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STRESZCZENIE

Poczatkowo pojecie ,,jakos¢ zycia” utozsamiano i uzywano zamiennie z poziomem zycia. Naukowcy podjeli probe stworzenia bardziej
odpowiadajacej rzeczywistosci, wiclowymiarowej definicji dobrobytu spotecznego, uwzgledniajacej szeroko pojeta jakos¢ zycia. Duzy
wktad i impuls w badania nad omawianym w niniejszej pracy zagadnieniem wniost A. Maslow w potowie lat pigédziesiatych XX wieku.
Z czasem z pojeciem ,,jakos¢ zycia” (QOL) zaczeto identyfikowac szerokie spektrum doznan. Problem ten stat si¢ udziatem licznych
dyscyplin naukowych. W 1974 roku opublikowano ,,Social Research Indicators”, wydawnictwo poswigcone badaniom nad jakoscia
zycia, ktore zamieszczalo projekty nowych instrumentéw badawczych i opisy ich uzywania.

Z czasem, obok czynnikéw ekonomicznych i sSrodowiskowych zaczgto oceniaé rowniez wskazniki socjologiczne i psychospoteczne.
W naukach spotecznych pojawity si¢ liczne proby definicji jakosci zycia. Jak dotad nie istnieje jedna definicja mogaca zadowolié
wszystkich. Trudnos¢ zdefiniowania QOL polega na tym, ze z punktu widzenia kazdego cztowieka jakos¢ zycia wyglada inaczej, kazdy
ceni inne wartosci.

Kazda z dyscyplin naukowych wypracowala i postuguje si¢ swoista terminologia, np. dobrobyt, pomys$Inosé, szczescie, sposob zycia,
jego poziom, styl, strategia itp.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, nauki spoteczne, narz¢dzia badawcze, skala Cantril.

SUMMARY

Initially, the concept of “quality of life” was identified and used interchangeably with quality of life. Scientists have attempted to create
a more equivalent to reality, multi-dimensional definition of social welfare, taking into account the wider quality of life. A major contri-
bution and impetus for research on quality of life brought A. Maslow in the mid-fifties.

With time, the concept of “quality of life” (QOL) began to identify a wide range of experiences. The problem of quality of life has be-
come involving many disciplines. In 1974 he published “Social Indicators Research”, publisher dedicated to research on the quality of
life, which projects zamieszczato new research tools and descriptions of their use.

With time, alongside the economic factors and environmental factors also began to assess the sociological and psychological. In the
social sciences there are numerous attempts to definitions of quality of life. So far there is no single definition which is able to satisfy
everyone. The difficulty lies in the definition of QOL that in terms of quality of life of every human being is different, everyone appreci-
ates the other values.

Each of the disciplines has developed and uses specific terminology to describe the broader quality of life, such as welfare, prosperity,
happiness, way of life, standard of living, lifestyle, life strategy, etc.

Key words: quality of life, social sciences, research tools, Cantril’s self-anchoring scale.

Poczatkowo pojecie ,,jakos¢ zycia” (ang. QOL
— quality of life) utozsamiano i uzywano zamiennie
z poziomem zycia. Srodowiska naukowe zaczely prze-
ciwstawiac si¢ powszechnie panujacej definicji ekono-
micznej. Naukowcy podjeli probe stworzenia bardziej
odpowiadajacego rzeczywistosci, wielowymiarowego
wyjasnienia dobrobytu spotecznego, uwzgledniajacego
szeroko pojeta jakos¢ zycia. Dwaj amerykanscy ekono-

misci: Samuel Ordway [1] 1 Fairfield Osborn [2] uzywali
pojecia ,,jakos¢ zycia” zaniepokojeni ekologicznym nie-
bezpieczenstwem nieograniczonego rozwoju gospodar-
czego. Kilka lat p6zniej w roku 1958 John Galbraith [3]
wydat ksiazke Zasobne spoleczenstwo — (ang. Affluent
Society), w ktorej skrytykowat ideologi¢ ekspansji prze-
mystowej. Twierdzil on, Ze nie liczy si¢ tylko ilos¢ na-
szych dobr, ale réwniez jakos¢ bytu [4].
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Duzy wktad i impuls w badania nad poziomem
zycia wniost A. Maslow w potowie lat pieédziesia-
tych, ktérego lista (ang. ,,Hierarchy of Needs”) okre-
Slata pig¢ poziomdéw najwazniejszych ludzkich po-
trzeb [5].

Z czasem z pojeciem ,,jako$¢ zycia” (QOL) za-
czeto identyfikowaé szerokie spektrum doznan. Pro-
blem ten stat si¢ udziatem licznych dyscyplin na-
ukowych, m.in.: socjologii, psychologii, filozofii,
teologii, politologii, pedagogiki, ekonomii oraz me-
dycyny. Kazda z nauk we wlasciwy sobie sposob
poszukuje drég i metod, jak skutecznie wptyna¢ na
poprawe jakosci zycia. W latach sze$édziesiatych
XX wieku nauki spoteczne bardziej wnikliwie za-
interesowaty si¢ relacjami migdzy ekonomicznymi
1 spotecznymi wskaznikami poziomu zycia z jednej
strony a subiektywna oceng tych okolicznos$ci z dru-
giej. W 1969 roku Departament Zdrowia, Edukacji
1 Opieki Spotecznej USA opublikowat raport o kie-
runkach spolecznej informacji —,,Toward a Social Re-
port”, ktory wywotal krytyke srodowisk naukowych
[6]. Twierdzono, ze podajac informacje np. o liczbie
zgondw 1 zachorowalnos$ci, nie méwi si¢ nic na temat
kondycji fizycznej i psychicznej spoteczenstwa. Za-
rzucano, ze podaje si¢ informacje o dochodzie i jego
podziale, ale nie ma informacji o satysfakcji, ktora ten
dochdd przynosi (Wilcox) [7].

W 1974 roku opublikowano ,,Social Research In-
dicators”, wydawnictwo poswigcone badaniom nad
jakoscia zycia, ktére zamieszczato projekty nowych
instrumentéw badawczych i opisy ich uzywania.
Publikacje Campbella, Converse i Rogers, oraz
Andrews i Withey z 1976 roku wywarty olbrzymi
wplyw na badania QOL w naukach spotecznych [8,
9]. Poprzednie dane odnosily si¢ prawie wylacznie
do wyznacznikdw celu. Nowe studia pokazaly
sposéb pomiaru subiektywnych wskaznikdw, umoz-
liwiajac badanie ,,subtelnych” wyktadnikow jakosci
zycia. Badania te zostaly oparte na pracach, ktorych
podstawe stanowity: skala Cantril — (ang. Cantril s
self-anchoring scale) [10] i skala zaburzen emocji
Bradburn — (ang. Bradburn s Scale of Affect Balance)
[10] oraz wczesniejsze prace Campbella i Converse,
dotyczace znaczenia przemian spotecznych [11].
Wedlug Campbella samo zdrowie fizyczne okazato
si¢ nie by¢ wystarczajaco mocnym predyktorem su-
biektywnej pomyslnosci ludzi. W 1976 roku w przy-
taczanych badaniach nad poziomem zycia Amery-
kanow Campbell i wsp. zauwazyli, ze prawie potowa
ludzi, ktérych dotykato cigzkie kalectwo ogranicza-
jace ich aktywnos$¢ fizyczna, niechgtnie potwier-
dzila, ze sa niezadowoleni ze swojego zycia. Relacje
migdzy obiektywnymi indeksami celow — bogactwa
i zdrowia — a ich subiektywnymi ocenami okazaty si¢
by¢ stabe [12]. Dane opublikowane w ,,Social Rese-
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arch Indicators” wskazywaty m.in., ze zmniejszenie
roznic migdzy oczekiwaniami a osiagni¢ciami przy-
czyniato si¢ (oprocz innych obiektywnych okolicz-
nosci), do deklarowania przez ludzi wigkszego po-
ziomu szczegscia.

Z czasem obok czynnikow ekonomicznych i $ro-
dowiskowych zaczeto oceniaé rowniez wskazniki
socjologiczne i1 psychospoteczne, jak np. stopien
percepcji, ekspresje emocjonalna, samorealizacje,
samoakceptacje, oczekiwania, mobilnos¢, niezalez-
no$¢, relacje zawodowe 1 spoteczne, wigzi rodzinne
1 wparcie spoleczne, satysfakcje z zycia, a nawet wie-
rzenia i przekonania religijne.

Uzywajac teoretycznych zatozen wypracowanych
przez Campbella, Converse oraz Rodgers, Andrews
1 Withey zaczeto rozwija¢ miary jakosci zycia uzu-
petione o model pojgciowy zawierajacy komponenty
uczuciowe, a nie tylko warunki fizyczne i spoteczne.
W badaniach stawiano pytania m.in. o odczucia
ogolnej satysfakcji z zycia i ocen¢ dokonan zycio-
wych badanych [13, 14].

Dokonano przegladu literatury polskiej i zagra-
nicznej pod katem narz¢dzi do pomiarow jakosci
zycia (QOL). Kolejne lata przyniosty dynamiczny
wzrost nowych metod i liczby narzedzi badawczych.

Specjalistyczny Internetowy portal PROQOLID
(www.proqolid.org) podaje liczbe okoto 600 narzegdzi
do pomiarow QOL. Z tego w pelni opisanych jest
400. W ostatnich latach mozna zauwazy¢ dynamiczny
wzrost liczby tych narzedzia. Ostatnio odnotowano
75 nowych instrumentéw badawczych.

Ponizej zamieszczono listg kilku wybranych na-
rzedzi do pomiaru jakos$ci zycia.

Tabela 1. Wybrane ogolne i globalne narzgdzia do oceny wa-
runkow QOL

Lp. N?Srlff(iz)le Opis skali
1 |CDC-HRQOL I(\Z/IDC Health Related Quality of Life
easure
2 |GQOL Global Quality of Life Scale
3 |QLI Ferrans and Powers Quality of Life Index
4 |QOLI Quality of Life Inventory
5 |sisc (S:tructured Interview for Symptoms and
oncerns
6 |SQLP Subjective Quality of Life Profile
7 |Swed-Qual Swedlsh Health Related Quality of Life
urvey
8 [WHO-5 WHO (Five) Well-Being Index
World Health Organization Quality of
9 | WHOQOL-100 Life Assessment Instrument
10 |Zung-SAS Zung’s Self-rating Anxiety Scale
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Tabela 2. Wybrane narzedzia do oceny HRQOL wykorzysty-
wane w onkologii

Lp. Nazwa narzedzia Typ

European Organization for the Research and Cancer

1 |Treatment of Cancer QLQ-C30 (EORTC Specific
QLQ-C30) P
Functional Assessment of Cancer Therapy-

2 |General General
(FACT-G)

3 Hospital and Anxiety Depression Scale Depression
(HADS) Specific

4 Profile of Mood States Cancer
(POMS) Specific

5 Rotterdam Symptom Checklist Cancer
(RSCL) Specific
Short Form 36

6 (SF-36) Global

7 Visual Analogue Scale-Cancer Cancer
(VAS-C) Specific

Mimo zalecen i rekomendacji nadal istnieje do-
wolnos¢ w doborze narzedzi badawczych, uzywa-
nych do pomiaru jakosci zycia chorych, co kompli-
kuje i utrudnia poréwnywanie wynikow tych badan.
Ponadto, aby w badaniach skuteczniej i doktadniej
opisa¢ wielowymiarowy charakter poziomu Zzycia
czesto rozne narzedzia uzywane sg tacznie. Proba po-
rownania ze soba w ten sposob uzyskanych wynikow
u populacji chorych i konkretnej jednostki choro-
bowej wymaga uzycia takich samych lub cho¢by zbli-
zonych instrumentdw badawczych. Prawdopodobien-
stwo wykonania niezaleznych badan z uzyciem takich
samych narzedzi, z racji znacznej ich réznorodnosci
i ilosci, jest niezmiernie male, a odnalezienie porow-
nywalnych wynikéw takich badan trudne. Ze wzgledu
na réznice kulturowe, wyznaniowe, etniczne, poto-
zenie geograficzne badanych populacji, porowny-
wanie jako$ci zycia w oparciu o takie same kryteria
i narzgdzia byto czasami wregcz niezasadne, a nawet
btedne. Sposrdd szerokiego spektrum dostgpnych
narzedzi badawczych czg$¢ z nich poddano zatem
adaptacji jezykowej i kulturowej, co uczynito je uni-
wersalnymi narzedziami, ktore moga by¢ stosowane
do pomiarow réznych swiatowych populacji; wyniki
przeprowadzanych za ich pomoca badan nadaja si¢
do wiarygodnego poréwnania. Narzedzia stosowane
do badania poziomu zycia powinny posiadac rzetelng
weryfikacje psychometryczng i klarowna podstawe
teoretyczna. W przypadku stosowania ,,obcych” in-
strumentdw badawczych niezbedna jest ich kulturowa
adaptacja, w celu zminimalizowania wptywu roznic
konceptualnych, lingwistycznych i semantycznych,
stanowiacych powazne zrodto wariancji badanej
zmiennej [15].

W naukach spotecznych pojawily sig liczne proby
zdefiniowania jakosci zycia. Jak dotad nie istnieje
jedno wyjasnienie mogace zadowoli¢ wszystkich.
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Trudno$¢ zdefiniowania QOL polega na tym, ze
z punktu widzenia kazdego cztowieka jakos$¢ zycia
wyglada inaczej, kazdy ceni inne wartosci. Jak za-
uwazyl juz Arystoteles, te same wartosci inaczej
moze ocenia¢ nawet ta sama osoba w zaleznosci od
czasu, miejsca 1 okolicznos$ci. Definicje jakosci zycia
przybieraja rozne formy i zmieniaja si¢ ich konceptu-
alistyczne wymiary. Jedne sa bardziej obszerne, wy-
jasniajac ogolne koncepcje wielu wskaznikow, inne
skupiaja si¢ na wskaznikach specyficznych.

Do tych pierwszych mozna zaliczy¢ uchwalona
w 1996 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia de-
finicje: ,,QOL to indywidualna percepcja pozycji osoby
w kontekscie kulturowej hierarchii wartosci w jakiej
zyje, w stosunku do celow, oczekiwan, standardow
i zainteresowan; to szeroko pojgte wszechstronne
oddziatywanie w zlozonej drodze, poprzez fizyczny
1 psychiczny stan, poziom niezaleznos$ci i spoleczne
relacje do najbardziej istotnych cech srodowiska” [16].

Inni podobnie okreslali QOL, np.:

o Jakos¢ zycia to zakres zalezny od stopnia
w jakim nadzieje i ambicje wynikajg z doswiad-
czenia”[17].

* ,,Odczuwanie pomyslnosci wynika z satysfakeji,
lub niezadowolenia z obszaréw zycia waznych dla
indywidualnej osoby” [18].

* Stwierdzenie atrybutow pomyslnosci lub jej
braku to cechy charakterystyczne dla danego
zycia” [19].

* ,,QOL w sensie ogdlnym to satysfakcja czlowieka
z osobistego powodzenia” [20].

» ,Fizyczne, psychologiczne i spoleczne domeny
zdrowia, postrzegane jako odrgbne obszary, na
ktére miaty wptyw osobiste doswiadczenia, wiara,
oczekiwania i percepcja” [21].

Inna grupa definicji skupiata si¢ na konkretnych ob-

szarach, jak np.:

e zdrowiu i fizycznym funkcjonowaniu [22, 23];

* satysfakcji z zycia [24, 25, 26, 27];

* poczuciu wiasnej godnosci [24];

* wskaznikach spoteczno-ekonomicznych [24, 28,
29];

* wsparciu spotecznym [28, 29];

* czynnikach srodowiskowych [30];

* ekonomicznych wskaznikach rynku [31].

W rozwazaniach o QOL Hodge (1990) zauwazyt
dwa skrajne podejscia: z utylitarnej i z egzystencjalnej
perspektywy [32].

Powyzsze rozwazania pokazuja, ze zr6znicowanie
pogladow uniemozliwia przyjecie a priori jednej uni-
wersalnej definicji QOL, z uwagi na rozmaitos¢ na-
tury 1 kryteriow wartosci cztowieka [33, 34].

Bez wzgledu na konceptualistyczne spory po-
szczegolne nauki postawily zasadnicze pytania o to,
jaki nada¢ wymiar ludzkiej egzystencji, aby nie od-
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mawiajac jednostce prawa do osiagnigcia szczescia
i sukcesow osobistych, sktoni¢ ja do angazowania si¢
w rozwigzywanie problemow ogdlnospolecznych, ta-
kich, jak np. rozwdj kultury i nauki, polityka, obrona
godnosci cztowieka, ochrona zdrowia i $§rodowiska
zycia. Kazda z dyscyplin naukowych wypracowata
1 postuguje si¢ swoista terminologig na okreslenie
szeroko rozumianej jakosci zycia — dobrobyt, po-
myslnos¢, szczgscie, sposdb zycia, poziom, styl,
strategia itp. Niektore z tych termindw stosowane sg
zamiennie, co utrudnia prowadzenie badan empirycz-
nych oraz poréwnywanie wynikow (Gawlina) [35].
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