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STRESZCZENIE

Wstep. Starzenie sie jest powszechnym i naturalnym procesem,
podczas ktorego wraz z wiekiem nastepuje zmniejszenie funk-
cjonalnej aktywnosci organizmu, prowadzace do pogorszenia sig
sprawnosci i utrudniajgce adaptacje do zmian Srodowiskowych.
Utracie sprawnosci w poruszaniu si¢ czesto towarzyszy obnize-
nie nastroju lub zaburzenia depresyjne. Zwiekszajace sig deficyty
doprowadzajg niejednokrotnie do catkowitego uzaleznienia sig
od opiekunow.

Cel. Celem pracy byfa ocena sprawnosci funkcjonalnej i wyste-
powania depresji wsrod 0sob w podesztym wieku, z uwzglednie-
niem czynnikéw socjodemograficznych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Zespole Lekarzy
Rodzinnych (ZLR) ,Wysoczanscy” w Gryficach. Grupe respon-
dentow stanowito 274 pacjentow przychodni, ktorzy ukoniczyli 65
lat. W badaniach zostata wykorzystana metoda sondazu diagno-
stycznego, narzedziami badawczymi byty: autorska ankieta, Ska-
la Oceny Instrumentalnych Czynnosci Zycia Codziennego (IADL),
Geriatryczna Skala Oceny Depresiji ,wersja 4-punktowa” i wedtug
Yesavag'a (GDS).

Wyniki. Po przeprowadzeniu badania skalg IADL stwierdzono,
ze seniorzy wymagali pomocy $rednio w dwdch czynnosciach
na osiem analizowanych. Stwierdzono statystycznie istotng za-
lezno$¢ miedzy ryzykiem wystapienia depresji a ptcig badanych
(r=0,21; p=0,0005), wiekiem (r = 0,024; p = 0,0000), wyksztatceniem
badanych (r=-0,18; p =0,0027), stanem cywilnym (r = 0,3; p = 0,0000),
sposobem zamieszkania przez badanych (r = -0,24; p = 0,0000) oraz
samooceng sytuacji zdrowotnej seniorow (r = 0,53; p = 0,0000).
Whioski. 1) Seniorzy wraz z wiekiem wykazywali obnizong spraw-
no$¢ funkcjonalng w zakresie ztozonych czynnosci dnia codzien-
nego. 2) Wsrdd czynnikéw socjodemograficznych: ptec, wiek,
wyksztatcenie, stan cywilny, sposob zamieszkania i sytuacja zdro-
wotna miafy wptyw na czesto$¢ wystapienia ryzyka depresii.

StOWA KLUCZOWE: sprawno$¢ funkcjonalna, depresja, senior.
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ABSTRACT

Introduction. Aging is a common and natural process, which
involve slower physical activity, thus causing a decrease in the
functional capacity and hinder in adaptation to environmental
changes. The loss of motor abilities is often accompanied by
lower moods and depressive disorders. Increasing function al
deficits often lead to total dependence on caregivers.

Aim. The aim of this study was to assess the functional capacity
and the incidence of depression among elderly people with re-
gard to sociodemographic factors.

Material and methods. This survey-based study was per-
formed in the primary care center ‘Wysoczanscy’ in Gryfice.
A group of respondents consisted of 274 patients over 65 years
of age. The research instruments employed in the study were:
a self-developed questionnaire, the Instrumental Activities of
Daily Living (IADL) scale, the Yesavage the 4-item Geriatric De-
pression Scale (GDS).

Results. Analysis based on the IADL scale revealed that on
average the seniors needed assistance with approximately three
out of eight activities analyzed in the study. The risk of depres-
sion was statistically significantly related to the seniors’ sex
(r=0.21; p=0.0005), age (r=0.024; p=0.0000), education (r=-0.18;
p=0.0027), marital status (r=0.3; p=0.0000), self-reported housing
situation (r=-0.21; p=0.0006) and self-reported health status
(r=0.53; p=0.0000).

Conclusions. 1) With age seniors lost their ability to more com-
plex activities of daily living. 2) Sociodemographic factors such
as sex, age, education, marital status, self-reported housing situ-
ation and health status contributed to the risk of depression.

KEYWORDS: functional capacity, depression, senior.
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Wprowadzenie

Starzenie sie jest powszechnym i naturalnym procesem,
podczas ktdrego wraz z wiekiem nastepuje zmniejsze-
nie funkcjonalnej aktywnosci organizmu, prowadzace
do pogorszenia sie sprawnosci i utrudniajgce adaptacije
do transformaciji Srodowiskowych. Zmiany te stopniowo
prowadzg do typowych objawdw starosci i zmniejszenia
intensywnosci wielu proceséw zyciowych [1]. Spraw-
no$¢ funkcjonalna to zdolno$¢ do bycia niezaleznym
od innych oséb w zakresie podstawowych i ztozonych
czynno$ci zycia codziennego [2]. Utracie sprawnosci
W poruszaniu sie czesto towarzyszy obnizenie nastroju
lub zaburzenia depresyjne. U os6b starszych objawy
depresji moga by¢ nietypowe i wystepowac pod posta-
cig tzw. ,masek”, np. w postaci zespotéw bodlowych lub
nagle pojawiajgcej sie niesprawnosci, ktérej nie da sie
uzasadni¢ chorobg [3]. Zwiekszajgce sie deficyty, wy-
stepowanie choréb somatycznych, a takze zaburzenia
psychiczne doprowadzajg niejednokrotnie do catkowi-
tego uzaleznienia sie od opiekunéw [4].

W zwigzku z prognozami demograficznymi okreslajacy-
mi znaczny wzrost liczby oséb w podesztym wieku istnieje
konieczno$¢ ciagtego monitorowania sprawnosci funkcjo-
nalnej i wystapienia ryzyka depresji u 0séb w podesztym
wieku. Nalezatoby zwréci¢ uwage na obszary zycia pod-
opiecznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktére wymagajg
zwiegkszonego zapotrzebowania na opieke pielegniarskg
we wspofpracy z lekarzem pierwszego kontaktu.

Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej
i wystepowania ryzyka depresji wéréd oséb w pode-
sztym wieku z uwzglednieniem czynnikéw socjodemo-
graficznych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Zespole Lekarzy Rodzin-
nych (ZLR) ,Wysoczanscy” w Gryficach. Grupe respon-
dentéw stanowito 274 pacjentéw przychodni, ktérzy
ukonczyli 65 lat. W doborze préby zastosowano dobér
losowy, losowanie zalezne proste. Badanie przeprowa-
dzono u co 5 pacjenta zgtaszajacego sie do przychodni
oraz wsrod wszystkich pacjentobw domowej dtugoter-
minowej opieki pielegniarskiej, po wyrazeniu zgody
przez chorego na przeprowadzenie badania. Pacjentom
przedstawiono cel i sposéb przeprowadzenia badania.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i istniata mozliwo$¢
rezygnacji z badania na kazdym jego etapie. Seniorzy,
ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu, potwierdzili
to wtasnorecznym podpisem.

Kryteriami doboru ankietowanych do badan byto
ukonczenie 65 lat oraz stan pacjenta umozliwiajgcy
przeprowadzenie badania z zastosowaniem wybranych
skal. Kryteriami wyfgczenia z badania byto odnotowane
w dokumentacji medycznej: rozpoznanie zespotu ote-

piennego oraz wystepujgcy stan zaostrzenia choroby
podstawowej. Wytgczeni zostali rbwniez pacjenci objeci
opieka paliatywng. Kazde badanie byto przeprowadza-
ne face to face z zachowaniem warunkéw intymno$ci
rozmowy. Wszystkie pytania zawarte w kwestionariu-
szu byty odczytywane osobom badanym. Sredni czas
przeprowadzenia badania z jedng osobg wyniést okoto
20 minut.

W badaniach zostata wykorzystana metoda sonda-
zu diagnostycznego. Narzedziami badawczymi byty:
autorska ankieta, Skala Oceny Instrumentalnych Czyn-
nosci Zycia Codziennego (IADL), Geriatryczna Skala
Oceny Depresji ,wersja 4-punktowa” i wedtug Yesava-
g’a (GDS). Zdolno$¢ do wykonywania ztozonych czyn-
nosci zycia codziennego oceniano, opierajac sie na
8 pytaniach Skali Oceny Instrumentalnych Czynnosci
Zycia Codziennego (IADL), ktéra odnosi sie do zdol-
nosci korzystania z telefonu, robienia zakupoéw, przy-
gotowywania positkdbw, wykonywania prac domowych,
korzystania ze $rodkoéw transportu, zazywania lekéw
i rozporzgdzania pieniedzmi. Wedtug tej skali im wie-
cej punktow uzyskuje badany, tym lepszg sprawnosé
instrumentalng ma zdiagnozowana.

Interpretacja skali: 8 punkéw - catkowita samo-
dzielnos¢; 1-7 punktow — ograniczona samodzielnos¢;
0 punktéw — catkowity brak samodzielnoéci [5].

Oceniano wstepnie wystepowanie ryzyka depre-
sji stosujgc Geriatryczng Skale Oceny Depresji ,wer-
sje 4-punktowg”. Wynik badania: 1 punkt lub wiecej,
wskazywat na ryzyko depresji i konieczno$¢ dokonania
oceny bardziej szczegbtowej z wykorzystaniem Ge-
riatrycznej Skali Oceny Depresji wg Yesavage’a i wsp.
z 1983 roku (ang. Geriatric Depression Scale, GDS).
W badaniu tym ocenia sie nasilenie symptomoéw depre-
sji u badanej osoby w ciggu ostatnich 2 tygodni. Udzie-
lajagc odpowiedzi na 15 pytan, badany moze uzyskac
maksymalnie 15 punktéw.

Interpretacja wynikéw: od 0 do 5 punktéw — bez de-
presji; od 6 do 10 punktéw — depresja umiarkowana; od
11 do 15 punktéw — podejrzenie ciezkiej depresiji [5].

Ankieta wtasna dotyczyta takich informacji, jak: pte¢,
wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cy-
wilny oraz sposéb zamieszkania. Ponadto, respondent
wyrazat samoocene sytuacji mieszkaniowej, materialnej
i zdrowotnej. Mozliwe odpowiedzi w zakresie samooceny
to: zta, raczej zta, Srednia, raczej dobra i dobra.

Uzyskane wyniki badah poddano analizie staty-
stycznej. Hipotezy weryfikowano statystykg X"2 (chi-
kwadrat) i p-value. Przyjeto poziom istotnosci o < 0,05.
Normalno$¢ rozktadu danych sprawdzono przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka. Dla okre$lenia zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji
rangowej Spearmana. Obliczenia wtasne wykonano
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przy zastosowaniu funkcji arkusza kalkulacyjnego Mi-
crosoft Office 365 for Windows 10 oraz wykorzystano
program Statistica Pl wersja 12 firmy StatSoft.

Badanie zostato przeprowadzone w zgodzie z De-
klaracjg Helsinska i uzyskato pozytywng opinie Komisji
Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

Wyniki

W badanej grupie byto 188 kobiet (68,6%) i 86 mez-
czyzn (31,4%) mezczyzn. Srednia wieku wszystkich ba-
danych oséb wynosita 75,1 + 7,7. Srednia wieku kobiet
byta istotnie wigksza od $redniej mezczyzn i wynosita
odpowiednio: 75,9 + 7,9 i 73,4 + 6,8 (mediana: 74, za-
kres: 65-94 lat). Ankietowanych podzielono na cztery
grupy wiekowe: ponizej 68 lat — 22%, 68-74 lata — 30%,
75-81 lat — 25% i powyzej 81 lat — 23%.

Wsréd badanych dominowaty osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym — 50%, mieszkajgce w mie-
$cie — 56,6%, bedace w zwigzku matzenskim — 56,2%
i mieszkajgce z bliskimi — 78%, oceniajgce swojg sytu-
acje zdrowotng na poziomie $rednim — 45%.

Srednia liczba punktow uzyskanych przez osoby ba-
dane w skali IADL wynosita 6,2 + 2,5 (mediana 8; zakres
0-8 punktéw). Wynik ten wskazuje, ze $rednio seniorzy
wymagali pomocy w dwoch czynnosciach na osiem ana-
lizowanych. Potowa ankietowanych otrzymata 8 punk-
téw, co oznacza, ze osoby te sg catkowicie samodzielne
i nie wymagajg wsparcia od innych w tym zakresie. Cat-
kowity brak samodzielnosci w zakresie wszystkich oce-
nianych czynnoéci zyciowych (0 punktéw) wykazato 4%
badanych, a 46% wykazata ograniczong samodzielno$¢
i wymagata pomocy przynajmniej w jednej czynnosci.

WSsr6d badanych ponizej 68 roku zycia 80% byto cat-
kowicie samodzielnych w zakresie ztozonych czynnosci
wedfug skali IADL, natomiast 20% wymagata pomocy,
co najmniej w jednej z badanych czynnosci. Ankietowani,
w grupie wiekowej 68-74 lata w 66% byli catkowicie sa-
modzielni, w 33% — z ograniczong samodzielnoscig, a 1%
0s6b wymagato pomocy we wszystkich badanych czyn-
nosciach. W najstarszej badanej grupie wiekowej najmniej
0s06b byto catkowicie samodzielnych, a najwiekszy udziat
miaty osoby catkowicie niesamodzielne (p < 0,001).

Wykazano zalezno$¢ statystycznie istotng miedzy
funkcjonowaniem w zakresie ztozonych czynnosci dnia
codziennego wg IADL a wiekiem badanych (r = —0,49;
p = 0,0000), osoby starsze wykazaty mniejszg sprawno$¢.

Nie wykazano roznic istotnych statystycznie (p > 0,05)
w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego wg
IADL a ptcig badanych.

Analiza ryzyka depresji w skali 4 punktowej GDS wy-
kazata u 62% badanych brak podejrzenia wystgpienia
depresji, natomiast 38% respondentéw wymagato dal-
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szej pogtebionej analizy z zastosowaniem 15 punktowe;j
skali GDS. Wykazano u badanych $rednio 2,55 + 3,9
punktu (zakres: 0-15 punktéw). W grupie 77% respon-
dentow nie stwierdzono depresji (0-5 punktéw), u 16%
stwierdzono depresje umiarkowang (6—10 punktéw),
au 7% rozpoznano podejrzenie ciezkiej depresji. Wérod
badanych kobiet u 72% nie rozpoznano depresji, u 20%
stwierdzono mozliwo$¢ wystgpienia depresji umiar-
kowanej, a u 8% — depresji ciezkiej. Natomiast wsrod
badanych mezczyzn nie rozpoznano depresji u 90%,
ryzyko wystapienia depresji umiarkowanej byto u 7%
badanych mezczyzn, a ciezkiej u 3% ankietowanych.
Stwierdzono statystycznie istotng zaleznos¢ miedzy ry-
zykiem wystgpienia depres;ji a ptcig badanych (r = 0,21;
p = 0,0005) (Rycina 1).
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Rycina 1. Zalezno$¢ migdzy ryzykiem wystapienia depresji wedtug
GDS-15 punktowej a pfcig badanych

Figure 1. The relationship between sex and the risk of depression ac-
cording to the 15- point GDS

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’ s own analysis

Depresji nie stwierdzono u 86,4% pacjentéw w gru-
pie ponizej 68 lat, natomiast w grupie badanych powyzej
81 lat w 64,1%. Mozliwo$¢ wystgpienia depresji ciezkiej
u najmtodszych senioréw stwierdzono u 6,8%, nato-
miast u najstarszych — 10,9%. Wykazano zalezno$¢ istot-
ng statystycznie miedzy ryzykiem wystgpienia depresiji
a wiekiem badanych (r = 0,024; p = 0,0000) (Rycina 2).
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Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy ryzykiem wystapienia depresji wedtug
GDS-15 punktowej a wiekiem badanych

Figure 2. The relationshipbetween age and the risk of depression ac-
cording to the 15- point GDS

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’ s own analysis



Wedtug 4-punktowej skali ryzyka depresji anali-
za danych wykazata brak podejrzenia wystepowania
depresji u 55,1% badanych z wyksztatceniem podsta-
wowym. Mozliwo$¢ wystgpienia depresji w tej grupie,
stwierdzono u 44,9% badanych. Natomiast seniorzy
z wyksztatceniem wyzszym w 80% wykazywali brak ry-
zyka depresji, a w 20% — ryzyko depresji. Stwierdzono
statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy wystepowa-
niem ryzyka depresji wg GDS a wyksztatceniem bada-
nych (r =-0,18; p = 0,0027) (Rycina 3).
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Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy ryzykiem wystapienia depresji wedtug
GDS-15 punktowej a wyksztatceniem badanych

Figure 3. The relationship between education and the risk of depres-
sion according to the 15-point GDS

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’ s own analysis

W badaniu wedtug skali GDS 4-punktowej u os6b
zyjacych w zwigzku matzenskim rozpoznano brak ryzy-
ka depresji — 74,7%, natomiast mozliwo$¢ wystgpienia
depresji u 25,3%. U pozostatych badanych brak ryzyka
depresji stwierdzono u 46,7%, aryzyko depresji u 53,3%.
U os6b zyjacych w zwigzku, w skali 15-punktowej, roz-
poznano mozliwo$¢ wystgpienia depresji umiarkowanej
u 8,4%, depresji ciezkiej u 3,3% badanych. Z kolei nie
bedgce w zwigzku osoby z depresjg umiarkowang sta-
nowity 25,4%, a z depresjg ciezkg — 11,7%.

Wykazano zalezno$¢ statystycznie istotng miedzy
stanem nastroju wg GDS a stanem cywilnym badanych
(r=0,3; p =0,0000) (Rycina 4).

Analiza ryzyka depresji w skali 4-punktowej wy-
kazata istnienie ryzyka depresji u 60% respondentéw
mieszkajgcych samotnie, w dalszej pogtebionej anali-
zie wedtug GDS 15-punktowej depresje umiarkowang
stwierdzono u 26,7%, a ciezkg u 13,3% ankietowanych.

Wsréd os6b mieszkajacych z bliskimi ryzyko depre-
sji wg GDS 4-punktowej wystgpito u 31,3% badanych.
Analiza pogtebiona wykazata, ze w tej grupie depresja
umiarkowana wystgpita u 12,6% badanych, a ciezka
u 51%. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy ryzykiem wystgpienia depresji wg skali GDS
a sposobem zamieszkania przez badanych (r = —0,24;
p = 0,0000) (Rycina 5).
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Rycina 4. Zalezno$¢ migdzy ryzykiem wystapienia depresji wedtug
GDS-15 punktowej a stanem cywilnym badanych

Figure 4. The relationship between marital status and the risk of de-
pression according to the 15- point GDS

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy ryzykiem wystapienia depresji wedtug
GDS-15 punktowej a sposobem zamieszkania badanych

Figure 5. The relationship between housing situation and the risk of
depression according to the 15- point GDS

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author's own analysis

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie (p > 0,05)
miedzy ryzykiem wystgpienia depresji wg skali GDS
a miejscem zamieszkania.

W grupie 0s6b dobrze oceniajacych swojg sytuacje
zdrowotng nie stwierdzono depresji u 97,5%, u 2,5%
wystgpita depresja umiarkowana, a depresji ciezkiej nie
rozpoznano u zadnego badanego. Natomiast u 5,9%
oséb, ktore oceniaty sytuacje zdrowotng jako zta, nie
stwierdzono wystepowania ryzyka depresji, depresje
umiarkowang wykazano u 23,5%, a ciezkg u 70,6%.
W grupie respondentéw oceniajgcych swojg sytuacje
zdrowotng na poziomie $rednim u 81,5% nie stwierdzo-
no depresji, u 16,9% rozpoznano depresje umiarkowa-
ng, a 1,6% - ciezkg. Wykazano zaleznos¢ statystycz-
nie istotng miedzy ryzykiem wystgpienia depresji wg
skali GDS a samooceng sytuacji zdrowotnej badanych
(r=-0,53; p = 0,0000) (Rycina 6).
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Rycina 6. Zalezno$¢ migdzy ryzykiem wystapienia depresji wedtug
GDS-15 punktowej a samooceng sytuaciji zdrowotnej badanych
Figure 6. The relationship between self-reported housing situation and
the risk of depression according to the 15- point GDS

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Starzenie sie powoduje zmiany fizjologiczne i dotyczy
wszystkich organéw. Wraz z wiekiem pogarsza sie stan
zdrowia i stopien sprawnosci funkcjonalnej. Gtéwne
problemy, z jakim borykajg sie ludzie starsi, to ryzyko
upadku, pogarszajgca sie sprawnos¢ w zakresie ztozo-
nych czynno$ci dnia codziennego, zty stan odzywienia
i zaburzenia w zakresie zdrowia psychicznego [2].

W przypadku oceny funkcjonowania oséb w pode-
sztym wieku, w badaniach wtasnych wykazano istotny
wptyw wieku na codzienne funkcjonowanie senioréw
w zakresie ztozonych czynnosci wykonywanych co-
dziennie. Natomiast Gureje i wsp. [6], przeprowadzajgc
wsrdd 2152 starszych Nigeryjczykdéw badania, w ktérych
oceniano ograniczenia funkcjonalne m.in. w instrumental-
nych czynno$ciach zycia codziennego (IADL), stwierdzit,
ze niepetnosprawno$é wzrastata wraz z wiekiem. Bada-
nia przeprowadzone na Tajwanie przez Liang i wsp. [7]
rowniez potwierdzajg, ze wraz z wiekiem zwigksza sie
niepetnosprawno$¢ funkcjonalna i stwierdzono wieksze
tempo wzrostu deficytéw w stosunku do mtodszych se-
nioréw. Podobnie wykazuje Chen i wsp. [8], ze stopien
sprawnos$ci wg IADL zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, co
zostato potwierdzone rowniez w badaniach wtasnych.

Weczesniej juz cytowne badania Gureje i wsp. [6] —
w przeciwienstwie do badan wtasnych — wykazaty, ze
istnieje zwigzek miedzy pfcig a sprawnoscig w zakresie
ztozonych czynnosci zycia codziennego, w przeprowa-
dzonych badaniach kobiety byty cze$ciej niesprawne
w zakresie tych czynnosci niz mezczyzni. Podobnie
wykazat Wysokinski i wsp. [9], twierdzac, ze mezczyzni
byli nieznacznie sprawniejsi w wykonywaniu ztozonych
czynnosci dnia codziennego niz kobiety. Teixeira-Leite
i wsp. [10] nie stwierdzit istotnych roznic miedzy kobie-
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tami i mezczyznami w zakresie wynikéw uzyskanych
w skali IADL, co potwierdzono réwniez w badaniach
wtasnych.

Objawy depresyjne wystepujace u os6b starszych
dos¢ czesto wigzg sie z obnizeniem jakosci ich zycia
oraz ztym rokowaniem. W badaniach wtasnych, po-
dobnie jak u Lewko i wsp. [11], czesto$¢ wystepowa-
nia ryzyka depresji stwierdzono u co czwartego bada-
nego. W badaniach wtasnych wykazano, ze istotnym
czynnikiem jest pte¢, w badanej grupie kobiety wyka-
zywaty wieksze ryzyko depresji. Obserwacje te tak-
ze potwierdzono w badaniach Lewko i wsp., wykazu-
jac, ze depresja wystepowata zdecydowanie cze$ciej
u kobiet niz u mezczyzn [11]. Podobnie stwierdzono na
podstawie badan przeprowadzonych wsrod 953 os6b
w Karaczi przez Bhamai i wsp. [12]. Badania Bierce-
wicz potwierdzaja, ze zagrozenie depresjg byto wyzsze
u kobiet niz u mezczyzn [13]. Natomiast odmienne wyniki
wykazaty badania Ptaszewskiej-Zywko i wsp. [14] prze-
prowadzone wéréd 102 pensjonariuszy DPS, nieobcia-
zonych ciezkimi chorobami przewlektymi, poniewaz nie
wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem depresji
a ptcig badanych, podobnie stwierdza Shin i wsp. [15].

W badaniach wtasnych wykazano, ze istotnym
czynnikiem wptywajgcym na zwiekszone ryzyko depre-
sji jest wiek. Badania Ptaszewska-Zywko i wsp. [14] nie
wykazaty zalezno$ci miedzy wiekiem a oceng ryzyka
depresji mierzonym skalg GDS. Natomiast Magsood
i wsp. [16], badajgc grupe 4191 starszych os6b w Pen-
dzabie, najwiekszej prowincji Pakistanu, wykazat, ze
respondenci w najstarszej kategorii wiekowej 15 razy
bardziej byli narazeni na objawy depresji w poréwnaniu
do grupy w wieku 60-69 lat. Podobnie wykazaty badania
Shin i wsp. [15], w ktérych jedyng zmienng demograficz-
ng, negatywnie zwigzang z depresjg, byt wiek badanych.
Inni badacze réwniez potwierdzili, iz objawy depresji wy-
stepowaty czesciej w grupie oséb w zaawansowanej sta-
rosci niz w grupie mtodszych starszych [12, 17]. Badania
wiasne w petni potwierdzajg te zaleznosc.

Znaczgcym czynnikiem ryzyka wystgpienia depresji
okazat sie poziom wyksztatcenia, co zostato potwier-
dzone zaréwno w badaniach wtasnych, jak i w prze-
prowadzonych w projekcie PolSenior wérdéd 4608 ba-
danych przez Broczek i wsp. [17], gdzie wykazano, ze
osoby lepiej wyksztatcone miaty nizsze ryzyko depresiji.
Natomiast odmienne wyniki wykazano w badaniach
Ptaszewskiej-Zywko i wsp. [14], w ktérych nie stwier-
dzono zwigzku pomiedzy wyksztatceniem a ryzykiem
wystgpienia depresiji.

Na podstawie danych zbieranych przez Magsood
i wsp. [16] stwierdzono, ze osoby starsze mieszkajgce
na obszarach miejskich byty 1,4 razy bardziej narazo-
ne na objawy depresji w poréwnaniu do oséb miesz-



kajacych na obszarach wiejskich. Podobnie wykazujg
Ahmadi i wsp. [18] w badaniach przeprowadzonych na
iranskich seniorach: zwracajg uwage na nizszy odsetek
0s6b zagrozonych depresjg na obszarach wiejskich niz
w miastach. Natomiast badania wtasne nie potwierdza-
ja tych zaleznosci.

Wiele os6b w wieku starszym zyje samotnie. Utra-
ta matzonka z powodu $mierci, separacji lub rozwodu
znacznie zmniejsza zdolno$¢ sprostania wyzwaniom
zycia.

Badania wtasne wykazaty, ze istotnym czynnikiem
ryzyka depresji byt stan cywilny i sposéb zamieszka-
nia przez badanych. Obserwacje te potwierdzit Bhama-
ni i wsp. [12], wykazujac, ze osoby nie mieszkajgce ze
swoimi matzonkami byty bardziej narazone na depre-
sje niz osoby mieszkajgce ze wspétmatzonkami. Po-
dobnie stwierdzono w badaniach Mokhberi i wsp. [19],
w ktorych wykazano, ze osoby majgce wsparcie rodzi-
ny rzadziej miaty rozpoznawang depresje. W badaniach
Shin i wsp. stwierdzono statystycznie istotny zwigzek
pomiedzy utratg bliskich a objawami depres;ji [15]. Row-
niez Broczek i wsp. wykazata, ze istotnym czynnikiem
ryzyka wystgpienia objawow depresyjnych u oséb star-
szych byto samotne zamieszkiwanie [17].

W badaniach Ptaszewskiej-Zywko i wsp. [14] oraz
Broczek i wsp. [17], wykazano istnienie zwigzku pomig-
dzy samooceng stanu zdrowia a stanem emocjonalnym
badanych, co zostato réwniez potwierdzone w bada-
niach wtasnych.

Zwigzek miedzy depresjg a niewydolnoscig w czynno-
$ciach codziennych potwierdzono w licznych badaniach.
Bardziej narazone na depresje byty osoby niesprawne
w podstawowych i ztozonych czynnosciach oraz z obni-
zong sprawnosciag funkcji poznawczych, osoby bardziej
zalezne od innych i majace wieksze deficyty w zakresie
samoopieki. Wyniki badan Magsood i wsp. [16] potwier-
dzaja, ze osoby starsze z wiekszym uposledzeniem funk-
cjonalnym byty bardziej narazone na objawy depresyjne,
podobnie wykazali inni badacze [17,20]. Badania wtasne
rowniez potwierdzity te obserwacije.

Whioski

1. Seniorzy wraz z wiekiem wykazywali obnizong
sprawno$¢ funkcjonalng w zakresie ztozonych
czynno$ci dnia codziennego.

2. Wsrod czynnikbw socjodemograficznych: pteé,
wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, sposéb za-
mieszkania i sytuacja zdrowotna miaty wptyw
na czestoS¢ wystgpienia ryzyka depres;ji.
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