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Wstep

Problematyka jakosci zycia stanowi przedmiot zainteresowan
wielu réznych dziedzin nauki - filozofii, psychologii,
socjologii, a od okoto 20 lat rdéwniez medycyny.

Juz w 1991 roku kraje cztonkowskie Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia, przyjety program regionalny w
ramach programu ,Zdrowie dla wszystkich 2000”, ktdérego punkt
31 zawiera nastepujgce stwierdzenie: ,Do roku 2000 wszystkie
kraje cztonkowskie powinny przygotowa¢ procedury i struktury


https://pracemagisterskie.eu/jakosc-zycia-w-chorobie/

zapewniajgce staty wzrost jako$ci ustug zdrowotnych oraz
rozwéj i coraz lepsze uzycie technologii medycznych. Dla
osiggniecia tego celu konieczne jest systematyczne
monitorowanie, ocenianie 1 promocja jakosci Swiadczonych
ustug. Podnoszenie jakosci musi by¢ statym elementem
dziatalnosci ludzi odpowiedzialnych za ochrone zdrowia. Wymaga
to prowadzenia szkolen z zakresu jakosSci wsrdd wszystkich grup
zawodowych oraz podejmowanie otwartej publicznej dyskusji nad
problemami stuzby zdrowia”.

W odpowiedzi na zatozenia tego programu, Kkraje wysoko
rozwiniete zaczety opracowywaé¢ normy i standardy postepowania,
majgce na celu podnoszenie jakosci ustug w medycynie,
zwiekszajgc tym samym jakos¢ zycia pacjenta.

Zagadnienie jakosci zycia jest pojeciem subiektywnym i
wielowymiarowym, mozna je odnosi¢ do norm klinicznych (brak
objawéw choroby), norm spotecznych (wypetnianie okreslonej
roli), lub tez norm indywidualnych (realizacja wyznaczonych
celéw). Mozna je rozpatrywa¢ na wielu ptaszczyznach — w sferze
objawéw fizycznych, w odniesieniu do sfery psychicznej,
spotecznej oraz duchowej.

Problematyka jako$ci zycia w chorobie stanowi jedno z
najtrudniejszych 1 =zarazem najbardziej wielowymiarowych
zagadnien wspodtczesnej refleksji nad kondycja cztowieka.
Choroba, rozumiana nie tylko jako stan biologicznego
zaburzenia funkcji organizmu, lecz takze jako dosSwiadczenie
egzystencjalne, dotyka catej osoby - jej ciata, psychiki,
relacji spotecznych oraz sfery duchowej. W tym sensie staje
sie ona wydarzeniem, ktére radykalnie zmienia sposéb
postrzegania siebie, Swiata i wlasnego miejsca w
rzeczywistosci. Jakos¢ zycia w chorobie nie moze by¢ zatem
oceniana wytacznie w kategoriach medycznych «czy
funkcjonalnych, 1lecz wymaga podejscia integralnego,
uwzgledniajgcego filozoficzne, etyczne i teologiczne wymiary
ludzkiego istnienia.



Wspétczesna cywilizacja, zdominowana przez ideaty sprawnosci,
efektywnosci i sukcesu, czesto marginalizuje dosSwiadczenie
choroby, starosci i niepetnosprawnosci. Choroba bywa
postrzegana jako porazka, ograniczenie 1lub przeszkoda w
realizacji osobistych plandéw, co prowadzi do spotecznego
wykluczenia os6b chorych oraz obnizenia ich poczucia wartosci.
W takim konteksScie pytanie o jakos¢ zycia w chorobie nabiera
szczegdlnego znaczenia, poniewaz dotyczy nie tylko
obiektywnych warunkdéw egzystencji, lecz takze subiektywnego
poczucia sensu, godnosci i akceptacji wtasnej sytuacji
zyciowej.

Refleksja nad chorobg i jakoscig zycia osob chorych wymaga
rowniez uwzglednienia postaw samych pacjentéw wobec wtasnego
cierpienia. Reakcje na chorobe sg zréznicowane i zaleza od
wielu czynnikoéw, takich jak osobowo$¢, system wartosci,
wsparcie spoteczne, poziom SwiadomosSci zdrowotnej czy
religijnos¢. Choroba moze prowadzi¢ zardéwno do zatamania i
poczucia bezsensu, jak i do pogtebionej refleksji nad zycienm,
przewarto$ciowania celdéw oraz rozwoju duchowego. Z tego
wzgledu analiza jakosci zycia w chorobie nie moze abstrahowad
od indywidualnego doswiadczenia pacjenta oraz jego sposobu
interpretowania wtasnej sytuacji.

Istotnym aspektem podejmowanej problematyki jest réwniez
wymiar etyczny choroby, zwtaszcza w odniesieniu do choréb
przewlektych, starosci i niepetnosprawnosci. Pojawiaja sie tu
pytania o granice odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie, o
prawo do opieki, leczenia i godnych warunkéw zycia, a takze o
sens cierpienia i jego miejsce w ludzkiej egzystencji. Etyczna
refleksja nad jakoscig zycia w chorobie dotyka fundamentalnych
kwestii zwigzanych z godnos$cig osoby ludzkiej, niezaleznie od
jej stanu zdrowia, sprawnosci czy uzyteczno$ci spotecznej.

Szczegblng perspektywe w rozwazaniach nad chorobg i jakosScig
zycia wnosi teologia chrzescijanska, ktdéra postrzega cztowieka
jako jednos¢ ciat*a i ducha, stworzong do zycia w relacji z
Bogiem. W Swietle Biblii choroba i cierpienie nie sg jedynie



ztem fizycznym, lecz stajg sie przestrzenia dosSwiadczenia
ludzkiej kruchosci, ale takze miejscem spotkania z Bogiem i
mozliwo$cig duchowego wzrostu. Analiza biblijnego rozumienia
choroby i uzdrowienia pozwala spojrze¢ na cierpienie nie tylko
jako na dramat, lecz réwniez jako na rzeczywistos¢ wpisang w
historie zbawienia i zycie chrzescijanskie.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie jako$ci zycia w chorobie
w ujeciu interdyscyplinarnym, tgczacym refleksje filozoficzng,
etyczng i teologiczng. Praca podejmuje prébe zdefiniowania
pojecia choroby oraz jakosci zycia w chorobie, wskazania
czynnikéw determinujgcych te jakosé¢, a takze omdéwienia postaw
pacjentéw wobec doswiadczenia choroby. Szczegdélna uwaga
zostata poswiecona osobom starszym i niepetnosprawnym, dla
ktéorych problem jakosci zycia nabiera wyjatkowego znaczenia,
zwtaszcza w konteksScie zaleznosSci od innych oraz ograniczen
wynikajgcych ze stanu zdrowia.

Struktura pracy podporzadkowana jest realizacji zatozonego
celu. W pierwszej czesci oméwiono wspbdtczesne rozumienie
choroby, jej istote oraz etyczne problemy zwigzane z chorobami
przewlektymi. Drugi rozdziat koncentruje sie na pojeciu
jakosci zycia w chorobie, czynnikach jg determinujacych oraz
mozliwo$ciach jej ksztattowania, ze szczegélnym uwzglednieniem
0s6b starszych i niepetnosprawnych. Trzeci rozdziat* podejmuje
refleksje teologiczng, ukazujgc chorobe 1 uzdrowienie w
Swietle Biblii oraz ich znaczenie w zyciu chrzesScijanskim.

Praca ma charakter teoretyczny i opiera sie na analizie
literatury z zakresu filozofii, etyki, teologii oraz nauk
humanistycznych i spotecznych. Podjeta tematyka pozostaje
aktualna i istotna zardowno z punktu widzenia refleksji
naukowej, jak i praktyki zycia spotecznego, stanowigc proébe
pogtebionego spojrzenia na chorobe jako doswiadczenie, ktdre
nie musi przekres$la¢ jakosci zycia, lecz moze stac¢ sie
przestrzenig jej nowego, gtebszego rozumienia.

Jesli chcesz zamowi¢ pisanie pracy od podstaw, to zapraszamy
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