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W artykule zaprezentowano réznorodne sposoby ujmowania pojecia jakosci zycia. Pokazano,
jakie czynniki mogg warunkowaé jakos$¢ zycia oraz jak zagadnienie to jest uymowane w
kontekscie medycyny oraz psychologii. Zwrécono takze uwage na jego subiektywne i
obiektywne aspekty. Podjeto prébe ukazania, ze jako$¢ zycia pacjenta, zwtaszcza w
kontek$cie reumatologii, nie moze by¢ rozpatrywana jednowymiarowo, jedynie na ptaszczyznie
medycznej albo psychologicznej. Ocena i planowanie dziatah ukierunkowanych na poprawe i
zachowanie jakosci zycia pacjenta wymaga podejscia holistycznego, uwzgledniajgcego
zardwno psychologiczne, jak i medyczne aspekty funkcjonowania chorego cztowieka. There
is no one key to life satisfaction, but rather a recipe that includes a number of ingredients.

Ed Diener
Koncepcije jakosci zycia w naukach medycznych
Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie powinno byé¢ rozumiane nie tylko
jako brak choroby, lecz takze jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny [1].
Jednoczesne skupianie sig na tych trzech aspektach zdrowia jest w praktyce bardzo trudne.
R6zni badacze, w zaleznosci od aktualnych potrzeb, stawiajg rézne aspekty zdrowia na
pierwszym planie. W reumatologii, tak jak i w innych dziedzinach medycyny, mozna zatem
wyrdznié trzy zasadnicze nurty w ujmowaniu jakosci zycia skoncentrowanej na zdrowiu:
spoteczny, medyczny oraz etyczny. Kazdy z nich za istotne dla jakosci zycia uznaje inne
aspekty rzeczywistosci.

Nurt spoteczny najwiekszy nacisk ktadzie na sytuacje osoby w spoteczenstwie, nurt medyczny
koncentruje sie na aspektach fizjologicznych i biologicznych, natomiast nurt etyczny skupia sie
na aspektach filozoficznych [2]. Szczegdlnie modny w ostatnich latach stat sie takze model
holistyczno-funkcjonalny, nawigzujacy do nurtéw humanistycznych we wspétczesne;j
medycynie. Zdrowie rozumiane jest tu jako wzajemna relacja pomiedzy cztowiekiem a jego
otoczeniem. Model ten uwzglednia czynniki fizyczne, zwracajac jednak szczegblng uwage na
ich kontekst spoteczny i psychologiczny [3].

Analizujac sytuacje chorych przewlekle, coraz czesciej odchodzi sie od zasady wytacznie
biologicznej oceny zdrowia pacjenta i zwraca sie wiekszg uwage na jego doznania
emocjonalne, samopoczucie czy mozliwosci funkcjonowania w codziennym zyciu. Dla
adekwatnej oceny jakosci zycia uwarunkowanej zdrowiem istotne jest odwotywanie sie nie
tylko do objawoéw chorobowych i kondyciji fizycznej, lecz takze do mozliwosci funkcjonowania
cztowieka oraz sposobu postrzegania przez niego swojej sytuacji zyciowej [4]. Taka
kompleksowa ocena wydaje sie potrzebna, gdyz choroby reumatyczne, jak wszystkie choroby
przewlekte, wptywajg na funkcjonowanie chorego nie tylko w aspekcie biologicznym. Wywotujg
wiele innych konsekwencji. W wymiarze spotecznym choroba utrudnia relacje z innymi ludZzmi.
W wymiarze emocjonalnym wptywa na zdolno$¢ wyrazania emociji, ich intensywnos$c¢ czy
umiejetno$¢ panowania nad nimi. W wymiarze zawodowym ogranicza dotychczasowe
funkcjonowanie. W wymiarze duchowym sktania do zmiany sposobu postrzegania swiata [5].
Sek [6], odnoszac sie do jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, zwraca uwage na dualizm tego
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pojecia. Moze ono by¢ ujmowane subiektywnie lub obiektywnie. Obiektywne ujecie w jej
rozumieniu obejmuje te wyznaczniki jakosci zycia, ktére moga podlegac¢ wzglednie tatwej
ocenie, takie jak: warunki zycia cztowieka, obiektywne cechy $wiata przyrody i kultury oraz
obiektywnie definiowane atrybuty cztowieka dotyczace jego poziomu zycia i pozycji spotecznej,
a takze struktura organizmu cztowieka oraz poziom jego uktadéw biologicznych. Subiektywna
jakos¢ zycia jest z kolei wynikiem zachodzgcych w umysle chorego procesdéw wartosciowania
roznych obiektywnych sfer zycia oraz zycia jako catos$ci [6].

Z kolei Reaburn i Rootman [7] wysuwajg koncepcje jakosci zycia zwigzang z promowaniem
zdrowia. Opierajg sie oni na spostrzezeniach poczynionych podczas | Konferencji Promociji
Zdrowia w 1986 r. w Ottawie, a mianowicie: ,je$li jednostki lub grupy zdolne sg do
rozpoznawania, okreslania i realizowania wtasnych aspiracji, to takze mogg w zadowalajgcy
sposbb zaspokaja¢ swe potrzeby oraz dokonywac wyboru Srodowiska zyciowego zgodnie z
wiasnymi preferencjami, wéwczas dochodzi do uzyskania w petni dobrego fizycznego,
umystowego i spotecznego samopoczucia (well-being)” [8]. Dla wymienionych autoréw istotg
jakosci zycia jest subiektywny stan radosci. Doswiadczanie tego rodzaju stanu jest mozliwe
dzieki dziewigciu czynnikom, takim jak: przynalezno$¢ spoteczna, lokalna, ekologiczna,
egzystencja fizyczna, psychiczna, duchowa, rozwdj osobisty, czas wolny i produktywnosé.
Wymienione determinanty stanowig warunek zwigkszania wtasnej niezaleznosci osobistej i
zapewnienia swobody w decydowaniu o zyciu. Choroba powodujaca zaktécenia w zakresie
wymienionych czynnikOw stanowi znaczne zagrozenie dla czerpania radosci z bycia w dobrym
stanie psychicznym, fizycznym i duchowym [7].

Coraz szersze zainteresowanie pojeciem jakosci zycia w naukach medycznych zwigzane jest
zarbéwno z coraz wiekszg rolg dziatan profilaktycznych, jak i z checig dokonywania
kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta. Bezsprzecznie centralng pozycje w medycynie
od wiekdédw zajmuje pojecie zdrowia. | to wtadnie jemu twoércy koncepcji jakosci zycia
poswiecajg najwiecej uwagi, czynigc je punktem wyjscia do swoich rozwazan. W naukach tych
czesto wykorzystywany jest model teoretyczny, okreslany mianem jakosci zycia
uwarunkowanej zdrowiem — HRQOL (Health Related Quality Of Life). Model ten czyni zdrowie
podstawowym wyznacznikiem jakosci zycia [9]. Ujmowanie jako$ci zycia w kontek$cie
medycznym czesto ma zatem charakter wysoce obiektywny — zty stan zdrowia jest
rownoznaczny z niskg jakoscig zycia. W ocenie jakosci zycia ludzi cierpigcych na choroby
przewlekte czesto stosuje sie zatozenia tego wtasnie modelu. Badacze biorg pod uwage kilka
gtéwnych kryteriéw, ktdére — ich zdaniem — determinujg jako$¢ zycia, a sg to zwykle: stan
fizyczny i sprawnosc¢ ruchowa, sytuacja spoteczna i ekonomiczna, stan psychiczny i odczucia
somatyczne, bdl i ograniczenia ruchowe. Mogtoby sie wydawag, iz wyrdzniane funkcjonalne
wskazniki pretendujg do miana obiektywnych miar jakosci zycia. Warto jednak zauwazy¢, ze
obiektywnie mierzony stan zdrowia nie jest wyznacznikiem jako$ci zycia, nie moze byc¢ takze
rownoznaczny z poczuciem szczescia czy zadowolenia z uwagi na to, ze czynniki obiektywne
sg subiektywnie interpretowane przez chorego [10, 11].

Jakos¢ zycia i szczescie w koncepcjach psychologicznych

Od tysiecy lat ludzie prdbujg sie nawzajem zrozumie¢ i opisaé, i arogancjg bytoby zatozenie,
ze psychologowie mogliby zaczgé od zera i w ciggu kilku lat przedstawic lepszy system [12].

Czapinski [13] podzielit psychologiczne teorie opisujace satysfakcje i zadowolenie z zycia na
dwie grupy: teorie hedonistyczne i eudajmonistyczne. Hedonistyczne skupiajg sie na tym, by
zycie byto przyjemne; eudajmonistyczne, ogolnie rzecz biorac, przedktadajg zycie sensowne
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nad zycie przyjemne. Hedonistyczne koncepcje szczeécia i zadowolenia mozna podzieli¢ na
dwie perspektywy: dét—gdra i gdéra—dot. Ujecie dot—gora implikuje, iz poczucie szczescia sktada
sie z czastkowych satysfakcji i przezy¢, ktére wynikajg zarbwno ze statych, jak i zmiennych
sytuacji zyciowych. Zadowolenie z catego zycia mozna obliczy¢, sumujgc satysfakcje
czastkowe ze wszystkich istotnych aspektéw zycia. Rachunki prowadzone w celu obliczenia
poczucia szczescia mogg by¢é mniej lub bardziej skomplikowane, zawsze jednak sprowadzajg
sie do sumowania pewnych czeéci sktadowych dajgcych ogdlny wynik, jakim jest catkowity
dobrostan. Z kolei perspektywa goéra—dét zaktada, ze to og6lne poczucie szczeécia, dobrostan,
optymizm czy pogoda ducha decydujg o tym, ile satysfakcji czerpiemy z poszczegdlnych
dziedzin naszego zycia. W ujeciu tym zaakcentowane jest, iz zadowolenie, badZ ogbine
poczucie szczescia, jest statg cechg cztowieka. Jesli jest sie osobg szczesliwg, to cokolwiek
by sie wydarzyto, takg sie pozostanie. Jesli z kolei ujawnia sie cechy nizszego poziomu
zadowolenia, to nawet pomimo staran pozostanie sie cztowiekiem niezbyt szczesliwym.
Teorie eudajmonistyczne majg wyrazny charakter moralistyczny. Akcentujg one wartosci, cele,
przekonania i poglady, ktadgc nacisk na nadawanie sensu dziataniu swojemu i innych ludzi.
Zycie o dobrej jakoéci to zycie respektujace zasady moralne, zycie petne cnét, choéby
doswiadczato sie finansowego niedostatku, trudnoéci, bélu i braku radoéci [13]. Jednym z
przedstawicieli nurtu eudajmonistycznego jest Seligman [14, 15]. Uzywa on pojecia
autentycznego szczescia, przeciwstawiajac je szczesSciu hedonistycznemu. Jego zdaniem
prawdziwe szczescie moze dac tylko poszukiwanie sensu poprzez rozwijanie swoich cnot i
silnych stron. Wymienia nastepujace cnoty: madrosé, wiedza, odwaga, mitosé, humanitaryzm,
sprawiedliwosé, wstrzemiezliwo$¢, duchowosc. Silne strony to z kolei naturalne predyspozycije
do osiagania cnét, a wiec talenty, wiedza i umiejetnosci. Zycie o wysokiej jakoéci to zycie
cztowieka w petni wykorzystujgcego swoje mocne strony, realizujgcego cele majace sens.
Cele takie to wg omawianej koncepcji zadania wykraczajgce poza nas samych, na przyktad
angazowanie sie w dziatalnos¢ na rzecz innych ludzi.

Obuchowski [16] takze utozsamia zycie o wysokiej jakosci z zyciem sensownym. Zwraca on
uwage, ze pytania o sens zycia pojawiajg sie zwykle jedynie w sytua-cjach ekstremalnych. Nie
sg to pytania powszednie. Dopiero krytyczne do$wiadczenia, np. choroba, sktaniajg do
przemy$lenia tego problemu. Obuchowski twierdzi, Zze cztowiek musi wytworzy¢ sobie
prywatng koncepcje zycia, w ramach ktérej bedzie mdgt sie pozytywnie realizowac. Poczucie
sensu zycia jest wysoce subiektywne, silnie zwigzane z indywidualnymi wartosciami, normami,
sgdami, wyobrazeniami i uczuciami. Fundamentem jako$ci zycia, rozumianej w kategoriach
poczucia sensu, sg zatem podmiotowe cechy jednostki, a zewnetrzne wydarzenia mogg nie
mie¢ na nie tak wielkiego wptywu, jak sie powszechnie uwaza.

Koncepcja eudajmonistyczna moze by¢ szczegdlnie interesujgca na polu reumatologii. Daje
ona bowiem nadzieje, ze nawet pomimo cierpienia zycie mozna postrzegac jako wartosciowe i
sensowne, o ile skupiamy sie na rozwijaniu posiadanych cnét. Warto zatem zachecac
pacjentéw, aby odkrywali swoje silne strony i zwracali uwage, ze pomimo trudnosci
powodowanych chorobg wcigz mogg angazowac sie w sensowne dziatania na rzecz
spoteczenstwa lub innych ludzi.

Znaczenie jakosci zycia w ujeciu reumatologii

It seems selfevident that rheumatologists should appreciate who they are seeing as patients
and what happens as a consequence of their treatments. At present, these sentiments are
widely held but rarely followed [17].
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Zagadnienie jakoSci zycia nabiera szczegblnego znaczenia w konteksScie reumatologii. Ze

wzgledu na specyfike zaburzen, z jakimi na co dzieh spotykajg sie lekarze tej specjalizaciji,
czesto za cel terapii obiera sie zachowanie jak najwyzszej jako$ci zycia pacjenta. Jak wynika z
dotychczasowych rozwazan, nie udato sie dotad opracowac jednej, przyjmowanej przez
wszystkich definicji jako$ci zycia, ktéra bytaby interpretowana w ten sam sposoéb, niezaleznie
od dyscypliny nauki, ktéra sie nig zajmuje: socjologii, psychologii czy medycyny [18]. Warto
zatem, by lekarze reumatolodzy mieli szczegdlng sSwiadomo$¢, iz wg Kowalika: ,Ogromna
roznorodno$¢ uzywanych wskaznikow doprowadzita do tego, ze pojecie to utracito swoje
pierwotne dos¢ okreslone znaczenie i stato sie raczej wieloznacznym i bardzo modnym
hastem, ktére miato bardziej Swiadczy¢ o nowoczesnosci profesjonalistow, ktorzy sie nim
postugiwali, ale z pewnoscig nie Swiadczyto o istnieniu u nich choéby resztek refleksiji
teoretycznej, ktéra zmuszataby do zastanowienia sie nad tym, co rzeczywiscie podlega
pomiarowi w badaniach nad jakoscig zycia” [19]. Autor ten dodaje takze, iz: ,pojecie jakoSci
zycia nalezy do tej kategorii poje¢ naukowych, ktére bardzo trudno jest zdefiniowac [...] Bez
specjalnych trudnosci postugujemy sie nim w zyciu codziennym i niekiedy moze sie wydawac,
ze rOwnie fatwo mozna je stosowaé w badaniach naukowych” [19].

Banka [20] dodatkowo zauwaza, ze jako$¢ zycia jest terminem wieloznacznym, a jej definicja
jest uzalezniona od perspektywy podejmujacego ten problem podmiotu. Z kolei
Dziurowicz-Koztowska [21] stwierdza, iz pojecie jako$ci zycia ma bardzo silne znaczenie
interdyscyplinarne, co bardzo utrudnia nadanie mu jednoznacznego sensu. Oceniajgc jakosé
zycia pacjenta, nalezy zatem by¢ szczegdlnie ostroznym i swiadomym ztozono$ci tego
konstruktu.

W ujeciu medycznym zwykle jako$¢ zycia jest oceniana poprzez analize kilku waznych
zdaniem teoretykdéw obszardw funkcjonowania chorego. Tymczasem juz Campbell [22], jeden
z pierwszych badaczy jakosSci zycia, zauwazyt, iz zbadanie r6znych aspektéw zewnetrznych
warunkdéw zycia nie daje prostej odpowiedzi na pytania dotyczgce jakosci zycia.
Oddziatywanie tych warunkéw jest uzaleznione od tego, w jaki sposéb ksztattujg one
subiektywne do$wiadczenia jednostki [22].

Flanagan [23] takze spostrzegt, ze o jakosSci zycia czesto wnioskuje sie na podstawie oceny
ustalonych z gory sfer funkcjonowania cztowieka. Podlegajgce ocenie arbitralnie aspekty
funkcjonowania moga natomiast prezentowaé odmienng warto$é dla réznych ludzi. Gdy pewna
sfera zycia dla danej jednostki jest mato istotna, jej niska ocena nie bedzie miata wptywu na
jakosé zycia. Jezeli sfera uposledzona z powodu choroby, np. sprawnosc fizyczna, jest dla
cztowieka drugorzedna, wéwczas nawet znaczne ograniczenia w jej zakresie moga nie byc tak
dotkliwie odbierane, jak w sytuacji osoby, ktéra wysoko ceni swojg sprawnosé fizyczna.
Chorych warto zatem pytac nie tylko o to, jakie aspekty ich funkcjonowania sg ograniczone,
lecz takze o to, jakie to ma dla nich znaczenie, i skupia¢ sie szczegdlnie na tych obszarach,
ktore sg dla pacjenta wazne, a nie tylko na tych, ktére mierzy posiadany aktualnie
kwestionariusz. Analizowanie jakos$ci zycia w kontekscie praktyki klinicznej powinno wynikaé
raczej ze skupienia sie na pacjencie, a nie tylko na chorobie [24].

Zwracanie sie ku innym niz tylko medyczne wyznacznikom jakosci zycia moze byé
uzasadnione zwtaszcza w reumatologii. Jak bowiem donoszg Sheehy i wsp. [25], jednym ze
znaczacych probleméw wsrdd osob cierpigcych na choroby reumatyczne sg problemy
emocjonalne i depresyjnosc. Takze Brezinova i wsp. [26] wskazujg, ze depresyjnos¢ pacjenta
oddziatuje zardéwno na fizyczna, jak i psychologiczng jako$¢ zycia. Hyphantis i wsp. [27, 28]
wskazujg, ze analiza jako$ci zycia pacjentéw nie powinna odbywac sie w oderwaniu od
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czynnikow psychologicznych, takich jak sposoby radzenia sobie ze stresem, poczucie
koherenciji czy poziom leku. Czynniki te pomimo wykazywanego zwigzku z jakoscig zycia sg
czesto niedoceniane przez lekarzy.

Bai i wsp. [29] zauwazaja, Ze pomiedzy medycznymi miarami jakoSci zycia a stanem
psychologicznym pacjenta istnieje wzajemne powigzanie. Ich zdaniem cechy osobowosci
wigzg sie m.in. z tym, jak pacjenci oceniajg wptyw bolu na fizyczne aspekty ich jakosci zycia.
Lekarz reumatolog, wykazujgc zainteresowanie innymi niz tylko biologiczne aspektami sytuaciji
chorego, moze zwrdci¢ uwage na stan emocjonalny pacjenta i w razie potrzeby juz na
wczes-nym etapie leczenia zasugerowac podjecie odpowiednich dziatah, np. kontakt z
psychologiem.

Kingsley i wsp. [17] podajg trzy przyczyny, dla ktérych zagadnienie jakosci zycia zyskuje i
ciggle bedzie w reumatologii zyskiwa¢ na znaczeniu. Po pierwsze, leczenie staje sie coraz
bardziej kosztowne, co wymusza wykazywanie jego skuteczno$ci i pozytywnego wptywu na
stan pacjenta. Juz dzi$ funkcje indykatoréw petnig réznorodne miary biologicznej jako$ci zycia
czy fizycznej sprawnosci pacjenta. Po drugie, rzadowe i pozarzadowe agencje ptacace za
leczenie chcg mie¢ mozliwos¢é porownywania wynikow uzyskiwanych w réznych pla-céwkach,
chcg takze na podstawie gromadzonych danych tworzy¢ standardy postepowania. Po trzecie,
pacjenci zyjacy w srodowisku konsumenckim chcg by¢ traktowani jak klienci — oczekuja, ze
beda informowani o zasadno$ci decyzji podejmowanych przez lekarzy oraz o konsekwencjach
tych decyzji. Pacjenci beda bardziej zainteresowani danymi dotyczgcymi jako$ci zycia, ktére
tatwo moga przetozy¢ na swoje codzienne doswiadczenia, niz trudno zrozumiatymi miarami i
wskaznikami klinicznymi. Dlatego tak istotne jest uwzglednianie w ocenie jakosci zycia
subiektywnej perspektywy pacjentéw. Dla pacjenta — klienta poprawg jako$ci zycia nie bedzie
zmiana parametréw medycznych, ale lepsze w jego odczuciu funkcjonowanie w zyciu
spotecznym i osobistym.

Istotne w kontek$cie reumatologii moze by¢ takze odroznianie jakosci zycia od poczucia
zadowolenia z jako$ci zycia. Zdaniem Derbisa [30] termin poczucie jako$ci zycia wigzany jest z
tym, jak cztowiek interpretuje swojg sytuacje zyciowa, jak interpretuje obiektywnie mierzone
wskazniki jako$ci swojego zycia. Kazdy chory ma wiasne potrzeby, przekonania i indywidualny
styl zycia, co sprawia, ze inaczej odbiera swojg chorobe i inaczej interpretuje jej konsekwencije.
W konfrontacji z ucigzliwo$ciami choroby wytwarza sie u chorego wewnetrzne i dostepne tylko
danej osobie poczucie jakosci zycia, ktére nie jest jednoznaczne z zewnetrznymi, widocznymi
dla lekarza, zobiektywizowanymi wyznacznikami jako$ci zycia. Obiektywne wyznaczniki mogg
stuzy¢ do oceny postepdw leczenia, natomiast nie muszg przektadac sie na zadowolenie
pacjentéw. W takim ujeciu chory o obiektywnie niskiej jakosci zycia (wg wskaznikow
ekonomicznych, fizjologicznych, sprawnosci motorycznej) moze posiadaé subiektywnie
wysokie poczucie zadowolenia z jakosci zycia, jaka jest mu dana. Innymi stowy, pomimo
obiektywnie ciezkiej choroby moze pozostawaé cztowiekiem zadowolonym ze swojego zycia.

Intrygujace jest pytanie, dlaczego osoby dotknigete powazng chorobg, w przypadku ktdrych
wszelkie wskazniki obiektywne wskazujg na niskg jakos¢ zycia, potrafig byé szczesliwsze i
bardziej usatysfakcjonowane ze swojego zycia niz osoby niemajace zdrowotnych przeszkdd w
codziennym funkcjonowaniu spotecznym [31]. Jednym ze sposobow odpowiedzi na pytanie,
dlaczego ludzie cierpigcy pomimo choroby moga deklarowa¢ zadowolenie i satysfakcje z zycia,
moze byC koncepcja Dienera [32]. Zauwaza on, iz dobrostan (well-being) sktada sie z dwéch
odrebnych dziedzin: bilansu przezywanych emocji pozytywnych i negatywnych oraz
poznawczej oceny zycia. W przypadku przewlekle chorego moga dominowa¢ emocje
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negatywne powodowane bolem, deformacjami ciata czy ograniczeniami ruchowymi, jednak nie
musi to prowadzi do negatywnej oceny catego zycia. Na to, jak oceniamy swoje zycie, oprdcz
przezywanych w danej chwili emocji, ma takze wptyw wiele innych czynnikow, np. wyznawana
filozofia, cechy osobowosci, poczucie duchowosci. Pacjent moze zatem przezywac wiele
emocji negatywnych powodowanych chorobg (ujemny bilans emocjonalny), ale mimo to swoje
zycie jako cato$¢ moze oceniac jako udane i by¢ z niego zadowolony. Jak piszg Diener i wsp.
[33], takie koncepcije, jak szczescie i satysfakcja z zycia, wydajg sie nasycone rdéznorodnymi
czynnikami odnoszgcymi sie do emociji i sgddéw na temat wtasnego zycia. Oceniajac jako$c
zycia, nalezy zatem odnosic sie zarobwno do aktualnie doswiadczanych emociji jednostki, jak i
przekonan na temat jej wlasnego zycia jako catosci.

Kahneman i Deaton [34] réwniez akcentujg dwa aspekty subiektywnego dobrostanu.
Emocjonalny dobrostan (emotional well-being) odnosi sie do emocji doswiadczanych w
codziennym zyciu, czestotliwoéci i intensywnoéci dodwiadczania stanu radoéci, smutku, ztoSci
czy innych uczug, ktére czynig zycie przyjemnym albo nieprzyjemnym. Drugi z czynnikéw to
ocena wias-nego zycia (life evaluation), rozumiana jako okreslone przekonania ludzi
dotyczace ich zycia. Lekarze reumatolodzy dzieki posiadanemu autorytetowi mogg akcentowac
w rozmowach z pacjentem, ze przezywanie negatywnych emocji zwigzanych z chorobg jest
naturalne dla kazdego cztowieka, a pomimo cierpienia i ograniczen powodowanych chorobg
pacjent pozostaje wartoSciowg osoba.

Jakos¢ zycia moze by¢ niekiedy rozumiana jako spostrzegany przez pacjenta wptyw choroby i
leczenia na jego funkcjonowanie [35]. Z takiego spojrzenia na jako$¢ zycia wytaniajg sie
wskazowki, by oprécz pomiaru typowo biologicznych korelatéw jakosci zycia skupiac sie takze
na odczuciach pacjenta co do przebiegu leczenia. Lekarz moze upewniac sig, czy pacjent
rozumie specyfike choroby. Szczegdlne znaczenie moze mie¢ wzajemna zgoda miedzy
pacjentem a lekarzem co do celéw terapii (goals) oraz porozumienie co do metod osiggniecia
tych celow (tasks) [36]. Jesli wysitki wktadane przez pacjenta w zniwelowanie poczucia
niezadowolenia z istniejacej sytuacji nie przynoszg efektdéw, skutkuje to ponoszeniem kosztow
psychologicznych. Koszty te objawiajg sie w postaci poczucia krzywdy lub poczucia winy [37,
38]. Pacjent powinien zatem wiedzie¢, jakie sg cele procesu leczenia, a takze miec¢ silne
przekonanie, iz zostaty obrane najlepsze metody osiggania celow terapii. Powinien tez znaé
przyczyne ewentualnych niepowodzen w terapii.

W reumatologii interesujgce moze by¢ spostrzezenie poczynione przez Cantor [39]. Stwierdza
ona, ze istotne dla jakosSci zycia jest poréwnywanie siebie z innymi pod wzgledem skuteczno$ci
w realizowaniu postawionych sobie celow. Niezrealizowanie zadania moze nie by¢ tak
bolesne, gdy obiekt, do ktérego sie poréwnujemy, réwniez doznat porazki w podobnym
dziataniu. Podgzajac za tym rozumowaniem, mozna wnioskowac, iz dla jako$ci zycia osoby
chorej znaczenie moze miec to, jakie obiera sobie obiekty poréwnan. Wazne, by dobierane
obiekty byty adekwatne. Starszy pacjent poréwnujacy sie z mtodziencem moze doznac
frustracji, natomiast bardziej adekwatne bedzie, jedli zauwazy, ze inni ludzie w jego wieku
majg podobne problemy, a porbwnywanie sie z osobami mtodymi jest nieracjonalne. Lekarz
moze pokazywac pacjentowi, iz choroby reumatyczne majg swojg specyfike i prowadzg do
okredlonych zmian chorobowych nie tylko u tego pacjenta, ale u wiekszos$ci chorych.

Dla lekarzy reumatologéw w perspektywie ksztattowania jako$ci zycia pacjentow istotne moze
by¢ ponadto dostosowanie sposobu oddziatywan do stadium rozwoju pacjenta. Banka [40] w
swoich rozwazaniach na temat jakosci zycia zauwaza za Millerem i Prentice [41], ze nie mozna
przewidzie¢ subiektywnej jakosci zycia bez odwotywania sie do umystowych proceséw i
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standarddw jednostki. Przyjmuje on, ze poczucie jako$ci zycia ulega ciggtym zmianom w toku
rozwoju kazdego cztowieka. Na kazdym etapie zycia inne zmienne majg decydujgce znaczenie
dla jakoéci zycia. Ujecie jako$ci zycia jest tu podwdjnie subiektywne, rézne dla danej jednostki
w roznym czasie jej zycia. Dla chorego ojca pieciorga dzieci jako$C zycia bedzie warunkowana
innymi czynnikami niz dla chorego zakonnika czy samotnego mezczyzny. Dla praktykdéw ptynie
stad wniosek, by oceniajgc jakos¢ zycia, uwzglednia¢ indywidualng perspektywe rozwojowg
danego cztowieka.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwoséci, ze wiele jest ujeé i sposobdw rozumienia zagadnienia jakosci zycia.
Daleko takze do jednoznacznego jej zdefiniowania. Nie sposob wyznaczy¢ czynnikéw, ktore w
kazdych okoliczno$ciach mogtyby by¢ jej predyktorami. Najwazniejszym jednak przestaniem
dla lekarzy reumatologii, ktére wydaje sie wynikaC z obecnego stanu wiedzy na temat jakosci
zycia, jest fakt, ze skupianie sie tylko na wybranych aspektach funkcjonowania cztowieka nie
moze zapewni¢ jej wiarygodnej oceny i promociji. Swiadomo$é tego jest wazna zaréwno dla
psychologbéw, majacych tendencje do skupiania sie tylko na sferze ,psyche”, jak i dla lekarzy
reumatologow, ktdérzy z kolei wieksza wage moga przyktadac do sfery somatycznej.

Pomiar i analiza jakosci zycia pacjentow wydajg sie istotnym elementem w procesie leczenia
pacjentéw cierpigcych na choroby reumatyczne [42]. Nalezy jednak pamigtac, ze rzetelne
wnioskowanie o jakosci zycia, zwtaszcza cztowieka w sytuacji choroby przewlekitej, wymaga
catosciowego podejscia do jego osoby. Konieczne jest uwzglednienie nie tylko obiektywnych
biologicznych i fizjologicznych wyznacznikow zdrowia, lecz takze wielu czynnikéw
subiektywnych. Obiektywne wskazniki medyczne sg uzyteczne w praktyce klinicznej, nie
muszg jednak przektadac sie na subiektywne odczucia pacjentéw. U réznych os6b czynniki te
moga odgrywac rdznag role w ksztattowaniu jakosci zycia. Wyznawane wartosci, sytuacja
spoteczno-ekonomiczna, przebieg dotychczasowego zycia, hedonistyczna badz
eudajmonistyczna filozofia to tylko niektére z aspektow, o ktérych warto pamietac, jesli chce
sie, by cel terapii, jakim ma by¢ zachowanie wysokiej jako$ci zycia, nie byt tylko pustym
sloganem.

Autor deklaruje brak konfliktu intereséw.
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