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Streszczenie

Wistep. Prognozy demograficzne prowadzone dla Polski jednoznacznie przewidujq zwigkszenie si¢ odsetka osob w wieku po-
deszbym wraz z uptywem lat. Zmiany zachodzqce w organizmie mogq prowadzic do stanéw depresyjnych, zmniejszenia aktyw-
nosci fizycznej oraz do obnizenia poczucia wiasnej wartosci. Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena stanu funkcjonalnego, ry-
zyka depresji oraz jakosci zycia starszych kobiet zamieszkujgcych Donmy Pomocy Spotecznej oraz mieszkajgcych samodzielnie.
Materiat i metody. Grupe badang stanowity kobiety w wieku powyzej 65 lat, zamieszkujgce Domy Pomoc Spotecznej (35 0sob)
oraz mieszkajqgce samodzielnie (30 0sob) na terenie Wroctawia. W badaniach wykorzystano kwestionariusz MMSE (Minimen-
tal State Examination, ktory pozwolit wylqczyc¢ z badari osoby z otgpieniem. Do oceny stanu funkcjonalnego seniorek wykorzy-
stano skale GARS (Groningen Activity Restriction Scale), zas wystgpowanie ryzyka depresji okreslono przy pomocy skali GDS
(Geriatric Depressio Scale). Kwestionariusz WHOQOL-BREF postuzyt do oceny jakosci zycia wsrod badanej grupy. Wyniki.
Miejsce zamieszkania badanych seniorek istotnie roZnicuje ich ryzyko depresji, stan funkcjonalny oraz subiektywng oceng ja-
kosci zycia. Ryzyko depresji czgsciej wystgpowato u pensjonariuszek Domow Pomocy Spotecznej (DPS: 6,31 pkt, DOM: 4,36
pkt), rowniez ich stan funkcjonalny byt gorszy (DPS: 33,29 pkt, DOM: 23,33 pkt). Pensjonariuszki DSP gorzej oceniaty jakos¢
swojego zycia w poréwnaniu 7 kobietami mieszkajgcymi samodzielnie (DPS: 92,53 pkt, DOM: 80,63 pkt). Ujemne zwiqzki
w obu badanych grupach, wykazano pomiedzy ryzykiem depresji w skali GDS a oceng jakosci zycia WHOQOL-BREF (DPS:
-0,73, DOM: -0,76). Wnioski. Wyniki badarn wskazujq na koniecznos¢ tqczenia dziatan poprawiajgcych sprawnos¢é funkcjo-
nalng i emocjonalng seniorow, ktore majq silny zwiqzek z satysfakcjq zycia. (Gerontol Pol 2016, 24: 32-39)

Stowa Kkluczowe: depresja, osoby starsze, jakosc zycia
Abstract

Introduction. Demographic forecasts conducted for Poland predict unambiguously that there will be more and more pe-
ople on earth. All changes which have taken place in a human body can lead to depression, a decrease both in physical
activity and self-esteem. Aim. The aim of the thesis was to evaluate the functional status, the risk of depression and the qu-
ality of life of older women living in social welfare houses and those living alone. Material and methods. The study group
consisted of women aged over 65 living in Social Welfare Houses (35) and living alone (30) in Wroclaw. In the study used
a questionnaire MMSE (Mini Mental State Examination, which allowed to exclude from the study the person with demen-
tia. To assess the functional status of seniors the Authors used GARS (Groningen Activity Restriction Scale) scale and the
incidence of depression risk was determined using a GDS (Geriatric Depression Scale). WHOQOL-BREF questionnaire
was used to assess quality of life in the study group. Results. These observations have shown that the place of residence of
the surveyed seniors significantly differentiates their risk of depression, functional status and subjective assessment of their
quality of life. The risk of depression often occurred in residential Social Welfare Homes (DPS = 6.31 points; DOM = 4.36
points), also their functional status was worse (DPS = 33.29 points; HOUSE = 23.33 points) and at the same time they
evaluated their quality of life worse in comparison with females living alone (mean score overall total was equal in both
study groups of women, respectively DPS = 92.53 points, DOM = 80.63 points. The strongest, negative correlations in
both groups of seniors proved to occur between the risk of depression measured using the GDS scale and the quality of life
assessment WHOQOL-BREF (DPS r = -0.73; DOM r = -0.76). (Gerontol Pol 2016; 24: 32-39)
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Wstep

Prognozy demograficzne dla polskiej populacji prze-
widuja zwigkszenie si¢ odsetka oséb w wieku pode-
sztym. Do roku 2035 osoby w wieku 65 lat i starsze
bedg stanowi¢ blisko 25% Polskiego spoleczeristwa.
Czynnikiem majacym wplyw na wzrost udziatu senio-
réw w populacji jest nie tylko spadek liczby urodzen,
ale takze wydluzanie si¢ zycia. Dlatego konieczne wy-
daje si¢ zapewnieniu godnosci oraz jak najwyzszej jako-
Sci zycia osobom wkraczajacym w okres starosci [1,2].
W procesie starzenia dochodzi do stopniowego zmniej-
szania si¢ wydolnosci organizmu, mobilnosci oraz ak-
tywnosci spotecznej i zawodowej, co niejednokrotnie
prowadzi do utraty pozycji spotecznej, samotnosci lub
niesamodzielnosci senioréw. Osoby w wieku pode-
sztym, ktére nie radzg sobie z owymi zmianami s3 zmu-
szone do korzystania z pomocy innych oséb badzZ insty-
tucji, takich jak Dom Pomocy Spotecznej [3]. Oprécz
spadku samodzielnosci o0s6b starszych przyczynami
wzrostu zainteresowania pomocg ze strony instytucji pu-
blicznych zajmujacych si¢ opiekg nad seniorami moze
by¢ migdzy innymi spadek zainteresowania srodowiska
rodzinnego oraz pojawiajaca si¢ coraz czgsciej réznica
miedzypokoleniowa wprowadzajgca sytuacje konflikto-
we w rodzinie [1].

Proces starzenia si¢ w wymiarze zycia psychiczne-
go obejmuje dwie sfery. Pierwsza, odpowiedzialna jest
za funkcje poznawcze czlowieka, druga to sfera szero-
ko pojetej osobowosci, ktérej czgscig sg miedzy inny-
mi emocje. Badanie osobowosci w wieku podesztym
dotyczy przede wszystkim cech osobowosci, emocji
(sposoby radzenia sobie z uczuciami o charakterze nega-
tywnym, jak np. stres), postaw zyciowych czy Swiado-
mosci umystu [4]. Najczgsciej wystgpujace zaburzenia
psychiczne zwigzane z procesem starzenia to: depresja,
otepienie, zaburzenia swiadomosci oraz psychozy [5].
Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zabu-
rzefi psychicznych wsréd oséb w podesztym wieku. Zré-
dlem wystgpowania depresji jest najczesciej bezczyn-
nos¢, samotnos¢ lub brak celu w zyciu. Innym powodem
moze by¢ ostabienie uktadu serotoninergicznego, ktdry
jest odpowiedzialny za odczuwanie radosci, przyjem-
nosci oraz wiary w siebie, czyli gtéwnych sktadowych
powszechnie pojmowanego szczescia [6]. Najczestszymi
objawami depresji u 0séb starszych sg: placzliwosé, lek,
niepokdj oraz drazliwos¢. Nastepstwem tego typu zabu-
rzen wsrod senioréw moga by¢ takze zaburzenia snu, ja-
dlowstret, spadek masy ciata oraz szereg innych niespe-
cyficznych somatycznych symptoméw [7]. Zaburzenia
depresyjne sg istotnym problem klinicznym, poniewaz
pogarszajg jakos¢ zycia, funkcjonowanie w spoteczen-

stwie czy przebieg i leczenie chordb, z ktérymi zmagajg
si¢ seniorzy. Ponadto zaobserwowano, ze wystepowanie
depresji u 0s6b w podesztym wieku zwigksza ich Smier-
telnosc¢ [8].

Istotnym wyznacznikiem przebiegu procesu przysto-
sowania si¢ osoby starszej do okresu starosci jest po-
ziom odczuwanej przez nig jakosci zycia. Jakos¢ zycia
moze by¢ definiowana jako dobrostan fizyczny i psy-
chiczny, subiektywnie odczuwane poczucie szczgscia,
satysfakcji zyciowej oraz spelnienia pragnieri [8]. Po-
jecie jakosci zycia funkcjonujace w medycynie taczy ja
przede wszystkim ze stanem zdrowia, naturalnym pro-
cesem starzenia si¢ organizmu oraz chorobami wspot-
istniejgcymi. Zainteresowanie tg dziedzing pojawilo si¢
dzigki wprowadzeniu nowego modelu medycyny, ktéry
skupia si¢ na holistycznym podejsciu do pacjenta. Celem
leczenia jest nie tylko wydtuzenie zycia, lecz takze po-
lepszenie jego jakosci [8].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena stanu funkcjonal-
nego, ryzyka depresji oraz jakosci zycia starszych ko-
biet zamieszkujagcych Domy Pomocy Spotecznej oraz
mieszkajacych samodzielnie. Analizowane begdzie zr6z-
nicowanie wynikow badarn ankietowych w zaleznosci od
miejsca zamieszkania seniorek oraz zwigzki pomigdzy
nimi.

Material i metody badan

Badaniem ankietowym objgto 65 kobiet mieszkajg-
cych we Wroctawiu, w wieku powyzej 65 lat, stanowig-
cych 2 grupy. Jedng z grup tworzyto 35 os6b, miesza-
jacych w Domach Pomocy Spotecznej (DPS), w wieku
Srednio 82,2 lata (+ 7,7). Druga grupa sktadata si¢ z 30
kobiet mieszkajacych samodzielnie (DOM), w wieku
Srednio 73,5 lata (+ 6,3).

W badaniach wykorzystano kwestionariusz MMSE
(Minimental State Examination), ktéry pozwolit wy-
taczy¢ z badan osoby z otgpieniem. Na podstawie wy-
nikéw testu MMSE u zadnej kobiety nie stwierdzono
otepienia ani zaburzen poznawczych. Osoby te uzyskaty
wynik powyzej 24 punktéw, co Swiadczy o prawidiowe;j
aktywnosci poznawczej pacjentow.

Wszyscy respondenci wyrazili pisemng zgod¢ na
udziat w badaniu.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz WHO-
QOL-BREF (The World Health Organization Quality
of Life — Bref), ktdry jest przeznaczony do subiektywne;j
oceny jakosci zycia os6b zdrowych i chorych dla celow
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klinicznych oraz poznawczych. Umozliwia oceng jako-
Sci zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psy-
chologicznej, spotecznej oraz srodowiskowej [9]. Punk-
tacja dziedzin w kwestionariuszu ma kierunek pozytyw-
ny.

Kolejnym uzytym narzedziem byla skrécona wersja
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS: Geriatric Depression
Scale - Short Form). Jest to powszechnie stosowane na
calym Swiecie narzgdzie przesiewowe, pozwalajace na
oceng natezenia symptomow depresji u osob w pode-
sztym wieku [10]. Pietnascie pytan, na ktére odpowia-
daja respondenci, dotyczg oceny zaréwno pozytywnych
jak 1 negatywnych aspektow zycia. Im wyzszy wynik
punktowy, tym wieksze natg¢zenie symptomoéw depresji
[11].

Ostatnim zastosowanym narzedziem badawczym, stu-
zacym pomiarowi stanu funkcjonalnego oséb starszych,
byta skala GARS zawarta w kwestionariuszu The Gro-
ningen Activity Restriction Scale. GARS stato si¢ udang
proba potaczenia ADL (Activities of daily living) oraz
IADL (Instrumental Activities of daily living) w jed-
no narzgdzie, majace ich zalety natomiast pozbawione
ich wad [12]. Kwestionariusz skali GARS jest ztozony
z 18 pytan, ktére dotyczyty niezaleznosci w wykonywa-
niu codziennych, podstawowych czynnosci zyciowych
jak réwniez mozliwosci oraz jakosci samodzielnego po-
ruszania si¢, robienia zakupéw, prowadzenia domu itp.
Im wyzszy wynik punktowy (od 18 do 72) tym wigkszy
zakres uposledzenia funkcjonalnego osoby poddanej ba-
daniu.

Wyniki badain poddane zostaty analizie statystycznej
w programie STATISTICA 10. Do poréwnania wyni-
kéw dwéch badanych grup postuzono si¢ testem t-Stu-

denta. Zwigzek pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi
zbadano za pomocg korelacji porzadku rang Spearmana.
W pracy przyjeto istotnos¢ statystyczng dla wartosci te-
stow oraz wspotczynnikow na poziomie p < 0,05.

Wiyniki

Wyniki wszystkich badar ankietowych i ich zréznico-
wanie w dwéch grupach seniorek zamieszkujacych Dom
Pomocy Spotecznej (DPS) oraz mieszkajacych samo-
dzielnie (DOM), zamieszczono w tabeli 1.

Analiza zréznicowania wynikéw przeprowadzonych
badann wykazata istotne statystycznie zrdéznicowanie
wiekszosci analizowanych parametréw (tabela I). Sred-
nia wieku kobiet biorgcych udzial w badaniu réznita si¢
istotnie w zaleznosci od miejsca zamieszkania seniorek.

Przy analizie wystepowania ryzyka depresji zaobser-
wowano istotng statystycznie réznice pomigdzy wy-
nikami badanych grupach (p = 0,03), ktére okazaly si¢
korzystniejsze u kobiet mieszkajacych samodzielnie. U
prawie 66% kobiet zamieszkujagcych domy pomocy spo-
tecznej wykazano ryzyko depresji (rycina 1).

Réwniez korzystniej ksztattowaty si¢ wyniki punkto-
we oceniajacego stan funkcjonalny (skala GARS) kobiet
mieszkajgcych samodzielnie w stosunku do drugiej gru-
py, gdzie wykazano istotne statystycznie zréznicowanie
(p =0,00).

Kwestionariusz WHOQOL-BREF pozwolit na przed-
stawienie wynikéw dotyczacych oceny jakosci zycia
wsréd respondentéw, w ktorym kobiety mieszkajace
samodzielnie (DOM) uzyskaty statystycznie wyzszy wy-
nik ogélnej sumy punktéw (p = 0,00). U kobiet miesz-

Tabela I. Charakterystyka statystyczna stanu funkcjonalnego, oceny jakosci zycia i ryzyka depresji badanych kobiet

Table I. Statistical characteristics of functional status, quality of life and depression risk among examined women

Mieszkancy DPS

Mieszkanncy DOM

Zmienna
SD SD
Wiek [lata] 82,20 7,70 73,53 6,35 4,90 0,00
Skala GDS [pkt] 6,31 3,89 4,37 2,81 2,28 0,03
Skala GARS [pkt] 33,29 10,14 23,33 5,96 4,72 0,00
— | suma punktéw 80,63 13,79 92,53 11,23 -3,77 0,00
E& ogolna jakos¢ zycia 5,91 1,76 7,00 1,53 -2,64 0,01
‘g dz. fizyczna 12,21 2,57 14,70 2,01 -4,29 0,00
al' dz. psychologiczna 12,79 2,66 14,07 2,58 -1,97 0,05
2 relacje spoteczne 13,89 4,44 13,60 3,10 0,30 0,77
= dz. Srodowiskowa 14,61 2,36 14,03 2,34 0,98 0,33

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wyniki istotne statystyczne (p < 05)
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a)
DPS DOM
34,29%
56,67%
65,71%
W Ryzyko
W Ryzyko depresji
depresji 43,33% Brak
Brak

Rycina 1. Wystepowanie ryzyka depresiji u kobiet zamieszkujgcych: a) DPS oraz b) DOM
Figure 1. The presence of the risk of depression among women living: a) DPS and b) DOM

Tabela Il. Zwigzki pomiedzy stanem funkcjonalnym, oceng jakosci zycia oraz ryzykiem depresji badanych kobiet

(korelacje porzadku rang Spearmana)

Table II. Relationships between functional status, assessment of quality of life and depression risk examined

women (Spearman correlation)

WHQOL-BREF
Mieszkarncy DOM - P .g ) o g
~ [a) < =] 2 ] ﬁ £}
(C) N < = %)

o = v % Y g o 9 =

= < = 5 ) g < E E

= X = = N ] = o

. , v 7 © 4, < = a -]

Mieszkancy DPS £ © u S o o

: | £ 8| & | & | &

2 i 2] 3
Wiek 1,00 0,20 0,57 0,07 0,02 -0,36 0,21 0,02 0,24
Skala GDS 0,06 1,00 0,39 -0,76 -0,69 -0,58 -0,54 -0,58 -0,52
Skala GARS -0,16 0,33 1,00 -0,11 -0,08 -0,65 -0,05 0,02 0,11
suma punktu 0,01 -0,73 -0,28 1,00 0,76 0,53 0,78 0,65 0,76

L

H:J ogolna jakos¢ zycia 0,30 -0,55 -0,45 0,52 1,00 0,49 0,54 0,50 0,47
ﬁ dz. fizyczna -0,07 -0,53 -0,49 0,71 0,41 1,00 0,44 0,20 0,180
8 dz. psychologiczna -0,04 -0,73 -0,24 0,79 0,59 0,54 1,00 0,38 0,40
% relacje spoteczne -0,04 -0,36 -0,11 0,58 0,36 0,40 0,42 1,00 0,42
dz. Srodowiskowa 0,02 -0,67 -0,16 0,83 0,39 0,59 0,63 0,51 1,00

Pogrubiong czcionka zaznaczono wyniki istotne statystyczne (p<05)

kajacych samodzielnie wykazano réwniez istotnie staty-
stycznie wyzszg oceng¢ subiektywnie odczuwanej jako-
Sci zycia (p = 0,01), wyzszg oceng dziedziny fizycznej
(p =0,00) oraz dziedziny psychologicznej (p = 0,05).
Wyniki analizy zwigzkéw pomiedzy wiekiem, stanem
funkcjonalnym, jakoscig zycia oraz ryzykiem depresji
u pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej oraz kobiet
mieszkajacych samodzielnie zamieszczono w tabeli I1.

W grupie DPS nie zauwazono zwigzkow pomigdzy
wiekiem, a pozostalymi wynikami. Wysoka, ujemng
korelacje zaobserwowano pomig¢dzy ryzykiem depres;ji
w skali GDS, a wszystkimi sktadowymi jakosci zycia.
Najsilniejsze zwigzki odnotowano pomigedzy wynikami
skali GDS, a sumg punktéw i dziedzing psychologiczng
w kwestionariusza WHOQOL-BREF (r = -0,73). Wraz
z gorszym stanem funkcjonalnym (wyzszym wynikiem
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w skali GARS) pensjonariuszki DPS gorzej ocenialy
dziedzing fizyczng oraz ogdlng jakos¢ zycia. Silng za-
leznos¢ dostrzezono réwniez pomiedzy poszczegSlnymi
sktadowymi kwestionariusza WHOQOL-BREF ocenia-
nymi przez mieszkanki doméw pomocy spoteczne;.

Analizujac zwiazki w grupie kobiet mieszkajacych sa-
modzielnie réwniez nie wykazano istotnych zwigzkéw
wieku z pozostaltymi wynikami (poza oceng stanu funk-
cjonalnego w skali GARS). Ryzyko depresji oceniane za
pomocg skali GDS mialo silny zwigzek ze wszystkimi
analizowanymi parametrami. Najwyzsza, ujemng kore-
lacje (r = -0,76) zaobserwowano pomig¢dzy oceng ryzyka
depresji, a sumg punktéw kwestionariusza WHOQOL-
-BREF. Ocena stanu funkcjonalnego w skali GARS wy-
kazala wysoka, ujemng korelacj¢ (r = -0,65) z dziedzing
fizyczng jakosci zycia. Im wyzszy wynik skali GARS
(gorszy stan funkcjonalny), tym gorsza ocena dziedzi-
ny fizycznej jakosci zycia. Podobnie jak w poprzedniej
grupie badanych kobiet wykazano silne dodatnie zwigz-
ki wielu sktadowych jakosci zycia ocenianych przez se-
niorki zamieszkujace samodzielnie.

Dyskusja

Przedmiotem badani wtasnych byta ocena stanu funk-
cjonalnego, jakosci zycia oraz ryzyka wystepowania
depresji u seniorek zamieszkujgcych Dom Pomocy
Spotecznej oraz mieszkajacych samodzielnie na terenie
Wroctawia.

Stan funkcjonalny pensjonariuszek Domu Pomocy
Spotecznej (DPS) zostal oceniony jako dobry. Respon-
dentki wykonywaty wigkszos$¢ czynnosci dnia codzien-
nego w pelni samodzielnie, lecz z niewielkg trudnoscia.
Poréwnywalne wyniki zaprezentowali Jachimowicz
i Kostka [3] badajac stan funkcjonalny w skali ADL
u 104 pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Kali-
SZU. Plaszewska—Zywko i wsp. [13] podobnie zajmowali
si¢ badaniem stanu funkcjonalnego 102 pensjonariuszy
doméw opieki, ktére w 89 % zostato sklasyfikowanych
jako osoby sprawne. Odmienne wynik w swoich bada-
niach prezentuje Zielifiska-Wieczkowska i wsp. [14].
Wykazata, ze wsrdd 100 oséb starszych zamieszkuja-
cych DPS na terenie wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego, niespelna potowa badanych (43%) zostala za-
kwalifikowana jako sprawna, co czwarta badana osoba
byta umiarkowanie niesprawna, a u co trzeciej zaobser-
wowano znaczng niesprawnosc.

W badaniach wtasnych dotyczacych jakosci zycia
mieszkaiicow DPS, najnizej oceniona zostata dziedzina
fizyczna (12 pkt). Jakos¢ zycia senioréw podobnie opi-
sywaty Kurowska i Kajut [15]. W badaniu udziat wzigto
72 senioréw zamieszkujacych Dom Pomocy Spotecznej
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w Bialogardzie. Najwyzej oceniono w tych badaniach
dziedzing Srodowiskowg, podobnie jak w badaniach
wilasnych. Badania jakosci zycia starszych kobiet, ko-
rzystajacych z pomocy dziennych doméw pobytu w Sta-
nach Zjednoczonych, prowadzit réwniez Soleman i wsp.
[16].

W przeprowadzonych badaniach wsréd pensjonariu-
szek DPS zauwazono zwigkszone ryzyko wystapienia
depresji (Srednio 6,31 pkt) analizowane przy pomocy ge-
riatrycznej skali depresji GDS. 65% respondentow uzy-
skato wynik swiadczacy o duzej podatnosci na depresje,
za$ zaledwie u 35% badanych stwierdzono stan prawi-
dtowy. Podobne wyniki uzyskali Jachimowicz i Kostka
[3] oraz Plaszewska-Zywko iwsp.[13].

Odrebnie w badaniach wilasnych analizowano grupe
seniorek mieszkajgcych samodzielnie na terenie Wro-
clawia (DOM). Ocena ich stanu funkcjonalny wykaza-
ta, ze podstawowe czynnosci zyciowe wykonywane sg
w pelni samodzielnie, bez zadnych trudnosci. Zblizone
wyniki okreslajace stan funkcjonalny opisata Kazmier-
czak i wsp. [17]. Nieco odmienne efekty swoich badan
zaobserwowali Mirczak i Pikula [18] badajac grupe
203 senioréw zamieszkujacych obszary wiejskie. Osoby
te w skali GARS wykonywaty czynnosci dnia codzien-
nego w pelni samodzielnie, lecz z pewnymi trudnoscia-
mi.

Jakos¢ zycia seniorek mieszkajacych samodzielnie,
w badaniach wilasnych, zostata oceniona jako przecigt-
na. Podobnie satysfakcja z zycia zostala przedstawiona
przez Kazmierczak i wsp. [17], gdzie wyniki badania
senior6w interpretowane byly réwniez jako przecigt-
ne. Jakoscig zycia 0s6b starszych zajmowat sic Mozhan
i wsp. [19], przeprowadzajac miedzynarodowe badania
w 23 krajach na grupie 7401 senioréw. Wedlug bada-
nych (podobnie jak w badaniach wtasnych), najbardziej
istotnymi czynnikami decydujacymi o jakosci zycia sg
przede wszystkim zdolnos¢ wykonywania codziennych
czynnosci zyciowych, oraz zdrowie. Zblizone wyni-
ki w swoich badaniach uzyskali Kalfoss i Halvorsrud
[20], badajac 379 obywateli Norwegii, ktérzy ukonczyli
65 rok zycia. Oceng jakosci zycia wsrod oséb starszych
badali réwniez Mirczak i Pikuta [18], Muszalik i Korna-
towska [21] czy Wai-Chi Chan wraz z zespotem [22].

W przeprowadzonych badaniach wiasnych u 57% se-
niorek mieszkajacych samodzielnie nie wykazano ry-
zyka depresji. Zblizone wyniki zaobserwowata réwniez
KaZmierczak i wsp. [17] wykazujac, ze 75% przebada-
nych oséb nie ma symptoméw depresji. Badaniem ry-
zyka depresji przy pomocy skali GDS wsréd oséb star-
szych zajmowala si¢ takze Szybalska i wsp. [6]. Sposrod
866 kobiet biorgcych udziat w badaniu u zdecydowanej
wiekszosci (65,1%) nie zauwazono ryzyka depresji.
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W badaniach wtasnych analizowano réwniez zr6zni-
cowanie uzyskanych przez seniorki wynikéw w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania. Istotng roznicg, zaobser-
wowano w poziomie stanu funkcjonalnego badanych,
w skali GARS. Seniorki mieszkajace samodzielnie wy-
kazaly si¢ lepsza sprawnoscig. W kilku innych bada-
niach potwierdzono te wyniki. Réznicg w sprawnosci
funkcjonalnej moze thumaczy¢ fakt, ze mieszkaricy DPS
sg czesto niepotrzebnie wyreczani w czynnosciach co-
dziennych szybciej poglgbiajac swojq niesamodzielnos¢
[23,24].

Réwniez jakos¢ zycia zostala istotnie lepiej ocenio-
na w badaniach wlasnych przez seniorki zamieszkujace
samodzielnie. Moze to wynika¢ z faktu, iz mieszkan-
cy DPS to przewaznie osoby zaawansowane wiekiem,
z licznymi chorobami, ktére czgsto majg trudnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu, co Scisle taczy sie z decy-
zja o zamieszkaniu w takiej instytucji. Réznice te mogg
réwniez wynikaé z tego, ze wiek kobiet mieszkajacych
samodzielnie byt istotnie nizszy. Podobnie w badaniach
Grzegorczyk 1 wsp. [24] wykazano, ze wigkszos$¢ dzie-
dzin jakosci zycia oceniana byla wyzej przez osoby
mieszkajace samodzielnie. Zych [25] w swoich bada-
niach przedstawil zblizone wyniki §wiadczace o tym, ze
rezydenci doméw pomocy spolecznej postrzegaja swo-
ja jakos¢ zycia jako nizsza, w poréwnaniu z osobami
mieszkajacymi z rodzinami.

W badaniach wlasnych istotng réznice zauwazono
réwniez w ocenie ryzyka depresji wsréd badanych se-
niorek. Seniorki mieszkajgce samodzielnie uzyskiwaty
wyniki Swiadczagcy o braku ryzyka depresji w badanej
grupie. Wieksze ryzyko depresji u mieszkanek DPS
mozna thumaczy¢ zaburzonymi reakcjami emocjonalny-
mi. Mogg one pojawiac si¢ na skutek zmiany wczesniej-
szych wiezi spotecznych czy zawodowych kontaktami
instytucjonalnymi, charakterystycznymi dla domu po-
mocy spotecznej. Czgsto umieszczenie w takiej instytu-
cji przedstawia si¢ jako przyczyne przewleklego stresu,
co moze doprowadzi¢ do rozwoju starczej depresji [26].
Wedtug Okly [27] niezmiernie istotne dla starszej osoby
jest poczucie ciepta oraz bliskosci srodowiska rodzin-
nego. Brak zainteresowania ze strony rodziny moze do-
prowadzi¢ do roznego rodzaju deficytow psychicznych.
Zieliriska-Wieczkowska i wsp. [14] dodatkowo dostrze-
gaja, ze osoby starsze mieszkajace w catlodobowych do-
mach pomocy spotecznej cechuja si¢ zazwyczaj bardziej
negatywnym podejsciem i postawg zyciowg

Dalsze analizy statystyczne wynikéw uzyskanych
w badaniach wlasnych dotyczyly zwigzkéw pomig-
dzy badanymi parametrami w dwdch grupach seniorek.
Analizujac zwiazki uzyskanych wynikéw w grupie pen-
sjonariuszek DPS nie obserwowano zaleznosci pomig-

dzy wiekiem a stanem funkcjonalnym, jakoscig zycia
oraz ryzykiem depresji. Jest to zgodne z badaniami in-
nych autoréw, np. Plaszewska—Zywko i wsp. [13] oraz
Kurowska i Kajut [15]. Odmienne wyniki Swiadczace
o istnieniu Scistego zwigzku pomiedzy wiekiem i posta-
wg zyciowa oraz sprawnoscig funkcjonalng przedstawi-
li Zielinska-Wigczkowska i wsp. w swoich badaniach
[14]. Okazalo si¢ réwniez, ze w badaniach wtasnych
ryzyko depresji nie mialo istotnego zwigzku ze stanem
funkcjonalnym. Odmiennego zdania sg Plaszewska-
—Zywko i wsp. [13], ktérzy wsréd rezydentow DPS
w swoich badaniach dostrzegli zwigzek pomiedzy tymi
zmiennymi. Natomiast wyniki badain wlasnych oraz
badania Kurowskiej i Kajut [15] oraz Wdowiak i wsp.
[24] sq zblizone, wskazujac, ze lepszy stan funkcjonalny
pensjonariuszek DPS ma silne zwigzki z wyzsza oceng
ogo0lnej jakosci zycia oraz dziedziny fizycznej. Dodatko-
wo wykazano w badaniach wiasnych, Ze im mniejsze ry-
zyko depresji wsrdd badanych seniorek z DPS tym wy-
zej ocenialy one swojg jakos¢ zycia i jej poszczegllne
komponenty. Znaczace w tej grupie okazaly si¢ réwniez
zwigzki poszczegdlnych sktadowych oceny jakosci zy-
cia. Przedstawione powyzej zwigzki dostrzegly réwniez
Kurowska i Kajut w podobnej grupie badanych senio-
row [15].

Podobna analiza zwigzkéw poszczegdlnych wynikéw
badain wtasnych u seniorek mieszkajacych samodziel-
nie réwniez nie wykazala silnych zwigzkéw z wiekiem.
Obserwowano jedynie w badanej grupie pogarszane
z wiekiem stanu funkcjonalnego w skali GARS. Nato-
miast Szybalska 1 wsp.[6] w swoich badaniach 1718
starszych oséb wykazata dodatkowo zwigzki wieku
z ryzykiem depresji. W przeciwienistwie do badari wia-
snych Al-Windi i wsp. [28] dostrzegli réwniez zwigzki
wieku z jakoscig zycia, podobnie jak Mirczak i Pikuta
[18], Grzegorczyk i wsp. [24] oraz Muszalik 1 wsp. [29].
W grupie oséb mieszajagcych samodzielnie w przepro-
wadzonych badaniach wtasnych wykazano dodatkowo,
ze wraz ze zwigkszaniem si¢ ryzyka depresji pogarsza
si¢ stan funkcjonalny oraz jakos¢ zycia. Zwigzek po-
migdzy depresjg i stanem funkcjonalnym potwierdza-
ja réwniez wyniki wielu innych badan [6,17,24,30,31].
Zwickszanie si¢ poziomu satysfakcji zyciowej oraz jako-
Sci zycia wraz ze zwigkszeniem sprawnosci funkcjonal-
nej wsrdd oséb starszych wykazano w badaniach wia-
snych, ale obserwowali to réwniez inni badacze [21,24].
Podobnie jak w grupie DPS, réwniez wsrdd oséb miesz-
kajacych samodzielnie wystgpuja silne zwiazki pomie-
dzy poszczegbélnymi sktadowymi oceny jakosci zycia.
Zblizone wyniki uzyskali Grzegorczyk i wsp. [24].

Wyniki badaii wiasnych oceniajgcych stan funkcjo-
nalny, jakos$¢ zycia oraz ryzyko depresji potwierdzity,
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ze r6znily si¢ one w zaleznosci od miejsca zamieszkania
seniorek. Czynniki, ktére warunkujg dobrg jakos¢ zycia
to przede wszystkim sprawnos¢ fizyczna i psychicz-
na organizmu. Srodowisko, w jakim przebywaja osoby
starsze rowniez ma duzy wplyw na satysfakcje zycio-
wa. Rezydenci doméw pomocy spotecznej borykajg si¢
z innymi problemami niz seniorki mieszkajace samo-
dzielnie, dlatego konieczne jest stale poglebianie wiedzy
w tym zakresie. Pomimo wielu badan opisujgcych okres
starosci, nadal jest wiele watpliwosci co do zréznicowa-
nia jakosci zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Whioski

1. Wykazano, ze miejsce zamieszkania badanych senio-
rek istotnie réznicuje ich ryzyko depresji, stan funk-
cjonalny oraz subiektywng oceng jakosci zycia.

2. Ryzyko depresji czesciej wystepowalo u pensjona-
riuszek doméw pomocy spolecznej, réwniez ich stan
funkcjonalny byt gorszy i jednoczesnie gorzej ocenia-
ty one jakos¢ swojego zycia niz kobiety mieszkajace
samodzielnie.

3. Najsilniejsze, ujemne zwigzki w obu badanych gru-

0s6b starszych.

pach kobiet, wykazano pomigdzy ryzykiem depresji
a oceng jakosci zycia.

4. Wyniki przeprowadzonych badain wskazuja na ko-
niecznos¢ taczenia dziatan poprawiajgcych sprawnosé
funkcjonalng i emocjonalng senioréw, ktére maja sil-
ny zwigzek z satysfakcjg zyciowa.
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