Wprowadzenie

Problematyka jakoéci zycia jest obecna w badaniach naukowych juz
od kilku dekad. Liaczy w sobie wyniki badan 1 refleksje teoretyczne z ta-
kich dyscyplin, jak socjologia, ekonomia, medycyna, w koncu — psycholo-
gia. Siega jednakze swoimi korzeniami znacznie glebiej — do filozoficznej
refleksji nad zyciem dobrym i szczeSliwym w pismach Arystotelesa, Se-
neki, Epikura, Arystypa z Cyreny, filozoféw chrzescijanskich — §w. Au-
gustyna 1 §w. Tomasza, a pdzniej chociazby Thomasa Hobbesa czy Je-
remy’ego Benthama 1 utylitarystéw (by wspomnie¢ tych najczeSciej
przywotywanych).

Zainteresowanie jakoS$cia zycia w obrebie réznych obszaréw docie-
kan naukowych skutkuje ogromnag iloscia danych, ktore nie zawsze sa
,kompatybilne”, poniewaz badacze uzyskujq je, stosujac odmienne para-
dygmaty metodologiczne i teoretyczne. Problem zaczyna sie zwykle juz
w momencie definiowania jako$ci zycia 1 przyjecia perspektywy jej ana-
lizowania — obiektywnej, kiedy to badacze postuguja sie wskaznikami
spoteczno-ekonomicznymi lub medycznymi, albo subiektywnej — kiedy to
w konteksécie jako$cl zycia méwimy o ocenach, poczuciach, emocjach, itp.,
odnoszacych sie do réznych sfer funkcjonowania cztowieka.

W uyjeciu socjologiczno-ekonomicznym jako§é zycia zwigzana jest
z istnieniem pewnych obiektywnych czynnikéw, wskaznikowanych
przez ,twarde” dane statystyczne, ktore — jak sie zaklada — sklada-
ja sie na warunki, w jakich ludzie powinni do$wiadczaé zadowolenia
1 czué sie szczeSliwymi. Czynniki te to poziom zycia 1 rozwoju spotecz-
nego (niegdy$ wskaznikowany jedynie przez PKB per capita, teraz ra-
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czej przez Human Development Index), zdrowie i opieka medyczna, stan
Srodowiska naturalnego, poziom konsumpcji, poziom przestepczosci,
poziom demokracji, funkcjonowanie spotecznosci lokalnych, itp. Ujecie
medyczne z kolei koncentruje sie na jako$ci zycia w chorobie 1 odnosi
do mozliwosci cztowieka chorego w zakresie prowadzenia ,normalnego”
zycia, wolnego od bdlu 1 dolegliwosci, samodzielnego, niezaleznego od
innych. W ujeciu psychologicznym natomiast uznaje sie role czynnikéw
obiektywnych, ale jednocze$nie przyznaje szczegdlne miejsce czynni-
kom subiektywnym, czyli percepcji, do§wiadczaniu, nadawaniu sensu
zdarzeniom i1 warunkom, w jakich czlowiek zyje, co skutkuje poczuciem
psychologicznego dobrostanu lub szczeécia w krotszej lub diuzszej per-
spektywie czasowej. Jako$¢ zycia odnosi sie wiec tu do subiektywne;j
oceny wlasnego zycia, zakorzenionej w konteks§cie kulturowym, spolecz-
nym 1 Srodowiskowym. W podejs$ciu psychologicznym zaktada sie réw-
niez, ze jakoé¢é zycia jednostki jest nierozerwalnie zwiazana z jako$cia
zycia innych oséb.

Dodatkowe wyzwanie, jakie stoi przed ,nauka o jako$ci zycia”, pole-
ga na tym, ze jest ona de facto nie tylko przedmiotem, lecz takze ce-
lem badan i rozwazan w jej ramach. To obszar badan, ktéry nieustannie
musi konfrontowacé sie z pytaniem o aplikacyjne znaczenie wynikow oraz
sposoby ich implementacji w zyciu jednostek i1 spoleczenstw. Wysoka ja-
ko§¢é zycia to cel, do ktorego dazy wspdlezesny cztowiek. Poprawa jakosci
zycia to takze cel réznych organizacji i instytucji spoleczno-politycznych
(poczawszy od lokalnych stowarzyszen, po rzady panstw i organizacje
miedzynarodowe, chociazby WHO), bo racja ich bytu opiera sie na zaspo-
kojeniu potrzeby 1 dazenia wspélczesnego cztowieka do osiggania wlasnie
wysokiej jako$ci zycia.

Takie bogactwo i1 réznorodnoéé paradygmatéw i danych empirycz-
nych oraz aplikacyjnych zapotrzebowan moze by¢ zarowno blogostawien-
stwem, jak 1 przeklenstwem dla naukowej refleksji nad jakoScia zycia.
Blogostawienstwo iloéci 1 zréznicowania jest gwarancja, ze zaden istot-
ny aspekt ludzkiego bytowania i doSwiadczania $éwiata w analizach nie
zostanie pominiety. Przeklenstwo stanowi natomiast do$¢ daleko idaca
nonszalancja w kwalifikowaniu wszelakich badan i ich rezultatéw jako
tych, ktére przynaleza, do obszaru jakoéci zycia, 1 mnozenie prac na ten
temat!. Mozna sie jednak spodziewaé, ze jesli ta wielo§¢ badan osiagnie
,mase krytyczna”, to przedstawiciele réznych dyscyplin zajmujacy sie ja-
kos$cig zycia poszukaja wspolnego jezyka, za pomoca ktorego mozna be-

! Jeden z Recenzentéw niniejszego tomu zwroécit uwage na to, ze istnieje swoista
moda na prowadzenie badan wokdt tej problematyki, skutkujaca nadprodukeja publikacji
odnoszacych sie do jakoéci zycia, co — jego zdaniem — jest zjawiskiem niepokojacym.
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dzie wyrazié istote problemu na poziomie interdyscyplinarnym, a nawet
transdyscyplinarnym.

Prezentowany w niniejszym tomie ,,Chowanny” zbiér artykutéw nie
ma jednakze ambicji dotarcia do sedna problemu jako$ci zycia 1 stworze-
nia modelu, ktory bytby akceptowany przez przedstawicieli réznych dzie-
dzin nauki i1 sprawdzat sie w dziatalnosci praktycznej. Przedstawiono tu
badania psychologiczne 1 analizy, ktére bez watpienia przyczyniaja sie do
lepszego zrozumienia wybranych aspektéw dobrostanu psychicznego, za-
dowolenia z réznych dziedzin zycia, w koncu — jako$ci zycia ujmowanej
z réznych perspektyw teoretycznych. Tom ten nie jest spojny konceptual-
nie 1 metodologicznie; stanowi raczej wyraz wspomnianej réznorodnosci
problemow 1 ich ujec.

Autorzy poszczegélnych artykutéw przedstawili wyniki poszukiwan
istotnych wyznacznikow szeroko rozumianej jakoéci zycia — odnosza-
cych sie z jednej strony do funkcjonowania czlowieka w sferze spoleczno-
-zawodowe] 1 ekonomicznej, a z drugiej — do jego zdrowia 1 do$wiadcza-
nia choroby. W tomie znalazly sie takze teksty, ktére moze nie wigza
sie z jako$cig zycia bezpoSrednio, ale wpisuja w szerokie tlo czynnikow
majacych dla niej istotne znaczenie.
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