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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Proces starzenia wprowadza wiele zmian
w funkcjonowaniu cztowieka. Wydtuzenie zycia powinno i$¢
w parze z poprawa jakosci zycia zwigzang ze stanem zdrowia.
Cel pracy. Wskazanie zaleznosci miedzy realizacjg zachowan
zdrowotnych przez senioréw a jakoscig zycia w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 301 oséb. Do
jego przeprowadzenia uzyto kwestionariusza Zachowan
Zdrowotnych oraz WHOQOL-BREFF. W analizie statystycznej
wykorzystano test t-Studenta dla grup niezaleznych, wspot-
czynnik korelacji r-Pearsona, analize regresji liniowej metoda
krokowa oraz testy nieparametryczne U Manna-Whitneya.
Wyniki. W grupie mieszkarcow wsi stwierdzono istotne staty-
stycznie dodatnie korelacje pomiedzy ogélnymizachowania-
mizdrowotnymi oraz prawidtowymi nawykami zywieniowymi,
zachowaniami profilaktycznymii pozytywnym nastawieniem
psychicznym a jakoscig zycia w dziedzinie somatycznej (r po-
miedzy 0,23 a 0,46), psychologicznej (r pomiedzy 0,22 a 0,43),
socjalnej (r pomiedzy 0,31 a 0,40) i Srodowiskowej (r pomie-
dzy 0,36 a 0,49). W grupie mieszkarncéw miasta stwierdzono
istotne statystycznie dodatnie korelacje pomiedzy ogdlnymi
zachowaniami zdrowotnymi oraz prawidtowymi nawykami
zywieniowymi i pozytywnym nastawieniem psychicznym
a jakoscig zycia w dziedzinie psychologicznej (r pomiedzy
0,18 2 0,42), socjalnej (r pomiedzy 0,23 a 0,41) i Srodowiskowej
(r pomiedzy 0,18 a 0,37). Stwierdzono istotne statystycznie
ujemne korelacje pomiedzy praktykami zdrowotnymi a jakos-
cig zycia w dziedzinie somatycznej (r=-0,19) i psychologicznej
(r=-0,16).

Whnioski. Najsilniejszym predyktorem jakosci zycia miesz-
kancéw wsi i miast jest pozytywne nastawienie psychiczne:
w przypadku wsi dotyczy ono wszystkich czterech dziedzin,
w miescie natomiast dziedzin: psychologicznej, socjalneji $ro-
dowiskowe;j.

Stowa kluczowe
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B Abstract

Introduction. The process of ageing results in multiple
changes in the functioning of an individual. The prolonged
lifespan ought to be associated with improved life quality
connected with better health.

Aim. Presenting the connection between health behaviours
and the life quality of seniors in relation with their place of
residence.

Materials and methods. 301 individuals took part in the
research. The Health Behaviours questionnaire and WHOQOL-
BREFF were used. In the statistical analysis the t-Student test for
independent groups, r- Pearson correlation coefficient, linear
regression analysis with the step method, and Mann-Whitney
U unparametrical tests were used.

Results. Inthe group of theinhabitants of rural areas, significant
positive correlations were discovered between general health
behaviours and correct eating habits, prophylactic behaviours
and positive attitude and life quality in the following domains:
somatic: r 0.23-0.46, psychological, r 0.22-0.43; social, r 0.31-
0.40, and environmental, r 0.36-0.49. In the group of urban
inhabitants, statistically significant positive correlations were
found between general health behaviours and correct eating
habits and positive attitude and life quality in psychological
(r—0.18-0.42), social (r 0.23-0.41) and environmental domains
(r 0.18-0.37).

Statistically significant negative correlations were discovered
between health practices and life quality in somatic (r=0.19)
and psychological (r=0.16) domains.

Conclusions. The most powerful predictor of life quality of
the inhabitants of rural and urban areas was positive attitude:
in the case of rural inhabitants in all the four domains, and
in urban areas in psychological, social, and environmental
domains.
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WPROWADZENIE

Proces starzenia wprowadza wiele zmian w funkcjonowaniu
czlowieka w roznych sferach. W Europie starzenie sie spote-
czenstwa idzie w parze z wydluzeniem zycia [1]. Wazne jest,
by pracowa¢ nad poprawg jako$ci zycia poprzez profilaktyke,
w tym promocje zachowan zdrowotnych.

Badacze coraz czesciej podejmuja si¢ analizy stylu zycia
ludzi w pdznej dorostosci i jego uwarunkowan, zaréwno
w celu wyjasnienia, jak i tworzenia programéw zdrowotnych
[2], skierowanych nie tylko do seniordw.

Istotne jest, by programy te uwzglednialy specyfike wa-
runkow zamieszkania oséb starszych, poniewaz ich potrzeby
moga by¢ rézne np. w zaleznosci od tego, czy mieszkaja
w duzych miastach, czy malych miejscowos$ciach. Starsi
ludzie, ktorzy lepiej oceniaja $rodowisko, sa bardziej za-
dowoleni ze swojego zdrowia i maja lepsza jakos¢ zycia [3].
Czynniki srodowiskowe (np. halas, zatloczenie, wzmozony
ruch, ale takze utrudniony dostep do placéwek zwigzanych
z utrzymywaniem i promowaniem zdrowia) moga wplywa¢
na jako$¢ zycia oséb starszych, ktére czesto majg trudno-
$ci z utrzymaniem wlasciwego funkcjonowania fizycznego,
psychicznego i spolecznego [4, 5]. Dlatego w niniejszych
badaniach miejsce zamieszkanie bylto gléwng zmienng réz-
nicujacg. Interesowalo nas, czy zaleznos¢ pomiedzy reali-
zacja zachowan zdrowotnych a jakoscig zycia bedzie rézna
w zaleznoéci od tego, czy starsze osoby mieszkaja w duzych
czy matych miejscowosciach.

CEL BADAN

Celem badan bylo wskazanie zaleznosci miedzy realizacjg
zachowan zdrowotnych przez osoby starsze a jakoscia ich
zycia w zalezno$ci od ich miejsca zamieszkania.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczyto 301 oséb - 67,4% (n = 204) kobiet
i 32,6% (n = 97) mezczyzn z wojewddztwa malopolskiego,
mieszkajacych w mie$cie (Krakow) oraz na wsi (Raba Nizna).
Srednia wieku badanych wyniosta 75,14 + 8,31 (min. - 60,
max. — 102). Z miasta pochodzilo 61,1% (n = 184 pacjentdw),
aze wsi 38,9% (n = 117).

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Do badan zachowan zdrowotnych wykorzystano
Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych 1ZZ autorstwa
Z. Juczynskiego. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
sktada sie z 24 stwierdzen opisujacych réznego rodzaju za-
chowania zwigzane ze zdrowiem. Kwestionariusz pozwala
na uzyskanie ogélnego wskaznika nasilenia zachowan zdro-
wotnych oraz wynikéw odnoszacych sie do kazdej z czterech
kategorii: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne.
Wyniki przedstawiono sg w skali stenowej, gdzie wartos$ci
od 1-4 stena oznaczajg niskie wyniki, od 7-10 - wysokie,
a wartosci od 5 i 6 okreslane sg jako przecietne [6].

Dla oceny jakosci zycia postuzono si¢ skala WHOQOL-
-BREFF. Kwestionariusz The World Health Organization
Quality of Life - BREFF (WHOQOL-BREFF) (polska ad-
aptacja: Wolowicka i Jaracz) jest zalecany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia jako uniwersalne narzedzie do badania

jakosci zycia. Kwestionariusz stuzy do oceny jakosci zycia
0s6b zdrowych i chorych, zaréwno w celach poznawczych,
jakiklinicznych. Zawiera on 26 pytan analizujacych cztery
dziedziny zycia: fizyczng, psychologiczng, spoleczng i $ro-
dowiskowa. Znajduja sie w nim takze dwa pytania anali-
zowane oddzielnie. Jedno z nich dotyczy indywidualnej,
ogolnej percepcji jakosci zycia. Drugie pytanie odnosi si¢ do
indywidualnej percepcji wlasnego zdrowia. Punktacja pytan
zawiera si¢ w przedziale od 1 do 5. Im wyzsze wyniki, tym
lepsza jako$¢ zycia [7, 8, 9].

Wryniki surowe dotyczace jakosci zycia oraz zachowan
zdrowotnych zostaly przeliczone na skale 100-stopniowg
(zakres: 0-100). Zgodnie z miarg decylowa przyjeto, ze wy-
nik bardzo niski to przedziat 0-20, wynik niski to przedziat
21-40, wynik przecietny to przedzial 41-60, wynik wysoki to
przedzial 61-80, wynik bardzo wysoki to przedziat 81-100.

W analizie statystycznej wykorzystano testy parametrycz-
ne t-Studenta dla grup niezaleznych, wspétczynnik korelacji
r-Pearsona, analize regresji liniowej metoda krokowg oraz
testy nieparametryczne U Manna-Whitneya. Istotno$¢ staty-
styczna przyjeto na poziomie p 0,05. Zebrane dane poddano
analizie statystycznej w programie SPSS Statistics 23.0.

WYNIKI

Kobiety mieszkajace na wsi cechowal przecietny poziom
jakosci zycia w dziedzinie somatycznej i socjalnej oraz wy-
soki poziom jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej
i srodowiskowej, natomiast kobiety mieszkajace w miescie
- przecietny poziom jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej,
psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;j.

Stwierdzono istotne statystycznie roznice miedzygrupowe
w zakresie jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej, psycholo-
gicznej i Srodowiskowej pomiedzy kobietami mieszkajgcymi
na wsi i w miescie (tab. 1). Mieszkanki wsi uzyskaly istotnie
wyzsze wyniki niz mieszkanki miasta. Nie stwierdzono nato-
miast réznic w zakresie jakosci zycia w dziedzinie socjalnej.

Tabela 1. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla réznic pomiedzy kobie-
tami mieszkajacymi na wsi i w miescie w zakresie jakosci zycia

Statystyka testu
e . . Wie$ Miasto |y Manna-Whitne
ya
Jakos¢ zycia w grupie kobiet (=76) (n=127)
u p
M 53,38 40,59 2775,00 0,001
Dziedzina somatyczna
SD 14,28 18,27
M 62,47 53,50 3306,00 0,001™
Dziedzina psychologiczna
sD 14,38 16,62
M 59,84 56,32 4374,50 0,26
Dziedzina socjalna
SD 17,64 16,11
M 67,95 57,45 2868,00 0,001
Dziedzina $rodowiskowa
SD 13,81 13,48

M -$rednia, SD - odchylenie standardowe, U - statystyka testu U Manna-Whitneya; p - istotno$¢
*p<0,001

U mezczyzn mieszkajacych na wsi zaobserwowano prze-
cietny poziom jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej oraz
wysoki poziom jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej,
socjalnej i srodowiskowej, natomiast u me¢zczyzn mieszkaja-
cych w miescie — przecietny poziom jakosci zycia w dziedzi-
nie somatycznej, psychologicznej, socjalnej i Srodowiskowe;.
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Stwierdzono istotne statystycznie roznice miedzygrupowe
w zakresie jako$ci zycia w dziedzinie psychologicznej i $ro-
dowiskowej pomiedzy mezczyznami mieszkajacymi na wsi
iwmiescie (tab. 2). Mieszkancy wsi uzyskali istotnie wyzsze
wyniki niz mieszkancy miasta. Nie stwierdzono natomiast
roznic w zakresie jakosci zycia w dziedzinie somatycznej
i socjalne;j.

Tabela 2. Statystyki testu t-Studenta dla réznic pomigedzy mezczyznami
mieszkajacymi na wsi i w miescie w zakresie jakosci zycia

Jako$¢ zycaw  Wies Miasto Statystyki testu t-Studenta
grupie mezczyzn (n=41) (n=57)  ¢o96) p dCohena
Dziedzina M 46,83 43,30 0,91 0,37 0,19
somatyczna SD 17,61 19,93

Dziedzina M 60,22 53,70 1,99 0,05* 0,36
psychologiczna D 17,46 19,01

Dziedzina M 60,05 55,63 1,10 0,28 0,23
socjalna ) 19,25 20,00

Dziedzina M 68,68 58,89 3,35 0,001 0,68
Srodowiskowa D 14,54 14,06

M - srednia, SD - odchylenie standardowe, t(df) - statystyka testu t-Studenta; p - istotno$¢; d
Cohena- sita zwigzku
" p<0,001;"p<0,05

Zaréwno kobiety mieszkajace na wsi, jak i kobiety miesz-
kajace w miescie przejawiaty wysoki poziom ogoélnych zacho-
wan zdrowotnych oraz prawidfowych nawykéw zywienio-
wych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego i praktyk zdrowotnych.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzygrupo-
we pomiedzy kobietami mieszkajacymi na wsi i w miedcie
w zakresie ogdlnych zachowan zdrowotnych oraz prawidlo-
wych nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych
i pozytywnego nastawienia psychicznego (tab. 3) Mieszkanki
wsi uzyskaly istotnie wyzsze wyniki niz mieszkanki mia-
sta. Nie stwierdzono natomiast réznic w zakresie praktyk
zdrowotnych.

Tabela 3. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla r6znic pomiedzy kobie-
tami mieszkajacymina wsi i w miescie w zakresie zachowan zdrowotnych

zachowan zdrowotnych, zachowan profilaktycznych, pozy-
tywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy-
grupowych pomiedzy mezczyznami mieszkajacymi na wsi
iw miescie w zakresie ogdlnych zachowan zdrowotnych oraz
prawidlowych nawykdéw zywieniowych, zachowan profilak-
tycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk
zdrowotnych (tab. 4).

Tabela 4. Statystyki testu t-Studenta dla réznic pomiedzy mezczyznami
mieszkajacymi na wsi i w miescie w zakresie jakosci zycia

Zachowania zdrowotne Wie¢  Miasto Statystyki testu t-Studenta
W grupie mezczyzn (n=41) (n=57) o) p d Cohena
Prawidlowe M 5569 5833  -0,79 0,43 0,16
nawyki zywieniowe SD 19,85 13,06

Zachowania M 6413 6287 036 0.72 0.07
profilaktyczne SD 19,98 14,99

Pozytywne M 6341 6411 -023 0,82 0,05
nastawienia psychiczne SD 18,20 11,75

Praktyki M 68,90 68,71 0,06 0,95 0,01
zdrowotne SD 20,03 12,40

Zachowania zdrowotne M 6258 63,51 034 0,74 007
(ogolnie) SO 17,08 10,29

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, t(df) - statystyka testu t-Studenta; p — istotnos¢; d
Cohena- sita zwigzku

W grupie mieszkancow wsi stwierdzono istotne statystycz-
nie, dodatnie, stabe lub umiarkowane korelacje pomiedzy
ogo6lnymi zachowaniami zdrowotnymi oraz prawidlowymi
nawykami zywieniowymi, zachowaniami profilaktycznymi
i pozytywnym nastawieniem psychicznym a jakoscig zycia
w dziedzinie somatycznej (r pomiedzy 0,23 a 0,46), psycho-
logicznej (r pomiedzy 0,22 a 0,43), socjalnej (r pomiedzy
0,31 a 0,40) i $rodowiskowej (r pomiedzy 0,36 a 0,49). Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy praktykami zdrowotnymi
a jako$cia zycia (tab. 5).

W grupie mieszkancéow miasta stwierdzono istotne sta-
tystycznie, dodatnie, stabe lub umiarkowane korelacje

Tabela 5. Wartosci korelacji r-Pearsona pomiedzy jakoscia zycia a zacho-

i iaé i Statystyka testu waniami zdrowotnymi mieszkafcéw wsi i miasta
Zachowania zdrowotne Wies Miasto Manna-Whitneya y
w grupie kobiet — (n=76) (n=127)
p Jakos¢ zycia
Prawid'k')we' ) M 67,56 62,60 370650 0,01 Zachowania Zamiesz- Dzls:]ze:r\a Dzslegrzllc:a Dziedzina Dzélrz((j:lzc:]a
nawyki zywieniowe SD 17,34 13,09 zdrowotne kanie psy socjalna ;
tyczna logiczna wiskowa
i M 72,00 67,91 3844,50 0,01 R

Zachowania Prawidtowe Wieé 023" 022" 031" 036™
profilaktyczne sD 17,29 12,75 nawyki

zywieni Mi 12 0,18 ,23™ 0,24™
Pozytywne M 7166 6631 376350 0,01" Zywieniowe fasto 0 8 023
nastawienia psychiczne D 15,18 12,18 Zachowania Wies 0,30™ 0,32™ 0,36™ 0,46™

rofilaktyczne i

brakiykd Iy 69,60 7070 466150 0,68 p y Miasto 0,01 0,08 0,12 0,07
zdrowotne SD 16,99 11,95 Pozytywne Wie$ 0,46™ 0,43™ 0,40™ 0,40

nastawienia
Zachowania M 69,18 66,48 3921,00 0,03" psychiczne Miasto 0,17 0,42 0,41™ 0,37
zdrowotne (ogdlnie) SD 13,89 9,18 Praktyki Wies -0,01 -0,02 0,11 0,15
M -3rednia, SD - odchylenie standardowe, U - statystyka testu U Manna-Whitneya; p - istotnos¢ zdrowotne Miasto -0,19™ -0,16" -0,11 -0,03
*p<0,01;"p<0,05

Zachowania Wies 0,30™ 0,28™ 0,36™ 0,49™

. L. . . . . L. . zdrowotne
Mezczyzni mieszkajacy na wsi oraz mezczyzni miesz (ogéinie Miasto 007 019" 026" 018"

kajacy w mieScie przejawiali przecigtny poziom prawidio-
wych nawykow zywieniowych oraz wysoki poziom ogdlnych

“*p<0,001;"p<0,01;,"p<0,05
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pomiedzy ogdlnymi zachowaniami zdrowotnymi oraz pra-
widlowymi nawykami zywieniowymii pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym a jakoscig zycia w dziedzinie psycho-
logicznej (r pomiedzy 0,18 a 0,42), socjalnej (r pomiedzy 0,23
a0,41) i Srodowiskowej (r pomiedzy 0,18 a 0,37). Stwierdzono
takze istotne statystycznie, ujemne i stabe korelacje pomie-
dzy praktykami zdrowotnymi a jakoscig zycia w dziedzinie
somatycznej (r = -0,19) i psychologicznej (r = -0,16). Nie
stwierdzono korelacji pomiedzy jakoscig zycia w dziedzinie
somatycznej i zachowaniami zdrowotnymi we wszystkich
wymiarach oraz pomiedzy zachowaniami profilaktycznymi
a jako$cia zycia we wszystkich wymiarach (tab. 5).
Sprawdzono, ktére czynniki posrdd plci, stosowania si¢
do zalecen lekarza, wielochorobowosci i zachowan zdro-
wotnych, stanowia najsilniejsze predyktory jakosci zycia.

Tabela 6. Predyktory jakosci zycia mieszkancow wsi i miasta

Zastosowano analize regresji metoda krokowsa, gdzie pre-
dyktorami byly wskazane zmienne, a zmienng wyja$niang
byla jakos$¢ zycia w czterech dziedzinach mieszkancéw wsi
i miasta. Uzyskane wyniki przedstawia tab. 6.

W grupie mieszkancow wsi stwierdzono, ze pozytywne na-
stawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie, dodatni
isilny predyktor jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej (beta
= 0,57) i psychologicznej (beta = 0,54) oraz umiarkowany
predyktor jakosci zycia w dziedzinie socjalnej (beta = 0,38)
i$rodowiskowej (beta = 0,39). Praktyki zdrowotne stanowig
istotny statystycznie, ujemny i staby predyktor jakosci zycia
w dziedzinie somatycznej (beta = -0,25) i psychologicznej
(beta = -0,26) oraz dodatni i umiarkowany predyktor jakosci
zycia w dziedzinie srodowiskowej (beta = 0,22). Natomiast
wielochorobowo$¢ stanowi istotny statystycznie, ujemny

Wspotczynniki niestandaryzowane Wspdiczynniki

standaryzowane
Jakos¢ zycia Zamieszkanie  Predyktory B Btad standardowy Beta t
Dziedzina Wie$ (Stata) 29,11 8,15 3,577
somatyczna Pozytywne nastawienie psychiczne 13,43 2,00 0,57 6,70""
Wielochorobowos¢! -3,83 1,03 -0,28 -3,71™
Praktyki zdrowotne -5,45 1,83 -0,25 -2,98™
Model R? =0,33; F(3,110) = 19,96™
Miasto (Stata) 37,98 12,86 2,95™
Wielochorobowos¢! -3,94 0,95 -0,29 -4,14™
Pozytywne nastawienie psychiczne 10,39 2,65 0,27 3,92
Praktyki zdrowotne -5,47 2,76 -0,14 -1,98
Model R?=0,19; F(3,179) = 15,31
Dziedzina Wie$ (Stata) 34,69 8,39 4,14
psychologiczna Pozytywne nastawienie psychiczne 12,67 2,14 0,54 592"
Praktyki zdrowotne -5,51 1,95 -0,26 -2,83"
Model R? =0,23; F(2,111) = 17,58
Miasto (Stata) 27,28 11,39 2,39™
Pozytywne nastawienie psychiczne 15,54 2,35 0,43 6,62
Wielochorobowos¢! -2,44 0,84 -0,20 -2,89™
Praktyki zdrowotne -5,73 2,44 -0,16 -2,34
Model R? = 0,25; F(32,179) = 21,59™
Dziedzina Wies (Stata) 21,23 9,07 2,34
socjalna Pozytywne nastawienie psychiczne 10,34 2,38 0,38 4,34
Model R? =0,14; F(1,112) = 18,88"™
Miasto (Stata) 10,79 11,09 0,97
Pozytywne nastawienie psychiczne 19,45 2,27 0,34 8,55™
Praktyki zdrowotne -6,64 2,28 -0,18 -2,92™
Model R? =0,29; F(2,180) = 37,96™"
Dziedzina Wie$ (Stata) 15,09 8,24 1,83
srodowiskowa Pozytywne nastawienie psychiczne 8,03 2,16 0,39 3,72
Praktyki zdrowotne 4,15 1,93 0,22 2,14
Model R? =0,27; F(2,111) = 19,83
Miasto (Stata) 26,35 7,61 3,46™
Pozytywne nastawienie psychiczne 10,20 1,92 0,36 5307
Wielochorobowos¢! -1,61 0,67 -0,16 -2,417

Model R? = 0,16; F(2,180) = 18,35™

"Im wyzszy wynik, tym wieksza liczba choréb u pacjenta
“*p<0,001;" p<0,01;"p<0,05



286

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2019, Tom 25, Nr 4

Mariola Sen, Luba Jakubowska, Barbara Grabowska. Jako$¢ zycia a zachowania zdrowotne 0s6b starszych zamieszkujacych w miescie i na wsi

i staby predyktor jakosci zycia w dziedzinie somatycznej
(beta = -0,28). Najsilniejszym predyktorem czterech dzie-
dzin jakosci zycia mieszkancow wsi jest wiec pozytywne
nastawienie psychiczne.

W grupie mieszkancéw miasta stwierdzono, ze pozytywne
nastawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie, do-
datni i umiarkowany predyktor jakosci zycia w dziedzinie
somatycznej (beta = 0,27), psychologicznej (beta = 0,43),
socjalnej (beta = 0,34) i srodowiskowej (beta = 0,36). Praktyki
zdrowotne stanowig istotny statystycznie, ujemny i slaby
predyktor jakosci zycia w dziedzinie somatycznej (beta =
-0,14), psychologicznej (beta = -0,16) i socjalnej (beta = -0,18).
Natomiast wielochorobowos$¢ stanowi istotny statystycz-
nie, ujemny i staby predyktor jako$ci zycia w dziedzinie
somatycznej (beta = -0,29), psychologicznej (beta = -0,20)
i $rodowiskowej (beta = -0,16). Najsilniejszym predyktorem
somatycznej dziedziny jako$ci zycia mieszkancéw miasta
jest wielochorobowo$¢, natomiast dziedziny psychologicz-
nej, socjalnej i srodowiskowej jakosci zycia jest pozytywne
nastawienie psychiczne.

DYSKUSJA

Wraz z wiekiem obserwuje sie pogorszenie zdrowia, co powo-
duje zmiany w wielu obszarach, w tym jakosci Zycia senioréw.
Waznym aspektem w ocenie jako$ci zycia tej grupy wydaje
sie pochodzenie. Badania pokazuja, ze istotne pod katem
zamieszkiwania zmienne charakterystyczne dla obszaréw
miejskich, takie jak sasiedztwo, jakos¢ powietrza, hatas,
tempo, zatfoczenie, korelujg z domeng $rodowiskowq jakosci
zycia [4]. W naszych badaniach dowiedli$my, ze mieszkancy
wsi uzyskali istotnie wyzsze wyniki jakosci zycia w dziedzi-
nie psychologicznej i srodowiskowej niz mieszkancy miasta,
bez wzgledu na plec. Przeczy to wynikom badan przepro-
wadzonych przez Tredewicz, ktéra odnotowala, ze miejsce
zamieszkania nie wplywa istotnie statystycznie na jakos¢
zycia mieszkancoéw miast i wsi [10].

Z naszych badan wynika, ze najsilniejszym predyktorem
korzystnie wptywajacym na jakos$¢ zycia mieszkancow wsi
imiast jest pozytywne nastawienie psychiczne w przypadku
trzech spoérdd czterech dziedzin. Zdaniem Navarro-Prados
i wsp. [11] niektore cechy osobowoéci predysponuja do wiek-
szej aktywnodci, a tym samym generujg pozytywne nasta-
wienie psychiczne. Osoby ciekawe §wiata, zyjace w zgodzie
z innymi, angazujace sig, zorganizowane, wytrwate i zmo-
tywowane sg bardziej predysponowane do pozytywnego
nastawienia psychicznego [11]. Na pozytywne nastawienie
psychiczne wptywa réwniez stan cywilny — osoby pozostajace
w zwigzku mialy istotnie statystyczne wyzsze nastawienie
psychiczne niz osoby owdowiate [12].

Przeglad miedzynarodowej literatury dotyczacej jakosci
zycia pokazuje jednak, ze w zaleznosci od specyficznych
warunkow w poszczegélnych krajach wyniki mogg sie roz-
ni¢. Na przyklad z badan przeprowadzonych w Hongkongu
wynika, ze tamtejsi mieszkancy maja nizsze poczucie jakosci
zycia w dziedzinie zdrowia fizycznego i psychicznego, ale
podobne w dziedzinie stosunkéw spolecznych i srodowiska
w poréwnaniu z innymi krajami [13].

Waznym predyktorem réznicujagcym wyniki osob miesz-
kajacych na wsiiw miescie moga by¢ dysproporcje w warun-
kach ekonomicznych. Na przyktad w badaniach przeprowa-
dzonych w Pakistanie, gdzie takie zréznicowanie jest duze,

zycie na wsi okazalo si¢ istotnym predyktorem obnizajacym
jego jako$¢. Ponadto badacze wykazali, ze takimi predykto-
rami sg rosnacy wiek i przecietny i nizszy status spoteczno-
-ekonomiczny [14]. Podobnie w badaniach indonezyjskich,
w ktorych takze wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-
-BREF, wykazano pozytywne znaczenie statusu spoleczno-
-ekonomicznego oraz mlodszego wieku zaréwno dla jakosci
zycia, jak i satysfakcji w ocenie wlasnego zdrowia [15].

Zachowania zdrowotne odgrywaja istotng role w perspek-
tywie odpowiedniej jakosci zycia oséb starszych. Wérod
zmiennych socjodemograficznych wptywajacych na zacho-
wania zdrowotne jest pochodzenie. Z naszych badan wynika,
ze mieszkanki wsi uzyskuja wyzszy wynik w zakresie pra-
widlowych nawykéw zywieniowych niz mieszkanki miast.
W przypadku mezczyzn, ktérzy ogélnie uzyskiwali nizsze
wyniki w zakresie prawidlowych wynikéw zywieniowych niz
kobiety, miejsce zamieszkanie nie mialo znaczenia. Wedtug
badan przeprowadzonych w powiecie sanockim przez Smo-
len i wsp. [16] miejsce zamieszkania nie koreluje z poziomem
zachowan zdrowotnych badanych. Natomiast Bien i wsp. [17]
udowodnita, Ze kobiety mieszkajace w miastach wojewodz-
kich w wyzszym stopniu niz kobiety z miast powiatowych
przejawiajg zachowania zdrowotne. Podobnie Fidecki i wsp.
[18] wykazali, ze mezczyZzni mieszkajacy w miescie osiggneli
zdecydowanie wyzszy wskaznik niz mezczyzni mieszkajacy
na wsi.

Jesli popatrzymy na ogélne zachowania zdrowotne w kon-
teksécie zroznicowania na ple¢, to stwierdzimy, iz badania
Muszalik i wsp. ukazuja, ze kobiety uzyskuja $rednio wyzsze
wyniki od mezczyzn w obszarze prawidtowego odzywiania
[12]. Natomiast badania Zadwornej-Cieslak i Oginskiej-Bulik
[19] pokazuja, ze kobiety ogolnie czgsciej przejawiaja zacho-
wania zdrowotne niz mezczyzni. Te same autorki podkreslaja
takze role optymizmu w zakresie podejmowania zachowan
zdrowotnych przez senioréw. Osoby bardziej optymistyczne
podejmujg wiecej zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Inng
zmienng wyrézniana przez autorki jest stan zdrowia. Jego
pogorszenie powoduje, Ze osoby zaczynaja bardziej dba¢
o siebie, tym samym przejawiajac wiecej zachowan zdro-
wotnych.

Zachowania zdrowotne dotyczace nawykow snu i rekreacji
moga nasila¢ sie wraz z wiekiem. Jest to kolejna zmienna
specyficzna dla poszczegolnych zachowan zdrowotnych [20].
Wynik ten koresponduje takze z badaniami Muszalik i wsp.
[12], ktérzy dowiedli, Ze osoby starsze ogdlnie charaktery-
zuja sie wiekszym nasileniem zachowan zdrowotnych niz
mtlodsza populacja.

WNIOSKI

1. W grupie mieszkancéw wsi stwierdzono, ze pozytywne
nastawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie do-
datni i silny predyktor jako$ci zZycia w dziedzinie soma-
tycznej i psychologicznej oraz umiarkowany predyktor
jakosci zycia w dziedzinie socjalnej i srodowiskowej. Nie
stwierdzono natomiast korelacji pomiedzy praktykami
zdrowotnymi a jakoscig zycia.

2. W grupie mieszkancédw miasta stwierdzono, ze pozytywne
nastawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie do-
datniiumiarkowany predyktor jako$ci zZycia w dziedzinie
somatycznej, psychologicznej, socjalnej i Srodowiskowej,
a praktyki zdrowotne stanowig istotny statystycznie ujem-
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ny i staby predyktor jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej,
psychologicznej i socjalne;j.

3. Najsilniejszym predyktorem jakosci zycia mieszkancow
wsi i miast jest wiec pozytywne nastawienie psychicz-
ne; w przypadku wsi dotyczy ono wszystkich czterech
dziedzin, w mie$cie natomiast dziedzin: psychologicznej,
socjalnej i srodowiskowej.
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