chanizmy przystosowawcze, ich wspdlna wtasciwo$é¢ polegata na poznawczej interpre-
tacji wlasnej sytuacji w kierunku optymistycznym.

Na zakonczenie przytocze wypowiedz polskiego psychologa na temat semantycznej
reprezentacji $wiata: ,,...wizja dobrego $wiata jest cztowiekowi zadana, jest czym$ w ro-
dzaju ogdlnej hipotezy, z ktora si¢ rodzi i ktora w szczegdtach koryguje w miar¢ zdoby-
wania doswiadczen. Psychologicznie wydaje si¢ nawet niemozliwe uznaé¢ za dobro co$,
co stanowitoby wyizolowana w przestrzeni zycia wyspeg, co nie miatoby przej$¢ do inne-
go dobra, pozbawione bytoby nieprzerwanej bezkresnej ciagto$ci ku absolutowi. W sen-
sie psychologicznym dobrem jest tylko to, co posiada jaki§ zwiazek z tak czy inaczej
pojmowanym dobrem absolutnym." (Czapin ski, 1992.s. 146).
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