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STRESZCZENIE

WSTEP: Badanie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jest przejawem koncentracji wspotczesnych nauk medyczno-
-spolecznych na dziataniach profilaktycznych, zwigzanych z promocja zdrowia. Badania takie uzupetniaja obiektywne
wskazniki stanu zdrowia o charakterze medycznym o subiektywne odczucia osob badanych. Wyniki badan zaprezen-
towane w publikacjach z tego zakresu dotycza gtownie populacji 0sob chorych, u ktorych rozpoznano stany chorobo-
we o roznej etiologii. W kontekscie promocji zachowan zdrowotnych szczeg6lnie istotne jest takze badanie jakoSci
zycia 0s0b zdrowych, zaangazowanych w kultywowanie aktywno$ci fizycznej.

MATERIAL | METODY: Badaniami objgto 75 0sob dorostych (kobiety n = 24, mgzczyzni n = 51), cztonkow stowa-
rzyszen promujacych rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczng z terenu Zaglebia Dabrowskiego (osoby regularnie aktywne
fizycznie). Jako narzedzie badawcze wykorzystano polska wersje kwestionariusza The Short Form Health Survey
w wersji drugiej (SF-36v2).

WYNIKI: Aspekt fizyczny jakoSci zycia zostal oceniony mniej korzystnie (70,0 = 5,0 pkt) od aspektu psychicznego
(87,0 £ 14,9 pkt). Istotng statystycznie rdznic¢ pomiedzy badanymi kobietami (61,0 & 4,6 pkt) i mgzczyznami (64,0 +
3,3 pkt) zaobserwowano w podskali: ,,ograniczenia roli — problemy fizyczne”. Srednie wyniki samooceny jakosci
zycia zwigzane]j ze zdrowiem cztonkow badanych stowarzyszen byly wyzsze od wartosci $rednich obserwowanych u
dorostych Polakow.

WNIOSKI: Cztonkowie stowarzyszen promujacych rekreacyjng aktywno$é fizyczng z terenu Zagtebia Dabrowskiego
prezentuja wyzsze $rednie wyniki w zakresie jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem od s$rednich wynikow populacji
polskiej. Wysoka ocena zdrowia psychicznego przez badanych moze by¢ zwigzana z pozytywnym zwigzkiem aktyw-
nosci fizycznej z samopoczuciem, co wykazano w licznych badaniach. Czlonkowie stowarzyszen nawiazuja ze sobg
relacje interpersonalne, co moze sprzyja¢ wysokiej ocenie funkcjonowania spotecznego.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The study of health-related quality of life is an indication of the tendencies of modern medical-
social sciences on preventive activities related to health promotion.. Such studies supplement objective health indica-
tors of a medical character with subjective feelings of the subjects. Most of the research results presented in publica-
tions in this field concern mainly patients suffering from different diseases. In the context of promoting healthy be-
haviors, it is particularly important to study the quality of life of healthy people involved in physical activity.
MATERIAL AND METHODS: 75 adult people were involved in the study (women = 24; men = 51). They were mem-
bers of associations promoting physical activity in the area of Zaglebie Dabrowskie (Poland). The Short Form Health
Survey (SF-36v2) was used to assess health-related quality of life.

RESULTS: The physical aspect of quality of life (70.0 £ 5.0 points) was less favourably appraised than the psycholo-
gical aspect (87.0 + 14.9 points). A statistically significant difference between women (61.0 + 4.6 points) and men
(64.0 + 3.3 points) was observed on the subscale: role limitation — physical problems. The average results of the
surveyed people’s health-related quality of life were higher than the mean general population results.

CONCLUSIONS: People involved in associations promoting physical activity and a healthy lifestyle attain higher
average results in health-related quality of life than the norms of the general population. The high assessment of mental
health maybe connected with the positive relationship between physical activity and well-being. It may also be sugge-
sted that people involved in associations promoting a healthy lifestyle establish positive relationships with each other,

which may favor a high assessment of social functioning.

KEY WORDS

quality of life, mental health, physical activity, physical health

WSTEP

Jakos¢ zycia (quality of life) jest terminem rozpatry-
wanym w wielu aspektach: medycznym, psycholo-
gicznym, ekonomicznym, kulturowym czy spolecz-
nym. Definicje utozsamiajg jako$¢ zycia z bogactwem
przezyé, poziomem $wiadomosci, aktywnosci 1 twor-
czosci, stopniem wypetnienia stawianych cztowiekowi
zadan rozwojowych i zyciowych, stopniem zaspoko-
jenia jednostkowych potrzeb [1]. Uniwersalng defini-
cje jakosci zycia opracowata Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organisation — WHO), ktora
okresla ja jako subiektywng oceng przez dana osobeg
jej sytuacji zyciowej w odniesieniu do kultury, w kto-
rej zyje, jej systemu wartosci, celow, oczekiwan, zain-
teresowan [2]. Jako$¢ zycia rozpatrywana jest glownie
w dwoch kontekstach: obiektywnym, ktory obejmuje
zespOl warunkéw zycia i dziatania cztowieka, oraz
subiektywnym, wyrazonym przez samoocen¢ i wart0-
$ciowanie réznych sfer zycia i zycia jako catosci [3].

W latach 70. XX wieku zaczeto dostrzega¢ znaczenie
jakosci zycia w naukach medycznych, czynigc z niej
pozytywny miernik zdrowia. Powstata koncepcja ,,ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia” (health-
-related quality of life — HRQOL), ktora poczatkowo
rozumiano jako spostrzegany przez pacjenta wplyw

choroby i przebiegu jej leczenia na funkcjonowanie
i ogdlne poczucie satysfakcji zyciowej [4]. Wspolcze-
$nie jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem zdefiniowac
mozna jako stopien zadowolenia cztowieka z funkcjo-
nowania jego organizmu w sferze biologicznej, psy-
chicznej, spotecznej i duchowej [5,6]. Samoocena ja-
kosci zycia zwigzanej ze zdrowiem uzupehnia obiek-
tywne, medyczne parametry oceny stanu zdrowia
o element subiektywny, tj. stan fizyczny, psychiczny
i spoteczny dobrostan, a nie tylko brak choroby lub
kalectwa [2]. Wspotczesna koncepcja jakosci zycia
w naukach medycznych kieruje zatem uwage badaw-
cza z medycyny naprawczej ku profilaktyce i promocji
zdrowia.

W diagnozie jako$ci zycia w odniesieniu do zdrowia
korzysta si¢ z kwestionariuszy ankiet, ktdre podzieli¢
mozna na ogdlne oraz specyficzne, stuzace do oceny
HRQOL w konkretnych jednostkach chorobowych [2,
6]. Najpowszechniej obecnie stosowanym narz¢dziem
wykorzystywanym do oceny jakosci zycia w kontek-
$cie zdrowia jest The Short Form — 36 Health Survey
Questionnaire (SF-36v2) [6,7].

W badaniach krajowych [8,9] i zagranicznych [10,11,
12,13] dominuje ocena jakosci zycia w kontek$cie
spolecznym i ekonomicznym, natomiast jako$¢ zycia
zalezna od stanu zdrowia jest rzadziej poruszanym
problemem badawczym [14,15,16,17,18]. Ponadto
W pismiennictwie zdecydowanie przewazaja publika-
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cje dotyczace diagnozy jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem 0s6b chorych, natomiast mniej liczne s3
doniesienia dotyczace diagnozy 0sob bez rozpoznane-
go stanu chorobowego [5,19,20,21,22]. Badanie jako-
$ci zycia osob zdrowych, podejmujacych regularna
aktywnos¢ fizyczna, wydaje si¢ zatem istotnym obsza-
rem refleksji naukowej.

Wobec powyzszych informacji za cel badan przyjeto

weryfikacj¢ samooceny jako$ci zycia zwigzanej ze

zdrowiem u 0s6b regularnie aktywnych fizycznie, ana-
lizujac odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Ktora z gtéwnych kategorii jakos$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem (zdrowie psychiczne, zdrowie fizycz-
ne) jest korzystniej oceniana przez osoby aktywne
fizycznie?

2. Czy pte¢ uczestnikow badan roznicuje samooceng
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem?

3. Jaka jest samoocena jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem o0sOb regularnie aktywnych fizycznie w od-
niesieniu do populacji dorostych Polakow?

MATERIAL | METODY

W badaniach wzigto udziat 75 o0séb dorostych, w tym
24 kobiety ($rednia wieku 31,3 + 8,7 roku) i 51 mez-
czyzn (Srednia wieku 36,3 + 9 roku), cztonkow stowa-
rzyszen promujacych rekreacyjng aktywno$¢ fizyczna
z obszaru Zaglebia Dabrowskiego. Uczestnicy badan
— prowadzonych w marcu i kwietniu 2014 r. — stano-
wili 61% owczesnych cztonkow tych organizacji.
Dziatalno$¢ wspomnianych stowarzyszen zwigzana
byta z organizacjg wspdlnych treningdéw fizycznych,
cyklicznych imprez sportowo-rekreacyjnych, wycie-
czek, a takze z udziatem w druzynowych startach
w amatorskich zawodach w zakresie réznych form
aktywnosci fizyczne;j.

Do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wyko-
rzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Materiat
badawczy zebrano za pomocg polskiej wersji kwestio-
nariusza The Short Form Health Survey w wersji dru-
giej (SF-36v2), na ktorego uzycie uzyskano licencj¢ nr
QM020644.

Zgromadzono informacje dotyczace samooceny jako-
$ci zycia w odniesieniu do czynnika (kategorii, kom-
ponentu) psychicznego (mental health — MH) i fizycz-
nego (physical health — PH), a takze o$miu ich pod-
skal (domen): funkcjonowanie fizyczne — F (physical
functioning), ograniczenia roli — problemy fizyczne —
R (role-physical), b6l — P (bodily pain), zdrowie ogol-
ne — H (general health), witalnos¢ — V (vitality),
funkcjonowanie spoteczne — S (social functioning),
ograniczenia roli — problemy emocjonalne — E (role-
emotional), samopoczucie — W (wellbeing) [16].
Wyniki samooceny jakos$ci zycia zwiazanej ze zdro-
wiem zostaty zrekodowane, znormalizowane i prze-

transformowane na skale 0-100 punktow, zgodnie
z algorytmem polskiej wersji tego kwestionariusza
wedtug Zotnierczyk-Zreda i wsp., a nastgpnie odnie-
sione do wartosci normatywnej oraz wartosci prze-
ci¢tnych dla populacji krajowej [16].

Dla wszystkich zmiennych wyznaczono podstawowe
parametry statystyki opisowej. Normalnoé¢ rozktadow
analizowanych zmiennych zweryfikowano testem
Kotmogorowa-Smirnowa. Do oceny zroznicowania
parametrow HRQOL ze wzgledu na ple¢ wykorzysta-
no jednoczynnikowa analiz¢ wariancji. Obliczenia sta-
tystyczne wykonane zostaly w programie Statistica 10
firmy Statsoft Inc. oraz Microsoft Excel 2007.
Wszyscy uczestnicy badania wyrazili pisemng zgode
na wykorzystanie zebranych danych w celach nauko-
wych. Na realizacj¢ badania uzyskano zgode Uczelnia-
nej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych AWF
w Katowicach z dnia 13 grudnia 2012 r. (2/2012).

WYNIKI

Poréwnanie czynnika zdrowia fizycznego jakosci zy-
cia (PH) oraz czynnika zdrowia psychicznego (MH)
w badanej grupie wskazuje, iz niezaleznie od pfci ba-
dani ocenili na skali punktowej mniej korzystnie ja-
ko$¢ zycia w aspekcie zdrowia fizycznego niz psy-
chicznego. Samooceng czynnikdéw glownych, a takze
ich o$miu podskal dokonang przez badanych zapre-
zentowano w tabeli I.

Tabela I. Samoocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem kobiet i mez-
czyzn wediug podskal i kategorii gtdwnych

Table |. Self-assessment of health-related quality of life in surveyed men
and women according to scales and main categories

g Kobiety (n=24) M&zgzgf)"' ‘()ngg';g)‘ Anova
x*s F df p
Fki  630+31 640+08 640%19 293 154 ns
Ripk] 61046 640+33 630%40 195 154 *
Plk] 58062 560+79 560+75 236 154 ns
Hipk]  650+64 630+64 640+64 145 154 ns
Vipk] 660113 620+125 630+122 128 154 ns
Spk]  730+129 7504107 740+113 021 154 ns
Epk] 59051 500+47 590+48 004 154 ns
Wik  660+72 630+95 640+90 197 154 ns
PH[k] 700%57 710%47 700£50 026 15 ns
MH[pk] 89.0+153 860+148 870+149 065 154 ns
Legenda:

F — funkcjonowanie fizyczne, R — ograniczenia roli — problemy
fizyczne, P — bol, H — zdrowie ogdlne, V — witalno$¢, S — funkcjo-
nowanie spoteczne, E — ograniczenia roli — problemy emocjonalne,
W — samopoczucie, PH — zdrowie fizyczne, MH — zdrowie psy-
chiczne, ** — istotno$¢ roznic pomigdzy kobietami i me¢zczyznami
p < 0,05, ns — brak istotnego zréznicowania.



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2018; 72: 1-5

Funkcjonowanie spoteczne (S) bylo najkorzystniej
Oceniang podskalg (74 £ 11,3 pkt). Najnizej respon-
denci ocenili natomiast podskale bol (P) (56 + 7,5 pkt).
Analiza wariancji wykazala istotne zr6Zznicowanie sa-
mooceny jakosci zycia pomigdzy kobietami i mezezy-
znami jedynie w podskali ograniczenia roli — proble-
my fizyczne (R). Byla ona wyzsza u m¢zczyzn. Wérdd
zaobserwowanych tendencji wskaza¢é mozna wyzsza
ocene jakoS$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem w odnie-
signiu do funkcjonowania fizycznego (F) oraz spo-
tecznego (S) u mezczyzn. Kobiety ocenity natomiast
wyzej od m¢zezyzn podskale: bol (P), zdrowie ogdlne
(H), witalnoé¢ (V) oraz samopoczucie (W) — tab. .
Srednie wyniki samooceny jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem o0s6b badanych osiggaly wartosci norma-
tywne w kategoriach gtownych oraz we wszystkich
podskalach (ryc. 1).

100 pkt

HRQOL SF-36v2 wyniki
znormalizowane
(4]
o

Legenda:

F — funkcjonowanie fizyczne, R — ograniczenia roli — problemy
fizyczne, P — bol, H — zdrowie ogdlne, V — witalno$¢, S — funkcjo-
nowanie spofeczne, E — ograniczenia roli — problemy emocjonalne,
W — samopoczucie, PH — zdrowie fizyczne, MH — zdrowie psy-
chiczne

Ryc. 1. Wyniki samooceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem badanych
na tle normy populacyjnej dorostych Polakéw.
Fig. 1. Health-related quality of life results with reference to general norm.

Cztonkowie stowarzyszen promujacych rekreacyjng
aktywnos¢ fizyczna ocenili kategori¢ fizyczng (PH)
jakosci zycia $rednio o 21 pkt, a psychiczng (MH)
0 37 pkt wyzej niz osoby doroste z populacji krajowe;j.
Oceny podskal komponentu fizycznego (56-64 pkt)
byly korzystniejsze przecigtnie o 11 pkt, a domen
czynnika psychicznego (59-74 pkt) o 15 pkt w sto-
sunku do warto$ci $rednich dla dorostych Polakow
[16].

DYSKUSJA

Jakos$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem jest, obok pozio-
mu aktywnosci 1 sprawnosci fizycznej, pozytywnym
miernikiem stanu zdrowia. Samoocena tego parametru
stanowi element subiektywny oceny stanu zdrowia.
Majgc na wzgledzie wspotczesne kompleksowe poj-
mowanie zdrowia jako stanu petnego fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko braku
choroby czy kalectwa [2], celowe jest uzupelnianie

obiektywnych — medycznych — parametrow diagnozy
zdrowia o samooceng¢ jako$ci zycia wynikajacej z jego
stanu.

Celem przeprowadzonych badan byta weryfikacja sa-
mooceny jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem osob
aktywnych fizycznie, dziatajacych w stowarzysze-
niach promujacych rézne formy rekreacyjnej aktyw-
nosci ruchowej. Czlonkowie stowarzyszen promuja-
cych rekreacyjng aktywnos$¢ fizyczng ocenili korzyst-
niej jako$¢ zycia w odniesieniu do zdrowia psychicz-
nego (87 pkt) w poréwnaniu z czynnikiem fizycznym
(70 pkt). Tendencja ta potwierdza wyniki badan in-
nych autorow [16,23].

W toku licznych badan wykazano silne zwiazki mie-
dzy aktywnoscia fizyczng a zdrowiem psychicznym
czlowieka, ktore przejawiaja si¢ redukcja przeciazen
psychicznych, stanéw lekowych, wzrostem odporno-
$ci na stres, poprawg nastroju i samopoczucia [24,25,
26]. Co wiecej, cztonkostwo w stowarzyszeniach re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej umozliwia nawigza-
nie interesujgcych znajomosci, ksztattuje kompetencje
spoteczne, takie jak umiej¢tnos¢ wspodtpracy grupo-
wej, co moze mie¢ wptyw na wzrost satysfakcji czto-
wieka z wlasnego zycia. Mniej korzystna samoocena
komponentu fizycznego jakosci zycia spowodowana
byta glownie niskimi ocenami podskali ,,bol” (P).
Wskaza¢ tutaj nalezy na fakt, iz wysitek fizyczny
0 zalecanej dla zdrowia intensywnosci (umiarkowanej
i wysokiej) jest zwigzany z wystepowaniem pewnych
dolegliwosci bolowych, wynikajacych z adaptacji
organizmu do jego wykonywania (m.in. zespot opdz-
nionego bolu migsniowego, spadek sity), ktore w per-
spektywie dlugofalowej sa zjawiskami pozytywnymi.
Finalnie weryfikowano réwniez zréznicowanie samo-
oceny HRQOL ze wzglgdu na ple¢. Wyniki badan
wykazaly istotng réznice w ocenie podskali ,,ograni-
czenia roli — problemy fizyczne” (R), ktora byta ko-
rzystniejsza u mezczyzn. Zaobserwowang tendencje
mozna uznaé za interesujgcg, a proba jej wyjasnienia
wymaga dalszych badan nad uwarunkowaniami ogra-
niczenia rél z powodu probleméw fizycznych.

Wyniki badan wlasnych wykazaly zdecydowanie ko-
rzystniejszg samooceng HRQOL w stosunku do $red-
niej dorostych Polakéw. Samoocena jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem w przeprowadzonym badaniu
byta rowniez wyzsza od typowej dla populacji amery-
kanskiej [23].

Podkresli¢ nalezy, iz badaniem objeto osoby regular-
nie aktywne fizycznie. Przyczyny wysokiej — w sto-
sunku do wynikéw innych badan — samooceny jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem upatrywaé mozna we
wszechstronnym pozytywnym wplywie wysitkow fi-
zycznych na organizm czlowieka, co przektada si¢ za-
pewne na ogdlng satysfakcje z jego funkcjonowania.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w piSmienniC-
twie krajowym nieliczne sa publikacje ukierunkowane
na ocen¢ jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u 0sob
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bez stwierdzonego stanu chorobowego [15,16,18].
Brakuje rowniez prac weryfikujacych zaleznosci po-
miedzy taka samooceng a pozostaltymi miernikami
stanu zdrowia oraz parametrami zachowan prozdro-
wotnych. Woéwczas mozliwa bylaby identyfikacja
zmian samooceny elementow HRQOL na skutek
zdiagnozowanych niewlasciwosci w funkcjonowaniu
organizmu lub nieprawidlowosci w zakresie wykony-
wania czynnosci zycia codziennego. Taki kierunek
eksploracji badawczej moglby postuzy¢ do opracowa-
nia programow profilaktyki zdrowotnej zbieznych
z oczekiwaniami spotecznymi, a w przypadku osob
chorych wspiera¢ dobor strategii leczenia i komplek-
sowg oceng jego efektywnosci.

WNIOSKI

Czlonkowie stowarzyszen promujacych rekreacyjna
aktywno$¢ fizyczng z terenu Zaglebia Dabrowskiego
prezentuja wyzsze $rednie wyniki w zakresie jakos$ci
zycia zwigzanej ze zdrowiem od s$rednich wynikéw
uzyskanych w populacji polskiej. Wysoka ocena
zdrowia psychicznego przez osoby badane moze by¢
zwigzana z pozytywnym zwiazkiem aktywnosci fi-
zycznej z samopoczuciem, co wykazano w licznych
badaniach. Czlonkowie stowarzyszen nawiazuja ze
sobg relacje interpersonalne, co moze sprzyjaé wyso-
kiej ocenie funkcjonowania spotecznego.
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