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Summary
Introduction

Obesity has become a global epidemic in the last few decades. Despite the implementation of
a number of remedial actions, it has still not been possible to reverse or even stop the trend of
its growth. Obesity is a disease that reduces the quality of life. Of particular concern is the fact
that it is increasingly found in young people.

Aim of the study

The aim of the study was to compare the quality of life of young adults in the group of obese
people and in the group of people with normal body weight.

Material and methods

The study was conducted among 105 secondary school students from rural areas. The method
of diagnostic survey was used with the use of a proprietary questionnaire containing questions
about socio-demographic data and a short version of the questionnaire assessing the quality of
life - The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).

Results

More than half of the people (60%) in the study group had a body weight within the normal
range, overweight was found in 11.43% of the respondents, obesity in 20%, and underweight
in 8.57% of the respondents. In all areas included in the WHOQoL questionnaire, significant
differences were found in the study group between the obese group and the group of people
with normal body weight, as well as those with underweight and overweight.
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Conclusions

Body weight significantly differentiates the quality of life of the examined students. Mean
scores in all domains, i.e. physical, psychological, social, and environmental, differed
significantly depending on the BMI level.

Key words: quality of life; overweight; obesity; WHOQoL.

Wprowadzenie

Nadmierna masa ciala jest istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego [1]. Zjawisko
nadwagi 1 otyloSci towarzyszy czlowiekowi niemal od poczatku jego istnienia. Jednakze
w ostatnich dziesigcioleciach przybrato rozmiar globalnej epidemii i stalo si¢ jednym
z najwiekszych probleméw zdrowotnych 1 spotecznych wielu panstw [2]. Pomimo
prowadzonych dziatan profilaktycznych, w dalszym ciggu nie udalo si¢ odwrocié, a nawet
zahamowa¢ trendu narastania otylo$ci [3,4]. Rozpowszechnienie otylosci w dzisiejszych
czasach przybralo wymiar globalnej epidemii, w szczegdlnosci w panstwach rozwinigtych
oraz w rozwijajacych sie [5,6]. Niepokojacym faktem jest to, ze liczba dzieci zar6wno
z nadwagg jak i otylo$cig ulega ciggtemu wzrostowi. Co roku liczba dzieci z nadwaga
zwigksza si¢ o okolo 400 tysiecy, a z otyloscig o okoto 85 tysiecy [7]. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) czgsto$é wystepowania otytosci w latach 1975-2016
na calym $wiecie wzrosta prawie trzykrotnie. W 2016 r. ponad 1,9 miliarda dorostych
w wieku 18 lat i starszych miato nadwage. Sposrod nich ponad 650 milionow dorostych byto
otytych. W 2016 r. 39% dorostych w wieku 18 lat 1 starszych (39% me¢zczyzn 1 40% kobiet)
miato nadwagg. Ogotem w 2016 r. okoto 13% $wiatowej populacji dorostych (11% mezczyzn
1 15% kobiet) byto otytych [8]. Mlodziez w Polsce z masa ciata powyzej normy stanowi
wiekszy odsetek niz w wigkszosci innych panstw europejskich. W Polsce problem ten istnieje
u 16,4% osob w wieku 6-19 lat, co wiecej czegsciej wystepuje u plci meskiej niz u zenskiej
oraz i stale wzrasta w tempie 2-3% na dziesie¢ lat [9].

W ostatnich latach w literaturze przedmiotu coraz wigcej uwagi poswieca si¢ jakosci zycia.
Jako$¢ zycia jest obiektem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych takich jak medycyna
1 nauki o zdrowiu, psychologia, pedagogika, socjologia oraz ekonomia [10]. W zwiazku
z powyzszym w literaturze istnieje duza ilos¢ definicji i niejednokrotnie trudno to pojecie
zdefiniowa¢ jednoznacznie. W naukach o zdrowiu najcze¢$ciej przywoluje si¢ definicje
sprecyzowana przez Quality of Life Group dziatajaca przy Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHOQOL Group). Jako$¢ zycia definiowana jest przez ta organizacj¢ jako ,,indywidualna
percepcja wiasnej pozycji zyciowej z uwzglednieniem warunkow kulturowych, systemu
wartosci w powiqzaniu z osobistymi celami, oczekiwaniami, normami, problemami. Wplywa
na nig w ztozony sposob. zdrowie fizyczne, relacje z innymi ludzmi i wazne dla danej osoby
cechy srodowiska” [11]. Do badania jakosci zycia w naukach medycznych i naukach
o zdrowiu stosowany jest rowniez wskaznik jakosci zycia uwarunkowany stanem zdrowiem
(ang.: Health related quality of life — HRQoL), ktéry definiowany jest jako ,,subiektywna
ocena pacjenta dotyczgcq wptywu choroby i stosowanego leczenia na jego funkcjonowanie w
zakresie fizycznym, psychicznym i spotecznym” [12].

Z medycznego punktu widzenia otytos¢ to wieloczynnikowa choroba metaboliczna, ktéra
oddzialuje na dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz warunkuje jako$¢ zycia
cztowieka. We wspodlczesnym spoleczenstwie kultywuje si¢ trend szczuptej sylwetki, przez co
osoby z nadmierng masa ciata nierzadko spotykaja si¢ ze stygmatyzacja i dyskryminacja,
zarbwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym, co z kolei przyczynia si¢ do obniZenia
jakosci zycia [13].
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Otylos¢ prowadzi do rozwoju wielu chordb przewlektych, ktore w dalszej perspektywie
nieuchronnie prowadza do czesto wystepujacych i niebezpiecznych dla zdrowia i zycia
powiktan, ktore rowniez istotnie moga obniza¢ jako$¢ zycia jednostki. Wérod najczestszych
choréb, ktorych zwickszone ryzyko wystapienia zwigzane jest otylo$cia wymienia si¢
cukrzyce typu 2, choroby uktadu krazenia jak na przyklad choroba niedokrwienna, zwat
mies$nia sercowego, miazdzyce, udar moézgu- zarowno krwotoczny, jak i niedokrwienny oraz
nadci$nienie tetnicze. Oprocz chordb sercowo- naczyniowych nadmierna masa ciata jest
istotnym czynnikiem ryzyka choréb nowotworowych takich jak: rak przetyku, zotadka, jelita
grubego czy nerki, a takze chorob ukladu mig$niowo-szkieletowego, jak rowniez nierzadko
ztego stanu psychicznego [14,15].

Cel pracy
Celem pracy bylo poréwnanie jakosci zycia mtodych dorostych w grupie osob z otyto$cia
oraz w grupie osob z masg ciala w zakresie normy.

Material i metodyka

Badanie zostatlo przeprowadzone ws$rdd ucznidow ze szkét Srednich pochodzacych
z tereno6w wiejskich. W badaniu wzigto udzial 105 uczniéw, w tym 68 kobiet i 37 mezczyzn.
Badania zostaly zrealizowane na przetomie pazdziernika i listopada 2019 roku. Zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji
zawierajgcego pytania o dane socjo-demograficzne oraz skroconej wersji ankiety oceniajacej
jako$¢ zycia — The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)- Bref autorstwa
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Kwestionariusz WHOQOL-BREF to skrocona wersja kwestionariusza WHOQOL-100.
Jest to narzedzie zaprojektowane niedawno wykorzystywane do oceny jako$ci zycia.
W kwestionariuszu tym analizowana jest sytuacja zyciowa cztowieka w czasie choroby
1 w trakcie jej leczenia. Ocena ta uwzglednia cztery dziedziny (domeny) Zycia :

e dziedzina fizyczna- w ktdrej pytania dotycza m.in. obecnosci bolu fizycznego, satysfakcji
z pracy 1 funkcjonowania w codziennym zyciu, zazywania lekow oraz jakosci snu
1 wypoczynku,

e dziedzina psychologiczna- dotyczaca rados$ci w zyciu, poczucia sensu zycia, koncentracji
uwagi, akceptacji wygladu fizycznego, zadowolenia z siebie oraz czgstosci doswiadczania
negatywnych uczu¢ takich jak rozpacz, przygnebienie, Igk 1 depresja,

e dziedzina relacji spolecznej: dotyczaca zadowolenia z relacjami z innymi ludZzmi, zycia
intymnego i zadowolenia ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciot,

e dziedzina $rodowiskowa: dotyczaca poczucia bezpieczenstwa, $rodkéw finansowych,
realizacji zainteresowan, warunkéw mieszkaniowych, zadowolenia z ochrony zdrowia
1 transportu.

Ponadto pierwsze pytanie (WHO1) dotyczy postrzegania ogdlnej jakosci zycia, pytanie drugie

(WHO2) dotyczy zadowolenia ze swojego zdrowia [16].

Analiza statystyczna zostata wykonana na podstawie wynikéw z przeprowadzonych badan
za pomocg programu STATISTICA. Zaleznosci migdzy zmiennymi jako$ciowymi (lub
ilosciowymi podzielonymi na klasy) zbadano za pomoca testu chi-kwadrat. Przedstawione
wyniki testu zawierajg wartosci statystyki testowej oraz warto$¢ p. Zasadniczo w testowaniu
przyjeto poziom istotnosci testu a = 0,05, cho¢ w niektérych przypadkach hipoteze zerowsa
mozna byto odrzucié na poziomie 0,01 lub 0,001.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto w 105 uczniow. Wsrdd osob bioracych udziat
w badaniu 65% stanowily kobiety w liczbie 68 oraz 35% me¢zczyzni, co dato liczbg 37 osob.
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Tabela 1. Ple¢ badanych oséb

Pleé Liczba badanych
N Y%
Kobieta 68 65
Mezczyzna 37 35
Razem 105 100

Badane osoby byly w przedziale wiekowym 18 20 lat. Najliczniejsza grupe stanowily kobiety
w wieku 18 lat — 31 (29,52%), nieco mniej liczng grupe stanowily kobiety w wieku 20 lat 24
(22,86%), a najmniej liczng grupa byly kobiety w wieku 19 lat 12 (12,38%). Natomiast
w przypadku me¢zczyzn, najliczniejsza grupe stanowili mezczyzni w wieku 18 lat 16
(15,24%), nieco mniej liczng mezczyzni w wieku 19 lat- 12 (11,43%), a najmniej oséb byto
w wieku 20 lat- 9 (8,57). Ponadto najwigcej badanych byto w wieku 18 lat- 47 0sob, co
stanowilo 44,76 %, nastepnie w wieku 20 lat- 33 osoby (31,43%), a najmniej w wieku 19 lat-
25 0s6b (23,81%).

Tabela 2. Wiek badanych

Wiek Liczba badanych
Kobiety Mezczyzni Razem
n Y% n Y% n Y%
18 31 29,52 16 15,24 47 44,76
19 13 12,38 12 11,43 25 23,81
20 24 22,86 9 8,57 33 31,43
Razem 68 64,76 37 35,24 105 100

Badane osoby sg uczniami liceum i technikum. Do liceum uczgszcza 56 0sob, co stanowi
53,33% ogotu, natomiast do technikum 49 0so6b, co stanowi 46,67%. Wigcej kobiet uczgszeza
do liceum niz do technikum 41 o0séb (39,05%) do liceum i 27 0s6b (25,71%) do technikum.
Wsérdéd mezezyzn w liceum uczy si¢ 15 badanych (14,29%), a w technikum 22 badanych

(20,95%).
Tabela 3. Typy szkoty, do ktdrych uczegszczaja badane osoby

Typ szkoly Liczba badanych

Kobiety Mezczyzni Razem
n % n % n %

Liceum 41 39,05 15 14,29 56 53,33
Technikum 27 25,71 22 20,95 49 46,67
Razem 68 64,76 37 35,24 105 100

Srednia masa ciata kobiet wynosita 63,87 kg, a wysokosé ciata 1,67m. Zakres warto$ci BMI
kobiet wynosit od 16,53 kg/m? do 34,82 kg/m?, ze $rednig 22,72 kg/m?2.
Tabela 4. Charakterystyki liczbowe dla wysoko$ci i masy ciata badanych kobiet

Badane kobiety
N=68
Zmienna Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Masa ciata [kg] 63,87 44 103 13,15
Wysoko$¢ ciata [m] 1,67 1,57 1,88 0,06
BMI 22,72 16,53 34,82 4,21

Srednia masa ciata mezczyzn wynosita 82,49 kg, a wysokos¢ ciata 1,78 m. Zakres warto$ci
BMI kobiet wynosit od 17,34 kg/m? do 37,03 kg/m?, ze $rednig 25,98 kg/m?>.

Tabela 5. Charakterystyki liczbowe dla wysokosci i masy ciata badanych mezczyzn

Badani mezczyzni
N=37
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Zmienna Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Masa ciata [kg] 82,49 58 120 17,52
Wysoko$¢ ciala [m] 1,78 1,61 1,93 0,06
BMI 25,98 17,34 37,03 5,31

Sposrod kobiet, ktore wziely udziat w badaniu BMI w zakresie normy (18,5-24,99) mialo 48
kobiet (45,71%), natomiast nadwaga wystepowata u 6 kobiet (5,71%), a otytos¢ u 8 kobiet
(7,62%). Z kolei niedowaga wystapita u 6 kobiet (5,71%). Sposréd mezczyzn masg ciata
w zakresie normy odnotowano u 15 mezczyzn (14,29%), a nadwage u 6 mezczyzn (5,71%),
a otytos¢ u 13 osoéb (12,38%). Niedowaga wystapita jedynie u 3 megzczyzn, co stanowilo
2,86%. Ponad potowa osob (60%) w badanej grupie ma mas¢ ciata w zakresie normy,
nadwaga wystgpita u 11,43% badanych, otylo§¢ u 20%, a niedowaga u 8,57%

respondowanych.
Tabela 6. Warto§¢ BMI 0s6b w badanej grupie
Wartos$¢ Liczba badanych
BMI Kobiety Mezczyzni Razem

n % n % n %
Niedowaga 6 5,71 3 2,86 9 8,57
Norma 48 45,71 15 14,29 63 60
Nadwaga 6 5,71 6 5,71 12 11,43
Otytosé 8 7,62 13 12,38 21 20
Razem 68 64,76 37 35,24 105 100

Tabela 7. Uzyskane w tescie WHOQOL-BREF wyniki w poszczegolnych domenach w catej

badanej populacji.

Statystyki opisowe
Zmienna Srednia | Minimum | Maksimum Odchylenie standardowe
Jakos¢ zycia 3,73 1 5 0,91
Zadowolenie ze zdrowia 3,33 1 5 1,06
Dziedzina fizyczna, DOM1 6,70 4 10 1,25
Dziedzina psychologiczna, DOM?2 8,72 5 11 1,75
Relacja spoteczne, DOM3 17,35 5 20 4,20
Srodowisko, DOM4 6,93 4 10 1,58
Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy jakoscia zycia, a BML
MI kategorie .
Liczba badanych
Niedowaga Norma Nadwaga Otylos¢ Razem
Jakosé
Zycia N % n % n % n % N %
Bardzo zta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,95 1 0,95
Zta 1 0,95 3 2,86 0 0,00 5 4,76 9 8,57
221 dobra ani 0 | 000 |18] 17,14 4 | 381 | 6 5,71 28 | 26,67
Dobra 8 7,62 29 27,62 5 4,76 4 3,81 46 | 43,81
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Bardzo dobra 0 0,00 13 12,38 3 2,86 5 4,76 21 | 20,00

Razem 9 8,57 63 60,00 12 11,43 | 21 20,00 105 100

Zbadano zalezno$¢ miedzy jakoscia zycia, a BMI. Wartosci testu chi-kwadrat wynosza:
y 2>=23,88; p= 0,02, co oznacza, ze istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem jakosci zycia,
a poziomami BMI

Tabela 9. Zalezno$¢ miedzy zadowoleniem ze zdrowia, a BMI

MI kategorie .
Liczba badanych

Niedowaga Norma Nadwaga Otylosé Razem
Zadowolenie
ze zdrowia n % n % n % n % N %
Bardzo
niezadowolony 0 0,00 2 1,90 1 0,95 5 4,76 8 7,62
Niezadowolony 0 0,00 7 6,67 1 0,95 5 4,76 13 12,38
Ani zadowolony 3 286 | 19 | 1810 | 3 | 286 5 4,76 30 | 28,57
ani niezadowolony
Zadowolony 5 4,76 27 | 25,71 6 5,71 6 5,71 44 41,90
Bardzo 1 0,95 8 | 762 | 1 | 095 0 0,00 10 9,52
zadowolony
Razem 9 8,57 63 | 60,00 | 12 | 11,43 21 20,00 105 100

Zbadano zalezno$¢ migdzy zadowoleniem ze swojego zdrowia , a BMI. Warto$ci testu chi-
kwadrat wynoszg: % 2=17,67; p= 0,12, co oznacza, ze zadowolenie ze zdrowia nie zalezy od
warto$ci BMI.

Tabela 10. Zalezno$¢ miedzy wynikiem uzyskanym w dziedzinie fizycznej, a BMI

M Liczba badanych
Niedowaga Norma Nadwaga Otylos¢ Razem

Uzyskany
wynik n % n % n % n % N %
4 0 | 0,00 2 1,90 | 0 | 0,00 | 2 1,90 4 3,81
5 1 0,95 6 571 | 0 | 0,00 | 6 5,71 13 12,38
6 1 095 | 12 | 11,43 6 | 571 | 7 6,67 26 24,76
7 6 | 571 | 27 [2571] 3 | 2,86 | 4 3,81 40 38,10
8 0 | 0,00 9 857 | 2| 1,90 | 1 0,95 12 11,43
9 1 0,95 7 6,67 | 1 |1 095 | 0 0,00 9 8,57
10 0 | 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 | 1 0,95 1 0,95
Razem 9 | 857 | 63 |60,00 | 12 | 11,43 | 21 | 20,00 105 100
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Zbadano zalezno$¢ migdzy wynikiem uzyskanym w dziedzinie fizycznej, a BMI. Warto$ci
testu chi-kwadrat wynoszg: y?=28,01; p= 0,6, co oznacza, ze wynik uzyskany w dziedzinie
fizycznej nie zalezy od warto$ci BML

Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy wynikiem uzyskanym w dziennie psychologicznej, a BMI.

Ml Liczba badanych
Uzyskan Niedowaga Norma Nadwaga Otylosé Razem
Wynik
n % n % n % n % N %
5 0 0,00 3 2,86 1 0,95 4 3,81 8 7,62
6 0 0,00 4 3,81 0 0,00 5 4,76 9 8,57
7 2 1,90 3 2,86 0 0,00 1 0,95 6 5,71
8 0 0,00 6 5,71 1 0,95 4 3,81 11 10,48
9 4 3,81 18 17,14 | 5 4,76 5 4,76 32 30,48
10 3 2,86 19 18,10 | 2 1,90 1 0,95 25 23,81
11 0 0,00 10 9,52 3 2,86 1 0,95 14 13,33
Razem 9 8,57 63 60,00 | 12 | 11,43 | 21 20,00 105 100

Zbadano zalezno$¢ migdzy wynikiem uzyskanym w dziedzinie psychologicznej, a BMI.
Stwierdzono, Ze rozktad odbiega od normalnego, dlatego tez zastosowano nieparametryczny
test U- Manna Whitney’a . Warto$ci testu sa nastepujace Z = 3,543197, p = 0,000395, co
oznacza, ze BMI wplywa na wyniki uzyskany w dziedzinie psychologiczne;.

Tabela 12. Zalezno$¢ miedzy wynikiem uzyskanym w dziennie relacji spotecznych, a BMI

BMI .
Liczba badanych
uzyskan Niedowaga Norma Nadwaga Otylosé Razem
wynik
n % n % n % n % N %

5 0 0,00 2 1,90 0 0,00 2 1,90 4 3,81
7 0 0,00 1 0,95 0 0,00 1 0,95 2 1,90
9 0 0,00 2 1,90 0 0,00 0 0,00 2 1,90
11 0 0,00 1 0,95 1 0,95 2 1,90 4 3,81
12 0 0,00 2 1,90 0 0,00 5 4,76 7 6,67
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15 1 0,95 2 1,90 1 0,95 1 0,95 5 4,76
16 1 0,95 4 3,81 1 0,95 2 1,90 8 7,62
17 0 0,00 5 4,76 0 0,00 2 1,90 7 6,67
20 7 6,67 44 41,90 9 8,57 6 5,71 66 62,86
Razem 9 8,57 63 60,00 | 12 | 11,43 | 21 20,00 105 100

Zbadano zalezno$¢ migdzy wynikiem uzyskanym w dziedzinie relacji spotecznej, a BML
Wartosci testu chi-kwadrat wynoszg: y =29,37; p=0,21, co oznacza, ze wynik uzyskany
w dziedzinie relacji spolecznych nie zalezy od wartosci BML.

Tabela 13. Zalezno$¢ miedzy wynikiem uzyskanym w dziennie srodowisko, a BMI.

BMI Liczba badanych

Uzyskan Niedowaga Norma Nadwaga Otylosé Razem
wyniki

n % N % n % n % N %
4 0 0,00 2 1,90 1 0,95 5 4,76 8 7,62
5 0 0,00 10 9,52 2 1,90 5 4,76 17 16,19
6 1 0,95 7 6,67 0 0,00 4 3,81 12 11,43
7 2 1,90 17 16,19 | 4 3,81 2 1,90 25 23,81
8 6 5,71 14 13,33 2 1,90 4 3.8 26 24,76
9 0 0,00 10 9,52 3 2,86 1 0,95 14 13,33
10 0 0,00 3 2,86 0 0,00 0 0,00 3 2,86
Razem 9 8,57 63 60,00 | 12 | 11,43 | 21 20,00 105 100

Zbadano zalezno$¢ migdzy wynikiem uzyskanym w dziedzinie §rodowiska, a BMI. Warto$ci
testu chi-kwadrat wynosza: %2=29,77; p= 0,04, co oznacza, ze wynik uzyskany w dziedzinie
srodowiska zalezy od warto$ci BML

Tabela 14. Statystyki opisowe dla dziedziny fizycznej w zalezno$ci od pozioméw BMI

ANOVA rang Kruskala-Wallisa: H (3, N=105) =10,17436 p =0,0171
BMI Srednia Mediana Odchylenie
standardowe
DOMI1: dziedzina Niedowaga 6,89 7,00 1,05
fizyczna Norma 6,89 7,00 1,21
Nadwaga 6,83 6,50 1,03
Otyto$é 6,00 6,00 1,38

Statystyki opisowe dla zmiennej dziedzina fizyczna w zalezno$ci od poziomoéw BMI obrazuje
tabela 14. Na podstawie testu Shapiro Wilka stwierdzono, ze rozktad odbiega od normalnego
(p we wszystkich grupach s3 mniejsze niz 0=0,05), dlatego tez zastosowano
nieparametryczny test Kruskala-Wallisa. Warto$¢ p wynosi 0,0171, co oznacza, ze Srednie dla
dziedziny fizycznej istotnie r6znig si¢ od siebie wzgledem BMI.
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Ryc. 1. Wykres ramka-wasy.

Z powyzszego wykresu wynika, ze $rednie wyniki w dziedzinie fizycznej istotnie roznig si¢
w zalezno$ci od poziomu BMI. Jednakze, po wylaczeniu grupy osob z otyltoscia, stwierdza sie,
ze warto$ci w grupie osob z niedowaga, masg ciala w zakresie normy i nadwagg nie r6znig si¢
istotnie, co  potwierdza powyzszy wykres oraz poziom istotnosci testu chi-kwadrat
wynoszacy 0,64.

Tabela 15 Statystyki opisowe dla dziedziny psychologicznej w zaleznos$ci od poziomoéw BMI

ANOVA rang Kruskala-Wallisa : H ( 3, N=105) =14,86563 p =0,0019
BMI Srednia Mediana Odchylenie
standardowe
DOM?2: dziedzina Niedowaga 8,89 9,00 1,67
psychologiczna Norma 9,04 9,00 1,61
Nadwaga 9,25 9,00 1,66
Otylos¢ 7,38 8,00 1,83

Statystyki opisowe dla zmiennej dziedzina psychologiczna w zaleznosci od poziomow BMI
obrazuje tabela 15. Na podstawie testu Shapiro-Wilka stwierdzono, ze rozktad odbiega od
normalnego, dlatego tez zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa. Warto$¢
p wynosi 0,0019, co oznacza, ze $rednie uzyskane w dziedzinie psychologicznej istotnie
r6znig si¢ od siebie wzgledem.
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
DOM2: Dziedzina psychologiczna
10,5 T T .

100} T
o T

9,0

I
8,0 i T

7571

DOWS: Dslegsiug beAcpojodicsug

70t

1

6.0 - - - - o Srednia
1 2 3 4 [J Srednia+Biad std
BMI kategorie (1-niedowaga; 2- norma; 3-nadwaga; 4- otylos¢) L Srednia+1,96*Btad std

Ryc. 2. Wykres ramka-w3sy.
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Z powyzszego wykresu wynika, ze $rednie wyniki w dziedzinie psychologicznej istotnie
roéznig si¢ w zaleznosci od poziomu BMI. Jednakze, po wylaczeniu grupy osob z otyloscia,
stwierdza si¢, ze wartoSci w grupie osob z niedowaga, masg ciala w zakresie normy
1 nadwaga nie roznig si¢ istotnie, co potwierdza powyzszy wykres oraz poziom istotnosci
testu chi-kwadrat wynoszacy 0,76.

Tabela 16 Statystyki opisowe dla relacji spotecznych w zaleznos$ci od poziomow BMI

ANOVA rang Kruskala-Wallisa: H ( 3, N=105) =15,08366 p =0,0017
BMI Srednia Mediana Odchylenie
standardowe
DOM3: relacje Niedowaga 19,00 20 2,00
spofeczne Norma 17,92 20,00 3,93
Nadwaga 18,50 20,00 2,94
Otyto$é 14,29 15,00 2,00

Statystyki opisowe dla zmiennej relacje spoteczne w zaleznosci od pozioméw BMI obrazuje
tabela 16. Na podstawie testu Shapiro Wilka stwierdzono, zmienna nie posiada rozktadu
normalnego (poziom istotnosci p we wszystkich grupach BMI jest mniejszy od 0,05), dlatego
tez zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa. Warto§¢ p wynosi 0,0017, co
oznacza, ze $rednie wyniki uzyskane w dziedzinie relacji spotecznych istotnie rdznig si¢ od
siebie wzgledem BMI.
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Ryc. 3. Wykres ramka-wasy.
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Z powyzszego wykresu wynika, ze §rednie wyniki w dziedzinie relacji spotecznych istotnie
r6znig si¢ w zalezno$ci od poziomu BMI. Jednakze, po wylaczeniu grupy osob z otyloscia,
stwierdza si¢, ze wartosci w grupie osOb z niedowagg, masg ciala w zakresie normy
i nadwaga nie r6znig si¢ istotnie, co potwierdza powyzszy wykres oraz poziom istotnosci
testu chi-kwadrat wynoszacy 1,00.

Tabela 17. Statystyki opisowe dla §rodowisko w zaleznosci od poziomoéw BMI

ANOVA rang Kruskala-Wallisa: H ( 3, N=105) =10,34567 p =0,0158
BMI Srednia Mediana Odchylenie
standardowe
Niedowaga 7,55 8,00 0,72
DOM4: srodowisko Norma 7,16 7,00 1,53
Nadwaga 7,08 7,00 1,68
Otyto$¢ 5,90 7,00 1,53

Statystyki opisowe dla zmiennej sSrodowisko w zaleznos$ci od pozioméw BMI obrazuje tabela
17. Na podstawie testu Shapiro-Wilka stwierdzono, Ze rozklad odbiega od normalnego,
dlatego tez zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa. Warto$¢ p wynosi 0,0158,
co oznacza, ze srednie wyniki uzyskane w dziedzinie Srodowiska istotnie rdznig si¢ od siebie
wzgledem poziomoéw BMI.

104



Wykr. ramka-wgsy wzgledem grup

DOM4: ésrodowisko
8,5 .

8,0} T _‘,

~
[&)]
a

o
[=)

DOWt: gLoqomieko

l_
_|

&
=)

N 1

5,0

o Srednia
[ $rednia+Btad std
BMI kategorie (1-niedowaga; 2- norma; 3-nadwaga; 4- otyto¢) | Srednia+1,96*Btad std

! > 3 4
Ryc. 4. Wykres ramka-wasy.

Z powyzszego wykresu wynika, ze §rednie wyniki w dziedzinie $Srodowiska istotnie r6znig si¢
w zaleznos$ci od poziomu BMI. Jednakze, po wytaczeniu grupy osob z otytoscia, stwierdza
sie, ze warto$ci te w grupie osob z niedowaga, masg ciata w zakresie normy i nadwaga nie
r6znig si¢ istotnie, co potwierdza powyzszy wykres oraz poziom istotnosci testu chi-kwadrat
wynoszacy 0,39.

Tabela 18. Analiza korelacji miedzy wynikami uzyskanymi w r6znych dziedzinach

Zmienna Srednia Odchylenie DOM1: DOM2: dziedzina | DOMS3: relacje
standardowe dziedzina psychologiczna spoleczne
fizyczna

DOM1: dziedzina 6,70 1,25 1,000000

fizyczna

DOM2: dziedzina 8,72 1,75 0,65 1,000000

psychologiczna

DOM3: relacje 17,35 4,20 0,59 0,61 1,000000

spoleczne

DOM4: 6,93 1,58 0,66 0,77 0,61

srodowisko

Przeprowadzono analiz¢ korelacji migdzy wynikami uzyskanymi z kwestionariusza
WHOQOL-Bref. Stwierdzono, ze pomigedzy zmiennymi wystepuje wysoka i bardzo wysoka
sita zwigzku. Wysoka sita zwigzku wystepuje pomigedzy: dziedzing fizyczng i psychologiczng
(r=0,65), dziedzing fizyczna 1 relacjami spotecznymi (r=0,59), dziedzing fizyczna
1 $rodowiskiem (r=0,66), dziedzing psychologiczng 1 relacjami spotecznymi (1=0,61)
oraz relacjami spotecznymi i sSrodowiskiem (r=0,61). Natomiast bardzo wysoka sita zwigzku
wystepuje pomigdzy dziedzing psychologiczng i srodowiskiem (r=0,77).

Whioski

Masa ciala istotnie réznicuje jako$¢ zycia badanych uczniow. Srednie wyniki we
wszystkich domenach, tj. dziedzinie fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych
i $rodowiska rdznily si¢ istotnie w zaleznos$ci od poziomu BMI. Jednakze, po wylaczeniu
grupy osob z otylodcia, stwierdzano, ze wartosci te w grupie osob z niedowaga, masa ciata

105




w zakresie normy oraz nadwaga nie r6znig si¢ istotnie w przypadku kazdej z dziedzin. Osoby
z otytoscig oceniaty swoja jakos¢ zycia jako zdecydowanie nizsza niz pozostali badani.
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