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STRESZCZENIE

Praca omawia terminologi¢ zwigzana z jakoS$cig zycia i metody badania. Zwrocono uwage na badanie jako$ci
zycia osob zdrowych w aspekcie systematycznie uprawianej aktywno$ci fizycznej jako zachowan
prozdrowotnych.
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ABSTRACT

The paper discusses terminology of the quality of life and the examination methods. The attention was paid
to the quality of life of healthy adults that can be influenced by systematic physical activity as a health promoting
and preventive measure.
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1. Wstep

Do czynnikow wplywajacych na jako$¢ zycia bez watpienia nalezy aktywno$¢ fizyczna, ktora
m.in. obejmuje podejmowane w ramach wypoczynku czynnego réoznego rodzaju zabawy, ¢wiczenia
czy tez amatorskie uprawianie roznych dyscyplin sportu. Aktywnosci fizyczne tego typu realizowane
sg w roznych celach: dla przyjemnosci, rekreacji, a takze w celu utrzymania zdrowia, poprawy
zdolnos$ci wysitkowej lub tez zdobywania specjalnych sprawnosci i umiejetnosci fizycznych. Takie
zachowania prozdrowotne zapobiegaja powstawaniu réznych choréb cywilizacyjnych [1]. Podkresla
sie, ze aktywnosc¢ fizyczna powinna towarzyszy¢ czlowiekowi przez cale zycie, dlatego tak wazne jest
propagowanie kultury fizycznej nie tylko wsrdd dzieci, ale i wsrdd osob dorastajacych, bo to daje
podstawy kontynuacji zachowan prozdrowotnych w zyciu dorostym [2]. Badajac jakos$¢ zycia
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zdrowych dorostych, mozna stwierdzi¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest nie tylko zwigzana Sensu stricte
z kondycja fizyczna, ale takze psychiczng [3].

2. Pojecie jakoSci zycia

Pojecie jakosSci zycia jest szerokie i zardwno w naukach spotecznych, jak i w naukach medycznych
nie ma jednoznacznej definicji jakos$ci zycia. Jako$¢ zycia bada si¢ w zaleznosci od dziedziny Zycia
i czynnikow, ktore na jako$¢ wptywaja. Najczgsciej pod uwage bierze si¢ takie czynniki, jak stan
zdrowia, zadowolenie z zycia, poczucie szczgscia, dostosowanie psychospoteczne, dobrostan
czy aktywno$¢ fizyczng [4]. Jakos¢ zycia ma niewatpliwie zwiazek z ogolnym poczuciem zdrowia
rozumianym zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization —
WHO). WHO definiuje zdrowie nastgpujaco: ,zdrowie jest stanem pelnego, dobrego
samopoczucia/dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego”(WHO definition of Health,
Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health
Conference, cytowane za: Frank, 2012 [5]). Definicja ta podkresla, ze zdrowie to nie tylko brak
choroby. Zdrowie jest wiec pojeciem, obejmujagcym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci
fizyczne, a nie tylko brak obiektywnie istniejacej choroby czy niepetnosprawnosci. Dlatego tez mozna
powiedzie¢, ze jako$¢ zycia to pojecie subiektywne danej osoby, zalezne od jej pozycji Zyciowej
i przyjetych systemow wartosci, zalezne réwniez od stawianych celow, osiggni¢¢, wzorcow
i zainteresowan [6]. Pojmowanie jako$ci zycia jest wige zalezne nie tylko od stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego, samodzielnosci, relacji spotecznych, czynnikow s$rodowiska, ale takze od
indywidualnego nastawienia danej osoby.

Chociaz wspomniana powyzej definicja zdrowia WHO z 1946 roku (weszta w zycie 7. kwietnia
1948 roku) wyraznie nawiazuje do jakos$ci zycia, to badania na ten temat rozpoczeto stosunkowo
niedawno, bo dopiero w latach 90. ubieglego stulecia podjeto systematyczne studia w tej dziedzinie [7,
8]. Dzi$ wiemy, ze badania te powinny uwzglednia¢ miedzy innymi stopien zadowolenia ze stanu
zdrowia oraz z zycia rodzinnego, stosunkéw towarzyskich, zycia zawodowego, osiagnigtego
wyksztatcenia, wykonywanej specjalnosci czy uniwersalnych norm majgcych wplyw na jakos$¢ zycia
W obrebie miejscowej spotecznosci, na co uwage zwracajg rowniez polscy badacze [9, 10].

3. Badania nad jakoS$cig zycia

Na jakos$¢ zycia majg wptyw czynniki obiektywne i subiektywne. Do czynnikow obiektywnych
mozemy zaliczy¢ np. stan zdrowia, a w przypadku osoby chorej takze obraz kliniczny jednostki
chorobowej, stwierdzony przez personel medyczny. Wazna jest tez pozycja spoteczno-ekonomiczna
takiej osoby. Natomiast czynniki subiektywne to np. czynniki spoteczne, psychiczne, fizyczne, a takze
miedzyludzkie. Wptyw poszczegodlnych czynnikow subiektywnych na wypadkowsg ocene jakosci zycia
jest bardzo zindywidualizowany (spersonalizowany) czyli zalezy od nastawienia danej osoby. Dlatego
w ostatnich latach tak wiele uwagi poswieca si¢ medycynie opartej na predykcji (przewidywaniu),
prewencji i spersonalizowanym podejsciu do pacjenta (tzw. medycyna PPPM — Predictive, Preventive,
Personalized Medicine [11, 12]. Przy tym wazng role odgrywa promocja zdrowia i prewencja, miedzy
innym poprzez aktywno$¢ fizyczna, na co zwraca si¢ uwage w wielu oficjalnych dokumentach
np. Komisji Europejskiej (Biata ksigga na temat sportu, 2007) [13].

Wigkszos¢ badan nad jakoscig zycia dotyczy oceny jakosci zycia osob chorujacych na jakas
chorobe. Badana jest jakos¢ zycia pacjentow onkologicznych, chorych na cukrzyce, na choroby uktadu
krazenia, po zawalach etc. Nie sposob tu wymieni¢ wszystkich publikacji, ktére w ostatnim czasie si¢
ukazaly. Do$¢ powiedzie¢, ze w bazie PUBMED w lutym 2014 roku pod hastem quality of life
widniato ogolem 215 180 publikacji. Co roku ich liczba lawinowo rosnie. O ile w roku 1970 roku
opublikowano 12 prac, a w roku 1980 — 398, to 1990 byto 1 739 publikacji, a w 2013 ukazato si¢
az 20 728 prac. W badaniach ankietowych osdb chorych bada si¢ jako$¢ zycia zalezng od zdrowia
tzw. HRQOL (Health-related Quality of Life). HRQOL bierze pod uwage przebieg choroby, jej
nastgpstwa, wyniki leczenia. Przy tym wykorzystywane sa réznego rodzaju kwestionariusze ogolne
np. EuroQOL (EQ-5D), Sickness Impact Profile (SIP), World Health Organization Quality Of Life
Questionnaire (WHOQOL) oraz International Quality of Life Assessment (IQOLA) — SF-36 Health
Survey [14, 15, 16].
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Opracowywane sa rowniez rozne kwestionariusze szczegodtowe, dotyczace konkretnych jednostek
chorobowych. Wielu badaczy zwraca tez uwage, ze trudno jest jednoznacznie stwierdzié, ktore skale
i w jakich przypadkach powinny by¢ stosowane [17]. W 2008 roku badacze australijscy Narelle
Borrott i Robert Bush dokonali dogtebnej analizy roznych skal w odniesieniu do chorych na cukrzyce
typu 2 i doszli do wniosku, ze skale ogolne moga by¢ tak samo wiarygodne, jak i skale specyficzne
[18].

Badania jako$ci zycia moga by¢ prowadzone takze poprzez analize dostepnych danych
statystycznych, jak np. w przypadku wskaznika jakosci zycia, ktory wszedt do sfery
makroekonomicznej. Wskaznik ten, wprowadzony w 2005 przez brytyjski tygodnik The Economist,
pozwala na poréwnanie jakosci zycia obywateli roznych panstw czy regionow, przy czym pod uwage
bierze si¢ nastepujace czynniki: sytuacja materialna (PKB), zdrowie ($rednia oczekiwana dlugosc¢
zycia), ocena stabilnosci politycznej 1 bezpieczenstwa, wskaznik rozwodow, zycie wspdlnotowe
(religijne, zwigzkowe), klimat, stopa bezrobocia, wolno$¢ polityczna i1 réwno$¢ pici. Dane
te publikowane sa co roku, a pochodza z r6znych zestawien statystycznych (nie sg to dane uzyskiwane
za pomocg badan ankietowych).

4. Jako$¢ zycia os6b zdrowych

W ostatnich latach prowadzi si¢ tez badania jako$ci zycia w populacji 0sob zdrowych, analizujac
rézne czynniki, jak np. styl zycia, formy spedzania wolnego czasu czy sytuacj¢ socjoekonomiczng.
Niektore badania, analizujgce poczucie szczgécia, wskazuja na przewage aktywnosci fizycznej nad
innymi formami spgdzania wolnego czasu. Hills i Argyle badali poczucie szczgécia u 275 osoéb
w czterech grupach badawczych, u 0sob, ktoére w czasie wolnym poswiegcaly si¢ zajgciom sportowym,
osob, ktore stuchaty muzyki, chodzity czgsto do kosciota lub ogladaly tatwe programy telewizyjne.
Postugujac si¢ skalg oksfordzka (Oxford Happiness Inventory OHI) pokazali, ze najszcze$liwsza
grupg osob sa osoby uprawiajgce sport [19]. Taki wynik moze by¢ tez zwigzany z wiekiem, gdyz byta
to grupa najmlodsza. Badania takie obejmuja czesto duze populacje, a ich wyniki znajduja
odzwierciedlenie m.in. w prozdrowotnej polityce pastwa, szczegolnie w krajach o wysokim stopniu
zagrozenia depresja (jak np. w Skandynawii). Takie badania przeprowadzono np. w Finlandii,
wykazujac mniejszy poziom zagrozenia depresja i wyzsze poczucie szczescia u 0sob uprawiajacych
sport, przynajmniej 2—-3 razy w tygodniu [20]. Badajac poczucie jakosci zycia u bliznigt uprawiajacych
aktywnos$¢ fizyczng i nieuprawiajacych sportow, rowniez wykazano wyzsza jakos¢ zycia osob, ktore
w chwilach wolnych oddawaty sie aktywno$ci fizycznej [21]. Co ciekawe, preferowana jest
umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna, poniewaz stwierdzono, ze u oséb intensywnie ¢wiczacych jakosé
zycia porownywalna jest z jako$cig zycia 0sdb nieuprawiajacych zadnej aktywnosci fizycznej [22, 23].

Wiele badan prowadzonych w ostatnich latach dotyczy takze zawodowych sportowcow. Ukazuja
si¢ prace, ktore analizujg jako$¢ zycia bytych sportowcow wyczynowych. W badaniach jakosci zycia
bylych wyczynowych tenisistow stotowych wykazano, ze maja oni wysoka jako$¢ zycia i poczucie
satysfakcji zyciowej [24]. Wiele prac zwigzanych jest z poréwnaniem jakosci zycia sportowcow
wyczynowych i amatoréw, wskazujac, ze jako$¢ zycia zalezy o poziomu wspotzawodnictwa [25].
Z tym faktem wigze si¢ rowniez wyniki badan wskazujace, ze jako$¢ zycia sportowcow zalezy od pici,
na korzy$¢ mezczyzn [26]. Inne badania koncentrujg si¢ na poréwnaniu jakoSci zycia sportowcow
niepetnosprawnych i 0sob niepelnosprawnych, nieuprawiajgcych sportu [27]. Poréwnuje si¢ tez jakosé
zycia sportowcow zawodowych i amatorow, wskazujac na wyzsza jako$¢ zycia osob, ktore bardziej
narazone sg na ostrzejsza konkurencje [28].

5. Podsumowanie

Reasumujac, mozna stwierdzié, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, potaczona z elementem walki
i konkurencji, ma pozytywny wplyw na zdrowie fizyczne, poczucie szczgscia i ogolng jakos¢ zycia.
Wiele 0s6b czynnych zawodowo ma bardzo nieaktywny tryb pracy, przewaznie jest to praca siedzaca,
wymagajaca stalego dostepu do komputera. W czasie wolnym natomiast czesto te osoby nie korzystaja
z takich form aktywnosci, jak fitness czy basen, gdyz uwazaja to za nudne i nie mogg si¢ zobligowac
do regularnych ¢wiczen. Sporty partnerskie czy grupowe, np. tenis czy squash wymagaja znalezienia
odpowiedniego partnera, dostosowania grafiku, a takze juz pewnych umiejetnosci, zeby ich upra-
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wianie sprawiato przyjemnos¢. Alternatywa dla tych osdéb mogg by¢ wybrane sporty walki, ktore
zawierajg zarOwno element ogdlnej aktywnosSci fizycznej, tacza elementy sportu towarzyskiego z
elementami walki, a takze w powszechnym odczuciu spotecznym maja pozytywny wymiar
umiejetnosci samoobrony.

[1]
(2]

(3]

(4]
[5]
(6]
[7]
(8]
[9]
[10]
[11]

[12]

[13]
[14]
[15]
[16]
[17]

[18]

[19]
[20]
[21]
[22]
[23]
[24]
[25]

[26]

[27]

[28]

LITERATURA

J. Barankiewicz: Leksykon wychowania fizycznego i sportu szkolnego, WSiP, Warszawa 1998.

T. Tammelin, S. Nayha, A. Hills, M.R. Jarvelin: Adolescent Participation in Sports and Adult Physical Activity,
American Journal of Preventive Medicine, vol. 24(1), 2003; s. 22-28.

D. Gill, C. Hammond, E.J. Reifsteck, C. .Jehu, R. Williams, M. Adams, E. Lange, K. Becofsky, E. Rodriguez,
Y.-T. Shang: Physical Activity and Quality of Life, Journal of Preventive Medicine and Public Health, vol. 46(Suppl 1),
2013, s. 28-34.

E. Pietrzykowska, D. Zozulifiska, B. Wierusz-Wysocka: Jakosé zycia chorych na cukrzyce, Polski Merkuriusz Lekarski
vol. 23(136), 2007, s. 311-314.

P. Frank: The Preamble of the Constitution of the World Health Organization, Bulletin of the World Health
Organization, vol. 80(12), 2002, s. 981-982.

E. Mikotajewska: Wptyw rehabilitacji i fizjoterapii na poprawe jako$ci zycia, Postepy Rehabilitacji, vol. 22(3), 2008,
s. 5-9.

L. Fallowfield: Quality of quality-of-life data, The Lancet, vol. 348(9025), 1996, s. 421-422.

M.E.M. Jenney, S. Campbel: Measuring quality of life, Archives of Disease in Childhood, vol. 77, 1997s. 347-354.

E. Papu¢: Jako$¢ zycia — definicje i sposoby jej ujmowania, Current Problems Psychiatry, vol. 12(2), 2011,s. 141-145.
J. Trzebiatowski: Jakos¢ zycia w perspektywie nauk spolecznych i medycznych — systematyzacja ujeé definicyjnych,
Hygeia Public Health, vol. 46(1), 2011, s. 25-31.

O. Golubnitschaja, V. Costigliola: Common origin but individual outcomes: time for new guidelines in personalized
healthcare, Personalized Medicine, vol. 7, 2010, s. 561-568.

O. Golubnitschaja: The message from the Secretary General of EPMA — European Association of Predictive,
Preventive and Personalized Medicine, Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, 2013, vol. 19,
nri,s. 1-2.

Biata ksiega na temat sportu, wydanie w jezyku polskim, Komisja Europejska, Luksemburg, Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspolnot Europejskich, 2007.

C.E. Ferrans, M.J. Powers: Quality of Life Index: Development and psychometric properties, Advances in Nursing
Science, vol. 8, 1985, s. 15-24.

R.D. Hays, H. Hahn, G. Marshall: Use of the SF-36 and other health-related quality of life measures to assess persons
with disabilities, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, vol. 83(12 Suppl 2), 2002, s. 4-9.

P. Hills, M. Argyle: The Oxford Happiness Questionnaire: a compact scale for the measurement of psychological
well-being, Personality and Individual Differences, 2002, s. 1073-1082.

T. Bakas, S.M. McLennon, J.S. Carpenter, J.M. Buelow, J.L. Otte, K.M. Hanna, J.L. Welch: Systematic review of
health-related Quality of Life Models, Health and Quality of life Outcomes, vol. 10, 2012, s. 134-146.

N. Borrott, R. Bush: Measuring Quality of Life among those with type 2 diabetes in primary care, 2008, Prepared by
the Healthy Communities Research Centre, The University of Queensland, Australia in collaboration with Ipswich &
West Moreton, Division of General Practice (IWMDGP).

P. Hills P, M. Argyle: Positive moods derived from leisure and their relationship to happiness and personality,
Personality and Individual Differences, 1998, 25, 523-535.

P. Hassme'n, N. Koivula, A. Uutela: Physical Exercise and Psychological Well-Being: A Population Study in Finland,
Preventive Medicine, vol. 30, 2000, s. 17-25.

J.H. Stubbe, M.H.M. de Moor, D.I. Boomsma, E.J.C. de Geus: The association between exercise participation and
well-being: A co-twin study, Preventive Medicine, vol. 44, 2007, s. 148-152.

A. Vuillemin, S. Boini, S. Bertrais, S. Tessier, J.U.M. Oppert, S. Hercberg, F. Guillemin, S. Brianc: Leisure time
physical activity and health-related quality of life, Preventive Medicine, vol. 41, 2005, s. 562-569.

D. Brown, L. Balluz, G. Heath, D. Moriarty, E. Ford, W. Giles, A. Mokdada: Associations between recommended
levels of physical activity and health-related quality of life. Findings from the 2001 Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRFSS) survey, Preventive Medicine, vol. 37, 2003, s. 520-528.

M. Kawa: Jakos¢ zycia bytych wyczynowych tenisistow stofowych, Sport Wyczynowy, nr 11-12, 2004, s. 29-30.

A.R. Snyder, J.C. Martinez, R.C. Bay, J.T. Parsons, E.L. Sauers, T.C.V. McLeod: Health-related quality of life differs
between adolescent athletes and adolescent nonathletes, Journal of Sport Rehabilitation, vol. 19, 2010, s. 237-248.

T. Tanabe, A.R. Snyder, R.C. Bay, T.C.V. McLeod: Representative values of health-related quality of life among
female and male adolescent athletes and the impact of gender, Athletic Training & Sports Health Care, vol. 2, 2010,
s. 106-113.

K. Yazicioglu, F. Yavuz, A.S. Goktepe, A.K. Tan: Influence of adapted sports on quality of life and life satisfaction in
sport participants and non-sport participants with physical disabilities, Disability and Health Journal, vol. 5(4), 2012,
s. 249-53.

A.L. Padrdo dos Santos: Quality of Life in Professional, Semiprofessional, and Amateur Athletes: An Exploratory

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 131



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

Analysis in Brazil, SAGE Open, vol. 3, 2013, s. 1-8.

otrzymano / submitted: 31.03.2014
wersja poprawiona / revised version: 07.05.2014
zaakceptowano / accepted: 10.05.2014

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 132



