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Sum�ma�ry

Back�gro�und. The aim of this stu dy was to as sess the qu ali ty of li fe (QOL) of he al thy phy si cians and the ir

pa tients in the con text of an or tho pe dic de part ment.

ma�te�rial�and�me�thods.�Two gro ups of men par ti ci pa ted in ano ny mo us su rveys. The first gro up in c lu ded

ortho pa edic sur ge ons (n = 50) ran ging in age from 26 to 55 years (me an 38.6 ± 8); the se cond gro up con si sted

of pa tients (n = 53) ran ging in age from 22 to 70 years (me an 44.9 ± 12.7). An ori gi nal qu estion na ire con si -

sting of 41 qu estions was used. The re sults we ob ta ined we re ana ly zed by the Can ber ra me thod, and then by

the U Mann -Whit ney (Wil co xon) test. 

re�sults.� Sta ti sti cal ana ly sis of the re sults iden ti fied the two most im por tant com mon fac tors for QOL: 

1) he alth and so cial re la tion ships, and 2) work and li fe sa tis fac tion. Edu ca tion and pro fes sion had no im pact

on QOL, but self -es te em was im por tant. Sa la ry did not ha ve a ma jor in flu en ce on QOL. Ne ver the less, tho se

men who as ses sed the ir fi nan cial si tu ation as po or al so as ses sed the ir QOL as lo wer. Job sa tis fac tion and good

re la tion ships with co -wor kers we re im por tant fac tors in flu en cing QOL. The me di cal dia gno sis de scri bed the

he alth con di tion of pa tients as mo re se rio us than did the pa tients them se lves in sub jec ti ve eva lu ations. QOL

had mi ni mal con nec tion to al co hol use and smo king.

Conc�lu�sions.�For the phy si cians, ob jec ti ve fac tors had less im por tant for QOL, whe re was hi gher aspi ra -

tions and in com ple te ly sa tis fied ne eds we re cru cial. The pa tients mo re hi gh ly va lu ed the ir li ves in both fa mi ly

and ma te rial aspects; the il l ness had cau sed them to exa mi ne the ir va lu es. 

StreSz�Cze�nie�

Wstęp.�Ce lem pra cy by ła oce na po czu cia ja ko ści ży cia zdro wych le ka rzy i pa cjen tów le czo nych na od dzia -

łach or to pe dycz no -trau ma to lo gicz nych. 

ma�te�riał�i me�to�dy. W ano ni mo wych ba da niach wzię ły udział dwie gru py męż czyzn. Pierw szą sta no wi li le -

ka rze ze spe cjal no ścią or to pe dii i trau ma to lo gii (n = 50) w wie ku 26- 55 lat (śred nio 38,6 ± 8), dru gą – pa cjen -

ci le cze ni na od dzia le trau ma to lo gicz no - or to pe dycz nym (n = 53) w wie ku 22-70 lat (śred nio 44,9 ± 12,7).

W ba da niu po słu żo no się ory gi nal nym kwe stio na riu szem skła da ją cym się z 41 py tań. Uzy ska ne od po wie dzi

pod da no ana li zie sku pień me to dą Can ber ra oraz te stem U Man na – Whit neya (Wil co xo na).

Wy�ni�ki.�Ana li za sta ty stycz na po zwo li ła na wy od ręb nio ne dwóch naj waż niej szych za gad nień ja ko ści ży cia,

wspól nych dla obu ba da nych grup. Do ty czy ły one zdro wia i re la cji mię dzy ludz kich oraz pra cy i za do wo le nia

z ży cia. Na mie rzo ną ja kość ży cia nie mia ło wpły wu wy kształ ce nie i za wód, ale by ła ona w du żym stop niu zwią -

za na z oce ną sa me go sie bie. Wy na gro dze nie nie mia ło zna czą ce go wpły wu na ja kość ży cia. Nie mniej ba da ni

oce nia ją cy swo ją sy tu ację fi nan so wą ja ko złą, ni żej oce nia li po czu cie ja ko ści ży cia. Istot ny wpływ na ja kość ży -

cia mia ło za do wo le nie z pra cy i do bre w niej re la cje z in ny mi pra cow ni ka mi. Dia gno za le kar ska opi sy wa ła stan
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1 Redakcja zdecydowała się na druk tej socjologicznej pracy z uwagi na charakter badanych w niej grup i ciekawe wnioski jakie

wynikają z jej lektury dla naszego środowiska.



WsTęp

Ja�kość�ży�cia� jest�po�ję�ciem�trud�nym�do zde�fi�nio�-
wa�nia.�Jest�to�stan�sa�mo�po�czu�cia,�na któ�re�ma�ją�wpływ
czyn�ni�ki�psy�chicz�ne,�fi�zycz�ne,�so�cjal�ne,�funk�cjo�nal�-
ne�i emo�cjo�nal�ne.�
Ja�kość� ży�cia� jest� po�ję�ciem� in�dy�wi�du�al�nym,� su�-

biek�tyw�nym�i zmien�nym�w cza�sie.�Jest�ona�zwią�za�na
z przy�ję�tym� sys�te�mem� war�to�ści,� aspi�ra�cja�mi� i pra�-
gnie�nia�mi�za�rów�no�jed�no�stek,�jak�i grup�[1].�Po�czu�cie
ja�ko�ści� ży�cia� moż�na� trak�to�wać� rów�nież� ja�ko� su�mę
prze�żyć,�któ�re�od�czu�wa�my�w cza�sie�ja�kie�goś�okre�su
na�sze�go�ży�cia�[2,3,4].�
Ja�kość�ży�cia�tkwi�rów�nież�w peł�nym�wy�ko�rzy�sta�-

niu�moż�li�wo�ści�ży�cia�[5].
Ja�kość�ży�cia� to�glo�bal�ne�po�dej�ście�do czło�wie�ka

i je�go� re�la�cji� ze� śro�do�wi�skiem.� Za�wie�ra� w so�bie
czyn�ni�ki�wpły�wa�ją�ce�na za�do�wo�le�nie�z pra�cy.�Do�ty�-
czy�wa�run�ków�ży�cia�czło�wie�ka,�nie�kon�cen�tru�je� się
na jed�no�st�ce�sa�mej�w so�bie,�ale�na jej�za�leż�no�ści�od
śro�do�wi�ska�pra�cy�i ro�dzi�ny�[6].
Ba�da�nia� nad ja�ko�ścią� ży�cia� zo�sta�ły� za�po�cząt�ko�-

wa�ne�w kra�jach�roz�wi�nię�tych.�Ge�ne�za�tych�ba�dań�łą�-
czy�ła� się� z py�ta�niem,� co� dzie�je� się� z czło�wie�kiem,
któ�ry�osią�gnął�wy�so�ki�po�ziom�za�spo�ko�je�nia�pod�sta�-
wo�wych� po�trzeb�ma�te�rial�nych.�Czło�wiek,� któ�ry� nie
ma�za�spo�ko�jo�nych�pod�sta�wo�wych�po�trzeb,�nie�mar�-
twi�się�o po�trze�by�wyż�sze�go�rzę�du�[7].�
Pro�ble�my�ja�ko�ści�ży�cia�są�sil�nie�zwią�za�ne�z cho�-

ro�bą� i nie�peł�no�spraw�no�ścią.�Z wie�lu�ba�dań�wy�ni�ka,
że� prze�wle�kłe� cho�ro�by� pro�wa�dzą� do ob�ni�że�nia� po�-
czu�cia� ja�ko�ści� ży�cia� [8],� po�nie�waż�w du�żej�mie�rze
unie�moż�li�wia�ją�czło�wie�ko�wi�osią�gnię�cie�po�zy�cji�za�-
wo�do�wej,�spo�łecz�nej�oraz�szczę�ścia�ro�dzin�ne�go.�Ból
za�bu�rza�ży�cie�za�wo�do�we,�ro�dzin�ne�i oso�bi�ste�pa�cjen�-
ta.�Wpły�wa�więc�za�rów�no�na stan�fi�zycz�ny,�jak�i na
my�śle�nie,�od�czu�wa�nie�i świa�do�mość.�Czło�wiek,�któ�-
ry�cier�pi�od�bie�ra�rze�czy�wi�stość�przez�pry�zmat�bó�lu.
Czę�sto�czu�je�się�nie�zro�zu�mia�ny�i od�rzu�co�ny.�Ból�po�-
wo�du�je�ner�wo�wość,� roz�draż�nie�nie,�któ�re� trud�no� jest
za�ła�go�dzić.�Ból�ogra�ni�cza�rów�nież�ak�tyw�ność�fi�zycz�-
ną� i ra�dość� [9].�Mi�mo� to,� lu�dzie� cier�pią�cy� po�tra�fią
czę�sto�od�kryć�praw�dzi�we�war�to�ści�ży�cia�i cie�szyć�się
z te�go,�co�jest�im�da�ne.�Cho�ciaż�przy�sło�wie�chiń�skie
mó�wi� „czę�sto� pra�gnie�nie� te�go,� cze�go� nie� masz� nie
po�zwa�la� ci� się� cie�szyć� tym,� co� masz”,� to� cho�ro�ba
i od�czu�wa�ny�przy tym�ból�i to�wa�rzy�szą�ca�nie�peł�no�-

spraw�ność�nie�wy�klu�cza�moż�li�wo�ści�oce�nia�nia�ja�ko�-
ści�ży�cia�wy�so�ko.
„Ra�dość�ży�cia�kry�je�się�w je�go�sen�sie,�a cier�pie�-

nie�po�zwa�la�nie�jed�no�krot�nie�od�na�leźć�go”�[10].�
Dla�te�go�też�oce�na�ja�ko�ści�ży�cia�przez�lu�dzi�zdro�-

wych�i cho�rych,�prze�by�wa�ją�cych�w szpi�ta�lu,�po�win�-
na�wy�ka�zy�wać�róż�ni�ce.
Za�kła�da�jąc,�że�cho�ro�ba,�zwią�za�ny�z nią�ból�i nie�-

moż�ność� peł�nie�nia� funk�cji� spo�łecz�nych� wpły�nie
na oce�nę�ja�ko�ści�ży�cia,�przy�ję�to�do we�ry�fi�ka�cji�na�stę�-
pu�ją�ce�hi�po�te�zy�ba�daw�cze:�
1. Pa�cjen�ci�le�cze�ni�w szpi�ta�lu�na od�dzia�łach�or�to�pe�-
dycz�nych�bę�dą�oce�nia�li�ja�kość�swo�je�go�ży�cia�ni�-
żej�niż�le�czą�cy�ich,�zdro�wi�le�ka�rze.

2. Le�ka�rze,�któ�rzy�są�zdro�wi,�ale�ma�ją�świa�do�mość�cho�-
ro�by i nie�peł�no�spraw�no�ści,�z któ�rą�spo�ty�ka�ją�się�na
co�dzień,�bę�dą�oce�nia�li�ja�kość�swo�je�go�ży�cia�wy�so�ko.�

MA�Te�RiAł�i Me�To�dy�

W ano�ni�mo�wych�ba�da�niach�do�ty�czą�cych� ja�ko�ści
ży�cia� po�słu�żo�no� się� ory�gi�nal�nym� kwe�stio�na�riu�szem
pt.� „An�kie�ta� do�ty�czą�ca�wa�run�ków� ży�cia”,� skła�da�ją�-
cym�się�z 41�za�mknię�tych�py�tań.�Do�ty�czy�ły�one�wie�-
lu� wy�mia�rów� ja�ko�ści� ży�cia,� tj.� mał�żeń�stwo,� ży�cie�
ro�dzin�ne,�zdro�wie,�przy�ja�cie�le�i zna�jo�mi,�za�ję�cia�do�-
mo�we,� pra�ca� za�wo�do�wa,� czas� wol�ny,� miesz�ka�nie,
stan�dard�ży�cia�[11].�W ba�da�niach�wzię�ły�udział�dwie
gru�py�męż�czyzn:�le�ka�rze�ze�spe�cja�li�za�cją�z or�to�pe�dii
i trau�ma�to�lo�gii� na�rzą�du� ru�chu� (n� =� 50)� w wie�ku
26-55�lat�(śred�nio 38,6�sd. 8)�oraz�pa�cjen�ci�le�cze�ni�na
od�dzia�le� or�to�pe�dycz�no�-trau�ma�to�lo�gicz�nym� (n� =� 53)
w�wie�ku 22-70� lat� (śred�nio 44,9� sd. 12,7).�Ana�li�za
sta�ty�stycz�na�wy�ni�ków�ba�dań�obej�mo�wa�ła�dwa�eta�py:
1) Ana�li�za� sku�pień�me�to�dą�Can�ber�ra.� Jest� to� jed�na
z me�tod� kla�sy�fi�ka�cji� sta�ty�stycz�nej,� któ�rej� ce�lem
jest�gru�po�wa�nie�ele�men�tów�we�względ�nie�jed�no�-
rod�ne� kla�sy.� W przy�pad�ku� oma�wia�nych� ba�dań
cho�dzi�ło�o iden�ty�fi�ka�cję�głów�nych�za�gad�nień,�wo�-
kół�któ�rych�gru�pu�ją�(sku�pia�ją)�się�py�ta�nia�an�kie�ty
do�ty�czą�ce�ja�ko�ści�ży�cia.�

2) Test� U Man�na-Whit�neya� (Wil�co�xo�na)� – dla� zmien�-
nych�in�ter�wa�ło�wych�bez�nor�mal�no�ści�roz�kła�du�oraz
dla�zmien�nych�po�rząd�ko�wych.�Jest�to�me�to�da�sta�ty�-
stycz�na,� któ�ra� po�zwo�li�ła� na uchwy�ce�nie� istot�no�ści
sta�ty�stycz�nej� róż�nic�w za�kre�sie� od�po�wie�dzi� na po�-
szcze�gól�ne�py�ta�nia�w ob�rę�bie�dwóch�ba�da�nych�grup.�

Rąpała A. i wsp., Ja kość ży cia le ka rzy i ich pa cjen tów

88

pa cjen ta ja ko po waż niej szy, w po rów na niu z su biek tyw nym sa mo po czu ciem ba da nych spo wo do wa nym cho ro -

bą. Ja kość ży cia mia ła mi ni mal ny zwią zek ze spo ży ciem al ko ho lu i pa le niem pa pie ro sów. 

Wnio�ski.�U le ka rzy obiek tyw ne wy mia ry ja ko ści ży cia mia ły mniej sze zna cze nie, klu czo wy mi na to miast by -

ły wyż sze aspi ra cje i nie za spo ko jo ne w peł ni po trze by. Pa cjen ci bar dziej do ce nia li swo je ży cie za rów no w kon -

tek ście ro dzin nym jak i ma te rial nym; cho ro ba wpły nę ła na prze war to ścio wa nie ich po staw ży cio wych.



Wy�ni�ki�

Na pod�sta�wie� ana�li�zy� sku�pień�me�to�dą� Can�ber�ra
wy�od�ręb�nio�no�dwa�naj�waż�niej�sze�sku�pie�nia�wspól�ne
dla�obu�ba�da�nych�grup:
a. zdro�wie�i re�la�cje�mię�dzy�ludz�kie,
b. pra�cę�i za�do�wo�le�nie�z ży�cia,
Dzię�ki� te�mu� moż�li�we� sta�ło� się� do�ko�na�nie� ja�ko�-

ścio�wej�ana�li�zy�róż�nic�po�mię�dzy�ba�da�ny�mi�gru�pa�mi.
Wy�ni�ki�ba�dań�przed�sta�wio�no�w for�mie�opi�so�wej,�po�-
nie�waż� wie�le� py�tań� mia�ło� za�rów�no� róż�ny� wy�miar
emo�cjo�nal�ny,�jak�i sto�pień�na�si�le�nia.�
Dla� le�ka�rzy� bar�dzo� istot�ne� by�ły� do�bre� wy�ni�ki�

w�pra�cy.�Po�dob�nie�uwa�ża�li�pa�cjen�ci.�Za�rów�no�le�ka�-
rze,� jak� i pa�cjen�ci�czu�li� się�bar�dzo�czę�sto�ob�cią�że�ni
pra�cą�w mak�sy�mal�ny� spo�sób� i nie�za�do�wo�le�ni� z za�-
rob�ków,� ale� jed�no�cze�śnie� czę�sto� od�czu�wa�li� ra�dość,
czu�li�się�pew�nie,�bez�piecz�nie�i szczę�śli�wie.�
Rów�nież�obie�gru�py�ba�da�nych�wy�od�ręb�ni�ły�tę�sa�-

mą�sfe�rę�ży�cia,� ja�ką�by�ło�zdro�wie.�Dla� le�ka�rzy�pro�-
blem�zdro�wia�był�bar�dziej�ogól�ny,�łą�czył�się�ze�stre�-
sem� i je�go� ob�ja�wa�mi,� jak� rów�nież� at�mos�fe�rą� pra�cy
i wa�run�ka�mi�pa�nu�ją�cy�mi�w szpi�ta�lu.�Od�czu�wa�ne�cza�-
sem�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�ta�kie�jak�bó�le�sta�wów�lub
krę�go�słu�pa�by�ły�dla�nich�nie�wiel�kim�pro�ble�mem.�Dla
pa�cjen�tów�zdro�wie,�kon�kret�ne�do�le�gli�wo�ści,�cier�pie�-
nie� i od�czu�wa�ne� bó�le� by�ły� zaś� pro�ble�mem� po�waż�-
nym.�Ból�był�od�czu�ciem�po�rów�ny�wal�nym�z osa�mot�-
nie�niem,� bra�kiem� bli�skich,� jak� rów�nież� z nie�pew�ną
sy�tu�acją�w pra�cy.�
W ce�lu�szcze�gó�ło�wej�ana�li�zy�wy�ni�ków�ba�dań�wy�-

ko�rzy�sta�no�me�to�dę�sta�ty�stycz�ną�- test�U Man�na-Whit�-
neya�(Wil�co�xo�na).
Stwier�dzo�no�ist�nie�nie�róż�nic�istot�nych�sta�ty�stycz�-

nie�po�mię�dzy�dwo�ma�ba�da�ny�mi�gru�pa�mi�w za�kre�sie
pew�nych�py�tań�wcho�dzą�cych� skład�po�szcze�gól�nych
za�gad�nień�(A,�B, C,�D):�
A – Oce�na�miej�sca�pra�cy.�Le�ka�rze�w mniej�szym

stop�niu� wi�dzie�li� po�wią�za�nia� efek�tyw�no�ści� swo�jej
pra�cy�z wy�na�gro�dze�niem,�w po�rów�na�niu�do pa�cjen�-
tów.�Le�ka�rze�czę�ściej�uwa�ża�li,�że�ich�pra�ca�nie�by�ła
do�brze� zor�ga�ni�zo�wa�na.� Le�ka�rze� czę�ściej� są�dzi�li,� że
by�li� ra�czej�nielu�bia�ni�przez�ko�le�gów,�w prze�ci�wień�-
stwie�do pa�cjen�tów,�któ�rzy�w więk�szym�stop�niu�czu�-
li�się�lu�bia�ni�przez�współ�pra�cow�ni�ków.�Le�ka�rzy�czę�-
ściej�czu�li�się�igno�ro�wa�ni,�je�śli�su�ge�ro�wa�li�ja�kieś�in�-
no�wa�cje�w pra�cy.�Dla�le�ka�rzy�po�waż�niej�szym�pro�ble�-
mem�był�brak�cza�su�wol�ne�go�i wy�ni�ki�w pra�cy.�
B�– Sa�mo�oce�na.�Le�ka�rze�czę�ściej�od�czu�wa�li�nie�-

za�do�wo�le�nie,�w prze�ci�wień�stwie�do pa�cjen�tów,�któ�-
rzy� czę�ściej� de�kla�ro�wa�li� za�do�wo�le�nie� z sie�bie.� Dla
leka�rzy�wy�gląd�ze�wnętrz�ny�był�po�waż�niej�szym�pro�-
ble�mem,�w po�rów�na�niu�do pa�cjen�tów.
C�– Zdro�wie.�Ist�nia�ła�róż�ni�ca�sta�ty�stycz�na�w oce�-

nie�swo�je�go�sta�nu�zdro�wia�po�mię�dzy�le�ka�rza�mi�i pa�-
cjen�ta�mi.�Pa�cjen�ci�czę�ściej�skar�ży�li�się�na bó�le�krę�-
go�słu�pa� i in�nych� sta�wów,� bó�le�w klat�ce� pier�sio�wej,
w oko�li�cy�mied�ni�cy,�bó�le�gło�wy,�ser�ca.�Cier�pie�li�rów�-
nież� czę�ściej� z po�wo�du:� bez�sen�no�ści,� pro�ble�mów
z kon�cen�tra�cją,�ko�ła�ta�nia�ser�ca,�uci�sku�w gar�dle�czy
pod�wyż�szo�nej� tem�pe�ra�tu�ry.� Pa�cjen�ci� czę�ściej� pa�li�li
pa�pie�ro�sy�w du�żych�ilo�ściach,�niż�le�ka�rze.�
D� –� Stan�dard� ży�cia� i cha�rak�te�ry�sty�ka� ba�da�nych

osób.�Le�ka�rze�mie�li�więk�sze�miesz�ka�nia�niż�pa�cjen�-
ci,�ale�czę�ściej�spę�dza�li�w nich�mniej�cza�su.�Kon�flik�-
ty�w do�mu�spo�wo�do�wa�ne�nieak�cep�to�wa�ny�mi�zna�jo�-
mo�ścia�mi�wy�stę�po�wa�ły�czę�ściej�u le�ka�rzy�niż�u pa�-
cjen�tów.�

dys�ku�sJA

Czło�wiek� jest� isto�tą� spo�łecz�ną� [12],� dla�te�go� też
waż�ne� by�ły� dla� nie�go� do�bre� re�la�cje�mię�dzy�ludz�kie.
Sto�sun�ki� we�wnętrz�ne� w pra�cy� nada�wa�ły� jej� sens
i zna�cze�nie�wpły�wa�jąc�na ja�kość�ży�cia.�Na oce�nę�ja�-
ko�ści� ży�cia�mia�ły�wpływ�ocze�ki�wa�nia,� prze�ko�na�nia
oraz�moż�li�wość�sa�mo�re�ali�za�cji�za�rów�no�w pra�cy,�jak
i w ży�ciu�oso�bi�stym.�
Bar�dzo� cie�ka�we� wy�ni�ki� przy�no�si� za�sto�so�wa�na

ana�li�za�sku�pień�me�to�dą�Can�ber�ra.�Wy�ka�za�ła�ona,�że
dla� pa�cjen�tów� z cho�ro�ba�mi� na�rzą�du� ru�chu� naj�istot�-
niej�szym� wy�mia�rem� ja�ko�ści� ży�cia� stał� się� stan� ich
zdro�wia.�Był�to�wy�nik�zgod�ny�z ocze�ki�wa�nia�mi�i li�-
te�ra�tu�rą�przed�mio�tu.
Le�ka�rze� wy�miar� wła�sne�go� zdro�wia� trak�tu�ją

w spo�sób�znacz�nie�mniej�istot�ny�i rzad�ko�kon�sul�tu�ją
stan� swe�go� zdro�wia� z in�ny�mi� spe�cja�li�sta�mi.� Dru�gi
wy�miar� do�ty�czą�cy� pra�cy� i za�do�wo�le�nia� z ży�cia� nie
róż�ni�cu�je�ba�da�nych�grup�w spo�sób�istot�ny.�Na�to�miast
do�zna�ne�prze�ży�cia�pa�cjen�tów�zwią�za�ne�z�cho�ro�bą�i po�-
by�tem�w szpi�ta�lu�praw�do�po�dob�nie�wpły�nę�ły�na�zmia�-
nę�hie�rar�chii�war�to�ści,�w wy�ni�ku�któ�rej�pra�ca�prze�-
sta�ła�być�na�czel�ną�war�to�ścią�i sta�ła�się�za�gad�nie�niem
dru�go�rzęd�nym.�
Pa�cjen�ci�mie�li�róż�ne�wy�kształ�ce�nie,�zaś�le�ka�rze�to

jed�no�li�ta� gru�pa� lu�dzi� pod wzglę�dem�wy�kształ�ce�nia.
Wy�kształ�ce�nie� to� je�den� z czyn�ni�ków�wpły�wa�ją�cych
na�ce�le�i am�bi�cje�ży�cio�we.�Du�że�am�bi�cje�po�wo�do�wać
mo�gło�od�czu�wa�ne�przez�le�ka�rzy�nie�za�do�wo�le�nie�z�sie�-
bie.�Wy�da�je�się,�że�wła�śnie�te�czyn�ni�ki:�nie�za�do�wo��le�-
nie�z wa�run�ków�pra�cy�i du�że�am�bi�cje,�a nie�stan�zdro�-
wia�w naj�więk�szym�stop�niu�wa�run�ku�ją�po�czu�cie�ja�-
ko�ści�ży�cia�le�ka�rzy.�Tak�więc�dru�ga�hi�po�te�za�zo�sta�ła
zwe�ry�fi�ko�wa�na�ne�ga�tyw�nie.
Z ba�dań�Myl�le�[6]�wy�ni�ka,�że�za�do�wa�la�ją�ce�wa�-

run�ki�fi�nan�so�we�(za�ra�biać�by�żyć,�a nie�żyć�by�za�ra�-
biać)�i wa�run�ki�ży�cia�ma�te�rial�ne�go�w no�wo�cze�snym
spo�łe�czeń�stwie� by�ły� nie� tyl�ko� wy�star�cza�ją�cym,� ale
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tak�że� nie�zbęd�nym�wa�run�kiem� do�brej� ja�ko�ści� ży�cia.
Praw�do�po�dob�nie� dla�te�go� też� le�ka�rze� czę�ściej� po�da�-
wa�li�ne�ga�tyw�ne�emo�cje�i wy�po�wie�dzi�do�ty�czą�ce�pra�-
cy,�niż�po�rów�ny�wa�na�gru�pa�męż�czyzn.�Nie�by�li�oni
za�do�wo�le�ni� z wy�na�gro�dze�nia� za swo�ją� pra�cę,� choć
dla�obu�grup�męż�czyzn�mia�ła�ona�du�że�zna�cze�nie.�
Mi�mo� nie�za�do�wo�le�nia� le�ka�rzy� ze� sta�tu�su� ma�te�-

rial�ne�go,�ich�stan�dard�ży�cia�był�wyż�szy.�Moż�li�we,�że
za�do�wo�le�nie�pa�cjen�tów�wy�ni�ka�z mniej�szych�wy�ma�-
gań�i ocze�ki�wań�od ży�cia�w po�rów�na�niu�z le�ka�rza�mi.
Cho�ro�ba�czę�sto�we�ry�fi�ku�je�aspi�ra�cje�ży�cio�we,�cho�rzy
przy�sto�so�wu�ją� się� do ogra�ni�czo�nych� moż�li�wo�ści.
Czę�sto�rów�nież�do�świad�cze�nie�nie�pew�no�ści�zwią�za�-
nej� ze� swo�ją� przy�szło�ścią,� zdro�wiem� i moż�li�wo�ścią
dal�szej�pra�cy�we�ry�fi�ku�je�war�to�ści� i styl�ży�cia.�Czas
spę�dzo�ny�w szpi�ta�lu�na le�cze�niu�sprzy�ja�re�flek�sji,�to
czas�po�za�ży�ciem�za�wo�do�wym,�wy�rwa�ny�z nor�mal�-
ne�go�cy�klu.�Zwią�za�ny�jest�rów�nież�z pew�ną�bez�czyn�-
no�ścią,�ocze�ki�wa�niem�na wy�le�cze�nie�i uza�leż�nie�niem
od in�nych.�Dla�te�go�mo�że�pa�cjen�ci�le�piej�oce�nia�li�ja�-
kość�swo�je�go�ży�cia,�co�po�wo�du�je,�że�pierw�sza�hi�po�-
te�za�ba�daw�cza�rów�nież�zo�sta�ła�zwe�ry�fi�ko�wa�na�ne�ga�-
tyw�nie.� Do po�dob�nych� wnio�sków� do�szedł� Fel�ton
i wsp.�[13]�twier�dząc,�że�stra�te�gie�ra�dze�nia�so�bie�z�cho�-
robą�przy�ję�te�przez�pa�cjen�tów�wpły�wa�ły�na ich�zdol�-
ność�utrzy�my�wa�nia�do�bre�go�sa�mo�po�czu�cia.�Rów�nież
w ba�da�niach� prze�pro�wa�dzo�nych� przez� O`Con�nor
i wsp.�[14]�stwier�dzo�no,�że�ja�kość�ży�cia�sil�nie�ko�re�-
lo�wa�ła� z sa�mo�po�czu�ciem� emo�cjo�nal�nym,� sta�nem
zdro�wia�fi�zycz�ne�go�i psy�chicz�ne�go.�Mi�mo�że�w róż�-
nych� ba�da�niach� [8]� ist�niał� sil�ny� zwią�zek� po�mię�dzy
stop�niem� za�awan�so�wa�nia� cho�ro�by� a ja�ko�ścią� ży�cia,
to� prze�cież� pa�cjen�ci� or�to�pe�dycz�ni� nie� by�li� cho�ry�mi
śmier�tel�nie.�Wie�lu�z nich�mia�ło�rów�nież�du�że�szan�se
na dal�szą�pra�cę�i sa�tys�fak�cjo�nu�ją�ce�ży�cie�ro�dzin�ne.�
W ba�da�niach�ja�ko�ści�ży�cia�czę�sto�roz�róż�nia�się�ja�-

kość�ży�cia� su�biek�tyw�ną� i obiek�tyw�ną.�Su�biek�tyw�na
ja�kość�ży�cia�do�ty�czy�do�bre�go�sa�mo�po�czu�cia� i ogól�-
nej� sa�tys�fak�cji.� Obiek�tyw�na� ja�kość� ży�cia� obej�mu�je
wy�peł�nia�nie� spo�łecz�nych� i kul�tu�ral�nych� wy�ma�gań,
sta�tu�su�spo�łecz�ne�go�i do�bro�sta�nu�fi�zycz�ne�go.�Do po�-
dob�nych�wnio�sków�do�szli�Ro�th�well�P. M.�i wsp.�[15]
po�rów�nu�jąc� su�biek�tyw�ną� oce�nę� swo�je�go� zdro�wia
przez�pa�cjen�tów�z opi�nią� ich� le�ka�rzy.�Pa�cjen�ci�cier�-
pią�cy�na stward�nie�nie�roz�sia�ne�i in�ni�z chro�nicz�ny�mi
cho�ro�ba�mi�mniej� przej�mu�ją� się� swo�ją� fi�zycz�ną� nie�-
peł�no�spraw�no�ścią�zwią�za�ną�z ich�cho�ro�bą,�niż�ich�le�-
ka�rze.�Po�za� tym�ża�den�z mie�rzo�nych�aspek�tów�nie�-
peł�no�spraw�no�ści�fi�zycz�nej�nie�ko�re�lo�wał�z oce�ną�ja�-
ko�ści�ży�cia�za�leż�ną�od zdro�wia.�Ja�kość�ży�cia�ko�re�lu�-
je�z wi�tal�no�ścią,�zdro�wiem�ogól�nym�i zdro�wiem�psy�-
chicz�nym.�Każ�dy�z tych�aspek�tów�pa�cjen�ci�oce�nia�li
ja�ko�bar�dziej�zna�czą�cy,�niż� ich� le�ka�rze� i uzy�ski�wa�li
mniej�sza�licz�bę�punk�tów,�niż�gru�pa�kon�tro�l�na.�

W�podsumowaniu�można�stwierdzić,�że�na mie�-
rzo�ną�ja�kość�ży�cia�nie�mia�ło�wpły�wu�ani�wy�kształ�ce�-
nie,�ani�za�wód.�Na�to�miast�ja�kość�ży�cia�by�ła�w du�żym
stop�niu�zwią�za�na�z sa�mo�oce�ną.�Do�chód�nie�miał�zna�-
czą�ce�go�wpły�wu�na ja�kość�ży�cia,�ale�lu�dzie�ze�złą�sy�-
tu�ację�fi�nan�so�wą�oce�nia�li�ja�kość�ży�cia�ni�żej.�Ro�dzaj
pra�cy�nie�miał�bez�po�śred�nie�go�wpły�wu�na ja�kość�ży�-
cia.�Istot�ny�wpływ�za to�mia�ło�za�do�wo�le�nie�z pra�cy
i do�bre�w niej�re�la�cje�mię�dzy�ludz�kie.�Np.�mło�dzi�le�-
ka�rze�uwa�ża�li,�że�ich�pra�ca�nie�by�ła�do�brze�zor�ga�ni�-
zo�wa�na� i by�li� prze�ko�na�ni,� że� pro�po�no�wa�ne� przez
nich�in�no�wa�cje�w pra�cy�nie�by�ły�do�brze�przyj�mo�wa�-
ne.�Na oce�nę� ja�ko�ści� ży�cia,�mniej�szy�wpływ�mia�ła
dia�gno�za� le�kar�ska,� niż� do�świad�cza�ne� przez� pa�cjen�-
tów�nie�do�god�no�ści�spo�wo�do�wa�ne�cho�ro�bą.�Dla�le�ka�-
rzy�brak�wol�ne�go� cza�su� i wy�ni�ki� osią�ga�ne�w pra�cy
by�ły� po�waż�nym� pro�ble�mem.� Po�wyż�sze� wnio�ski
w bar�dzo� du�żym� stop�niu� zga�dza�ją� się� z wy�ni�ka�mi
uzy�ska�ny�mi�z ana�li�zy�li�te�ra�tu�ry.�

Wnio�ski

Wy�ma�ga� szcze�gó�ło�wiej� ana�li�zy� fakt� ne�ga�tyw�nie
zwe�ry�fi�ko�wa�nych�hi�po�tez�przed�sta�wio�nych�w ba�da�-
niu.�Oka�za�ło�się,�że�u le�ka�rzy�obiek�tyw�ne�wy�mia�ry
ja�ko�ści�ży�cia,�ta�kie�jak�po�ziom�ma�te�rial�ny,�do�bro�stan
fi�zycz�ny� i psy�chicz�ny� mia�ły� mniej�sze� zna�cze�nie.
Klu�czo�wy�mi�na�to�miast�by�ły�wyż�sze�aspi�ra�cje� i nie�-
za�spo�ko�jo�ne�w peł�ni�po�trze�by,�np.�po�ziom�płac,�ogra�-
ni�czo�ne� moż�li�wo�ści� awan�su� za�wo�do�we�go,� ogól�nie
nie�do�bra�sy�tu�acja�w służ�bie�zdro�wia�itp.�W zna�czą�cy
spo�sób�wpły�nę�ły�one�na su�biek�tyw�nie� spo�strze�ga�ny
niż�szy� po�ziom� ja�ko�ści� ży�cia.�W przy�pad�ku� pa�cjen�-
tów�cho�ro�ba,�oprócz�od�czu�wa�nych�do�le�gli�wo�ści,�pro�-
wa�dzi�rów�nież�do ob�ni�że�nia�i we�ry�fi�ka�cji�po�trzeb�ży�-
cio�wych,�co�za tym�idzie�pa�cjen�ci�bar�dziej�do�ce�nia�li
swo�je� ży�cie� za�rów�no� w kon�tek�ście� ro�dzin�nym,� jak
i ma�te�rial�nym.�Cho�ro�ba�wpły�nę�ła�na prze�war�to�ścio�-
wa�nie�po�staw�ży�cio�wych�pa�cjen�tów,�a jed�nym�z ele�-
men�tów�te�go�prze�war�to�ścio�wa�nia�by�ło�zmniej�sze�nie
po�zio�mu�ocze�ki�wań,�kon�cen�tra�cja�na pro�ce�sie�le�cze�-
niu�i, ja�ko�efekt�pa�ra�dok�sal�ny,�zwięk�sze�nie�po�czu�cia
ja�ko�ści� ży�cia,� ale� ro�zu�mia�ne�go� ja�ko� wszyst�kie� te
aspek�ty,�któ�re�nie�ma�ją�nic�wspól�ne�go�z ak�tu�al�nym
sta�nem�zdro�wia,�ale�bu�du�ją�na�dzie�ję�na po�wrót�cho�-
re�go�do ro�dzi�ny�i pra�cy,�a�także ży�cie�po�dob�ne�do te�-
go,�ja�kie�pro�wa�dzi�li�przed za�cho�ro�wa�niem.�
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