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Wplyw samodzielnego funkcjonowania
seniora na poziom satysfakgcji z zycia
i nasilenie depresji

Wprowadzenie

O starosci mowi si¢ od wiekéw. Juz Hipokrates przypisal okresom zycia
pory roku. Dla staroéci zarezerwowal zime i zaznaczyl, Ze rozpoczyna si¢
w wieku piecdziesieciu szesciu lat. Arystoteles jeszcze bardziej skrocit od-
legtos¢ do staroéci, podajac granice pigcdziesieciu lat. Inaczej do tej kwestii
podszed! $w. Augustyn, ktdry na poczatku moéwil o siedmiu okresach zy-
cia, by ostatecznie pozostac przy szesciu. Stwierdzil on, ze staro$¢ zaczyna
sie w wieku szes¢dziesieciu lat i trwa az do stu dwudziestu lat'. Obecnie
staro$¢, wiek starczy okreéla si¢ jako koncowy okres starzenia sig, kto-
ry nieuchronnie konczy sie $miercig. Granica staro$ci wyznaczona przez
WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) to 60 lat. W literaturze coraz cze-
$ciej spotykamy sie z przesunigciem tej granicy do 65 roku zycia. Seniorzy
to niejednolita grupa zaréwno pod wzgledem stanu zdrowia, sprawno-
$ci fizycznej oraz psychicznej, jak réwniez sytuacji zyciowej ekonomiczne;j
i spolecznej’. Biorac pod uwage powyzsze czynniki, wyodrebniono na-
stepujace podokresy: wczesna staro$¢ obejmujgca wiek 60-74 lat, w tym
young elderly 65-74 rok zycia, p6zna staros¢ — old elderly 75-89 rok zycia,
»sedziwg staro$¢”, czyli wiek powyzej 80 roku zycia oraz dlugowiecznos$c,
powyzej 90 roku Zycia. Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazdy moze dostapi¢
mozliwosci starzenia si¢ pomyslnego, czyli wolnego od schorzen soma-
tycznych czy psychicznych. W procesie zdrowego starzenia si¢ mozna wy-

1 J. P. Bois, Od Montaignea do pierwszych emerytur, Wyd. Marabut, Warszawa 1996, s. 23.

2 W. Pedich, Procesy starzenia si¢ cztowieka. Gerontologia i geriatria [w:] T. Grodzicki, J. Kocem-
ba, A. Skalska, (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogélnej, Wyd. Via Medica, Gdansk
2007, s. 37-41.
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réznié: postepujgce zmiany morfologiczno-biochemiczne, zmniejszenie sie
rezerw narzagdowych, zmniejszenie si¢ mozliwoséci adaptacji organizmu
do obcigzen fizycznych, biologicznych i psychosocjalnych. Wymienione
aspekty pojawiajg si¢ obligatoryjnie. Seniorzy starzejacy sie w taki spo-
séb moga by¢ szczedliwi i zadowoleni z zycia. Zwykle umieraja $miercia
naturalng (z tac. mori sua morte) bez jakichkolwiek uchwytnych przy-
czyn. Wyrdznia si¢ tez zwykle starzenie si¢ (usual ageing v. normal age-
ing), gdzie z uwagi na dyskretne dzialanie czynnikéw patologicznych nie
obserwuje si¢ dynamicznych zmian chorobowych. Trzeci sposéb to cho-
robowe starzenie si¢ (disease aging), ktdre jest zwigzane ze zmianami pa-
tologicznymi’. W czasie trwania tego dynamicznego procesu mozna spo-
dziewac¢ si¢ zmian, ktore nie zawsze sg latwe do zdiagnozowania. W tym
miejscu nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na depresje, ktora w badaniach
statystycznych wykazuje nasilenie sie problemu wraz z wiekiem. Schorze-
nie to dotyka znaczacej liczby populacji - 15% - po 65 roku zycia, w tym,
2-4% to stany glebokie czyli tzw. duza depresja*. Depresja nalezy do wiel-
kich probleméw geriatrycznych, a tym samym jest jednym z najczestszych
i rzadko rozpoznawanych schorzen u ludzi, tym bardziej w podesztym
wieku. Depresja towarzyszaca wielu schorzeniom somatycznym oddzia-
tywuje we wszystkich aspektach Zycia uwzgledniajac: stan emocjonalny,
umystowy oraz ogdlny stan zdrowia’. W literaturze spotyka si¢ doniesie-
nia o czynnikach wyzwalajacych depresje, ktore bezposrednio sg zwigza-
ne z chorobami somatycznymi takimi, jak: choroby osrodkowego ukladu
nerwowego, czynniki psychospoteczne oraz czynniki jatrogenne, w kto-
rych najczesciej wymienia si¢ polifarmakoterapig®. Siegajac do definicji
autoréw podrecznika Geriatrii stwierdza sig, ze depresja jest reakcja psy-
chologiczng i emocjonalng jednostki na rézne sytuacje spoteczne oraz re-
lacje interpersonalne. Charakterystyczne objawy to: obnizenie nastroju,
poczucie rozczarowania, frustracji, nieszczescia lub rozpaczy. Frustra-
cja i smutek czesto wiaze sie ze stresem zwigzanym z codziennym Zyciem.
Utrzymujace si¢ powyzej dwoch tygodni objawy stanowig podstawe do
rozpoznania depresji. Najlepiej uzy¢ do tego celu kryteriow do rozpozna-
nia depresji duzej. Zawiera ona dziewig¢ objawdw: 1) obnizenie nastroju,
2) utrata zainteresowania lub brak przyjemnosci z wykonywania wszyst-

3 K. Duda, Proces starzenia sig, [w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J. A. Zoladz, Fizjologia starze-
nia sig. Profilaktyka i rehabilitacja, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 3-5.

4 D.Dudek, A. Zigba, M. Siwek, A. Wrébel, Depresja [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska
(red.), Geriatria z elementami gerontologii ogélnej, Wyd. Via Medica, Gdansk 2007, s. 108.

5 R.R. Whitebird, R. L. Heinrich, P. J. O’Connor, L. I. Solberg, Diagnostyka i leczenie depresji [w:]
T. Rosenthal, B. Naughton, M. Williams,(red.) Geriatria, Wyd. Czelej, Lublin 2009, s. 256.

6 T. Parnowski, Depresja [w:] K. Wieczorowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo ge-
riatryczne, Wyd. PZWL, Warszawa 2014, s. 264-265.
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kich lub prawie wszystkich czynnosci (anhedonia), 3) zmiana apetytu lub
masy ciala, 4) zaburzenia snu (prawie codziennie najczesciej bezsennos¢),
5) niepokoj, pobudzenie lub obnizenie napedu, 6) uczucie zmeczenia lub
utraty energii, 7) poczucie winy lub obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
8) obnizenie sprawnosci myslenia, koncentracji lub podejmowania decyzji,
9) nawracajace mysli o $mierci lub mysli samobojcze, ktérym towarzysza
lub nie plany badz préby samobdjcze’. U ludzi starszych znacznie czgsciej
obserwuje sie depresje mala, inaczej subkliniczng czy podprogows. Obja-
WY s3 znacznie mniej nasilone w poréwnaniu z depresja duzg. Czynniki,
ktdre czgsciej powoduja mala depresje to stres i pogorszenie zdrowia fi-
zycznego®. Depresja u osoby starszej charakteryzuje si¢ zmiennos$cia obja-
wow, skargami na dolegliwosci somatyczne, czesto o wigkszym nasileniu.
Zdecydowanie najczesciej obserwuje si¢ pojawianie pojedynczych obja-
wow depresji’. Zwykle oprocz obnizonego nastroju, obnizonej motywaciji,
oraz utraty zainteresowan pojawia si¢ obnizenie w zakresie funkcjonowa-
nia poznawczego, szczegdlnie widoczne w czasie wykonywania bardziej
skomplikowanych zadan'. Nalezy zaznaczy¢, ze niezbedne jest wprowa-
dzenie poglebionej diagnostyki w celu identyfikacji zaburzen funkcji po-
znawczych, jak i depresji ze wzgledu na niebezpieczenstwo fatszywego roz-
poznania depresji jako otepienia. Moze si¢ réwniez okazac, ze powodem
zaburzen poznawczych jest wlasnie depresja'’. Czesto pojawia si¢ po raz
pierwszy po 60 roku Zycia, co moze $wiadczy¢ o chorobie otepiennej, albo,
jako wynik patologii somatycznej, neurologicznej czy tez wspomnianej
wczesniej nadmiernej farmakoterapii'?. Wydaje sie bardzo istotne skupi¢
sie na problemie depresji, ktéra wedlug wielu autoréw jest najczesciej po-
jawiajacym si¢ zaburzeniem psychicznym u oséb starszych. Rozpoznana
zbyt pézno lub nieleczona znaczgco obniza jakos¢ zycia, réwniez skraca
je w zwiazku z samobodjstwami i przyczynia si¢ do niepelnosprawnosci.
Znaczgco rowniez wplywa na zdrowie fizyczne, nasilajgc objawy chorob
somatycznych, szczegdlnie chordb serca. Samodzielne funkcjonowanie
osoby starszej, jest wynikiem (wypadkows) dzialania szeregu czynnikow

7 R.R. Whitebird, R. L. Heinrich, P. J. O'Connor, L. I. Solberg, Diagnostyka...,s. 256-257.

8 Tamze.

9 J. Krzyzanowski, Psychogeriatria, Wyd. Medyk, Warszawa 2004, s. 283.

10 U. Hecker, G. Sedek, K. Piber-Dabrowska, S. Bedynska, Wplyw depresji, starzenia sie, zagroze-
nia stereotypem i uprzedzen na rozumowanie generatywne [w:] R. Engle, G. Sedek, U. Hecker
D. MclIntosh, Ograniczenia poznawcze. Starzenie sig i psychopatologia, Wyd. PWN, Warszawa
2006, s. 401.

11 Projekt PolSenior, http://polsenior.iimcb.gov.pl/sites/polsenior.iimcb.gov.pl/files/file/monogra-
fia/rodzialy/I1.4.pdf, [Dostep: 13.04.2015].

12 T. Sobéw, Praktyczna psychogeriatria rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach psychicz-
nych u chorych w wieku podesztym, Wyd. Continuo, Wroclaw 2010, s. 170.

13 J. Manthorpe, S. Iliffe, Depresja wieku podesztego, Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 31.
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i zachowan, przede wszystkim tych zwigzanych z ¢wiczeniami fizycznymi,
pozwalajacymi zachowa¢ dlugotrwalg sprawnos¢ i kondycje fizyczng. Ta-
kie zachowania zaszczepione w mlodym wieku procentuja w pdzniejszym
wieku aktywnoscig ruchowy i zapobiegaja przedwczesnemu i niekorzyst-
nemu procesowi starzenia si¢!*. To wlasnie w interesie senioréw jest uzmy-
stowienie faktu bezposredniego zwigzku pomiedzy sprawnoscig ruchowa
stykajaca sie bezposrednio ze zdrowiem i dobrym samopoczuciem. Osoby
starsze, ktore w mlodosci nie wytworzyly przyzwyczajenia do aktywnego
stylu zycia, nie posiadajg nawykéw prozdrowotnych - aktywnosci rucho-
wej, nie widzg takiej potrzeby oraz powielaja stereotypy starego czlowieka,
ktéry z roku na rok staje si¢ coraz stabszy, bardziej niedolezny i wymaga-
jacy pomocy innych®. Podeszly wiek i konsekwencje, ktére bezposrednio
zwigzane s3 z dalsza perspektywa zycia nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie
opierajac sie na wieku, plci i innych uwarunkowaniach spoleczno-kultu-
rowych. Nalezy mie¢ réwniez §wiadomos¢, ze jako$¢ Zycia jest powigza-
na z uwarunkowaniami z wczesniejszych etapéw zycia. Wérdd istotnych
elementéw wymienia si¢ pozycje spoleczna, ktdra jest uzalezniona od
stereotypu staro$ci w danym $rodowisku spoleczno-kulturowym. Zmia-
ny w statusie zdrowotnym zwigzanym z naturalnym procesem starzenia
sie czlowieka, wycofanie si¢ z aktywnosci zawodowej, czgsto zwigzane
jest z obnizeniem statusu ekonomicznego oraz zawezeniem si¢ kontaktow
miedzyludzkich i utratg pozycji spolecznej. W koncu wydarzen zyciowych
zwigzanych ze stresem i zagrozeniem najbardziej niepozadanym skutkiem
jest depresja'®. Powyzsze uwagi sklaniaja do glebszego zastanowienia sig
nad tym okresem zycia cztowieka oraz jego funkcjonowaniem w spole-
czenstwie. Modyfikacja w wymienionych obszarach moze sprawi¢, ze se-
nior bedzie bardziej sprawny i znacznie rzadziej narazony na niepomyslne
procesy starzenia sie.

Cele badan

Celem badan bylo ustalenie wplywu samodzielnego funkcjonowa-
nia kobiet oraz mezczyzn w podesztym wieku, okreslonego za pomoca

14 B. Zboina, K. Boniczak, M. Korzonek, M. Biskup, Wplyw sprawnosci funkcjonalnej na czestos¢
wystepowania depresji wsréd pensjonariuszy placowek pomocy spotecznej, ,,Zdrowie i Dobro-
stan” nr 1, 2014.

15 A. Marchewka, Aktywnos¢ fizyczna - orez przeciw niepetnosprawnosci os6b w wieku starszym
[w:] A. Marchewka, Z. Dabrowski, J. A. Zotadz, Fizjologia starzenia sig. Profilaktyka i rehabili-
tacja, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 386.

16 B. Tobiasz-Adamczyk, Spoteczne aspekty starzenia sig i starosci [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba,
A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogélnej, Wyd. Via Medica, Gdansk 2007,
s. 37-41.
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skali Barthel, na poziom satysfakcji zycia oparty na skali. SWLS oraz na-
silenie depresji identyfikowanej na podstawie skali GDS. Zbadano réow-
niez korelacje osobno w grupie kobiet oraz mezczyzn pomigdzy satysfak-
Cja z zycia a nasileniem depresji, a takze miedzy wplywem samodzielnego
funkcjonowania a wskaznikiem satysfakcji z Zycia oraz pomiedzy wply-
wem samodzielnego funkcjonowania a wartoscia geriatrycznej skali oceny
depresji. Korelacje obliczono metodg rang Spearmana, za poziom istotnie
statystyczny przyjeto wartos¢ p<0,05.

Materiat i metody

Problemem badawczym w pracy bylo okreslenie, czy pomimo dtuzsze-
go zycia kobiet niz mezczyzn ich stopien samodzielnego funkcjonowania
wplywa na poziom satysfakcji z zycia i nasilenie depresji oraz czy samo-
dzielne funkcjonowanie kobiet, ktore zyja dluzej niz mezczyzni, wpltywa
na poziom satysfakcji z Zycia i poziom nasilenia depresji? W pracy ustalo-
no hipotezy:

1. Im wyzszy poziom satysfakcji z Zycia kobiet niz mezczyzn i mniej-
sze nasilenie depresji, tym wieksze samodzielne funkcjonowanie.
2. Istnieje korelacja miedzy satysfakcja z Zycia a nasileniem depresji.

Metoda i techniki badawcze

W badaniu zastosowano skale Barthel, na podstawie ktdrej identyfi-
kowano ogélng sprawnos¢ seniora. Skala ta wykorzystywana jest przez
Narodowy Fundusz Zdrowia'” do kwalifikowania i objecia pacjenta sro-
dowiskowg opieka pielegniarska. Nastepnie w grupie 258 0s6b badano
wlasciwosci psychometryczne okreslone wskaznikiem SWLS, Skala Satys-
fakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale - SWLS) autorstwa Diener, Em-
mons, Larsen, Griffin'®, w polskim opracowaniu Jurczynskiego'. Skala Sa-
tysfakeji z Zycia jest narzedziem, ktére pozwala ustali¢, na jakim poziomie
dane osoby s3 usatysfakcjonowane swoim zyciem. Zawiera 5 stwierdzen,
w ktdrej osoba badana zaznacza odpowiednie odpowiedzi przypisujgc
punkty zgodnosci, gdzie 1 oznacza zupelnie nie zgadzam sie, 7 catkowi-
cie si¢ zgadzam. Badany uzyskuje punkty: od 5 do 35. Maksymalna liczba

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugotermino-
wej.

18 E. Diener, R. A Emmons, R. J. Larsen, S. Griffin, The Satisfaction With Life Scale, “Journal of
Personality Assessment”, Feb 1985, nr 49(1) s. 71-75.

19 Z.Jurczynski, Narzedzie pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Pracownia Testow Psycho-
logicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2009, s. 128-132.
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punktéw oznacza maksymalng satysfakcje z zycia. Zastosowano réwniez
Geriatryczng Skale Depresji, ktdra zostata opracowana w 1983 roku przez
Yesavage i wspotpracownikéw, jako narzedzie przesiewowe umozliwiajg-
ce dokonywanie oceny nate¢zenia symptoméw depresji u oséb w starszym
wieku. Sklada sie z 15 krotkich pytan z dwoma mozliwosciami odpowiedzi
do wyboru (tak/ nie). Badanie polegalo na wypelnieniu kwestionariuszy
w obecnosci pielegniarki.

Grupe badang stanowilo 258 oséb, w tym 159 kobiet w przedziale wie-
kowym od 62 do 94 lat ze $rednig 69,8 lat oraz 99 mezczyzn w przedziale
wiekowym od 60 do 95 lat ze $rednig 71,6 lat. Ankietowanych podzielono
ze wzgledu na plec i wiek.

Zmienng zalezng jest samodzielne funkcjonowanie senioréw.

Zmienng niezalezng jest ple¢, poziom nasilenia depresji, satysfak-
Cja z zycia.

Wykorzystana metoda to sondaz diagnostyczny i kwestionariusz ankiety.

Osoby wypelniajgce kwestionariusz korzystaty z opieki medycznej lub
porady pielegniarskiej, lekarskiej od stycznia 2013 do czerwca 2014 roku
i wypelnialy dokument w obecnosci pielegniarki lub przy jej pomocy.
Udzial w badaniu byl dobrowolny i anonimowy, dotyczyl oséb ktére wy-
kazaly che¢ uczestniczenia. W zbieraniu danych wziety udzial studentki
studiéw pomostowych, ktére po uzyskaniu zgody pacjenta przeprowa-
dzily badania w swoich miejscach pracy, gtéwnie w podstawowej opiece
zdrowotnej, w $rodowisku chorego, w poradniach specjalistycznych oraz
domach pomocy spolecznej. Pielegniarki zostaly przeszkolone w zakresie
przeprowadzania badan za pomocg kwestionariuszy.

Wyniki

Procentowy obraz samodzielnego funkcjonowania w skali Barthel
wsrod 159 ankietowanych kobiet oraz 99 mezczyzn przedstawia wykres
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Wykres 1. Ocena samodzielnego funkcjonowania w skali Barthel

Procentowy wykres obrazujgcy samodzielne
funkcjonowanie w skali Barthel

Kohiety Mezczyzni

85 g1

1y

14 19
' A

1 oznacza stan pacjenta, jako lekki, 2 oznacza stan pacjenta, jako $rednio ciezki,
3 oznacza stan pacjenta, jako ciezki.

Procentowy udzial ankietowanych w obu grupach jest poréwnywalny,
85% kobiet bedacych w stanie lekkim, a takze 81 % mezczyzn w stanie lekkim
wzieto udzial w ankiecie, natomiast udzial w ankiecie oséb w stanie srednio
ciezkim to 14% kobiet i 19% mezczyzn oraz 1 % kobiet w stanie ciezkim.

Procentowy obraz satysfakcji z Zycia za pomocg testu SWLS wéréd 159
ankietowanych kobiet oraz 99 mezczyzn przedstawia wykres 2.

Wykres 2. Satysfakcja z zycia wedlug wskaznika SWLS
Procentowy wykres satysfakcji z zycia wedtug

wskaznika SWLS

Kobiety Mezczyzni
40 37 37
30 i 33
A
3
1 2 3

1 oznacza wysoka satysfakeje z zycia, 2 oznacza przecigtng satysfakcje z zycia, 3 oznacza

niska satysfakcje z zycia.
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Przedmiotem kolejnej analizy bylo wystepowanie lub brak objawéw
depresyjnych ocenianych za pomoca geriatrycznej skali oceny depresji.
Wykres 3 przedstawia procentowy udzial ankietowanych mezczyzn i ko-
biet wykazujacych lub niewykazujacych objawéw depresyjnych. W grupie
mezczyzn zauwazalny jest wyzszy procentowy udziat oséb z objawami de-
presyjnym w poréwnaniu z grupg kobiet.

Wykres 3. Geriatryczna skala oceny depresji

Procentowy wykres geriatrycznej skali oceny

depresji
Kohiety Mezczyzni
51
49
/’/
1 2

1 oznacza osoby wykazujace objawy depresyjne, 2 oznacza osoby niewykazujace objawow
depresyjnych.

Wsréd 159 kobiet w stanie lekkim, $rednio ciezkim i ciezkim wedlug
skali Barthel przeprowadzono pomiar satysfakcji z Zycia (SWLS) i nasile-
nia depresji. Przyjmujac a=0,05 (poziom istotnosci) zweryfikowano hipo-
teze, ze istnieje korelacja miedzy satysfakcjg z Zycia a nasileniem depresji.
W grupie kobiet wyniki analizy przedstawia tabela 1

Tabela 1. Korelacje satysfakcji z zycia i depresji w grupie kobiet

Korelacje

SWLS GND
Wspotezynnik korelacji 1,000 -,481"

SWLS Istotnos¢ (jednostronna) . ,000

rho Spear- N 159 159
mana Wspdlczynnik korelacji 481" 1,000

GDS Istotnos¢ (jednostronna) ,000 .
N 159 159

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze korelacja jest istotna statystycz-
nie, umiarkowanie silna i ujemna, co oznacza, ze wzrostowi wskaznika



J. Hoffmann-Aulich, A. Wojciechowska-Egcka, G. Milewska-Wilk... 287

satysfakcji z Zycia towarzyszy spadek warto$ci geriatrycznej skali oceny
depresji dla 159 kobiet niezaleznie od wplywu samodzielnego funkcjono-
wania wedlug skali Barthel.

Natomiast weryfikujac na poziomie istotnosci a=0,05 hipoteze, ze ist-
nieje korelacja miedzy wplywem samodzielnego funkcjonowania wedltug
skali Barthel a wskaznikiem satysfakcji z Zycia wéréd 159 kobiet otrzyma-
no wynik zilustrowany w tabeli 2:

Tabela 2. Korelacje w grupie kobiet, powigzanie samodzielnego funkcjonowania
i poziomu satysfakeji z Zycia

Korelacje
SK.Barthel SWLS
Wspotczynnik korelacji 1,000 ,170°
SK.Barthel  Istotno$¢ (jednostronna) . ,016
rho Spearmana N > 1
Wspdtczynnik korelacji ,170° 1,000
SWLS Istotnos¢ (jednostronna) ,016
N 159 159
*. Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (jednostronnie).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze istnieje staba, dodatnia korela-
cja oznaczajaca wzrost wskaznika satysfakcji z zZycia powigzana z samo-
dzielnym funkcjonowaniem ankietowanych 159 kobiet od 62 do 94 lat. Na
poziomie istotnosci a=0,05 zweryfikowano hipoteze, ze istnieje korela-
cja miedzy wplywem samodzielnego funkcjonowania wediug skali Barthel
a warto$cig geriatrycznej skali oceny depresji. Otrzymano wynik przedsta-
wiony w tabeli 3:

Tabela 3. Korelacje pomiedzy wptywem samodzielnego funkcjonowania wedtug skali
Barhel a warto$cig geriatrycznej skali oceny depresji

Korelacje
SK.Barthel GDS
Wspo6tezynnik korelacji 1,000 -,348"
SK.Barthel Istotnos¢ (jednostronna) . ,000
rho Spearmana N 1 1
Wspdtczynnik korelacji -,348" 1,000
GDS Istotnos¢ (jednostronna) ,000
N 159 159
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Z analizowanych danych wynika, ze korelacja jest istotna statystycznie,
umiarkowanie silna, ujemna, co oznacza, ze wzrost samodzielnego funk-
cjonowania ankietowanych kobiet przyczynia si¢ do spadku wartosci ge-
riatrycznej skali oceny depresji.

W analizowanej grupie 99 mezczyzn w stanie lekkim, $rednio ciezkim
i ciezkim wedlug skali Barthel, przyjmujac a=0,05 (poziom istotnosci)
zweryfikowano hipoteze, ze istnieje korelacja miedzy satysfakcja z zycia
a nasileniem depresji. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Korelacje pomiedzy satysfakcja z zycia a nasileniem depresji w grupie mezczyzn

Korelacje
SWLS GDS
Wspodtezynnik korelacji 1,000 -,636"
SWLS Istotnos¢ (jednostronna) . ,000
rho Spearmana N_ — % %
Wspolezynnik korelacji -,636" 1,000
GDS Istotnos¢ (jednostronna) ,000 .
N 99 99

Z analizy wynika, Ze korelacja jest istotna statystycznie, silna, ujemna,
co oznacza, ze wzrostowi wskaznika satysfakeji z zycia towarzyszy spadek
wartosci geriatrycznej skali oceny depresji dla 99 mezczyzn niezaleznie od
wplywu samodzielnego funkcjonowania wedlug skali Barthel.

Natomiast weryfikujac na poziomie istotnosci a=0,05 hipoteze, ze ist-
nieje korelacja miedzy wplywem samodzielnego funkcjonowania wedlug
skali Barthel a wskaznikiem satysfakcji z zZycia wsréd 99 mezczyzn otrzy-
mano wynik zilustrowany w tabeli 5.

Tabela 5. Korelacje migdzy samodzielnym funkcjonowaniem wedlug skali Barthel
a samodzielnym funkcjonowaniem w grupie mezczyzn

Korelacje
SK.Barthel | SWLS
Wspolezynnik korelacji 1,000 ,3757
SK.Barthel Istotnos¢ (jednostronna) . ,000

rho Spearmana N. - & &

Wspotezynnik korelacji 375" 1,000
SWLS Istotnos¢ (jednostronna) ,000 .
N 99 99
** Korelacja jest istotna na poziomie 0.01 (jednostronnie).
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Z analizowanych danych wynika, Ze istnieje umiarkowanie silna, do-
datnia korelacja oznaczajaca wzrost wskaznika satysfakcji z zycia powigza-
na z samodzielnym funkcjonowaniem ankietowanych 99 mezczyzn.

Weryfikujac réowniez na poziomie istotnosci a=0,05 hipoteze, ze ist-
nieje korelacja miedzy wplywem samodzielnego funkcjonowania wedltug
skali Barthel a warto$cig geriatrycznej skali oceny depresji otrzymano wy-
nik zilustrowany w tabeli 6.

Tabela 6. Korelacje pomiedzy wptywem samodzielnego funkcjonowania wedtug skali
Barthel a geriatryczna skala depresji w grupie mezczyzn

Korelacje
SK.Barthel GDS
Wspdtczynnik korelacji 1,000 -,414%*

SK.Barthel Istotnos¢ (jednostronna) . ,000

rho Spearmana N_ — % %
Wspdtczynnik korelacji -,414%* 1,000

GDS Istotnos¢ (jednostronna) ,000 .
N 99 99

Z przedstawionych danych wynika, ze korelacja jest istotna statystycz-
nie, umiarkowanie silna, ujemna,co oznacza, ze Wzrost samodzielnego
funkcjonowania ankietowanych mezczyzn przyczynia si¢ do spadku war-
tosci geriatrycznej skali oceny depresji.

Dyskusja

Tematyka samodzielnego funkcjonowania osoby starszej w zalezno-
$ci od stopnia wspolistnienia innych czynnikoéw, ktoére wptywaja na jej obni-
zenie poruszana jest w licznych pracach badawczych. W wigkszosci jednak
sg to prace oparte na badaniach 0sdb przebywajacych w Domach Pomocy
Spolecznej. Sprawnos¢ fizyczna oraz wydolnos¢ funkcjonalna okazuje sie
by¢ istotnym elementem satysfakcjonujacym osoby starsze. Istnieje za-
lezno$¢ korelacyjna pomiedzy poziomem sprawnosci fizycznej a jakoscia
zycia osob starszych. W szczegdlnosci w odniesieniu do nieprawidtowych
nawykdéw zdrowotnych®.

Przeprowadzone badanie zaklada wysoka satysfakcje z Zycia w 28%
w odniesieniu do kobiet i 38% w odniesieniu do me¢zczyzn, co podobnie

20 H. Zielinska-Wigczkowska, K. Kedziora-Kornatowska, Determinanty satysfakcji zyciowej
w poznej dorostosci — w Swietle rodzimych doniesiert badawczych, ,Psychogeriatria Polska” 2010
nr7(1),s.11-16.
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jak w badaniach Centrum Badania Opinii Spotecznej, dotyczacych Pola-
kéw w 2004 roku dowiodly, ze zadowoleni z zycia bywaja czesciej mez-
czyzni 66% niz kobiety 59%?'. Jednak przecietng satysfakcje z zycia za-
obserwowano na jednakowym poziomie zaréwno kobiet, jak i mezczyzn,
co podobnie zbadali A. Majda, K. Walas, K. Gajda?’. Badania przeprowa-
dzone przez C. Timoszyk i B. Bugajska®® réwniez wykluczaja istotne roz-
bieznosci w odniesieniu do kobiet i mezczyzn. Jachimowicz i Kostka ba-
dali poczucie wlasnej skutecznosci u mieszkancéw DPS, gdzie dodatkowo
wykorzystali skale: GDS oraz SWLS. Wyniki wskazywaly na lepsza sku-
teczno$¢ osob, ktore byly bardziej sprawne w zakresie zaspokajania czyn-
nosci zyciowych, odznaczaly si¢ nizszym poziomem symptoméw depresji
oraz wyzszg satysfakcja zyciowa®*. Jachimowicz i Kostka zbadali rowniez
satysfakcje z Zycia starszych kobiet, gdzie zaobserwowano u badanych
w wigkszodci $rednig i duzg satysfakcje z zycia. Obnizenie SWLS wyni-
kalo ze wspdlistnienia choréb oraz mniejszej sprawnosci w zakresie czyn-
nosci zyciowych, w tej grupie tez pojawialy sie objawy depresji*. Kolejni
autorzy poruszyli temat zwigzany z pomiarem satysfakeji z zycia pensjona-
riuszy w warunkach Domu Pomocy Spolecznej, gdzie 54% ankietowanych
wysoko ocenifo swojg satysfakcje z Zycia, 23% badanych uzyskalo przecigt-
ne wyniki, mieszczace si¢ od 18 do 23 punktow w skali SWLS. Zaobserwo-
wano wysoka korelacje w poréwnaniu wyniku SWLS z GDS, co oznacza
wigkszg punktacje SWLS i mniejsza punktacje GDS, czyli mniejsze ryzyko
depresji. Podobnie dzialo si¢ w sytuacji odwrotnej, gdy wzrastala punkta-
cja GDS, malala satysfakcja z zycia®. Mieszkancy DPS w zakresie potrzeb
spolecznych w znacznie mniejszym stopniu narazeni s na samotnos¢ i brak
kontaktéw miedzyludzkich. Zjawisko pojawiajacej si¢ depresji i towarzysza-
cych probleméw obnizajacych satysfakcje Zyciowa mozna spodziewac sie
u 0s0b, ktoére przebywajg we wlasnych domostwach, jednak maja ograniczo-
ny kontakt z innymi ludZzmi. Z pewnoscig nalezy zwrocic¢ szczegélng uwage
na nietypowe objawy, ktére moga $wiadczy¢ o depresji. Badania dowiodty
réwniez, ze osoby sprawne fizycznie zdecydowanie trudniej ulegaja depresji,

21 Tamze.

22 A. Majda, K. Walas, K. Gajda, Satysfakcja z zycia i samopoczucie stuchaczy Uniwersytetu III
wieku, ,Pielegniarstwo XXI wieku” nr 1 2013/(44) s. 39-44.

23 C. Timoszyk-Tomczak, B. Bugajska, Satysfakcja z zycia a perspektywa przysztosciowa w staro-
$ci, ,Opuscula Sociologica”, 2013, nr 2, s. 4.

24 V.Jachimowicz, T. Kostka, Ocena poczucia wlasnej skutecznosci u pensjonariuszy Domu Pomo-
cy Spolecznej, ,Gerontologia Polska” 2009, nr 17, s. 23-31.

25 V.Jachimowicz, T. Kostka, Satysfakcja z Zycia starszych kobiet, ,Ginekologia Praktyczna” 2009,
3,s.27-32.

26 U. Kazmierczak, K. Strojek, A. Radziminska, M. Dzierzanowski, I. Butatowicz, A. Kolanowska,
W. Zukow, Ocena satysfakcji Zyciowej i sprawnosci fizycznej uczestnikéw zaje¢ w Domu Dzien-
nego Pobytu Senior, “Journal of Helth Sciences’, 2014 nr 4(120) s. 229-229.



J. Hoffmann-Aulich, A. Wojciechowska-Lgcka, G. Milewska-Wilk... 291

wynika z tego, ze sprawnos¢ fizyczna jest niezwykle wazna i nalezy dazy¢ do
osiagniecia jej w najwyzszym mozliwym stopniu, co z pewnoscia zwiekszy
satysfakcje z zycia.

Przeprowadzone badanie dostarczylo informacji na temat istnienia ko-
relacji pomiedzy satysfakcjg z zycia a samodzielnym funkcjonowaniem
oraz wystepowaniem objawéw depresji. Badania dotyczyty nie tylko oséb
przebywajacych w Domach Pomocy Spolecznej ale réwniez samodzielnie
funkcjonujacych w swoich domostwach. Wobec narastajacych probleméw
starzenia si¢ populacji polskiej, jednym z elementéw zapewniajacych sa-
tystakcje z zycia oséb starszych jest wdrozenie nawykéw aktywnosci fi-
zycznej, ktéra stanowi istotny czynnik nie tylko zapobiegajacy depresji, ale
réwniez wielu chorobom somatycznym, w tym chorobom ukfadu krazenia
i nowotworom Osoby, ktére funkcjonujg samodzielnie prezentuja mniej-
sze ryzyko depresji i jednoczesnie sa bardziej usatysfakcjonowane swoim
zyciem.

Whioski

1. Satysfakcja z zZycia w analizowanej grupie kobiet i mezczyzn byla wyz-
sza u mezczyzn niz u kobiet.

2. Nizszg satysfakcje z zycia odnotowano u kobiet niz u mezczyzn.

3. Pomimo dluzszego zycia kobiet, ich poziom satysfakeji z zycia jest niz-
szy niz poziom satysfakcji z zycia mezczyzn.

4. Wieksze nasilenie depresji u mezczyzn nie przeklada si¢ na wieksza
satysfakcje z zycia.

5. Im nizszy poziom depresji tym wyzsza satysfakcja z Zycia niezaleznie
od samodzielnego funkcjonowania w skali Barthel.

6. Pomimo wydluzajacego si¢ zycia kobiet zgodnie z aktualnymi dany-
mi i prognozami Gléwnego Urzedu Statystycznego. Poziom satysfak-
cji z zycia kobiet jest zdecydowanie nizszy niz u mezczyzn, co wedlug
przeprowadzonych analiz nie wynika z poziomu depresji. Problemy
somatyczne, ktore sa przyczyna wyzszej satysfakcji z zycia kobiet sa
przedmiotem dalszych analiz.
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The Influence of the Independence (Barthel)
of and Elderly on Life Satisfaction (SWLS) and

Depression (GDS)

The aim of the study was examination of the life satisfactory in old pe-
ople and the level of the depression. Depression may result in the onset of
physical, cognitive, functional and social impairment, as well as decrease
quality of life. Our group of patients consists with 258 people; 159 women
(range age 62 to 94, mean of 69,8years old) and 99 men (range age 60 to 95,
mean of 71,6years old). The Barthel scale has been used to measure per-
formance in activities of daily living in the elderly. We also used the Sa-
tisfaction with Life Scale and The Geriatric Depression Scale (GDS); a 15-
item self report assessment used to identify depression in the elderly. There
was no relationship between quality and satisfactory of life scores between
man and women. Quality of life scores were correlated with severity of de-
pression. The results suggest that older man have better satisfaction with
life when they have smaller functional impairment.
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