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ZBIGNIEW HERMAN

JAKOSC ZYCIA Z PUNKTU WIDZENIA MEDYCZNEGO

Do réznych aspektow zycia rozwazanych przez filozoféw, etykow, lekarzy oraz przez
poszczegdlnych ludzi, ktorzy zastanawiaja sig nad celem, sensem, dobrymi i ztymi stro-
nami swojego istnienia. doszto niedawno pojgcie jakosci zycia. Zostato ono wprowadzo-
ne najpierw przez filozofow, etykow. socjologoéw i stato si¢ przedmiotem ich badan i
dyskusji.

Lekarze zajeli si¢ tym problemem najpdzZniej, ale szybko poj¢li jego wage. Obecnie w
czasopismach medycznych pojawia si¢ wiele artykuléw na ten temat, dyskutuje si¢ go w
rozmaitych gremiach i srodkach masowego przekazu. Pragneg ten temat oméwi¢ z punktu
widzenia lekarza.

Pojecie .jakosci zycia” jest bardzo czgsto uzywane w pismiennictwie lekarskim i w
jezyku potocznym. Wielu autoréw stosuje go, nie podajac jego definicji. Definicja naj-
bardziej ogdlna obejmuje bardzo wiele czynnikow, na pierwszym miejscu $rodowiskowe
(np. jako$¢ powietrza, wody, zywnosci), geograficzne, spoleczne, ekonomiczne, kultu-
rowe i szereg innych.

Definicje z punktu widzenia lekarskiego:

Calman (1994) [1] - ,.Jakos$¢ zycia moze by¢ oceniana jedynie indywidualnie i zalezy
od aktualnego stylu zycia, doswiadczen z przesztosci, nadziei na przyszto$¢é, marzen i
ambicji. Obejmuje ona wszystkie aspekty zycia i wszystkie doznane w zyciu wydarzenia,
a takze wplyw choroby i leczenia. Mozna powiedzie¢, ze jako$¢ zycia jest dobra, jesli
nadzieje i oczekiwania cztowieka sg spetnione, i odwrotnie, gdy nie sa spetnione, jako$¢
zycia jest zfa. Jakos$¢ zycia zmienia si¢ w czasie, gdyz czlowiek weryfikuje stale swoje
nadzieje i oczekiwania z aktualng sytuacjq”.

Ta bardzo dobra definicja dotyczy indywidualnych oséb. Oprécz tego rozwaza sig ja-
ko$¢ zycia w odniesieniu do grup ludzi, okreslonej spotecznosci oraz catego kraju.

Schipper (1990) [3] zdefiniowal jakos$¢ zycia dla ludzi chorych. .Jakos$¢ zycia zalezy
od wplywu choroby oraz zastosowanego leczenia na czynnosci organizmu czlowieka. O-
cenia sie ja w czterech aspektach: stopien mozliwosci wykonywania zwyklych czynnosci
zycia codziennego i zawodowych, stan psychiczny, wspolzycie z innymi, doznania soma-
tyczne”.

Poniewaz dotknglismy problemu choroby w zyciu cziowieka, nalezy w tym miejscu
powiedzie¢ o zdrowiu, uwazanym za jedna z najwazniejszych wartosci dla czlowieka.
Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization)
zdrowie to nie tylko brak choroby, ale pozostawanie czlowieka w harmonii z otaczaja-
cym go $wiatem oraz z samym soba.

Poszczegblni specjalisci patrza na jako$¢ zycia i oceniaja ja z bardzo réznej perspek-
tywy. Uczeni, etycy, filozofowie, lekarze, prawodawcy, firmy farmaceutyczne oraz inne
grupy specjalistow maja bardzo zréznicowane poglady na stopien jakosci zycia, ocenia-
jac ja rozmaitymi metodami, majac na oku inne cele.

Z wielkim szacunkiem nalezy przyja¢ slowa dotyczace jakosci zycia Jana Pawia Il
zapisane na kartach encykliki Evangelium vitae [= EEV]. ,Nalezy z zadowoleniem powi-
ta¢ takze wzrost zainteresowania jakoscia zycia oraz ekologia, jaki nastapit zwlaszcza w
spoteczenstwach o wysokim stopniu rozwoju, w ktorych ludzie daza juz nie tyle do za-
pewnienia sobie podstawowych srodkéw do zycia, ile do globalnego polepszenia warun-
kéw zycia. Zjawiskiem szczegdlnie waznym jest ozywienie refleksji etycznej wokot zy-
cia: powstanie i coraz szerszy rozwoj bioetyki sprzyja refleksji i dialogowi” (EEV, s. 52).



228 ZBIGNIEW HERMAN

W ostatnich latach zainteresowanie aspektami ekonomicznymi, spotecznymi i me-
dycznymi jakosci zycia znacznie wzrosto. Rozpatrujac ten ostatni, nalezy stwierdzié, ze
w krajach bogatych wzrasta procent ogélnego dochodu narodowego przeznaczonego na
ochronq zdrowia. Z drugiej strony wplywa si¢ na ludzi, aby sami byli odp0\v1ed21alm za
swoje zdrowie, a w razie choroby szybko podejmowali decyzj¢ poddania sig diagnostyce
i leczeniu. Wsréd wielu pacjentéw przewaza przekonanie, ze lekarze lecza ich dobrze,
lecz za malo sig nimi opiekuja.

Obecnie obserwujemy wprowadzanie nowych obiektywnych metod opisu i oceny ja-
kosci zycia. Podstawowe wymagania dotyczqce tych metod to wiarygodnosé, czutosé i
powtarzalnos¢ wynikow.

Przystgpujac do badan oceny jakosci Zycia, badacz planujacy ich wykonanie powinien
odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

- jakie dziedziny jakosci beda oceniane?

- w jakim czasie?

- ¢zy osoby poddane prébom potrafia wyczerpujaco odpowiedzieé na pytania zawarte w
ankiecie?

- czy prowadzone badania b¢dq szerokie (ocena wielu dziedzin zycia i ich komponen-
tow), czy tez waskie, lecz poglebione przez bardzo szczegétowe badania jednego lub kil-
ku czynnikow jakosci zycia?

- czy zespol badajacy jest w peini przygotowany koncepcyjnie i metodologicznie do
przeprowadzenia badan?

Cechy testu idealnego:

1) wymagajacy mato czasu do wykonania (do 15 min.);

2) powtarzalny;

3) wartosciowy zaréwno przy badaniu pojedynczej populacji chorych, jak tez u ludzi z

réznymi chorobami:

4) ogdlnie akceptowany;

S) nie wymagajacy diugiego przeszkolenia;

6) tatwy do interpretacji;

7) przynoszacy obiektywne, tatwo sprawdzalne wyniki.
Wielu badaczy uwaza, ze znalezienie takiego testu bedzie bardzo trudne.
Wybrane komponenty gtéwnych ocenianych dziedzin jako$ci zycia:

1. Psychologiczne

a) czynnosci psychologiczne (np) poznawcze, uczenie si¢, pamiec);

b) stan emocjonalny (lgk, gniew, depresja, pobudzenie);

c) aktywnos¢ intelektualna;

d) zycie intymne.

2. Ekonomiczne

- praca, jej ciezko$¢ i czas trwania, wynagrodzenie.

3. Fizyczne

- mozliwosci i uposledzenia aktywnosci fizycznej.

4, Zycie spoleczne

a) liczba kontaktow z innymi w ciagu tygodnia (miesiaca);

b) stopien zadowolenia z tych kontaktéw w domu, miejscu pracy, szkole;

c) stopien zadowolenia i czgstosci kontaktéw z przyjacioimi:

d) stosunki migdzyludzkie w miejscu pracy;

e) sposob odpoczynku.

Zycie czlowieka sktada si¢ z kilku wszystkim znanych okreséw. W czasie zycia em-
brionalnego i plodowego wystepuje niezwykle szybki rozrost, rozwéj, réznicowanie sie
komérek i narzadéw. Ten proces postgpuje po urodzeniu si¢ czlowieka, stopniowo sie
zwalniajac do czasu zakoficzenia okresu miodzieniczego. W tym okresie nastgpuje stop-
niowe dojrzewanie osrodkowego ukladu nerwowego (mdzgu i rdzenia kregowego),
ksztaltowanie sig intelektu i charakteru. Ale juz w tym stadium rozwoju zaczyna su; ob-
umieranie komodrek. Poza tym sg ukiady, w ktérych komorki stale sie wymieniaja, na
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miejsce zniszczonych powstaja stale nowe, jak to si¢ dzieje np. w ukladzie krwiotwér-
czym. W miarg przybywajacych lat zycia coraz wigcej komoérek ginie, najwigcej w mo-
zgu. Niektore narzady maja duza zdolno$¢ regeneracji, np. watroba, natomiast komérki
ukladu nerwowego takiej wlasciwosci nie maja. Jakos$¢ zycia dotyczy kazdej fazy rozwo-
jowej cztowieka od pierwszych dni po pdzna staros¢. do kresu zycia.

Pidd jest bardzo szybko rozwijajacym si¢ organizmem. Jakos¢ jego rozwoju zalezy od
wplywow otoczenia na kobietg cigzarng. Zagrozeniem dla plodu moga by¢ rézne szko-
dliwosci, np. zanieczyszczenia powietrza, wody, pokarmu, stosowanie przez matke¢ uzy-
wek (alkohol, duze ilosci kofeiny, palenie tytoniu) lub zazywanie lekéw. Najwieksze na-
razenie ptodu na czynniki szkodliwe wystgpuje w okresie pierwszych o$miu tygodni cia-
zy. Kobieta moze sobie jeszcze wtedy nie zdawac sprawy ze swego stanu. W czasie roz-
woju zarodka wystepuja okresy. w ktérych pewne narzady sa szczegélnie narazone na
dziatanie czynnikow ryzyka: okres 21 dni od zaptodnienia — dla serca i mézgu, 30 dni —
dla konczyn i narzadu wzroku, 60 dni — dla narzadéw rodnych.

W miare rozwoju fizycznego oraz psychicznego zwigksza si¢ ilo§¢ czynnikéw decydu-
jacych o jakosci zycia.

Nalezy zada¢ fundamentalne pytanie: jakie dobra i jakie zagrozenia dla jakosci zycia
niesie wspélczesna cywilizacja charakteryzujaca si¢ ogromnym postepem techniki i jaka
role odgrywa w tym wzgledzie wspélczesna medycyna.

Niewatpliwym postgpem w zakresie nauk lekarskich wplywajacym na poprawe jakosci
zycia sq wysitki skierowane na zapobieganie chorobom. uswiadomienie tego faktu spote-
czenstwu przez szereg dziatan nazywanych promocja zdrowia.

Obecnie wiadomo, ze jakosé zycia jest w duzym stopniu zalezna od stylu zycia i hie-
rarchii wartosci. jakie kazdy sam sobie ustala. Przykladem jest poprawa sprawnosci psy-
chofizycznej, przedluzenie zycia i spadek $miertelnosci z powodu chordb ukiadu kraze-
nia, co wyraZznie zaznaczylo si¢ w ciagu ostatnich dwudziestu lat w Stanach Zjednoczo-
nych na skutek drastycznego ograniczenia spozycia ttuszczéw zwierzecych, alkoholu, ze-
rwania wielu ludzi z uzaleznieniem od palenia tytoniu oraz ogromnego wzrostu popular-
nodci rekreacji ruchowe;j.

Niewatpliwe postgpy w zakresie jako$ci zycia w okresie, gdy cztowiek zachoruje, do-
konaty sig dzigki bardzo duzemu rozwojowi lepszych, bezpieczniejszych i mniej przy-
krych metod diagnostycznych. Jednakze z drugiej strony wprowadzono szereg metod in-
wazyjnych, wprawdzie bardzo czulych, ale obciazonych ryzykiem nawet powaznych
powiktan i ucigzliwych dla chorego.

Nastapil rozwdj niefarmakologicznych metod leczenia, na szeroka skale wprowadzo-
no zabiegi rehabilitacyjne. Farmakoterapia stala si¢ w wypadku leczenia niektorych cho-
16b lepiej tolerowana, mniej obciazona objawami niepozadanymi i szkodliwymi. Przy-
ktadami moga by¢ m.in. pewne leki stosowane w chorobie nadci$nieniowej, chorobach
psychicznych, wprowadzenie do zwalczania bolu silnych lekéw nie powodujacych leko-
zaleznosci.

Jakos¢ zycia chorego cztowieka poprawia sig, gdy lekarz wyznaje zasady medycyny
holistycznej i traktuje kazdego pacjenta indywidualnie.

O postgpach medycyny Jan Pawel 11 wyrazil si¢ nastgpujaco: ,,Medycyna dzigki wy-
sitkom naukowcéw i lekarzy, postgpuje naprzéd w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych
$rodkéw leczenia chordb; nowe odkrycia, niegdys niewyobrazalne, zapowiadaja dalsze
postepy i juz dzi$ stuza rodzacemu sig¢ zyciu, ludziom cierpiacym, ciezko chorym albo
umierajacym. Rézne instytucje i organizacje staraja si¢ udostepni¢ najnowsze osiagniecia
medycyny nawet krajom najbolesniej dotknigtym przez nedze i choroby endemiczne;
jakze nie dostrzec w dziataniach do tej pory podjgtych, oznaki coraz powszechniejszej
solidarnosci migdzy narodami, godnego uznania wzrostu wrazliwosci na potrzeby ludzi i
nakazy moralne oraz wigkszego szacunku dla zycia?” (EEV, s. 50).

Istnieja tez obecnie istotne zagrozenia dla zycia i jego jakosci spowodowane obracaniem
zdobyczy technicznych i cywilizacyjnych przeciw czlowiekowi, coraz szybszym tempem
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zycia, poczuciem niepewnosci i zagrozenia. Wielu ludzi pogarsza jakos¢ swojego zycia
na skutek swojego postepowania.

Mozna zaryzykowac teze, ze mozg czlowieka, ktory stworzyt dzigki swojej inwencji i
wynalazczosdci to, co nas otacza, nie potrafi si¢ szybko przystosowac do gwattownie
zmieniajacych si¢ warunkéw zycia i wspotczesnej cywilizacji.

O zagrozeniach zycia czytamy w Evangelium vitae nastepujace stowa: ,,Nawet medy-
cyna, ktéra z tytulu swego powotania ma stuzy¢ obronie zycia ludzkiego i opiece nad
nim, w niektorych dziedzinach staje sie coraz czgsciej narzedziem czyndéw wymierzo-
nych przeciw cztowiekowi i tym samym znieksztalca swoje oblicze, zaprzecza samej so-
bie i uwlacza godnosci tych, ktdrzy ja uprawiaja” (EEV, s. 8).

,.Niektore zagrozenia pochodza z samej natury, ale narastaja z winy czlowieka, ktdry
okazuje beztroske i dopuszcza si¢ zaniedban, chociaz nierzadko méglby im zapo-
biec”(EEV, s. 20). Dalej Jan Pawetl 11 méwi: ..O zasiewie smierci, jaki dokonuje si¢ przez
bezmyslne naruszanie réwnowagi ekologicznej, przez zbrodniczy handel narkotykami i
przez propagowanie wzorcéw zachowan w dziedzinie zycia plciowego, ktore nie tylko sa
moralnie nie do przyjecia, ale rodza takze powazne niebezpieczenstwo dla zycia™ (EEV,
s. 20).

,.Ostabienie wrazliwo$ci na Boga i cztowieka prowadzi nieuchronnie do materializmu
praktycznego, co sprzyja rozpowszechnieniu si¢ indywidualizmu, utylitaryzmu i hedoni-
zmu. W takim klimacie cierpienie, ktdre nieustannie cigzy nad zyciem ludzkim, ale moze
tez sta¢ si¢ bodzcem do osobowego wzrostu, zostaje ,.,ocenzurowane”, odrzucone jako
bezuzyteczne, a nawet jest zwalczane jako zlo. ktérego nalezy unika¢ zawsze i we
wszystkich okolicznosciach™ (EEV, s. 42-43).

Zdajg sobie sprawe z faktu, ze encyklika Evangelium vitae bedzie doktadnie zinterpre-
towana w dalszej czesci niniejszego sympozjum przez filozofow i teologdéw. Pozwolitem
sobie zacytowad te jej fragmenty, ktére odnoszac sig¢ do jakosci zycia i medycyny, za-
pewne zwrécily uwage lekarzy i sklonily ich do refleksji. Moje rozwazania zakoncz¢ a-
pelem Papieza z tej encykliki:

,...5zanuj, brof, mituj zycie i sluz zyciu — kazdemu zyciu ludzkiemu! Tylko na tej
drodze znajdziesz sprawiedliwosé, rozwoj, prawdziwa wolnos¢, pokdj i szczgscie!”
(EEV.,s.11)
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