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Streszczenie: Celem pracy bylo zbadanie jakosci zycia mieszkancow Rzeszowa w wieku
18-75 lat za pomoca kwestionariusza WHOQOL-BREF, ktory zawiera 26 pytan i analizuje
4 podstawowe domeny jakosci zycia: fizyczna, psychiczna, relacji spotecznych, srodowiska
funkcjonowania badanego oraz globalng jako$¢ zycia i samoocen¢ stanu zdrowia. Badanie
zrealizowano na reprezentatywnej probie 618 dorostych mieszkancow Rzeszowa. Respon-
dentow wylosowano za pomoca doboru losowego systematycznego z ukrytym podzialem
na warstwy, z bazy ewidencji ludno$ci. Do analizy czynnikéw réznicujacych ocene jakosci
zycia mieszkancow zastosowano zmienne socjodemograficzne, w postaci plci, wieku oraz
wyksztatcenia oraz zmienne o charakterze czynnikow spotecznych — sytuacja materialna oraz
wskaznik masy ciata (BMI). Uzyskane wyniki wskazuja, ze pte¢ nie réznicuje jakoSci zycia
rzeszowian. Na jako$¢ zycia wplywaja za to wiek, wyksztalcenie, sytuacja materialna oraz
wskaznik masy ciata.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, miasto, Rzeszow, dobrostan, sytuacja zyciowa.

Summary: The aim of the study was to examine the quality of life of Rzeszow residents aged
18-75 using the WHOQOL-BREF questionnaire which contains 26 questions and analyzes
4 basic domains of the quality of life: physical, mental, social relations, the functioning of
the subject and global quality life and self-esteem of health. The survey was carried out on
a representative sample of 618 adult residents of Rzeszow. Respondents were selected using
a random systematic selection with a hidden division into layers, from the population registry
database. The sociodemographic variables in the form of sex, age and education, as well as
social variables — material situation and body mass index (BMI) were used to analyze factors
differentiating the quality of life of the inhabitants. The obtained results indicate that the sex
does not differentiate the quality of life of Rzeszow residents. The quality of life is influenced
by age, education, material situation and body mass index.

Keywords: quality of life, city, Rzeszow, well-being, life situation.
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1. Wstep

W potocznym znaczeniu jako$¢ zycia jest kategorig rozumiang intuicyjnie i fatwo
pojmowang. Z naukowego punktu widzenia jest terminem niemajacym powszech-
nie uznanej definicji, stwarzajagcym duze problemy metodologiczne. Nalezy ono do
poje¢ ogdlnych, z trudnosciag podlegajacych definiowaniu, podobnie jak inne poje-
cia majace egzystencjalne zabarwienie: ,,sens zycia”, ,,szczgscie”, ktore przez ty-
sigclecia byty i sg przedmiotem rozwazan filozoficznych [Katamucka 2017, s. 42].
Nie dziwi wigec powszechne przekonanie, ze jako$¢ zycia jest pojeciem i zjawiskiem
wielowymiarowym, obcigzonym emocjonalnie, o charakterze czesto narzedzia ide-
ologicznego, pojeciem ewaluatywnym, niemozliwym do jednoznacznego ujecia,
uwiktanym w konteksty polityczne i kulturowe [Adamiec, Popiotek 1993]. Nauko-
we zainteresowania problematyka jako$ci zycia maja stosukowo krotka historig, sig-
gajacg lat 60. XX w. Pojawienie si¢ pojecia jakosci zycia wigzalo si¢ ze wzrostem
gospodarczym w Stanach Zjednoczonych. Przed tym okresem do$¢ sporadycznie
jakos¢ zycia goscita jako temat debaty publicznej, cho¢ problematyka z nig zwigza-
na, gtownie dotyczaca poszukiwania wyznacznikow szczgsliwego i warto§ciowego
zycia, towarzyszy cztowiekowi od czaséw starozytnych. Poczatkowo badania nad
jakos$cia zycia dotyczyly gtéwnie obiektywnych wskaznikow stopnia zaspokojenia
potrzeb. Od kilku lat zaczeta si¢ pojawiaé tendencja do poszerzania perspektywy,
w ramach ktorej rozpatrywane jest to zagadnienie [Mularska-Kucharek 2013, s. 41].
Wspotczesnie pojecie to weszlo na state do terminologii takich nauk, jak: socjologia,
medycyna, ekonomia, psychologia, pedagogika.

Przeglad literatury na temat badan nad jakos$ciag zycia ujawnia wiele niejedno-
znaczno$ci, zarbwno w rozumieniu, jak i w definiowaniu tego pojecia. Kontrowersje
wokot tego zagadnienia nie tylko pojawiajg si¢ w obrebie roznych nauk spotecznych,
ale dotyczg rowniez przedstawicieli reprezentujacych te same dziedziny wiedzy.
Taka sytuacja wynika gléwnie z koncentrowania si¢ badaczy na réznych aspektach
jakosci zycia i interdyscyplinarnej naturze tego pojecia. W naukach spotecznych
zgodne jest stanowisko co do faktu, iz przy opisie zakresu pojecia jakosci zycia waz-
na jest zarowno analiza determinantow obiektywnych, jak i subiektywnych [Som-
polska-Rzechuta 2013, s. 127]. Potwierdzenia na poparcie tej tezy dostarcza analiza
literatury przedmiotu, w ktérej mozna odnalez¢ wiele modeli pomiaru jakosci zy-
cia, odwotujacych sie do determinantow obiektywnych, jak i subiektywnych. Czgs¢
znich oparta jest na obiektywnych, cze$¢ na subiektywnych aspektach jakosci zycia.
Proponowane sg takze modele mieszane uwzglgdniajace zarowno obiektywny, jak
i subiektywny wymiar zjawiska [Michalska-Zyta 2015, s. 149].

Od kilkunastu lat mozna obserwowa¢ bardzo duzy wzrost zainteresowania pro-
blematyka jako$ci zycia. Jest on widoczny zaré6wno w przypadku przedstawicieli
nauk spotecznych, jak réwniez nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu. Od 1972 r.
obserwuje si¢ ustawiczny i spektakularny przyrost liczby przeprowadzanych badan
i publikowanych prac naukowych dotyczacych omawianego zagadnienia. Rozpa-
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trujac wszystkie publikacje, w ktorych hasto quality of life pojawito si¢ w tytule,
w stosunku do poprzedniego dziesigciolecia, obserwujemy sukcesywne zwigkszenie
si¢ liczby publikacji. Podobna dynamika jest obserwowalna ws$rod artykutow nauko-
wych, w ktorych hasto quality of life zostato wykorzystane jako stowo kluczowe.
W 1981 r. stwierdzono ponad 328-krotny wzrost liczby publikacji w stosunku do
1971 r. W 1991 r. — prawie 4-krotny wzrost w stosunku do poprzedniego okresu,
w 2001 r. — rowniez prawie 4-krotny wzrost, a w 2011 r. kolejny ponad 2-krotny
wzrost liczny artykutdw. Analizujac liczbe publikacji, w ktorych uzyto hasta quality
of life w tekscie artykutu, stwierdzono, ze w 1981 r. nastapit 57-krotny przyrosty
liczby tekstow naukowych w stosunku do 1971 r. W 1991 r. odnotowano 4-krotny
wzrost liczby publikacji w stosunku do poprzedniego okresu, w 2001 r. — 4,5-krotny
wzrost, a w 2011 1. niespelna 3-krotny przyrost liczby artykutlow naukowych [Ku-
kielczak 2012, s. 542-543].

W naukach spotecznych dotad nie opracowano przyjmowanej przez wszystkich
uniwersalnej definicji jako$ci zycia. Badacze starajg si¢ raczej poddawac¢ konceptu-
alizacji owo pojecie, biorgc wowczas pod uwage przede wszystkim kontekst jego
uzycia oraz cel prowadzonych badan [Trzebiatowski 2011, s. 26]. Znalezienie kom-
promisowej definicji jakosci zycia nie jest tatwe. Liu w 1976 r. wskazywal, ze jest
tak wiele definicji jakosSci zycia, ilu jest ludzi [Rokicka 2013, s. 165]. Problemy te
sprawiaja, ze trudno jest wskaza¢ jedna calosciowa definicj¢ jakosci zycia, ktéra
bylaby w pelni uzyteczna dla badaczy reprezentujacych rézne nauki. Jedna z cze-
$ciej uzywanych i powszechnie cytowanych definicji zostata sformutowana przez
Quality of Life Group dzialajacej w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO-
QOL Group). Jakos¢ zycia definiowana jest jako spostrzeganie przez jednostke jej
pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systeméw wartosci akceptowanych przez
spoteczenstwo, w jakich zyje, oraz w relacji do jej celow zyciowych, oczekiwan,
zainteresowan [Pluta 2010, s. 275]. Duze zainteresowanie przedstawicieli roznych
nauk wigze si¢ rowniez z kwestig odmiennej operacjonalizacji samego poj¢cia. Wy-
daje si¢, ze kompromisowym rozwigzaniem wynikajacym z wieloznacznosci po-
jecia jest potrzeba, aby kompleksowe badania jako$ci zycia przeprowadzane byty
w sposob wicloaspektowy. Interesujaca koncepcja systematyzacji pojeé jest pro-
pozycja J. Trzebiatowskiego, ktory w celu uporzadkowania powstatych w naukach
spotecznych definicji proponuje podzieli¢ je na cztery grupy. Do pierwszej zaliczyt
definicje, ktore nazwal ,,egzystencjalnymi”, do drugiej definicje skupiajace si¢ na
zadaniach, ktore okresli¢ mozna mianem ,,zyciowych”, trzecia grupa sytuuje jakos¢
zycia w kategorii potrzeb czwarta za$, to te definicje, ktore wyrdzniaja obiektyw-
ny i subiektywny nurt jakosci zycia uwzgledniajac jednocze$nie koncepcje potrzeb
[Trzebiatowski 2011, s. 26].
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2. Metodologia

W artykule zaprezentowane zostang wyniki badania zrealizowanego w 2017 r. w Rze-
szowie pt. ,,Rzeszowska Diagnoza Spoleczna 2017”. Badanie zrealizowane zostato
na reprezentatywnej probie 618 dorostych mieszkancow Rzeszowa. Respondentow
wylosowano z bazy ewidencji ludno$ci, udostgpnionej przez Urzad Miasta Rzeszo-
wa. W celu zapewnienia reprezentatywnosci badanej proby zastosowano dobor loso-
wy systematyczny z ukrytym podziatem na warstwy. Operat zostatl uporzadkowany
ze wzgledu na pleé, osiedle zamieszkania oraz wiek mieszkancow Rzeszowa. Dzig-
ki takiemu uporzadkowaniu operatu byto zarazem mozliwe odpowiednie dobranie
prob rezerwowych na wypadek odmowy udzialu w badaniu przez osoby znajdujace
si¢ w probie podstawowej. W przypadku takiej odmowy osobg z proby podstawowej
zastgpowano inng osobg tej samej pici, mieszkajacg na tym samym osiedlu oraz
w podobnym wieku. Przy zalozeniu zatem, Ze respondenci bioracy udziat w badaniu
nie r6znig si¢ istotnie od respondentow, ktorzy udziatu w badaniu odmoéwili, mozna
szacowac, ze btad z proby nie przekracza 3,5% przy poziomie ufnosci 95%, i z taka
doktadnoscig uzyskane wyniki mogty by¢ uogolniane na populacje.

Rosngcemu znaczeniu badan nad jakos$cia zycia towarzyszy zapotrzebowanie na
narzedzia pomiarowe. Najbardziej praktyczng i wiarygodna metode zbierania da-
nych stanowig kwestionariusze standaryzowane. Obecnie istnieje bogata baza skal
pomiarowych, cechujacych si¢ wysoka wiarygodnosciag i odpowiednimi wlasciwo-
$ciami psychometrycznymi nawet w przypadku ich wielokrotnego uzycia podczas
jednego badania [Krzysztoszek i in. 2015, s. 178]. Majac na uwadze powyzsze uwa-
gi, do oceny jakosci zycia dorostych mieszkancow Rzeszowa zastosowano ankiete
WHOQOL — wersje WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
BREF — Assessment Instrument. wersja krotka) [The WHOQOL Group 1998]. Jest
to kwestionariusz stuzacy ocenie psychometrycznej jakosci zycia. W pigciostop-
niowej skali analizuje on stan emocjonalny oraz stan fizyczny respondenta [Ktak
iin. 2012, s. 635]. Narzgdzia WHOQOL wystepuja w dwoch réznych wersjach:
WHOQOL 100 oraz WHOQOL-BREF. Autorkami spolszczonej wersji narzgdzia sg
L. WotowickaiK. Jaracz. WHOQOL 100 zawiera 100 pytan, analizuje 8 domen zycia,
24 kategorie, globalng jako$¢ zycia i samooceng stanu zdrowia. WHOQOL Bref za-
wiera 26 pytan, analizuje 4 podstawowe domeny, 24 kategorie oraz globalng jako$¢
zycia i samooceng stanu zdrowia [Wotowicka, Jaracz 2001, s. 196—-197]. Szczego-
towy opis zmiennych uzytych do okreslenia poziomu jako$ci zycia oraz samoceny
stanu zdrowia przedstawia si¢ nastgpujgco:

*  Domena 1 — dziedzina fizyczna:

— czynno$ci zycia codziennego,

— zalezno$¢ od lekow 1 leczenia,

— energia i zmeczenie,

— mobilnose,

— bol i dyskomfort,
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— wypoczynek i sen,

— zdolnos¢ do pracy.

e Domena 2 — dziedzina psychologiczna:

— wyglad zewnetrzny,

— negatywne uczucia,

— pozytywne uczucia,

— samoocena,

— duchowosé, religia, osobista wiara,

— myslenie, uczenie si¢, pamig¢, koncentracja.

* Domena 3 — dziedzina relacji spotecznych:

— zwigzki osobiste,

— wsparcie spoteczne,

— aktywnos¢ seksualna.

*  Domena 4 — §rodowisko funkcjonowania:

— zasoby finansowe,

— wolnos¢, bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne,

— zdrowie i opieka zdrowotna (dostepnosc i jako$¢),

— $rodowisko domowe,

— mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiejgtnosci,

— mozliwosci i uczestniczenie w rekreacji i wypoczynku,

— $rodowisko fizyczne (zanieczyszczenia, hatas, ruch uliczny, klimat),

— transport.

Ponadto WHOQOL-BREF zawiera rowniez dwie pozycje analizowane od-
rebnie — indywidulng ogo6lna ocene jakosci zycia oraz indywidualng ogdlng oceng
wlasnego stanu zdrowia. Skala oceny poszczegélnych dziedzin ma kierunek pozy-
tywny — im wyzsza warto$¢ skali, tym lepsza jako$¢ zycia. Punktacje dla dziedzin
ustala si¢ przez wyliczenie $redniej arytmetycznej z pozycji wchodzacych w sktad
poszczegdlnych dziedzin. Zastosowane narzedzie WHOQOL-BREF ma wspotczyn-
nik zgodnosci a-Cronbacha wynoszacy dla podtestow (czterech domen — dziedzin)
0,746-0,848, a dla catego testu — 0,921.

3. Analiza wynikow badan

Badaniem objetych zostato 618 mieszkancoéw Rzeszowa w wieku 1875 lat. Srednia
wieku badanych wyniosta 43,2 lata, mediana 41 lat, dominanta za$ 38 lat. W badane;j
zbiorowosci dominowaly kobiety, ktore stanowity 53,2% badanych, odsetek mez-
czyzn wyniost 46,8%. Respondenci byli zréznicowani pod wzglgdem poziomu wy-
ksztalcenia. Najliczniejsze kategorie stanowity osoby z wyksztalceniem wyzszym
(47,0%) i $rednim (38,8%). Badani z wyksztatlceniem zasadniczym zawodowym
stanowili 12,1%, a podstawowym i nizszym 2,1%.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki testu WHOQOL-BREF w poszczegolnych do-
menach/dziedzinach w catej badanej populacji mieszkancow Rzeszowa.
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Tabela 1. Wyniki uzyskane w tescie WHOQOL-BREF w poszczegdlnych domenach

Dziedzina / domena Minimum | Maksimum Srednia s(t;(jliil;);:f;lvlvee
Ogodlna jakos¢ zycia, WHO1 1 5 3,90 0,71
Samoocena stanu zdrowia, WHO?2 1 5 3,84 0,86
Dziedzina fizyczna, DOM1 6,29 20,00 15,93 2,62
Dziedzina psychologiczna, DOM2 9,33 20,00 16,05 2,34
Relacje spoteczne, DOM3 8,00 20,00 15,94 2,60
Srodowisko, DOM4 7,00 20,00 14,74 2,16

Zrédlo: badania wlasne.

Ogolna jako$¢ zycia mierzona na S-stopniowej skali (skala 1-5) dla zmiennej
,.indywidulna ogéIna ocena jakosci zycia” (WHO1) byta wysoka. Srednia dla zmien-
nej wyniosta M = 3,90; SD = 0,71. Prawie co szdsty badany mieszkaniec Rzeszowa
ocenil swoja ogolng oceng jakosci zycia jako bardzo dobra (17%), ponad polowa
uwazala, ze ocena ta jest dobra (52,7%). Jako zta Iub bardzo zta jako$¢ zycia ocenito
zaledwie niespetna trzy procent badanych (0,5% — bardzo zta, 2,1% — zta). Co piaty
badany nie potrafit jednoznacznie stwierdzi¢, czy jest ona dobra czy zta, udzielajac
odpowiedzi ,,ani dobra, ani zta” (21,1%). Nieznacznie nizsze wartosci odnotowa-
no dla zmiennej ,,samoocena stanu zdrowia” (WHQO2). Wartos$¢ sredniej wyniosta
M =3,84; SD = 0,86. Co piaty badany byt bardzo zadowolony (20,1%), za$ ponad
potowa byta zadowolona ze swojego stanu zdrowia (52,7%). Niespelna 8% rzeszo-
wian bylo niezadowolonych (6,6%) lub bardzo niezadowolonych (1,2%) z oceny
swojego stanu zdrowia. Co pigty badany ambiwalentnie podszedt do jego oceny,
stwierdzajac, ze jest ,,ani zadowolony, ani niezadowolony” (19,4%).

Zastosowanie zmiennych socjodemograficznych w analizie ze zmiennymi two-
rzacymi wymiary jakosci zycia: WHO1, WHO2, DOM1, DOM2, DOM3, DOM4,
wykazato, ze zmienna ple¢ nie réznicuje w istotny statystycznie sposob ogdlnej
oceny jakosSci zycia, stanu zdrowia oraz jakosci zycia w czterech wyrdéznionych
dziedzinach. Czynnikiem, ktory istotnie roznicowat te oceny, byl wiek badanych.
Ujemna warto$¢ wspotczynnika korelacji p Spearmana wskazuje, ze ocena ogolnej
jakosci zycia, stanu zdrowia oraz jakosci zycia w czterech jej dziedzinach pogarsza
si¢ z wiekiem badanych. Im starszy respondent, tym ocena jest gorsza. Najsilniej
zaleznos¢ ta jest widoczna w przypadku dziedziny fizycznej jakosci zycia oraz sa-
mooceny stanu zdrowia. Wiek w najmniejszym stopniu rdéznicuje oceng w zakresie
dziedziny psychologicznej jakos$ci zycia oraz relacji spotecznych badanych.

Analiza poszczegdlnych zmiennych tworzacych dziedzing psychologiczna
DOM2 wykazata, ze wiek w najwigkszym stopniu niekorzystnie wptywa na ilo$¢ ra-
dosnych chwil w zyciu badanego (p =-0,146; p <0,001) oraz poziomu zadowolenia
z siebie (p =-0,128; p <0,001). W dziedzinie relacji spotecznych DOM3 z wiekiem
korelowaty dwie zmienne tworzace tg dziedzing — poziom zadowolenia ze swojego
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zycia intymnego (p = —0,230; p < 0,001) oraz poziomu zadowolenia ze wsparcia,
jakie dostaje badany od swoich przyjaciot (p =—0,146; p <0,001).

Tabela 2. Wyniki uzyskane w tescie WHOQOL-BREF w poszczegdlnych domenach a wiek badanych

Dziedzina / domena Warto$¢ testu” Istotno$¢ statystyczna
Ogolna jakos¢ zycia, WHO1 0,196 0,001
Samoocena stanu zdrowia, WHO?2 -0,281 0,001
Dziedzina fizyczna, DOM1 -0,320 0,001
Dziedzina psychologiczna, DOM2 0,123 0,001
Relacje spoteczne, DOM3 -0,181 0,001
Srodowisko, DOM4 -0,146 0,001

" Ocena z uzyciem wspolczynnika korelacji p Spearmana.
Zrodto: badania wiasne.

Rowniez wyksztatcenie badanych okazalo si¢ czynnikiem, ktory determinuje
oceng poszczegblnych dziedzin jakos$ci zycia mieszkancow Rzeszowa. Dodatnie
wartos$ci wspotczynnika korelacji p Spearmana $wiadczg o tym, ze wyzsza ocena
parametrow sktadajacych sie na indywidualng oceng poszczegdlnych domen jakosci
zycia wiaze si¢ z wyzszym poziomem wyksztatcenia. Osoby lepiej wyksztatcone
lepiej oceniajg poszczegolne dziedziny jakosci zycia niz osoby o nizszym poziomie
wyksztalcenia. Najwyrazniej zalezno$¢ migdzy poziomem wyksztalcenia a indywi-
dualng oceng jakosci zycia wida¢ w przypadku dziedziny fizycznej (DOM1) oraz
dziedziny relacje spoteczne (DOM3). W tych dwodch przypadkach warto$ci wspot-
czynnika sg najwyzsze. Mozna zatem zaryzykowa¢ wniosek, ze inwestycja w wy-
ksztatcenie przektada si¢ na wyzszy poziom jakosci zycia. Zaleznos¢ ta moze wiazac
si¢ z dominujgcym, wsrdd osob z wyzszym poziomem wyksztalcenia, umystowym
charakterem pracy zawodowej, lepsza sytuacja materialng czy tez wigksza swiado-
moscig potrzeby profilaktyki i dbatosci o zdrowie.

Tabela 3. Wyniki uzyskane w teScie WHOQOL-BREF w poszczegdlnych domenach
a wyksztatcenie badanych

Dziedzina / domena Warto$¢ testu” Istotno$¢ statystyczna
Ogodlna jakos¢ zycia, WHO1 0,207 0,001
Samoocena stanu zdrowia, WHO?2 0,262 0,001
Dziedzina fizyczna, DOM1 0,304 0,001
Dziedzina psychologiczna, DOM2 0,240 0,001
Relacje spoteczne, DOM3 0,300 0,001
Srodowisko, DOM4 0,254 0,001

" Ocena z uzyciem wspotczynnika korelacji p Spearmana.

Zrodto: badania wiasne.
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Czynnikiem, ktory wykorzystano do analizy poszczegdlnych domen jako$ci zy-
cia byta takze sytuacja materialna respondentow. Do jej okreslenia uzyto pytania
z 5-stopniowa skalg: 1) zyjemy bardzo biednie, nie starcza nam nawet na podstawo-
we potrzeby; 2) zyjemy skromnie, musimy na co dzien bardzo oszczgdnie gospoda-
rowac; 3) zyjemy $rednio, starcza nam pienigdzy na co dzien, ale musimy oszcze-
dza¢ na powazne zakupy; 4) zyjemy dobrze, starcza nam na wiele bez specjalnego
oszczedzania; 5) zyjemy bardzo dobrze, w poroéwnaniu do innych mozemy sobie
pozwoli¢ na luksus. Analizy wykazaty, ze istnieje statystycznie istotny zwigzek mig-
dzy sytuacja materialng respondentow a indywidualng ocenag jakosci zycia. Korela-
cje byly istotne statystycznie w przypadku ogoélnej oceny jakosci zycia, oceny stanu
zdrowia oraz czterech dziedzin jakosci zycia (DOM1, DOM2, DOM3 oraz DOM4).

Tabela 4. Wyniki uzyskane w teScie WHOQOL-BREF w poszczegdlnych domenach
a sytuacja materialna badanych

Dziedzina / domena Warto$¢ testu” Istotnos$¢ statystyczna
Ogolna jakos¢ zycia, WHO1 0,370 0,001
Samoocena stanu zdrowia, WHO?2 0,327 0,001
Dziedzina fizyczna, DOM1 0,290 0,001
Dziedzina psychologiczna, DOM?2 0,300 0,001
Relacje spoteczne, DOM3 0,271 0,001
Srodowisko, DOM4 0,386 0,001

" Ocena z uzyciem wspdtczynnika korelacji p Spearmana.

Zrodto: badania wiasne.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika korelacji p Spearmana odnotowano w przy-
padku korelacji dziedziny srodowiskowej (DOM4) oraz indywidualnej ogolnej oce-
ny jakosci zycia (WHO1). W sktad dziedziny DOM4 wchodzg nastepujgce zmienne
szczegoOtowe takie jak na przyktad: zdrowie i opieka zdrowotna, mozliwos$ci i uczest-
niczenie w rekreacji i wypoczynku czy mozliwos$ci zdobywania nowych informacji
i umiejetnosci. Mozliwo$¢ dostepu do tych atrybutoéw jakosci zycia w duzym stopniu
zalezy od mozliwosci finansowych jednostki, dlatego tez nie powinna dziwi¢ wyraz-
na korelacja tych zmiennych.

Rzeszowska Diagnoza Spoteczna — edycja z 2017 r., pozwolita rowniez wskazaé
inne czynniki, ktére mogga istotnie wptywaé na oceng jakosci zycia. Jednym z takich
czynnikéw okazal si¢ wskaznik masy ciata, czyli BMI (Body Mass Index). Jest to
wspotczynnik powstaty przez podzielenie masy ciala podanej w kilogramach przez
kwadrat wysokosci podanej w metrach. Na potrzeby analizy, na podstawie wartosci
wspotczynnika BMI wyodrgbniono dwie grupy badanych: 1) osoby o prawidlowe;j
wadze ciata — BMI 18,50-24,99 kg/m?; 2) osoby z nadwagg i otytoscig — BMI ponad
24,99 kg/m?. Do analiz zastosowano test -Studenta dla prob niezaleznych. W bada-
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niu wzigto udziat 250 oséb z prawidlowa masa ciata oraz 207 oséb z nadwaga i oty-
toscig. Wspotczynnik BMI istotnie roznicowal poziom oceny jakosci zycia w trzech
wymiarach — w przypadku ogdlnej oceny jakos$ci zycia, oceny stanu zdrowia oraz
dziedziny fizycznej (DOM1). W pierwszym przypadku — ogoélna ocena jako$ci zy-
cia, $redni poziom zmiennej wsrdd badanych o prawidtowej masie ciata byt wyzszy
(M=3,96;,SD=0,47) nizw$roéd badanych znadwaga i otytoscia (M =3,81; SD=0,47).
Analiza wynikéw wykazata, ze roéznica jest istotna statystycznie #(455,0) = 2,206;
p<0,028. #>=0,011. Sita efektu na poziomie 7 jest przeci¢tna, ale mozemy stwier-
dzi¢, ze rzeszowianie, ktorych waga miesci si¢ w zakresie przewidzianej dla prawi-
dtowej wartosci lepiej oceniajg swojg indywidualng ogoélng jako$¢ zycia niz osoby
z nadwaga i otylo$cia. Druga istotna zmienna to indywidualna ocena stanu zdrowia.
Sredni poziom zmiennej wsrod badanych o prawidtowej masie ciata byl wyzszy
(M=3,94;SD=0,89) niz wérod badanych znadwaga i otytoscig (M =3,74; SD=0,84).
Analiza wynikéw wykazala, ze roéznica jest istotna statystycznie #(453,0) = 2,358;
p <0,019; 7= 0,012. Podobnie jak we wczesniej analizowanej zmienne;j sita efek-
tu na poziomie #? jest przecigtna, jednak i w tym przypadku mozna stwierdzié, ze
rzeszowianie o prawidlowej masie ciala lepiej oceniaja swoj ogdlny stan zdrowia
niz osoby z nadwagg i otylo$cia. Wynik ten nie powinien dziwi¢. Trzecig zmienna,
ktora istotnie roznicowata ocene jakosci zycia, byta domena fizyczna (DOM1). Po-
dobnie jak w przypadku ogolnej oceny jakoSci zycia oraz oceny stanu zdrowia, rOw-
niez ta zmienna jest lepiej oceniana przez respondentéw o prawidtowej masie ciata
(M=16,17; SD =2,65) niz przez osoby z nadwaga i otyloscia (M =15,51; SD =2,62).
Analiza wynikéw wykazala, ze roznica jest istotna statystycznie #(453,0) = 2,660;
p < 0,008. #* = 0,015. Sita efektu na poziomie #7* jest duza i mozna stwierdzic,
ze badani majacy prawidlowg masg¢ ciata oceniajg swoja jako$¢ zycia, postrzegang
przez pryzmat fizycznych mozliwosci funkcjonowania, lepiej niz osoby z nadwaga
1 otylos$cia.

4. Z.akonczenie

Jak wspomniano we wstepie, jako$¢ zycia jest pojeciem i zjawiskiem wielowymia-
rowym, trudnym do operacjonalizacji i mierzenia. Poszczegolne domeny jakosci zy-
cia sg charakteryzowane przez zmienne opisujace rézne jego aspekty. Jezeli zmienne
te sg bezposrednio obserwowalne, staja si¢ miernikami danego aspektu jakosci. Ze
wzgledu na ztozony i jednoczesnie trudny do bezposredniej obserwacji charakter ja-
kos$ci zycia, zmienne te nie sg najczesciej bezposrednio obserwowalne i dlatego na-
zywane s3 zmiennymi ukrytymi (latent variables) [Panek 2016, s. 35]. Zastosowanie
do badania jakosci zycia wystandaryzowanego narzedzia w postaci kwestionariusza
WHOQOL-BREF jest zasadnym rozwigzaniem. Jest to prosta i wiarygodna metoda
oceny jakosci zycia.

Do analizy czynnikow réznicujacych ocene jakosci zycia mieszkancow zasto-
sowano zmienne socjodemograficzne, w postaci pici, wieku oraz wyksztalcenia
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i zmienne o charakterze czynnikéw spotecznych — sytuacje¢ materialng oraz wskaz-
nik masy ciata (BMI). Uzyskane wyniki wskazuja, Ze pte¢ nie roznicuje jakosci zy-
cia rzeszowian. Na jako$¢ zycia wplywaja za to wiek, wyksztatcenie, sytuacja ma-
terialna oraz wskaznik masy ciata. Jakos¢ zycia pogarsza sie wraz z wiekiem, na co
niewatpliwie wptywa naturalne obnizenie mozliwosci aktywnego funkcjonowania,
zwigzane z fizycznymi ograniczeniami starzejgcego si¢ organizmu. Optymistycz-
nym wnioskiem, jaki plynie z analizy, jest to, iz mimo tego, ze wiek jest determi-
nantem pogorszenia jakosci zycia, w najmniejszym stopniu determinuje negatywne
zmiany w dziedzinie psychicznej oraz srodowiska funkcjonowania jednostki.

Whiosek, jaki mozna sformutowaé na podstawie badan, mowi, ze jakos¢ zy-
cia mieszkancéw Rzeszowa moze zaleze¢ od poziomu wyksztalcenia. Lepiej swoj
dobrostan oceniaja osoby o najwyzszym poziomie wyksztatcenia. Mozna zatem
zaryzykowa¢ twierdzenie, ze inwestycja w wyksztatcenie przeklada si¢ na wyzszy
poziom jako$ci zycia. Zaleznos¢ ta moze si¢ wigza¢ z dominujagcym, wsrod osob
z wyzszym poziomem wyksztalcenia, umystowym charakterem pracy zawodowej,
lepsza sytuacja materialna czy tez wieksza $wiadomos$cia potrzeby profilaktyki
i dbatosci o zdrowie.

Badania potwierdzity rbwniez obiegowg opinig, ze byt okresla §wiadomos¢. Sy-
tuacja materialna badanych istotnie korelowata z oceng jakosci zycia. Najsilniej t¢
korelacje wida¢ byto w przypadku dziedziny srodowiska funkcjonowania respon-
dentéw (DOM4). W skiad tej dziedziny wchodzg takie zmienne szczegdtowe, jak np.
zdrowie i opieka zdrowotna, mozliwosci i uczestniczenie w rekreacji i wypoczynku
czy mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiej¢tnosci. Mozliwos¢ dostepu
do tych atrybutoéw jakosci zycia w duzym stopniu zalezy od mozliwosci finanso-
wych jednostki, dlatego tez nie powinna dziwi¢ wyrazna korelacja tych zmiennych.

Badania pozwolity rowniez na sformutowanie ciekawych wnioskow zwigzanych
z fizycznymi atrybutami badanych, majacych jednak konsekwencje o charakterze
spotecznym. Nadwaga i otylo$¢ stajg si¢ coraz powszechniejszym problemem coraz
wigkszej rzeszy mieszkancow Polski oraz innych krajoéw Europy i Ameryki Poinoc-
nej. Nadwadze i otylosci towarzyszy gwaltowny wzrost zapadalno$ci na schorzenia
bedace nastgpstwami nadmiaru tkanki thuszczowej. Osoby z tym rodzajem proble-
mow czesciej zapadaja na nowotwory, nadcisnienie tetnicze, choroby serca, cukrzy-
c¢ czy tez artroze i choroby stawow. Osoby z nadwaga i otylo$cig istotnie gorzej oce-
nity stan swojego zdrowia oraz jakos$¢ zycia we wszystkich czterech analizowanych
dziedzinach niz osoby o prawidlowej wadze ciala. Fakt ten niewatpliwie powinien
wplyngé na pojawienie si¢ programéw profilaktyki zdrowia na poziomie lokalnym.

Badania dowiodly, ze kwestionariusz WHOQOL-BREEF jest interesujgcym na-
rzgdziem badawczym w dziedzinie badan nad jakoscig zycia i moze by¢ przydatny
w badaniach poréwnawczych jakosci zycia mieszkancéw miast, powiatow czy re-
gionow.
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