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Samoocena zdrowia psychicznego po 60 roku zycia
Self-assessment mental health after 60 years old
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Streszczenie

Wprowadzenie. Zdrowie psychiczne jest trudne do oceny w grupie osob starszych. Witasciwym postepowaniem wydaje sig
byc podejscie holistyczne do zdrowia, ktore tqczy ze sobg zarowno aspekt somatyczny, psychiczny, jak i spoteczny. Uznano,
Ze pomocna w tej materii jest samoocena wtasnego zdrowia psychicznego. Pozwala na identyfikacje osob, wobec ktorych
mozna zastosowac dziatania zapobiegawcze przeciw dalszemu pogarszaniu ogolnego stanu zdrowia i pozwala unikngc¢
komplikacji w leczeniu. Cel. Samoocena stanu zdrowia psychicznego w grupie osob powyzej 60 roku zycia, pacjentéw Po-
radni Rehabilitacyjnej. Materialy i metody. W badaniu wzigty udziat osoby w wieku 60-70 lat, 71-80 lat i powyzej 80 lat.
W pracy zastosowano skrocong wersje kwestionariusza Davida Goldberga-General Health Questionnaire (GHQ-12) i au-
torskq ankiete stuzqcq do zebrania danych socjodemograficznych. Jako poziom istotnosci statystycznej do analiz przyjeto
wartos¢ p<0,05. Wyniki. W samoocenie stanu zdrowia psychicznego znaczny odsetek badanych okreslit swoje zdrowie
Jjako zte (n=88; 83,8%). Ci, ktorzy deklarowali, zZe ich zdrowie psychiczne jest przecigtne stanowiq drugq pod wzgledem
licznosci grupe (n=12; 11,4%). Jedynie 5 0sob (4,8%) zdeklarowato, ze ich stan psychiczny jest dobry. Analiza statystycz-
na, wykazata, ze swdj stan zdrowia istotnie czgsciej lepiej oceniajq badani najmtodsi, 60-70 lat (p=0,004). Wnioski. Ana-
liza uzyskanych wynikow pozwala stwierdzic¢, e ponad potowa badanych nie cieszy si¢ dobrym zdrowiem psychicznym.
Wykazano, ze samoocena stanu zdrowia psychicznego zalezy od wieku, lepszq jakos¢ zdrowia deklarujq miodsi pacjen-
ci. Zachodzi potrzeba zwigkszenia zaangazowania pracownikow medycznych do systematycznego monitorowania stanu
emocjonalnego pacjentow w podesztym wieku. (Gerontol Pol 2021; 29; 158-164) doi: 10.53139/GP.20212921

Stowa Kkluczowe: zdrowie psychiczne, osoba w wieku podesztym, kwestionariusz GHQ-12
Abstract

Introduction. Mental health is difficult to assess in older people. The holistic concept of health seems to be appropriate,
combining many factors, including the somatic, psychological, and social ones. Self-evaluation was recognized as one of
useful methods of mental health measurement. It prevents the deterioration of general health and avoids complications in
treatment. Aim. Self-assessment of mental health in people older than 60 years of age, patients of Rehabilitation clinics.
Material and method. The study included people aged 60-70, 71-80, and above 80 years of age. The work used a shor-
tened version of the David Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12) and an original questionnaire to collect
sociodemographic data. The level of statistical significance for the analyzes was p value <0.05. Results. In the self-asses-
sment of mental health, a significant percentage of respondents assessed their health as bad ( n=88, 83.8%). Those decla-
ring their mental health to be average constituted second largest group of 12 (11.4%). Merely 5 respondents (4.8%) dec-
lared their mental state to be good. Statistical analysis showed that health statues are significantly more often assessed by
respondents aged 60-70 p=0,004. Conclusion. Analysis of results obtained documented that over half of the respondents
did not enjoy good mental condition. It has been shown that self-assessment of mental health depends on age. There is
a need to increase the awareness of medical workers to systematically monitor the emotional state of the elderly patients.
(Gerontol Pol 2021; 29; 158-164) doi: 10.53139/GP.20212921
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Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie
jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
w ktérym czlowiek realizuje swoje mozliwosci i potrafi
poradzi¢ sobie z r6znorodnymi sytuacjami zyciowymi,
réwniez jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym
oraz moze wydajnie i owocnie pracowac [1].

Naruszenie zdrowia psychicznego, zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania wystgpujg w kazdym
wieku, u obu plci, w réznych grupach ludnosci, jak
réwniez w réznych kulturach. Styl zycia wspéiczesne-
go spoteczeristwa w dobie XXI wieku, jak i srodowisko
fizyczne, srodowisko spoleczne zycia i pracy powodu-
ja, ze zdrowie psychiczne jest narazone na wiele nieko-
rzystnych czynnikéw, ktére mogg skutkowac jego po-
gorszeniem. Stwierdzenie, ze nie ma zdrowia bez zdro-
wia psychicznego nie jest wylacznie pustym osgdem
lecz wskazuje niewgtpliwie na istotng role tego aspektu
zdrowia. Dane w zakresie zdrowia psychicznego poka-
7uja, Ze zaburzenia psychiczne s powaznym i narastajg-
cym problemem na calym swiecie. Zaburzenia i choroby
psychiczne w skali swiata dotykajg ok. 450 mln osdb,
w tym ok.50 mln (11% populacji) w Europie. Zauwaza
si¢, ze z roku na rok wzrasta liczba oséb leczonych z po-
wodu incydentéw psychicznych. Swiatowe prognozy
alarmujg, iz w ciggu najblizszych 20 lat zachorowalnos¢
na zaburzenia depresyjne wysunie si¢ na drugie miejsce,
po chorobach uktadu krazenia [2].

To, ze rosnie liczba 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi lekowymi o charakterze depresyjnym wynika z co-
raz wigkszego poczucia braku bezpieczeristwa ekono-
micznego, spotecznego i zdrowotnego. Zyjemy W sta-
nie permanentnej eskalacji oczekiwar i przygnieceni
zadaniami, ktére nigdy nie koriczg si¢. Koresponduje to
z nasileniem og6lnych zagrozen zdrowotnych takich jak
choroby uktadu krazenia i nowotwory. To tez sg kon-
sekwencje przeksztalcenn spoleczno-ekonomicznych,
w tym prywatyzacji, wycofywania si¢ panistwa z jego
funkcji opiekunczych. Osoby starsze zyja w poczuciu
braku stabilnosci, bojg si¢ styszac, ze niedtugo zabrak-
nie pienigdzy na emerytury, popadajg w Igk i przeraze-
nie, ze poziom ich zycia gwattownie si¢ pogorszy [3].To
powoduje, ze osoby doroste oceniajg swoje zycie jako
trudne. 70% Polakéw uwaza, ze warunki zycia w Polsce
sg szkodliwe dla zdrowia psychicznego [4]. W konse-
kwencji samopoczucie zdrowia jest coraz gorsze. Totez
problematyka zdrowia psychicznego w naszym kraju
staje si¢ rowniez istotna. Wedtug najnowszych szacun-
kéw w Polsce 14,9% spoteczenistwa to osoby z proble-
mami psychicznymi, co daje nam trzecie miejsce w Eu-
ropie, przy sredniej unijnej 17,3%. Z badai wynika, ze

co czwarty Polak wieku dorostym doswiadcza w swoim
zyciu zaburzen psychicznych. Wyglada na to, ze rosnie
liczba o0s6b dorostych i w tym oséb po 60 roku zycia,
ktére doznaja réznego rodzaju negatywnych uczué
i emoc;ji [3,5].

Zdrowie psychiczne obejmuje nasz emocjonalny, psy-
chiczny i spoteczny dobrostan. Przejawia si¢ dobrym
samopoczuciem, pewnoscig i wiarg w siebie, poczuciem
wlasnej wartosci. Nasza kondycja psychiczna wplywa
na sposéb myslenia, odczuwania i dziatania. Pomaga
nam w zyciu codziennym w pelni cieszy¢ si¢ z zycia,
pokonywac¢ trudnosci i dokonywaé wiasciwych wybo-
réw. Zdrowie psychiczne jest wazne na kazdym etapie
zycia od dziecinstwa i mtodosci poprzez dorostosé do
staroSci. Zdrowiu psychicznemu sprzyja sie¢ wsparcia
spolecznego poprzez udzielanie pomocy emocjonalnej,
materialnej i informacyjne;j.

Stan psychiczny czlowieka zmienia si¢ z rozwojem
biologicznym zaréwno pod wplywem zmian zachodza-
cych w mézgu, jak i pod wpltywem opinii spotecznej,
ktéra czgsto utrwala smutny stereotyp podesziego wie-
ku. Przeogromny wplyw na psychike majg negatywne
przezycia, jak na przyktad utrata bliskich oséb, odejscie
dzieci lub zte z nimi kontakty, pogarszajaca si¢ sytuacja
materialna, Igk przed chorobg i niepelnosprawnoscia,
poczucie osamotnienia. Stany przygnebienia wywotujg
tez przewlekle choroby i dolegliwosci [6]. Nie bez zna-
czenia dla zdrowia psychicznego sg takze uzaleznienia,
w tym najczgsciej wystepujace uzaleznienie od alkoholu
[7].

Wedtug tekstéw Zrédtowych, wiasciwa staros¢ w sfe-
rze psychicznej zaczyna si¢ od momentu wycofania si¢
z aktywnego zycia [8]. W zwiazku z tym czgsto docho-
dzi do manifestacji lub tlumienia negatywnych emocii,
ktére maja wptyw na dobrostan zdrowia psychicznego
i funkcjonowanie spoteczne jednostki [9].

Uznano, ze istotna jest samoocena zdrowia psychicz-
nego w procesie leczenia i pielggnacji pacjentéw. Po-
zwala bowiem zapobiec pogorszeniu ogdlnego stanu
zdrowia i tym samym pomaga unika¢ komplikacji pod-
czas leczenia, szczeg6lnie u tych oséb, ktére majg niskg
samoocene. U nich bowiem mozna wdrozy¢ dziatania
profilaktyczne.

Cel

Celem badania byta ocena stanu zdrowia psychiczne-
go u starszych pacjentéw (60+ lat) Poradni Rehabilita-
cyjnej oraz poznanie jego spoteczno-demograficznych
uwarunkowarn.
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Materialy i metody

Badanie przeprowadzono na przetomie 2019/2020
roku po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku w grupie
105 os6b, w tym 75 kobiet i 30 mg¢zczyzn. Badani byli
starszymi mieszkaficami Gdanska (po 60 roku zycia).
Badanych rekrutowano w sposéb losowy.

Najliczniejsza grupa badanych to osoby w wieku
71-80 lat. Wigkszos¢ badanych (79%) posiadata wy-
ksztatcenie zawodowo/Srednie, tylko 5,6% deklarowato
wyksztatcenie podstawowe. Zdecydowang wigkszos¢
badanych stanowili emeryci, tylko 9,5% oséb w og6l-
nej grupie badanej byto aktywnych zawodowo. Z uwagi
na liczne braki danych o stanie cywilnym pominigto ten
opis badanych w analizie. Dane demograficzne zosta-
ty przedstawione w tabeli I. Gléwnym miejscem pracy
badawczej byta Ambulatoryjna Poradnia Rehabilitacyj-
na w Gdarsku, do ktérej gtéwnie zglaszali si¢ pacjenci
z chorobami przewleklymi.

W celu dokonania pomiaru stanu zdrowia psychicz-
nego uzyto skrécong wersj¢ kwestionariusza Davida
Golberga- Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia
(General Health Questionnarie — GHQ-12) [10], z czte-
roma kategoriami odpowiedzi na kazde z pytan (mniej
niz zwykle, nie bardziej niz zwykle, raczej bardziej niz
zwykle, duzo bardziej niz zwykle). Odpowiedzi oce-
niane w skali Likerta pozwolily osiggngé wartosci od
0 do 12 punktéw. Zgodnie z piSmiennictwem wobec
najkrétszej wersji GHQ, punkt odciecia przyjeto na po-
ziomie 2/3 (2 lub mniej punktéw oznacza brak zaburzen
psychicznych, a 3 lub wigcej sygnalizuja ryzyko ich wy-
stagpienia). Zatem im wyzszy wynik skali, tym wieksze
nasilenie objawéw. Kwestionariusz Ogdlnego Stanu
Zdrowia (GHQ-12) stuzy do wykrywania przypadkéw
krétkotrwatego zatamania w normalnym funkcjonowa-
niu. Narzedzie przeznaczone jest dla oséb dorostych.

Ocene kondycji zdrowotnej os6b w wieku podesztym
uzupetniono o subiektywng ocen¢ zlego samopoczucia
psychicznego w ciagu ostatnich 30 dni oraz o samooce-
ne stanu zdrowia somatycznego.

Za pomocg autorskiego kwestionariusza zebrano row-
niez informacje o czynnikach spoleczno demograficz-
nych (ple¢, wiek, wyksztatcenie i zatrudnienie).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za
pomocg pakietu statystycznego IBM SPSS 23. Zmien-
ne typu jakosciowego zostaly przedstawione za pomocg
licznosci oraz wartosci procentowych a zmienne iloscio-
we zostaly scharakteryzowane za pomocg Sredniej aryt-
metycznej 1 odchylenia standardowego. Spdjnosé we-
wnetrzng skali GHQ-12 oceniono na podstawie wskaz-
nika alfa-Cronbacha, ktéry wynosit alfa=0,724.Wynik
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wskazywal na zadawalajgcg sp6jnosé. We wnioskowa-
niu przyjeto kryterium istotnosci statystycznej p<0,05.

Tabela I. Opis badanych
Table I. Description of subjects groups

q Liczba Odsetek
Zmienna 0s6b  0s6b %/
mezczyzni 30 28,6
Pleé ez'czyznl
kobiety 75 71,4
60-70 lat 32 30,5
Wiek 71-80 lat 48 457
>80 lat 25 23,8
podstawowe 6 5,7
Wyksztatcenie | zawodowe/$rednie 83 79,0
wyzsze 16 15,2
praca zawodowa 10 9,5
Aktywnosé
zawodoway (el 0 0
emerytura 95 90,5
Wyniki

Badaniem objeto grupe 105 oséb, wigkszos¢ bada-
nych to kobiety (71,4%), osoby ze srednim poziomem
wyksztatcenia (79%) 1 w przewazajacej czesci emeryci
(90,5%).

Rozktad odpowiedzi na pytania kwestionariusza
GHQ-12 wskazuje, iz najczgsciej zaznaczang kategorig
odpowiedzi byla ta oznaczona punktacja ‘1°. Stosun-
kowo rzadko wykorzystywano mozliwos¢ odpowiedzi
punktowanej jako ‘3°, ktéra oznacza znacznie gorzej
niz zwykle. Nie jest to zaskakujace, biorgc pod uwage
rodzaj badanej grupy i sytuacje, w ktérej prowadzono
badanie. Powodem wizyty w poradni byta koniecznos¢
uzyskania wsparcia medycznego dla poprawy zdrowia.

W samoocenie stanu zdrowia psychicznego badani
w zdecydowane] wigkszosci ocenili swoje funkcjono-
wanie psychiczne jako zle (n=88; 83,8%). Badani senio-
rzy, ktérzy ocenili, ze ich zdrowie psychiczne jest prze-
cigtne stanowili drugg pod wzgledem liczebnosci grupe
(n=12; 11,4%). Jedynie 5 oséb (4,8%) okreslito, ze ich
dobrostan psychiczny jest dobry. Sredni wynik ogélnego
stanu zdrowia psychicznego w skali GHQ-12 wynosit
16,99+4,32, co oznacza, ze w grupie badanej seniorzy
maja duze trudnosci w funkcjonowaniu psychicznym.
Ponadto zaobserwowano, ze wszyscy badani mieli punkt
odcigcia powyzej 3 pkt co oznacza, ze trudnosci utrzy-
mujg sie w czasie (przewleklos¢ stanu). Wynik powyzej
punktu progowego, sygnalizuje, ze w grupie badane]
wszyscy seniorzy doznawali okreslonych dolegliwosci
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Tabela Il. Samoocena stanu zdrowia psychicznego i wybrane czynniki spoteczno-demograficzne
Table II. Self-assessment of mental health and particular sociodemographic determinants

Zmienna N M SD Analiza statystyczna

Plec Kobieta 75 16,93 4,24 7=0,24
Mezczyzna 30 17,13 4,59 p=0,8
60-70 lat 32 15,00 4,79

Grupy wiekowe 71-80 lat 48 17,50 3,66 H=10,99
>80 lat 25 18,56 4,09 p=0,004*
Podstawowe 6 15,83 2,22

Wyksztatcenie Zawodowe/Srednie 83 17,01 4,46 H=
Wyzsze 16 17,31 4,28 p=0,6
Emeryt 10 16,40 6,25 7=0.52

Aktywnos¢ zawodowa 5 :
Pracujacy 95 17,05 4,11 p=0,6

M-mediana, SD- odchylenie standardowe, H-wynik testu Kruskala-Wallisa, df-liczba stopni swobody Z- wynik 0,78testu U

Manna-Whitneya, p-poziom istotnosci statystycznej.

psychofizycznych. Najwyzszy wynik wynosit 26 pkt.,
za$ najnizszy 7 pkt.

Analiza zebranego materialu wykazata, ze badani
w ostatnich kilku tygodniach odczuwali liczne utrudnie-
nia w zakresie funkcjonowania spotecznego. Do czynni-
kéw, ktore najczesciej sprawialy problemy emocjonalne
w grupie badanej (mierzone za pomocg skali GHQ-12)
nalezaty: mniejsza zdolnos¢ do podejmowania decyzji
(57,1%), mniejsza zdolnos¢ stawiania czota swoim pro-
blemom (49,5%), trudnosci w koncentrowaniu (48,6%,),
co trzecia osoba (32,4%) raczej czula si¢ nieszczesliwa
i przygnebiona, a 28,6 % badanych zmartwienia nie po-
zwaly spac. Co pigty badany (21,0%) tracit wiar¢ w sie-
bie, prawie co piaty (18,1%) uwazat siebie za osobe bez-
wartosciowg a co dziesiaty (8,6%) zazwyczaj czut prze-
meczenie.

Analiza czynnikdw spoteczno- demograficznych wy-
kazata, ze ple¢, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa
nie majg istotnego statystycznie wplywu na samooceng
zdrowia psychicznego u oséb po 60 roku zycia. Nato-
miast analiza statystyczna wykazala istotne zréznico-
wanie samooceny zdrowia psychicznego z wiekiem,
najlepiej postrzegaly swoje zdrowie psychiczne osoby
najmlodsze a najgorzej najstarsze.

Dyskusja

Zgromadzone wyniki potwierdzaja alarmujgce donie-
sienia o narastajgcej stabosci psychicznej starszych oséb
w ogoélnej populacji. Sami Polacy oceniajg swdj stan
zdrowia psychicznego pesymistycznie. Stabe funkcjo-
nowanie psychiczne oséb starszych stwierdzono u wigk-
szosci badanych. Obserwowany wzrost liczby 0s6b
starszych, coraz wigksza dynamika starzenia spoleczen-
stwa niesie za sobg obciazenie systemu emerytalnego,
budzetu publicznego, dostosowanie nadrzednych celéw

gospodarki a w szczegdlnosci miejsc pracy z uwagi na
starzenie si¢ pracownikow, wieksze zapotrzebowanie
na ustugi i opieke zdrowotna, ponadto sama specyfika
procesu starzenia stanowi potencjalny konflikt migdzy-
pokoleniowy co powoduje, ze kondycja psychiczna os6b
w starszym wieku staje si¢ istotnym problemem spotecz-
nym wymagajgcym praktykowania skutecznych metod
ich rozwiazywania.

Dane dotyczace zdrowia psychicznego oséb w wie-
ku starszym w Polsce sg stosunkowo skgpe i nie odda-
ja rzeczywistej skali problemu. Wedlug autoréw badan
Pol-Senior przeprowadzonych w latach 2007 do 2011
roku narasta z wiekiem obecnos¢ objawdw depresyjnych
u os6b starszych [11]. Odnotowano wystepowanie obja-
wow depresyjnych u co czwartej osoby w wieku 65-79
lat, a takze u co trzeciej w wieku 80 lat i wigcej.

Podstawowym elementem profilaktyki w kwestii
utrzymania i poprawy kondycji psychicznej oséb star-
szych powinno by¢ jego stale monitorowanie i ocena.
Z uwagi na wieloaspektowos¢ i zlozonos¢ kryteriow
zdrowia psychicznego zadanie to nie nalezy do tatwych.
W niniejszej pracy wykorzystano subiektywny wskaznik
zdrowia psychicznego jako uzyskany wynik samooceny
pacjentow jednej z poradni rehabilitacyjnych.

Badania dokonano przy uzyciu kwestionariusza GHQ-
12, ktéry umozliwia zidentyfikowanie oséb o podwyz-
szonym ryzyku pogorszenia zdrowia psychicznego [12].
Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia [10] Davida
Goldberga nie jest narzgdziem do postawienia diagno-
Zy, nie jest gruntowg oceng w ujeciu psychiatrycznym,
lecz rekomendowany jest jako narzgdzie przesiewowe
do szybkiego wykrywania w danej populacji os6b doro-
stych, u ktérych wystepuje prawdopodobienstwo ryzyka
rozwoju klinicznych odchyleii zdrowia psychicznego.
Wedtug autora kwestionariusz jest wrazliwy na krétko-
trwale zaburzenia, ktére mogg ustapi¢ bez wdrozenia le-
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czenia. Znanych jest kilka wersji kwestionariusza a mia-
nowicie pelna 60- punktowa oraz wersje skrocone: 30-,
28- 1 12-punktowe. W niniejszym badaniu autorskim
wykorzystano najkrdtsza, ale niemniej najszybsza wer-
sj¢ 12-punktows, ktéra jest zalecana jako bardzo rzetel-
ne narzedzie, podobnie jak wersje zawierajace wigkszg
liczbe pytari. Istotng zaleta GHQ jest jego popularnosé,
umozliwia bowiem poréwnanie wilasnych wynikéw
z badaniami innych autoréw. Zostal przettumaczony na
wiele jezykéw Swiata, w tym réwniez na jezyk polski
[12]. Uwaza sig, ze moze by¢ uzywany do badain w sro-
dowiskach o odmiennych wartosciach kulturowych.
Skala GHQ-12 jest narzedziem, ktére nie jest zbyt
czesto uzywane do oceny zdrowia psychicznego osob
w podesztym wieku. Analiza materiatu wiasnego wska-
zuje, ze najliczniejszg grupg badanych jest grupa o ztym
stanie zdrowia psychicznego, tylko co dwudziesta pigta
osoba jest zadowolona ze swojego zdrowia psychiczne-
go. Podobne wyniki uzyskali Arciszewska i wsp. [14]
Sposréd przebadanych, pozytywny wymiar zdrowia psy-
chicznego, ma jedynie co dziesigty badany a zaburzenia
zdrowia psychicznego stwierdzono u 88% ankietowa-
nych. Jak pokazuja badania Epidemiologiczne Zaburzen
Psychicznych i Opieki Zdrowotnej przeprowadzone na
reprezentatywnej grupie 10 000 oséb starszych, 70 %
ocenialo aktualny stan zdrowia psychicznego bardzo
dobrze, natomiast osoby niezadowolone stanowily je-
dynie 5,3% [5]. Nieco gorzej samoocena stanu zdrowia
wypadia w badaniach wtasnych. Az 83,8% badanych
swoj stan zdrowia psychicznego ocenito jako zly, po-
nad 11,4% uznato go za przecigtny, a jedynie 4,8%
okreslito jako dobry. Badania Makowskiej i Merecz
[13] wykazaly, ze mitygowanie emocji i ich wyrazenie
przyczynia si¢ do ich nasilenia oraz prowadzi do diu-
gotrwalego utrzymania si¢ podniecenia emocjonalne-
go. Nie zamanifestowanie gniewu moze by¢ przyczyng
niektérych choréb a ztos¢ moze prowadzi¢ do wzrostu
czestosci objawoéw takich jak: wzrost cisnienia tetnicze-
go krwi, przyspieszenie tetna czy kolatanie serca oraz
ryzyko schorzeri uktadu krazenia. Ttumione emocje sg
jednym z czynnikéw, ktére staja si¢ przyczyna zabu-
rzefi nerwicowych jak i choréb somatycznych. Litera-
tura przedmiotu wskazuje, ze starsze osoby w trakcie
wizyty lekarskiej rzadziej méwig o swoich odczuciach
i problemach psychicznych. Pacjenci najczesciej skupia-
ja si¢ na objawach somatycznych takich jak b6l miesni
czy glowy. Czesto bagatelizowane sg objawy zwigzane
ze stanem psychicznym, co moze by¢ efektem obawy
przed etykietowaniem, przejawem skrgpowania oraz
przekonania, ze zty nastréj jest nierozerwalnym elemen-
tem towarzyszacym procesowi starzenia [15]. Niemniej
nalezy podkresli¢ fakt, ze choroba przewlekla, ktéra
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W znacznym stopniu zmniejsza niezaleznos¢ jednostki,
zwykle budzi lek, niepokdj i przyczynia si¢ wystapienia
bolu przewleklego, zmeczenia jak réwniez powoduje
trudnosci w zasypianiu. Taka choroba czg¢sto ogranicza
funkcjonowanie pacjenta badZ uniemozliwia zaspakaja-
nie potrzeb zyciowych oraz zawiera czynnik poczucia
utraty wartosci [16,17]. Dostgpne wyniki badan potwier-
dzaja zwigzek fizycznego dobrostanu z subiektywng
oceng swojego stanu zdrowia [18]. Co wigcej, nalezy
pamieta¢ o duzym wptywie uwarunkowan genetycznych
na stan zdrowia psychicznego[19]. Przeprowadzone ba-
danie dowiodto, ze wiek badanych senioréw bardziej niz
pteé, wyksztatcenie, czy status aktywnosci zawodowej
jest predykatorem wplywajacym na samoocen¢ kondy-
cji psychicznej. Najnizszg 1 istotng statystycznie ocen¢
zdrowia psychicznego mieli badani w przedziale wie-
kowym 60-70 lat, a wigc najmtodsi w badanej grupie.
Otrzymane wyniki sg zgodne z podobnymi prezentowa-
nymi wczesniej w literaturze przedmiotu [20]. Ponad-
to badania Jasielskiej [21] poswigcone ocenie regulacji
emocji pozytywnych i negatywnych réwniez wykazaly,
ze czynnikiem wplywajacym na wymiar zdrowia psy-
chicznego jest wiek. Badania Makowskiej oraz Merecz
potwierdzity, ze zaburzenia dobrostanu psychicznego
wystepuja u 46% respondentow i byt to wynik wyzszy
od oczekiwanego. Wynika z tego, ze stan zdrowia os6b
po 60 roku zycia jest zdecydowanie niezadawalajacy
[22].

Zaburzona kondycja psychiczna moze miec¢ konse-
kwencje dla seniora i efektywnosci terapii choréb towa-
rzyszacych. Jak dowiedziono, obecnos¢ objawdéw depre-
syjnych wiaze si¢ z wysokim ryzykiem zapadalnosci na
choroby uktadu krazenia, znacznym utrudnieniem kon-
troli glikemii w przebiegu cukrzycy. Co wigcej, przeby-
cie w ciggu zycia choc¢by jednego epizodu depresji zna-
czgco zwigksza ryzyko wystgpienia zawalu serca i zawa-
tu mézgu [23,24,25]. Zatem podejmowane interwencje
terapeutyczne powinny obejmowacé omdwienie z pacjen-
tem klinicznych objaw6w i jego potrzeb oraz nauczenie
dostrzegania skutkéw r6znych zachowan.

Whioski

1. Samoocena stanu zdrowia psychicznego wskazu-
je, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych nie cieszy
si¢ dobrg kondycjg psychiczng. W samoocenie stanu
zdrowia psychicznego badani w wieckszosci opisywali
swoje zdrowie jako zle.

1. Wykazano, ze samoocena stanu zdrowia psychiczne-
go zalezy od wieku, najlepsze oceny deklarowali naj-
mtodsi pacjenci.
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2. Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ zwigksze-  Zrédlo finansowania
nia czujnosci pracownikéw placowek medycznych  Badania zostaly wykonane w ramach Badan Statusowych
na potrzebe monitorowania stanu emocjonalnego pa-  Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku.
cjentéw w starszym wieku.
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