Abstrakt

Celem cyklu badan bylo: (1) dokonanie syntezy i meta-analizy istniejacych danych
empirycznych, dotyczacych zwigzku zmiennej ,,poczucie sensu zycia”, ze wskaznikami
zdrowia fizycznego wsrod osob zdrowych i1 chorujacych na choroby przewlekte oraz
identyfikacja potencjalnych moderatoréw tego zwigzku (Badanie 1), (2) sprawdzenie czy
poczucie sensu zycia wyjasnia jakos$¢ zycia, czy tez raczej jako$¢ zycia wyjasnia poczucie
sensu zycia wsrod osob w rehabilitacji z powodu choréb uktadu nerwowego 1 migsniowo-
szkieletowego (Badanie 2), a takze (3) zbadanie efektu mediatorow relacji migdzy sensem
zycia a jakoS$cig zycia, takich jak pozytywne do$wiadczenie aktywno$ci fizycznej 1 mobilnosé¢
fizyczna (Badanie 3). Badanie 1 przeprowadzono za pomocg metod systematyCznego
przegladu i meta-analizy dla danych z 66 badan przeprowadzonych wsrod 73 546
uczestnikow. Badanie 2 1 Badanie 3 przeprowadzono w$rod 339 chorujacych przewlekle na
choroby uktadu nerwowego i migsniowo-szkieletowego uczestnikow rehabilitacji (Tura 1, na
poczatku rehabilitacji; Tura 2, pod koniec rehabilitacji [okoto jednego miesiaca]). Wyniki
Badania 1 wskazuja zwigzek (wielkos$¢ efektu r = 0,26) pomiedzy poczuciem sensu zycia a
stanem zdrowia fizycznego dla roznych wskaznikéw stanu zdrowia, poczucia sensu zycia, bez
wzgledu na obszar geograficzny, wiek 1 stan zdrowia os6b badanych oraz zastosowany plan
badan. Moderatorami zwigzku poczucia sensu zycia i stanu zdrowia byt rodzaj zastosowanego
pomiaru poczucia sensu zycia (najmniejszy efekt przy zastosowaniu kwestionariusza Purpose
in Life) oraz rodzaj konceptualizacji i zastosowanego pomiaru stanu zdrowia (najmniejszy
efekt przy zastosowaniu obiektywnych wskaznikow).Wyniki Badania 2 sugeruja, iz wyzsze
poczucie sensu zycia (Tura 1) jest predyktorem lepszej fizycznej jakosci zycia (Tura 2),
podczas gdy fizyczna jakos$¢ Zycia nie wyjasnia poczucia sensu zZycia mierzonego miesigc
p6zniej. Wyniki Badania 3 wskazuja, iz pacjenci z chorobami centralnego uktadu nerwowego

1 mig$niowo-szkieletowego, ktorzy zgtaszali wyzszy poziom poczucia sensu zycia (Tura 1) i



raportowali wyzszy poziom pozytywnych doswiadczen aktywnosci fizycznej (Tura 2,
pierwszy mediator sekwencyjny), a takze wigksza mobilnos¢ fizyczng (Tura 2, drugi mediator

sekwencyjny), w konsekwencji raportowali lepsza fizyczng jakos$¢ zycia (Tura 2).
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