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Analiza jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia
starszych mieszkancow wsi'

Streszczenie: \W zwigzku z postepujacym procesem starzenia sie spoteczenstwa, a tym samym
wzrostem liczby oséb przewlekle chorych, nadrzednym celem opieki zdrowotnej stato sie nie tylko
wydtuzanie zycia, ale takze poprawa jego jakosci oraz utrzymanie w starszym wieku wzglednej nie-
zaleznosci i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Najwazniejszym czynnikiem determinu-
jacym jakos$¢ zycia jest zdrowie, dlatego tez w obrebie tego pojecia uzywany jest termin jakos¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia’, 0znaczajgcy jako$¢ zycia wyznaczong stanem zdrowia, obecnymi
chorobami oraz naturalnym procesem starzenia.

Celem gtéwnym prezentowanej pracy byto zbadanie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
0s6b starszych mieszkajacych na wsi oraz okreslenie jej determinantéw.

Grupe badanych stanowity 203 osoby w wieku 65 lat i wiecej, mieszkajace na obszarach wiejskich wo-
jewoddztwa matopolskiego. Analize zebranego materiatu badawczego wykonano z wykorzystaniem
pakietu statystycznego IBM SPSS 19 dla Windows. Jako poziom istotnosci dla testowanych hipotez
zerowych przyjeto warto$¢ 0,05.

Badane osoby starsze mieszajace na wsi istotnie lepiej oceniaty wymiar psychiczny jakosci zycia uwa-
runkowanej stanem zdrowia niz wymiar fizyczny. Do czynnikéw determinujacych te ocene nalezaty:
pte¢, wiek, sytuacja rodzinna, warunki mieszkaniowe i sytuacja materialna, stopien powigzania w prze-
sztosci z rolnictwem, stan zdrowia, sprawnos¢ funkcjonalna, ryzyko niedozywienia, rodzaj otrzymy-
wanego wsparcia oraz poziom satysfakcji zyciowej respondentow.

Stowa kluczowe: jako$c¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, osoby starsze, obszary wiejskie
JEL: 110,114, N8

1 Niepublikowane fragmenty maszynopisu pracy doktorskiej A. Mirczak, Jakos¢ zycia uwa-
runkowana stanem zdrowia 0sob starszych mieszkajgcych na obszarach wiejskich, Uniwer-
sytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Wydziat Lekarski, Krakow 2013.
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1. Wprowadzenie

Zakres dziatan istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego w Polsce pre-
cyzuje Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Rozporzadzenie Rady
Ministrow, 2016). Jego gtéwnym celem jest wydtuzenie Zycia, poprawa zdrowia
1 zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nierownos$ci spotecz-
nych w zdrowiu. W zaleznosci od grupy odbiorcow i ich problemow cel gtowny
ma konkretne uszczegotowienie. W przypadku osob starszych jest to tworzenie
warunkow do ich zdrowego i aktywnego zycia, czyli tworzenie srodowiska sprzy-
jajacego pomyslnemu starzeniu si¢ w dobrej jako$ci zycia. Sama jakos$¢ zycia
(Quality of Life — QL) jest pojeciem trudnym do jednoznacznego zdefiniowania.
W zaleznosci od dziedziny naukowej rézne aspekty moga swiadczy¢ o jakos$ci.
W ujeciu nauk spolecznych z jakos$cig zycia zwigzane sg takie czynniki §rodo-
wiskowe jak: miejsce zamieszkania, sposob spedzania czasu wolnego, srodowi-
sko pracy i doch6d (Campbell, Converse, Rodgers, 1976). Inna hipoteza zaktada,
ze najwazniejsze w jakosSci zycia jest poczucie zaspokojenia fizycznych, psychicz-
nych i spotecznych potrzeb ludzkich wedtug hierarchii potrzeb Maslowa, a takze
aktywnos¢ i stan cywilny (Hornquist, 1980). Na gruncie nauk medycznych istnieje
koncepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (Health Related Quality
of Life—HRQoL), ktéra zgodnie z definicja Schippera (1990) oznacza funkcjonalny
efekt choroby i jej leczenia odbierany przez pacjenta. Celem analizy HRQoL jest
poznanie subiektywnego stanu zdrowia jednostki przez pryzmat do§wiadczanej
choroby oraz rozpoznanie czynnikéw determinujacych jakos$¢ zycia. Ponadto takie
spojrzenie na jako$¢ zycia pozwala rozpozna¢ pewne zasadnicze obszary funkcjo-
nowania osoby chorej, takie jak (Ostrzyzek, Marcinkowski, 2012):
1) stan fizyczny, w tym sprawnos¢ ruchowa,
2) stan psychiczny,
3) warunki spoteczno-ekonomiczne,
4) doznania somatyczne (odczuwane dolegliwosci i objawy chorobowe).
Pomiar HRQoL w grupie osoéb starszych moze by¢ utrudniony ze wzgledu
na wspotwystepujace choroby i dolegliwosci, ktore implikuja pewne zaburzenia
poznawcze. Niemniej jednak badania tego typu maja duzg wartos¢ diagnostycz-
ng i prognostyczng. Pozwalaja bowiem zbada¢ stopien niesprawnosci i zaleznosci
seniora od otoczenia w prowadzeniu codziennej aktywnosci, a takze poznac jego
indywidualne potrzeby i oczekiwania. Stanowig takze wazny element promowa-
nia aktywnego starzenia si¢ oraz wlaczania osob starszych w kontekst zycia spo-
tecznego w poczuciu autonomii i niezalezno$ci (Guimaraes-Lima i wsp., 2009).
Sukcesywny pomiar HRQoL ma kluczowe znaczenie dla systemu opieki zdro-
wotnej. Decydenci i profesjonali$ci medyczni, znajac spoteczny, fizyczny 1 psy-
chiczny kontekst uwarunkowan zdrowia i choroby 0so6b starszych, moga przygo-
towywaé programy zdrowotne adekwatne do ich potrzeb. Migjsce zamieszkania

FOE 3(348) 2020 www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

Analiza jako$ci zycia zaleznej od stanu zdrowia starszych mieszkaricow wsi 115

(miasto vs wie$) jest istotnym czynnikiem determinujacym oceng jakosci zycia.
Osoby starsze zamieszkujace obszary wiejskie, ze wzgledu na pewne uwarunko-
wania kulturowe, charakteryzuja si¢ okreslonym sposobem myslenia, w ktérym
warto$ciami priorytetowymi czesto sg rodzina i praca na roli. Dodatkowo cigzkie
doswiadczenia zwigzane z wybuchem II wojny Swiatowej wyksztatcity u tych se-
nioré6w pewne postawy i wzory zachowan, ktore rzutuja na ich obecng sytuacje
zdrowotng i spoteczno-ekonomiczng (Tryfan, 1993). Prowadzone dotychczas bada-
nia pokazuja, ze osoby starsze mieszkajace na terenach wiejskich gorzej oceniaja
swoja HRQoL w wyniku naktadania si¢ pewnych swoistych czynnikow spoteczno-
-ekonomicznych typowych dla tych obszaréw. Zalicza si¢ do nich migdzy innymi:
wykluczenie spoteczne i geograficzne, ograniczony dostep do placoéwek ochrony
zdrowia oraz niski status socjoekonomiczny (Benjamin-Coleman, Alexy, 1999;
Goins, Mitchell, 1999; Borders, Aday, 2004). Niska HRQoL senioréw mieszkajg-
cych na wsi podyktowana jest takze nieufnoscia do sektora opieki zdrowotnej i pro-
fesjonalistow medycznych — preferuja oni tradycyjne metody lecznicze, bazujace
na wiedzy przekazywanej w najblizszym krggu rodzinnym (Magilvy, Congdon,
2000). Literatura przedmiotu sugeruje, ze w ocenie HRQoL pomigdzy starszy-
mi kobietami i m¢zczyznami zamieszkujacymi obszary wiejskie wystepuja pew-
ne dysproporcje na niekorzysc¢ tych pierwszych (Walters, Murno, Brazjer, 2001).

Celem przedstawionych analiz bylo zbadanie jako$ci zycia uwarunkowane;j
stanem zdrowia 0soOb starszych mieszkajacych na wsi oraz okreslenie jej determi-
nantow. Na tej podstawie sformutowano kilka problemow badawczych, ktore miaty
oceni¢, w jakim stopniu charakterystyka spoteczno-demograficzna, stan zdrowia
(liczba chorob 1 dolegliwosci oraz stan funkcjonalny i umystowy), stopien niedo-
zywienia, sytuacja rodzinna, materialna i zawodowa (stopien powigzania z rol-
nictwem i rodzaj wykonywanego w przesztosci zawodu), rodzaj otrzymywanego
wsparcia oraz satysfakcja zyciowa badanych determinujg ich jako$¢ zycia uwa-
runkowang stanem zdrowia.

2. Materiat i metody

Prezentowane wyniki uzyskano w trakcie prowadzenia badan w ramach przygoto-
wywania pracy doktorskiej na temat jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
0sob starszych mieszkajacych na obszarach wiejskich w Zaktadzie Socjologii Me-
dycyny Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Collegium Medium w Krakowie.

Badaniem obj¢to 203 osoby w wieku 65 lat i wigcej, mieszkajace w wybranych
miejscowosciach wiejskich wojewddztwa matopolskiego. Do zebrania materiatu
badawczego wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego. Dane o jednostkach
zgromadzono technikg wywiadu za pomoca ustrukturyzowanego kwestionariu-
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sza. Wywiady prowadzono, wykorzystujac technike CAPI (Computer-Assisted
Personal Interviewing), polegajaca na osobistym wywiadzie wspomaganym kom-
puterowo.

Kwestionariusz wywiadu sktadat sie z kilkunastu czgsci. Pierwsza czgs¢ za-
wierata pytania charakteryzujace badang grupe pod katem spoteczno-demogra-
ficznym, a nastgpne dotyczyly odpowiednio: sytuacji rodzinnej, sytuacji zawodo-
wej 1 materialnej, warunkow mieszkaniowych, stanu zdrowia (w tym sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego, mierzonej
skala GARS — Groningen Activity Restrain Scale) (Kempen i wsp., 1996), do-
stepnosci i zapotrzebowania na opieke zdrowotna, stylu zycia (sposobu spgdzania
czasu wolnego), oceny ryzyka niedozywienia i zwyczajow zywieniowych (skala
NSI — Determine Checklist — Nutritional Screening Initiative ,, Determine Your
Nutritional” Health Checklist) (Barrocas i wsp., 1996, w wersji polskiej za Woj-
szel, 2009), wsparcia spotecznego (skala MOS SSS — The Medical Outcomes Stu-
dy Social Support Survey) (Sherbourne, Stewart, 1991) oraz satysfakcji zyciowej
(skala LSITA SF — Life Satisfaction Index for the Third Age-Short Form) (Barrett,
Murk, 2006). Pytania zawarte w kwestionariuszu byty w wigkszo$ci zamkniete.
Do oceny jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia badanych osob starszych
wykorzystano skale SF-36 — Short Form-36 Health Survey (Ware, Sherbourne,
1992). Kwestionariusz zawierat 36 pytan pozwalajacych mierzy¢ osiem wymia-
row HRQoL:

1) funkcjonowanie fizyczne (stan funkcjonalny),

2) funkcjonowanie spoteczne (towarzyskie),

3) ograniczenie w petnieniu rol z powodu stanu zdrowia,

4) ograniczenie w petnieniu rol z powodu stanu emocjonalnego,
5) zdrowie psychiczne,

6) witalnos¢,

7) bol fizyczny,

8) o0golna percepcje stanu zdrowia.

Wskaznik jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia stanowi sumg¢ punk-
tow uzyskanych z oceny poszczegdlnych wymiarow. Zgodnie z polskg wersjg kwe-
stionariusza SF-36 (Marcinowicz, Sienkiewicz, 2003) najwyzsza warto$¢ punk-
towa danego wymiaru oznacza najnizszy stopien oceny jakosci zycia, natomiast
najnizsza warto$¢ punktowa tozsama jest z najwyzszym poziomem jakosci zycia.
Kwestionariusz SF-36 jest wykorzystywany do monitorowania zdrowia populacji
oraz pomiaru zdrowia w kontekscie jako$ci zycia respondentow. Skala pozwala
takze obliczy¢ dwa wymiary jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia: fi-
zyczny 1 psychiczny. W sktad wymiaru fizycznego wchodzg takie podskale jak:
funkcjonowanie fizyczne, ograniczenie w petnieniu rél z powodu stanu zdrowia,
bol fizyczny oraz ogdlna percepcja stanu zdrowia. Natomiast wymiar psychiczny
ztozony jest z podskal badajacych funkcjonowanie spoteczne (towarzyskie), ogra-
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niczenia w petnieniu rol z powodu stanu emocjonalnego, zdrowie psychiczne oraz
witalnos¢. Trafnos¢ i rzetelnosc¢ skali w warunkach polskich zostata oceniona wy-
soko (Marcinowicz, Sienkiewicz, 2003).

W niniejszym artykule dla kazdego wymiaru HRQoL odpowiedzi zostaty
zsumowane i przekodowane na skali od 0 do 100 punktéw w taki sposob, aby wyz-
sza warto$¢ punktowa oznaczata lepsza jakos¢ zycia (brak ograniczen). W przy-
padku wymiaru zdolno$ci do petnienia rél pomimo ograniczen stanu emocjo-
nalnego wigkszo$¢ badanych miescita si¢ w kategorii 0s6b niemajacych zadnych
ograniczen. Dlatego tez w celu dalszej analizy zmienna ta potraktowana zostala
jako porzadkowa, réznicujaca trzy kategorie respondentow: o petnych ogranicze-
niach (0 pkt), o czgSciowych ograniczeniach (33,3 1 66,6 pkt) oraz niemajacych
zadnych ograniczen (100 pkt) (Tabela 1).

Tabela 1. Rozktad poziomu ograniczert w wymiarze zdolnosci
do petnienia rél pomimo ograniczen stanu emocjonalnego

Poziom ograniczen n %

Calkowite ograniczenie 0,00 52 25,6
CzeSciowe ograniczenie 33,33 19 9.4
66,67 26 12,8

Brak ograniczen 100,00 106 52,2

Zrodto: opracowanie wiasne

W celu okreslenia niezaleznych determinantow zmiennej zaleznej (skali SF-36
sktadajacej si¢ z odémiu podskal) stworzono wieloczynnikowe modele regres;ji li-
niowej, standaryzowane na: pleé, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, posiada-
nie i liczbe dzieci, samotne zamieszkiwanie, czgsto$¢ samotnego przebywania
w domu, poczucie osamotnienia, liczbe wspotmieszkancow i relacje z nimi, po-
wazanie i poszanowanie w domu, pracg w gospodarstwie rolnym w przesztosci,
wiek przej$cia na emeryture, wysoko$¢ miesigcznego dochodu, obcigzenie finan-
sowe wydatkami na optaty mieszkaniowe, zywno$¢, leki, srodki czystosci i roz-
rywke, kwote przeznaczang na leki w skali miesigca, samooceng sytuacji mate-
rialnej 1 mieszkaniowej, wielko$¢ mieszkania (liczba izb i metraz), preferencje
zamieszkania (miasto lub wies), samooceng stanu zdrowia, liczbe chordb, czestosé
dolegliwosci, choroby uktadu krazenia, pokarmowego, oddechowego, moczowo-
-plciowego, kostno-stawowego, zadowolenie z funkcjonujacego w Polsce systemu
opieki zdrowotnej, ryzyko niedozywienia mierzone skalg NSI Determine Chec-
klist oraz aktualne problemy (zdrowotne, materialne, samotnos¢, brak wsparcia
1 szacunku itp.). Modele tworzono poprzez dotaczanie kolejnych zmiennych nie-
zaleznych. Zmienne istotnie wptywajace na zmienng zalezng zostawiano w mode-
lu, natomiast zmienne niezalezne, ktore byty nieistotne, byly z niego wylaczane.
W analizowanych modelach, gdzie zwigzek miedzy zmienng zalezng i niezalezng
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ilosciowa byt liniowy, zmienna niezalezna byta analizowana w oryginalnej posta-
ci, w przeciwnym przypadku zmienna niezalezna byta kategoryzowana. Warto$¢
wieloczynnikowych modeli regresji liniowej, ktore uzyskano w trakcie analizy,
oceniano za pomocg: skorygowanego wspotczynnika determinacji R?, testem F,
testem t-Studenta (istotnos¢ poszczegolnych zmiennych) oraz testem Shapiro-Wil-
ka (normalno$¢ rozktadu reszt).

Zebrane dane byly analizowane z wykorzystaniem pakietu statystycznego
IBM SPSS Statistics 20 z zastosowaniem wielowymiarowych technik analizy.
Istnienie roznic i site zwigzku migdzy zmiennymi szacowano na poziomie istot-
nosci p = 0,05.

3. Wyniki

Grupg badanych stanowito 61,6% kobiet i 38,4% me¢zczyzn w wieku wynoszacym
srednio 75,5 lat (SD = 5,7). Wigkszo$¢ badanych miata wyksztatcenie podstawowe
(63%). Dominowaty osoby owdowiate, przy czym ich odsetek byt prawie dwukrot-
nie wyzszy w przypadku kobiet (72%) w odniesieniu do m¢zczyzn (28%). Prawie
trzy czwarte respondentow (71,9%) pracowato w przesztosci w gospodarstwie rol-
nym (Tabela 2). Badani seniorzy w wigkszosci mieli dzieci (89,2%) i wnuki (83,7%)
oraz zamieszkiwali zwykle z innymi cztonkami rodziny (75,9%).

Tabela 2. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy (n = 203)

Zmienne n %

, Kobiety 125 61,6
Ple¢ MezczyZni 78 384
65-69 lat 34 16,7

7074 lat 43 21,2

Wiek 75-79 lat 75 36,9
80-84 lat 39 19,2

85 1 wigcej 12 5,9

Podstawowe niepeine 22 10,8

. Podstawowe 128 63,1
Wyksztalcenie Zasadnicze zawodowe 37 18,2
Srednie 16 79

Kawaler/Panna 19 9.4

. Zonaty/Zamgzna 80 39,4

Stan cywilny Rozwiedziony/a/W separacji 8 3.9
Wdowiec/Wdowa 96 47,3

Praca w rolnictwie Tak 146 71,9
Nie 57 28,1

Zrodto: opracowanie wiasne

FOE 3(348) 2020 www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

Analiza jako$ci zycia zaleznej od stanu zdrowia starszych mieszkaricow wsi 119

Srednia liczba chordéb wystepujaca u badanych senioréw wynosita 5,3
(SD = 2,5) 1 byla zalezna od plci. W grupie kobiet srednia liczba schorzen byta
istotnie wyzsza niz u mezczyzn (5,6 £ 2,4 vs 4,7 = 2,6). Wystepujace choroby im-
plikowaty pewne dolegliwo$ci zdrowotne w grupie badanych senioréw. Do naj-
czestszych nalezaty: bole krggostupa, problemy z wczesnym budzeniem sie, po-
gorszenie ostrosci widzenia oraz widzenia na bliskie odlegtosci, ostabienie mig$ni,
duszno$¢ po wysitku, problemy z nocnym budzeniem si¢ i z zasypianiem oraz
gwaltowne skoki ci$nienia tetniczego krwi.

Respondenci oceniali swoje zdrowie gtownie na poziomie srednim (45,3%),
nastepnie ztym (29,6%) i dobrym (25,1%). Schorzenia, ktére wystepowaty naj-
czesciej w badanej grupie seniorow, to: nadcis$nienie t¢tnicze krwi (67,5%), cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw z silnym odczynem bélowym (44,8%), miazdzyca
(43,3%) oraz za¢ma starcza (40,4%). Pewne jednostki chorobowe istotnie czg-
Sciej wystepowaty wsrod 0sob pracujacych w przesztosci w gospodarstwie rol-
nym w porownaniu do osob nigdy niezwigzanych z rolnictwem. Nalezaly do nich
choroby: uktadu krazenia, naczyn (t¢tnic 1 zyt), uktadu pokarmowego, a takze za-
burzenia sensoryczne.

Analiza zebranego materialu badawczego pokazala, ze badani seniorzy miesz-
kajacy na wsi najlepiej ocenili jakos$¢ zycia w wymiarze: zdolnosci do petnienia
r6l pomimo ograniczen stanu emocjonalnego (100), zdrowia psychicznego (50,7),
funkcjonowania bez ograniczen w zyciu towarzyskim (45,3) oraz wigoru i ener-
gii (45). Gorsze noty dotyczyly odpowiednio takich wymiarow jakosci zycia jak:
ogoblna percepcja zdrowia (38,8), funkcjonowanie pomimo wystgpujacych obja-
wow bolowych (33,5), stan funkcjonalny (35), jak réwniez zdolno$¢ do petnienia
r6l pomimo ograniczen w stanie zdrowia (25).

Wedtug wieloczynnikowego modelu regresji liniowej osoby, ktore czesto
pozostawaty same w domu oraz byly w grupie wysokiego ryzyka niedozywie-
nia, ocenialy istotnie gorzej jako$¢ zycia w wymiarze ogolnej percepcji zdrowia
w porownaniu do respondentow, ktorzy rzadko przebywali sami w domu, a takze
o $rednim ryzyku niedozywienia lub bez ryzyka niedozywienia. Natomiast se-
niorzy, dla ktorych niepetnosprawno$¢ wynikajaca z wieku ani cigzka sytuacja
materialna nie stanowity najwigkszych probleméw w chwili badania, podkreslali
istotnie wyzsza jako$¢ zycia w wymiarze og6lnej percepcji zdrowia niz osoby, dla
ktorych byty to powazne problemy. Jako$¢ zycia w wymiarze ogélnej percepcji
zdrowia badanych w istotnym stopniu zwigkszata si¢ wraz ze wzrostem ich spraw-
nos$ci funkcjonalnej oraz poziomem satysfakcji zyciowej (Tabela 3).

Na jako$¢ zycia w wymiarze funkcjonalnym w istotnym stopniu wplywa-
ta pte¢ respondentow, a takze wiek przejscia na emeryture. Mezczyzni oraz ci,
ktorzy pdzniej przeszli na emeryture, charakteryzowali si¢ lepsza jakoScig zycia
w tym wymiarze niz kobiety oraz osoby, ktore wiek emerytalny osiggnety weze-
$niej. Ponadto osoby, dla ktorych niepelnosprawnos¢ wynikajaca z wieku ani brak

www.czasopisma.unilodz.pl/foe/  FOE 3(348) 2020


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

120 Anna Mirczak

wsparcia najblizszych nie stanowity najwiekszego problemu w chwili badania,
istotniej lepiej oceniaty swojg jakos¢ zycia w wymiarze funkcjonalnym w poréw-
naniu do respondentow, dla ktorych byty to powazne problemy. Seniorzy, ktorzy
w chwili badania preferowali mieszkanie w miescie, podkreslali istotnie nizsza
jako$¢ zycia w wymiarze funkcjonalnym niz osoby, ktore nadal wolaty mieszkaé
na wsi. Dodatkowo osoby, ktore cechowaty si¢ wysokim ryzykiem niedozywie-
nia oraz u ktorych wystepowaty choroby uktadu krazenia i pokarmowego, istot-
nie gorzej ocenialy jako§¢ w wymiarze funkcjonalnym w zestawieniu z seniorami
o srednim ryzyku niedozywienia lub bez ryzyka niedozywienia oraz niechoru-
jacych na schorzenia uktadu krazenia i pokarmowego. Jakos¢ zycia w wymiarze
funkcjonalnym badanych 0sob starszych w istotnym stopniu zmniejszata si¢ takze
wraz ze wzrostem $redniej czestosci dolegliwosci wystepujacych u respondentow
oraz wraz ze wzrostem kwoty przeznaczanej przez nich na leki.

Tabela 3. Zmienne niezalezne warunkujace jako$¢ zycia w wymiarze
ogolnej percepdji zdrowia wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI D

Pozostawanie samemu w domu (czesto vs rzadko) -1,95 -3,35 —-0,55 < 0,05
Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine —-6,06 -11,23 -0,9 < 0,05
Checklist (wysokie vs $rednie i brak ryzyka)

Problem niepetnosprawnosci wynikajacej z wieku 1,83 0,13 3,54 < 0,05
(nie vs tak)

Cigzka sytuacja materialna (nie vs tak) 1,88 0,78 2,97 <0,05
Stan funkcjonalny mierzony skala GARS 0,41 0,26 0,56 < 0,05
Satysfakcja zyciowa mierzona skalag LSITA SF 0,46 0,24 0,68 <0,05

B - wspotczynnik regresji, 95% C/ — zakres przedziatu ufnosci dla B.

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 4. Zmienne niezalezne warunkujace jakos¢ zycia w wymiarze
stanu funkcjonalnego wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI D

Pte¢ (M vs K) 6,48 1,91 11,05 < 0,05
Wiek przejscia na emeryturg 3,07 1,07 5,07 < 0,05
Kwota przeznaczana na leki w skali miesigca -3,04 -5,15 -0,93 <0,05
Problem niepetnosprawnosci wynikajacej z wieku 4,23 2,26 6,20 <0,05
(nie vs tak)

Problem braku wsparcia (nie vs tak) 3,65 0,66 6,63 <0,05
Preferencja zamieszkania (miasto vs wies§) -8,54 —14,45 -2,63 <0,05
Choroby uktadu krazenia (tak vs nie) -5,20 -8,56 -1,85 < 0,05
Choroby uktadu pokarmowego (tak vs nie) -2,95 -5,50 -0,40 < 0,05
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Zmienne niezalezne B 95% CI D
Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine —6,98 -11,99 -1,98 < 0,05
Checklist (wysokie vs §rednie i brak ryzyka)
Srednia czestos¢ wszystkich dolegliwosci -12,26 -17,13 -7,39 <0,05

B — wspotczynnik regresji, 95% C/ — zakres przedziatu ufnosci dla 8.

Zrodto: opracowanie wiasne

Jak przedstawia Tabela 5, mezczyzni istotnie lepiej oceniali jako$¢ zycia
w wymiarze zdolnosci do pelnienia rél pomimo ograniczen w stanie zdro-
wia niz kobiety. Jako$¢ zycia w tym wymiarze w istotnym stopniu zwickszata si¢
wraz ze wzrostem sprawnosci funkcjonalnej respondentéw oraz otrzymywanym
wsparciem instrumentalnym. Natomiast w przypadku liczby wspotmieszkancow
tendencja byta odwrotna, poniewaz im wigksza byta ich liczba, tym nizsza jako$¢
zycia w wymiarze zdolnos$ci do petnienia rol pomimo ograniczen w stanie zdro-
wia. Dodatkowo osoby zgtaszajace choroby uktadu krazenia cechowala istotnie
nizsza jako$¢ zycia w tym wymiarze w porownaniu do senioréw niechorujgcych
na tego typu schorzenia.

Tabela 5. Zmienne niezalezne warunkujace jako$¢ zycia w wymiarze zdolnosci do petnienia
rél pomimo ograniczen w stanie zdrowia wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI D
Ple¢ (M vs K) 10,29 1,74 18,85 <0,05
Liczba wspotmieszkancow -4,10 -7,31 -0,88 <0,05
Choroby uktadu krazenia (tak vs nie) -8,63 14,39 -2.,87 < 0,05
Wsparcie instrumentalne wg skali MOS SSS 0,39 0,15 0,63 < 0,05
Stan funkcjonalny mierzony skala GARS 1,39 1,07 1,71 < 0,05

B — wspdtczynnik regresji, 95% C/ - zakres przedziatu ufnosci dla B.

Zrédio: opracowanie wiasne

Jakos$¢ zycia w wymiarze zdolno$ci do pelnienia rél pomimo ograniczen
stanu emocjonalnego w istotnym stopniu wzrastata wraz z wiekiem badanych.
W przypadku zmiennych stan funkcjonalny i satysfakcja zZyciowa zaobserwowa-
no tendencje podobng: im wigksza sprawno$¢ funkcjonalna senioréw oraz poziom
satysfakcji zyciowej, tym wyzsza ich jako$¢ zycia w tym wymiarze (Tabela 6).

Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabeli 7 wykazano, ze osoby, dla
ktorych niepelnosprawnosé wynikajaca z wieku nie stanowita w chwili badania
najwigkszego problemu, istotnie lepiej ocenialy swoja jako$¢ zycia w wymiarze
funkcjonowania pomimo wystepujacych objawéw bolowych niz seniorzy, dla
ktorych byt to powazny problem. Natomiast respondenci w grupie wysokiego ry-
zyka niedozywienia potwierdzali istotnie gorsza jako$¢ zycia w tym wymiarze
w poroéwnaniu do badanych bez ryzyka niedozywienia. Jako$¢ zycia seniorow
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w wymiarze funkcjonowania pomimo wystepujacych objawow bolowych w istot-
nym stopniu obnizala si¢ takze wraz ze wzrostem s$redniej czgstosci dolegliwo-
$ci 1 $redniej liczby chorob u nich wystgpujacych. Tymczasem wraz ze wzrostem
stopnia sprawnos$ci funkcjonalnej badanych osob starszych istotnie wzrastata ich
jakos¢ zycia w analizowanym wymiarze.

Tabela 6. Zmienne niezalezne warunkujace jakos¢ zycia w wymiarze zdolnosci do petnienia
rol pomimo ograniczen stanu emocjonalnego wedtug modelu regres;ji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI D
Wiek 1,92 0,80 3,04 <0,05
Stan funkcjonalny mierzony skala GARS 1,32 0,82 1,82 < 0,05
Satysfakcja zyciowa mierzona skalag LSITA SF 1,44 0,56 2,32 <0,05

B — wspotczynnik regresji, 95% C/ — zakres przedziatu ufnosci dla B.

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 7. Zmienne niezalezne warunkujace jakos¢ zycia w wymiarze funkcjonowania
pomimo wystepujacych objawdw bdlowych wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI P

Problem niepetnosprawnosci wynikajacej z wieku 2,09 0,07 4,11 < 0,05
(nie vs tak)

Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine -5,22 | -10,69 -0,35 <0,05
Checklist (wysokie vs brak ryzyka)

Srednia czestos¢ wszystkich dolegliwosci —11,60 18,27 -4,93 <0,05
Srednia liczba wszystkich chorob 1,19 -2,34 -0,05 <0,05
Stan funkcjonalny mierzony skala GARS 0,40 0,16 0,64 < 0,05

B - wspotczynnik regresji, 95% Cl — zakres przedziatu ufnosci dla B.

Zrédio: opracowanie wiasne

Jako$¢ zycia w wymiarze funkcjonowania bez ograniczen w zyciu towarzyskim
byta oceniana istotnie gorzej przez osoby niepracujgce w przesztosci w gospodarstwie
rolnym niz przez respondentow zwiazanych w przesztosci z rolnictwem. Ponadto se-
niorzy nalezacy do grupy $redniego ryzyka niedozywienia oraz chorujacy na choroby
uktadu kostno-stawowego potwierdzali istotnie nizszg jako$¢ zycia w tym wymiarze
w porownaniu do 0sob bez ryzyka niedozywienia i niezgtaszajacych schorzen uktadu
kostno-stawowego. Natomiast istotnie wyzszg jakos¢ zycia podkreslali respondenci,
ktorzy nie uskarzali si¢ na problem braku wsparcia ze strony najblizszych w porow-
naniu do osob, dla ktorych byt to powazny problem. Dodatkowo im wigkszy stopien
sprawnosci funkcjonalnej badanych osob starszych oraz poziom ich satysfakcji zy-
ciowej, tym istotnie wyzsza jako$¢ zycia w tym wymiarze (Tabela 8).

Jak pokazano w tabeli 9, megzczyZni oceniali istotnie wyzej jako$¢ zycia w wy-
miarze wigoru i energii w poréwnaniu do kobiet. Ponadto jakos¢ zycia w tym
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wymiarze w istotnym stopniu zwickszala si¢ wraz ze wzrostem sprawnosci funk-
cjonalnej oraz poziomem satysfakcji zyciowej senioréw. Poziom jako$¢ zycia ba-
danych w analizowanym wymiarze rost takze istotnie wraz ze wzrostem liczby
ich wspotmieszkancow. Natomiast osoby, ktore mialy dzieci oraz w przesztosci
nie pracowaty w gospodarstwie rolnym, charakteryzowaty si¢ istotnie nizszg ja-
kos$cig zycia w omawianym wymiarze niz respondenci bezdzietni oraz zwigzani
w przesztosci z rolnictwem. Podobnie nizszg jakoscig zycia charakteryzowaty sie
osoby, ktore zgtaszaly choroby uktadu kostno-stawowego.

Tabela 8. Zmienne niezalezne warunkujace jako$¢ zycia w wymiarze funkcjonowania
bez ograniczen w zyciu towarzyskim wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI D

Praca w gospodarstwie rolnym (nie vs tak) —6,55 -12,28 -0,82 <0,05
Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine —-6,15 -11,1 -1,21 < 0,05
Checklist ($rednie vs brak ryzyka)

Problem braku wsparcia (nie vs tak) 3,83 0,85 6,81 < 0,05
Choroby uktadu kostno-stawowego (tak vs nie) —4,18 —-6,81 -1,55 <0,05
Stan funkcjonalny mierzony skala GARS 0,84 0,65 1,03 < 0,05
Satysfakcja zyciowa mierzona skala LSITA SF 1,17 0,81 1,53 <0,05

B — wspotczynnik regresji, 95% C/ — zakres przedziatu ufnosci dla B.

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 9. Zmienne niezalezne warunkujace jako$¢ zycia w wymiarze
wigoru i energii wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI P
Pte¢ (M vs K) 4,14 1,01 7,26 < 0,05
Posiadanie dzieci (tak vs nie) -9,08 -16,58 —1,58 <0,05
Liczba wspotmieszkancow 1,65 0,44 2,85 <0,05
Praca w gospodarstwie rolnym (nie vs tak) =775 11,55 -3,94 <0,05
Choroby uktadu kostno-stawowego (tak vs nie) —2,44 —4,13 -0,75 <0,05
Stan funkcjonalny mierzony skala GARS 0,27 0,14 0,39 < 0,05
Satysfakcja zyciowa mierzona skalag LSITA SF 0,78 0,54 1,01 <0,05

B — wspotczynnik regresji, 95% C/ — zakres przedziatu ufnosci dla B.

Zrédio: opracowanie wiasne

Wieloczynnikowej analizie poddano takze skalg zdrowia psychicznego. Uzy-
skane wyniki wskazaty, iz osoby niepracujace w przesztosci w gospodarstwie rol-
nym istotnie gorzej oceniaty swojg jako$¢ zycia w wymiarze zdrowia psychicznego
niz respondenci, ktorzy byli zwigzani w przesztosci z rolnictwem. Takze im wigk-
sza byla Srednia czgstos¢ wszystkich dolegliwosci wystepujacych u badanych se-
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niorow, tym nizsza ich jako$¢ zycia w tym wymiarze. Natomiast osoby, ktore nie
uskarzaty si¢ w chwili badania na brak wsparcia ze strony najblizszych, cechowa-
fa istotnie wyzsza jako$¢ zycia w wymiarze zdrowia psychicznego w poréwnaniu
do seniordw, dla ktérych byt to powazny problem. Ponadto wraz ze wzrostem sa-
tysfakcji zyciowej badanych 0sob starszych w istotnym stopniu wzrastata rowniez
ich jakos$¢ zycia w analizowanym wymiarze (Tabela 10).

Tabela 10. Zmienne niezalezne warunkujace jako$¢ zycia w wymiarze
zdrowia psychicznego wedtug modelu regresji liniowej

Zmienne niezalezne B 95% CI P
Praca w gospodarstwie rolnym (nie vs tak) -4,44 -8,35 -0,53 < 0,05
Problem braku wsparcia (nie vs tak) 3,41 1,22 5,60 <0,05
Srednia czestos¢ wszystkich dolegliwosci —6,34 -10,36 -2,32 < 0,05
Satysfakcja zyciowa mierzona skalg LSITA SF 1,01 0,77 1,25 < 0,05

B — wspotczynnik regresji, 95% C/ — zakres przedziatu ufnosci dla 8.

Zrodto: opracowanie wiasne

4. Dyskusja

Obserwowany w ostatnich latach wzrost zainteresowania badaniami nad jakoscia
zycia uwarunkowang stanem zdrowia 0sob starszych podyktowany jest postepu-
jacym procesem starzenia si¢ spoleczenstwa, a tym samym wzrostem liczby 0sob
przewlekle chorych o specyficznych problemach zdrowotnych i spotecznych. Jed-
nakze wigckszo$¢ prowadzonych badan dotykajacych tej tematyki koncentruje si¢
na populacji miejskiej lub generalnej, a tylko w niewielkim stopniu pokazuje, ja-
kie czynniki wptywaja na jakos$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia seniorow
zamieszkujacych obszary wiejskie, gdzie — jak donosza dotychczasowe publikacje
—wystepuje kumulacja trudnych sytuacji zyciowych, szczegdlnie dla oséb w star-
szym wieku.

Sposrod o$miu analizowanych wskaznikoéw jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia najwyzej oceniane przez badane osoby starsze mieszkajace
na wsi byty: zdolno$¢ do pelnienia r6l pomimo ograniczen w stanie emocjonal-
nym, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie bez ograniczen w zyciu towarzy-
skim oraz wigor i energia. Natomiast najgorsza jako$¢ zycia seniorzy potwier-
dzali w odniesieniu do: zdolnosci do petnienia rél pomimo ograniczen w stanie
zdrowia, funkcjonowania pomimo wystepujacych objawdw bolowych oraz stanu
funkcjonalnego. W badaniach przeprowadzonych przez Osborne’a i wspotauto-
row (2003) w grupie 1056 osob w wieku 60 lat i wigcej mieszkajagcych w Austra-
lii takze wykazano najwyzsza oceng¢ HRQoL w wymiarze zdolnosci do pelnie-
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nia rol pomimo ograniczen w stanie emocjonalnym, zdrowia psychicznego oraz
funkcjonowania bez ograniczen w zyciu towarzyskim. Wymiar funkcjonowa-
nia bez ograniczen w zyciu towarzyskim zostat oceniony wysoko w badaniach
przeprowadzonych w Brazylii w grupie 1958 0sdb, ktorych sredni wiek wyno-
sit 69,6 lat (Guimaraes-Lima i wsp., 2009). Podobnie wysokie oceny dotyczyly
zdolnosci do petnienia r6l pomimo ograniczen w stanie zdrowia oraz w stanie
emocjonalnym.

W $wietle uzyskanych wynikow badan wtasnych mozna wnioskowac, ze oso-
by starsze mieszkajace na wsi istotnie lepiej ocenity jako$¢ zycia warunkowang
stanem zdrowia w wymiarze psychicznym niz fizycznym. Tendencje¢ do lepszej
oceny jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia w wymiarze psychicznym niz
fizycznym potwierdzity takze badania przeprowadzone w Polsce przez Zagozdzo-
na, Kolarzyk i Marcinkowskiego (2011) w grupie 1560 kobiet w wieku 45—60 lat
mieszkajacych na wsi. Podobng prawidtowo$¢ wykazano rowniez w badaniach
wykonanych w Iranie w grupie 1000 osob w wieku 60 lat i wigcej (Aghamolaei,
Zare, Tavafian, 2010) oraz we wspomnianej juz Australii (Osborne i wsp., 2003).
W projekcie PolSenior (Waszkiewicz, Einhorn, Pottyn-Zaradna, 2012), poréw-
nujac jakos$¢ zycia starszych mieszkancow wsi i miasta, zauwazono, iz seniorzy
mieszkajacy w miescie charakteryzowali si¢ lepsza jakoscia zycia w dziedzinie
fizycznej (codzienne funkcjonowanie, energia zyciowa, mobilno$¢, odczuwanie
bolu) i psychospotecznej (zadowolenie z zycia i samego siebie, poczucie sensu Zy-
cia) w porownaniu do starszych mieszkancéw wsi. Tymczasem mieszkancy wsi
potwierdzali wyzsza jako$¢ zycia w dziedzinie relacji spotecznych i $rodowisko-
wych niz osoby mieszkajace w miescie.

Badania wilasne wykazaty, ze mezczyzni istotnie lepiej oceniali jako$¢ zy-
cia uwarunkowang stenem zdrowia w wymiarze stanu funkcjonalnego, zdolnosci
do petnienia r6l pomimo ograniczen w stanie zdrowia oraz wigoru i energii. Li-
teratura przedmiotu takze potwierdza sktonnos¢ kobiet do gorszej oceny HRQoL
(Walters, Murno, Brazjer, 2001; Guallar-Castillona, Sendinoa, Banegas, 2005;
Belvis i wsp., 2008; Guimaraes-Lima i wsp., 2009; Aghamolaei, Zare, Tavafian,
2010). Gorsza ocena jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia dokonywana
przez kobiety moze wynika¢ z ich uwarunkowan fizjologicznych (geny, anatomia,
hormony) i psychospotecznych (przypisywana rola, gorsze wyksztatcenie i zasoby
materialne) (Dalh, Birkelund, 1997; Singh, Dixit, 2010). Guallar-Castillona, Sendi-
noa i Banegas (2005) wykazali, iz genderowe zréznicowanie w ocenie HRQoL wy-
nikato z faktu, iz kobiety charakteryzowaty si¢ nizszym poziomem wyksztalcenia,
mniejszg aktywno$cia fizyczng oraz wyzszym wskaznikiem BMI niz me¢zczyzni.

Jesli chodzi o sytuacj¢ zawodowa badanych, to wiekszos¢ stanowity osoby
pracujace w przesztosci w gospodarstwie rolnym, podobnie jak w projekcie zre-
alizowanym pod kierownictwem Synaka (Halicka, Halicki, 2002). Badania wtasne
wykazaty, ze wérod 0sob pracujacych w przesztos$ci w rolnictwie istotnie czesciej
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wystepowaty choroby uktadu krazenia, pokarmowego i naczyniowego oraz zabu-
rzenia sensoryczne niz u respondentdow nigdy niezwigzanych z rolnictwem. Mo-
del regres;ji liniowej wskazat istotng relacje pomigdzy wymiarem funkcjonowania
bez ograniczen w zyciu towarzyskim, wigoru i energii oraz zdrowia psychicznego
a praca w rolnictwie: osoby pracujace w przesztos$ci w rolnictwie charakteryzo-
waty si¢ lepsza HRQoL w tych wymiarach w porownaniu do respondentow nigdy
niepracujacych w rolnictwie.

Wiek przejscia na emeryture badanych senioréw rzutowat na ich jako$¢ zycia
uwarunkowang stanem zdrowia w wymiarze funkcjonalnym: im pézniejszy wiek
przejscia na emeryture, tym lepsza jako$¢ zycia w tym wymiarze. Liczne doniesie-
nia potwierdzaja, iz zaprzestanie aktywno$ci zawodowej po przejsciu na emery-
turg u 0sob starszych czesto wigze si¢ z utratg sensu zycia oraz utratg wigzi emo-
cjonalnych z otoczeniem i narastajacym poczuciem bezradnos$ci (Trafiatek, 2003).
W badaniach Synaka (Halicka, Halicki, 2002), pokazano, ze pomimo iz po przej-
$ciu na emeryture/rentg osoby starsze najczesciej wyrazaly zadowolenie z tego fak-
tu, to jednak ich wysoki odsetek zgtaszat takze zatroskanie i zmartwienie z powo-
du zaprzestania pracy. Ponadto badani seniorzy przyznali, Ze po przej$ciu w stan
spoczynku zawodowego najbardziej brakuje im zarobkow i kontaktow z ludzmi.

Przeprowadzone badania pozwolity spojrzec z szerszej perspektywy na jakos¢
zycia uwarunkowang stanem zdrowia osob starszych, z uwzglednieniem wazniej-
szych aspektow ich zycia. Umozliwity takze kompleksowo oceni¢ stan zdrowia
seniorow mieszkajacych na wsi, standard ich Zycia oraz zajmowang pozycj¢ w Spo-
feczenstwie. Wykazano, ze niezaleznymi determinantami jako$ci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia senioréw zamieszkujacych obszary wiejskie byty: ptec,
wiek, sytuacja rodzinna, warunki mieszkaniowe i sytuacja materialna, stopien
powigzania w przesztosci z rolnictwem, stan zdrowia, sprawnos¢ funkcjonalna,
ryzyko niedozywienia, rodzaj otrzymywanego wsparcia oraz poziom satysfakcji
zyciowej. Nalezy jednak podkresli¢, iz uzyskane wyniki dotycza tylko pewnego
wycinka populacji 0s6b starszych — zamieszkujacych wytacznie wojewodztwo ma-
topolskie. Dla pelnego zobrazowania analizowanego zagadnienia wskazane bytyby
badania dotyczace catej populacji osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkujacych
tereny wiejskie w Polsce — tym bardziej Ze istniejgce prognozy wskazuja, iz pro-
blemy towarzyszace osobom starszym mieszkajacym na obszarach wiejskich beda
poglebiac si¢ i ulega¢ ustawicznym zamianom. Uzyskane wyniki mogtyby nato-
miast postuzy¢ do wypracowania odpowiedniej strategii rozpoznawania i zapobie-
gania pigtrzacym si¢ problemom w grupie osob starszych mieszkajacych na wsi.
Ponadto, aby wykaza¢ pewne zréznicowanie czynnikéw warunkujacych jakosé
zycia uwarunkowang stanem zdrowia seniorow, nalezy przeprowadzi¢ badania
poréwnawcze pomigdzy starszymi mieszkancami wsi i miasta. Dotychczasowe
badania wskazuja bowiem, iz starsi mieszkancy wsi, w porownaniu do seniorow
mieszkajacych w miastach, charakteryzuja si¢ nizszg jakoScig zycia, uwarunko-
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wang gorszym stanem zdrowia (subiektywnym i obiektywnym), gorsza sytuacja
materialng i mieszkaniowg oraz gorszym dostepem do ustug medycznych (pod-
stawowych i specjalistycznych). Dzigki badaniom porownawczym sondowanie,
ktore czynniki decydujg o jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, bedzie
trafniejsze.

Bibliografia

Aghamolaei T., Zare S., Tavafian S.S. (2010), Health Related Quality of Life in Elderly People Liv-
ing in Bandar Abbas, Iran: A Population-Based Study, ,,Acta Medica Iranica”, t. 48, nr 3,
s. 185-191.

Barrett A.J., Murk P.J. (2006), Life Satisfaction Index for the Third Age (LSITA): A Measurement
of Successful Aging, [w:] E.P. Isaac (red.), Proceedings of the 2006 Midwest Research-to-Prac-
tice Conference in Adult. Continuing, and Community Education, University of Missouri,
St. Louis, s. 7-12.

Barrocas A., White J. V., Gomez C., Smithwick L. (1996), Assessing health status in the elderly:
the nutrition screening initiative, ,,Journal of Health Care for the Poor and Underserved”,
t. 7, nr 3, 5. 210-218.

Belvis A.G., Avolio A., Spagnolo A., Damiani G.S. (2008), Factors associated with health-related
quality of life: the role of social relationships among the elderly in an Italian region, ,,Public
Health”, t. 122, nr 8, s. 784-793.

Benjamin-Coleman R., Alexy B. (1999), Use of the SF-36 to identify community dwelling rural el-
derly at risk for hospitalization, ,,Public Health Nurs”, t. 16, s. 223-227.

Borders T.F., Aday L. A. (2004), Factors associated with health-related quality of life among an old-
er population in a largely rural western region, ,,Journal Rural Health”, t. 20, nr 1, s. 67-75.

Campbell A., Converse P.E., Rodgers W.L. (1976), The Quality of American Life: Perceptions,
Evaluations, and Satisfaction, Russell Sage, New York.

Dalh E., Birkelund G.E. (1997), Health inequalities in later life in a social democratic welfare state,
,,Social Science and Medicine”, t. 39, s. 871-881.

Goins R.T., Mitchell J. (1999), Health-related quality of life: does rurality matter?, ,,Journal Rural
Health”, t. 15, nr 1, s. 147-156.

Guallar-Castillona P., Sendinoa A.R., Banegas J.R. (2005), Differences in quality of life between
women and men in the older population of Spain, ,,Social Science and Medicine”, t. 60, nr 6,
s. 1229-1240.

Guimaraes-Lima M., Barros M.B., Cesar C.L., Goldbaum M. (2009), Health related quality of life
among the elderly: population based study using SF-36 survey, ,,Cad Saude Publica, Rio
de Janerio”, t. 25, nr 10, s. 2159-2167.

Halicka M., Halicki J. (2002), Praca zawodowa i jej znaczenie w zyciu cztowieka starego, [w:]
B. Synak (red.), Polska starosé, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk, s. 173—188.

Hornquist J.O. (1980), The concept of quality of life, ,,Scandinavian Journal of Social Medicine”,
t. 10, s. 57-61.

Kempen G.I., Miedema 1., Ormel J., Molenaar W. (1996), The assessment of disability with the
Groningen Activity Restriction Scale. Conceptual framework and psychometric properties,
,,Social Science and Medicine”, t. 43, nr 11, s. 1601-1610.

Magilvy J.K., Congdon J.G. (2000), The crisis of health care transitions for rural older adults,
,,Public Health Nursing”, t. 17, nr 5, s. 336-345.

www.czasopisma.unilodz.pl/foe/  FOE 3(348) 2020


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

128  Anna Mirczak

Marcinowicz L., Sienkiewicz J. (2003), Badanie trafnosci i rzetelnosci polskiej wersji kwestiona-
riusza SF-36: wyniki wstepne, ,,Przeglad Lekarski”, t. 67, nr 12, s. 103-106.

Osborne R.H., Hawthorne G., Lew E., Gray L.C. (2003), Quality of life assessment in the com-
munity-dwelling elderly: Validation of the Assessment of Quality of Life (AQoL) Instrument
and comparison with the SF-36, ,,Journal of Clinical Epidemiology™, t. 56, nr 2, s. 138—147.

Ostrzyzek A., Marcinkowski J. T. (2012), Jakos¢ zycia jako pozytywny wskaznik zdrowia, ,,Hygeia
Public Health”, t. 47, nr 4, s. 408—411.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2016—2020.

Schipper H. (1990), Quality of life: principles of the clinical paradigm, ,,Journal of Psychosocial
Oncology”, nr 8, s. 171-185.

Sherbourne C.D., Stewart A.L. (1991), The MOS social support survey, ,,Social Science and Med-
icine”, t. 6, nr 32, s. 705-714.

Singh R., Dixit S. (2010), Health-Related Quality of Life and Health Management, ,,Journal of Health
Management”, t. 12, nr 2, s. 153-172.

Trafiatek E. (2003), Polska starosé w dobie przemian, Wydawnictwo Slask, Katowice.

Tryfan B. (1993), Wiejska staros¢ w Europie, Polska Akademia Nauk. Instytut Rozwoju Wsi i Rol-
nictwa, Warszawa.

Walters S.J., Murno J.F., Brazjer J.E. (2001), Using the SF-36 with older adults: a cross-sectional
community based Survey, ,,Age Ageing”, t. 30, nr 4, s. 337-343.

Ware J.E., Sherbourne C.D. (1992), The MOS 36-item short-form health survey (SF-36): conceptu-
al framework and item selection, ,,Medical Care”, t. 30, nr 6, s. 473—483.

Waszkiewicz L., Einhorn J., Poltyn-Zaradna K. (2012), Ocena jakosci zycia Polakow w wieku po-
desztym, [w:] M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btgdowski (red.), Aspekty medyczne, psycho-
logiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwo
Medyczne, Poznan, s. 549-561.

Wojszel Z.B. (2009), Geriatryczne zespoly niesprawnosci i ustugi opiekuncze w poznej starosci.
Analiza wielowymiarowa na przyktadzie wybranych srodowisk wojewddztwa podlaskiego,
Trans Humana, Biatystok.

Zagozdzon P., Kolarzyk E., Marcinkowski J.T. (2011), Quality of life and rural place of residence
in Polish women-population based study, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medi-
cine”, t. 18, nr 2, s. 429-432.

FOE 3(348) 2020 www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

Analiza jako$ci zycia zaleznej od stanu zdrowia starszych mieszkaricow wsi - 129

Analysis of the Health Related Quality of Life Elderly People Living in Rural Areas

Abstract: In connection with the aging of the population and the increase in the number of people
with chronic illnesses, the priority objective for health care has become not only lengthening life, but
also improving quality of life in older persons, as well as maintenance of their relative independence
and active participation in social life. The most important factor in determining quality of life is health.
Therefore, within this concept is used the term ‘health related quality of life’ which means quality of life
designated state of health, current illnesses and the natural ageing process.

The main goal of the present study was to investigate the health related quality of life of elderly peo-
ple living in rural areas and to identify its determinants.

The group of respondents consisted 203 people aged 65 years and over living in rural areas in Matopol-
ska. The analysis of collected research material was performed using the statistical package SPSS 19
for Windows. The level of significance for the tested the hypotheses assumed value of 0.05.

Elderly people who living in rural areas showed lower health related quality of life in physical dimen-
sion than in psychological dimension. The factors that determined this assessment including: sex, age,
family situation, housing and financial situation, agricultural work in the past, health status, functional
state, the risk of malnutrition, the type of the support and the level of life satisfaction of respondents.
Keywords: health related quality of life, older people, rural areas
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