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Streszczenie
Wprowadzenie. Proces starzenia wprowadza wiele zmian 
w funkcjonowaniu człowieka. Wydłużenie życia powinno iść 
w parze z poprawą jakości życia związaną ze stanem zdrowia. 
Cel pracy. Wskazanie zależności między realizacją zachowań 
zdrowotnych przez seniorów a jakością życia w zależności od 
miejsca zamieszkania.  
Materiał i metody. W badaniu uczestniczyło 301 osób. Do 
jego przeprowadzenia użyto kwestionariusza Zachowań 
Zdrowotnych oraz WHOQOL–BREFF. W analizie statystycznej 
wykorzystano test t-Studenta dla grup niezależnych, współ-
czynnik korelacji r-Pearsona, analizę regresji liniowej metodą 
krokową oraz testy nieparametryczne U Manna-Whitneya.  
Wyniki. W grupie mieszkańców wsi stwierdzono istotne staty-
stycznie dodatnie korelacje pomiędzy ogólnymi zachowania-
mi zdrowotnymi oraz prawidłowymi nawykami żywieniowymi, 
zachowaniami profilaktycznymi i pozytywnym nastawieniem 
psychicznym a jakością życia w dziedzinie somatycznej (r po-
między 0,23 a 0,46), psychologicznej (r pomiędzy 0,22 a 0,43), 
socjalnej (r pomiędzy 0,31 a 0,40) i środowiskowej (r pomię-
dzy 0,36 a 0,49). W grupie mieszkańców miasta stwierdzono 
istotne statystycznie dodatnie korelacje pomiędzy ogólnymi 
zachowaniami zdrowotnymi oraz prawidłowymi nawykami 
żywieniowymi i pozytywnym nastawieniem psychicznym 
a jakością życia w dziedzinie psychologicznej (r pomiędzy 
0,18 a 0,42), socjalnej (r pomiędzy 0,23 a 0,41) i środowiskowej 
(r pomiędzy 0,18 a 0,37). Stwierdzono istotne statystycznie 
ujemne korelacje pomiędzy praktykami zdrowotnymi a jakoś-
cią życia w dziedzinie somatycznej (r = -0,19) i psychologicznej 
(r = -0,16).  
Wnioski. Najsilniejszym predyktorem jakości życia miesz-
kańców wsi i miast jest pozytywne nastawienie psychiczne: 
w przypadku wsi dotyczy ono wszystkich czterech dziedzin, 
w mieście natomiast dziedzin: psychologicznej, socjalnej i śro-
dowiskowej.
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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. In the group of the inhabitants 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 
człowieka w różnych sferach. W Europie starzenie się społe-
czeństwa idzie w parze z wydłużeniem życia [1]. Ważne jest, 
by pracować nad poprawą jakości życia poprzez profilaktykę, 
w tym promocję zachowań zdrowotnych.

Badacze coraz częściej podejmują się analizy stylu życia 
ludzi w późnej dorosłości i jego uwarunkowań, zarówno 
w celu wyjaśnienia, jak i tworzenia programów zdrowotnych 
[2], skierowanych nie tylko do seniorów.

Istotne jest, by programy te uwzględniały specyfikę wa-
runków zamieszkania osób starszych, ponieważ ich potrzeby 
mogą być różne np. w zależności od tego, czy mieszkają 
w dużych miastach, czy małych miejscowościach. Starsi 
ludzie, którzy lepiej oceniają środowisko, są bardziej za-
dowoleni ze swojego zdrowia i mają lepszą jakość życia [3]. 
Czynniki środowiskowe (np. hałas, zatłoczenie, wzmożony 
ruch, ale także utrudniony dostęp do placówek związanych 
z utrzymywaniem i promowaniem zdrowia) mogą wpływać 
na jakość życia osób starszych, które często mają trudno-
ści z utrzymaniem właściwego funkcjonowania fizycznego, 
psychicznego i społecznego [4, 5]. Dlatego w niniejszych 
badaniach miejsce zamieszkanie było główną zmienną róż-
nicującą. Interesowało nas, czy zależność pomiędzy reali-
zacją zachowań zdrowotnych a jakością życia będzie różna 
w zależności od tego, czy starsze osoby mieszkają w dużych 
czy małych miejscowościach.

CEL BADAŃ

Celem badań było wskazanie zależności między realizacją 
zachowań zdrowotnych przez osoby starsze a jakością ich 
życia w zależności od ich miejsca zamieszkania.

MATERIAŁ I METODY

W badaniu uczestniczyło 301 osób – 67,4% (n = 204) kobiet 
i 32,6% (n = 97) mężczyzn z województwa małopolskiego, 
mieszkających w mieście (Kraków) oraz na wsi (Raba Niżna). 
Średnia wieku badanych wyniosła 75,14 ± 8,31 (min. – 60, 
max. – 102). Z miasta pochodziło 61,1% (n = 184 pacjentów), 
a ze wsi 38,9% (n = 117).

W badaniu zastosowano metodę sondażu diagnostycz-
nego. Do badań zachowań zdrowotnych wykorzystano 
Kwestionariusz Zachowań Zdrowotnych IZZ autorstwa 
Z. Juczyńskiego. Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ) 
składa się z 24 stwierdzeń opisujących różnego rodzaju za-
chowania związane ze zdrowiem. Kwestionariusz pozwala 
na uzyskanie ogólnego wskaźnika nasilenia zachowań zdro-
wotnych oraz wyników odnoszących się do każdej z czterech 
kategorii: nawyki żywieniowe, zachowania profilaktyczne, 
pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne. 
Wyniki przedstawiono są w skali stenowej, gdzie wartości 
od 1–4 stena oznaczają niskie wyniki, od 7–10 – wysokie, 
a wartości od 5 i 6 określane są jako przeciętne [6].

Dla oceny jakości życia posłużono się skalą WHOQOL-
-BREFF. Kwestionariusz The World Health Organization 
Quality of Life – BREFF (WHOQOL-BREFF) (polska ad-
aptacja: Wołowicka i Jaracz) jest zalecany przez Światową 
Organizację Zdrowia jako uniwersalne narzędzie do badania 

jakości życia. Kwestionariusz służy do oceny jakości życia 
osób zdrowych i chorych, zarówno w celach poznawczych, 
jak i klinicznych. Zawiera on 26 pytań analizujących cztery 
dziedziny życia: fizyczną, psychologiczną, społeczną i śro-
dowiskową. Znajdują się w nim także dwa pytania anali-
zowane oddzielnie. Jedno z nich dotyczy indywidualnej, 
ogólnej percepcji jakości życia. Drugie pytanie odnosi się do 
indywidualnej percepcji własnego zdrowia. Punktacja pytań 
zawiera się w przedziale od 1 do 5. Im wyższe wyniki, tym 
lepsza jakość życia [7, 8, 9].

Wyniki surowe dotyczące jakości życia oraz zachowań 
zdrowotnych zostały przeliczone na skalę 100-stopniową 
(zakres: 0–100). Zgodnie z miarą decylową przyjęto, że wy-
nik bardzo niski to przedział 0–20, wynik niski to przedział 
21–40, wynik przeciętny to przedział 41–60, wynik wysoki to 
przedział 61–80, wynik bardzo wysoki to przedział 81–100.

W analizie statystycznej wykorzystano testy parametrycz-
ne t-Studenta dla grup niezależnych, współczynnik korelacji 
r-Pearsona, analizę regresji liniowej metodą krokową oraz 
testy nieparametryczne U Manna-Whitneya. Istotność staty-
styczną przyjęto na poziomie p 0,05. Zebrane dane poddano 
analizie statystycznej w programie SPSS Statistics 23.0.

WYNIKI

Kobiety mieszkające na wsi cechował przeciętny poziom 
jakości życia w dziedzinie somatycznej i socjalnej oraz wy-
soki poziom jakości życia w dziedzinie psychologicznej 
i środowiskowej, natomiast kobiety mieszkające w mieście 
– przeciętny poziom jakości życia w dziedzinie somatycznej, 
psychologicznej, socjalnej i środowiskowej.

Stwierdzono istotne statystycznie różnice międzygrupowe 
w zakresie jakości życia w dziedzinie somatycznej, psycholo-
gicznej i środowiskowej pomiędzy kobietami mieszkającymi 
na wsi i w mieście (tab. 1). Mieszkanki wsi uzyskały istotnie 
wyższe wyniki niż mieszkanki miasta. Nie stwierdzono nato-
miast różnic w zakresie jakości życia w dziedzinie socjalnej.

U mężczyzn mieszkających na wsi zaobserwowano prze-
ciętny poziom jakości życia w dziedzinie somatycznej oraz 
wysoki poziom jakości życia w dziedzinie psychologicznej, 
socjalnej i środowiskowej, natomiast u mężczyzn mieszkają-
cych w mieście – przeciętny poziom jakości życia w dziedzi-
nie somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej.

Tabela 1. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla różnic pomiędzy kobie-
tami mieszkającymi na wsi i w mieście w zakresie jakości życia

Jakość życia w grupie kobiet
Wieś

(n = 76)
Miasto

(n = 127)

Statystyka testu
U Manna-Whitneya

U p

Dziedzina somatyczna
M 53,38 40,59 2775,00 0,001***

SD 14,28 18,27

Dziedzina psychologiczna
M 62,47 53,50 3306,00 0,001***

SD 14,38 16,62

Dziedzina socjalna
M 59,84 56,32 4374,50 0,26

SD 17,64 16,11

Dziedzina środowiskowa
M 67,95 57,45 2868,00 0,001***

SD 13,81 13,48

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, U – statystyka testu U Manna-Whitneya; p – istotność
*** p < 0,001
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Stwierdzono istotne statystycznie różnice międzygrupowe 
w zakresie jakości życia w dziedzinie psychologicznej i śro-
dowiskowej pomiędzy mężczyznami mieszkającymi na wsi 
i w mieście (tab. 2). Mieszkańcy wsi uzyskali istotnie wyższe 
wyniki niż mieszkańcy miasta. Nie stwierdzono natomiast 
różnic w zakresie jakości życia w dziedzinie somatycznej 
i socjalnej.

Zarówno kobiety mieszkające na wsi, jak i kobiety miesz-
kające w mieście przejawiały wysoki poziom ogólnych zacho-
wań zdrowotnych oraz prawidłowych nawyków żywienio-
wych, zachowań profilaktycznych, pozytywnego nastawienia 
psychicznego i praktyk zdrowotnych.

Stwierdzono istotne statystycznie różnice międzygrupo-
we pomiędzy kobietami mieszkającymi na wsi i w mieście 
w zakresie ogólnych zachowań zdrowotnych oraz prawidło-
wych nawyków żywieniowych, zachowań profilaktycznych 
i pozytywnego nastawienia psychicznego (tab. 3) Mieszkanki 
wsi uzyskały istotnie wyższe wyniki niż mieszkanki mia-
sta. Nie stwierdzono natomiast różnic w zakresie praktyk 
zdrowotnych.

Mężczyźni mieszkający na wsi oraz mężczyźni miesz-
kający w mieście przejawiali przeciętny poziom prawidło-
wych nawyków żywieniowych oraz wysoki poziom ogólnych 

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

Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic między-
grupowych pomiędzy mężczyznami mieszkającymi na wsi 
i w mieście w zakresie ogólnych zachowań zdrowotnych oraz 
prawidłowych nawyków żywieniowych, zachowań profilak-
tycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk 
zdrowotnych (tab. 4).

W grupie mieszkańców wsi stwierdzono istotne statystycz-
nie, dodatnie, słabe lub umiarkowane korelacje pomiędzy 
ogólnymi zachowaniami zdrowotnymi oraz prawidłowymi 
nawykami żywieniowymi, zachowaniami profilaktycznymi 
i pozytywnym nastawieniem psychicznym a jakością życia 
w dziedzinie somatycznej (r pomiędzy 0,23 a 0,46), psycho-
logicznej (r pomiędzy 0,22 a 0,43), socjalnej (r pomiędzy 
0,31 a 0,40) i środowiskowej (r pomiędzy 0,36 a 0,49). Nie 
stwierdzono korelacji pomiędzy praktykami zdrowotnymi 
a jakością życia (tab. 5).

W grupie mieszkańców miasta stwierdzono istotne sta-
tystycznie, dodatnie, słabe lub umiarkowane korelacje 

Tabela 2. Statystyki testu t-Studenta dla różnic pomiędzy mężczyznami 
mieszkającymi na wsi i w mieście w zakresie jakości życia

Jakość życia w 
 grupie mężczyzn

Wieś
(n = 41)

Miasto
(n = 57)

Statystyki testu t-Studenta

t(96) p d Cohena

Dziedzina  
somatyczna

M 46,83 43,30 0,91 0,37 0,19

SD 17,61 19,93

Dziedzina  
psychologiczna

M 60,22 53,70 1,99 0,05* 0,36

SD 17,46 19,01

Dziedzina  
socjalna

M 60,05 55,63 1,10 0,28 0,23

SD 19,25 20,00

Dziedzina  
środowiskowa

M 68,68 58,89 3,35 0,001*** 0,68

SD 14,54 14,06

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, t(df) – statystyka testu t-Studenta; p – istotność; d 
Cohena – siła związku
*** p < 0,001; * p < 0,05

Tabela 3. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla różnic pomiędzy kobie-
tami mieszkającymi na wsi i w mieście w zakresie zachowań zdrowotnych

Zachowania zdrowotne 
w grupie kobiet

Wieś
(n = 76)

Miasto
(n = 127)

Statystyka testu
U Manna-Whitneya

U p

Prawidłowe  
nawyki żywieniowe

M 67,56 62,60 3706,50 0,01**

SD 17,34 13,09

Zachowania  
profilaktyczne

M 72,00 67,91 3844,50 0,01**

SD 17,29 12,75

Pozytywne  
nastawienia psychiczne

M 71,66 66,31 3763,50 0,01**

SD 15,18 12,18

Praktyki  
zdrowotne

M 69,60 70,70 4661,50 0,68

SD 16,99 11,95

Zachowania  
zdrowotne (ogólnie)

M 69,18 66,48 3921,00 0,03*

SD 13,89 9,18

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, U – statystyka testu U Manna-Whitneya; p – istotność
** p < 0,01; * p < 0,05

Tabela 4. Statystyki testu t-Studenta dla różnic pomiędzy mężczyznami 
mieszkającymi na wsi i w mieście w zakresie jakości życia

Zachowania zdrowotne 
w grupie mężczyzn

Wieś
(n = 41)

Miasto
(n = 57)

Statystyki testu t-Studenta

t(96) p d Cohena

Prawidłowe  
nawyki żywieniowe

M 55,69 58,33 -0,79 0,43 0,16

SD 19,85 13,06

Zachowania  
profilaktyczne

M 64,13 62,87 0,36 0,72 0,07

SD 19,98 14,99

Pozytywne  
nastawienia psychiczne

M 63,41 64,11 -0,23 0,82 0,05

SD 18,20 11,75

Praktyki  
zdrowotne

M 68,90 68,71 0,06 0,95 0,01

SD 20,03 12,40

Zachowania zdrowotne 
(ogólnie)

M 62,58 63,51 -0,34 0,74 0,07

SD 17,08 10,29

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, t(df) – statystyka testu t-Studenta; p – istotność; d 
Cohena – siła związku

Tabela 5. Wartości korelacji r-Pearsona pomiędzy jakością życia a zacho-
waniami zdrowotnymi mieszkańców wsi i miasta

Jakość życia

Zachowania  
zdrowotne

Zamiesz-
kanie

Dziedzina 
soma-
tyczna

Dziedzina 
psycho-
logiczna

Dziedzina 
socjalna

Dziedzina 
środo-

wiskowa

Prawidłowe  
nawyki  
żywieniowe

Wieś 0,23** 0,22* 0,31*** 0,36***

Miasto 0,12 0,18** 0,23*** 0,24***

Zachowania  
pro filaktyczne

Wieś 0,30*** 0,32*** 0,36*** 0,46***

Miasto 0,01 0,08 0,12 0,07

Pozytywne  
nastawienia  
psychiczne

Wieś 0,46*** 0,43*** 0,40*** 0,40***

Miasto 0,17 0,42*** 0,41*** 0,37***

Praktyki  
zdrowotne

Wieś -0,01 -0,02 0,11 0,15

Miasto -0,19** -0,16* -0,11 -0,03

Zachowania  
zdrowotne  
(ogólnie)

Wieś 0,30*** 0,28*** 0,36*** 0,49***

Miasto 0,07 0,19** 0,26*** 0,18**

*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05
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pomiędzy ogólnymi zachowaniami zdrowotnymi oraz pra-
widłowymi nawykami żywieniowymi i pozytywnym nasta-
wieniem psychicznym a jakością życia w dziedzinie psycho-
logicznej (r pomiędzy 0,18 a 0,42), socjalnej (r pomiędzy 0,23 
a 0,41) i środowiskowej (r pomiędzy 0,18 a 0,37). Stwierdzono 
także istotne statystycznie, ujemne i słabe korelacje pomię-
dzy praktykami zdrowotnymi a jakością życia w dziedzinie 
somatycznej (r = -0,19) i psychologicznej (r = -0,16). Nie 
stwierdzono korelacji pomiędzy jakością życia w dziedzinie 
somatycznej i zachowaniami zdrowotnymi we wszystkich 
wymiarach oraz pomiędzy zachowaniami profilaktycznymi 
a jakością życia we wszystkich wymiarach (tab. 5).

Sprawdzono, które czynniki pośród płci, stosowania się 
do zaleceń lekarza, wielochorobowości i zachowań zdro-
wotnych, stanowią najsilniejsze predyktory jakości życia. 

Zastosowano analizę regresji metodą krokową, gdzie pre-
dyktorami były wskazane zmienne, a zmienną wyjaśnianą 
była jakość życia w czterech dziedzinach mieszkańców wsi 
i miasta. Uzyskane wyniki przedstawia tab. 6.

W grupie mieszkańców wsi stwierdzono, że pozytywne na-
stawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie, dodatni 
i silny predyktor jakości życia w dziedzinie somatycznej (beta 
= 0,57) i psychologicznej (beta = 0,54) oraz umiarkowany 
predyktor jakości życia w dziedzinie socjalnej (beta = 0,38) 
i środowiskowej (beta = 0,39). Praktyki zdrowotne stanowią 
istotny statystycznie, ujemny i słaby predyktor jakości życia 
w dziedzinie somatycznej (beta = -0,25) i psychologicznej 
(beta = -0,26) oraz dodatni i umiarkowany predyktor jakości 
życia w dziedzinie środowiskowej (beta = 0,22). Natomiast 
wielochorobowość stanowi istotny statystycznie, ujemny 

Tabela 6. Predyktory jakości życia mieszkańców wsi i miasta

Współczynniki niestandaryzowane
Współczynniki 

standaryzowane

Jakość życia Zamieszkanie Predyktory B Błąd standardowy Beta t

Dziedzina Wieś (Stała) 29,11 8,15 3,57***

somatyczna Pozytywne nastawienie psychiczne 13,43 2,00 0,57 6,70***

Wielochorobowość1 -3,83 1,03 -0,28 –3,71***

Praktyki zdrowotne -5,45 1,83 -0,25 –2,98***

Model R2 = 0,33; F(3,110) = 19,96***

Miasto (Stała) 37,98 12,86 2,95***

Wielochorobowość1 -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 R2 = 0,19; F(3,179) = 15,31***

Dziedzina Wieś (Stała) 34,69 8,39 4,14***

psychologiczna Pozytywne nastawienie psychiczne 12,67 2,14 0,54 5,92***

Praktyki zdrowotne -5,51 1,95 -0,26 -2,83**

Model R2 = 0,23; F(2,111) = 17,58***

Miasto (Stała) 27,28 11,39 2,39***

Pozytywne nastawienie psychiczne 15,54 2,35 0,43 6,62***

Wielochorobowość1 -2,44 0,84 -0,20 –2,89***

Praktyki zdrowotne -5,73 2,44 -0,16 -2,34*

Model R2 = 0,25; F(32,179) = 21,59***

Dziedzina Wieś (Stała) 21,23 9,07 2,34*

socjalna Pozytywne nastawienie psychiczne 10,34 2,38 0,38 4,34***

Model R2 = 0,14; F(1,112) = 18,88***

Miasto (Stała) 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 R2 = 0,29; F(2,180) = 37,96***

Dziedzina Wieś (Stała) 15,09 8,24 1,83

środowiskowa Pozytywne nastawienie psychiczne 8,03 2,16 0,39 3,72***

Praktyki zdrowotne 4,15 1,93 0,22 2,14*

Model R2 = 0,27; F(2,111) = 19,83***

Miasto (Stała) 26,35 7,61 3,46***

Pozytywne nastawienie psychiczne 10,20 1,92 0,36 5,30***

Wielochorobowość1 -1,61 0,67 -0,16 -2,41*

Model R2 = 0,16; F(2,180) = 18,35***

1 Im wyższy wynik, tym większa liczba chorób u pacjenta
*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05
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i słaby predyktor jakości życia w dziedzinie somatycznej 
(beta = -0,28). Najsilniejszym predyktorem czterech dzie-
dzin jakości życia mieszkańców wsi jest więc pozytywne 
nastawienie psychiczne.

W grupie mieszkańców miasta stwierdzono, że pozytywne 
nastawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie, do-
datni i umiarkowany predyktor jakości życia w dziedzinie 
somatycznej (beta = 0,27), psychologicznej (beta = 0,43), 
socjalnej (beta = 0,34) i środowiskowej (beta = 0,36). Praktyki 
zdrowotne stanowią istotny statystycznie, ujemny i słaby 
predyktor jakości życia w dziedzinie somatycznej (beta = 
-0,14), psychologicznej (beta = -0,16) i socjalnej (beta = -0,18). 
Natomiast wielochorobowość stanowi istotny statystycz-
nie, ujemny i słaby predyktor jakości życia w dziedzinie 
somatycznej (beta = -0,29), psychologicznej (beta = -0,20) 
i środowiskowej (beta = -0,16). Najsilniejszym predyktorem 
somatycznej dziedziny jakości życia mieszkańców miasta 
jest wielochorobowość, natomiast dziedziny psychologicz-
nej, socjalnej i środowiskowej jakości życia jest pozytywne 
nastawienie psychiczne.

DYSKUSJA

Wraz z wiekiem obserwuje się pogorszenie zdrowia, co powo-
duje zmiany w wielu obszarach, w tym jakości życia seniorów. 
Ważnym aspektem w ocenie jakości życia tej grupy wydaje 
się pochodzenie. Badania pokazują, że istotne pod kątem 
zamieszkiwania zmienne charakterystyczne dla obszarów 
miejskich, takie jak sąsiedztwo, jakość powietrza, hałas, 
tempo, zatłoczenie, korelują z domeną środowiskową jakości 
życia [4]. W naszych badaniach dowiedliśmy, że mieszkańcy 
wsi uzyskali istotnie wyższe wyniki jakości życia w dziedzi-
nie psychologicznej i środowiskowej niż mieszkańcy miasta, 
bez względu na płeć. Przeczy to wynikom badań przepro-
wadzonych przez Trędewicz, która odnotowała, że miejsce 
zamieszkania nie wpływa istotnie statystycznie na jakość 
życia mieszkańców miast i wsi [10].

Z naszych badań wynika, że najsilniejszym predyktorem 
korzystnie wpływającym na jakość życia mieszkańców wsi 
i miast jest pozytywne nastawienie psychiczne w przypadku 
trzech spośród czterech dziedzin. Zdaniem Navarro-Prados 
i wsp. [11] niektóre cechy osobowości predysponują do więk-
szej aktywności, a tym samym generują pozytywne nasta-
wienie psychiczne. Osoby ciekawe świata, żyjące w zgodzie 
z innymi, angażujące się, zorganizowane, wytrwałe i zmo-
tywowane są bardziej predysponowane do pozytywnego 
nastawienia psychicznego [11]. Na pozytywne nastawienie 
psychiczne wpływa również stan cywilny – osoby pozostające 
w związku miały istotnie statystyczne wyższe nastawienie 
psychiczne niż osoby owdowiałe [12].

Przegląd międzynarodowej literatury dotyczącej jakości 
życia pokazuje jednak, że w zależności od specyficznych 
warunków w poszczególnych krajach wyniki mogą się róż-
nić. Na przykład z badań przeprowadzonych w Hongkongu 
wynika, że tamtejsi mieszkańcy mają niższe poczucie jakości 
życia w dziedzinie zdrowia fizycznego i psychicznego, ale 
podobne w dziedzinie stosunków społecznych i środowiska 
w porównaniu z innymi krajami [13].

Ważnym predyktorem różnicującym wyniki osób miesz-
kających na wsi i w mieście mogą być dysproporcje w warun-
kach ekonomicznych. Na przykład w badaniach przeprowa-
dzonych w Pakistanie, gdzie takie zróżnicowanie jest duże, 

życie na wsi okazało się istotnym predyktorem obniżającym 
jego jakość. Ponadto badacze wykazali, że takimi predykto-
rami są rosnący wiek i przeciętny i niższy status społeczno-
-ekonomiczny [14]. Podobnie w badaniach indonezyjskich, 
w których także wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-
-BREF, wykazano pozytywne znaczenie statusu społeczno-
-ekonomicznego oraz młodszego wieku zarówno dla jakości 
życia, jak i satysfakcji w ocenie własnego zdrowia [15].

Zachowania zdrowotne odgrywają istotną rolę w perspek-
tywie odpowiedniej jakości życia osób starszych. Wśród 
zmiennych socjodemograficznych wpływających na zacho-
wania zdrowotne jest pochodzenie. Z naszych badań wynika, 
że mieszkanki wsi uzyskują wyższy wynik w zakresie pra-
widłowych nawyków żywieniowych niż mieszkanki miast. 
W przypadku mężczyzn, którzy ogólnie uzyskiwali niższe 
wyniki w zakresie prawidłowych wyników żywieniowych niż 
kobiety, miejsce zamieszkanie nie miało znaczenia. Według 
badań przeprowadzonych w powiecie sanockim przez Smo-
leń i wsp. [16] miejsce zamieszkania nie koreluje z poziomem 
zachowań zdrowotnych badanych. Natomiast Bień i wsp. [17] 
udowodniła, że kobiety mieszkające w miastach wojewódz-
kich w wyższym stopniu niż kobiety z miast powiatowych 
przejawiają zachowania zdrowotne. Podobnie Fidecki i wsp. 
[18] wykazali, że mężczyźni mieszkający w mieście osiągnęli 
zdecydowanie wyższy wskaźnik niż mężczyźni mieszkający 
na wsi.

Jeśli popatrzymy na ogólne zachowania zdrowotne w kon-
tekście zróżnicowania na płeć, to stwierdzimy, iż badania 
Muszalik i wsp. ukazują, że kobiety uzyskują średnio wyższe 
wyniki od mężczyzn w obszarze prawidłowego odżywiania 
[12]. Natomiast badania Zadwornej-Cieślak i Ogińskiej-Bulik 
[19] pokazują, że kobiety ogólnie częściej przejawiają zacho-
wania zdrowotne niż mężczyźni. Te same autorki podkreślają 
także rolę optymizmu w zakresie podejmowania zachowań 
zdrowotnych przez seniorów. Osoby bardziej optymistyczne 
podejmują więcej zachowań sprzyjających zdrowiu. Inną 
zmienną wyróżnianą przez autorki jest stan zdrowia. Jego 
pogorszenie powoduje, że osoby zaczynają bardziej dbać 
o siebie, tym samym przejawiając więcej zachowań zdro-
wotnych.

Zachowania zdrowotne dotyczące nawyków snu i rekreacji 
mogą nasilać się wraz z wiekiem. Jest to kolejna zmienna 
specyficzna dla poszczególnych zachowań zdrowotnych [20]. 
Wynik ten koresponduje także z badaniami Muszalik i wsp. 
[12], którzy dowiedli, że osoby starsze ogólnie charaktery-
zują się większym nasileniem zachowań zdrowotnych niż 
młodsza populacja.

WNIOSKI

1. W grupie mieszkańców wsi stwierdzono, że pozytywne 
nastawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie do-
datni i silny predyktor jakości życia w dziedzinie soma-
tycznej i psychologicznej oraz umiarkowany predyktor 
jakości życia w dziedzinie socjalnej i środowiskowej. Nie 
stwierdzono natomiast korelacji pomiędzy praktykami 
zdrowotnymi a jakością życia.

2. W grupie mieszkańców miasta stwierdzono, że pozytywne 
nastawienie psychiczne stanowi istotny statystycznie do-
datni i umiarkowany predyktor jakości życia w dziedzinie 
somatycznej, psychologicznej, socjalnej i środowiskowej, 
a praktyki zdrowotne stanowią istotny statystycznie ujem-
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ny i słaby predyktor jakości życia w dziedzinie somatycznej, 
psychologicznej i socjalnej.

3. Najsilniejszym predyktorem jakości życia mieszkańców 
wsi i miast jest więc pozytywne nastawienie psychicz-
ne; w przypadku wsi dotyczy ono wszystkich czterech 
dziedzin, w mieście natomiast dziedzin: psychologicznej, 
socjalnej i środowiskowej.
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