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Streszczenie

Wstęp. Depresja jest jednym z najczęściej występujących zaburzeń psychicznych w podeszłym wieku a współwystępująca 
z otyłością może wpływać na pogorszenie stanu funkcjonalnego osób starszych, ale też być jego konsekwencją. Materiał 
i metody. Do grupy badanej zakwalifikowano 60 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej (DPS). Grupę odniesienia sta-
nowiło 53 ochotników w wieku podeszłym nieobjętych opieką DPS. W grupie badanej jak i kontrolnej przeprowadzono 
ocenę poziomu depresji (kwestionariusz 30-stopniowej Geriatrycznej Skali Depresji) oraz analizę składu ciała metodą bio-
impedancji elektrycznej (Tanita BC-420). W stosunku do pensjonariuszy DPS zastosowano kwestionariusz Skali Barthel 
dla oceny ich sprawności funkcjonalnej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w programie STATISTICA 12PL.
Wyniki Wykazano, że w grupie mieszkańców DPS średnia wartość punkowa skali depresji była istotnie wyższa (11,2 ± 6,3) 
niż wśród seniorów z grupy odniesienia (8,7±6,1). Analizując zmienne dotyczące składu ciała wykazano, że zarówno ko-
biety jak i mężczyźni zamieszkujący DPS osiągali istotnie niższe średnie wartości badanych parametrów w porównaniu do 
grupy kontrolnej. Jedynie w obrębie badanych kobiet nie wykazano istotnej różnicy dla zawartości beztłuszczowej masy 
ciała. Rozpatrując sprawność funkcjonalną mieszkańców DPS, w oparciu o wyniki skali Barthel, można stwierdzić wyższy 
jej poziom u kobiet (83,2 ± 18,5) w porównaniu do mężczyzn (68,1 ± 23,1). Zaobserwowano słabą jednak istotną dodatnią 
korelację między oceną funkcjonalną mieszkańców DPS a średnią zawartością tkanki tłuszczowej w ich organizmie. Wyka-
zano tendencję do obniżenia sprawności funkcjonalnej mieszkańców DPS wraz z nasileniem zaburzeń depresyjnych, jed-
nak związek ten nie był istotny statystycznie. Wnioski. Charakter aktywności i opieki związanej z miejscem zamieszkania 
osób w wieku podeszłym może mieć wpływ na nasilenie występowania wśród nich zaburzeń depresyjnych. (Gerontol Pol 
2019; 27; 144-149)
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Abstract

Introduction. Depression is one of the most common mental disorders in the elderly and the coexistence of obesity can af-
fect the functional deterioration of the elderly, but it also be a consequence of it. Material and methods. The studied group 
was comprised of 60 residents of the Social Welfare House (DPS). The reference group consisted of 53 elderly volun-
teers, not covered by the DPS care. Four levels of depression were assessed in the study group and the controls. 30-point 
questionnaire Geriatric Depression Scale and body composition analysis by bioimpedance (Tanita BC-420) were used. In 
relation to the DPS residents Barthel Scale, questionnaire was used to assess their functional capacity. The results were 
analyzed statistically in STATISTICA 12GB. Results. It has been shown that in the population group from DPS, the mean 
value of depression scale was significantly higher (11.2 ± 6.3) than for the seniors from the reference group (8.7 ± 6.1). 
When analyzing body composition variables we have shown that both women and men living in DPS achieved signifi-
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cantly lower mean values of the studied parameters compared to the control group. Only women within the surveyed group 
showed no significant difference for the lean body mass content. Considering the functional capability of the DPS popula-
tion based on the results of the Barthel Index, females were found to have a higher level (83.2 ± 18.5) in comparison to 
males (68.1 ± 23.1).  There has been observed a weak but significant positive correlation between functional evaluation of 
DPS residents and the average fat content in their body. It has been shown to reduce the tendency of functionality of DPS 
inhabitants with the severity of depressive disorders, but this relationship was not statistically significant. Conclusions. 
The nature of the activity and care related to the place of residence in the elderly may affect the severity of the occurrence 
of depressive disorders among them. (Gerontol Pol 2019; 27; 144-149)
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Wstęp
Starzenie się jest procesem fizjologicznym, zazwy-

czaj ściśle związanym ze stopniową utratą sprawności 
fizycznej i  psychicznej. Wraz z  wiekiem wzrasta ryzy-
ko wystąpienia zaburzeń somatycznych, w  tym przede 
wszystkim chorób przewlekłych, którym towarzyszą 
dolegliwości bólowe, ograniczenia w  funkcjonowaniu, 
co w konsekwencji powoduje obniżenie nastroju, gorsze 
samopoczucie, niższą samoocenę i  sprzyja rozwojowi 
depresji [1]. Wykazano, że osoby po 60 r.ż. doświadcza-
ją jednocześnie średnio czterech chorób przewlekłych 
[2]. Średnio 20% osób powyżej 70. r.ż. potrzebuje po-
mocy w co najmniej jednym z 6 podstawowych czynno-
ści życia codziennego [3]. Taka sytuacja w  połączeniu 
z  wielochorobowością, która nierozłącznie wiąże się 
z  okresem starzenia, powoduje wśród seniorów uzależ-
nienie funkcjonowania od innych osób bądź też może stać 
się powodem konieczności zmiany miejsca zamieszkania 
na domy opieki bądź pomocy społecznej [4]. Jednocze-
śnie wykazano, że częstość występowania wielu proble-
mów zdrowotnych wzrasta wraz z miejscem zamieszka-
nia w  przypadku osób przebywających w  placówkach 
opieki długoterminowej [5]. Polipatologia występująca 
w okresie wieku podeszłego nie ogranicza się jedynie do 
zaburzeń somatycznych, ale też niejednokrotnie obejmu-
je problemy psychiczne dotykające pacjentów geriatrycz-
nych, bowiem jednym z  czynników predysponujących 
do zachorowania na depresję jest wiek. Depresja obok 
otępienia, jest najczęściej występującym zaburzeniem 
psychicznym wśród populacji powyżej 65. roku życia (9-
18%). Odsetek zdiagnozowanych zachorowań jest więk-
szy (do 30%) w przypadku osób przebywających w do-
mach opieki [6]. W związku z dużą częstością występo-
wania tego zjawiska wśród osób w  wieku podeszłym, 
zaburzenia depresyjne stają się poważnym problemem 
zarówno medycznym jak i społecznym. Czynnikami pre-
dysponującymi w dużym stopniu do wystąpienia depresji 
w wieku starszym są głównie: utrata sprawności fizycznej 
a  co za tym idzie samodzielności w  życiu codziennym, 
poczucie osamotnienia oraz utraty pozycji społecznej, wy-
stępowanie wielu chorób współistniejących, czy też zmia-
na środowiska zamieszkania na różnego rodzaje domy 

opieki [1]. Niepokojącym jest fakt, iż u  30% chorych 
w  wieku starszym, nie dokonuje się rozpoznania depre-
sji a co za tym idzie nie wdraża się potrzebnego leczenia. 
Stan taki może być spowodowany brakiem ścisłych kry-
teriów rozpoznania opisywanego zaburzenia w  stosunku 
do osób starszych bądź też występowania nietypowych 
objawów czy przebiegu choroby (tzw. depresja maskowa-
na) [7]. Mimo trudności, jakie nastręcza rozpoznanie de-
presji po 65. roku życia, niezwykle ważnym jest możliwie 
wczesne zdiagnozowanie oraz wdrażanie odpowiedniego 
leczenia tego zaburzenia oraz minimalizowania czynni-
ków nasilających rozwój choroby. W tym celu stosuje się 
specjalne standaryzowane kwestionariusze takie jak cho-
ciażby kwestionariusz Geriatrycznej Skali Depresji [8].

Cel pracy

Celem badań była analiza nasilenia zaburzeń depresyj-
nych oraz ich związku ze stanem funkcjonalnym miesz-
kańców domu pomocy społecznej.

Materiał i metody

Badania prowadzono wśród mieszkańców Domu Po-
mocy Społecznej „Dom Kombatanta” im. Gen. Mie-
czysława Boruty-Spiechowicza w  Szczecinie. Do gru-
py badanej zakwalifikowano 60 osób w  tym 40 kobiet 
i  20  mężczyzn (średnia wieku 77 ± 12 lat). Grupę od-
niesienia stanowiło 54 ochotników w  wieku podeszłym, 
38 kobiet i 16 mężczyzn (średnia wieku 70,5 ± 5,08 lat), 
nieobjętych instytucjonalną opieką DPS. Każdy badany 
wyraził pisemną, dobrowolną zgodę na udział w badaniu. 
Zarówno w grupie badanej jak i kontrolnej przeprowadzo-
no ocenę nasilenia zaburzeń depresyjnych wykorzystując 
w  tym celu kwestionariusz 30-stopniowej Geriatrycznej 
Skali Depresji (GDS). Badani odpowiadali na pytania 
kwestionariuszowe w  miarę możliwości samodzielnie 
i we własnym tempie. Osobom, które nie były w  stanie 
samodzielnie wypełnić kwestionariusza, udzielano pomo-
cy w postaci odczytywania pytań i zaznaczania za respon-
dentów wskazanych odpowiedzi. Interpretacja wyniku 
wyglądała następująco: 0-10 pkt – brak depresji; 11-20 
pkt – lekka depresja; 21-30 pkt – głęboka depresja [8]. 




