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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena wiarygodnosci krotkiej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF wykorzystanego
w badaniach jakos$ci zycia 0sob dorostych i aktywnych zawodowo.

MATERIAL I METODY. Wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow oceniano na podstawie zgodno$ci udzielonych
odpowiedzi na pytanie o deklarowana jako$¢ zycia (pytanie 1 kwestionariusza) z sumaryczng punktacja uzyskana
dla wszystkich ocenianych domen wyrazona w postaci wartosci stenowych. Miarg zgodnos$ci byta statystyka
wazona Kappa Cohena. Oceniono takze rzetelnos¢ w zakresie poszczego6lnych domen jakosci zycia na podstawie
wartosci alfa Cronbacha.

WYNIKI. Krotka wersja kwestionariusza WHOQOL-BREF jest wiarygodnym narzedziem oceny jakosci zycia
u 0s6b dorostych i aktywnych zawodowo. Rzetelnos¢ trzech sposrod ocenianych domen (somatyczna, psycho-
logiczna i §rodowiskowa) jest wystarczajaca, w przypadku domeny socjalnej niezbedna jest korekta w postaci
dodatkowych pytan lepiej opisujacych te sferg jakosci zycia.

WNIOSKI. Z uwagi na zawyzanie samooceny jako$ci zycia w stosunku do warto$ci oszacowanej na podstawie
stendw, warto rozwazy¢ stosowanie bardziej liberalnych kryteriow przypisujacych steny do konkretnej kategorii
jakosci zycia, co wplywa na poprawe zgodnosci uzyskanych wynikow.

SEOWA KLUCZOWE: kwestionariusz WHOQOL-BREF, wiarygodnosé, jakosc zycia

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the reliability of the shorter version of the WHOQOL-BREF questionnaire
used in testing the quality of life among economically active adults in Poland.

MATERIAL AND METHODS. The reliability of the results were evaluated on the basis of the compatibility of
self-assessment of quality of life (question 1 of the questionnaire), with the total score obtained for all measured
domains expressed in terms of Sten scores. The measure of compliance was calculated using weighted Cohen
Kappa statistics. The study also evaluated the reliability of the individual domains of the quality of life based
on Cronbach’s alpha values.

RESULTS. The shorter version of the WHOQOL-BREF questionnaire is a reliable tool for assessing the quality of life
among economically active adults in Poland. The reliability of the somatic, psychological and environmental domains is
sufficient. However, the social domain may require additional questions to aid in better description of the quality of life.
CONCLUSIONS. Furthermore, because some respondents’ may have over-assessed their quality of life, a more
liberal criteria may be a better option for assigning a particular Sten score to the appropriate category of quality
of life. Such procedures may improve the compatibility of the results.
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WSTEP

Coraz czgsciej w planowanych dziataniach z zakre-
su zdrowia publicznego wskazuje si¢ na koniecznosé¢
poprawy jakosci zycia populacji. Z uwagi na wielopo-
ziomowo$¢ pojecia (m.in. konieczno$¢ uwzglednienia
aspektow ekonomicznych, srodowiskowych i zdrowot-
nych) wazny staje si¢ sposob 1 wiarygodnosc¢ jego oceny.
Zazwyczaj jako$¢ zycia oceniana jest z wykorzystaniem
standardowych kwestionariuszy badawczych (1). Jed-
nym z nich jest kwestionariusz opracowany przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia o akronimie WHOQOL-
-BREF, ktéry pozwala na jednoczesng oceng jakosci
zycia w sferze somatycznej, socjalnej, srodowiskowej
i psychologicznej (2).

Celem prezentowanej pracy jest ocena wiarygod-
nosci krotkiej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF
w badaniach jakos$ci zycia 0s6b dorostych i aktywnych
zawodowo.

MATERIAL I METODY

W trakcie epidemiologicznego badania przekro-
jowego prowadzonego wsrod aktywnych zawodowo
mieszkancéw Aglomeracji Gornoslaskiej wykorzysta-
no krotka wersje kwestionariusza WHOQOL-BREF
(licencja i zgoda komisji bioetycznej u autorow). Do-
datkowo w kwestionariuszu zamieszczono 13 pytan
identyfikujacych dane demograficzne (ple¢, wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, charakter pracy zawodowej),
a takze dane o indywidualnym narazeniu (palenie
tytoniu, miejsce zamieszkania, wystepujace choroby
uktadu oddechowego lub krazenia). Dobor zmiennych
niezaleznych opisujgcych stan zdrowia pracownikow
podyktowany byl protokétem badania, ktory zgodnie
z przyjetym harmonogramem ukierunkowano na oce-
n¢ wplywu $srodowiska zamieszkania, w tym jakosci
powietrza atmosferycznego, na jakos$¢ zycia. Badani
to osoby w wieku od 45 do 60 lat, rekrutowani losowo
(losowanie zespotowe z udziatem tablicy liczb loso-
wych) z zaktadow pracy zlokalizowanych na terenie
Aglomeracji Gornoslaskiej. Kryterium witaczenia byto
zatrudnienie pracownikdw na podstawie umowy o prace
oraz zgoda pracodawcy na przeprowadzenie badania.
Wsrod respondentdw znalezli si¢ pracownicy przemystu
wydobywczego, duzych przedsigbiorstw przemysto-
wych i ustugowych z terenu Aglomeracji Gérnoslaskiej,
a takze pracownicy sektora administracji i szkolnictwa.

Oceniano czesto$¢ uzyskanych odpowiedzi na
poszczegoblne pytania kwestionariusza, a takze suma-

ryczng punktacje uzyskana w zakresie deklarowanych
odpowiedzi oceniajacych sfer¢ somatyczna, socjalng,
srodowiskowg oraz psychologiczng. Domena soma-
tyczna uwzgledniata m.in. obecno$¢ bolu fizycznego,
stopien zapotrzebowania na leczenie medyczne, indy-
widualng satysfakcje w zakresie codziennej wydolnosci
w pracy i codziennym zyciu, a takze zadowolenie ze
snu i wypoczynku. Domena psychologiczna oceniata
z kolei samozadowolenie w codziennym zyciu, w tym
satysfakcje ze swojego wygladu oraz czestos¢ do§wiad-
czania negatywnych uczu¢ takich jak przygnebienie,
rozpacz, lek czy depresja. Domena socjalna koncen-
trowala si¢ natomiast na relacjach z innymi ludzmi,
w tym na obecno$ci wsparcia. Domena $rodowiskowa
uwzgledniata takie aspekty zycia jak: bezpieczenstwo,
sytuacje finansowa, mozliwo$¢ realizowania swoich
zainteresowan, warunki mieszkaniowe, placowki stuzby
zdrowia oraz komunikacje¢. Zastosowano przeliczenie
surowych warto$ci punktéw uzyskanych dla poszcze-
g6lnych dziedzin na skal¢ skoringowa w zakresie od 0
do 100 punktéw zgodnie z zaleceniem WHO (3).
Wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw oceniano
na podstawie zgodnos$ci udzielonych odpowiedzi na
pytanie o deklarowang jako$¢ zycia (pytanie 1 kwe-
stionariusza) z sumaryczng punktacja uzyskana dla
wszystkich ocenianych domen wyrazong w postaci
tercyli. Przyjeto, ze wysoka jakos$¢ zycia dotyczy tych
badanych, ktérzy uzyskali sume punktéw powyzej
drugiego tercyla, przecictna jako$¢ zycia, gdy suma
punktéw miescita si¢ w zakresie od pierwszego do
drugiego tercyla, natomiast niska jako$¢ zycia dotyczyta
sumy punktow ponizej pierwszego tercyla. Nastepnie
obliczono warto$¢ statystyki Kappa Cohena dla kaz-
dej z ocenianych domen, przy czym przyjeto zgodnie
z kryterium Landisa i Kocha, ze warto$¢ Kappa wicksza
od 0,20 oznacza co najmniej $rednig zgodnos¢ odpo-
wiedzi (4). Kolejnym krokiem w ocenie wiarygodnos$ci
wynikoéw byto przeksztalcenie zmiennej ‘jakos$¢ zycia’
wyrazonej w postaci sumy punktow na skale steno-
wa (skala od 0 do 10). Zgodnie z dostepna literatura
przedmiotu przyjeto, ze wysoka jakos$¢ zycia dotyczy
0s0b, ktore uzyskaty liczbg punktéw powyzej 6 stena
(5). Zastosowano takze modyfikacje wtasng w trzech
wariantach, ktora traktuje w sposob bardziej liberalny
wysoka, przecigtng i niskg jako$¢ zycia. Wszystkie
kryteria 1 sposob przeksztalcenia zmiennej ilo$ciowej
w zmienng jako$ciowa zamieszczono w tabeli I. Po-
nownie obliczono warto$¢ statystyki Kappa Cohena dla
oceny zgodnosci uzyskanych odpowiedzi. Ostatecznie
oceniono rzetelnos¢ dla kazdej z ocenianych domen
z wykorzystaniem statystyki oo Cronbacha, przyjmujac
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Tabela I. Przyjete kryteria transmisji zmiennej ilosciowej w zmienna jakosciowa

Table I. The criteria adopted for transmission of a quantitative variable on the qualitative variable
Uzyskana gz:::;rlze\zg Kryterium wiasne — wariant 1 Kryterium wiasne — wariant 2 Kryterium wiasne — wariant 3
iczba punktow Sten Jako$¢ zycia Sten Jako$¢ zycia Sten Jako$¢ zycia Sten Jakos¢ zycia

314iwiecej 10 Wysoka 10 Wysoka 10 Wysoka 10 Wysoka
301-313 9 Wysoka 9 Wysoka 9 Wysoka 9 Wysoka
287-300 8 Wysoka 8 Wysoka 8 Wysoka 8 Wysoka
263-283 7 Wysoka 7 Wysoka 7 Wysoka 7 Wysoka
262-244 6 Przecietna 6 Przecietna 6 Wysoka 6 Wysoka
243-225 5 Przecietna 5 Przecietna 5 Przecietna 5 Wysoka
224-200 4 Przecietna 4 Przecietna 4 Przecigtna
195-175 3 Przecietna 3 Przecigtna
174-144

143 i mniej

ze warto$¢ wigksza od 0,7 oznacza, ze zastosowana
skala jest rzetelna (6). Analizy statystyczne prowadzono
w oparciu o procedury dostgpne w programie Statistica
9.0 oraz SAS 9.2 (7, 8).

WYNIKI

Do badania zakwalifikowano 600 kobiet i 600 mez-
czyzn zamieszkatych w regionie, uzyskano kompletne
dane od 1029 0s6b, co stanowi 85,7 % populacji doce-
lowej. Srednia wieku zbadanych, aktywnych zawodowo
mieszkancow Aglomeracji Gornoslaskiej wynosita 51,0
+4,5 lat. W tabeli II zestawiono podstawowe statystyki
opisowe dla wybranych zmiennych ilosciowych, warto
odnotowa¢, ze najmniejsza wartos¢ $rednig uzyskano
dla domeny somatycznej i sSrodowiskowej, odpowied-
nio: 54,4 £ 9.9 oraz 57,6 £ 14,6 punktow. Wsrod bada-

Tabela II. Poszczegodlne statystyki opisowe dla wybra-
nych zmiennych ilosciowych w badanej grupie
(N=1029)

Table II. Particular descriptive statistics for selected quan-
titative variables in the study group

X X
a8 o
~m | 8 |a =
Imienna - = =| =528
S|l=| ==& & |8&
Wiek [lata] 51,0 |50,0 |450 |60,0 (48,0 [53,0 |45
Domena 544 1560 |19,0 |88,0 |50,0 (560 (99
somatyczna
Domena 608 630 |130 (940 (560 (690 |11,4
psychologiczna
Domena socjalna 68,3 69,0 {0,0 [100,0(69,0 [750 |[164
Domena 57,6 56,0 |60 |100,0 (50,0 63,0 |146
srodowiskowa
Catkowita punktacja | 241,0 | 244,0 | 76,0 |350,0 | 225,0 | 262,0 41,2
dla jakosci zycia

nych byto 684 kobiet i 345 me¢zczyzn, wigkszos$¢ z nich
to osoby pozostajace w zwigzku matzenskim (76,2%
badanych). Wérdd oséb stanu wolnego znalazto sig:
74 kawaleroéw 1 panien (7,1%), 65 0séb owdowiatych
(6,3%), 92 rozwiedzionych (8,9%) i 14 separowanych
(1,4%).

Ponad potowa badanych (n =549; 53,5%) deklaro-
wata $redni poziom wyksztatcenia. Wigkszos¢ badanych
to pracownicy umystowi (n= 621; 60,5%). Dobry stan
zdrowia deklarowato 42,9% badanych, podczas gdy zty
stan zdrowia deklarowato tylko 5,3% badanych. Ponad
polowa ankietowanych (64,3%) deklarowata dobra lub
bardzo dobrg jako$¢ zycia, jednoczesdnie ztg jakos¢ zycia
deklarowato jedynie 57 0sob (5,5% badanych). Tabela
III przedstawia opis badanej grupy w poszczegdlnych
kategoriach zmiennych jakosciowych.

Tabela I1I. Poszczegoblne statystyki opisowe dla wybranych
zmiennych jako$ciowych w badanej grupie

Table III. Particular descriptive statistics for selected quali-
tative variables in the study group
Imienna Liczba Od(f;)’;Ek
) Kobieta 684 | 66,5
Plec (n=1029) Meiczyzna 345 | 335
Stan cywilny Osoba stanu wolnego 245 | 23,8
(n=1029) Osoba w zwigzku matzenskim | 784 | 76,2
Poziom wyksztatcenia | Nizsze 610 | 594
(n=1027) Wyzsze 417 | 40,6
Charakter wyk- Pracownik umystowy 621 | 60,5
onywanej pracy Pracownik fizyczny
(n=1027) 406 | 39,5
Dobr 42 | 89
Aktualny stanzdro- |7 y
wia (1=1029) Sredni 532 | 51,7
B Tty 5 | 53
Deklarowana iakoé¢ Dobra lub bardzo dobra 662 | 64,3
Zedaa(;’_‘; 42)13 ¢ | Ani dobra ani zta 310 | 30,1
yaain= Zta lub bardzo ta 57 | 55
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Deklarowana w kwestionariuszu jakos¢ zycia
Ryc. 1. Sumauzyskanej punktacji dla wszystkich ocenianych domen jako$¢ zycia w zaleznosci od deklarowanej w kwestio-
nariuszu jako$ci zycia (warto$¢ srednia i 2 odchylenia standardowe, warto$¢ statystyki w tescie Kruskala-Wallisa
wynosi p<0,001)
Fig. 1.  The sum of scores obtained for all measured quality of life domains, depending on the self-declared quality of

life (mean value and two standard deviations; the

Rycina 1 prezentuje zaleznos$¢ pomiedzy dekla-
rowang w kwestionariuszu jakos$cig zycia (pytanie 1
kwestionariusza) a jakoscig zycia wyrazong w postaci
sredniej liczby punktow uzyskanych dla wszystkich
ocenianych domen. Wynik testu Kruskala-Wallisa po-
twierdza istotng zalezno$¢ pomigdzy badanymi zmien-
nymi, gorszej deklarowanej jakos$ci zycia towarzyszy
nizsza punktacja. Rycina 2 przedstawia poréwnanie
zgodnos$ci wynikow opisujacych deklarowang w kwe-
stionariuszu jakos$¢ zycia badanych z jakoscig zycia

ani

M bardzo zta lub zta

100,0%

result of Kruskal-Wallis test is p <0.001)

skategoryzowang na podstawie wartosci uzyskanej
sumarycznej punktacji dla wszystkich domen i obliczo-
nych warto$ci tercylowych. Jak wida¢ wystepuje duza
zgodno$¢ wynikow w zakresie dobrej jak i przecietnej
jakosci zycia, natomiast w zakresie ztej jakosci zycia
sytuacja nie wyglada najlepiej. Warto$¢ statystyki Kap-
pa Cohena dla wszystkich trzech ocenianych kategorii
jakosci zycia wynosita 0,19 co sugeruje brak zgodnosci
uzyskanych wynikéw i z pewno$cig moze by¢ efektem
przyjecia zbyt restrykcyjnego kryterium dla niskiej

dobra ani zta Odobra lub bardzo dobra

90,0%

87,8%

80,0%

70,0%

69,7%

60,0%

50,0%

D

38,1%

40,0%

30,0%

29,0%

20,0% +——164%—

10,0%

11,8%

1,4%

-

0,5%

0,0%
niska

Ryc. 2.

przecietna wysoka

Ocena zgodno$ci pomiedzy deklarowana w kwestionariuszu jakoscig zycia (bardzo zta lub zta, ani dobra ani zla,

dobra lub bardzo dobra) a wyznaczong na podstawie uzyskanych wartosci tercylowych (niska, przecietna i wysoka)

Fig. 2.

Compatibility between the self-reported quality of life (very bad or bad, neither good nor bad, good or very good)

and determined on the basis of the tertile values (low, average and high)
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Tabela IV. Zréznicowanie jakos$ci zycia ustalonej na podstawie wartosci stenow i deklaracji respondentow
Table IV. Differentiation in quality of life determined on the basis of the Sten score and self-reported declarations

Deklarowana w kwestionariuszu (Oszacowana na podstawie wartosci stenéw
Jakos¢ zycia Wg Brzeziriskiego | Wariant 1 | Wariant 2 | Wariant 3
n (%) n (%)
Zta / Niska 43(5,8) 44(6,0) 56 (5,4) 147 (14,3) 56 (5,4)
Przecietna 219(29,3) 472 (64,0) 637 (62,9) 335(32,5) 247 (24,0)
Dobra / Wysoka 484 (64,9) 221(30,0) 336(32,7) 547 (53,2) 726 (70,6)

jakosci zycia (warto$¢ ponizej 1 tercyla). Dlatego tez
w nastgpnym kroku przeprowadzono transmisj¢ sumy
uzyskanych punktow na warto$ci stenowe, zgodnie
z procedura opisang w rozdziale Materiat i metody.

Zgodnie z przyjetymi kryteriami Brzezinskiego
(5), przyporzadkowujacymi sume uzyskanych punktow
wartosciom kolejnych stenow, uzyskano zadziwiajaca
zgodnos$¢ wynikow opisujaca czestos¢ poszezegdlnych
kategorii jako$ci zycia wyznaczonych na podstawie
tercyli 1 wartos$ci stenowych. Zta (niska) jakos¢ zycia
dotyczyta bowiem 226 (30,7%) badanych, przecigtna
jakos¢ zycia dotyczyta 290 (39,3%) badanych oraz
wysoka jako$¢ zycia dotyczyta 221 (30,0%) badanych.
Podobnie jak w przypadku kategorii tercylowych, tak
i w przypadku kategorii stenowych nie uzyskano dobrej
zgodnosci deklarowanej 1 okreslonej na podstawie sumy
punktow ocenianych domen jakosci zycia (statystyka
Kappa = 0,24). Jesli przyja¢ inne kategorie, bardziej
liberalne (wariant 1), to mozna zauwazyc¢ lepsza zbiez-
no$¢ w rozktadzie czestosci dla poszczegdlnych katego-
rii jakosci zycia deklarowanych przez ankietowanych
(pytanie pierwsze kwestionariusza) oraz szacowanych
na podstawie stenow. Szczegoly przedstawiono w tabeli
IV. Warto podkresli¢, ze uzyskano w tym przypadku
$redni stopien zgodno$ci wynikow wg kryteridow pro-
ponowanych przez Landisa i Kocha (4), oszacowana
warto$¢ statystyki Kappa wynosita 0,28 (95%PU:
0,23-0,32). Jednakze odniesienie wyniku do kryteriow
proponowanych przez Fleissa lub Cicchetti (4) wskazuje
na stabg zgodnos¢ (Kappa <0,40).

Nalezy jednakze zauwazy¢, iz respondenci raczej
zawyzali swoja opini¢ w deklaracji dotyczacej jako$ci
zycia w stosunku do tego, co uzyskano z ostatecznej
oceny sumy punktéw dla wszystkich domen jakosci
zycia. Zdecydowano si¢ wigc na kolejne dwa warianty
kategoryzacji jako$ci zycia wyznaczanej na podstawie
stenow; wariant 2 zaktada, ze wysoka jako$¢ zycia mie-
$ci si¢ w zakresie od 6 do 10 stena, natomiast wariant
3 jest najbardziej liberalny i zaktada, ze wysoka jakos¢
zycia obejmuje steny od 5 do 10. Warto odnotowac, ze
zastosowanie wariantu 2 i 3 przy kategoryzacji jakosci
zycia na podstawie stendow znacznie poprawito zgod-
nos¢ uzyskanych wynikow w zakresie porownywanych
kategorii jakosci zycia wynikajacych z samooceny
i jakos$ci zycia szacowanej na podstawie sumy punk-

Tabela V. Warto$¢ statystyki Kappa mierzacej zgodnosé
odpowiedzi w zakresie deklarowanej i szacowane;j
na podstawie stenow jakosci zycia badanych wraz
7 95% przedziatem ufnosci dla r6znych wariantow
szacowania

Cohen Kappa statistics and theirs 95% confidence
interwal in the selected variants of estimation

Table V.

Scenariusz Przeksztgkania Kappa 95% przediiat
sumy punktow oceniajacych . .
jakos¢ zycia na zmienng jako$ciowa wazone ufnosd

cata grupa 0,24 0,21 0,28

kobiety 0,25 0,21 0,30

mezczyZni 0,21 0,15 0,28

Wo kiyteriow | CSOPYZMEBMWY |06 o1 | 030

Brzezinskiego kszta’rcemern
os0by 2 iyzszym 021 | 015 | 027
wyksztatceniem
wiek<50 lat 0,19 0,14 0,24
wiek 50+ 0,28 0,23 0,33
cata grupa 0,28 0,23 0,32
kobiety 0,30 0,24 0,36
mezczyZni 0,23 0,16 0,31
osoby z nizszym wy-

Wariant 1 kszta)’:ceniemy ! 031 0,25 037
osoby z wyzszym
wyks);ta’cmnie)rln 022 015 0.29
wiek<50 lat 0,23 0,17 0,30
wiek 50+ 0,31 0,25 0,37
cata grupa 0,39 0,34 0,43
kobiety 0,38 0,33 0,44
mezezyZni 0,38 0,29 0,47
o0soby z nizszym wy-

Wariant 2 ksztatceniem 040 034 046
osoby z wyzszym
wyks);ta’rcinie)r; 035 0.7 04
wiek<50 lat 0.37 0,29 0,44
wiek 50+ 0,40 0,34 0,46
cata grupa 0,39 0,34 0,44
kobiety 0,42 0,35 0,48
mezczyZni 0,33 0,22 0,43
osoby z nizszym wy-

Wariant 3 ksztatceniem 0,39 033 046
0s0by Z WyZszym 037 | 028 | 046
wyksztatceniem
wiek<50 lat 0,39 0,30 0,48
wiek 50+ 0,39 0,32 0,46
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tow. Szczegdtowe wyniki zestawiono w tabeli V, gdzie
poza wartoscig Kappa dla catej grupy przedstawiono
takze warto$ci w poszczeg6lnych podgrupach zdefi-
niowanych przez pte¢, poziom wyksztatcenia oraz wiek
(mniejszy lub wickszy od mediany, Me=50 lat). Nalezy
zauwazy¢, ze w zaleznosci od przyjetego wariantu,
nieco lepsza zgodno$¢ dotyczyta kobiet, osdb starszych
oraz 0sob z nizszym poziomem wyksztalcenia.
Ostatecznie oceniono rzetelno§¢ w zakresie ocenia-
nych domen na podstawie wartosci o Cronbacha. Zgod-
nie z przyjetymi w literaturze przedmiotu zaleceniami,
wartos¢ wicksza od 0,7 sugeruje dobra rzetelnos¢.
Wyniki omawianego badania wlasnego unaocznily,
ze dobra rzetelno$¢ dotyczy domeny somatycznej (o
Cronbacha = 0,80), domeny psychologicznej (o Cron-
bacha = 0,78) oraz srodowiskowej (o Cronbacha =
0,78). W przypadku domeny socjalnej rzetelno$¢ byta
niewystarczajaca, a Cronbacha = 0,63.

DYSKUSJA

Prezentowane dane wskazuja na dobrg wia-
rygodno$¢ wynikow zastosowanej krotkiej wersji
kwestionariusza WHOQOL-BREF przeznaczonej do
oceny jakos$ci zycia aktywnych zawodowo, dorostych
mieszkancow Aglomeracji Gornoslaskiej. Najlepsza
rzetelno$¢, oceniong z wykorzystaniem o Cronbacha,
uzyskano dla domeny somatycznej, psychologicznej
i sSrodowiskowej. W przypadku domeny socjalnej rze-
telno$¢ jest niewystarczajaca.

Nalezy zauwazy¢, iz badani zazwyczaj zawyzali
samoocen¢ deklarowanej jakosci zycia (pytanie pierw-
sze kwestionariusza) w stosunku do tej oszacowanej na
podstawie sumy punktéw uzyskanych dla wszystkich
domen jakosci zycia z pozostatych pytan kwestionariu-
sza. Jest wysoce prawdopodobne, ze ujawnia si¢ tutaj
tzw. efekt zdrowego pracownika. Zgodnie z obowigzu-
jaca wiedza zaro6wno stan zdrowia, jak i jako$¢ zycia
w populacji 0s6b aktywnych zawodowo, sg zazwyczaj
lepsze niz w populacji generalnej (9). Za takim rozu-
mowaniem przemawiajg takze wyniki wezesniejszych
badan jakos$ci zycia wérod kobiet aktywnych zawodo-
wo, lepsza jakos¢ zycia deklarowaly kobiety aktywne
zawodowo i zadowolone ze swojej pracy (1). Dostgpne
publikacje, zazwyczaj dotycza jakosci zycia wsrod osob
starszych (10,11) Iub chorych (12-14) albo populacji
generalnej (15). Wiek badanych, a takze stan cywilny,
poziom wyksztatcenia oraz aktualny stan zdrowia sg
silnymi determinantami jakosci zycia (16).

Inng badang kwestig jest zgodno$¢ wynikow samo-
oceny deklarowanej jakosci zycia (dobra lub bardzo
dobra, ani dobra ani zta, zta lub bardzo zta) z jakoscia
zycia szacowang na podstawie kryteriow opartych
o kategorie stenowe (wysoka, przeci¢tna i niska jakos¢

zycia). Lepsza zgodno$¢, mierzong poprzez wartosé
wazonej statystyki Kappa Cohena, uzyskano przy za-
stosowaniu bardziej liberalnych kryteriow kategoryzacji
jako$ci zycia niz te zaproponowane przez Brzezinskiego
(5). Mozna uznaé, iz w odniesieniu do 0sob aktywnych
zawodowo, wysoka jako$¢ zycia odpowiada stenom od
6 do 10, przecigtna od 4 do 5 i niska od 1 do 3 (przyjety
i opisany w tabeli 1 wariant 2). Uzyskana w tym przy-
padku zgodnos¢ jest na granicy umiarkowanej zgodno-
sci wg kryteriow Fleissa lub Cicchetti oraz srednia wg
kryteriéw zaproponowanych przez Landisa i Kocha (4),
Kappa Cohena wynosi 0,39. Jest jednoczes$nie wyzsza
0 60% w stosunku do zgodnosci obliczonej na podstawie
kryteriow Brzezinskiego (Kappa Cohena wynosi 0,24).
Analiza zgodnos$ci w podpopulacjach zdefiniowanych
przez pte¢, wiek i poziom wyksztalcenia ujawnita, ze
nieco lepsza zgodnos$¢ dotyczy kobiet, 0sob starszych
oraz 0sOb z nizszym poziomem wyksztalcenia. Jednakze
zaobserwowane warto$ci Kappa nie wskazujg na za-
sadniczg poprawe zgodno$ci wg przyjetych arbitralnie
kryteriow w stosunku do calej grupy (4).

Ostatnig kwestiag wymagajacag omowienia jest niska
rzetelno$¢ socjalnej domeny jakosSci zycia, uzyskana
w badaniu wlasnym. Oceny tej dokonano na podstawie
alfa Cronbacha, ktora jest powszechnie stosowang miarg
okreslajaca podobienstwo (spdjnos¢) odpowiedzi na
poszczegdlne pytania dotyczace tej same;j sfery jakosci
zycia. Uzyskany w badaniu wlasnym wynik o Cron-
bacha=0,63 dla domeny somatycznej jest zblizony do
warto$ci prezentowanej dla populacji australijskiej, o
Cronbacha=0,68 (17). Podobne obserwacje w zakresie
niewystarczajacej jednorodnosci socjalnej domeny ja-
kosci zycia ujawniono w badaniu populacji Danii (18).
Jak juz wspomniano w rozdziale Material i metody, so-
cjalna domena jakos$ci zycia koncentruje si¢ na relacjach
z innymi ludZmi, w tym na obecno$ci wsparcia. Za-
proponowany przez WHO i uzyty w badaniu wlasnym
krotki kwestionariusz definiuje socjalng sferg jakosci
zycia jedynie w oparciu o trzy pytania (2). Taki sposob
postepowania z catg pewnoscig wplywa na niewielka
spojnos¢ uzyskiwanych odpowiedzi na postawione
pytania. Warto w tym miejscu przytoczy¢ poruszane
w kwestionariuszu kwestie bedace przedmiotem kon-
cowej oceny: (Q20) Czy jest Pan/Pani zadowolony/na
ze swoich osobistych relacji z ludzmi? (Q21) Czy jest
Pan/Pani zadowolony/na ze swojego zycia intymnego?
(Q22) Czy jest Pan/Pani zadowolony/na z oparcia,
wsparcia, jakie dostaje Pan/Pani od swoich przyjaciot?
Najwigcej uwag pod adresem stosowanego narzg¢dzia
badani zgtaszali w odniesieniu do pytania o satysfakcje
z zycia intymnego, cz¢sto wyrazajac opinie, ze jest to
ich prywatna sprawa. Wydaje si¢ wigc, ze rozsgdnym
wyjsciem niezbednym dla poprawy rzetelnosci socjalne;j
domeny jako$ci zycia jest uzupetnienie krotkiej wersji
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kwestionariusza WHO o dodatkowe pytania, ktore
bardziej precyzyjnie opisza sfer¢ socjalng.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Krotka wersja kwestionariusza WHOQOL-BREF
jest wiarygodnym narz¢dziem oceny jako$ci zycia
u oséb dorostych i aktywnych zawodowo. Rzetel-
nos$¢ trzech sposrod ocenianych domen (somatyczna,
psychologiczna 1 srodowiskowa) jest wystarczajgca,
w przypadku domeny socjalnej niezbgdna jest korekta
w postaci dodatkowych pytan lepiej opisujacych te sfere
jakosci zycia. Z uwagi na zawyzanie samooceny jakosci
zycia w stosunku do warto$ci oszacowanej na podstawie
stenow, zasadne jest stosowanie bardziej liberalnych
kryteriow przypisujacych steny do konkretnej kategorii
jakosci zycia. Takie postgpowanie poprawi zgodnos¢
wewngtrzng uzyskanych wynikow.

PISMIENNICTWO

1. Kowalska M, Marcinkowska U, Josko J. Satysfakcja
z pracy zawodowej a jako$¢ zycia kobiet w wieku 45-60
lat w woj. $laskim. Med Pr 2010;61(3):277-285.

2. WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), [cyto-
wany 19.10.2009] dostgp: www.who.int/ substance abu-
se/research_tools/whoqolbref/en/

3. WHOQOL-BREF. Introduction, administration, scoring
and generic version of the assessment. Field Trial Ver-
sion. WHO, Genewa 1996.

4. Jarosz-Nowak J. Modele oceny stopnia zgodnosci pomig-
dzy dwoma ekspertami z wykorzystaniem wspotczynni-
kéw kappa. Matematyka stosowana 2007, 8, [cytowany
28.02.2012] dostgp: www.matstos.pjwstk.edu.pl/no8/
no8_jarosz-nowak.pdf

5. Brzezinski J. Elementy metodologii badan psycholo-
gicznych. PWN Warszawa, 1984 [w:] Gutysz-Wojnicka
A. Zastosowanie polskiej wersji skali zadowolenia
z pielegnacji Newcastle do oceny opieki pielegniarskie;j.
Rozprawa doktorska, Uniwersytet Medyczny im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Poznan 2010, [cytowany 07.03.2012], dostep: http://
www.wbc.poznan.pl/Content/167188/index.pdf

6. Nunnaly J. Psychometric theory. New York: McGraw-
Hill, 1978 [w:] Cortina J.M. What is coefficient alpha?
An examination of theory and applications. Journal of
Applied Psychology, 1993, 78(1):98-104, [cytowany
02.03.2012] dostep: http://psychweb.psy.umt.edu/denis/
datadecision/front/cortina_alpha.pdf

7. Statistica 9.0. StatSoft Polska Inc. Krakow 2010.

8. SAS 9.2. SAS Institute Inc., Gary, NC

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Podstawy epide-
miologii. Instytut Medycyny Pracy, £.6dz 2002, str. 66
Fidecki W, Wysokinski M, Wronska E, i in. Jakos$¢ zycia
0s0b starszych ze Srodowiska wiejskiego objetych opieka
dlugoterminowa. Prob Hig Epidemiol 2011; 92(2):221-
225

Hamrin EKF, Gustaffson G, Jaracz K. Quality of life
among the elderly with locomotor disabilities in Sweden
and Poland in 1990s. Qual Life Res, 2011, DOI 10.1007/
s11136-011-9949-9

Jankowska B, Uchmanowicz I, Polanski J, i in. Czynniki
kliniczne i socjodemograficzne determinujace jakos¢
zycia w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw (RZS). Fam-
ily Medicine & Primary Care Review 2010; 12(4):1027-
1034, [cytowany 28.07.2011] dostep: www.familyme-
dreview.org/files/2010/ pdf 042010/2originalpapers_
1027 _1048.pdf

Tobiasz-Adamczyk B (red.). Jakos$¢ zycia w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego. Metody pomiaru i zna-
czenie kliniczne. Termedia, Poznan 2006.

Jaracz K, Kozubski W. Jako$¢ zycia po udarze mozgu.
Czeg$¢ II — uwarunkowania kliniczne, funkcjonalne
i spoteczno-demograficzne. Udar mézgu 2001; 3(2):63-
70, [eytowany 28.07.2011] dostep: www.um.viamedica.
pl/darmowy pdf.phtml? indeks=6&indeks art=11
Philips Index 2010. Badanie jakos$ci zycia Polakow.
[cytowany 28.07.2011] dostep:www.egospodarka.pl/
pliki/raport-philips-index-2010.pdf

Kowalska M, Humeniuk M, Danso F, i in. Jako$¢ zycia
aktywnych zawodowo os6b w wieku 45-60 lat, miesz-
kancow przemyslowego regionu Polski (Aglomeracja
Gornoslaska). Med Pr, 2011,62(5):455-463

Hawthorne G, Herrman H, Murphy B. Interpreting the
WHOQOL-BREEF: Preliminary population norms and
effect sizes. Social Indicators Research, 2006,77:37-59,
DOI 10.1007/511205-005-5552-1

Noerholm V, Groenvold M, Watt T, i in. Quality of lif
in Danish general population - normative data and vali-
dity of WHOQOL-BREF using Rash and item response
theory models. Qual Life Res, 2004,13:531-540

Otrzymano: 13.03.2012 r.
Zaakceptowano do druku: 9.06.2012 r.

Adres do korespondencji:

Matgorzata Kowalska

Katedra i Zaktad Epidemiologii SUM w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 18

e-mail: mkowalska@sum.edu.pl

tel (32) 2088543



