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Streszczenie

Wistep. Dane urzedu statystycznego Unii Europejskiej (EUROSTAT) pokazujqg, Ze Polacy sq na jednym z ostatnich miejsc
wsrod mieszkaricow UE majgcych dobre samopoczucie psychiczne (energy and vitality index). Tymczasem w literaturze
przedmiotu, optymizm jest traktowany jako zasob, ktory utatwia zZycie kazdemu cztowiekowi. Cel pracy. Celem badania
byta ocena funkcjonalna osob diugowiecznych oraz weryfikacja roznicujqcej roli nastawienia do swiata w utrzymaniu do-
brej kondycji po 90. roku zycia. Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Polsce w 2017 roku. W badaniu udziat
wzieto 98 osob w wieku od 90 do 103 lat, 7 ktorych 64,9% zadeklarowalo pozytywne nastawienie do swiata, 27,8% —
obojetne nastawienie, a 7,2% — negatywne nastawienie. Badanie przeprowadzono technikq bezposredniego ankietowania.
Kwestionariusz sktadat si¢ ze skali oceny instrumentalnych czynnosci zycia codziennego (IADL), skali oceny podstawo-
wych czynnosci Zycia codziennego (ADL), Geriatrycznej skali oceny depresji (GSD), skali ryzyka powstania odlezyn (Nor-
ton), kwestionariusza oceny stopnia odzywienia (MNA), skali Vulnerable Elders Survey (VES-13) oraz autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Wyniki. Badane osoby dtugowieczne wykazywaty przede wszystkim dobrg sprawnosciq, 74,5% spo-
Srod wszystkich seniorow dowiodlo, ze jest samodzielne w wykonywaniu podstawowych czynnosci, a 46,9% w dziataniach
instrumentalnych. W obu pomiarach funkcjonalnosci w codziennym Zyciu seniorzy deklarujgcy pozytywne nastawienie do
Zycia osiggali wyzsze wyniki niz osoby o postawie obojetnej i negatywnej. Postawa wobec Zycia bardzo wyraZnie rozni-
cowata badanych senioréw pod kqtem nasilenia objawow depresji. Wnioski. Pozytywny stosunek do zycia ma korzystny
wplyw na samodzielnos¢, redukuje przejawy zaburzen depresyjnych i zmniejsza ryzyko rozwoju odlezyn. (Gerontol Pol
2018; 26, 114-122)

Stowa kluczowe: nastawienie, ocena funkcjonalna; dtugowiecznosc
Abstract

Introduction. The EUROSTAT data shows that Poles occupy one of the last places among the residents of the EU who
feel psychologically well. Meanwhile, subject literature treats optimism as a resource that makes life easier for everyone.
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The purpose of the research. The purpose of the research was to analyse the influence of a positive attitude towards life
on the functioning of long-living persons. Material and methods. The research was conducted in Poland in 2017. Among
the participants of the survey, there were 98 women and men between 90 and 103 years of age, out of which 64.9% de-
clared a positive attitude towards life, 27.8% — an indifferent attitude and 7.2% — a negative attitude. The study was con-
ducted with the use of a direct surveying method. The questionnaire consisted of instrumental activities of daily living
scale, basic activities of daily living scale, Geriatric Depression Scale, pressure sore risk assessment scale and a propri-
etary questionnaire. Results. The surveyed long-living persons mostly demonstrated good functionality, 74.5% among all
the seniors proved themselves to be self-reliant in performing basic activities and 46.9% in instrumental activities. In both
measurements of functionality in daily living, the seniors declaring a positive attitude towards life achieved higher scores
than those with an indifferent and negative attitude. Attitude towards life very clearly differentiated the surveyed seniors
with regard to aggravation of symptoms of depression. Conclusions. A positive attitude towards life has a beneficial influ-
ence on self-reliance, it reduces manifestations of depressive disorders and diminishes the risk of the development of pres-

sure sores. (Gerontol Pol 2018; 26; 114-122)

Key words: attitude, functional assessment, longevity

Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat, dzieki rozwojowi cywi-
lizacji i nauki, obserwuje si¢ wydluzenie przecigtnej
dlugosci zycia ludnosci. Zjawisko to nalezy przypisacé
przede wszystkim rozwojowi nowych technologii me-
dycznych, skuteczniejszych metod leczenia, ale takze
szeroko propagowanemu od konca ubieglego wieku,
prowadzeniu zdrowego stylu zycia i promowaniu ak-
tywnego starzenia si¢ [1]. W ostatnich dekadach w wielu
krajach nastgpit szybki wzrost liczby oséb tzw. dilugo-
wiecznych, w wieku 90 lat i wigcej (zwlaszcza stulat-
kéw), a w kolejnych latach przewiduje si¢ wzrost liczeb-
ny tej populacji. Osoby stuletnie to grupa, ktérej przy-
rost jest najbardziej spektakularny, takze w polskim spo-
teczenstwie. Zgodnie z danymi GUS, w 2007 roku byto
1390 stulatkéw, w 2013 roku — 3196, a wedtug prognoz
do 2035 roku ma by¢ ich ponad dziewigc tysiecy. Nato-
miast grupa w przedziale wiekowym 90-99 lat zwigkszy
si¢ w Polsce do roku 2035 prawie dwukrotnie [2].

Starzenie si¢ populacji, powoduje gwaltowne nara-
stanie probleméw okresu starosci, a takze stanowi wy-
zwanie dla profesjonalistow ochrony zdrowia. Gtéwnym
celem staje si¢ osiagnigcie jak najdluzszego okresu zy-
cia wolnego od choréb i1 zachowanie dobrej sprawnosci.
Dobremu zdrowiu fizycznemu czesto zawdzigczamy do-
bre samopoczucie i form¢ psychiczna, co pozwala na sa-
modzielnosé, pokonywanie trudnosci zyciowych i osig-
ganie zamierzonych celéw. Istnieje réwniez odwrotna
zaleznos¢ — dobre samopoczucie oraz forma psychiczna
wplywaja na zdrowie fizyczne. Dane urzedu statystycz-
nego Unii Europejskiej (EUROSTAT) pokazuja, ze
Polacy sg na jednym z ostatnich miejsc wsréd miesz-
kaiicéw UE majacych dobre samopoczucie psychiczne
(energy and vitality index) [3]. Tymczasem w literatu-
rze przedmiotu, optymizm jest traktowany jako zasdb,
ktéry ulatwia zycie kazdemu czlowiekowi. Zaréwno
optymizm, jak i pozytywne przekonania odnosnie stanu

wlasnego zdrowia czy wysoki poziom satysfakcji z zy-
cia to elementy sktadajace si¢ na ,,pozytywne zdrowie”
— koncepcje sformutowang przez Seligmana. Niewat-
pliwie ma ona wptyw na dlugowiecznos¢, jakos¢ zycia
czy poziom zdrowia psychicznego u oséb starzejacych
sie 1 tych, ktére osiggnety wiek sedziwy [4]. Podkresli¢
nalezy, ze s¢dziwy wiek stanowi czynnik ryzyka wielu
choréb. Czgsto mamy do czynienia z wieloma proble-
mami zdrowotnymi jednoczesnie (wielochorobowoscia)
i tylko niewielki odsetek ludzi w podesztym wieku cie-
szy si¢ wzglednym zdrowiem. Nastawienie psychiczne
odgrywa bardzo wazng role w leczeniu wielu choréb.
Pozytywne emocje wspomagajg samorozwoj oraz zdro-
wie. Na znaczenie emocji pozytywnych w kwestii funk-
cjonowania czlowieka — w tym bardziej skutecznego
radzenia sobie — zwraca uwage Fredrickson [5]. Wzbu-
dzaniu pozytywnych emocji sprzyja wysoki poziom za-
sobow takich jak poczucie koherencji, wlasnej wartosci
1 skutecznosci, optymizm zyciowy, umiejetnosé skutecz-
nego radzenia sobie z problemami [6].

Sprawnos¢ funkcjonalna rozumiana jest jako niezalez-
nos¢ w zakresie funkcji zyciowych. Jej nieodigcznym
elementem jest sprawnos¢ procesOw poznawczych. Po-
gorszenie si¢ sprawnosci funkcjonalnej i mozliwosci sa-
moobstugi, a wiec 1 samodzielnej egzystenciji jest duzym
problemem, tak dla os6b w starszym wieku, jak rowniez
dla ich najblizszego otoczenia, zwlaszcza opiekundw.

Wspdtczesna psychologia, zwlaszcza psychologia po-
zytywna, akcentuje rol¢ i znaczenie aktywnosci autokre-
acyjnej, polegajacej na budowaniu rezerw, stymulacji
rozwoju i zdrowia czlowieka. Podejmowane programy
badawcze koncentrujg si¢ na okreslonych aspektach i wy-
miarach pozytywnego funkcjonowania, takich jak opty-
mizm, nadzieja, odpornos¢, madrosé, szczescie, kreatyw-
nos¢ i zaangazowanie. Stwierdzono, iz pozytywne emocje
wywotujg kaskade korzystnych skutkéw fizjologicznych
oraz wplywajg na uktad immunologiczny powodujac ko-
rzystne konsekwencje behawioralne — zachowania proz-
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drowotne i profilaktyczne. Buforujg stres wskutek wiek-
szego wsparcia spolecznego udzielanego szczesliwym,
przyciagajacym innych do siebie osobom, zwigkszajg za-
soby osobiste i mozliwosci adaptacyjne jednostki [7].

Cel pracy

Celem badania byta ocena funkcjonalna oséb dlugo-
wiecznych oraz weryfikacja r6znicujacej roli nastawie-
nia do Swiata w utrzymaniu dobrej kondycji po 90. roku
zycia.

Gléwna hipoteza zakladata, ze osoby deklarujace po-
zytywne nastawienie do swiata odznaczaé si¢ beda lep-
szg kondycja psychofizyczng niz seniorzy nastawieni
obojetnie 1 negatywnie.

Material i metody

Badania przeprowadzono w Polsce, w 2017 r. na
podstawie decyzji Komisji Bioetycznej Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (Nr KB-
0012/47/16). W celu okreslenia miejsca prowadzenia
badari postuzono si¢ doborem nieprobabilistycznym —
celowym, w wyniku ktérego subiektywnie zdecydowano
o przeprowadzeniu badania w dwéch wojewddztwach
— zachodniopomorskim i mazowieckim. Kierowano si¢
checig weryfikacji istnienia ewentualnych réznic migdzy
rdzennymi mieszkarficami Polski (woj. mazowieckie)

a napltywowymi mieszkaficami, przesiedlonymi po roku
1945 do Szczecina (woj. zachodniopomorskie). Badania
realizowano zaréwno wsrdd senioréw mieszkajacych
w srodowisku domowym jak i tych, ktérzy mieszkajg
w placéwkach catlodobowej opieki. Kazdy badany wy-
razit swiadomg, pisemna zgode¢ na udziat w badaniu. Py-
tanie o nastawienie do swiata, ktére brzmialo: ,,Jakie jest
Pani/a nastawienie do swiata?” zadano w bezposrednim
wywiadzie kwestionariuszowym F2F (FACE-TO-FA-
CE). Zgodnie z uzyskanymi odpowiedziami: pozytyw-
ne, negatywne badZ obojetne, podzielono grupe na oso-
by nastawione pozytywnie oraz nienastawione pozytyw-
nie — czyli te, ktére odpowiedzialy, ze sg nastawione do
Swiata negatywnie badZ obojetnie.

Grupa badana

W badaniu udziat wzigto 98 dlugowiecznych oséb
(76.5% kobiet i 23,5% mezczyzn) w wieku od 90 do
103 lat (M = 92.5; SD = 2.81), z ktérych 64,9% zade-
klarowalo pozytywne nastawienie do Swiata, 27,8% —
obojetne nastawienie, a 7,2% — negatywne nastawienie.
W tabeli I zawarto statystyki opisujgce badanych senio-
row pod katem wybranych zmiennych socjodemogra-
ficznych.

Podgrupy badanych wydzielone ze wzglgdu na nasta-
wienie do $wiata byly homogeniczne pod katem pod-
stawowych cech socjodemograficznych. W obu domi-
nowatly kobiety, osoby pomiedzy 91 a 95 rokiem zycia

Tabela I. Socjodemograficzna charakterystyka badanych senioréw z uwzglednieniem nastawienia do Swiata
Table I. Sociodemographic characteristics of the examined elderly people with regard to the attitude towards the

world
Cata grupa, Nastawiel.1i Nienastawi.eni .
n=98 pozytywnie, pozytywnie, Test chi-kwadrat
n=64 n=34
N(%) N(%) N(%) X2
Pte¢
Kobieta 75 (76,5%) 47 (73,4%) 28 (8,4%)
Mezczyzna 283 (23,5%) 17 (26,6%) 6 (17,6%) 0,906 ! 0,458
Wiek
90 32 (32,7%) 24 (32,5%) 8 (13,5%)
91-95 52 (53,1%) 32 (50,0%) 20 (58,8%) 2,065 2 0,356
96-103 14 (14,3%) 8 (12,5%) 6 (17,6%)
Wyksztatcenie, n = 97
Podstawowe 39 (40,2%) 21 (33,3%) 18 (52,9%)
Z,awo<?owe,, techniczne 24 (24,7%) 18 (28,6%) 6 (17,6%) 5,425 3 0,142
Srednie ogblne 25 (25,8%) 16 (25,4%) 9 (26,5%)
Wyzsze 9 (9,3%) 8 (12,7%) 1(2,9%)
Pochodzenie
Inteligenckie 19 (19,4%) 11 (17,5%) 7 (20,0%)
Robotnicze 42 (42,9%) 29 (46,0%) 13 (38,2%) 0,553 2 0,759
Chtopskie 37 (37,8%) 23 (36,5%) 14 (41,2%)

Zrédlo: badanie wiasne.
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o wyksztalceniu podstawowym i pochodzace z klasy ro-
botniczej.

Metody

W pracy zastosowano sondaz diagnostyczny. Badanie
przeprowadzono technikg bezposredniego ankietowa-
nia, po wyrazeniu przez uczestnika Swiadomej zgody na
udzial w nim. Kwestionariusz sktadat si¢ ze skali oceny
instrumentalnych czynnosci zycia codziennego (IADL),
skali oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego
(ADL), Geriatrycznej skali oceny depresji (GSD), ska-
li ryzyka powstania odlezyn (Norton), kwestionariusza
oceny stopnia odzywienia (MNA), skali Vulnerable El-
ders Survey (VES-13) oraz autorskiego kwestionariusza
ankiety do poznania retrospektywnego czynnikéw psy-
chologicznych i spotecznych dlugowiecznosci. Kwestio-
nariusz autorski zawieral pytania o pte¢, wiek, wyksztat-
cenie, pochodzenie oraz subiektywne nastawienie do
Swiata i ludzi.

Statistical analysis

Analize statystyczng przeprowadzono w pakiecie
IBM SPSS Statistics v.21. W celu poréwnania grup

117

pod wzglgdem rozktadéw zmiennych nominalnych, za-
stosowano test Chi-kwadrat Pearsona, a do poréwnania
nasilenia zmiennych ilosciowych wykorzystano metode
poréwnywania wynikéw srednich w dwoch niezalez-
nych grupach. Ze wzgledu na istotne réznice w liczeb-
nosci poréwnywanych grup, wybrano nieparametryczny
test U Manna-Whiteneya. Zastosowano rowniez model
liniowej regresji wielorakiej. Za wskaznik istotnosci sta-
tystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05 zas wartos¢ p < 0,1
przyjeto za wskaznik nie w pelni istotnej tendencji staty-
stycznej. Tabele sporzadzono wg standardow APA.

Wyniki

W tabeli II opisano rezultaty poréwnania srednich wy-
nikéw pomiaréw wszystkich badanych zmiennych, sta-
nowiace weryfikacje gléwnej hipotezy badawczej. Wy-
kazano, ze deklarowane nastawienie do Swiata istotnie
r6znicowalo badanych senioréw pod katem codziennej
samodzielnosci (p < 0,01), nasilenia objawéw depresyj-
nych (p < 0,001), ryzyka odlezyn (p < 0,01), niedozy-
wienia (p < 0,05) i nieznacznie wigkszym zagrozeniem
naglego pogorszenia stanu zdrowia.

Tabela Il. Poréwnanie wybranych aspektow sprawnosci senioréw z uwzglednieniem nastawienia do zycia

Table Il. Comparison of selected aspects of the functionality of older people, including attitude to life

Nastawienie do zycia

Pozytywne Obojetne / negatywne Test U Manna-Whiteneya
n=64 n=34
M SD y4 P
IADL 7,78 3,88 5,44 3,88 - 2,849 0,004
ADL 5,14 1,75 4,53 1,73 - 2,628 0,009
GSD 5,28 3,22 9,38 3,32 - 5,131 < 0,001
Norton 17,69 2,85 16,09 3,00 -2,782 0,005
MNA 11,06 2,46 9,56 3,03 -2,292 0,022
VES-13 8,08 3,35 9,35 3,25 = 1.7 0,073

Zrédlo: badanie wiasne.

Tabela lll. Poréwnanie wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego w zaleznosci od nastawienia

do zycia

Table lll. Comparison perform basic activities of daily living, depending on the attitude towards life

Nastawienie do zycia

Activities of Daily Living - ADL Pozytywne

n=64

Negatywne/Obojetne Test chi-kwadrat Pearsona

n=34

N

N % X2 df

Kapiel catego ciata 48 75,0% 18 52,9% 4,913 1 0,041
Ubieranie/rozbieranie sie 55 85,9% 23 67,6% 4,573 1 0,039
Korzystanie z WC 57 89,1% 30 88,2% 0,015 1 0,902
Przemieszczanie sie z t6zka na fotel 58 90,6% 30 88,2% 0,138 1 0,735
Spozywanie positkéw 58 90,6% 30 88,2% 0,138 1 0,735
Kontrolowanie zwieraczy 53 82,8% 23 67,6% 2,933 1 0,126

Zr6dlo: badanie wiasne.
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Samodzielnos$é w czynnosciach Zycia codziennego

Dlugowieczni badani w wiekszosci cechowali si¢
dobrg sprawnoscig, 74,5% sposréd wszystkich senio-
réw wykazywalo si¢ niezaleznosScig przy wykonywaniu
czynnosci podstawowych, a 46,9% przy czynnosciach
instrumentalnych. W obu pomiarach sprawnosci w zyciu
codziennym seniorzy deklarujacy pozytywne nastawie-
nie do zycia osiggali wyniki wyzsze, niz badani nasta-
wieni obojetnie i negatywnie.

W ocenie czynnosci podstawowych, pozytywnie na-
stawieni osiggali srednio rezultaty Swiadczace o dobrej
sprawnosci (5 punktéw) natomiast w drugiej grupie
Srednie wyniki wskazywaty na umiarkowang niespraw-
nos¢ (4 punkty). W tabeli III opisano udzial oséb potra-
figcych wykonac poszczegdlne podstawowe czynnosci
w dwdch poréwnywanych grupach.

Badani w wigkszosci radzili sobie w podstawowych
czynnosciach, najwigcej, bo az 90% proby, bylo samo-
dzielnych w prostym przemieszczaniu si¢ oraz spozywa-
niu positkéw. Najmniej — 67% — potrafito bez pomocy
wykonac kapiel catego ciata.

W zasadzie kazdy rodzaj czynnosci byt czgsciej wy-
konywany przez osoby pozytywnie nastawione do zy-
cia, ale istotne statystycznie réznice dotyczg dwodch
czynnosci. Kapiel catego ciala samodzielnie potrafito
wykonac I senioréw pozytywnie nastawionych do zycia
i tylko nieco ponad potowa os6b nastawionych obojet-
nie lub negatywnie [X?(1) = 4,913; p < 0,05]. Mozli-
wos¢ samodzielnego ubrania i rozebrania si¢ zachowato
niemal 86% badanych nastawionych pozytywnie, zas
w grupie drugiej odsetek ten byt o ponad 18% nizszy
[X*(1) =4,573; p < 0,05].

W ocenie czynnosci instrumentalnych, Srednie wyni-
ki w obu grupach miescily si¢ w granicach przedziatu
umiarkowanej zaleznosci, przy czym osoby pozytywnie
nastawione do zycia osiggaly srednio wynik bliski gor-
nej granicy przedziatu (8 punktéw), a u oséb nastawio-

nych obojetnie/negatywnie oscylowal w dolnej granicy
(5 punktéw). W tabeli IV opisano udzial oséb potrafig-
cych w pelni samodzielnie wykona¢ wyszczegdlnione
w skali IADL czynnosci.

Badani seniorzy najlepiej radzili sobie z dbaniem o re-
gularne przyjmowanie lekéw, catkowita samodzielnos¢
w tym zakresie zadeklarowatlo 72% wsréd wszystkich
badanych. 63% niezaleznie rozporzadzato takze swoimi
pieniedzmi, a 60% bez pomocy korzystalo z telefonu.
Najwickszg zaleznos$¢ badani wykazywali w odniesieniu
do prac domowych, t¢ czynnos¢ samodzielnie wykony-
walo tylko 15% badanych.

Nastawienie do swiata istotnie réznicowato badanych
senioréw pod katem 4 z 6 sprawdzanych czynnosci in-
strumentalnych. Calkowicie samodzielnych w prze-
mieszczaniu si¢ byto 75% os6b nastawionych pozytyw-
nie i tylko nieco ponad 41% pozostatych oséb. Niemal
72% pierwszej grupy samodzielnie spozywata positki,
podczas gdy w drugiej grupie odsetek ten byt o 1/3 niz-
szy.

Ryzyko rozwoju odlezyn

Roéwniez ryzyko odlezyn byto istotnie wyzsze wsréd
obojetnie czy negatywnie.
Wprawdzie Srednie wyniki w obu grupach mieszczg
si¢ w granicach normy, to wynik sygnalizujacy wy-

senioréw nastawionych

sokie ryzyko rozwoju odlezyn (< 14 punktéw w Skali
Norton) osiggal co dziesigty senior nastawiony pozy-
tywnie 1 az 41,2% oséb deklarujacych inne nastawienie
[X*(1) = 12.,059; p = 0.001].

Przejawy zaburzeri depresyjnych

Nastawienie do zycia bardzo wyraznie réznicowalo
badanych senioréw pod katem nasilenia objawéw de-
presyjnych. Srednie wyniki w grupie oséb pozytywnie
nastawionych miescily si¢ w granicach normy, wskazu-

Tabela IV. Poréwnanie wykonywania instrumentalnych czynnosci zycia codziennego w zaleznosci od nastawienia

do zycia

Table IV. Comparison of the performance of instrumental activities of daily living, depending on the attitude to-

wards life

Instrumental Activities of Daily Liv- Nastame:l_pstzzytywme Nlenastaw:‘e2|3|zozytywme, Test chi-kwadrat Pearsona
ing - IADL
N % N % X2 df p

Prace domowe (np. sprzatanie) 12 18,8% 3 8,8% 2,254 2 0,324
Przygotowanie positkow 34 53,1% 8 23,5% 9,051 2 0,011
Chodzenie na zakupy 25 39,1% 7 20,6% 3,747 2 0,154
Rozporzadzanie swoimi pieniedzmi 48 75,0% 14 41,2% 11,387 2 0,003
Korzystanie z telefonu 46 71,9% 13 38,2% 10,531 2 0,005
Przyjmowanie lekarstw 51 79,7% 19 55,9% 6,284 2 0,043

Zrédto: badanie wlasne.
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jac na brak niepokojacych przejawéw zaburzen nastro-
ju. W tej grupie az 57,8% senioréw nie wykazywalo
niepokojagcych objawdw, osiggajac od 0 do 5 punktéw
w skali GSD. W drugiej grupie odsetek ten wynosit
zaledwie 11,8%. Umiarkowane nasilenie depresji wy-
kazywato 34,4% senior6w nastawionych pozytywnie
i 47% nastawionych negatywnie, natomiast glebokim
nasileniem problemu cechowato si¢ zaledwie 7,8% ba-
danych z pierwszej grupy i az 41% senioréw z drugiej
[X*(2) = 24,668; p < 0,001].

Odzywienie organizmu i ryzyko naglego
pogorszenia stanu zdrowia

W obu grupach srednie wyniki w skali MNA wska-
zywaly na mozliwos¢ niedozywienia organizmu (< 11
punktow). Wsréd wszystkich senioréw 57,1% osiggato
wyniki sygnalizujace pogorszenie stanu zdrowia, w tym
51,6% os6b nastawionych pozytywnie i 67,6% 0s6b
z drugiej grupy.

Wszyscy seniorzy cechowali si¢ podwyzszonym ryzy-
kiem naglego pogorszenia stanu zdrowia, a wystgpujaca
migdzy grupami réznica 1 punktu w skali VES-13 nie
jest w pelni istotna.

Analiza regresji wielorakiej

W celu sprawdzenia udzialu takich cech jak wiek,
pteé, pochodzenie oraz wyksztalcenie badanych na za-
leznosci zachodzace pomiedzy nastawieniem do zy-
cia a wybranymi wskaZnikami sprawnosci badanych,
przeprowadzono analiz¢ w modelu liniowym, kodujac
zmienne nominalne w sposéb dychotomiczny. Najsil-
niejszym z modeli okazala si¢ préba wyjasnienia nasile-
nia objawow depresyjnych (GSOD), zmienne uwzgled-
nione w modelu istotnie wyjasnialy nasilenie tej cechy
[F(8) =5,317; p < 0,001].
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Analiza wspdtczynnikéw dobroci dopasowania mo-
delu do danych wykazata, ze zmienne w modelu byly
umiarkowanie powigzane ze sprawnoscig R = 0,567,
a zmienno$¢ oceny nastroju, jaka wyjasnialy wynosi-
ta 32% (R*= 0,321). Skorygowany wspétczynnik R?
wykazat, ze model wyjasnial nieco ponad 26% warian-
cji.
wykazala, ze poza nastawieniem do zycia (B = 0,466;
t = 5,083; p < 0,001) istotnie na nastréj wptywata réw-
niez pte¢ (B =-0,196; t =-2,126; p = 0,036), to kobiety
cechowaly si¢ wyzszym nasileniem przejawéw depresji.

Analiza szczegétowych wspoétczynnikéw modelu

Analiza wsp6tczynnikow inflacji wariancji wykazata, ze
w modelu nie wystgpila znaczaca wspdétliniowos¢ mig-
dzy predyktorami. Wyniki analizy regresji przestawiono
w tabeli V.

Nastawienie do swiata wyjasnialo réwniez spraw-
nos¢ badanych w zakresie instrumentalnych czynnosci
(B =-0,210; t = 2,136; p = 0,035), przy jednoczesnym
udziale wieku (B = 0,323; t =—3,213; p = 0,002). Model
ten przy umiarkowanym dopasowaniu (R = 0,468) i do-
brej istotnosci [F(8) = 3,150; p = 0,003] wyjasniatl tacz-
nie od 15 do 22% wariancji (R*=0,219; AR*=0,149).

Na poziomie tendencji statystycznej nastawienie do
Swiata wyjasnialo réwniez ryzyko rozwoju odlezyn
B =-0,175; t = 1,797; p = 0,076). Istotniejszym pre-
dyktorem byt tu wiek badanych (B = 0,334; t = — 3,364;
p =0,001), a model przy dobrej istotnosci [F(8) = 3,516;
p = 0,001] wyjasniat tacznie od 17 do 24% wariancji
(R*=0,238; AR*=0,170).

Dla pozostatych zmiennych istotnym predyktorem
byt wiek badanych, a testowane modele wyjasnia-
ty 11-18% sprawnosci w czynnosciach codziennych
(ADL), 16-23% zmiennosci w ocenie sposoby odzywia-
nia (MNA) oraz 17-24% wariancji wynikow skali VES-
13. Ryzyko naglego pogorszenia stanu zdrowia bytly
réwniez wyjasniane przez wiek badanych (B = 0,340;

Tabela V. Analiza regresji wielorakiej wyjasniajacej nasilenie objawéw depresyjnych
Table V. Multiple regression analysis explaining the severity of depressive symptoms

Istotnosé 95% D?Ina 95% Gfirna

granica granica
(Stata) 6,377 | 11,873 -0,537 0,592 20,064 17,210
ygséﬁ;’;'tg“'e 3,749 | 0,738 | 0,466 | 5,083 <0,001 2,284 5,215
Wiek 0,110 | 0,129 | 0,080 | 0,857 0,393 -0,146 0,366
Ple¢ -1,776 | 0,836 | -0,196 | -2,126 0,036 -3,437 -0,116
Inteligenckie 0,266 | 1,083 | 0,028 | 0,245 0,807 -1,886 parg || 8| AL SR
Robotnicze 0,248 | 0,781 | 0,032 | 0,318 0,751 -1,302 1,799
Zawodowe -0,714 | 0,902 | -0,080 | -0,792 0,430 -2,506 1,078
Srednie 0,060 | 0,899 | 0,007 | 0,067 0,947 -1,726 1,846
Wyzsze 0,908 | 1,478 | 0,068 | 0614 0,541 -2,028 3,844

Zrédto: badanie wlasne.
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t = 3,422; p = 0,001) oraz wyksztalcenie, gdzie w po-
réwnaniu z wyksztalceniem podstawowym, na nizsze
ryzyko pogorszenia stanu wptywat wzrost poziomu edu-
kacji do zawodowego ( = -0,259; t =-2,419; p = 0,018)
oraz sredniego (B = -0,200; t = -1,804; p = 0,075).
W kazdym z przypadkéw, pochodzenie badanych senio-
réw pozostawalo bez wpltywu na testowane wskazniki
Sprawnosci.

Omowienie

Podkresla sig, ze optymizm jest zwigzany z podejmo-
waniem prozdrowotnych dzialan w celu wzmacniania
potencjatu zdrowotnego, podczas gdy pesymizm taczy
sie¢ ze szkodliwymi dla zdrowia zachowaniami. Zgod-
nie z tym, optymizm wigze si¢ réwniez ze wskaznikami
lepszego zdrowia fizycznego. Dlugowieczni uczestnicy
badai wtasnych, w ponad potowie przypadkéw cha-
rakteryzowali si¢ pozytywnym nastawieniem do zycia
(65,3%). Z kolei badania przeprowadzone wsréd holen-
derskich senioréw wykazaty istotny zwigzek miedzy pe-
symistycznym podejsciem do zycia a czestszym wyste-
powaniem choroby niedokrwiennej serca [8]. Wczesniej
omoéwione doniesienia potwierdzone zostaly réwniez
przez wieloletnie badanie przeprowadzone w Szwecji na
grupie 2298 dorostych w wieku 60 lat i wigcej. W ciggu
11 lat obserwacji wykazano, ze wyzszy poziom ekstra-
wersji wigzal si¢ ze zmniejszeniem umieralnosci o 14%.
Ekstrawertyczni ludzie, ktérzy charakteryzowali si¢
wigkszym optymizmem i wysokim poczuciem wlasnej
skutecznosci, mieli sktonnos¢ do zdrowszych zachowan
i lepszego zdrowia, co skutkowato dluzszym czasem
przezycia [9].

W badaniu wlasnym osoby starsze deklarujgce po-
zytywne nastawienie do Swiata cechowaly si¢ wigksza
niezaleznoscig przy wykonywaniu podstawowych oraz
zlozonych czynnosci zycia codziennego niz osoby na-
stawione negatywnie czy obojetnie. Tozsame wnioski
wysuneli Steptoe i wsp., ktérzy przebadali 128 kobiet
i mezczyzn w wieku 65-80 lat, u ktérych optymizm
wigzal si¢ migedzy innymi ze zwickszong aktywnoscig
fizyczng czy wigksza sprawnoscig, niezaleznymi od
czynnikéw spoleczno-demograficznych [10]. Podobnie
donoszg Storeng i wsp., wskazujgc na poprawe instru-
mentalnych dziatai zycia codziennego wsrdd starszych
mieszkaicdw Norwegii, ktérzy pozytywnie postrzegali
satysfakcje z zycia [11].

Optymizm powigzany ze sprawnoscig fizyczng znaj-
duje odzwierciedlenie takze w kwestii ryzyka rozwoju
odlezyn. W badaniach autorskich prawie potowa osob
nastawionych negatywnie i oboj¢tnie do swiata wykazy-
wata wysokie ryzyko rozwoju odlezyn. Kowalik w swo-
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jej pracy opisuje, ze u osob rehabilitowanych, aktywi-
zowanych zmniejsza si¢ zaréwno poczucie pesymizmu,
jak i ryzyko rozwoju odlezyn [12]. Fox i wsp. w wyniku
przeprowadzonej metaanalizy potwierdzaja, ze wlasci-
wie sprawowana opieka geriatryczna poprawia codzien-
ne funkcjonowanie senioréw, zaréwno w wymiarze psy-
chicznym jak i fizycznym, a tym samym redukuje ryzy-
ko upadkéw 1 odlezyn [13].

Dobrostan psychiczny jest scisle zwigzany z nastawie-
niem do zycia oraz wiekiem. Z badari Kurowskiej i Szom-
szor przeprowadzonych na grupie 81 0séb chorujacych
na cukrzyce typu 2, ktérych sredni wiek wynosit 72,5,
wynika, ze osoby z wyzszym poziomem pozytywnego
nastawienia psychicznego charakteryzowatly si¢ lepszym
funkcjonowaniem w dziedzinie psychologicznej [14].
W autorskich badaniach nastawienie do zycia wyraznie
réznicowalo ankietowanych w odniesieniu do nasilenia
objawéw depresyjnych. Osoby pozytywnie nastawione do
zycia w wigkszosci ich nie wykazywaly, natomiast gle-
bokie nasilenie objawow depresyjnych byto zdecydowa-
nie czgstsze w grupie negatywnie nastawionej do Swiata.
Jak wykazuja badania PolSenior czgstos¢ wystepowania
depresji wzrasta wraz z wiekiem [15], dlatego monitoro-
wanie pozytywnego nastawienia do zycia moze dziataé
ochronnie przed nasileniem objawéw depresyjnych. Prze-
glad piSmiennictwa przeprowadzony przez Koenig i wsp.
wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia regularnej oceny
funkcjonowania poznawczego osob starszych, w celu
identyfikowania i eliminowania czynnikodw nasilajacych
objawy depresji [16]. Do ciekawych wnioskéw, uzu-
pelniajacych badania autorskie, doszli Robertson i wsp.
Przeprowadzili oni analize opartg na strategii porownan
podtuznych. U oséb badanych, majacych negatywne po-
dejscie do starosci zauwazono sukcesywne pogarszanie
si¢ fluencji stownej oraz samooceny pamigci. Autorzy
zatem wysnuli wniosek, ze negatywne postrzeganie sta-
rzenia si¢ moze odgrywac role w ostabieniu procesow
poznawczych w starszym wieku [17]. Niewatpliwie nie
wszystkie osoby starsze majg pozytywne nastawienie do
zycia, co potwierdzajg nie tylko badania autorskie, ale
réwniez 429 przebadanych Amerykandw, ktorych srednia
wieku wynosita 76 lat, ponad potowa z nich nie oczeki-
watla pozytywnego starzenia si¢, z utrzymaniem zdrowia
psychicznego i fizycznego na wysokim poziomie, podkre-
Slajac, ze staros¢ wigze si¢ z depresyjnoscia, zaleznoscia,
bdlem, mniejszymi zdolnosciami seksualnymi oraz mniej-
szg energig [18].

Wyniki badan autorskich nie wykazuja, aby nastawie-
nie do zycia miato wptyw na stan odzywienia organizmu
0s6b po 90 roku zycia, zaréwno osoby nastawione po-
zytywnie jak i te nastawione negatywnie oraz obojetnie
wykazywaty mozliwos¢ niedozywienia organizmu.
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W badaniach wlasnych mieszkaricy srodkowej Polski
wykazywali si¢ istotnie lepsza codzienng sprawnoscig,
lepszym odzywieniem organizmu i nizszym ryzykiem
naglego pogorszenia stanu zdrowia w stosunku do senio-
réow z péinocnozachodniej Polski. Tlumaczy¢ to mogg,
wyniki badan, zrealizowanych wsréd ogolnopolskiej
grupy przesiedlencéw-repatriantow w 2000 r. i 2011 r.
Wskazujg one, ze praktycznie wszyscy respondenci mie-
li problemy zdrowotne. Autorzy podkreslajg, ze na sy-
tuacje zdrowotng przesiedlenicOw-repatriantéw wptyw
miata wykonywana przez nich praca zarobkowa, ktéra
wymagata duzego wysitku fizycznego, uboga dieta oraz
niezdrowy tryb zycia [19].

Whioski

Pozytywny stosunek do zycia ma korzystny wptyw na
samodzielnos¢, redukuje przejawy zaburzen depresyj-
nych i zmniejsza ryzyko rozwoju odlezyn. Optymistycz-
ne nastawienie sprzyja pomyslnemu starzeniu si¢, co
moze wyznacza¢ kierunek dziatan dla promocji zdrowia.
Istnieje konieczno$¢ prowadzenia dalszej analizy diu-

PiSmiennictwo
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goterminowych skutkéw nastawienia do zycia w kon-
tekscie funkcjonowania psychofizycznego m.in. w celu
wdrozenia skutecznych dziatai edukacyjnych w placéw-
kach oswiatowych oraz prewencyjnych w podmiotach
leczniczych.

Ograniczenia

Ograniczenie odnosi si¢ do wielkosci badanej pro-
by, co nie pozwala autorom na sformutowanie bardziej
og6lnych wnioskéw. Jednak wyniki wskazuja na ko-
nieczno$¢ prowadzenia dalszej analizy dlugotermino-
wych skutkéw osobowosci. Nalezy réwniez podkreslic,
iz badacze nie mieli mozliwosci jednoznacznego okre-
Slenia grupy zmiennych zaleznych i niezaleznych. Doty-
czylo to zmiennych: nastawienie, instrumentalne i pod-
stawowe czynnosci dnia codziennego, ocena ryzyka po-
wstawania odlezyn, depresji oraz niedozywienia.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

1. Kulik TB, Janiszewska M, Pir6g E i wsp. Sytuacja zdrowotna oséb starszych w Polsce i innych krajach
europejskich. Med Ogdlna i Nauki o Zdrowiu. 2011;2(17):90-5.

2. Ludnos¢. Stan i struktura demograficzno-spoteczna. Warszawa: Wyd. GUS; 2013.

3. EUROSTAT: Psychological well-being (energy and vitality index) by sex, age and educational attainment
level (average score), http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do Last update: 20-03-
2014.

4. Seligman MEP. Positive health. Applied Psychology: An International Review. 2008;57:3-18.

5. Fredrickson B. The role of positive emotions in positive psychology: The broaden-and build theory of
positive emotions. Am Psychol. 2001;56:218-26.

6. Juczynski Z, Oginska-Bulik N (red.). Zasoby osobiste i spoleczne sprzyjajace zdrowiu jednostki. £.6dz7:
Wydawnictwo Uniwersytetu £.6dzkiego; 2003.

7. Richman LS, Kubzansky L, Maselko J i wsp. Positive emotion and health: going beyond the negative. Health
Psychology 2005;24(4):422-9.

8. Giltay EJ, Geleijnse JM, Zitman FG i wsp. Dispositional Optimism and All-Cause and Cardiovascular
Mortality in a Prospective Cohort of Elderly Dutch Men and Women. Arch Gen Psychiatry 2004;61:1126-
1135.

9. Rizzuto D, Mossello E, Fratiglioni L i wsp. Personality and Survival in Older Age: The Role of Lifestyle
Behaviors and Health Status. Am J Geriatr Psychiatry. 2017;25(12):1363-72.

10. Steptoe A, Wright C, Kunz-Ebrecht SR i wsp. Dispositional optimism and health behaviour in community-
dwelling older people: associations with healthy ageing. Br J Health Psychol. 2006;11(1):71-84.

11.

Storeng SH, Sund ER, Krokstad S. Factors associated with basic and instrumental activities of daily living
in elderly participants of a population-based survey: the Nord-Trindelag Health Study, Norway. BMJ Open.
2018;8:018942. doi: 10.1136/bmjopen-2017-018942.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 2



122 PAULINA ZABIELSKA, KATARZYNA KARAKIEWICZ-KRAWCZYK, MARIOLA GEOWACKA I IN.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kowalik J. Niesprawnos¢ ruchowa, a jakos¢ zycia chorych na stwardnienie rozsiane poddanych rehabilitacji.
Probl Hig Epidemiol. 2012;93(2):334-40.

Fox MT, Persaud M, Maimets I i wsp. Effectiveness of Acute Geriatric Unit Care Using Acute Care for
Elders Components: A Systematic Review and Meta Analysis. J] Am Geriatr Soc. 2012;60:2237-45.

Kurowska K, Kudas A. Wptyw zachowan zdrowotnych na jakos¢ zycia u oséb z rozpoznaniem cukrzycy
typu 2. Diabetol Prakt. 2011;12(4):142-50.

Broczek K, Mossakowska M, Szybalska A i wsp. Wystepowanie objawdw depresyjnych u oséb starszych.
W: Mossakowska M, Wigcek A, Blgdowski P (red.). Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce. Poznan: Termedia; 2012. ss. 123-136.

Koenig HG, George LK, Peterson BL i wsp. Depression in medically ill hospitalized older adults:
Prevalence, characteristics, and course of symptoms according to six diagnostic schemes. Am J Psychiatry.
1997;154(10):1376-83.

Robertson DA, King-Kallimanis BL, Kenny RA. Negative perceptions of aging predict longitudinal decline
in cognitive function. Psychol Aging. 2016;31(1):71-81.

Sarkisian CA, Hays RD, Mangione CM. Do older adults expect to age successfully? The association between
expectations regarding aging and beliefs regarding healthcare seeking among older adults. J Am Geriatr Soc.
2002;50(11):1837-43.

Hut P. Warunki zycia i proces adaptacji repatriantéw w Polsce w latach 1992-2000. Warszawa: IPS UW;
2002.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 2





