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Streszczenie

Wistep. Depresja jest jednym z najczesciej wystepujgcych zaburzeni psychicznych w podesztym wieku a wspotwystepujgca
7 otyloscig moze wptywac na pogorszenie stanu funkcjonalnego oséb starszych, ale tez byc jego konsekwencjq. Materiat
i metody. Do grupy badanej zakwalifikowano 60 mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej (DPS). Grupg odniesienia sta-
nowito 53 ochotnikow w wieku podesztym nieobjetych opiekq DPS. W grupie badanej jak i kontrolnej przeprowadzono
oceng poziomu depresji (kwestionariusz 30-stopniowej Geriatrycznej Skali Depresji) oraz analize sktadu ciata metodq bio-
impedancji elektrycznej (Tanita BC-420). W stosunku do pensjonariuszy DPS zastosowano kwestionariusz Skali Barthel
dla oceny ich sprawnosci funkcjonalnej. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w programie STATISTICA 12PL.
Wyniki Wykazano, ze w grupie mieszkaricow DPS Srednia wartos¢ punkowa skali depresji byta istotnie wyzsza (11,2 + 6,3)
niz wsrod senioréw z grupy odniesienia (8,7+6,1). Analizujgc zmienne dotyczqce sktadu ciata wykazano, ze zarowno ko-
biety jak i megzczyzni zamieszkujgcy DPS osiggali istotnie nizsze Srednie wartosci badanych parametrow w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Jedynie w obrebie badanych kobiet nie wykazano istotnej roznicy dla zawartosci bezttuszczowej masy
ciata. Rozpatrujgc sprawnosc funkcjonalng mieszkaricow DPS, w oparciu o wyniki skali Barthel, mozna stwierdzi¢ wyzszy
Jjej poziom u kobiet (83,2 + 18,5) w porownaniu do mezczyzn (68,1 + 23,1). Zaobserwowano stabq jednak istotng dodatniq
korelacje migdzy oceng funkcjonalng mieszkaricow DPS a Sredniq zawartosciq tkanki ttuszczowej w ich organizmie. Wyka-
zano tendencje do obnizenia sprawnosci funkcjonalnej mieszkaricow DPS wraz z nasileniem zaburzen depresyjnych, jed-
nak zwigzek ten nie byt istomny statystycznie. Wnioski. Charakter aktywnosci i opieki zwigzanej z miejscem zamieszkania
0sob w wieku podesztym moze mie¢ wptyw na nasilenie wystgpowania wsrod nich zaburzen depresyjnych. (Gerontol Pol
2019; 27; 144-149)

Stowa Kkluczowe: depresja, Geriatrycza Skala Depresji, Skala Barthel

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)

Key words: depression, Geriatric Depression Scale, Barthel scale

Wstep

Starzenie si¢ jest procesem fizjologicznym, zazwy-
czaj Scisle zwigzanym ze stopniowg utratg sprawnosci
fizycznej i psychicznej. Wraz z wiekiem wzrasta ryzy-
ko wystgpienia zaburzen somatycznych, w tym przede
wszystkim choréb przewlektych, ktérym towarzysza
dolegliwosci bdlowe, ograniczenia w funkcjonowaniu,
co w konsekwencji powoduje obnizenie nastroju, gorsze
samopoczucie, Nizszg samooceng i Sprzyja rozwojowi
depresji [1]. Wykazano, ze osoby po 60 r.z. doswiadcza-
ja jednoczesnie Srednio czterech chordb przewlektych
[2]. Srednio 20% os6b powyzej 70. r.z. potrzebuje po-
mocy w co najmniej jednym z 6 podstawowych czynno-
$ci zycia codziennego [3]. Taka sytuacja w polgczeniu
z wielochorobowoscig, ktéra nierozlgcznie wigze sie
z okresem starzenia, powoduje wsréd seniorOw uzalez-
nienie funkcjonowania od innych oséb bad7 tez moze stac
si¢ powodem koniecznosci zmiany miejsca zamieszkania
na domy opieki badZ pomocy spotecznej [4]. Jednocze-
$nie wykazano, ze czgstos¢ wystepowania wielu proble-
méw zdrowotnych wzrasta wraz z miejscem zamieszka-
nia w przypadku oséb przebywajacych w placéwkach
opieki dhugoterminowej [5]. Polipatologia wystepujaca
w okresie wieku podeszlego nie ogranicza si¢ jedynie do
zaburzen somatycznych, ale tez niejednokrotnie obejmu-
je problemy psychiczne dotykajgce pacjentéw geriatrycz-
nych, bowiem jednym z czynnikéw predysponujgcych
do zachorowania na depresj¢ jest wiek. Depresja obok
otgpienia, jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem
psychicznym wsréd populacji powyzej 65. roku zycia (9-
18%). Odsetek zdiagnozowanych zachorowan jest wigk-
szy (do 30%) w przypadku oséb przebywajacych w do-
mach opieki [6]. W zwigzku z duza czg¢stoscig wystepo-
wania tego zjawiska wsrod oséb w wieku podeszitym,
zaburzenia depresyjne stajg si¢ powaznym problemem
zaréwno medycznym jak i spotecznym. Czynnikami pre-
dysponujacymi w duzym stopniu do wystgpienia depresji
w wieku starszym sg gldwnie: utrata sprawnosci fizycznej
a co za tym idzie samodzielnosci w zyciu codziennym,
poczucie osamotnienia oraz utraty pozycji spotecznej, wy-
stepowanie wielu choréb wspdtistniejacych, czy tez zmia-
na srodowiska zamieszkania na réznego rodzaje domy

opieki [1]. Niepokojacym jest fakt, iz u 30% chorych
w wieku starszym, nie dokonuje si¢ rozpoznania depre-
sji a co za tym idzie nie wdraza si¢ potrzebnego leczenia.
Stan taki moze by¢ spowodowany brakiem sScistych kry-
teridw rozpoznania opisywanego zaburzenia w stosunku
do oséb starszych badZ tez wystepowania nietypowych
objawéw czy przebiegu choroby (tzw. depresja maskowa-
na) [7]. Mimo trudnosci, jakie nastrgcza rozpoznanie de-
presji po 65. roku zycia, niezwykle waznym jest mozliwie
wczesne zdiagnozowanie oraz wdrazanie odpowiedniego
leczenia tego zaburzenia oraz minimalizowania czynni-
kéw nasilajacych rozwdj choroby. W tym celu stosuje si¢
specjalne standaryzowane kwestionariusze takie jak cho-
ciazby kwestionariusz Geriatrycznej Skali Depresji [8].

Cel pracy

Celem badar byta analiza nasilenia zaburzen depresyj-
nych oraz ich zwigzku ze stanem funkcjonalnym miesz-
karicow domu pomocy spoleczne;.

Material i metody

Badania prowadzono wsréd mieszkaricéw Domu Po-
mocy Spotfecznej ,Dom Kombatanta” im. Gen. Mie-
czystawa Boruty-Spiechowicza w Szczecinie. Do gru-
py badanej zakwalifikowano 60 os6b w tym 40 kobiet
i 20 mezczyzn (Srednia wieku 77 + 12 lat). Grupe od-
niesienia stanowito 54 ochotnikéw w wieku podesztym,
38 kobiet i 16 mgzczyzn (Srednia wieku 70,5 + 5,08 lat),
nieobjetych instytucjonalng opiekg DPS. Kazdy badany
wyrazil pisemng, dobrowolng zgodg na udzial w badaniu.
Zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej przeprowadzo-
no oceng¢ nasilenia zaburzeri depresyjnych wykorzystujac
w tym celu kwestionariusz 30-stopniowej Geriatrycznej
Skali Depresji (GDS). Badani odpowiadali na pytania
kwestionariuszowe w miar¢ mozliwosci samodzielnie
i we wilasnym tempie. Osobom, ktére nie byly w stanie
samodzielnie wypelni¢ kwestionariusza, udzielano pomo-
¢y w postaci odczytywania pytan i zaznaczania za respon-
dentéw wskazanych odpowiedzi. Interpretacja wyniku
wygladata nastepujaco: 0-10 pkt — brak depresji; 11-20
pkt — lekka depresja; 21-30 pkt — gleboka depresja [8].
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Wobec wszystkich badanych przeprowadzono takze
analize sktadu ciala metodg bioimpedancji elektryczne;j
za pomocg 4-elektrodowego analizatora sktadu ciala Ta-
nita BC-420.0szacowano nastgpujace parametry: BMI
—indeks masy ciata (kg/m?), FM — masa tkanki ttuszczo-
wej (kg), PBF — procentowa zawartos¢ tkanki tluszczo-
wej (%), FFM — beztluszczowa masa ciata (kg), TBW —
zawartos¢ wody catkowitej (kg). W stosunku do pensjo-
nariuszy DPS dodatkowo zastosowano kwestionariusz
Skali Barthel w celu oceny ich sprawnosci funkcjonal-
nej. Jest to powszechnie uzywane narzgdzie, ktére stuzy
opisaniu sprawnosci chorych, m.in. przy ich kwalifikacji
do placéwek opiekuniczych, do ktérych naleza réwniez
domy pomocy spolecznej. Kwestionariusz Skali Barthel
wypelniany byt przez osoby pracujagce w DPS pelnigce
funkcje opiekunéw badz koordynatoréw, majgce co-
dzienny kontakt z pensjonariuszami. Pacjent mégt uzy-
ska¢ maksymalnie 100 pkt. Przedziat 86-100 pkt kwali-
fikowat stan pacjenta jako ,,lekki”, przedziat 21-85 pkt
oznaczatl stan ,Srednio cigzki” natomiast jako ,.bardzo
ciezki” okresla si¢ stan pacjentow uzyskujacych punkty
w zakresie 0-20 [9].

Tabela I. Charakterystyka badanych
Table I. Characteristics of the respondents

Mieszkancy DPS

Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej za po-
mocg programu STATISTICA (wersja 12 PL). Oprocz
statystyk opisowych (Srednia arytmetyczna, odchylenie
standardowe), okreslono normalnos¢ rozktadu badanych
parametrow za pomocg testu Shapiro-Wilka. Dla bada-
nych parametréw o rozkladzie normalnym wyliczono
wspolczynnik korelacji Pearsona, natomiast dla parame-
tréw o rozkladzie odbiegajacym od normalnego wyliczo-
no wspdlczynnik korelacji Spearmana. W celu sprawdze-
nia istotnosci réznic pomigdzy grupg kobiet i me¢zczyzn,
a takze pomigdzy osobami z grupy badanej i kontrolnej
zastosowano test U Manna-Whitneya dla parametréw od-
biegajacych od normalnego rozktadu, natomiast dla bada-
nych parametrow wykazujacych rozktad normalny zasto-
sowano test t-studenta dla préb niezaleznych.

Wyniki

Charakterystyke Srednich wartosci badanych para-
metréw z uwzglednieniem pici oraz podziatu na grupy
mieszkaiicow DPS i senioréw niezamieszkujacych pla-
cowek opieki dlugoterminowej przedstawiono w tabeli 1.

Grupa kontrolna

Parametr M. RAZEM,
n=20
wiek [lata] 7953+ 10,73 | 7103 1902] 76,07+ 11,09| O L 489 | 75434 520 | TR0 DO
wysokos¢ ciata [cm] | 155,55 + 6,68 | 10%79* 992|158 03+ 0,05 | 157,44+ 5,56 | 16721 % 43% | 160,35+ 6,89
DPS K
73,65+ 1501 | 87,35+ 15,99 | 77,71 = 16,41
MC [kg] 64,30 = 14,74 |62,86 = 16,56 |63,82 + 15,25 % e R EAZEM
17,30 + 9,14 38,16+ 4,99 | 2950+ 595 | 3559+ 6,58
PBF [% 31,54+ 11,99 | 1730% 914 15579+ 12,96| 3816+ 4 :
ol DPS DPS Mpesr Ky RAZEM,
11,93 + 8,53 28,69+ 8,78 | 26,93+ 9,14 | 28,18+ 8,84
FM [k 2164+ 11,34 | 111982 853 | 1540+ 11,39| 2869+ 8 9B+ 9, :
el DPS DPS Mpes RAZEM,
50,93 + 10,16 60,42 + 8,68 | 49,54+ 10,15
FFM [k 42,66+ 594 |2093% 10.16) 45414 849 | 4496+ 6,65 | 0%42*8 2, ;
[ g] DPS MDPS’ KK RAZEMDPS
36,08 + 7,12 32,37+ 4,79 | 4350+ 6,24 | 3567+ 7,30
TBW [k 2025+ 457 | 36:08% 712 | 3453, g37 | 3237+ 4, :
[ g] DPS DPS MDPS’ KK RAZEMDPS
22,71+ 4,94 2066+ 544 | 31,16+ 504 | 30,10+ 532
BMI [kg/m? 2664+ 599 | 2271494 | 5533, 59p | 2966+ 5 16+ 5, 3010 + 5,
[ g ] KDPS KDPS MDPS RAZEMDPS
8,67 + 6,06
GDS [pkt 11,22+ 586 | 1116+ 698 | 11,20+ 627 | 895% 6,07 8,00+ 6,19 ST
[p ] + + + + + RAZEMDPS
Barthel [pki] 83,21+ 18,47 68’°§Ki 23,08 | 7758 4+ 21,49 -
DPS

MC — masa ciata, PBF — procentowa zawartos¢ masy tkanki thuszczowej, FM — masa tkanki ttuszczowej, FFM — beztluszczowa masa ciata, TBW — cat-
kowita zawartos¢ wody, BMI — Body Mass Index, GDS — punktacja Geriatrycznej Skali Depresji; poziom istotnosci statystycznej “p < 0,05, “p < 0,01,

*'p < 0,001
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Wykazano, ze seniorzy z DPS byli istotnie statystycz-
nie starsi (p < 0,01) i 1zejsi (p < 0,001) w poréwnaniu
do grupy odniesienia. Analizujagc wyniki uzyskane za
pomoca GDS wykazano, ze w grupie mieszkanicéw DPS
Srednia wartos¢ punktowa byta istotnie wyzsza (11,20
+ 6,27) niz wsrdd seniordw z grupy odniesienia (8,67 +
6,06) 1 wskazywata na wystgpowanie poziomu lekkiej
depresji wsrdd pensjonariuszy DPS. Poddajac analizie
zmienne dotyczace sktadu ciata wykazano, ze zaréwno
kobiety jak i megzczyZzni zamieszkujacy DPS osiggali
istotnie nizsze srednie wartosci badanych parametréw
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jedynie w obrebie
grupy kobiet nie wykazano istotnej r6znicy dla zawarto-
sci bezttuszczowej masy ciata (Tabela I).

Wartosci
(ang. Body Mass Index) rowniez wskazywaly na istot-

wskaZznika wagowo-wzrostowego BMI

147

ne statystycznie réznice pomi¢dzy badanymi grupami
(p < 0,001). Normy wskaznika BMI dla oséb starszych
r6znig si¢ od tych przyjetych dla mtodszych grup wieko-
wych. Przyjmujgc zatem wytyczne ustalone przez Com-
mittee on Diet and Health [10] Srednie wartosci wskaz-
nika BMI uzyskane przez mieszkancéw DPS wskazy-
waly na norme (25,33 = 5,92) podczas gdy wsrod se-
nioréw z grupy odniesienia wskaznik BMI utrzymywat
si¢ srednio na poziomie obrazujagcym nieznaczng nad-
wage (30,10 + 5,32). Rozpatrujgc sprawnos¢ funkcjo-
nalng mieszkaicéw DPS, w oparciu o wyniki w skali
punktowej Barthel, mozna stwierdzi¢ istotnie wyzszy
jej poziom, wskazujacy tym samym na wigkszg samo-
dzielnos¢ kobiet (83,21 + 18,47) w poréwnaniu do mez-
czyzn (68,06 = 23,08). Zaobserwowano staba, jednak
istotng (p < 0,05) dodatnig korelacje pomiedzy oceng

Tabela Il. Wyniki korelacji pomiedzy oceng stanu funkcjonalnego za pomocg Skali Barthel a parametrami antrop-

ometrycznymi oraz punktami GDS

Table Il. Results of the correlation between the assessment of the functional status using the Barthel Scale and
anthropometric parameters and GDS points

RAZEM,, (n = 60)

Wiek [1] 0,34 -0,17 0,19
Wysoko$¢ ciata [cm] 0,07 0,24 -0,10
MC [kg] 0,10 0,22 0,15
PBF [%] 0,25 0,05 0,36
FM [kg] 0,16 0,14 0,32*
FFM[kg] -0,05 0,22 -0,17
TWB [kg] -0,13 0,15 -0,21
BMI [kg/m?] 0,11 0,10 0,21

GDS [pki] -0,40 -0,11 -0,27

MC — masa ciata, PBF — procentowa zawartos¢ masy tkanki thuszczowej, FM — masa tkanki ttuszczowej, FFM — beztluszczowa masa ciata, TBW — cat-
kowita zawartos¢ wody, BMI — Body Mass Index, GDS — punktacja Geriatrycznej Skali Depresji; poziom istotnosci statystycznej *p < 0,05

Tabela Ill. Wyniki korelacji pomiedzy punktami GDS a parametrami antropometrycznymi
Table lll. Results of the correlation between GDS points and anthropometric parameters

Mieszkancy DPS Grupa kontrolna
M, M, RAZEM,

n=20 n=16 n=54
Wiek [I] -0,02 -0,19 -0,02 0,20 0,50 0,28*
Wysokos¢ ciata [cm] 0,07 0,04 0,04 -0,07 0,26 -0,05
MC [kg] -0,07 0,12 0,02 0,03 0,06 0,01
PBF [%] -0,17 0,23 0,03 -0,003 -0,22 0,05
FM [ka] -0,001 0,23 0,09 0,02 -0,09 0,01
FFM[kg] -0,16 0,02 -0,11 0,04 0,06 -0,02
TWB [kg] -0,15 -0,02 -0,06 0,04 0,06 -0,02
BMI [kg/m?] -0,11 0,12 -0,02 0,09 -0,09 0,04

MC — masa ciata, PBF — procentowa zawartos¢ masy tkanki thuszczowej, FM — masa tkanki ttuszczowej, FEM — beztluszczowa masa ciata, TBW — cal-
kowita zawartos¢ wody, BMI — Body Mass Index, GDS — punktacja Geriatrycznej Skali Depresji; poziom istotnosci statystycznej *p < 0,05
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funkcjonalng mieszkaricow DPS a srednig zawartoscig
tkanki ttuszczowej w ich organizmie (Tabela II). Nie
odnotowano istotnych korelacji pomig¢dzy nasileniem
zaburzen depresyjnych w postaci uzyskanych punktéw
GDS a poszczegdlnymi parametrami analizy sktadu cia-
ta badanych. Srednia punktéw GDS korelowata dodat-
nio, w sposéb staby, choc istotny, z wiekiem senioréw
niekorzystajacych z instytucjonalnej opieki DPS (Tabe-
la III). Wyniki badai nie wykazaty réwniez istotnych
zaleznosci pomiedzy nasileniem zaburzen depresyjnych
a stanem funkcjonalnym mieszkaficow DPS (Tabela II).
Analizujac wyniki w tym zakresie mozna jedynie zaob-
serwowac pewng tendencje, ktéra wskazuje na wigkszg
samodzielnos¢ funkcjonalng oséb wykazujacych nizszy
poziom zaburzeri depresyjnych.

Omowienie

Wedlug aktualnych badani
na uznaé, ze spoleczerstwo polskie starzeje si¢, gdyz
stale wzrasta odsetek os6b po 65. roku zycia [11].
Z biologicznego punktu widzenia starzenie jest proce-

statystycznych  moz-

sem fizjologicznym i nieuniknionym, ktéry wiaze si¢
7 wystepowaniem wielu zmian inwolucyjnych zwigza-
nych ze zmianami w strukturze i funkcji komoérek oraz
zmian nabytych rozwijajacych si¢ wraz z wiekiem. Zmia-
ny te zachodzg w stosunku do wszystkich uktadéw i na-
rzadow organizmu czlowieka, prowadzac ostatecznie do
niepelnosprawnosci. Sprawnos¢ funkcjonalna to umiejet-
nos¢ bycia niezaleznym, samodzielnym pod katem wy-
konywania podstawowych czynnosci zyciowych. Na stan
tej sprawnosci ma wptyw wiele czynnikéw zaréwno zdro-
wotnych jak i spoteczno-demograficznych, wsréd ktérych
ogromng rol¢ odgrywa wiek. Wnikliwa, holistyczna oce-
na stanu fizycznego oraz psychospolecznego senioréw
jest zatem podstawg do zapewnienia im odpowiedniej
opieki [12]. Nieliczne badania stanu funkcjonalnego oséb
starszych wykazuja na postepujace trudnosci w czynno-
Sciach dnia codziennego wsréd mieszkancow domow
opieki [13].Wyniki badain wlasnych w zakresie Sredniej
punktacji Skali Barthel dla mieszkaricow DPS, klasyfi-
kowaty ich stan jako srednio ciezki. Wyniki prowadzo-
nych badari nie wykazaty istotnych zaleznosci pomiedzy
wiekiem a sprawnoscig funkcjonalng mieszkaiicéw DPS.
Wykazano natomiast ogdlny wyzszy poziom samodziel-
nosci kobiet w stosunku do mezczyzn (Tabela IIT). Odno-
towano natomiast staba, cho¢ istotna, dodatnig korelacje
pomiedzy poziomem sprawnosci funkcjonalnej a zawar-
toscig tkanki ttuszczowej u rezydentéw DPS. Biorac pod
uwage wartos¢ Srednig wskaznika BMI mieszczacy si¢
w normie dla danej grupy wiekowej uzyskany u miesz-
kaicow DPS, mozna przypuszczaé, ze nizsza sprawnos¢
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funkcjonalna mogta by¢ zwigzana z ich niedozywieniem.
Typowa cecha wielochorobowosci w wieku starszym jest
wspotwystepowanie choréb somatycznych wraz z zabu-
rzeniami natury psychicznej. W badaniach PolSenior [14]
z 2012 roku przeprowadzono wsréd liczacej 4608 oséb
populacji powyzej 55 roku zycia, analiz¢ poziomu depre-
sji za pomocg kwestionariusza 15-punktowej skali GDS.
Wyniki wykazaty, ze znaczgce objawy depresyjne poja-
wialy si¢ niemal u co pigtej osoby w wieku 55-59 lat oraz
u prawie 30% o0s6b po 65. roku zycia. Nasilenie objawéw
depresyjnych wzrastato wraz z wiekiem. W badaniach ca-
tej populacji wykazano, ze to kobiety czesciej cierpig na
zaburzenia depresyjne w stosunku do mezczyzn. Nie uzy-
skano natomiast tak jednoznacznych wynikéw w przy-
padku analizy os6b w starszym wieku, co potwierdza
wyniki badan wlasnych (Tabela I).Przytoczone wczesniej
badania PolSeniorale takze wyniki badain Koczorowskie-
go 1 wsp. [15] wskazuja na czgstsze wystepowanie depre-
sji wsréd oséb starszych zamieszkujacych zbiorowe go-
spodarstwa domowe w tym domy opieki, w poréwnaniu
do ich samotnie mieszkajgcych réwnolatkéw. Zaleznosci
pomigdzy wplywem stanu sprawnosci funkcjonalnej na
nasilenie zaburzen depresyjnych wsréd oséb starszych
w tym réwniez mieszkancow DPS nie sg jasne. Wyni-
ki tych badan, tak jak i wyniki badan wlasnych, z reguty
wskazujg na zaleznosé, zgodnie z ktdérg wraz ze zdiagno-
zowaniem silniejszych zaburzeri depresyjnych odnotowy-
wano nizszy poziom samodzielnosci funkcjonalnej oséb
starszych [12,16-18]. Nie zawsze byly to korelacje istotne
statystycznie, jednak brak istotnosci mégt by¢ wynikiem
r6znej liczby badanych, badZ wykorzystaniem zr6znico-
wanych narzedzi badawczych. Dla potwierdzenia wyka-
zanej tendencji nalezaloby przeprowadzi¢ badania popu-
lacyjne.

Whioski

Charakter aktywnosci i opieki zwigzanej z miejscem
zamieszkania os6b w wieku podesztym moze miec
wplyw na nasilenie wystegpowania wsrdéd nich zaburzen
depresyjnych a takze na parametry skiadu ich ciala.
Wzajemnie oddzialujace na siebie sfery funkcjonowania
fizycznego oraz psychicznego oraz czgstos¢ wystgpowa-
nia zaburzen depresyjnych wsréd osob starszych skia-
niajg do wprowadzenia badan przesiewowych w kierun-
ku ich wczesnego wykrycia oraz wdrozenia odpowied-
niego dzialania terapeutycznego a takze prewencyjnego
dla zachowania jak najwiekszej samodzielnosci funkcjo-
nalnej oséb starszych.
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