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ABSTRACT

BACKGROUND. Socio-economic factors, including occupational activity and unemployment, are the most
significant determinants of the quality of life.

MATERIAL AND METHODS. The epidemiological cross-sectional study was carried out among young in-
habitants aged 25-44 years living in the Silesian voivodeship. The aim of the presented study was to assess and
identify factors that determine the quality of life, self-assessed health status and chronic diseases, mainly includ-
ing the determinants relating to occupational activity and unemployment. A short version of the WHOQOL-
BREF questionnaire was used to ascertain the quality of life of individuals.

RESULTS. The study examined 602 inhabitants of the Silesian voivodeship: 502 occupationally active persons
and 100 registered as unemployed in the District Employment Bureau located in Katowice. The ‘unemployed’
had a better quality of life in somatic and psychological domain. Moreover, respondents who were unsatisfied
with their job had the quality of life in all domains poorer than the ‘unemployed’. Furthermore, the poor quality
of life among the occupationally active persons was correlated with the lack of physical activity, low degree of
job satisfaction, low average income and low education level. Then, the poor quality of life among the ‘unem-
ployed’ was correlated mainly with bad financial standing and low satisfaction of personal relationships.
CONCLUSIONS. The obtained results confirmed that the level of quality of life and health status of the young
inhabitants of the Silesian voivodeship significantly depends on work conditions. The observation indicating
better health status and quality of life among unemployed should be extended by detailed identification study to
determine its underlying factors
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STRESZCZENIE

WSTEP. Wsrdd istotnych determinant jako$ci zycia wymienia si¢ czynniki spoteczno-ekonomiczne, w tym
uwarunkowania dotyczace wykonywanej pracy zawodowej oraz bezrobocie.

MATERIAL I METODY. Przeprowadzono epidemiologiczne badanie przekrojowe, ktoérego celem byta ocena
wplywu czynnikow zwigzanych z warunkami pracy i zatrudnienia oraz rejestrowanym bezrobociem na poziom
jakosci zycia, samooceng zdrowia i wystgpowanie chorob przewleklych wsréd mieszkancow wojewodztwa $la-
skiego w wieku od 25 do 44 lat. W badaniu wykorzystano skrocong wersje kwestionariusza WHOQOL-BREF.
WYNIKI. Badaniem obj¢to 602 mieszkancow wojewddztwa Slaskiego w wieku 25-44 lat: 502 osoby aktywne
zawodowo oraz 100 osob zarejestrowanych jako bezrobotne w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach.
Stwierdzono, ze osoby ‘bezrobotne’ istotnie wyzej oceniaty somatyczng oraz psychologiczng domeng jakos$ci
zycia. Co wiecej, wsrod osob niezadowolonych z wykonywanej pracy zawodowej zidentyfikowano nizsza punk-
tacje w zakresie wszystkich ocenianych domen jako$ci zycia w poréwnaniu do oséb bezrobotnych. Ponadto,
wsrod osob aktywnych zawodowo gorsza jakos$¢ zycia w zakresie ocenianych domen jakos$ci zycia miata zwia-
zek z brakiem aktywnosci fizycznej, brakiem zadowolenia z wykonywanej pracy zawodowej, a takze z nizszym
przecigtnym dochodem oraz nizszym poziomem wyksztatcenia. Z kolei w grupie osob ‘bezrobotnych’ nizsza
jakos$¢ zycia miata zwigzek gtownie ze ztg sytuacjg materialng oraz niezadowoleniem z relacji rodzinnych.
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WNIOSKI. Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg stwierdzié, ze poziom jakosci zycia oraz stan zdro-
wia mtodych mieszkancéw wojewddztwa Slaskiego jest istotnie zwigzany z warunkami pracy i zatrudnienia.
Obserwacja wskazujgca na lepszy stan zdrowia i jako$¢ zycia mtodych osob zarejestrowanych jako bezrobotne
wymaga pogtebionych badan identyfikujacych ich glowne uwarunkowania.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, stan zdrowia, zatrudnienie, bezrobocie, WHOQOL-BREF, wojewodztwo slgskie

BACKGROUND

The quality of life (QoL) is an interdisciplinary
subject undertaken on the field of social sciences
as well as in the medical sciences and health
sciences. Measurement of the quality of life needs
multidimensional approach in relation to the
individual financial standing, sense of community,
sense of security, sense of happiness, life satisfaction,
personal relationships, degree of job satisfaction,
sex life, sense of justice and opportunities for leisure
time activities. Whereas, the objective quality of life
conceptualization includes indicators such as lifespan,
unemployment rate, crime rate, gross domestic
product, gross enrolment ratio, perinatal mortality rate
and suicide rate (1). Level of the quality of life largely
depends on the determinants related to occupational
activity and unemployment (2,3,4). The results of
reviewed bibliography indicate a significant and
growing importance of employment conditions in the
matter of quality of life and population health status
in the most countries of the world, especially in those
with market economy. Among evaluated determinants
the following factors should be particularly listed:
sources and amount of income, stability of the income
and employment, nature of work and job satisfaction
level, as well as autonomy and career prospects (15).
The occupational activity has positive influence
on the quality of life and health, especially in terms
of prevention from depression and general mental
well-being (5,6,7). On the other hand, shift work and
occupational stress lead to a significant deterioration of
the quality of life and health status (8,9,10,11,12,13).

OBJECTIVE

The aim of presented study was to assess and
identify factors that determine the quality of life, self-
assessed health status and chronic diseases of young
inhabitants living in the Silesian voivodeship, mainly
including determinants related to occupational activity
and unemployment.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological cross-sectional study was
carried out among 602 inhabitants aged 25-44 years
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WSTEP

Jako$¢ zycia (Qol) jest zagadnieniem interdyscypli-
narnym, podejmowanym na gruncie nauk spotecznych,
a takze w naukach medycznych i naukach o zdrowiu.
Pomiar jako$ci zycia jest okreSlany w praktyce ba-
dawczej jako wielowymiarowy, dotyczacy najczesciej
indywidualnej oceny pozycji materialnej, poczucia
wspolnoty, poczucia bezpieczenstwa, poczucia szcze-
$cia, satysfakcji zyciowej, relacji rodzinnych, satysfak-
cji z pracy zawodowej, zycia seksualnego, poczucia
sprawiedliwoséci oraz mozliwosci realizacji wiasnych
zainteresowan. Z kolei wsrdd najczesciej stosowanych
obiektywnych wskaznikow jakosci zycia znajdujg si¢
m.in. dhugo$¢ zycia, wskaznik bezrobocia, wskaznik
przestepczosci, wysokos¢ produktu krajowego brutto,
wspotezynnik skolaryzacji, wspotczynnik umieralno-
sci okotoporodowej oraz wspotczynniki samobdjstw
(1). Dane literaturowe wskazuja, ze na poziom jakosSci
zycia w duzym stopniu wpltywajg rowniez uwarunko-
wania dotyczace wykonywanej pracy zawodowej oraz
bezrobocie (2,3,4). Wykazano istotne i rosngce znacze-
nie warunkow zatrudnienia dla jakos$ci zycia oraz stanu
zdrowia ludnoséci w wickszo$ci panstw Swiata, szcze-
golnie tych o gospodarce rynkowej. Wérdd czynnikoéw
podlegajacych ocenie powinny si¢ znalez¢ m.in. zrédta
1 wysokos¢ dochodu, stabilno$¢ dochodu i zatrudnienia,
charakter wykonywanej pracy, a takze stopien zadowo-
lenia z wykonywanej pracy oraz autonomia i perspek-
tywy zawodowe (15). Aktywno$¢ zawodowa ma pozy-
tywne znaczenie dla jakoS$ci zycia i zdrowia, zwlaszcza
w zakresie jej ochronnego wptywu w rozwoju depresji
oraz ogodlnego dobrostanu psychicznego (5,6,7). Z dru-
giej strony, wplyw pracy zawodowej na zdrowie i jakos$¢
zycia populacji jest zroznicowany takze ze wzgledu na
charakter wykonywanej pracy i obecnos¢ czynnikdéw
szkodliwych w miejscu zatrudnienia, takich jak np. pra-
ca zmianowa i stres (8,9,10,11,12,13).

CEL BADANIA

Celem badania byta ocena wplywu czynnikdéw
zwigzanych z warunkami pracy i zatrudnienia oraz
bezrobociem na poziom jako$ci Zzycia, samoocen¢
zdrowia i wystgpowanie chorob przewleklych wsrod
mtodych mieszkancoéw wojewodztwa slaskiego.
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old living in the Silesian voivodeship. Two groups
were distinguished: occupationally active people and
people registered as unemployed (mostly short-term
unemployment). The WHOQOL-BREF questionnaire
was used to ascertain the quality of life of individuals.
Respondents’ agreement was obtained as well as the
approval of SUM Bioethical Committee in Katowice

The questionnaire contains 26 questions to
assess the quality of life in four domains: somatic,
psychological, social and environmental. The
questionnaire also contains several authorial questions
which identify socio-demographic factors (sex, age,
marital status, place of residence and education level),
lifestyle (tobacco smoking, drinking alcohol, physical
activity, living in the vicinity of heavy road traffic),
chronic diseases, sources and amount of income,
type of job and job satisfaction level. Additionally,
questionnaire for the unemployed includes questions
identifying the period of unemployment, active job
searching, financial standing of the household, personal
relationships gratification and health deterioration due
to unemployment. Selection of occupationally active
respondents was conducted by random sampling
using address data of respondents obtained from
the Polish Resident Identification Number Register
(PESEL). 2000 personal invitations (along with the
questionnaire and reply-paid envelope) have been sent
from November 2016 to March 2017.

Finally were obtained 502 completed questionnaires,
the response rate was 25%.

Simultaneously, the study among the unemployed
(N=100) has been carried out in the District
Employment Bureau located in Katowice from
February to March 2017. The research was undertaken
among the registered unemployed who were attending
the District Employment Bureau and fulfilled the
inclusion criteria of the age 25-44 years old.

Statistical analysis was based on the descriptive
and analytical methods available in Statistica
12.0. package. Missing values limiting aggregated
assessment of the quality of life were excluded from
the statistical analysis. Statistical description of the
particular quality of life domains was conducted by
measures of central tendency (mean, median, mode
and quartile) and measures of dispersion (standard
deviation and Interquartile range — IQR). To facilitate
statistical analysis, the initially accepted categories of
variables such as marital status, education level, job
satisfaction level, personal relationships gratification
and a period of unemployment were transformed to
dichotomous values. The quantitative variables were
analysed in the contingency tables. The comparisons
of declared quality of life, self-assessed health status
and distribution of chronic diseases between groups
defined by the particular independent variables

MATERIAL I METODY

Zrealizowano epidemiologiczne badanie przekrojowe
wsrdd 602 mieszkancow wojewodztwa $laskiego, w wie-
ku od 25 do 44 lat. Wyodregbniono dwie grupy: osoby ak-
tywne zawodowo oraz osoby zarejestrowane jako bezro-
botne, w wigkszosci krotkotrwale.

Wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF (li-
cencja u autorow) i uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej
SUM w Katowicach. Ankieta zawiera 26 pytan umozli-
wiajacych oceng jakosci zycia w zakresie 4 domen: soma-
tycznej, psychologicznej, socjalnej oraz $rodowiskowej.
W kwestionariuszu zamieszczono roéwniez kilkanascie
pytan identyfikujacych dane spoteczno-demograficzne re-
spondentéw (pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, wyksztalcenie), styl zycia (palenie tytoniu, picie alko-
holu, aktywnos$¢ fizyczna, zamieszkiwanie w sasiedztwie
drogi o duzym natezeniu ruchu), wystepujace choroby,
a takze zrodta i wysoko$¢ dochodu, charakter wykonywa-
nej pracy oraz stopien zadowolenia z wykonywanej pracy.
Ponadto w wersji kwestionariusza dla 0so6b ‘bezrobotnych’
zamieszczono pytania identyfikujace dtugos¢ okresu bez-
robocia, aktywno$¢ w poszukiwaniu zatrudnienia, sytuacje
materialng gospodarstwa domowego, zadowolenie z rela-
¢ji rodzinnych oraz wptyw bezrobocia na stan zdrowia.

Przy rekrutacji badanych, osob aktywnych zawodowo
zastosowano metode doboru losowego. Dane adresowe
respondentow pochodzity z Powszechnego Elektroniczne-
go Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL). W okresie od
listopada 2016 do marca 2017 r. skierowano pisemne za-
proszenie wraz z kwestionariuszem oraz koperta zwrotna
z naklejonym znaczkiem do 2000 wylosowanych 0sob.

Uzyskano 502 kompletnie wypelnione kwestionariu-
sze, odsetek partycypacji wynosil 25%.

Z kolei badanie 0s6b ‘bezrobotnych’ (N=100) przepro-
wadzono w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach
w terminie od lutego do marca 2017 r. Badaniu poddane
zostaly osoby zarejestrowane w urzedzie jako bezrobotne,
zglaszajace si¢ do placowki w okresie realizacji badan oraz
spetniajace kryterium wiaczenia, tj. wiek od 25 do 44 roku
zycia.

W analizie statystycznej wykorzystano metody opi-
sowe 1 analityczne dostgpne w oprogramowaniu Statistica
12.0. Z analizy wylaczono braki danych, ktére uniemozli-
wialy sumaryczng ocene jakosci zycia. Dla statystycznego
opisu ocenianych domen jakosci zycia wykorzystano mia-
ry tendencji centralnej (Srednia, mediana, modalna, kwar-
tyle) oraz miary rozproszenia (odchylenie standardowe
i odleglos¢ miedzykwartylowa — IQR). Aby utatwic¢ inter-
pretacje statystyczng, przekodowano pierwotnie przyjete
kategorie zmiennych takich jak: stan cywilny, wyksztatce-
nie, stopien zadowolenia z wykonywanej pracy, zadowole-
nie z relacji rodzinnych oraz dlugos¢ okresu bezrobocia do
wartosci dychotomicznych. Zmienne jakosciowe analizo-
wano w tabelach wielodzielczych. Poréwnania deklarowa-
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were conducted using chi-square test. In the whole
analysis values below 0,05 level are regarded as
statistically significant. Whereas, U Mann-Whitney
test was used to identify the influence of particular
independent variables on the assessed domains of the
quality of life on a quantitative scale. The statistically
significant associations were included into the
regression models.

RESULTS

The study examined 602 inhabitants of the Silesian
voivodeship aged 25-44 years old: 502 occupationally
active and 100 unemployed respondents. Table [ shows
chosen descriptive statistics which identify socio-
demographic data and environmental risk factors
including labor activity of respondents. The majority of
the occupationally active persons had an employment
contract (406; 80.9%). The percentage of civil law
contracts was 5.2%, and self-employed amounted to
6%. Only 28 persons (5.6%) declared more than one
source of income, and 2.4% of respondents indicated
other sources of income (stipend, practice or the
farm). Mostly subject declared (361 persons; 71.9%)
the amount of monthly income per one person in the
household of 1318 PLN or more, lower income was
indicated by 140 persons (27.9%). 224 persons were
white-collar workers, and 183 blue-collar workers.
Two third of the respondents (340) were satisfied
or very satisfied with their job. The majority of the
unemployed (N=100) have been occupationally
inactive for less than 6 months (82%). The percentage
of long-term unemployment (longer than one year)
was 6%, and 12 persons declared to remain without
gainful employment from 6 to 12 months. Major of
the unemployed (79%) indicated to pursue an active
strategy of job searching, and the financial standing of
their household was usually average (44%) and good
or very good (49%). Moreover, 18 persons declared
that they live with the another unemployed in the same
household. It mostly applied to parents, partners or
spouses, children or friends. The family relationships
were assessed by the unemployed as good or very
good (74%).
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nej jakosci zycia, samooceny zdrowia oraz wystepowania
chorob przewleklych w grupach zdefiniowanych poprzez
poszczegolne zmienne objasniajace dokonano przy uzyciu
testu niezaleznosci chi-kwadrat. Jako kryterium istotno-
Sci statystycznej przyjeto warunek p<0,05. Z kolei w celu
identyfikacji wplywu poszczegdlnych zmiennych nieza-
leznych na deklarowang jakos$¢ zycia w zakresie ocenia-
nych domen ujetych na skali iloSciowej zastosowano test
roznic U Manna-Whitneya. Zmienne, ktore w sposob istot-
ny statystycznie objasniaty oceniane domeny jakos$ci zycia
wilgczono do analizy regresji wielorakiej.

WYNIKI

Badaniem objeto 602 mieszkancow wojewodztwa
$laskiego w wieku 25-44 lat: 502 osoby aktywne zawo-
dowo oraz 100 osoéb bezrobotnych. Tabela I prezentuje
wybrane statystyki opisowe identyfikujace podstawowe
dane demograficzne oraz srodowiskowe czynniki ryzyka
z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej badanych.

W grupie aktywnych zawodowo najczgséciej byty
osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace (4006;
80,9%), odsetek zatrudnionych w ramach umowy cywil-
no-prawnej wynosit 5,2%, a prowadzacych wtasng dzia-
falnos¢ gospodarcza wynosit 6%. Tylko 28 0sob (5,6%)
zadeklarowalo wigcej niz jedno zroédto dochodu, a inne
zrodta dochodu (stypendium, staz, kontrakt lub gospo-
darstwo rolne) wskazato 2,4% badanych. Miesieczny do-
chod netto na jedng osobe w gospodarstwie domowym
w wysokosci 1318 PLN lub wigcej wskazato 361 osob
(71,9%), nizsze dochody wskazalo 140 osob (27,9%),
ajedna osoba nie ujawnita wysokosci dochodu. Wykony-
wanie pracy umystowej deklarowaly 224 osoby, a pracy
fizycznej 183. Dwie trzecie badanych (340) to osoby za-
dowolone lub bardzo zadowolone z wykonywanej pracy
zawodowe;j.

Jesli chodzi o sytuacje spoteczno-bytowa w grupie
‘bezrobotnych’ (N=100) to wigkszo$¢ stanowili pozo-
stajacy bez pracy krocej niz 6 miesiecy (82%). Pozostali
‘bezrobotni’ to osoby bez pracy od 6 do 12 miesiecy (6%)
oraz 12 osob diugotrwale bezrobotnych (dtuzej niz rok).
Aktywnie poszukiwato zatrudnienia 79 osob, a sytuacja
materialna badanych byta zwykle przecigtna (44%) oraz
dobra lub bardzo dobra (40%) Co wigcej, 18 osob de-
klarowato, ze w ich gospodarstwie domowym mieszka-
ja inne osoby bezrobotne. Wsrdd nich byli najczesciej:
rodzice, partnerzy lub wspoimatzonkowie, rodzenstwo,
dzieci badz znajomi. Relacje rodzinne byty oceniane
przez wigkszos¢ badanych ‘bezrobotnych’ jako dobre lub
bardzo dobre (74%).
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Table I. Selected descriptive statistics for the study groups
Tabela I. Wybrane statystyki opisowe dla badanych grup

Osoby aktywne Osoby p
. zawodowo/ dla testu
Zmienna/ . bezrobotne/ 5
. Occupationally chi?/
Variable . Unemployed
active persons %) p value of
(%) ° chi®test
Pled/ kobiety/women 56.2 53 os
Gender mezczyzni/men 43.8 46 '
Wiek/ 25-34 lat/years 49.9 76
0.001
Age 35-44 lat/years 50.1 24
Stan cywilny/ w zwigzku/in relationship 68.1 47 ool
Marital status nie zwigzany/single 31.9 53 '
7sze/high
Wyksztatcenie/ WYZSZEIIERCEt 614 34 001
Education level nizsze/lower 38.6 66 '
Aktualne palenie tytoniu/ tak/yes 17.9 22 03
Current tobacco smoking nie/no 81.9 78 ’
t
Picie alkoholu/ aklyes 90.8 84
L - 0.03
Drinking alcohol nie/no 92 16
tak/
Aktywnos¢ fizyczna/ anyes 79.5 81 0.7
Physical activity nie/no 205 19 ’
Zamieszkanie w sgsiedztwie drogi tak/yes 46.8 54
o duzym natezeniu ruchu/ ' 0.1
Living in the vicinity of heavy road traffic |nie/no 53.2 46
Rozpoznana choroba przewlekta/ tak/yes 21.7 11 0.01
Diagnosed chronic disease nie/no 783 89 '
dobra/good 58.4 56
Samoocena zdrowia/ .
Self-assessed health status przecigtna/moderate 39 41 0.8
zta/bad 2.6 3

There were not statistically significant differences
of self-assessed health status between compared
groups: 58.4% of the occupationally active persons
and 56% of the unemployed declared good health
status. Nevertheless, the frequency of diagnosed
chronic diseases was significantly higher in the group
of occupationally active persons (p=0.01). Whereas,
the better self-assed health status of the occupationally
active group was significantly associated with a higher
education level, higher job satisfaction level, white-
collar work, and work without the negative impact on
health due to physical strain or excessive stress. The
details were presented in Table I1.

Pomigdzy poréwnywanymi grupami nie zaobser-
wowano istotnych statystycznie rdéznic w zakresie sa-
mooceny zdrowia: dobry stan zdrowia zadeklarowato
58,4% osob aktywnych zawodowo oraz 56% o0sob
‘bezrobotnych’. Wystgpowanie chordb przewlektych
to bylo ono istotnie czestsze wsrod osob aktywnych za-
wodowo (p=0,01). Ponadto samoocena stanu zdrowia
w grupie aktywnych zawodowo byla istotnie wyzsza
wsrod osob najmtodszych, najlepiej wyksztatconych,
zadowolonych ze swojej pracy, a takze wykonujacych
prace umystowa oraz taka, ktora nie wptywa na pogor-
szenie stanu zdrowia w efekcie narazenia na wysitek
fizyczny badz stres. Szczegoty zestawiono w Tabeli I1.
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Table II. P value of chi-square test for the selected relationships between self-assessed health status and diagnosed chronic
diseases, and particular independent variables among the occupationally active persons (N=502 ) and unemployed
(N=100)

Tabela II. Warto$¢ istotnosci statystycznej (p) w tescie chi-kwadrat dla wybranych zaleznosci pomiedzy samooceng stanu

zdrowia oraz wystepowaniem chordb przewlektych a poszczegdlnymi zmiennymi obja$niajacymi w grupie osob
aktywnych zawodowo (N=502) oraz 0séb bezrobotnych (N=100)

Rozpoznana
choroba przewlekta/
Diagnosed chronic disease

Samoocena zdrowia/
Self-assessed health status

Zmienna niezalezna/ (dobra/good vs zla/bad) (tak/yes vs nie/no)
Ind dent variabl
fidependent variable Aktywni zawodowo/ ., | Aktywni zawodowo/ .
. Bezrobotni/ . Bezrobotni/
Occupationally Occupationally
. Unemployed . Unemployed
active active
Wiek/Age
(25-34 vs 0.0005 0.2 0.03 0.3
35-44 lat/years)
Wyksztatcenie/
Education level 0.01 0.2 0.2 0.1

(wyzsze/higher vs nizsze/lower)

Aktualne palenie tytoniu/
Current tobacco smoking 0.04 0.1 0.1 0.2
(tak/yes vs nie/no)

Palenie tytoniu kiedykolwiek/

Ever tobacco smoking 0.01 0.7 0.1 0.08
(tak/yes vs nie/no)

Picie alkoholu/

Drinking alcohol 0.01 0.5 0.7 0.05

(tak/yes vs nie/no)

Aktywno$¢ fizyczna/
Physical activity 0.001 0.06 0.6 0.9
(tak/yes vs nie/no)

Samoocena zdrowia/
Self-assessed health status - - 0.001 0.4
(dobra/good vs zta/bad)

Rozpoznana choroba przewlekta/
Diagnosed chronic disease 0.001 0.4 - -
(tak/yes vs nie/no)

Tylko aktywni zawodowo/ Occupationally active only

Charakter wykonywanej pracy/
Type of occupational activity 0.01 n/a 0.1 n/a
(umystowa/white collar vs fizyczna/blue collar)

Stopien zadowolenia

z wykonywanej pracy/
Degree of job satisfaction
(wysoki/higher vs niski/lower)

0.001 n/a 0.5 n/a

Wplyw miejsca pracy na pogorszenie stanu zdrowia/
Impact of workplace on health deterioration 0.001 n/a 0.001 n/a
(tak/yes vs nie/no)

Pogorszenie stanu zdrowia ze wzgledu na obciazenie
wysitkiem fizycznym/

Health deterioration due to physical strain

(tak/yes vs nie/no)

0.001 n/a 0.1 n/a

Pogorszenie stanu zdrowia w wyniku nadmiernego
stresu/Health deterioration as a results of excessive 0.001 n/a 0.001 n/a
stress(tak/yes vs nie/no)

Praca monotonna/Dull and repetitive job
(tak/yes vs nie/no)

0.001 n/a 0.3 n/a

Tylko bezrobotni/ Unemployed only
Sytuacja materialna gospodarstwa domowego/Financial

status of household n/a 0.01 n/a 0.3
(dobra/good vs zta/bad)

Inne osoby bezrobotne w gospodarstwie domowym/

Other unemployed in the household n/a 0.001 n/a 0.3

(tak/yes vs nie/no)
Legenda/ Legend: n/a — not applicable
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Moreover, a worse self-assessed health status in the
group of occupationally active people was significantly
related to the factors such as tobacco smoking, lack of
physical activity, living in the vicinity of heavy road
traffic and a dull and repetitive job. Whereas, higher
frequency of chronic diseases in the study group
was significantly associated with their older age and
deterioration of health due to excessive job stress. The
respondents declaring chronic diseases had also lower
self-assessed health status. There were no statistically
significant  relationships  between  self-assessed
health status and sex or marital status and the place
of residence’s size. In the group of the unemployed,
the self-assessed health status was significantly better
among respondents with higher education level,
declaring good financial standing of the household,
and not living with the another unemployed in the
same household.

Table III presents selected descriptive statistics
of quantitative variables which identify scores for
particular domains of the quality of life in the study
group (N=602). According to recommendation of
WHO, the raw values were transformed to scale from
0 to 100 points. Social domain of the quality of life
obtained the highest scoring, whereas environmental
domain the lowest. It is worth to say that every single
assessed domain had more than a half of total scoring.
Moreover, the unemployed had a better quality of
life in somatic and psychological domain than the
occupationally active respondents.

Co wigcej, gorsza samoocena stanu zdrowia osob
aktywnych zawodowo byla istotnie zwigzana z paleniem
tytoniu, brakiem aktywnosci fizycznej, zamieszkiwaniem
w sgsiedztwie drogi o duzym natezeniu ruchu drogowego
oraz monotonig wykonywanej pracy zawodowej. Nato-
miast wystepowanie chorob przewlektych bylo w badane;j
grupie istotnie czestsze w najstarszych kategoriach wie-
kowych oraz wsrod osob, ktorych stan zdrowia ulegh po-
gorszeniu w wyniku nadmiernego stresu w pracy. Wsrod
0sob chorujacych przewlekle zaobserwowano tez nizsza
samoocen¢ zdrowia. Na samoocen¢ stanu zdrowia nie
mialy istotnego wptywu czynniki takie jak: ptec, stan cy-
wilny oraz wielko$¢ miejscowosci zamieszkania. Z kolei
dobry stan zdrowia w grupie ‘bezrobotnych’ istotnie czg-
sciej dotyczyt 0sob z wyzszym poziomem wyksztalcenia,
deklarujacych dobrg sytuacje materialng gospodarstwa do-
mowego oraz tych, ktorzy nie mieszkajg z innymi osobami
bezrobotnymi w jednym gospodarstwie domowym.

W Tabeli Il zebrano wybrane statystyki opisowe
dla zmiennych ilosciowych, ktore identyfikujg uzyskang
punktacje dla poszczegolnych domen jakosci zycia w ba-
danej grupie (N=602). Surowe wartosci zostaty poddane
transformacji do zalecanej przez WHO skali w przedziale
od 0 do 100 punktow. Najwyzsza punktacje uzyskano dla
socjalnej domeny jakosci zycia a najnizsza dla srodowi-
skowej. Warto tez zaobserwowac, ze w kazdej z ocenia-
nych dziedzin otrzymano wigcej niz polowe maksymal-
nej punktacji. Co wigcej, osoby zarejestrowane jako bez-
robotne uzyskaty istotnie wyzsza punktacje w zakresie
somatycznej oraz psychologicznej domeny jakosci zycia
w odniesieniu do os6b aktywnych zawodowo.

Table III. Selected descriptive statistics for particular domain of quality of life (score after transformation to scale of 0-100)
Tabela III. Statystyki opisowe dla ocenianych domen jakos$ci zycia (punktacja po transformacji surowych wartosci do skali

0 - 100 punktow)

Punktacja po transformacji/
Miara statystyki Score after transformation
Domena jakosci zycia/ opisowej/
Quality ojf life dOIl}’Ilail’l Dgscripti-l/e (;21111: \%Vr}?(ii/ Aktywni Za.WOdOWO/ Bezrobotni/
statistics aroup Occ.upatlonally Unemployed
(n=602) active (n=502) (n=100)
; Sr/Mean+SD 63.9+£15.7 63.1x£15.4 68+16.2
ggﬁzgcczna Me/Median+=IQR 64.3+£21.4 60.1+21.4 66.1+21.4
p 0.004
. Sr/Mean+SD 64.4+12.5 63.4+11.7 69.3+14.9
g:ggﬁgiggzﬁ‘a/ Me/Median+IQR 66.7+12.5 62.5£12.5 70.8+20.8
p 0.001
_ Sr/Mean+SD 69+18 69+11.5 69.1420.3
:gg:ina/ Me/Median+IQR 75425 75+16.7 75425
p 0.7
, ' Sr/Mean+SD 59.1+14.5 59.5+14 56.8+16.7
;;"V‘ifgl‘;‘:ﬁ/ Me/MediantIQR 59.4+18.8 59.4+15.6 57.8+23 .4
p 0.08

p - istotnos¢ statystyczna dla testu U Manna-Whitneya/ statistical significance for the Mann-Whitney U test
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Table IV. The results of multivariate analysis for the relationship between the quality of life and particular independent
variables which had significant impact to obtained score, separately in occupationally active (N=502) and
unemployed (N=100)

Tabela IV. Wyniki analizy wielu zmiennych dla zalezno$ci pomigdzy jako$cig zycia a zmiennymi niezaleznymi, ktore

istotnie wplywaty na uzyskang punktacje, odrebnie dla oséb aktywnych zawodowo (N=502) oraz dla oséb
bezrobotnych (N=100)

Wspdtezynnik Istotno$¢
Domena jakosci zycia/ Zmienna niezalezna/ regresji/ statystyczna/
Domain of quality of life Independent variable Regression Statistical
coefficient significance
Osoby aktywne zawodowo/ Occupationally active
Somatyczna/ zadowolenie z pracy/ degree of job satisfaction 022 0.001
Somatic (1=wyzsze/higher, 2=nizsze/lower) ' ’
aktywno$¢ fizyczna — zajgcia sportowe/ sport 021 0.001
activities (1=tak/yes, 2=nie/no) ’ ’
wysokos$¢ dochodu/ income (1=powyzej/more than 017 0.001
1318 PLN, 2=ponizej/below 1318 PLN) ) ’
Psychologiczna/ stan cywilny/ marital status (1=nie zwigzany/single,
. - . . . . 0.09 0.04
Psychological 2=w zwiazku/in relationship)
zadowolenie z pracy/ degree of job satisfaction 03 0.001
(1=wysokie/high, 2=niskie/low) ’ ’
aktywno$¢ fizyczna - zajgcia sportowe/ sport 013 0.005
activities (1=tak/yes, 2=nie/no) ' '
Socjalna/ stan cywilny/ marital status (1=nie zwigzany/single,
! - . . . . 0.12 0.01
Social 2=w zwiazku/in relationship)
zadowolenie z pracy/ degree of job satisfaction
(1=wysokie/high, 2=niskie/low) -0.24 0.001
aktywno$¢ fizyczna - zajgcia sportowe/ sport 02 0.001
activities (1=tak/yes, 2=nie/no) ’ '
Srodowiskowa/ wyksztatcenie/ education level (1=wyzsze/higher, 01 0.02
Environmental 2=nizsze/lower) : .
zadowolenie z pracy/ degree of job satisfaction 024 0.001
(1=wysokie/high, 2=niskie/low ' ’
wysokos$¢ dochodu/ income (1=powyzej/more than 02 0.001
1318 PLN, 2=ponizej/below 1318 PLN) ’ '
impact of workplace on health deterioration (tak/ 016 0.009
yes vs nie/no) ’ ’
aktywno$¢ fizyczna - zajgcia sportowe/ sport 017 0.001
activities (1=tak/yes, 2=nie/no) ' ’
Bezrobotni/ Unemployed
pte¢/ gender (l1=m¢zczyzna/men, 2=kobieta/ 022 001
women) ' '
sytuacja materialna/ financial standing (1=dobra/ )
g00d, 2=zla/bad) 0.26 0.003
Somatyczna/ aktyvyposc _ﬁzyczna - zajgcia sportowe/ sport 02 0.002
S ’ activities (1=tak/yes, 2=nie/no)
omatic . . B
clior'oba przewlekta/ chronic disease (1=tak/yes, 017 0.04
2=nie/no)
zamieszkiwanie w sasiedztwie drogi
o duzym natezeniu ruchu/ living in the vincinity of 0.17 0.04
heavy road traffic (1=tak/yes, 2=nie/no)
. sytuacja materialna/ financial standing (1=dobra/ )
Psychologiczna/ w00d, 2=7ta/bad) 0.36 0.001
. zadowolenie z relacji rodzinnych/ satisfaction of
Psychological personal relationships (1=wysokie/high, 2=niskie/low) 0.2 0.02
aktywno$¢ fizyczna (1=tak, 2=nie) -0.19 0.03
Socjalna/ zadowolenie z relacji rodzinnych/ satisfaction of 0,39 0.001
Social personal relationships (1=wysokie/high, 2=niskie/low) ) ’
Srodowiskowa/ aktywno$¢ fizyczna — zajecia sportowe/ sport 046 0.001
Environmental activities (1=tak/yes, 2=nie/no) ' ’
zamieszkiwanie w sasiedztwie drogi
o duzym natezeniu ruchu/ living in the vincinity of 0.26 0.002
heavy road traffic (1=tak/yes, 2=nie/no)
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As the next stage, the scoring of assessed domain
of the quality of life was analysed in the group
defined by the selected independent variables. As
mentioned before in the section Material and methods,
nonparametric tests as U Mann-Whitney test and
Kruskal-Wallis test were used and subsequently the
results of one-dimensional analysis were verified
in the model of multiple regression (Table 1V). To
identify determinants of the quality of life relating
to employment conditions and unemployment, the
analysis was conducted separately in the group of
occupationally active (N=502) and unemployed
(N=100) respondents. It was shown that the poor
quality of life in all domains among the occupationally
active persons was correlated with the lack of physical
activity and a low level of job satisfaction. Furthermore,
a worse quality of life in the psychological and social
domains was associated with a single marital status.
Additionally, the lower QoL in the field of somatic
and environmental domain was correlated with low
monthly income and low education level. Then,
the poor quality of life among the unemployed was
correlated mainly with the poor financial standing,
low personal relationships gratification and living in
the vicinity of heavy road traffic. In addition, a worse
quality of life was declared by unemployed women
and respondents with recognized chronic diseases.

DISCUSSION

The obtained results indicate that the significant
factors determining the quality of life in occupationally
active inhabitants of Silesian voivodeship aged 25-44
years old are mainly: level of job satisfaction, physical
activity, marital status and amount of income. Those
conclusions correspond partially to the previous
research undertaken among the population of older
Silesians (45-60 years old) (14). It has been recognized
that in both compared groups there is a positive
influence of marriage or partnership relations on the
quality of life. Simultaneously, it has been indicated
that a better quality of life in the older group has been
correlated with the higher education level and a good
health condition.

A good self-assessed health status of occupationally
active respondents in both age groups (25-44 and 45-
60 years old) was connected with a higher education
level and white-collar type of work with no declared
exposure to health and life risks. What is more, a good
health status in the older age group was also contingent
on having a partner or a spouse and additionally not
living in the vicinity of heavy road traffic.

The  analysis of relationship  between
unemployment, quality of life and health is a subject
matter of numerous studies. In many of them, it has

W kolejnym etapie przeanalizowano zrdéznicowanie
uzyskanej punktacji w zakresie kazdej z czterech ocenia-
nych domen z uwzglednieniem wybranych zmiennych
niezaleznych. Jak juz wspomniano w sekcji Materiat
i metody wykorzystano testy nieparametryczne U Man-
na-Whitneya oraz test ANOVA Kruskala-Wallisa a na-
stepnie wyniki analiz prostych zostaly zweryfikowane
w modelu regresji wielorakiej (Tab. IV). W celu identyfi-
kacji wptywu czynnikdw jakoscei zycia zwigzanych z wa-
runkami pracy i zatrudnienia oraz bezrobociem, analize
przeprowadzono odrebnie dla grupy osob aktywnych
zawodowo (N=502) oraz 0sob bezrobotnych (N=100).
Okazato si¢, ze wsrdd osob aktywnych zawodowo gor-
sza jako$¢ zycia w zakresie wszystkich ocenianych do-
men miata zwigzek z brakiem aktywnosci fizycznej oraz
brakiem zadowolenia z wykonywanej pracy zawodowej.
Ponadto gorsza jakos¢ zycia w zakresie domeny psycho-
logicznej 1 socjalnej dotyczyta badanych stanu wolnego,
a w zakresie domeny somatycznej i Srodowiskowej 0sob
z nizszym miesiecznym dochodem oraz z nizszym po-
ziomem wyksztalcenia. Z kolei w grupie osob bezrobot-
nych nizsza jako$¢ zycia miata zwigzek ze zlg sytuacja
materialng, niezadowoleniem z relacji rodzinnych oraz
zamieszkiwaniem w sasiedztwie drogi o duzym nateze-
niu ruchu. Dodatkowo w zakresie domeny somatycznej
nizsza jako$¢ zycia dotyczyta bezrobotnych kobiet oraz
badanych, u ktorych rozpoznano chorobe przewlekls.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki sugeruja, ze wsrdd istotnych czyn-
nikdéw determinujgcych jako$¢ zycia aktywnych zawo-
dowo mieszkancow wojewddztwa Slaskiego w wieku
od 25 do 44 lat znajduja si¢ przede wszystkim: stopien
zadowolenia z wykonywanej pracy zawodowej, uprawia-
nie aktywnosci fizycznej, a takze stan cywilny oraz wy-
sokos$¢ dochodu. Obserwacje te czgsciowo koresponduja
z wynikami wcze$niejszych badan prowadzonych w po-
pulacji starszych mieszkancow wojewodztwa $laskiego
(45 - 60 lat) (14). W obu grupach stwierdzono bowiem
pozytywny wplyw pozostawania w zwiazku matzenskim
badz partnerskim na jako$¢ zycia. Jednoczesnie wyka-
zano, ze lepsza jako$¢ zycia w starszej grupie wickowej
byla zwigzana takze z wyzszym poziomem wyksztatce-
nia oraz dobrym stanem zdrowia.

Dobra samoocena stanu zdrowia osob aktywnych za-
wodowo w obu grupach wiekowych (25-44 oraz 45-60 lat)
podobnie byta zwigzana z wyzszym wyksztatceniem, wy-
konywaniem pracy umystowej oraz takiej, ktora nie stwa-
rza zagrozenia dla zdrowia. Co wiecej, dobry stan zdrowia
w starszej grupie wiekowej byt tez uwarunkowany posia-
daniem partnera lub wspotmatzonka oraz lokalizacja miej-
sca zamieszkania z dala od drogi o duzym natgzeniu ruchu.

Analiza zwigzkéw pomiedzy bezrobociem oraz
jakoscig zycia i zdrowiem jest przedmiotem licznych
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been underlined that long term unemployment leads
to deterioration of the quality of life and health status
(15). The research conducted among Polish population
of the unemployed in the older productive age showed
that a long period without gainful employment lead
to significant deterioration of the quality of life
and mental health status. It has been also stated that
the impact of unemployment on the quality of life
of respondents was determined by the economic
situation of the household, self-assessed health status,
personal relations gratification and a presence of
another unemployed person in the household. Similar
dependencies were found in the own research indicating
that the good economic situation of the household and
satisfying family relations might positively affect the
self-assessed quality of life in unemployed.
Unemployment has also an incomparably negative
impact on the quality of life and a health status among the
people in the younger productive age. The longitudinal
research conducted in people up to 30 years old in the
north Sweden indicated correlation between long term
unemployment and a lower self-assessed health status
of women and excessive alcohol intake among men
(17). Also German and Austrian reports may confirm
the negative influence of unemployment on the life
satisfaction and declared level of mental health among
younger population (18,19). Contemporaneously, it has
been reported in the Dutch research that re-employment
leads to significant improvement of the self-assessed
health status and the quality of life especially among
young generation. Likewise, a positive impact of
occupational activity on the quality of life has been
observed in the Chinese research. The authors of this
research documented that the level of quality of life
is lower among the unemployed in comparison to
occupationally active respondents (21,22). The quoted
observations stand in contradiction to own results which
suggest that the unemployed gained significantly higher
scoring in the somatic and psychological domain of
the quality of life in comparison to the occupationally
active respondents. What is more, in comparison to the
unemployed, a lower scoring of all assessed domains
of the quality of life has been identified among people
not satisfied with professional career and declaring
deterioration of the health status as a result of stress or
excessive physical effort. Moreover, higher frequency
of ever recognized chronic disease (p=0.01) and
declarations of excessive alcohol intake (p=0.03) have
been identified among occupationally active people,
what may be explain as a compensation of difficulties
related with job. This situation may be confirmed by
Australian research which notes that a positive impact
of occupational activity on the quality of life applies
only people having satisfying professional career (23).
Negative characteristics of work and negative individual
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opracowan. W wielu z nich podkresla si¢, ze zwlaszcza
dhugotrwate bezrobocie prowadzi do pogorszenia jako-
$ci zycia 1 stanu zdrowia ludzi (15). Badania przepro-
wadzone w populacji polskiej wsrdd osob bezrobotnych
w starszej kategorii wieku produkcyjnego wykazaly, ze
sytuacja dlugotrwatego braku pracy powodowata istotne
pogorszenie jakosci zycia i stanu zdrowia psychicznego.
Stwierdzono réwniez, ze sita wptywu bezrobocia na ja-
kos¢ zycia badanych zalezata od sytuacji ekonomiczne;j
gospodarstwa domowego, samooceny stanu zdrowia,
zadowolenia ze zwigzkow osobistych oraz od obecno-
$ci innej osoby bezrobotnej w gospodarstwie domowym
(16). Podobne zalezno$ci ujawniono w badaniu wlasnym,
w ktdrym zauwazono, ze szanse pozytywnej oceny jako-
sci zycia osOb ‘bezrobotnych’ wzrastaja, gdy sytuacja
materialna gospodarstwa domowego jest dobra oraz rela-
cje rodzinne sa satysfakcjonujace.

Bezrobocie wywiera silnie negatywny wptyw na ja-
kos¢ zycia i stan zdrowia rowniez u 0s6b z mtodszych
kategorii wieku produkcyjnego. W badaniach longitudi-
nalnych (trwajacych 14 lat) wsrod osob do 30 roku zycia
prowadzonych w potnocnej Szwecji wykazano zwiazek
pomiedzy przedhuzajacym si¢ bezrobociem a nizszg samo-
oceng zdrowia u kobiet, a takze nadmiemym spozyciem
alkoholu u mezczyzn (17). Rowniez na podstawie donie-
sien z Niemiec i Australii mozna potwierdzi¢ negatywny
wplyw bezrobocia na satysfakcje zyciowa oraz deklaro-
wany poziom dobrostanu psychicznego wsrod os6b mtod-
szych (18,19). Jednoczesnie w badaniach holenderskich
stwierdzono, ze ponowne zatrudnienie po okresie bezro-
bocia prowadzi do znacznej poprawy samooceny zdrowia
i jakosci zycia, szczegdlnie wsrod oséb miodszych (20).
Podobnie pozytywny wptyw aktywnosci zawodowej na ja-
kos¢ zycia zaobserwowano w badaniu polskim oraz chin-
skim. Autorzy badan stwierdzili, Zze poziom jakosci zycia
jest nizszy wérod oséb bezrobotnych w poréwnaniu z 0so-
bami pracujacymi (21,22). Przytoczone obserwacje pozo-
stajg w sprzecznosci z wynikami badan wiasnych, ktore
sugeruja, ze osoby ‘bezrobotne’ uzyskaty istotnie wyzsza
punktacje w zakresie somatycznej oraz psychologicznej
domeny jakosci zycia w odniesieniu do o0sob aktywnych
zawodowo. Co wiecej, wsrod osob niezadowolonych
z wykonywanej pracy zawodowej oraz deklarujacych po-
gorszenie stanu zdrowia w wyniku stresu badz nadmier-
nego wysitku fizycznego w pracy zidentyfikowano nizsza
punktacje w zakresie wszystkich ocenianych domen jako-
$ci zycia w porownaniu do osob ‘bezrobotnych’. Ponadto
wsrod o0sob aktywnych zawodowo zidentyfikowano istot-
nie czgstsze wystepowanie chorob przewlektych (p=0,01),
a takze czgstsze deklaracje spozywania alkoholu (p=0,03),
co z kolei moze by¢ elementem mechanizmu kompensa-
cji trudnosci w pracy. Sytuacja ta znajduje potwierdzenie
w wynikach badania australijskiego, w ktorym zauwazo-
no, ze pozytywny wplyw aktywnosci zawodowej dla jako-
$ci zycia 1 zdrowia wystepuje tylko wsrod osob wykonuja-
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perception of working conditions might, significantly
more than the registered unemployment, deteriorate
declared quality of life and health. As an example,
shift work has been detected as one of the important
risk factor of heart and vascular diseases as well as
metabolic disorders (24). In addition to that, due to low
income and a lot of vacancies in the industry associated
with high health risk factors, the influence of working
conditions on the quality of life is greater in the eastern
and southern rather than Nordic and western European
countries. On the other hand, obtained results confirmed,
that deterioration of the quality of life and self-assessed
health status significantly applied to people having work
associated with exposure to harmful factors such as
excessive stress, physical effort and dullness. The above
mentioned arguments might confirm the dependencies
that have been observed in the own research. On the
contrary, the response to unemployment condition is
strongly individual and the lack of employment does
not always lead to deterioration of health and the quality
of life. The lack of requirements and expectations from
an employer and also the lack of mental and physical
effort might be indicated as factors determining positive
assessment of the own life and health (16). It is worth
to mention that a better quality of life and significantly
less common chronic diseases among the unemployed
in the own research are probably related with younger
age of respondents in this group (p=0.001). The
important confounding factors in the research might
include relatively short term of unemployment and also
its low level in the study region (Silesian voivodeship).
Those factors might have a positive impact on the
motivation to search for an occupation and at the same
time on the perception of the lack of employment as a
peripheral situation. Nevertheless, the above mentioned
dependencies should be verified on the bases of
additional research conducted on a greater population
of the unemployed.

CONCLUSIONS

1. The obtained results confirmed that the level of the
quality of life and health status of young inhabitants
of the Silesian voivodeship significantly depends
on the work and employment conditions.

2. Level of job satisfaction and an occupation with
no exposure to harmful factors such as excessive
stress, physical effort and dullness can be
considered as the most important determinants of
occupational activity related with better quality of
life and health.

3. The observation indicating a better health status
and the quality of life among young unemployed
respondents should be extended by the detailed
identification study to determine its underlying
factors.

cych pracg dajaca poczucie satysfakcji (23). Niekorzystne
charakterystyki pracy zawodowej oraz negatywna indywi-
dualna percepcja warunkéw zatrudnienia, zdecydowanie
bardziej niz rejestrowane bezrobocie, mogg pogarsza¢ de-
klarowang jakos$¢ zycia i zdrowia. Za wazny czynnik ryzy-
ka chorob sercowo-naczyniowych i metabolicznych uzna-
no np. prace zmianowa (24). Warto dodac, ze ze wzgledu
na niskie zarobki oraz duzg ilos¢ miejsc pracy w przemysle
zwigzanym z istotnymi zagrozeniami dla zdrowia (np. pra-
ca niebezpieczna), wplyw warunkéw pracy na jako$¢ zycia
jest wiekszy we wschodnich i potudniowych krajach Eu-
ropy niz panstwach nordyckich i zachodnioeuropejskich
(25). Natomiast w badaniu wlasnym zaobserwowano, ze
pogorszenie jakoSci Zycia oraz samooceny stanu zdrowia
istotnie czesciej dotyczyto oséb wykonujacych prace zwig-
zang z narazeniem na czynniki szkodliwe, takie jak nad-
mierny stres, wysitek fizyczny oraz monotonia. Wyzej opi-
sane argumenty mogg thumaczy¢ zaobserwowane w pracy
wiasnej zaleznosci. Z drugiej strony wskazuje sig, ze reak-
cja na sytuacje bezrobocia jest silnie zindywidualizowana,
a brak zatrudnienia nie zawsze prowadzi do pogorszenia
zdrowia 1 jako$ci zycia. Brak wymagan i oczekiwan ze
strony pracodawcy oraz brak obcigzenia psychofizyczne-
go mogg stanowi¢ dla wielu 0s6b czynniki determinuja-
ce korzystne postrzeganie wiasnego zycia i zdrowia (16).
Nalezy tez zauwazy¢, ze lepsza jakos$¢ zycia oraz istotnie
rzadsze wystepowanie choréb przewlekltych wsrod osob
‘bezrobotnych’ w badaniu wlasnym moga wynika¢ z ich
miodszego wieku (p=0,001). Istotnymi czynnikami zakto-
cajacymi sg rowniez w wigkszosci krotkotrwaty charakter
bezrobocia oraz jego niski poziom w regionie, w ktorym
przeprowadzono badanie. Czynniki te moga pozytywnie
wplywac na poziom motywacji do poszukiwania pracy
i tym samym powodowa¢ postrzeganie braku zatrudnie-
nia jako sytuacji przejsciowej. Niemniej jednak uzyskane
zaleznosci nalezatoby zweryfikowa¢ w oparciu o wyniki
dodatkowych badan prowadzonych na wigkszej liczebnie
populacji os6b bezrobotnych.

WNIOSKI

1. Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja stwier-
dzi¢, ze poziom jakosci zycia oraz stan zdrowia
mtodych mieszkancéw wojewddztwa Slaskiego jest
istotnie zwigzany z warunkami pracy i zatrudnienia.

2. Wirod najistotniejszych czynnikow dotyczacych
sfery aktywnosci zawodowej, sprzyjajacych dobrej
jakosci zycia oraz zdrowia znalazly si¢: stopien za-
dowolenia z wykonywanej pracy zawodowej oraz
praca bez narazenia na czynniki szkodliwe takie
jak nadmierny stres, wysitek fizyczny i monotonia.

3. Obserwacja wskazujaca na lepszy stan zdrowia
i jako$¢ zycia mtodych 0sob zarejestrowanych jako
bezrobotne wymaga pogtebionych badan identyfi-
kujacych ich gléwne uwarunkowania.
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