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St reszczenie

Wstęp: Ocena jakości życia chorych u kresu życia stanowi ważne zagadnienie w opiece paliatyw-
nej. Poznanie potrzeb pacjentów i zbadanie ich opinii na temat świadczonej opieki jest ważne 
dla poprawy jakości pracy zespołu interdyscyplinarnego. Autorzy badania skoncentrowali się na 
ocenie jakości życia pacjentów w aspekcie zgłaszanych dolegliwości somatycznych.
Materiał i metody: Badaniem objęto 100 pacjentów (48 kobiet, 52 mężczyzn) przebywających na 
Oddziale Medycyny Paliatywnej Hospicjum Miłosierdzia Bożego w Gliwicach od października 
2013 r. do marca 2014 r. Chorzy jednokrotnie dokonali samoopisu za pomocą ankiety, która do-
tyczyła różnych sfer wpływających na jakość życia. Udział w badaniu ankietowym był w pełni 
dobrowolny i anonimowy. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej, badając zależności 
metodą korelacji r Pearsona.
Wyniki: Badani stanowili grupę reprezentatywną pod względem płci i wieku. Zdecydowana 
większość pacjentów była objęta opieką paliatywną przez czas dłuższy niż 2 miesiące. Ocena 
w skali Karnofsky’ego dostarczyła danych o ogólnym stanie zdrowia i jakości życia pacjentów. 
Wyniki badania ankietowego świadczą o zadowoleniu przeważającej grupy badanych z prowa-
dzonej opieki pielęgnacyjnej, rehabilitacyjnej, lekarskiej oraz ze skuteczności prowadzonego le-
czenia. Pacjenci w różnym stopniu deklarują doświadczanie dolegliwości somatycznych.
Wnioski: Zdecydowana większość badanych deklaruje zadowolenie ze skuteczności prowadzo-
nego leczenia, bez względu na doświadczanie dolegliwości somatycznych. Pacjenci charakteryzu-
jący się wyższą jakością życia są bardziej zadowoleni z prowadzonego leczenia.
Słowa kluczowe: jakość życia, ból nowotworowy.

Abstract

Introduction: The life quality assessment in patients at the end of life constitutes an important 
issue in the palliative care. Learning about the patients’ needs and investigating their opinions on 
the care they receive provides an opportunity to improve the work of the interdisciplinary team. 
The survey focused on the assessment of the life quality in patients, in the aspect of the somatic 
symptoms they suffer from.
Material and methods: The survey comprised 100 patients, hospitalized at the Palliative Care 
Ward, in the period from October 2013 to March 2014. The patients described their condition in 
a survey, the participation was entirely voluntary and anonymous. The survey pertained to vario-
us aspects influencing the quality of life (QoL). The results obtained were subjected to the statisti-
cal analysis with the application of the Pearson’s r correlation method.
Results: The examined patients constituted a representative group in terms of gender and age. 
A vast majority of the patients had been under palliative care for more than 2 months. The asses-
sment in Karnofsky scale provided data on the patients’ general condition and their QoL. The 
results of the survey confirm that most investigated patients were satisfied with the care and 
with the effectiveness of the medical treatment applied. The patients report experiencing somatic 
symptoms in various degrees.
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Conclusions: A vast majority of the subjects declare their satisfaction with the effectiveness of the 
treatment applied, irrespective of the somatic symptoms they suffer from. Patients characterized 
by a higher QoL are more satisfied with the treatment applied.
Key words: quality of life, cancer pain.
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WSTĘP 

Pacjenci u kresu życia mają trudne doświadcze-
nie diagnozy choroby i leczenia przyczynowego, 
a w konsekwencji rezygnacji z dalszego leczenia są 
kierowani do hospicjum. Jest to często ich pierwszy 
kontakt z zupełnie nową formą świadczenia opie-
ki i choć medycyna paliatywna wzbogaca leczenie 
objawowe na każdym etapie choroby, także przed 
ustaleniem rozpoznania, to pacjenci są obejmowa-
ni taką opieką stosunkowo późno – po zakończeniu 
leczenia przyczynowego. Medycyna paliatywna 
przenosi wagę z procedur mających na celu wyle-
czenie choroby na leczenie jej objawów – zdecydo-
wanie ważne jest niwelowanie dolegliwości soma-
tycznych. Priorytetem personelu hospicyjnego jest 
dbanie o jak najlepszą jakość życia pacjenta oraz 
koncentracja na jego podmiotowości [1, 2]. 

Celem badania jest analiza wyników zebranych 
w badaniu jakości życia pacjentów chorych termi-
nalnie, przebywających w warunkach oddziału 
stacjonarnego hospicjum. Istnieją trudności w jed-
noznacznym określeniu definicji jakości życia, która 
jest subiektywnym odczuciem pacjenta. W przed-
stawionej pracy przyjęto definicję najczęściej spoty-
kaną w badaniach medycznych – jakość życia uwa-
runkowana stanem zdrowia. Najczęściej oceniane są 
cztery aspekty funkcjonowania człowieka: fizyczny, 
poznawczy, społeczny i emocjonalny [3, 4].

Ze względu na ilość danych zebranych w badaniu 
ankietowym, autorzy postanowili zwrócić szczegól-
ną uwagę jedynie na tę część materiału badawczego, 
która dotyczy jakości życia związanej z doświadcza-
nymi przez pacjentów dolegliwościami somatycz-
nymi. Jakość życia zdefiniowano jako subiektywną 
ocenę pacjenta dotyczącą jego komfortu, zależną od 
samopoczucia fizycznego. Rozważania ograniczono 
jedynie do funkcjonowania fizycznego, objawów 
choroby i skutków leczenia [1, 3]. Najbardziej istot-
na jest tu uciążliwość objawów związanych z samą 
chorobą nowotworową. Objawami tymi są: ból, 
zaburzenia snu, zaparcia, nudności, wymioty oraz 
duszność [5].

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto grupę 100 pacjentów hospita-
lizowanych na Oddziale Medycyny Paliatywnej 
od października 2013 r. do marca 2014 r. Z powodu 
subiektywnego odczuwania jakości życia przez każ-
dego człowieka [6, 4] podjęto próbę zobiektywizo-
wania zbieranych danych za pomocą badania ankie-
towego. Pacjenci zostali poddani badaniu, w którym 
wykorzystano narzędzie samoopisu „Jakość życia 
pacjentów w Hospicjum Miłosierdzia Bożego” za-
prezentowane w tabeli 1. 

Ankieta badawcza składała się z 24 pytań zam-
kniętych, na które odpowiedzi udzielał pacjent, 
oraz oceny stanu pacjenta w skali Karnofsky’ego, 
dokonywanej przez pielęgniarkę. Pacjenci udzielali 
odpowiedzi na pytania, wybierając jedną z możli-
wych podanych odpowiedzi (jednokrotny wybór). 
Jedynie pytanie dotyczące dolegliwości somatycz-
nych było pytaniem wielokrotnego wyboru – pa-
cjenci mogli różnicować poziom doświadczanych 
dolegliwości, bez konieczności ograniczania się do 
wybierania najbardziej deprymującego czynnika so-
matycznego. Do oceny poziomu zadowolenia oraz 
nasilenia dolegliwości wykorzystano pięciostopnio-
wą skalę oceny. Wszystkie pytania ankiety można 
pogrupować w następujący sposób:
• pytania ogólne – dostarczają informacji o wie-

ku, płci oraz czasie od zdiagnozowania choroby 
i objęcia opieką paliatywną,

• pytania dotyczące prowadzonego leczenia i opie-
ki – dają informacje o ocenie jakości opieki oraz 
kontaktu z personelem,

• pytania o dolegliwości somatyczne – mają dostar-
czyć zobiektywizowanych informacji o samopo-
czuciu fizycznym chorych,

• pytania o satysfakcję z życia dotyczą oceny kondy-
cji psychicznej pacjentów,

• pytania o ocenę ogólnych warunków w hospi-
cjum – dotyczą spełnienia potrzeb pacjentów. 
Ze względu na obszerność materiału badawcze-

go odpowiedzi z dwóch ostatnich grup pytań nie 
były przedmiotem analizy autorów prezentowanej 
pracy.
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5. Jak Pani/Pan ocenia prowadzoną opiekę lekarską? 5 4 3 2 1

6. Czy Pani/Pana zdaniem informacje udzielone przez lekarza były 
zrozumiałe i wystarczające? □ tak □ częściowo □ nie

7. Jak Pani/Pan ocenia skuteczność prowadzonego leczenia 
(kontrolę np. bólu, wymiotów, zaburzeń snu itd.)? 5 4 3 2 1

8. Czy jest poszanowana Pani/Pana godność osobista podczas badań 
lekarskich? □ tak □ częściowo □ nie

9. Jak Pani/Pan ocenia prowadzoną opiekę pielęgnacyjną? 5 4 3 2 1

10. Czy jest poszanowana Pani/Pana godność osobista podczas 
wykonywania czynności pielęgnacyjnych? □ tak □ częściowo □ nie

11. Jak ocenia Pani/Pan prowadzoną rehabilitację? 5 4 3 2 1 0

12. Jak ocenia Pani/Pan pomoc psychologa? 5 4 3 2 1 0

13. Jak ocenia Pani/Pan opiekę duszpasterza? 5 4 3 2 1 0

14. Jak ocenia Pani/Pan pomoc wolontariuszy? 5 4 3 2 1 0

15. Czy poniżej wymienione dolegliwości/odczucia zdezorganizowały Pani/
Pana funkcjonowanie życia codziennego?
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Dolegliwości bólowe 1 2 3 4 5

Bezsenność/nadmierna senność 1 2 3 4 5

Biegunki/zaparcia 1 2 3 4 5

JAKOŚĆ ŻYCIA PACJENTÓW W HOSPICJUM MIŁOSIERDZIA BOŻEGO
Szanowni Państwo,
zwracam się z prośbą o udzielenie szczerych odpowiedzi na poniższe pytania. Proszę zakreślić odpowiedź, 
która jest najbardziej zbliżona do Pani/Pana przekonań. 
Ankieta jest anonimowa, a odpowiedzi posłużą do celów naukowych. 

Karnofsky
1. Wiek .......... lat

2. Płeć □ kobieta □ mężczyzna

3. Od jak dawna jest Pani/Pan objęta/objęty opieką paliatywną?
□ poniżej 2 tygodni
□ 2–4 tygodnie
□ 1–2 miesiące
□ powyżej 2 miesięcy

4. Jak dawno została u Pani/Pana zdiagnozowana choroba nowotworowa?
□ do miesiąca
□ 1–3 miesiące
□ 3–6 miesięcy
□ 6–12 miesięcy
□ powyżej roku

Tabela 1. Ankieta „Jakość życia pacjentów w Hospicjum Miłosierdzia Bożego”
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Badanie ankietowe było w pełni anonimowe. 
W szczególnych przypadkach, ze względu na kon-
dycję psychofizyczną oraz na prośbę pacjenta, pielę-
gniarka odczytywała pytania i zakreślała odpowie-
dzi wskazane przez badanego.

Dane uzyskane za pomocą wskazanej metody zo-
stały opracowane statystycznie, poprzez wyliczenie 
średnich arytmetycznych oraz współczynnika korela-
cji r Pearsona. Następnie przedstawiono je graficznie 
z wykorzystaniem programu Microsoft Excel 2010.

WYNIKI

Wiek badanych mieścił się w zakresie 31–89 lat, 
ze średnią 64 lat (SD = 11,76). Grupa badanych była 

niemal równoważna pod względem płci (52% męż-
czyzn i 48% kobiet). Badani zostali ocenieni przez 
pielęgniarkę w skali Karnofsky’ego, co pozwoliło na 
określenie ogólnego stanu i jakości życia pacjentów. 
Najliczniejszą grupę chorych – 28 badanych – stano-
wiły osoby, które uzyskały 60 punktów w skali. Roz-
kład wyników ogółu pacjentów zawierał się w prze-
dziale 20–70 punktów (ryc. 1.).

Podstawowe dla oceny jakości życia pacjentów było 
określenie czasu, jaki upłynął od momentu diagnozy 
do badania ankietowego. Badacze uznali, że ważne 
jest zróżnicowanie osób badanych pod względem 
czasu, jaki upłynął od zdiagnozowania choroby no-
wotworowej. U żadnej z osób ankietowanych nie zo-
stała zdiagnozowana choroba nowotworowa poniżej 
1 miesiąca. Największą grupę badanych (38 osób) sta-

Wymioty 1 2 3 4 5

Duszność 1 2 3 4 5

Poczucie bezradności 1 2 3 4 5

Poczucie bezsensu życia 1 2 3 4 5

Niepokój 1 2 3 4 5

Smutek 1 2 3 4 5

Zdenerwowanie 1 2 3 4 5

Poczucie zmęczenia 1 2 3 4 5

16. Proszę o ustosunkowanie się do poniższych twierdzeń
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Jestem pełna/pełen nadziei 5 4 3 2 1

Stan mojego zdrowia pozwala mi na czerpanie drobnych radości z życia 5 4 3 2 1

Jestem zadowolona/zadowolony z mojego dotychczasowego życia 4 3 2 1
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17. Czy doświadczyła/doświadczył Pani/Pan ograniczenia kontaktów 
z osobami bliskimi? 1 2 3 4 5

18. Czy doświadcza Pani/Pan wsparcia ze strony rodziny/przyjaciół? 5 4 3 2 1

19. Czy pobyt w hospicjum daje Pani/Panu poczucie bezpieczeństwa? 5 4 3 2 1

20. Czy otrzymała/otrzymał Pani/Pan wystarczająco dużo szacunku? 5 4 3 2 1

21. Czy otrzymała/otrzymał Pani/Pan wystarczająco dużo życzliwości? 5 4 3 2 1

22. Czy otrzymała/otrzymał Pani/Pan wystarczająco dużo zrozumienia? 5 4 3 2 1

23. Czy personel poświęcił Pani/Panu wystarczająco dużo czasu? 5 4 3 2 1

24. Czy personel traktuje Panią/Pana w sposób indywidualny? 5 4 3 2 1

Dziękuję za poświęcony mi czas.
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Ryc. 1. Skala Karnofsky’ego

100 – stan prawidłowy, brak dolegliwości i choroby

90 – stan prawidłowej aktywności, niewielkie dolegliwości i objawy choroby

80 – stan niemal pełnej aktywności (wymaga pewnego wysiłku),  
niewielkie dolegliwości i objawy choroby

70 – stan niemożności wykonywania pracy lub prawidłowej aktywności,  
przy zachowanej zdolności do samoobsługi

60 – stan wymagający okresowej opieki, przy zachowanej zdolności do 
samodzielnego spełniania większości codziennych potrzeb

50 – stan wymagający częstej opieki i częstych interwencji medycznych

40 – stan niewydolności i konieczność szczególnej opieki

30 – stan poważnej niewydolności, wskazania do hospitalizacji

20 – stan poważnej choroby, bezwzględna konieczność hospitalizacji 
i prowadzenia leczenia wspomagającego

10 – stan gwałtownego narastania zagrożenia życia
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Liczba badanych

nowiły osoby, u których choroba nowotworowa zosta-
ła rozpoznana ponad rok od czasu przeprowadzenia 
badania. Badacze za równie ważne uznali określenie, 
od kiedy badani zostali objęci opieką paliatywną (bez 
względu na jej rodzaj: opieka domowa, ambulatoryjna 
czy stacjonarna). Zdecydowana większość pacjentów 
korzystała z opieki paliatywnej w czasie dłuższym niż  
2 miesiące przed prowadzonym badaniem. Jedynie  
17 osób badanych było pod opieką hospicjum krócej 
niż 2 tygodnie. 

Ocenę opieki medycznej, pielęgniarskiej i rehabi-
litacyjnej przedstawiono na rycinie 2. W przeważa-
jącej większości pacjenci wyrazili swoje zadowolenie 
z prowadzonej opieki pielęgnacyjnej, rehabilitacyj-
nej, lekarskiej oraz ze skuteczności prowadzonego 
leczenia. Pacjenci ocenili opiekę pielęgnacyjną jako 
bardzo zadowalającą (87 badanych) lub zadowala-
jącą (13 badanych). Z prowadzonej opieki lekarskiej 
pacjenci byli bardzo zadowoleni w 75 przypadkach, 
zadowoleni w 24 przypadkach, natomiast 1 osoba 
nie potrafiła jednoznacznie określić stopnia swojej 
satysfakcji. Badani wyrażają zadowolenie z prowa-
dzonej rehabilitacji – 81 osób, raczej zadowolonych 
jest 17 osób, jedna osoba nie potrafiła ocenić stop-
nia swojej satysfakcji, natomiast jeden z badanych 
w ogóle nie korzystał z pomocy rehabilitanta. Naj-
bardziej zróżnicowane odpowiedzi dotyczyły oceny 
skuteczności prowadzonego leczenia – 1 osoba była 
„raczej niezadowolona”, 4 osoby zaznaczyły, że nie 
są w stanie określić swojej satysfakcji. Dziewięćdzie-
siąt pięć osób wyraziło swoje zadowolenie – 55 osób 
w stopniu znacznym, a 40 osób było „raczej zadowo-
lonych” z prowadzonego leczenia (ryc. 2.).

Następnie badani zostali poproszeni o określenie 
stopnia przykrości doświadczanych dolegliwości 
somatycznych. Pacjenci mieli możliwość udzielenia 
wielokrotnych odpowiedzi na to pytanie. Dzięki 
temu nie musieli się ograniczać do wskazania wy-
stępowania objawów, mogąc ocenić stopień na-
tężenia wszelkich doświadczanych dolegliwości 
somatycznych. Jako najbardziej uciążliwe objawy 
badani wskazali ból i zaburzenia snu. Osiemdzie-
sięciu sześciu badanych stwierdza, że dolegliwości 
bólowe zdezorganizowały funkcjonowanie w życiu 
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Ryc. 2. Ocena opieki medycznej
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5

4

3

2

1

1 – zdecydowanie odczuwa dolegliwości
2 – raczej odczuwa dolegliwości
3 – trudno powiedzieć
4 – raczej nie odczuwa dolegliwości
5 – zdecydowanie nie odczuwa dolegliwości

Ryc. 3. Uśrednione dolegliwości somatyczne a jakość życia 
w skali Karnofsky’ego

20 30 40 50 60 70

Tabela 2. Dolegliwości somatyczne, które zdezorganizowały funkcjonowanie życia codziennego

 Dolegliwości 
bólowe

Bezsenność/
nadmierna 

senność

Biegunki/
zaparcia

Wymioty Duszność Suma

zdecydowanie tak 52 23 17 11 19 317

raczej tak 34 52 38 32 39

trudno powiedzieć 1 9 9 8 6 33

raczej nie 11 13 29 35 28 150

zdecydowanie nie 2 3 7 14 8

codziennym, 75 badanych doświadcza bezsenno-
ści lub nadmiernej senności. Rozkład odpowiedzi 
w pozostałych badanych aspektach jest bardziej wy-
równany. Pięćdziesiąt pięć osób zgłosiło zaburzenia 
w oddawaniu stolca (biegunki lub zaparcia), 43 oso-
by wymioty, a 58 osób badanych jako dezorganizu-
jące życie codzienne określiło duszności (tab. 2.).

DYSKUSJA

Grupa badanych jest grupą homogeniczną, a pod 
względem wieku i płci charakteryzuje się rozkładem 
normalnym. Czas, jaki upłynął od diagnozy choro-
by, i czas pobytu w hospicjum są na tyle długie, że 
badani byli w stanie określić swoje doświadczenia 
związane z odczuwaniem dolegliwości somatycz-
nych oraz warunkami pobytu w hospicjum. Ponadto 
próba badawcza (n = 100) jest wystarczająco liczeb-
na, by uzyskane w ankiecie wyniki mogły być gene-
ralizowane na ogół pacjentów terminalnie chorych 
w Hospicjum Miłosierdzia Bożego w Gliwicach. 

W celu graficznego przedstawienia zależności 
między dolegliwościami somatycznymi a jakością 

życia pacjentów obliczono średnią arytmetyczną, 
uwzględniając poziom uciążliwości wszystkich zgła-
szanych dolegliwości dla każdego z ankietowanych. 
Wskaźnik ten nazwano uśrednionymi dolegliwo-
ściami somatycznymi. Wyniki badania wskazują, 
że pacjenci, którzy w skali Karnofsky’ego uzysku-
ją niższe wskaźniki, średnio określają dolegliwości 
somatyczne jako mniej dokuczliwe w porównaniu 
z badanymi, których wskaźniki jakości życia są wyż-
sze. Wyjątkową grupą pacjentów są chorzy uzysku-
jący w skali Karnofsky’ego 60 punktów, których stan 
określany jest jako wymagający okresowej opieki, 
przy zachowanej zdolności do samodzielnego speł-
niania większości codziennych potrzeb. Osoby te 
określają swoje dolegliwości jako średnio mniej do-
kuczliwe (ryc. 3.). 

W celu zbadania, czy istnieje zależność jakości 
życia od odczuwanych dolegliwości somatycznych, 
zmierzono współczynnik korelacji r Pearsona. Wy-
kazano zależność o średniej sile 0,60, którą należy 
interpretować w ten sposób, że osoby o wyższej 
jakości życia z większą siłą odczuwają dolegliwości 
somatyczne niż osoby o niższej jakości życia w skali 
Karnofsky’ego. Otrzymane wyniki nie są zgodne 
z wynikami badań mówiącymi o tym, że główną de-
terminantą wpływającą na jakość życia jest uciążli-
wość objawów somatycznych, a w szczególności ból 
nowotworowy [7–9]. Jak wskazują inni autorzy, na 
jakość życia wpływa bardzo wiele czynników, zatem 
wyniki tego badania potwierdzają złożoność zmien-
nej, jaką jest jakość życia. Dla pełniejszego pozna-
nia zagadnienia należałoby przeprowadzić szersze 
badania uwzględniające zmienne pośredniczące 
o charakterze psychologicznym. W tym celu można 
badać nawiązywanie pozytywnych relacji pacjen-
tów z personelem, dających możliwość komuniko-
wania dolegliwości. Zapewne, ważnych informacji 
dostarczyłoby badanie przekonań pacjentów doty-
czących sensu życia lub koncentracji pacjentów na 
utracie kogoś lub czegoś. Zatem można przypusz-
czać, że osoby charakteryzujące się wyższą jakością 
życia są skupione na deficytach swojego zdrowia 
[10]. Być może wyższa jakość życia charakteryzuje 
osoby o lepszej kondycji psychofizycznej, przez co 
funkcjonują bardziej świadomie i potrafią dokład-
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niej opisać swoje dolegliwości somatyczne. Powyż-
sze hipotezy mogą być punktem wyjścia do prze-
prowadzenia kolejnych badań [11].

Zadowolenie ze sprawowanej opieki nie jest 
uzależnione od poziomu jakości życia badanych. 
Wszyscy badani, bez względu na wskaźnik Karnof-
sky’ego, wyrazili swoje zadowolenie z opieki lekar-
skiej, pielęgniarskiej oraz rehabilitacyjnej. Zatem 
potwierdzono wyniki badań przeprowadzonych 
w Domu Sue Ryder w Bydgoszczy dotyczących sa-
tysfakcji pacjentów z pobytu w hospicjum stacjo-
narnym [12]. Pomimo zgłaszanych dolegliwości 
somatycznych pacjenci wyrazili również swoje za-
dowolenie ze skuteczności prowadzonego leczenia 
(jedynie 5% pacjentów stwierdziło, że nie potrafi 
określić swojego zadowolenia lub jest raczej nieza-
dowolona z prowadzonego leczenia). Niejasne są 
przyczyny zadowolenia z leczenia pomimo odczu-
wanego dyskomfortu, zapewne w tym przypadku 
oddziałuje zmienna pośrednicząca o charakterze 
psychologicznym. Być może mają tu wpływ przeko-
nania badanych o sytuacji osób chorych terminalnie 
(np. depresyjne postrzeganie swojej sytuacji). Inną 
zmienną może być dysonans w postrzeganiu perso-
nelu medycznego. W sytuacji wcześniejszych złych 
doświadczeń podczas diagnozy, leczenia przyczy-
nowego i pobytu w szpitalach, nawiązanie pozy-
tywnych więzi z personelem hospicjum powoduje, 
że pacjenci uogólniają pozytywny obraz również na 
efekty leczenia [11, 13].

Badanie korelacji między jakością życia a zado-
woleniem pacjentów z prowadzonego leczenia wy-
kazuje zależność, że im wyższa jakość życia, tym pa-
cjenci określają prowadzone leczenie jako bardziej 
zadowalające (ryc. 4.). Siła zależności jest duża na 
poziomie 0,80 metodą korelacji r Pearsona. 

WNIOSKI

1.  Pacjenci są zadowoleni z prowadzonej opieki me-
dycznej – lekarskiej, pielęgniarskiej i rehabilitacyjnej. 

2.  Zdecydowana większość (95%) badanych dekla-
ruje swoje zadowolenie ze skuteczności prowa-
dzonego leczenia, bez względu na doświadczane 
dolegliwości somatyczne.

3.  Pacjenci charakteryzujący się wyższą jakością 
życia są bardziej zadowoleni z prowadzonego le-
czenia.

4.  Pacjenci w różnym stopniu deklarują uciążliwość 
dolegliwości somatycznych. Wykryto korelację 
poziomu jakości życia i odczuwania tychże dole-
gliwości. Wraz ze wzrostem poziomu jakości ży-
cia wzrasta raportowanie dolegliwości somatycz-
nych. 

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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