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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 zawieralo w sobie tres¢ istotng

3 wspélczesnego czlowieka, dla ktorego problemem jest juz nie ,,przezycie”, a ,,Zycie
Na odpowiednim poziomie™, poniewaz szybko si¢ upowszechnilo. Zaczeto by¢ uzywane
Przez przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych, przede wszystkim w naukach me-
dycznych, spolecznych i ekonomicznych, w odniesieniu do odpowiednich aspektéw zy-
‘1a cziowieka. W 1977 roku stato si¢ stowem kluczowym w serwisie bibliograficznym

edline i stowem tytulowym w Index Medicus, jednak prawdziwa populamoéé zyskato
W latach osiemdziesiatych. W psychologii znajduje to wyraz nie tylko w rosnacej liczbie
pubhchji, ale w pewnej instytucjonalizacji ,jakosdci zycia”, wykorzystywanej w tytulach
C2asopism (np. ,Quality of Life Research. An International Journal”) i nazwach konfe-
fencji (np. konferencja Europejskiego Towarzystwa Psychologii Zdrowia w 1994 roku
Zatytulowana byta: ,,Health Psychology and Quality of Life Research™). W publikacjach
p°§"“_¢conych temu zagadnieniu nie znajdujemy jednak jednoznacznej odpowiedzi na
PYtanie, czym jest jakosé zycia.

L. JAKOSC 2YCIA JAKO POJECIE PSYCHOLOGICZNE

Pojecie jakosci zycia dzieli los innych pojeé, ktére przenikngty do nauki z jgzyka po-
OCZnego. Z pozoru nosne informacyjnie, charakteryzuja si¢ one nieostroécia i brakiem
Precyzji. Trafnie zostato to ujete w przypisywanej $w. Augustynowi wypowiedzi na te-
Sat CZasu: ,Wszyscy wiedza doskonale, co to jest, dopoki kto$ nie zapyta o definicj¢”

Prébujmy jednak dia celu tych rozwazan poszuka¢ specyfiki ,jakosci zycia” jako obsza-
MU zainteresowania psychologii.
P Stotne jest tu rozréznienie obiektywnego i subiektywnego wymiaru jakosci zycia
y asikowski, Sk, 1995). Oceniajac jakosé czyjegos Zycia w wymiarze obiektywnym,

POZycji zewnetrznego obserwatora, postugujemy sie jakims zewngtrznym modelem,
nogércem dobrego, wartosciowego zycia. Nie wynika z tego jednak niestety Jednoznacz-
trzeb | eriow. Przyjecie mozliwosci zaspokojenia odczuwanych przez czlowieka po-
sto Jako wskaznika jakosci zycia wydaje si¢ rozwiazaniem ptytkim i nie ujmujacym i-
jak FZzeczy (Ratajczak, 1993). Bardziej przekonywajace s3 ujecia opisowe. Wysoka

0:‘56 Zycia charakteryzowa¢ ma rémorodno$¢ doznan, swiadomosé (\\( tym samoswia-

1,050) I rozumienie $wiata, aktywnos¢, zwlaszcza aktywnosé tworcza i bogactwo kon-
dzia(:w- Spolecznych (tamze). Opis ten mozna rozwijaé, dodajac autentycznos¢ przezy¢ i
brak al" Spojnos¢ pragnien, celéw i dazen. Warunkiem tak rozumianej jakosci zycia jest
ko“ﬂ.¢ku 1 wolno$¢ wewnetrzna, takze wolnosé od wewnetrznych konfliktéw, w tym

iktéw sumienia. Widzimy jednak, ze taki opis, bogatszy, intuicyjnie trafniejszy i
Zycjityg! bardziej ~psychologiczny”, zawiera juz kategorie wymykajace si¢ ocenie z po-
Cia”, Obiektywnego obserwatora. Dotykamy tutaj subiektywnego wymiaru ,jakosci zy-

Ieclz(n""cemm_hc si¢ na tym wymiarze, przyjmujemy, ze kazdy cziowiek jest sam osta-
raky el?"z’; S¢dzia wartosci wlasnego zycia. Postawa wobec wiasnego zycia ma jednak cha-
Nalny P.°z°'1Y; wyrézni¢ w niej mozna przynajmniej dwa aspekty: poznawczy i emocjo-
pmciwl_'l?r}VSZy odnosi s_ic do oceny zycia - _jako dqbre, wartosciowe, udane albo wrecz
Po prom:e;zc g1 natomiast — do zadowolenia z zycia nazywanego tez dobrostanem czy

Zgsciem. Mimo wyranych zwiazkéw nie s3 to dokladnie dwie strony tej



252 IRENA HESZEN-NIEJODEK

samej monety. Zycie wypeinione praca moze byé uwazane za wartoéciowe, ale nieko-
niecznie odczuwane jako szczeéliwe. Z drugiej strony literackie analizy mrocznej strony
ludzkiej duszy dowodza przewrotmej mozliwosci znajdowania zadowolenia w zyciu 0-
cenianym jako niegodziwe. llustracja jest wypowiedZ bohatera powiesci: Wybieram pie-
ko, poniewa: lubie je (Lowry, 1976), ktéra psycholog traktowaltby juz jednak w kate-
goriach patologii. .

Ocene jakosci zycia komplikuje ponadto fakt istnienia réznych jego obszaréw. Opis
czy chocby porzadne wyliczenie tych obszaréw jest zadaniem wykraczajacym poza ramy
tej wypowiedzi; przykladowo wymienig tutaj prace zawodowa, materialny komfort zycia,
rodzing, stan zdrowia fizycznego. Oczywiscie trudno oczekiwaé, 2e jako$¢ czyjegos zy-
cia w réinych dziedzinach bgdzie dokladnic taka sama, a niekiedy wrgcz mozna spo-
dziewaé si¢ czego$ odwrotnego. Silne zaangazowanie w jedna dziedzing zycia prowadzi¢
bowiem moze do zaniedbywania innej i obnizenia jej jakosci.

Istnienie réznych obszaréw charakteryzuje zar6wno subiektywny, jak i obiektywny
wymiar jakosci Zycia. Powstaje jeszcze pytanie o zaleznos¢ tych wymiaréw, konkretni€ 0
to, czy z zewnglrzna ocena czyjegos Zycia jako wartosciowe i udane (lub wr¢cz prze
ciwnie) wiaze si¢ podobna ocena osoby, o kiérej zycie chodzi. OdpowiedZ znowu nie jest
prosta, cho¢ zapewne istnieje tu jakis zwigzek. Jednak zycie obiektywnie trudne, obfitu-
jace w niepomysine wydarzenia losowe lub zmuszajace do wyrzeczen i wysitkow, moZ
by¢ wysoko oceniane przez czlowieka dzigki postawie religijnej czy wypracowaniu 0¢
powiedniej filozofii zyciowej. Wezmy sytuacj¢ odwrotna, odwolujac si¢ do zaspokojeni?
potrzeb jako prostego, obiektywnego kryterium jakosci Zycia. Nadmiar w tym zakresi¢
moze prowadzi¢ do przesytu i braku satysfakcji, a nawet wywotywaé ,smutek speini¢-
nia” Istnieje tez mechanizm samonapgdzania si¢ niektérych potrzeb, polegajacy na ich
wzroscie w miarg zaspokajania. Wtedy mimo obiektywnie dobrego zaspokojenia cz1-
wiek odczuwa ciagly niedosyt i brak satysfakcji.

Ostatni przyklad odwoluje sie nie tyiko do specyfiki niektérych potrzeb, ale i do 6z
nic indywidualnych migdzy ludzmi. Te réznice powoduja tez, ze zycie podobne z p
widzenia obiektywnego obserwatora moze by¢ dla réznych oséb w réznym stopniu satys”
fakcjonujace. Dobrg ilustracja jest réznica w zapotrzebowaniu na stymulacje. Przy m&
tym zapotrzebowaniu zycie obfitujace w réznorodne doznania, obiektywnie bardzo
trakcyjne, moze wcale nie prowadzi¢ do zadowolenia, a wrecz meczyé. i

Ostatni fragment, artykutujacy znaczenie réznic indywidualnych miedzy ludzmi, k'.ei
ruje uwage na inna jeszcze, obok obiektywnej i subiektywnej, perspektywe oceny jakost
zycia. Mozemy ja okresli¢ jako ,relacyjna”, jako ze jej istota polega na relacji mi¢”
wsubiektywnym™ (indywidualnie zréznicowane potrzeby) a ,,obicktywnym” (zewngtr2» I
niezalezne od czlowieka okolicznoéci). Pozostajac przy zagadnieniu réznic ind)'WlF’““w
nych, warto jeszcze dodaé, ze indywidualno$é czlowieka wyraza sie przede wszystkim =
jego aktywnosci w $wiecie. Zycie cztowieka jest funkcja owej aktywnosci z jedne) 5“‘;“{
| niezaleznych od niego wydarzen zewnetrznych z drugiej. Czlowiek okresla czy _‘df’ .
wa jakos¢ wlasnego zycia, $wiadomie oddziatywajac zaréwno na wiasne otoczenie )
na siebie. Znaczenie tej okolicznosci znalazio wyraz w wypowiedziach uczestnikéw me
jego seminarium magisterskiego, ktérzy okreslaii jakosé Zycia jako ,relacje migdZy
znawanymi wartosciami a ich realizacjg”, ,realizacje celéw zyciowych”, ,realizac)¢ ol
siadanego potencjatu” czy ,.autorstwo wilasnego zycia”. Te wypowiedzi miodych adep”
tow psychologii ujmuja relacyjnosé jakosci Zycia wzbogacona o podmiotowy Y
cztowicka w jej ksztahowaniu.

I JAKOSC ZYCIA W BADANIACH EMPIRYCZNYCH
1. Dwa nurty badan

W badaniach psychologicznych nad jakosci i o e dwa mur
i ; A jakodciq zycia wyodrebniaja si¢
Pierwszy z nich nazywany Jest w uproszezeniu baﬁyaniam“i’ynad szczesciem — P‘“‘ktem
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Wyjscia i centrum zainteresowania jest tu subiektywny wymiar jakosci zycia. Nie oznacza
o pomijania wymiaru obiektywnego, wamego choéby dla okreslenia uwarunkowan
SZezgdcia (Czapinski, 1992). Przez kontrast, drugi moze byé nazwany ,,badaniami nad
ieszczedciem™ — punktem wyjscia sa tu obiektywnie zaistniate, nickorzystne dla jakosci
Zycia okolicznosci, jak kryzys ekonomiczny, choroba czy rézne niepomysine wydarzenia
Zyciowe. Ten drugi nurt réwniez w duzym stopniu uwzgiednia subiektywny wymiar jako-
i zycia, co wynika z perspektywy wiasciwej psychologii. W odrézmieniu od pierwszego
zakres badan musi tu jednak uwzglednia¢ przede wszystkim ujemne nastgpstwa niepo-
'l“gé;')’)&h wydarzen czy sytuacji, zaistniale uszczerbki w jakosci zycia (Ostrowski,

_ Drugi nurt bedzie tu gléwnie odnoszony do nastepstw choroby dla jakosci zycia. Wy-
'“ka'to nie tylko z zainteresowan autorki, ale przede wszystkim z dostgpnosci materiatu
empl{'ycmego. Powodem zainteresowania chorobg i zdrowiem w interesujacym nas kon-

1€ jest to, ze z jednej strony choroba stanowiac zagrozenie dla zaspokojenia réznych

Potrzeb, moze drastycznie obnizac jakosé zycia, a z drugiej — zdrowie rozumiane szeroko

Jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny (odpowicdnio do wspélczesnych ten-
€nc)i) staje sie niemal synonimem subiektywnej jakosci zycia.

2 Psychologiczne miary jakosci zycia

" Ocene ujmujacy cala zlozonosé jakoici zycia, z uwzglednieniem jej réznych aspek-
W, wewnetrznego zréznicowania i indywidualnych odcieni, mozna uzyska¢ jedynie w
afianlaqh klinicznych. W badaniach naukowych potrzebne s3 wyniki poréwnywalne, na-

§i Jace si¢ do opracowania statystycznego. Uzyskujemy oceng okrojona, ograniczajacq
¢ do pewnego wycinka, bedaca ilosciowym wskaznikiem jakoéci zycia. Oto kilka

Przyklad6w takich miar. o _

pi badaniach nad szcz¢éciem wyrdzni¢ moma metody jedno- i wielowymiarowe.
1€Ws2e obejmuija uogéinione sady dotyczace zycia jako calosci. Przykiadem jest tzw.

Zyc-'"a Szczgécia. Wybierajac odpowiedni szczebel, badany umieszcza na niej swoje

ot Miedzy dwiema skrajnymi mozliwosciami: ,,najlepsze zycie, jakiego mégtbym si¢
Podziewa¢™ ~najgorsze zycie, jakiego mogibym si¢ spodziewac” W metodach wielo-

A larowych badany formutuje czastkowe oceny jakosci zycia, odnoszace si¢ do jego

Ych dziedzin. Na przyklad w obszernym polskim programie badawczym »Cebula
jacs_ta Wyréznione nastepujace dziedziny: rodzina, sytuacja finansowa, koledzy i przy-
lele, zdrowie, osiagnigcia zyciowe, sytuacja w kraju, praca lub nauka, warunki miesz-
lowe, ushugi i dzieci (Czapinski, 1992). ,

ky v JU2 0 tym byla mowa, w warunkach niepomysinych mozemy oczekiwac uszczerb-

i tWJa!(ogC! Zycia, co powinno byé uwzglednione w odpowiednim nurcie badan. Ilustru-

ZaSto Miary jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem. Wyromi¢ tu mozna metody ogdlnego

vSOWania i metody specyficzne dla konkretnych choréb. .

Mepg DISTWS2e) grupie na uwage zastuguje Kwestionariusz Zdrowia McMaster (The

deﬁn'-m-'-e' Health Index Questionnaire) ze wzglgdu na szeroki zzk{es nawiazujacy do
w ! Zdrowia WHO. Jest to kwestionariusz samoopisowy, skladajacy si¢ z 59 punk-

(Ka ll Obejmujacy skale funkcjonowania fizycznego, emocjonainego i spolecznego

Wang da"’ '98,5)- Miary jakosci Zycia dostosowane do poszczegblnych chor6b opraco-

leps otad migdzy innymi dla chorych na raka, po zawale serca, chorych na AIDS i epi-

wag ¥, 1d astme, artretyzm i inne choroby powodujace bol (Winefield, 1995). U-

obja\sgm".“e sa w nich objawy specyficzne dla okreslonych chor6b, uciazliwos¢ tych

W 1 Zwiazane z nimi ograniczenia.
3. Warunkj Szczg¢scia

Potocznie wiaze sie subi : , N Lo
YWhvim: iaze si¢ subiektywne poczucie szczescia z takimi okolicznosciami o_blgk-
ymi, jak majatek, malzenstwo, dzieci, zdrowie fizyczne, mlodos¢, wyksztalcenie itp.
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Te obiegowe opinie znajduja bardzo slabe potwierdzenie w wynikach systematycznie
prowadzonych badan. Wymienione okolicznosci, a takze inne uwazane w zdroworozsad-
kowym mysleniu za warunki szczescia okazuja si¢ albo zupelnie bez znaczenia, albo
tlumacza kilka, a najwyzej okoto 10% réznic dobrostanu. W dodatku nawet w wypadku
stwierdzenia zwiazku nie mozna przesadzaé¢ o kierunku wielu zaleznosci ze wzgledu na
korelacyjny charakter badan. Tak wigc szczgscie w niewielkim stopniu zalezy od oko-
licznosci zewnetrznych, a takze od takich ,twardych”, uchwytnych obiektywnie wtasci-
wosci cztowieka, jak wiek czy poziom wyksztatcenia.

Znacznie silniejsze s3 zwiazki miedzy niektérymi indywidualnymi cechami czlowie’ka,
a poczuciem szczg$cia. Takie cechy, jak ekstrawersja, samoocena, poziom aktywnosc!
czy poczucie panowania nad wlasnym losem osiagaja korelacje nawet powyzej 0,50 2
miarami szczescia (Czapinski, 1992). Trafne wydaje si¢ zatem sformulowanie, ¢
»szczescie nosi sie w sobie” Trzeba jednak zauwazy¢, 2e wigkszo$¢ wspomnian)»":h
czynnikéw stanowi czastkowe definicje jakosci zycia (por. wyzej ,,aktywne zycie” ¢Z¥
wautorstwo wlasnego losu™).

4. Nieszcze¢scie a jakos€ 2zycia

Jeszcze bardziej zaskakujacych danych dostarcza drugi nurt badan nad jakoscia zycta-
Okazuje si¢, ze wprawdzie nieszczescie doraznie obniza subiektywna jakosé zycia, ale
przewaznie nast¢puje potem powrét do poprzedniego poziomu szczesliwosci. Trwale ne
gatywne nast¢pstwa obserwujemy tylko w przypadku wyjatkowo dramatycznych WF‘"
rzen i to tylko u 20-30% ludzi. Wedtug Czapinskiego (1992), poczucie nieszczg$cia jest
stanem przejéciowym, a zdecydowana wickszos¢ ludzi bez wzgledu na wydarzenia loso”
we i obiektywne warunki egzystencji przejawia pozytywna postawe wobec Zycia. .

Teza ta znajduje cz¢$ciowe potwierdzenie w systematycznych badaniach nad jil.l“’“;"1
zycia zwiazang ze zdrowiem. Nawet u 0s6b doswiadczonych przez bardzo cigzkie 1 glj°i'
ne dla zycia choroby nie stwierdza si¢ po okresie adaptacji duzego ani trwalego obnize
nia dobrostanu psychicznego. W wielu pracach stwierdzono na przyklad, ze osoby chor®
na raka podobnie oceniajg jakos¢ swojego zycia, jak starannie dobrane grupy kontroln®
0s6b zdrowych (Olweny i inni, 1993; Rijken i inni, 1995). e

Jednak zaskakujaco optymistyczne wnioski na temat subiektywnej oceny jakosci zyci?
u 0s6b ciezko chorych nie sa by¢ moze dostatecznie udokumentowane empirycznié, Po'
niewaz wigkszoéé prac nad jakoécia zycia w chorobie ukierunkowana jest na badani€ z-
namiki wewnatrzgrupowej. Wyniki dowodza wzrostu jakosci Zycia w miarg post¢pow !
rapii (np. Hurny i inni, 1992; Moore, 1995), co uzasadnia celowo$¢ badan. ia-

Warto doda¢, 2e u chorych, podobnie jak u zdrowych, obserwowano nieL‘iIemO-"“'Jia
kosci zycia rozumianej jako subiektywny dobrostan od obiektywnego standardu zy¢
(Skantze i inni, 1992).

III. PARADOKS SATYSFAKCJI 1 JEGO PSYCHOLOGICZNA INTERPRETACIA

_Nawet na podstawie powyzszego krétkiego przegladu mozna dojé¢ do wnioskU: fch
wiele wynikéw psychologicznych badan nad jakoscia Zycia nie potwierdza Oblegow%k.
opinii. Najbardziej zaskakujacy jest potwierdzony przez wielu autoréw fakt, 2¢ sublt w
tywna ocena jakosci zycia moze by¢ wysoka w niesprzyjajacych warunkach, a nawe w-
obliczu prawdziwego nieszczgicia. Wyjasnienie tego paradoksu satysfakcji jest pr?cz-
dziwym wyzwaniem dla psychologéw, wymaga bowiem odwotania si¢ do psycholog
nych mechanizméw adaptacyjnych. ie ¥

Psycholodzy opisuja wigc zaréwno pojedyncze strategie pozwalajace skuteczni€ (e2
dzi¢ sobie z niesprzyjajacymi okolicznosciami czy traumatycznym wydarzeniem, J3¢ .
tworza cale koncepq_e procesu adaptacji. Przykiadowo przedstawie jedna z nich - tktbr‘
adaptacji poznawczej, S. Taylor (1983), zbudowana na podstawie badai 0sb,
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Spotkato wydarzenie zagrazajace ich zyciu, jak powazna choroba, gwalt czy inne. Autor-
ka stwierdzita, ze osoby takie przechodza przez proces umozliwiajacy im odzyskanie po-
Przedniego dobrostanu, a nawet poprawe samopoczucia. Proces ten obejmuje trzy etapy:
Poszukiwanie sensu zagrazajacego wydarzenia, odzyskiwanie nad nim kontroli i rekon-
Strukeje poczucia wlasnej wartosci. Na uwage zastuguje pierwszy etap, prowadzacy cze-
Sto do przewartosciowania wiasnego zycia, zbudowania lub rekonstrukcji dotychczaso-
We) filozofii zyciowej, u podstaw czego lezy mechanizm poszukiwania dobrych stron
ZAistnialej sytuacji. Zreszta, choé w kazdym z etapéw maleziono specyficzne dlai me-
Chanizmy przystosowawcze, ich wspdlna wiasciwo$¢ polegala na poznawczej interpre-
tacji wiasnej sytuacji w kierunku optymistycznym. '

Na zakoriczenie przytoczg wypowiedz polskiego psychologa na temat semantycznej
Teprezentacji swiata: »--Wizja dobrego $wiata jest czlowiekowi zadana, jest czyms w ro-

Ju ogdlnej hipotezy, z ktora si¢ rodzi i ktéra w szczegélach koryguje w miar¢ zdoby-
Wania do$wiadczen. Psychologicznie wydaje si¢ nawet memozlm_fe uznaé za dobro_ cos,
‘o Stanowiloby wyizolowana w przestrzeni Zycia wyspe, co nie mialoby przejs¢ do inne-
80 dobra, pozbawione byloby nieprzerwanej bezkresnej ciaglosci ku absolutowi. W sen-
Ste psychologicznym dobrem jest tylko to, co posiada jaki$ zwiazek z tak czy inaczej
PoJmowanym dobrem absolutnym.” (Czapinski, 1992, s. 146).
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