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Quality of life and vital exhaustion among working men and women

Abstract

The article presents the results of empirical studies about quality of life (Stras-Roma-
nowska, 2007) and vital exhaustion (Kop, Hamulyak, Pernot, Appels, 1998) in the group 
of working men and women. Research shows that more than half of respondents declare 
vital exhaustion. The higher level of vital exhaustion occurs among women. The overall 
result of quality of life is not differentiated by gender and professional activity, but high-
er scores in the subjective sphere of quality of life occur among entrepreneurs. Workers 
in state-owned companies have higher level of the metaphysical sphere of quality of life. 
There is also a negative correlation (r = -0,34; p < 0,01) between quality of life and vital 
exhaustion.
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Wprowadzenie

Poczucie jakości życia i poziom witalnego wyczerpania osoby pracującej są waż-
nymi wskaźnikami jej funkcjonowania. Podejmowanie powyższej tematyki w ba-
daniach psychologicznych jest istotne z wielu względów, m.in. zdrowe fizycznie 
i psychicznie osoby pracują efektywniej i są zdolne do osiągania wyższych rezulta-
tów niż jednostki chore fizycznie i psychicznie, w tym osoby żyjące w stresie (Ka-
luza, 2005). Co więcej, stres zawodowy, mała ilość snu i angażowanie się w wiele 
działań może podwyższać poziom wyczerpania witalnego (Dej, 2011), a tym sa-
mym obniżać poziom poczucia jakości życia. Ponadto, zdrowie oraz wysokie po-
czucie jakości życia zdają się również iść w parze z sukcesem wśród osób aktyw-
nych zawodowo w różnych krajach (Gorgievski-Duijvesteijn, Bakker, Schaufeli, 
Van der Hejden, 2005; Stephan, Richter, 2006; Paruzel-Czachura, 2013). 
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Dla poczucia jakości życia i poziomu witalnego wyczerpania mogą mieć zna-
czenie – jak sugerują dotychczasowe doniesienia naukowe (Renzetti, Curran, 2008; 
Mandal, 2003, 2007, 2012; Marody, 1999, 2000, 2007) – płeć oraz forma aktyw-
ności zawodowej. Nie zostały jednak przeprowadzone w tym zakresie badania em-
piryczne, a przynajmniej nie takie, które dotyczyłyby wielu sfer jakości życia oraz 
różnych form aktywności zawodowej (Dej, 2011). Celem artykułu jest przedstawie-
nie wyników badań dotyczących poziomu poczucia jakości życia (Straś-Romanow-
ska, 1992, 1995, 2004, 2005, 2007) i wyczerpania witalnego (Appels, 1990, 1997) 
z uwzględnieniem rodzaju wykonywanej aktywności zawodowej (przedsiębiorcy, 
pracownicy firm prywatnych i państwowych) oraz płci. 

Pojęcia wyczerpania witalnego, poczucia jakości życia  
i formy aktywności zawodowej

Wyczerpanie witalne to stan psychiczny charakteryzujący się zmęczeniem i bra-
kiem energii, spadkiem libido, problemami z zasypianiem, budzeniem się w nocy, 
poczuciem beznadziejności, drażliwością i ogólnie złym samopoczuciem (Appels, 
1997). Przyczyny tego stanu często są upatrywane w przepracowaniu, nie tylko 
podczas wykonywania aktywności zawodowej, ale także i w innych ważnych dzie-
dzinach życia, w których jednostka nie jest w stanie rozwiązać swoich problemów 
(Appels, Mulder, 1988; Appels, Falger, Schouten, 1993). Dlatego też sugeruje się, 
że wyczerpanie witalne to stan psychiczny charakteryzujący się brakiem zasobów, 
które pozwalają skutecznie radzić sobie ze stresem. Poziom wyczerpania witalnego 
może być różny: od braku wyczerpania, poprzez umiarkowane wyczerpanie, aż po 
kryzys wyczerpania (Dej, 2011). Osoba odczuwająca kryzys wyczerpania cechu-
je się zmęczeniem, osłabieniem, zobojętniałością, rozdrażnieniem, wyczerpaniem, 
przygnębieniem, trudnościami z zaśnięciem, jej sen jest niespokojny, także po prze-
budzeniu odczuwa zmęczenie. Wraz ze zmniejszeniem powyższych objawów obni-
ża się poziom wyczerpania witalnego. 

Pia Schnorpfeil i in. (2002) wskazują na silny związek wyczerpania witalnego 
z wypaleniem zawodowym, aczkolwiek pojęcia te nie są tożsame, ponieważ wy-
palenie w ujęciu Christiny Maslach (Sęk, 2000; Maslach, Leiter, 1997), jest ściśle 
związane z pracą zawodową, w przeciwieństwie do pojęcia wyczerpania witalne-
go, które obejmuje wszystkie sfery życia człowieka. Warto w tym miejscu dodać, 
iż wypalenie zawodowe obniża jakość i wydajność pracy (Leiter, Harvie, Frizzel, 
1998), a skoro istnieje związek wypalenia zawodowego z wyczerpaniem witalnym, 
to wyczerpanie może być także związane z wykonywaną aktywnością zawodową. 
Wyczerpanie witalne zostało uznane za czynnik ryzyka niepożądanych skutków 
zdrowotnych, w tym choroby wieńcowej (Kop, Hamulyak, Pernot, Appels, 1998), 
zawału serca i nagłej śmierci sercowej (Appels i in. 1988; Cole, Kawachi, Sesso, 
Paffenbarger, Lee, 1999; Kopp, Falger, Appels, Szedmak, 1994). Wyczerpanie wi-
talne jest również związane z depresją (Kopp i in., 1998; Raikkonen, Lassila, Kel-
tikangas-Jarvinen, Hautanen, 1996; Van Diest i Appels, 1991), osobowością typu 
D (Denollet, 2000; Schmidt Pedersen, Middel, 2001), wypaleniem zawodowym 
(Weber, Jaekel-Reinhard, 2000), nadmiernym zaangażowaniem w pracę (Preckel 
i in. 2005), stresem w pracy, zdrowiem psychicznym, potencjałem kwalifikacyj-

[2]



7poczucie jakości życia i poziom wyczerpania witalnego...

nym, brakiem społecznego wsparcia, zachowaniami współpracowników, warunka-
mi pracy, nadmiernym obciążeniem pracą (Schnorpfeil i in., 2002). W literaturze 
psychologicznej wskazuje się na niewiele badań odnośnie do poziomu wyczerpa-
nia witalnego, a zwłaszcza brak danych dotyczących wyczerpania witalnego wśród 
pracowników (Schnorpfeil i in., 2002), pojawiają się jednak badania na grupie 
przedsiębiorców (Dej, 2011; Stephan i in. 2010). 

Warto podkreślić, iż poziom wyczerpania witalnego to aktualny stan psychicz-
ny, a więc najlepiej prosić badanych o określenie go odnośnie do ostatnich czterech 
tygodni (za: Dej, 2011). Maria Kopp i in. (1998) piszą o wyczerpaniu witalnym 
jako o krótkoterminowym wskaźniku ryzyka, chociaż biorąc pod uwagę liczne ne-
gatywne korelacje ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, Schnorpfeil i in. (2002) 
uważają, iż wyczerpanie witalne można traktować jako długoterminowy wskaźnik 
ryzyka, który istotny jest nie tylko dla zdrowia samej jednostki, ale także i całej or-
ganizacji w jakiej pracuje.  Stąd też badania dotyczące wyczerpania witalnego są 
ważnym elementem psychologii zdrowia oraz psychologii pracy i organizacji. 

Drugą zmienną uwzględnioną w badaniu jest poczucie jakości życia. Jakość ży-
cia jest pojęciem definiowanym i mierzonym na wiele sposobów (Power, 2003). 
W celu zrozumienia pojęcia poczucia jakości życia warto wpierw odróżnić od nie-
go pojęcia pokrewne. Tymi pojęciami są poziom życia, satysfakcja życiowa, do-
brobyt, dobrostan psychiczny oraz szczęście. Poziom życia to obiektywne warun-
ki infrastrukturalne danego społeczeństwa zaspokajające jego potrzeby materialne 
i kulturalne. Dobrobyt to obiektywnie mierzalny poziom posiadanych dóbr. Oba te 
pojęcia zaliczane są do materialnych aspektów jakości życia. Dobrostan psychicz-
ny jest rozumiany jako poznawcza i emocjonalna ocena własnego życia, na któ-
rą składa się częste doświadczanie emocji pozytywnych i wysoki poziom życio-
wej satysfakcji. Satysfakcja zaś jest poznawczą oceną stopnia zgodności pomiędzy 
standardem, do którego się dąży, a standardem, który się aktualnie posiada (Diener, 
Lucas, Oishi, 2004). Najbardziej problematyczne z tych pojęć jest szczęście (Carr, 
2004; Czapiński, 2004). W samej psychologii pojawia się wiele koncepcji szczę-
ścia, wśród których znajdujemy zarówno te środowiskowe, jak i genetyczne. 

Psychologiczne pojęcie poczucia jakości życia również nie posiada jednej de-
finicji (Dziurowicz-Kozłowska, 2002; Power, 2003). Po raz pierwszy termin ten 
był używany w USA po II wojnie światowej i dotyczył tylko dobrostanu material-
nego. Z czasem jego zbiór desygnatów został poszerzony o wartości niematerial-
ne. Krzysztof Owczarek (2010) określa to zjawisko jako przejście od frommow-
skiego „mieć” do „być”. Współcześnie w literaturze psychologicznej dąży się do 
oddzielania obiektywnych od subiektywnych wskaźników poczucia jakości życia, 
za co m.in. Michael J. Power krytykuje znane narzędzie badające poczucie jako-
ści życia SF-36 (Ware, Sherbourne, 1992), polecając jednocześnie narzędzie the 
WHOQOL-100 i jego skróconą wersję (WHOQOL Group, 1998). Często dzieli się 
koncepcje jakości życia na węższe, powiązane tylko ze zdrowiem, oraz szersze, 
wykraczające poza ten wymiar (Spilker, 1996; Power, 2003). 

W niniejszych analizach wykorzystano ciekawy model Marii Straś-Romanow-
skiej (2007). Autorka uznaje, że oceniając poziom poczucia jakości życia koniecz-
ne jest uwzględnienie nie tylko zjawisk biologicznych czy społecznych, ale rów-
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nież podmiotowych oraz duchowych. Z perspektywy psychologicznej takie ujęcie 
wydaje się być jednym z najbezpieczniejszych podejść, gdyż nie pomija żadne-
go z aspektów funkcjonowania człowieka i uwzględnia subiektywną ocenę jako-
ści życia. Najwięcej kontrowersji może budzić w nim wymiar duchowy, choć jego 
znaczenie było podkreślane przez wielu badaczy (Ryff, 1989; Diener, 2000; Spil-
ker, 1996; Power, Bullinger, Harper, WHOQOL Group, 1999; Pargament, Maho-
ney, 2002). Sfera psychofizyczna jakości życia obejmuje cielesność człowieka, 
jego popędowość, pyta o zdrowie fizyczne i psychiczne, a także poziom akceptacji 
aspektów psychofizycznych jednostki. Sfera psychospołeczna podkreśla rolę pytań 
o tożsamość, przynależność społeczną podmiotu, jego miejsce w grupie. Sfera pod-
miotowa obejmuje indywidualność, niezależność podmiotu, który dąży do samo-
realizacji. Sfera metafizyczna (duchowa) zaś dotyczy autotranscendencji, poczucia 
sensu życia oraz afirmacji egzystencji. Przyjmuje się, iż osoba o wysokim poczu-
ciu jakości życia osiągać będzie wysokie wyniki we wszystkich czterech sferach. 

Trzecia zmienna to forma aktywności zawodowej. W niniejszych badaniach 
skoncentrowano się na koncepcji Mirosławy Marody (2007), która dzieli Polskę 
na tzw. sprywatyzowaną,  państwową i na zasiłku. Stąd w niniejszych badaniach 
skupiono się na trzech grupach osób aktywnych zawodowo: przedsiębiorcach i pra-
cownikach firm prywatnych (z Polski „sprywatyzowanej”) oraz państwowych  
(z Polski „państwowej”). Zdaniem Marody w sektorze instytucji prywatnych do-
chód jednostek zależy od wykonanej pracy, zaś w sektorze instytucji publicznych 
liczy się zajmowane stanowisko pracy, a nie włożony wysiłek, osiąga się tu niższe 
dochody, aczkolwiek istnieje tu większa stabilność zatrudnienia. Zgodnie z me-
chanizmami rynkowymi w sektorze prywatnym istnieje wyższe ryzyko zawodo-
we. Można tu wyróżnić grupy przedsiębiorców i pracowników firm prywatnych, ze 
względu na odmienną specyfikę ich pracy, a także różnice w zakresie zmiennych 
psychologicznych, m.in. poczucie zdrowia, sukcesu, satysfakcji (Stephan, Roesler, 
2010; Dej, 2011). Ostatni sektor obejmuje osoby bezrobotne. Grupa ta nie została 
uwzględniona w niniejszych badaniach, choć z pewnością warto byłoby takie ba-
dania zrealizować. 

Ostatnia zmienna to płeć biologiczna badanych. W literaturze pojawiają się istot-
ne różnice odnośnie funkcjonowania zawodowego (nie tylko jego aspektów finan-
sowych) kobiet i mężczyzn (Eagly, Beall, Sternberg, 2004; Eagly, Carli, 2007; Ren-
zetti, Curran, 2008; Mandal, 2007, 2012). Jednomyślnie pisze się o silnym wpływie 
płci na wybór aktywności zawodowej i jakość pracy, w tym zakres władzy (Bussey, 
Bandura, 2004). 

Problem badawczy, pytania i hipotezy badawcze

Analiza literatury oraz obserwacja rzeczywistości ze szczególnym uwzględnieniem 
pracy zawodowej doprowadziła autorkę do zadania sobie następującego pytania: 
czy forma aktywności zawodowej oraz płeć (zmienne niezależne, wyjaśniające) 
mogą mieć znaczenie dla poczucia jakości życia i poziomu wyczerpania witalnego 
(zmienne zależne, wyjaśniane)? Co zostało podkreślone w części teoretycznej, wy-
czerpanie witalne może być powiązane z życiem zawodowym, brak także spójnych 
danych odnośnie do relacji wyczerpania i płci, warto więc zbadać tę zależność na 
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polskiej próbie. Podobnie poczucie jakości życia może być związane z aktywno-
ścią zawodową, jako że aktywność ta stanowi element każdej z jej sfer. Warto także 
zadać sobie pytanie o zależność między poczuciem jakości życia a płcią, dla któ-
rej przewidywane kierunki zostaną opisane w dalszej części tekstu. Ponadto, czy 
poczucie jakości życia jest związane z poziomem wyczerpania witalnego? Wspo-
mniane doniesienia z badań sugerują, iż jest to możliwe. Model badawczy przed-
stawia się więc następująco.

	

Rysunek 1. Model badawczy.

		
Dotychczasowe wyniki badań pozwoliły na sformowanie szeregu hipotez kierun-

kowych. Wydaje się, iż wyższe wyniki w sferze psychofizycznej, psychospołecznej 
i metafizycznej jakości życia osiągną pracownicy firm państwowych ze względu na 
przeciętnie krótszą liczbę godzin spędzanych w pracy, bezpieczeństwo i tożsamość 
społeczną związaną ze stałym stanowiskiem pracy (Marody, 2007). Osoby takie 
będą więc miały większe możliwości czasowe, by dbać o relacje z innymi ludźmi, 
czy też zastanawiać się nad sensem swojego życia. W związku z najbardziej auto-
nomicznym charakterem pracy przedsiębiorcy, można przypuszczać, iż to oni osią-
gną najwyższe wyniki w sferze podmiotowej, bowiem najbardziej identyfikują się 
z miejscem swojej pracy i codziennie podejmują wiele ważnych decyzji nie tylko 
dla nich samych, ale i dla innych ludzi (Dej, 2011) (por. Hipoteza 1). 

Ze względu na różnice płciowe m.in. w zdolnościach, osobowości, ekspresji 
emocji, wrażliwości na innych, asertywności (Mandal, 2003), wydaje się, iż to ko-
biety będą cechować się wyższymi wynikami w sferze psychospołecznej i metafi-
zycznej jakości życia niż mężczyźni (por. Hipoteza 2).  

Do tej pory nie wskazano na istotne relacje między wyczerpaniem witalnym 
a  formą aktywności zawodowej z uwzględnieniem podziału na przedsiębiorców, 
pracowników firm prywatnych i państwowych. Dotychczasowe badania wskazu-
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ją na niższy poziom wyczerpania witalnego wśród przedsiębiorców w porówna-
niu do ogółu społeczeństwa (Dej, 2011). Warto podkreślić fakt, iż przedsiębiorcy 
osiągają gorsze wyniki odnośnie do obiektywnego zdrowia fizycznego (nadciśnie-
nie, cukrzyca, podwyższony cholesterol) od reszty społeczeństwa (Lewin-Epstein, 
Yuchtman-Yaar, 1991; Bullinger, Kirchberger, 1998), różnice nie pojawiają się zaś, 
gdy prosi się ich o subiektywną ocenę zdrowia. Dominika Dej (2011) podkreśla, że 
przedsiębiorcy dzięki takim cechom osobowości jak wysokie poczucie własnej sku-
teczności, wysoki optymizm i gotowość do samopoświęcenia w mniejszym stopniu 
spostrzegają, iż są wyczerpani. Jednak napięcie to znajduje swój wyraz w sympto-
mach fizycznych. Można więc przypuszczać, że przedsiębiorcy będą cechować się 
niższym poziomem wyczerpania witalnego w porównaniu do pracowników firm 
prywatnych i państwowych (por. Hipoteza 3). Należy jednak podkreślić, iż w do-
tychczasowych badaniach pojawiają się różne dane, np. Ute Stephan i in. (2010) 
wykazały, iż przedsiębiorcy cechują się niższą zachorowalnością na choroby psy-
chiczne i somatyczne, jak również wyższym dobrobytem w porównaniu do pra-
cowników.

Nie było także badań dotyczących relacji między wyczerpaniem witalnym a płcią 
(Schnorpfeil i in., 2002). Można jednak przypuszczać, iż ze względu na „gorszą sy-
tuację i problemy związane z pracą zawodową kobiet” (Mandal, 2007, s. 79), to 
kobiety będą odczuwały wyższy poziom wyczerpania witalnego niż mężczyźni. 
Według Eugenii Mandal może się to wiązać m.in. z odwiecznym konfliktem praca 
– dom, odmiennym procesem socjalizacji wśród kobiet i mężczyzn, dyskrymina-
cją w zatrudnieniu, segregacją zawodową, zjawiskiem szklanego sufitu, zjawiskiem 
szklanych ruchowych schodów, czy zjawiskiem lepkiej podłogi (por. Hipoteza 4). 

Warto byłoby sprawdzić, czy pojawiają się różnice wśród badanych zmiennych 
uwzględniając zarówno podział na formę aktywności zawodowej jak i płeć, a więc 
pomiędzy: kobietami przedsiębiorcami, mężczyznami przedsiębiorcami, kobietami 
pracownicami firm państwowych, mężczyznami pracownikami form państwowych, 
kobietami pracownicami firm prywatnych i mężczyznami pracownikami form pry-
watnych. Dotychczasowe badania sugerują, iż mogą pojawić się istotne statystycz-
nie różnice między grupami odnośnie do niektórych zmiennych lub ich podskal 
(badania te zostały opisane we wcześniejszej części artykułu). Przewiduje się, że 
istotnie wyższy poziom wyczerpania witalnego wystąpi wśród kobiet pracujących 
w firmach (czy to w państwowych czy prywatnych) w porównaniu do innych grup 
(por. Hipoteza 5). Z kolei istotnie wyższe wyniki w sferze psychospołecznej i me-
tafizycznej jakości życia osiągną kobiety pracujące w firmach państwowych. Nie 
pojawią się zaś istotne różnice odnośnie do pozostałych skal, zgodnie ze wcześniej-
szymi przypuszczeniami odnośnie poprzednich hipotez (por. Hipoteza 6).

Ponadto należy przyjrzeć się relacji między zmiennymi zależnymi. Skoro po-
ziom wyczerpania witalnego koreluje negatywnie ze zdrowiem (Appels, 1997), to 
jest prawdopodobne, że poziom wyczerpania witalnego będzie ujemnie korelował 
z poczuciem jakości życia, której jednym z aspektów jest zdrowie (por. Hipoteza 7).

Przyjęto następujące pytania i hipotezy: 
Pytanie 1. Czy pracownicy firm państwowych, pracownicy firm prywatnych oraz 

przedsiębiorcy różnią się między sobą w zakresie poczucia jakości życia? 

[6]
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Hipoteza 1. Wyższe wyniki w sferze psychofizycznej, psychospołecznej i metafi-
zycznej jakości życia osiągają pracownicy firm państwowych w porównaniu 
z innymi grupami. Przedsiębiorcy osiągają najwyższe wyniki w sferze podmio-
towej w porównaniu z innymi grupami. Pracownicy firm prywatnych osiągają 
wyniki przeciętne w porównaniu z innych grupami. 

Pytanie 2. Czy kobiety i mężczyźni różnią się między sobą w zakresie poczucia ja-
kości życia?

Hipoteza 2. Wyższe wyniki w sferze metafizycznej i psychospołecznej jakości ży-
cia osiągają kobiety. 

Pytanie 3. Czy pracownicy firm państwowych, pracownicy firm prywatnych oraz 
przedsiębiorcy różnią się między sobą w poziomie wyczerpania witalnego? 

Hipoteza 3. Przedsiębiorcy osiągają niższe wyniki w poziomie wyczerpania wital-
nego w porównaniu z wynikami pracowników firm prywatnych i państwowych.

Pytanie 4. Czy kobiety i mężczyźni różnią się między sobą w poziomie wyczerpa-
nia witalnego? 

Hipoteza 4. Kobiety osiągają wyższy poziom wyczerpania witalnego w porówna-
niu z mężczyznami.

Pytanie 5. Czy kobiety przedsiębiorcy, mężczyźni przedsiębiorcy, kobiety pracow-
nice firm państwowych, mężczyźni pracownicy form państwowych, kobiety 
pracownice firm prywatnych i mężczyźni pracownicy form prywatnych różnią 
się między sobą w poziomie wyczerpania witalnego?

Hipoteza 5. Kobiety pracujące w firmach osiągają wyższy poziom wyczerpania wi-
talnego w porównaniu z innymi grupami. 

Pytanie 6. Czy kobiety przedsiębiorcy, mężczyźni przedsiębiorcy, kobiety pracow-
nice firm państwowych, mężczyźni pracownicy form państwowych, kobiety 
pracownice firm prywatnych i mężczyźni pracownicy form prywatnych różnią 
się między sobą w zakresie poczucia jakości życia?

Hipoteza 6. Kobiety pracujące w firmach państwowych osiągają wyższe wyniki 
w sferze metafizycznej i psychospołecznej jakości życia w porównaniu z inny-
mi grupami. 

Pytanie 7. Czy istnieje związek między poczuciem jakości życia i poziomem wy-
czerpania witalnego?

Hipoteza 7. Poczucie jakości życia koreluje ujemnie z poziomem wyczerpania wi-
talnego.
Próba badana, sposób przeprowadzenia badania oraz narzędzia

W badaniu uczestniczyły osoby aktywne zawodowo, zarówno kobiety, jak i męż-
czyźni. Badania zostały przeprowadzone na grupie przedsiębiorców (czyli osobach 
posiadających i zarządzających swoją firmą, które niekoniecznie musiały założyć 
swoje przedsiębiorstwo, za: Rauch, Frese, 2007), pracowników firm państwowych 
(zatrudnionych przez okres powyżej jednego roku w firmie będącej własnością pań-
stwa) i pracowników firm prywatnych (zatrudnionych powyżej jednego roku przez 
osoby prywatne). Respondenci pochodzili ze wszystkich polskich województw, 
część kwestionariuszy została przesłana pocztą tradycyjną, a część pocztą e-mail 
(w zależności od preferencji badanych). Dobór próby był celowy (przedsiębiorcy 
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byli poszukiwani poprzez ogłoszenia w Panoramie Firm, kontaktowano się z nimi 
drogą telefoniczną, internetową lub osobiście, proszono także o przekazanie infor-
macji o badaniu innym przedsiębiorcom i pracownikom). W badaniu wzięły udział 
394 osoby aktywne zawodowo, jednakże tylko 341 kwestionariuszy nadawało się 
do dalszej analizy, w tym 104 przedsiębiorców (w tym 50 kobiet i 54 mężczyzn), 
136 pracowników firm państwowych (w tym 70 kobiet i 66 mężczyzn) i 101 pra-
cowników firm prywatnych (w tym 58 kobiet i 43 mężczyzn), wśród których zna-
lazło się łącznie 178 kobiet i 163 mężczyzn. Średni wiek wśród pracowników firm 
państwowych wyniósł 40 lat (SD = 11,84), wśród pracowników firm prywatnych 
31 lat (SD = 9,29), a przedsiębiorców 38 lat (SD = 10,68). Z kolei wśród kobiet  
35 lat (SD = 11,26), mężczyzn 39 lat (SD = 11,32). Średni wiek kobiet w firmach 
państwowych wyniósł 39 lat (SD = 11,69), mężczyzn 41 lat (SD = 11,69). Średni 
wiek kobiet w firmach prywatnych wyniósł 28 lat (SD = 7,14), zaś mężczyzn 35 lat 
(SD = 10,40). Średni wiek kobiet posiadających własną firmę wyniósł 37 lat (SD = 
10,89), mężczyzn 39 lat (SD = 10,52). 

W badaniu zastosowano anonimową metodę kwestionariuszową. Poczucie jako-
ści życia było mierzone za pomocą Kwestionariusza poczucia jakości życia (Straś-
-Romanowska, Oleszkowicz, Frąckowiak, 1995). Narzędzie służy do oceny po-
czucia jakości życia w sferze psychofizycznej, psychospołecznej, podmiotowej 
i metafizycznej. Składa się z 60 stwierdzeń ocenianych przez badanych na czte-
rostopniowej skali (od zdecydowanie nie zgadzam się do zdecydowanie zgadzam 
się). W związku z brakiem ogólnopolskich norm odnośnie poczucia jakości życia, 
w badaniu porównywano tylko wyniki uzyskane w poszczególnych grupach. Ogól-
ny wskaźnik poczucia jakości życia oblicza się sumując wyniki odnoszące się do 
wszystkich sfer. Wyczerpanie witalne badano skróconą wersją Kwestionariusza wy-
czerpania witalnego, ang. Maastricht Vital Exhaustion Questionaire, w tłumacze-
niu Dej (Kopp i in., 1998; Schnorpfeil i in., 2002; Dej, 2011). Zastosowano wersję 
skróconą (9 twierdzeń), gdyż silnie koreluje z wersją standardową (21 twierdzeń) r 
= 0,94, p < 0,001; N = 452 (Dej, 2011). Badani odpowiadali na trzystopniowej ska-
li (tak, nie, nie wiem). Do interpretacji poziomu wyczerpania witalnego zastosowa-
no następującą skalę: 0-2 punktów oznacza brak wyczerpania, 3-10 średnie, umiar-
kowane wyczerpanie, a powyżej 11 punktów kryzys wyczerpania (za: Dej, 2011). 

Wyniki badań

Średni poziom wyczerpania witalnego w całej grupie wyniósł 5,5 (SD = 5,08; Me 
= 4). Możliwy do uzyskania wynik minimalny to 0, zaś maksymalny to 18. Poniższa 
tabela zawiera opis częstości wyczerpania witalnego w całej grupie badanych. Po-
grubienie w tabeli oznacza wyczerpanie witalne (za skalą przyjętą przez Dej, 2011, 
badania prowadzono w Niemczech i Polsce).

[8]
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Tabela 1
Częstości w badanej próbie – wyczerpanie witalne

Częstość Procent Procent 
ważnych

Procent 
skumulowany

Skala 
wyczerpania

Ważne

0,00 73 21,4 21,4 21,4 Brak
1,00 11 3,2 3,2 24,6 Brak
2,00 49 14,4 14,4 39,0 Brak
3,00 17 5,0 5,0 44,0 Średnie
4,00 31 9,1 9,1 53,1 Średnie
5,00 15 4,4 4,4 57,5 Średnie
6,00 25 7,3 7,3 64,8 Średnie
7,00 15 4,4 4,4 69,2 Średnie
8,00 22 6,5 6,5 75,7 Średnie
9,00 6 1,8 1,8 77,4 Średnie

10,00 15 4,4 4,4 81,8 Średnie
11,00 7 2,1 2,1 83,9 Kryzys
12,00 13 3,8 3,8 87,7 Kryzys
13,00 3 ,9 ,9 88,6 Kryzys
14,00 11 3,2 3,2 91,8 Kryzys
15,00 9 2,6 2,6 94,4 Kryzys
16,00 10 2,9 2,9 97,4 Kryzys
17,00 2 ,6 ,6 97,9 Kryzys
18,00 7 2,1 2,1 100,0 Kryzys

Ogółem 341 100,0 100,0

Jeśli zsumuje się procenty przedstawione w tabeli, to okazuje się, iż 61,1% ba-
danych odczuwa wyczerpanie witalne, w tym 18,2% w skrajnej formie (kryzys wy-
czerpania), a 42,9% odczuwa średnie wyczerpanie. 38,9 % badanych nie odczuwa 
wyczerpania witalnego. 

Średnie poczucie jakości życia wśród badanych wyniosło 142,34 (SD = 12,58;  
Me = 143). Możliwy do uzyskania wynik minimalny to 60, zaś maksymalny 240. 
Najniższy uzyskany wynik w badaniu to 93, najwyższy 172. Im wyższy wynik, tym 
wyższe poczucie jakości życia.  

Hipoteza 1 została potwierdzona częściowo. Istotne różnice pojawiły się w sfe-
rze podmiotowej jakości życia F(2,338) = 8,04; p < 0,05 oraz w sferze metafizycz-
nej F(2,338) = 3,02; p < 0,05. Przeprowadzone porównania post hoc za pomocą 
testu NIR ujawniły istotne różnice pomiędzy wynikami przedsiębiorców i pracow-
ników firm państwowych oraz pomiędzy wynikami przedsiębiorców i pracowni-
ków firm prywatnych w podmiotowej sferze jakości życia, a także między wyni-
kami przedsiębiorców i pracowników firm państwowych w metafizycznej sferze 
jakości życia. W podmiotowej sferze jakości życia przedsiębiorcy uzyskali istotnie 
wyższe wyniki od pracowników firm państwowych oraz prywatnych. W metafi-
zycznej sferze jakości życia pracownicy firm państwowych uzyskali istotnie wyż-
sze wyniki niż przedsiębiorcy (por. tabela 2). 

Rysunki 2 i 3 przedstawiają uzyskane różnice w formie graficznej.

[9]
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Tabela 2
Różnice w sferach podmiotowej i metafizycznej poczucia jakości życia w zależności od for-
my aktywności zawodowej

Przedsiębiorcy  
(N =104)

Pracownicy firm 
państwowych  

(N =136)

Pracownicy firm 
prywatnych  

(N =101)
Sfera podmiotowa

M SD M SD M SD
37,72 4,13 36,07 4,11 35,59 3,83

F(2,338) = 8,04* NIR: PRZ > (PFPA = PFPR) 
Sfera metafizyczna

M SD M SD M SD
44,33 4,32 45,76 0,36 45,26 4,96

F(2,338) = 3,02* NIR: PFPA > PRZ; PFPA = PFPR

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartościach F podano też wyniki testu NIR.

Rysunek 2. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze podmiotowej poczucia ja-
kości życia w zależności od formy aktywności zawodowej.

Rysunek 3. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze metafizycznej poczucia ja-
kości życia w zależności od formy aktywności zawodowej
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Hipoteza 2 nie została potwierdzona. Okazuje się, że nie ma istotnych różnic  
w zakresie ogólnego poziomu poczucia jakości życia pomiędzy kobietami i męż-
czyznami. Średnia poczucia jakości życia u kobiet wyniosła 142,02 (SD = 11,89; 
Me = 142), a u mężczyzn: 142,69 (SD = 13,32; Me = 144). Pojawiły się istotne 
różnice w sferze psychofizycznej jakości życia (U Manna-Whitneya = 10521,5;  
p < 0,001), średnia rang wśród kobiet wynosi 148,78, zaś dla mężczyzn 195,55. 
Wyższe wyniki w sferze psychofizycznej osiągają mężczyźni niż kobiety. 

Ponadto nie ma istotnych różnic w wyniku ogólnym Kwestionariusza wyczer-
pania witalnego między przedsiębiorcami, pracownikami firm państwowych i pry-
watnych (Test H Kruskala-Wallisa). Tak więc aktywność zawodowa nie różnicuje 
grup pod względem wyczerpania witalnego, hipoteza 3 nie została więc potwier-
dzona. 

Pojawiły się jednak istotne różnice w wyniku ogólnym Kwestionariusza wyczer-
pania witalnego między kobietami a mężczyznami (U Manna-Whitneya = 11719;  
p < 0,01;). Okazuje się, że kobiety odczuwają istotnie wyższy poziom wyczerpania 
witalnego (średnia rang wśród kobiet wynosi 186,66, zaś wśród mężczyzn 153,90). 
Hipoteza 4 została potwierdzona. 

Hipoteza 5 została potwierdzona częściowo, pojawiły się istotne różnice w po-
ziomie wyczerpania witalnego (Test H Kruskala-Wallisa; Chi-kwadrat = 75,367;  
df = 5,  p < 0,05). Zgodnie z uzyskanymi danymi przedstawionymi w Tabeli 3, naj-
niższe wyniki w poziomie wyczerpania witalnego uzyskują mężczyźni pracujący  
w firmach prywatnych w porównaniu do wszystkich innych grup (Scheffe, p < 0,05), 
z kolei najwyższe wyniki, kobiety pracujące w firmach prywatnych w porównaniu 
do wszystkich mężczyzn (Scheffe, p < 0,05). Rysunek 4 ukazuje różnice między ba-
danymi grupami w poziomie średnich.

Tabela 3
Różnice w poziomie wyczerpania witalnego w zależności od formy aktywności zawodowej 
i płci

Kobiety z firm 
państwowych 

 (N = 70)

Mężczyźni z firm 
państwowych  

(N = 66)

Kobiety z firm 
prywatnych  

(N = 58)

Mężczyźni z firm 
prywatnych  

(N = 43)

Kobiety 
przedsiębiorcy  

(N = 50)

Mężczyźni 
przedsiębiorcy  

(N = 54)

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
6,89 5,69 4,70 4,98 8,26 3,64 1,19 1,18 6,26 5,13 4,44 4,97

Chi-kwadrat = 75,367*; df = 5 Scheffe: MFPR< (KFPA = MFPA = KFPR = KPRZ = MPRZ); KFPR 
> (MFPA = MFPR = MPRZ)

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartości Chi-kwadrat podano też wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 4. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w poziomie wyczerpania wital-
nego w zależności od formy aktywności zawodowej i płci.

Hipoteza 6 nie została potwierdzona. W badaniu pojawiły się istotne różni-
ce w sferze podmiotowej jakości życia F(5,335) = 4,29;  p < 0,01) pomiędzy ko-
bietami posiadającymi własne przedsiębiorstwo a kobietami z firm państwowych 
(Scheffe, p < 0,01) i prywatnych (Scheffe, p < 0,01). Istotnie wyższe wyniki  
w sferze podmiotowej jakości życia uzyskują kobiety przedsiębiorcy w porównaniu  
z kobietami pracującymi w firmach (por. Tabela 4 i Rysunek 5). 

Tabela 4
Różnice w  sferze podmiotowej poczucia jakości życia w zależności od formy aktywności za-
wodowej i płci 
Kobiety z firm 
państwowych  

(N = 70)

Mężczyźni z firm 
państwowych  

(N = 66)

Kobiety z firm 
prywatnych  

(N = 58)

Mężczyźni z firm 
prywatnych  

(N = 43)

Kobiety 
przedsiębiorcy  

(N = 50)

Mężczyźni 
przedsiębiorcy  

(N = 54)
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

35,57 4,03 36,59 4,16 35,40 3,96 35,86 3,67 38,40 3,68 37,09 4,44

F(5,335) = 4,29* Scheffe: KPRZ > (KFPA = KFPR)

Adnotacja.* p < 0,01; przy wartości F podano też wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 5. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze podmiotowej poczucia ja-
kości życia w zależności od formy aktywności zawodowej i płci.

Obok różnic w sferze podmiotowej pojawiły się także różnice w sferze psycho-
fizycznej jakości życia (Test H Kruskala-Wallisa, Chi-kwadrat = 21,819; df = 5;  
p < 0,05) pomiędzy kobietami z firm państwowych i mężczyznami przedsiębiorca-
mi (Scheffe, p < 0,05). Istotnie wyższe wyniki w sferze psychofizycznej uzyskują 
mężczyźni przedsiębiorcy w porównaniu z kobietami pracującymi w firmach pań-
stwowych (por. Tabela 5 i Rysunek 6).

Tabela 5
Różnice w sferze psychofizycznej poczucia jakości życia w zależności od formy aktywności 
zawodowej i płci
Kobiety z firm 
państwowych  

(N = 70)

Mężczyźni z firm 
państwowych  

(N = 66)

Kobiety z firm 
prywatnych  

(N = 58)

Mężczyźni z firm 
prywatnych  

(N = 43)

Kobiety 
przedsiębiorcy  

(N = 50)

Mężczyźni 
przedsiębiorcy  

(N = 54)
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

26,70 3,90 28,52 4,06 26,95 3,60 28,70 3,95 27,78 4,55 29,20 3,04

Chi-kwadrat = 21,819*; df = 5 Scheffe: MPRZ > KFPA

Adnotacja. * p < 0,05; przy wartości Chi-kwadrat podano też wyniki testu Scheffe.
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Rysunek 6. Graficzne przedstawienie różnic w średnich w sferze psychofizycznej poczucia 
jakości życia w zależności od formy aktywności zawodowej i płci.

Potwierdziła się hipoteza 7, gdyż badanie wykazało, że istnieje umiarkowa-
na ujemna korelacja rho Spearmana między poczuciem jakości życia a poziomem 
wyczerpania witalnego: r = - 0,34 (p < 0,01), biorąc pod uwagę wyniki wszyst-
kich badanych. Korelacja w poszczególnych grupach przedstawia się następująco  
(p < 0,01):

•	 dla mężczyzn r = -0,24
•	 kobiet r = -0,44
•	 przedsiębiorców r = -0,28
•	 pracowników firm państwowych r = -0,33
•	 pracowników firm prywatnych r = -0,44

Omówienie Wyników

Uzyskane średnie poczucie jakości życia jest przeciętnym wynikiem w porówna-
niu do danych uzyskanych przez innych badaczy (Frąckowiak, 2004).  Potwierdzi-
ło się oczekiwanie co do wysokich wyników w sferze podmiotowej jakości życia 
wśród przedsiębiorców. Jest to zapewne w znacznej mierze efektem ich niezależ-
ności finansowej, swobodzie decydowania o trybie i rodzaju wykonywanej pracy, 
pełnieniu roli pracodawcy. Co więcej, wykazano że pracownicy firm państwowych 
uzyskują najwyższe wyniki tylko w sferze metafizycznej jakości życia, a nie jak 
zakładano także w sferach psychospołecznej i psychofizycznej. Wysokie wyniki 
w sferze metafizycznej mogą być powiązane z istnieniem pewnej orientacji życio-
wej nastawionej na wartości duchowe, co jest już widoczne w decyzji o podjęciu 
wykonywania aktywności zawodowej, ponieważ najniższy średni miesięczny do-
chód jest wykazywany właśnie w firmach państwowych (Ogólnopolskie badanie 
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wynagrodzeń prowadzone przez Sedlak i Sedlak, 2009, www.wynagrodzenia.pl). Po-
nadto okazało się, iż to przedsiębiorcy, a nie jak przypuszczano pracownicy firm 
państwowych, osiągają wyższe wyniki w sferze psychospołecznej jakości życia. 
Oznacza to, że pracownicy firm państwowych posiadają najniższe statystycznie po-
czucie bezpieczeństwa i mocy społecznej, poczucie wspólnoty, transgresji, cechują 
się najmniejszym przyrostem kompetencji społecznych, najrzadszym rozwiązywa-
niem zadań i najrzadszym pełnieniem ważnych ról społecznych (Straś-Romanow-
ska, 2007). Można to wyjaśnić odwołując się do formy ich pracy, która uniemoż-
liwia pracownikom tego szczebla podejmowanie ważnych decyzji, a tym samym 
wpływanie na inne osoby w tak dużym stopniu jak np. przedsiębiorcy. Niski przy-
rost kompetencji społecznych wiąże się z niewielką liczbą szkoleń oraz innych 
możliwości rozwoju jakie są oferowane w firmach państwowych, w porównaniu do 
prowadzenia własnej firmy. Brak różnic w sferze psychofizycznej może wynikać 
z błędnych założeń odnośnie do czasu i rozkładu pracy (Marody, 2007; Dej, 2011). 
Prawdopodobnie pracownicy firm państwowych wykonują tak samo czasochłonne 
i męczące obowiązki co przedsiębiorcy i pracownicy firm prywatnych. W kolej-
nych badaniach warto byłoby porównać obiektywne wskaźniki jakości pracy, cho-
ciażby takie jak liczba nadgodzin. 

Na podstawie analizy literatury oczekiwano, iż pojawią się istotne różnice w sferze 
metafizycznej i psychospołecznej poczucia jakości życia w zależności od płci. Hipote-
za nie została jednak potwierdzona. Dla samych badanych to wynik pozytywny, gdyż 
niezależnie od genetycznie uwarunkowanej płci, możemy osiągać wysoką jakość życia. 
Ciekawą kontynuacją byłoby uwzględnienie w przyszłych badaniach płci psycholo-
gicznej, która ma znaczący wpływ na wiele aspektów funkcjonowania człowieka (Bem, 
2000). Choć nie uzyskano różnic w wynikach ogólnych jakości życia, to okazało się, 
że mężczyźni postrzegają siebie jako osoby bardziej zdrowe w porównaniu do kobiet. 
Uzyskany wynik jest zgodny ze wspomnianymi już badaniami dotyczącymi trudniej-
szych warunków zawodowych kobiet (Mandal, 2012), a zwłaszcza konfliktem praca – 
dom i pełnieniem większej liczby ról społecznych przez kobiety niż przez mężczyzn.

Średni poziom wyczerpania witalnego jest przybliżony do innych danych – 
Schnorpfeil i in. (2002) w grupie pracowników (M = 6,6; SD = 5,0) oraz Dej (2011) 
w grupie przedsiębiorców (M = 5,02; SD = 4,76). Tak więc Polacy aktywni zawo-
dowo nie różnią się znacznie pod względem poziomu wyczerpania witalnego od 
swych zachodnich kolegów. W badaniu wykazano, iż aktywność zawodowa nie 
różnicuje grup pod względem wyczerpania witalnego. Wynik ten wydaje się być 
zgodny z doniesieniami, według których pozycja w firmie, status społeczno-ekono-
miczny i wysokość dochodów nie są związane z poziomem wyczerpania witalne-
go (Schnorpfeil i in., 2002). Warto jednak wciąż poszukiwać w sposób empirycz-
ny czynników mogących wpływać na tę zmienną, należałoby przyjrzeć się nie tyle 
formie aktywności zawodowej, co rodzaju wykonywanej pracy (rozkład czasu pra-
cy, praca umysłowa/fizyczna). Ponadto, potwierdziła się hipoteza odnośnie do wyż-
szego poziomu wyczerpania witalnego wśród kobiet niż mężczyzn, wynik ten jest 
zgodny z dotychczasowymi badaniami (Mandal, 2012). 

Z powyższymi badaniami spójne są również kolejne analizy, w których wykaza-
no, iż najwyższy poziom wyczerpania witalnego osiągają kobiety pracujące w fir-
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mach prywatnych (w porównaniu do wszystkich mężczyzn), aczkolwiek autorka 
niniejszego artykułu przypuszczała, że znajdą się w tej grupie także kobiety z firm 
państwowych. Z kolei najniższy poziom wyczerpania witalnego uzyskują mężczyź-
ni pracujący także w firmach prywatnych (w porównaniu do wszystkich innych 
grup). Fakt, iż w tej ostatniej grupie znaleźli się mężczyźni jest zgodny z dotych-
czasowymi założeniami, bardziej zastanawiające jest to, dlaczego są to pracownicy 
firm prywatnych. Z jednej strony, przedsiębiorcy nie mają niskiego poziomu wy-
czerpania witalnego być może ze względu na większą liczbę godzin spędzanych 
w pracy i większą liczbę obowiązków, które mogą prowadzić do wyczerpania wi-
talnego (Dej, 2011), zaś pracownicy firm państwowych ze względu na fakt, iż po-
siadają najniższe dochody, stąd też odczuwają większą presję psychiczną dotyczącą 
np. szukania dodatkowych źródeł finansowych kosztem czasu wolnego i odpoczyn-
ku. Z drugiej strony, powyższa argumentacja traci sens, jeśli uświadomimy sobie że 
w tych samych firmach prywatnych pracują kobiety, które mają najwyższy poziom 
wyczerpania witalnego. By wyjaśnić tę kwestię należałoby przeprowadzić dalsze 
badania z uwzględnieniem przede wszystkim stanowisk pracy, a także roli obo-
wiązków pozazawodowych.

Przyjrzyjmy się wynikom uzyskanym między sześcioma grupami uwzględnia-
jącymi różnice w płci i formie aktywności zawodowej. Okazało się, że istotnie 
wyższe wyniki w sferze podmiotowej uzyskują kobiety przedsiębiorcy w porów-
naniu do kobiet pracujących w firmach.  Prawdopodobnie wynika to z większej 
autonomii, niezależności finansowej wśród kobiet zarządzających własnym bizne-
sem. Z kolei istotnie wyższe wyniki w sferze psychofizycznej uzyskują mężczyź-
ni przedsiębiorcy w porównaniu do kobiet pracujących w firmach państwowych. 
Wynik ten zdaje się być zgodny z danymi odnośnie do niższych wyników w sferze 
psychofizycznej i wyższego poziomu wyczerpania witalnego wśród kobiet, z dru-
giej strony można nadal przypuszczać, iż pracownicy firm państwowych wcale nie 
posiadają lepszych warunków pracy z perspektywy psychicznej, jak sugeruje Ma-
rody (2007). Badania pokazują na przykład, iż pracownicy firm państwowych w ta-
kim samym stopniu jak przedsiębiorcy czy pracownicy firm prywatnych odczuwa-
ją kryzys ekonomiczny, nie posiadają więc większej (subiektywnie spostrzeganej) 
stabilności na rynku pracy (Paruzel-Czachura, 2011). 

Ostatnia testowana hipoteza dotyczyła relacji między zmiennymi zależnymi. Uzy-
skano umiarkowaną korelację ujemną między poczuciem jakości życia a wyczerpa-
niem witalnym (r = -0,34), co oznacza, że osoby o wysokim poczuciu jakości życia 
cechują się niższym poziomem wyczerpania witalnego. Dane te są zgodne z założe-
niami teoretycznymi i innymi badaniami empirycznymi (Appels, 1997; Power, 2003). 
Analiza relacji w poszczególnych grupach pokazuje, ze korelacja jest najsilniejsza 
wśród kobiet (r = -0,44) oraz pracowników firm prywatnych (r = -0,44). Wynik ten 
można wiązać z trudniejszymi warunkami pracy wśród kobiet (Mandal, 2012) oraz 
wyższym ryzykiem pracy w sektorze prywatnym (Marody, 2007).

Podsumowanie

W badaniu wykazano przede wszystkim, iż zarówno forma aktywności zawodowej, 
jak i  płeć ma znaczenie dla poczucia jakości życia i poziomu wyczerpania witalne-
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go. Choć nie stwierdzono różnic odnośnie do ogólnego poziomu poczucia jakości 
życia, jednak to kobiety aktywne zawodowo mają niższe wyniki w sferze psycho-
fizycznej jakości życia, deklarują też wyższe wyczerpane witalnie. W porównaniu 
do mężczyzn znajdują się więc w trudniejszej pozycji z perspektywy psychologii 
zdrowia i jakości życia, co podkreślali już inni badacze (Mandal, 2007; Eagly, Be-
all, Sternberg, 2004). Wykazano także, iż przedsiębiorcy osiągają najwyższe wyni-
ki w sferze podmiotowej i psychospołecznej jakości życia, a pracownicy firm pań-
stwowych w sferze metafizycznej. Wysoki poziom wyczerpania witalnego według 
Schnorpfeil i in. (2002) powinien być postrzegany jako sygnał alarmujący, ponieważ 
wyczerpanie witalne nie tylko stanowi długoterminowy czynnik ryzyka dla zdro-
wia, również posiada negatywny wpływ na wydajność pracy. Według autorów wy-
krywanie i eliminowanie przyczyn wyczerpania witalnego jest korzystne zarówno 
z perspektywy pracodawcy, jak i pracownika. Konieczne są więc dalsze badania  
w tym zakresie, zwłaszcza na większej części populacji. Obecnie wciąż prowadzone 
są interwencje psychologiczne dotyczące obniżania poziomu wyczerpania witalnego 
(Appels, Bar, Lasker, Flamm, Kop, 1997). Jeśli wyczerpanie witalne koreluje nega-
tywnie z poczuciem jakości życia, co wykazano w niniejszych badaniach, to inter-
wencje te także są pomocne w podnoszeniu poziomu poczucia jakości życia, warto 
więc wprowadzać powyższe działania również i w naszym kraju.
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