Wplyw wybranych cech morfofunkcjonalnych i zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia
mlodych kobiet

Streszczenie
Wstep
W literaturze mozna odnalez¢ wiele doniesien, ktorych wyniki wskazuja jednoznacznie
na istnienie korelacji pomi¢dzy niskim poziomem CRF oraz czynnikami jg ksztaltujgcymi
a wystepowaniem CVD, ich czynnikéw ryzyka oraz S$miertelno$ci zardwno zwigzanej
bezposrednio z tymi chorobami, jak i ogdlnej. Brak jest natomiast badan realizowanych wérod
0sob mtodych, potencjalnie zdrowych, ktore obejmowatyby zaréwno oceng QoL, jak i poziomu

CRF z uwzglednieniem ich zachowan zdrowotnych i cech morfofunkcjonalnych.

Cel pracy
Celem pracy byta analiza zaleznosci pomigdzy  wybranymi  cechami
morfofunkcjonalnymi a poziomem jakosci zycia miodych kobiet z uwzglednieniem ich

zachowan zdrowotnych.

Materiat

Badaniem zostalo objetych 617 potencjalnie zdrowych kobiet w wieku 18-26 lat
uczeszczajagcych na studia stacjonarne licencjackie (LIC) oraz studia uzupetniajace
magisterskie (SUM), ktore odbywaly obowigzkowe =zajecia z wychowania fizycznego

na réznych wydziatach wybranych osrodkow akademickich w Polsce.

Metoda

W celu oceny jakosci zycia postuzono si¢ kwestionariuszem SF36v2 opracowanym przez
Medical Outcomes Study (MOS) firmy RAND. Do oceny podejmowanych zachowan
zdrowotnych wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda
Juczynskiego. Badania antropometryczne obejmowaty pomiar wysokosci ciata, obwodu talii
oraz bioder, a takze ocen¢ masy ciala i jej komponentow metoda impedancji bioelektrycznej za
pomoca analizatora Tanita Body Composition Analyzer, TBF 300. Na podstawie pomiarow
obliczono wskazniki antropometryczne: BMI, WHR, WHtR, BAIL Ocena wytrzymalo$ci
kragzeniowo-oddechowej zostata przeprowadzona z wykorzystaniem standaryzowanego 20-
metrowego wahadlowego testu biegowego 20m-SRT Zz narastajagcym maksymalnym

obcigzeniem umozliwiajagcym posrednig oceng VO2max. Aby oceni¢ istotno$¢ rdéznic migdzy



wynikami oceny jako$ci zycia studentek LIC oraz SUM zastosowano nieparametryczny test
Manna-Whitneya. Dla oceny relacji pomigdzy wybranymi wskaznikami somatycznymi,
miarami CRF oraz podejmowanymi zachowaniami zdrowotnymi a HRQoL wykorzystano
wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Przy ocenie wplywu wybranych czynnikow na
HRQoL zastosowano przedzialy kwartylowe wzgledem wartos$ci czynnikow niezaleznych,
takich jak wskazniki somatyczne oraz podejmowane zachowania zdrowotne. Podziat ten zostat
dokonany oddzielnie dla studentek studiujacych na LIC i SUM. Istotno$¢ réznic pomiedzy
wartosciami $rednimi w poszczegolnych grupach kwartylowych zostata oceniona za pomoca

testu Kruskala-Wallisa.

Wyniki

Kobiety studiujgce na SUM prezentowatly wyzszy poziom HRQoL w domenie zdrowia
fizycznego w pordéwnaniu do studentek LIC, podczas gdy te wykazywaly istotnie wyzsze
wyniki od starszych kolezanek w domenie zdrowia psychicznego. Wykazano istotne
statystycznie dodatnie korelacje miedzy poziomem CRF a jakoscig zycia w domenie zdrowia
fizycznego. Odnotowano rowniez istotne korelacje migdzy poszczegdlnymi cechami
somatycznymi a poziomem HRQoL, zaleznos$ci te byly wyrazniejsze wsrod studentek SUM.
Podejmowane zachowania zdrowotne byty w istotny sposob skorelowane z poziomem HRQoL
w obu grupach wiekowych badanej grupy. Powyzsze zalezno$ci uwidacznialy si¢ rowniez po

podzieleniu badanych na grupy kwartylowe pod wzgledem analizowanych zmiennych.

Whioski

Analizowane cechy morfofunkcjonalne oraz podejmowane zachowania zdrowotne
miodych kobiet byty istotnie powigzane z poziomem ich jakosci zycia. Wiek badanych
roznicowal w istotny sposob poziom jakosci zycia w badanej grupie. Poziom jako$ci zycia
badanych kobiet wykazywat istotne roznice w zaleznosci od analizowanej domeny (zdrowia
fizycznego oraz zdrowia psychicznego). Monitorowanie poziomu wytrzymatosci krgzeniowo-
oddechowej mlodych kobiet powinno stanowi¢ istotny element polityki zdrowotnej
prowadzonej rowniez przez uczelnie wyzsze w ramach profilaktyki pierwotnej majacej na celu
utrzymanie badZ podnoszenie poziomu jakos$ci Zycia uwarunkowanej stanem zdrowia mtodych

ludzi.



