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ZBIGNIEW HERMAN

Jakość życia z punktu widzenia medycznego

Do różnych aspektów życia rozważanych przez filozofów, etyków, lekarzy oraz przez 
Poszczególnych ludzi, którzy zastanawiają się nad celem, sensem, dobrymi i złymi stro­
nami swojego istnienia, doszło niedawno pojęcie jakości życia. Zostało ono wprowadzo­
ne najpierw przez filozofów, etyków, socjologów i stało się przedmiotem ich badań i 
dyskusji.

Lekarze zajęli się tym problemem najpóźniej, ale szybko pojęli jego wagę. Obecnie w 
zasopismach medycznych pojawia się wiele artykułów na ten temat, dyskutuje się go w 
oanaitych gremiach i środkach masowego przekazu. Pragnę ten temat omówić z punktu 

"ndzenia lekarza.
. Pojęcie Jakości życia” jest bardzo często używane w piśmiennictwie lekarskim i w 
ĥ ■ P°tocznym- Wielu autorów stosuje go, nie podając jego definicji. Definicja naj- 
ardziej ogólna obejmuje bardzo wiele czynników, na pierwszym miejscu środowiskowe 

• P- jakość powietrza, wody, żywności), geograficzne, społeczne, ekonomiczne, kultu- 
r°we i szereg innych.

Definicje z punktu widzenia lekarskiego:
Lalman (1994) [1] -  „Jakość życia może być oceniana jedynie indywidualnie i zależy 
aktualnego stylu życia, doświadczeń z przeszłości, nadziei na przyszłość, marzeń i

^*noicji. Obejmuje ona wszystkie aspekty życia i wszystkie doznane w życiu wydarzenia, 
wpływ choroby i leczenia. Można powiedzieć, że jakość życia jest dobra, jeśli

?®a?leje i oczekiwania człowieka są spełnione, i odwrotnie, gdy nie są spełnione, jakość 
^ 5 la jest zła. Jakość życia zmienia się w czasie, gdyż człowiek weryfikuje stale swoje

y ,eJe i oczekiwania z aktualną sytuacją”
Icoixa . dzo dobra definicja dotyczy indywidualnych osób. Oprócz tego rozważa się ja- 

tycia w odniesieniu do grup ludzi, określonej społeczności oraz całego kraju.
od 0  990) [3] zdefiniował jakość życia dla ludzi chorych. „Jakość życia zależy
Cen'VPty'Yu choroby oraz zastosowanego leczenia na czynności organizmu człowieka. O- 
życ-a S1̂  Â  w czterech aspektach: stopień możliwości wykonywania zwykłych czynności 
tyQ^^dziennego i zawodowych, stan psychiczny, współżycie z innymi, doznania soma-

P?onJeWaż dotknęliśmy problemu choroby w życiu człowieka, należy w tym miejscu 

najważniejszych wartości dla człowieka.
rv>w‘ « . **vMuiçii»iiiy pivuiviiiu viivivvj *▼ ,

’e<" 0 zdrowiu, uważanym za jedną z n 
zdrowi Światowej Organizacji ZdrowiZdrowia (W H O  -  World Health Organization)
CVni le t0 nie tylko brak choroby, ale pozostawanie człowieka w harmonii z otaczaj ą- 

p go światem oraz z samym sobą.
tywv szczególni specjaliści patrzą na jakość życia i oceniają ją  z bardzo różnej perspek- 
gniDv Ucze.n*’. etycy, filozofowie, lekarze, prawodawcy, firmy farmaceutyczne oraz inne 
Ac ia SPecÂ ' ‘std.w mają bardzo zróżnicowane poglądy na stopień jakości życia, ocenia-

2 ^ ° 2?P.a*tym* metodami, mając na oku inne cele. 
zapisań'6 ^lm szacunkiem należy przyjąć słowa dotyczące jakości życia Jana Pawła II 
tać taj.,6 na kartach encykliki Evangelium vitae [= EEV], „Nalety z zadowoleniem powi- 
spo łe^  Wzrost za*nteres°wania jakością życia oraz ekologią, jaki nastąpił zwłaszcza w 
p^.zenstwach o wysokim stopniu rozwoju, w których ludzie dążą już nie tyle do ża­
ków ivc'a ŝ ie podstawowych środków do życia, ile do globalnego polepszenia warun- 
cia: J jL ’æ Zjawiskiem szczególnie ważnym jest ożywienie refleksji etycznej wokół ży-

stanie i coraz szerszy rozwój bioetyki sprzyja refleksji i dialogowi” (EEV, s. 52).
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W ostatnich latach zainteresowanie aspektami ekonomicznymi, społecznymi i me* 
dycznymi jakości życia znacznie wzrosło. Rozpatrując ten ostatni, należy stwierdzić, że 
w krajach bogatych wzrasta procent ogólnego dochodu narodowego przeznaczonego na 
ochronę zdrowia. Z  drugiej strony wpływa się na ludzi, aby sami byli odpowiedzialni za 
swoje zdrowie, a w razie choroby szybko podejmowali decyzję poddania się diagnostyce 
i leczeniu. Wśród wielu pacjentów przeważa przekonanie, że lekarze leczą ich dobrze, 
lecz za mało się nimi opiekują.

Obecnie obserwujemy wprowadzanie nowych obiektywnych metod opisu i oceny ja­
kości życia. Podstawowe wymagania dotyczące tych metod to wiarygodność, czułość i 
powtarzalność wyników.

Przystępując do badań oceny jakości życia, badacz planujący ich wykonanie powinien 
odpowiedzieć na następujące pytania:
-jak ie  dziedziny jakości będą oceniane?
- w jakim czasie?
- czy osoby poddane próbom potrafią wyczerpująco odpowiedzieć na pytania zawarte w 
ankiecie?
- czy prowadzone badania będą szerokie (ocena wielu dziedzin życia i ich komponen­
tów), czy też wąskie, lecz pogłębione przez bardzo szczegółowe badania jednego lub kil­
ku czynników jakości życia?
- czy zespół badający jest w pełni przygotowany koncepcyjnie i metodologicznie do 
przeprowadzenia badań?

Cechy testu idealnego:
1) wymagający mało czasu do wykonania (do 15 min.);
2) powtarzalny;
3) wartościowy zarówno przy badaniu pojedynczej populacji chorych, jak też u ludzi z 
różnymi chorobami;
4) ogólnie akceptowany;
5) nie wymagający długiego przeszkolenia;
6) łatwy do interpretacji;
7) przynoszący obiektywne, łatwo sprawdzalne wyniki.

Wielu badaczy uważa, że znalezienie takiego testu będzie bardzo trudne.
Wybrane komponenty głównych ocenianych dziedzin jakości życia:

1. Psychologiczne
a) czynności psychologiczne (np) poznawcze, uczenie się, pamięć);
b) stan emocjonalny (lęk, gniew, depresja, pobudzenie);
c) aktywność intelektualna;
d) życie intymne.
2. Ekonomiczne
- praca, je j ciężkość i czas trwania, wynagrodzenie.
3. Fizyczne
- możliwości i upośledzenia aktywności fizycznej.
4. Życie społeczne
a) liczba kontaktów z innymi w ciągu tygodnia (miesiąca);
b) stopień zadowolenia z tych kontaktów w domu, miejscu pracy, szkole;
c) stopień zadowolenia i częstości kontaktów z przyjaciółmi;
d) stosunki międzyludzkie w miejscu pracy;
e) sposób odpoczynku.

Życie człowieka składa się z kilku wszystkim znanych okresów. W czasie życia e 
brionalnego i płodowego występuje niezwykle szybki rozrost, rozwój, różnicowanie 
komórek i narządów. Ten proces postępuje po urodzeniu się człowieka, stopniowe 
zwalniając do czasu zakończenia okresu młodzieńczego. W tym okresie następuje s* F 
niowe dojrzewanie ośrodkowego układu nerwowego (mózgu i rdzenia kręgowegj 
kształtowanie się intelektu i charakteru. Ale już w tym stadium rozwoju zaczyna się 
umieranie komórek. Poza tym są układy, w których komórki stale się wymieniają
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miejsce zniszczonych powstają stale nowe, jak to się dzieje np. w układzie krwiotwór­
czym. W miarę przybywających lat życia coraz więcej komórek ginie, najwięcej w mó­
zgu- Niektóre narządy mają dużą zdolność regeneracji, np. wątroba, natomiast komórki 
układu nerwowego takiej właściwości nie mają. Jakość życia dotyczy każdej fazy rozwo­
jowej człowieka od pierwszych dni po późną starość, do kresu życia.

Hód jest bardzo szybko rozwijającym się organizmem. Jakość jego rozwoju zależy od 
wpływów otoczenia na kobietę ciężarną. Zagrożeniem dla płodu mogą być różne szko­
dliwości, np. zanieczyszczenia powietrza, wody, pokarmu, stosowanie przez matkę uży­
wek (alkohol, duże ilości kofeiny, palenie tytoniu) lub zażywanie leków. Największe na­
rażenie płodu na czynniki szkodliwe występuje w okresie pierwszych ośmiu tygodni cią­
ży. Kobieta może sobie jeszcze wtedy nie zdawać sprawy ze swego stanu. W  czasie roz­
woju zarodka występują okresy, w których pewne narządy są szczególnie narażone na 
działanie czynników ryzyka: okres 21 dni od zapłodnienia -  dla serca i mózgu, 30 dni -  
dla kończyn i narządu wzroku, 60 dni -  dla narządów rodnych.
. w miarę rozwoju fizycznego oraz psychicznego zwiększa się ilość czynników decydu­
jących o jakości życia.

. Należy zadać fundamentalne pytanie: jakie dobra i jakie zagrożenia dla jakości życia 
mesie współczesna cywilizacja charakteryzująca się ogromnym postępem techniki i jaką 
ro,Ç odgrywa w tym względzie współczesna medycyna.

Niewątpliwym postępem w zakresie nauk lekarskich wpływającym na poprawę jakości 
życia są wysiłki skierowane na zapobieganie chorobom, uświadomienie tego faktu społe- 
2e(D?*Wu przez szereg działań nazywanych promocją zdrowia.

Obecnie wiadomo, że jakość życia jest w dużym stopniu zależna od stylu życia i hie- 
^rchii wartości, jakie każdy sam sobie ustala. Przykładem jest poprawa sprawności psy- 
nofizycznej, przedłużenie życia i spadek śmiertelności z powodu chorób układu krąże- 

n'a’, Co wyraźnie zaznaczyło się w ciągu ostatnich dwudziestu lat w Stanach Zjednoczo- 
ych na skutek drastycznego ograniczenia spożycia tłuszczów zwierzęcych, alkoholu, ze- 

wielu ludzi z uzależnieniem od palenia tytoniu oraz ogromnego wzrostu popular-
sci rekreacji ruchowej.

k0 N,jfw¥P'*we P°st?Py w zakresie jakości życia w okresie, gdy człowiek zachoruje, do- 
jT i« y  się dzięki bardzo dużemu rozwojowi lepszych, bezpieczniejszych i mniej przy- 
JJjJjCh metod diagnostycznych. Jednakże z drugiej strony wprowadzono szereg metod in- 

azyjnych, wprawdzie bardzo czułych, ale obciążonych ryzykiem nawet poważnych
P°*'kłań i uciążliwych dla chorego.
n0 rozwój niefarmakologicznych metod leczenia, na szeroką skalę wprowadzo-

i rehabilitacyjne. Farmakoterapia stała się w wypadku leczenia niektórych cho- 
kład -ej tolerowana, mniej obciążona objawami niepożądanymi i szkodliwymi. Przy- 
psv i f 1* mof& być m.in. pewne leki stosowane w chorobie nadciśnieniowej, chorobach 
zai C._cznycb, wprowadzenie do zwalczania bólu silnych leków nie powodujących leko-
^*,eżności.
holj3̂ 0^  chorego człowieka poprawia się, gdy lekarz wyznaje zasady medycyny 

tycznej i traktuje każdego pacjenta indywidualnie.
silkomOStÇPach medycyny Jan Paweł II wyraził się następująco: „Medycyna dzięki wy- 
śrcxj|T naukowców i lekarzy, postępuje naprzód w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych 
post w .leczenia chorób; nowe odkrycia, niegdyś niewyobrażalne, zapowiadają dalsze 
"roicia  ̂ 1 służą rodzącemu się życiu, ludziom cierpiącym, ciężko chorym albo
mech  ̂ Cym' Różne instytucje i organizacje starają się udostępnić najnowsze osiągnięcia 
jakże nawet krajom najboleśniej dotkniętym przez nędzę i choroby endemiczne; 
solidamæà1?5̂ ^  w działaniach do tej pory podjętych, oznaki coraz powszechniejszej 
nakazv 0ŚCI m’^dzy narodami, godnego uznania wzrostu wrażliwości na potrzeby ludzi i 
łshtiem?,Ora n̂e ° f az większego szacunku dla życia?” (EEV, s. 50).
zdobyć Ż Obecnie istotne zagrożenia dla życia i jego jakości spowodowane obracaniem 

y zy technicznych i cywilizacyjnych przeciw człowiekowi, coraz szybszym tempem
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życia, poczuciem niepewności i zagrożenia. Wielu ludzi pogarsza jakość swojego życia 
na skutek swojego postępowania.

Można zaryzykować tezę, że mózg człowieka, który stworzył dzięki swojej inwencji ' 
wynalazczości to, co nas otacza, nie potrafi się szybko przystosować do gwałtownie 
zmieniających się warunków życia i współczesnej cywilizacji.

O zagrożeniach życia czytamy w Evangelium vitae następujące słowa: „Nawet medy­
cyna, która z tytułu swego powołania ma służyć obronie życia ludzkiego i opiece nad 
nim, w niektórych dziedzinach staje się coraz częściej narzędziem czynów wymierzo­
nych przeciw człowiekowi i tym samym zniekształca swoje oblicze, zaprzecza samej so­
bie i uwłacza godności tych, którzy ją  uprawiają" (EE V, s. 8).

„Niektóre zagrożenia pochodzą z samej natury, ale narastają z winy człowieka, który 
okazuje beztroskę i dopuszcza się zaniedbań, chociaż nierzadko mógłby im zapo- 
biec”(EEV, s. 20). Dalej Jan Paweł II mówi: „O zasiewie śmierci, jaki dokonuje się przez 
bezmyślne naruszanie równowagi ekologicznej, przez zbrodniczy handel narkotykami i 
przez propagowanie wzorców zachowań w dziedzinie życia płciowego, które nie tylko są 
moralnie nie do przyjęcia, ale rodzą także poważne niebezpieczeństwo dla życia" (EEV, 
s. 20).

„Osłabienie wrażliwości na Boga i człowieka prowadzi nieuchronnie do materializm1* 
praktycznego, co sprzyja rozpowszechnieniu się indywidualizmu, utylitaryzmu i hedom- 
zmu. W  takim klimacie cierpienie, które nieustannie ciąży nad życiem ludzkim, ale może 
też stać się bodźcem do osobowego wzrostu, zostaje „ocenzurowane", odrzucone jako 
bezużyteczne, a nawet jest zwalczane jako zło, którego należy unikać zawsze i we 
wszystkich okolicznościach" (EEV, s. 42-43).

Zdaję sobie sprawę z faktu, że encyklika Evangelium vitae będzie dokładnie zinterpre­
towana w dalszej części niniejszego sympozjum przez filozofów i teologów. Pozwoliłem 
sobie zacytować te jej fragmenty, które odnosząc się do jakości życia i medycyny, za­
pewne zwróciły uwagę lekarzy i skłoniły ich do refleksji. Moje rozważania zakończę a- 
pelem Papieża z tej encykliki:

„...szanuj, broń, miłuj życie i służ życiu -  każdemu życiu ludzkiemu! Tylko na tej 
drodze znajdziesz sprawiedliwość, rozwój, prawdziwą wolność, pokój i szczęście- 
(EEV, s . l l )
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