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Nasilenie objawdéw depresyjnych
u kobiet po 60. roku zycia

podejmujacych reqgularng aktywnosc¢ fizyczng
i dziatania prozdrowotne

Severity of depressive symptoms in women over 60
who undertake regular physical exercise and health-seeking activities

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byta ocena nasilenia objawéw de-
presyjnych u kobiet po 60. roku zycia, ktére podejmu-
ja regularna aktywnos$¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne.
Badania zostaty przeprowadzone w Fundacji Aktywiza-
¢ji Senioréw ,Siwy Dym” we Wroctawiu, w trakcie reali-
zacji programu profilaktyki i promocji zdrowia ,Depresja
w Opresjach - wsparcie senioréw z zaburzeniami nastroju
i objawami psychosomatycznymi”. Projekt uzyskat dofinan-
sowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroctawia.
W badaniu wzieto udziat 37 kobiet ($redni wiek 70,7 + 7,0
lat). Badane kobiety wypetniaty ankiete wstepng, zawie-
rajacg dane socjo-demograficzne, dodatkowo wykonywa-
no pomiary antropometryczne, na podstawie ktérych wy-
znaczano wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index) oraz
wskaznik talia-biodra WHR (Waist-Hip Ratio). Samopoczu-
cie i nastréj oceniano za pomoca geriatrycznej skali depre-
sji GDS (Geriatric Depression Scale). Skale GDS wykonano
dwukrotnie — na poczatku i na koncu projektu badawczego.
Program profilaktyki i promocji zdrowia trwat trzy miesig-
ce i obejmowat regularng aktywnos$¢ fizyczng prowadzong
w warunkach grupowych, edukacje prozdrowotng i psycho-
edukacje. Systematyczne uczestnictwo w programie tera-
peutycznym spowodowato zmniejszenie objawdéw depre-
syjnych u 79% badanych (p = 0,047). Najwieksza poprawe
nastroju odnotowano u kobiet z bardziej nasilonymi obja-
wami depresji. Ujecie biopsychospoteczne w leczeniu de-
presji jest skuteczng metoda poprawy nastroju i samopo-
czucia u kobiet w wieku podesztym, u ktérych wspétistnieja
dodatkowe problemy somatyczne.

SEOWA KLUCZOWE: wiek podeszty, zaburzenia nastroju,
aktywnos¢ fizyczna, edukacja prozdrowotna, psychoedukacja

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the severity of de-
pressive symptoms in women over 60 who undertake
regular physical exercise and health-seeking activities.
Research Material and Research was carried out at the
Foundation for Active Senior Living ‘Siwy Dym’ in Wro-
claw, in the course of a health promotion program “De-
pression in Distress — Support for Seniors with Mood Dis-
orders and Psychosomatic Symptoms”. The project was
partially funded by the Department of Health of the City
of Wroclaw. The study group comprised 37 women (av-
erage age 70.7 + 7.0 years). The subjects filled out an
initial questionnaire containing socio-demographic data.
Also, anthropometric measurements were taken in order
to determine the Body Mass Index (BMI) and the Waist-
Hip Ratio (WHR). Mood and the sense of well-being were
assessed using the Geriatric Depression Scale. The GDS
was completed twice: at the beginning and the end of the
research project. The health promotion program lasted
for three months and encompassed regular group physi-
cal activity, health education and psychoeducation. Reg-
ular participation in the therapeutic program resulted
in a reduction of depression symptoms in 79% of sub-
jects (p = 0.047). The most pronounced mood improve-
ment was observed in women with the most severe de-
pression symptoms. Biopsychosocial approach to treating
depression is an effective method to improve mood and
the sense of well-being in elderly women with coexisting
somatic problems.

KEY WORDS: old age, mood disorders, physical activity, pro-
health education, psychoeducation
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WSTEP

W Polsce w populacji 0séb w wieku podesztym przewazaja
kobiety (ponad 619%). Na 100 mezczyzn przypada ich 160.
Wzrastajaca wraz z wiekiem obecno$¢ kobiet w popula-
¢ji jest nastepstwem nadumieralnosci mezczyzn. Dynami-
ka pogtebiania sie procesu starzenia sprawia, ze kobiety,
osiggajace wiek 65 lat, maja o prawie 5 lat wiecej dal-
szego zycia przed soba niz mezczyzni [1]. Zaburzenia na-
stroju, na réwni z zaburzeniami poznawczymi, sa jednymi
z najczestszych zaktécen psychicznych wéréd oséb w wie-
ku podesztym. W ogélnej populacji wskaznik zaburzen na-
stroju wynosi okoto 15% i dwukrotnie zwigksza sie w po-
pulacji kobiet w poréwnaniu z ptcig meska. Obnizajacy sie
potencjat biologiczny cztowieka wraz z wiekiem powodu-
je zmiany nastroju i samopoczucia [2]. Depresja jednak
wbrew powszechnej opinii nie jest fizjologicznym symp-
tomem procesu starzenia sie. Zdarzajg sie przeciez osoby
w starszym wieku, ktére pomimo powaznych choréb so-
matycznych i réznego rodzaju probleméw potrafig nadal
cieszy¢ sie zyciem [3].

Aktywnos¢ ruchowa jest forma kinezygerontopro-
filaktyki, czyli profilaktyki, obejmujacej pierwotne zapo-
bieganie patologii starzenia sie organizmu. Celem profi-
laktyki gerontologicznej jest wykrywanie i eliminowanie
biologicznych oraz spotecznych czynnikéw zagrazajacych
zdrowiu i przyspieszajacych proces starzenia. Na prze-
strzeni ostatnich lat ukazat sie szereg prac naukowych,
ktére zgodnie przedstawiaja konieczno$¢ podejmowania
przez senioréw aktywnosci ruchowej, w formie treningu
zdrowotnego. Poprzez dziatania prozdrowotne i profilak-
tyczne mozna pozytywnie wptyna¢ na opdznienie procesu
inwolucyjnego, a wiec i rozwdj wielu choréb przewlektych
konczacych sie czesto utratg niezaleznosci [4]. Regularna
aktywnos¢ fizyczna jest potencjalnym czynnikiem zapo-
biegajacym przedwczesnemu starzeniu sie i pozytywnie
wptywajacym na sprawnos$¢ umystowa i samopoczucie
os6b starszych. Powazny problem stanowi fakt, ze na-
dal niewielki odsetek oséb w podesztym wieku podejmuje
dziatania prozdrowotne w postaci regularnej aktywnosci
ruchowej, modyfikacji diety i aktywizacji spotecznej. Bra-
kuje specjalistéw, ktérzy w sposéb holistyczny potrafig za-
planowac i przeprowadzi¢ projekt profilaktyki i promocji
zdrowia skierowany do senioréw, obejmujacy oprécz ak-
tywnosci fizycznej takze edukacje prozdrowotng, psycho-
edukacje i motywowanie do trwatej zmiany stylu zycia.
Problemem sg tutaj bariery mentalne samych senioréw,
ale takze, a moze przede wszystkim, niewielkie zaintere-
sowanie 0s6b mtodych praca z ludzmi w podesztym wieku.

CEL

Celem pracy byta ocena nasilenia objawéw depresyjnych
u kobiet po 60. roku zycia podejmujacych regularng ak-
tywno$¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w Fundacji Aktywiza-
¢ji Senioréw ,Siwy Dym” we Wroctawiu, w trakcie reali-
zacji programu profilaktyki i promocji zdrowia ,Depresja
w Opresjach — wsparcie senioréw z zaburzeniami nastro-
ju i objawami psychosomatycznymi”. Projekt uzyskat do-
finansowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Miejskiego Wro-
ctawia. Kryteria wiaczenia do badan: pte¢ zenska, wiek
powyzej 60. roku zycia, zgoda na udziat w badaniu, che¢
podjecia regularnej aktywnosci fizycznej, zgoda lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na udziat w grupowej
gimnastyce ogdlnousprawniajacej. Badania uzyskaty po-
zytywna opinie Komisji Bioetyki przy AWF we Wroctawiu.

W badaniu wzieto udziat 37 kobiet, $redni wiek w ba-
danej grupie to 70,7 + 7,0 lat. Wyksztatcenie i stan cywil-
ny badanych kobiet przedstawiono na rys. 1 i 2. Wskazni-
ki BMI oraz WHR wynosity odpowiednio 31,0 + 6,1 i 0,85
+0,1. Tylko masa ciata 4 oséb (co stanowi 11% catej gru-
py badanej) miescita sie w granicach normy wg kryteriéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (BMI < 25,0 kg/m?).

W badanej grupie odnotowano duze zagrozenie wystg-
pienia zespotu metabolicznego, w ktérego sktad wchodzi: oty-
tos¢ brzuszna, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, hi-
pertréjglicerydemia i podwyzszony poziom cukru we krwi (rys.
3). U 86% uczestniczek zaje¢ w momencie przystapienia do
projektu wystepowaty réznego rodzaju dolegliwosci bélowe
(rys. 4). U 37% kobiet, ktére zgtosity sie do udziatu w projek-
cie stwierdzono objawy zaburzen nastroju. W dalszej czesci
artykutu grupa ta bedzie nazywana - grupa z depresja i ana-
logicznie dla pozostatych kobiet — grupa bez depresji. Jednak
jest to znaczne uproszczenie, poniewaz w projekcie nie prze-
prowadzono diagnozy klinicznej z udziatem psychiatry, a po-
dziat oparto na wynikach skali przesiewowe;j.

W momencie przystapienia do programu profilakty-
ki i promocji zdrowia uczestniczki wypetnity ankiete wstep-
na sktadajaca sie z 20 pytan podzielonych na trzy gtéwne
czesci. Pierwsza cze$¢ zawierata dane personalne uczestni-
czek. Nastepnie wykonano pomiary masy i wysokosci ciata,
obwoddw talii i bioder oraz obliczono wartosci BMI i WHR.
Druga cze$¢ ankiety dotyczyta stanu zdrowia i wystepowa-
nia dolegliwosci bélowych badanych kobiet. Pytania doty-
czyty miedzy innymi poziomu cisnienia tetniczego, poziomu
sktadnikéw osocza, w tym: cukru na czczo, poziomu chole-
sterolu i tréjglicerydéw. Pytano réwniez o palenie tytoniu,



N zawodowe
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N wyzsze

49%

Rys. T Poziom wyksztatcenia badanych kobiet (N = 37)
Zrédto: opracowanie wtasne

m wdowa samotna/rozwodka & mezatka

42%

Rys. 2 Stan cywilny badanych kobiet (N = 37)
Zrédto: opracowanie wtasne

wystepowanie dolegliwosci bélowych ze strony kregostupa
i innych stawdéw oraz o wystepowanie probleméw zdrowot-
nych w rodzinie osoby badanej. W ostatniej czesci ankiety
znalazly sie pytania, dotyczace zadowolenia ze swojej kon-
dycji fizycznej, masy ciata oraz sposobéw spedzania wolne-
go czasu oraz barier w przypadku niepodejmowania dzia-
fan prozdrowotnych. Badanie, oceniajagce samopoczucie
respondentek, przeprowadzono za pomocg standaryzowa-
nej geriatrycznej skali depresji w wersji skréconej, 15-py-
taniowej (GDS-15). Ocena samopoczucia wykonana zosta-
fa dwukrotnie - na poczatku i na koncu projektu.

Osoby, biorgce udziat w projekcie, uczestniczyty
w trzymiesiecznych zajeciach o charakterze gimnastyki
ogdlnousprawniajacej o Sredniej intensywnosci, prowa-
dzonej dwa razy w tygodniu, ktéra trwata kazdorazowo
40 minut. Program zaje¢ obejmowat: ¢wiczenia zwieksza-
jace ruchomos¢ konczyn, ¢wiczenia wzmacniajace gor-
set mieSniowy tutowia i brzucha, ¢wiczenia wzmacniajace
miesdnie gtebokie dna miednicy, ¢wiczenia poprawiajace
krazenie, ¢wiczenia oddechowe oraz ¢wiczenia réwnowa-
gi i koordynacji. Pozostata czeé¢ zaje¢ (20 min) stanowi-
ta edukacja prozdrowotna, psychoedukacja i aktywizacja
spoteczna. Projekt prowadzony byt w paradygmacie biop-
sychospotecznym. Kazde zajecia prowadzity dwie osoby
- fizjoterapeuta, odpowiadajacy za aktywizacje fizyczna,
i psychoterapeuta, specjalizujacy sie w pracy z grupa.
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Nadciénienie Cukrzyca Podwyzszony Podwyzszony
poziom cholesterolu poziom
catkowitego trojglicerydow

Rys. 3 Stan zdrowia w badanej grupie na podstawie informacji od le-
karza POZ
Zrédto: opracowanie wtasne
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Inne dolegliwosci
bolowe

Dolegliwosci bolowe
innych stawéw

Dolegliwosci bolowe ze
strony kregostupa

Rys. 4 Dolegliwosci bélowe w badanej grupie (N = 37)
Zrédto: opracowanie wtasne

Metody analizy statystycznej

Podstawowy opis statystyczny cech ciggtych materia-
tu badawczego obejmowat wyznaczenie wartosci $red-
nich, odchylen standardowych i zakresu zmiennosci cech
w analizowanej prébce. Cechy skategoryzowane przed-
stawiano w postaci szeregéw rozdzielczych i histogra-
mow. Istotno$¢ statystyczna réznicy wartosci dwdch
$rednich oceniano, stosujac test t-Studenta dla préb nie-
zaleznych lub jednoczynnikowa analize wariancji (ANO-
VA) w przypadku wiekszej liczby poréwnywanych $red-
nich. Efektywno$¢ zmian objawdw depresyjnych w wyniku
uczestnictwa w projekcie oceniano, stosujac test t-Stu-
denta dla préb zaleznych. Wspéizaleznosé¢ cech ciggltych
oceniano, wyznaczajac wspoétczynnik korelacji liniowej r-
-Pearsona. W przypadku badania istotnosci wspétzalezno-
ci cech skategoryzowanych stosowano test chi-kwadrat
niezaleznosci. Istotnos¢ statystyczng oceniano na krytycz-
nym poziomie p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono przy
uzyciu pakietu STATISTICA 12 firmy StatSoft.
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WYNIKI

Wsréd badanych kobiet najpowszechniejszymi forma-
mi spedzania wolnego czasu byty: ogladanie telewizji
(78,4%), aktywnos¢ domowa (72,9%), spotkanie z rodzi-
na (51,3%). Wsréd powodéw motywujacych do podejmo-
wania aktywnosci fizycznej zdecydowanie przewazaty:
che¢ poprawy kondycji fizycznej (73%), poprawa sta-
nu zdrowia (59,5%), poprawa wygladu (51,3%). Jedynie
10,8% uczestniczek projektu podjeto aktywnos¢ fizyczna
ze wzgledu na zalecenia lekarza. Najczestszymi przeszko-
dami, powodujgcymi niepodejmowanie aktywnosci fizycz-
nej wsrdd badanych kobiet, byty: brak motywacji (40,5%),
brak takiej mozliwosci w poblizu miejscu zamieszkania
(27%), zty stan zdrowia (21,6%). Kazda osoba mogta za-
znaczy¢ w ankiecie maksymalnie 3 z 5 odpowiedzi z kaz-
dej kategorii, dlatego uzyskane wyniki przekraczajgq w su-
mie warto$¢ 100%. W kazdej kategorii wymieniono tylko
trzy najczesciej wystepujace odpowiedzi.

U 14 kobiet, ktére zgtosity sie do udziatu w projek-
cie, stwierdzono objawy zaburzen nastroju. Wiek kobiet
z depresja nie réznit sie istotnie od wieku kobiet bez de-
presji (p = 0,368). Nie odnotowano istotnych réznic po-
miedzy tymi grupami, réwniez jesli chodzi o wyksztatce-
nie (p = 0,155) oraz stan cywilny (p = 0,942). Procentowy
udziat kobiet z otytoscig byt wiekszy w grupie oséb z de-
presja (rys. 5). Jednak zaobserwowana zalezno$¢ okaza-
fa sie statystycznie nieistotna i wymaga weryfikacji na
liczniejszym materiale badawczym (p = 0,254). Nasile-
nie objawdéw depresyjnych oceniane w skali GDS-15, nie
korelowato istotnie ze wskaznikami BMI i WHR, a takze
z ci$nieniem tetniczym krwi (tabela 1), nie miato réwniez
zwiazku z wynikami badan laboratoryjnych (tabela 2).

Nieco wiekszy odsetek kobiet z depresja skarzyt sie
na dolegliwosci bélowe. Jednak réznice w czestosci od-
czuwania bélu zweryfikowane testem chi-kwadrat nie s3
istotne statystycznie (tabela 3).

43% 43%

Razem

Bez depresji

Z depresja

M norma Mnadwaga #otytosé

Rys. 5 Klasyfikacja masy ciata kobiet wg kryteriéw WHO
Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 1 Korelacje liniowe r-Pearsona wskaznikéw somatycz-
nych z nasileniem objawdw depresyjnych w skali GDS
Zrédto: opracowanie wtasne

Badane kobiety (n = 37) w wiekszosci nie byly zado-
wolone z dostepu do ustug rehabilitacyjnych finansowa-
nych przez NFZ (81%), a takze ze swojej wagi (73%). Az
70% z nich obawiato sie o swoje zdrowie. Opinie te nie wy-
kazywaty zaleznosci od stopnia nasilenia odczu¢ depresyj-
nych. Natomiast odnotowano rdéznice, jesli chodzi o ocene
swojej kondycji fizycznej i sprawnosci. Kobiety bez depres;ji
w wiekszosci byly zadowolone ze swojej kondycji fizycznej
(619%), podczas gdy kobiety z depresja odwrotnie — w wigk-
szosci nie byty z niej zadowolone (71%). Réznica opinii
w tym zakresie moze by¢ uznana za statystycznie istotng
(p = 0,057 = 0,05).

Systematyczne uczestnictwo w programie profilak-
tyki i promocji zdrowia doprowadzito do poprawy nastro-

Tabela 2 Rozktad danych dotyczqcych nadcisnienia, podwyzszonego poziomu cholesterolu catkowitego i tréjglicerydéw w grupie
z depresjq i bez depresji
Zrédto: opracowanie wiasne

: nie wiem*
tak




ju i zmniejszenia objawdéw depresyjnych u 29 0séb (79%).
Poprawa nastroju byta tym wieksza, im silniejsze objawy
depresyjne stwierdzone w badaniu poczatkowym. Popra-
wa nastroju byta statystycznie istotna (tabela 4).

Wiekszy odsetek przypadkéw poprawy w grupie ko-
biet ze stwierdzong depresja w badaniu poczatkowym po-
twierdza wysoka korelacja dodatnia zmian wyniku w skali
GDS z wartoécia GDS w badaniu poczatkowym. Wspét-
czynnik korelacji liniowej r-Pearsona, wyznaczony w catej
grupie badanej (n = 37) wynosi r = 0,76 i jest statystycz-
nie wysoce istotny (p < 0,001). W grupie oséb z depresja
stwierdzong w badaniu pierwszym korelacja jest jeszcze
silniejsza i wspétczynnik ten wynosi r = 0,85, a w grupie
kobiet bez depresji tylko r = 0,47.

Wyraznie sko$ny rozktad stopnia poprawy nastroju po
terapii (uzyskany gtéwnie u 0séb z depresjg) oraz niewielka
liczebno$¢ grupy badanej utrudniajg rzetelng ocene korelacji
stopnia poprawy nastroju z innymi mierzonymi parametra-
mi. Mozna stwierdzi¢, ze wieksza Srednig poprawe nastroju
po uczestnictwie w programie terapeutycznym zaobserwo-
wano u oséb, ktére w momencie przystapienia do projektu:
obawiaty sie o swoje zdrowie, byty niezadowolone ze swo-
jej kondycji fizycznej, byty niezadowolone ze swej masy cia-
fa. Wymienione zaleznosci nie sa statystycznie istotne i wy-
magaja weryfikacji na liczniejszym materiale badawczym.
Nie stwierdzono istotnego powigzania stopnia poprawy na-
stroju z poziomem wyksztatcenia (p = 0,237) i stanem cywil-
nym (p = 0,750). Kobiety zamezne uzyskaty wprawdzie $red-
nio wieksza poprawe nastroju niz kobiety samotne/wdowy/
rozwddki, jednak réznice Srednich wartosci poprawy nie sa
istotne statystycznie i wymagaja oceny na liczniejszym ma-
teriale. Nie uzyskano istotnego zréznicowania takich cech,
jak: wiek, BMI, WHR czy cisnienie tetnicze krwi, w grupach
kobiet, ktére uzyskatly poprawe nastroju po uczestniczeniu
w programie terapeutycznym, i kobiet, ktére takiej poprawy
nie uzyskaty. Mozna jedynie powiedzie¢ (bez silnego argu-
mentu statystycznego), ze poprawe czesciej uzyskiwaty ko-
biety nieco starsze i z nieco wiekszym BMI.

W ramach analizy jakosciowej zebranego materiatu,
opartej na poszczegélnych pytaniach geriatrycznej skali
depresji, wyrézniono te sfery codziennego funkcjonowa-
nia, ktére wykazaty najwieksza poprawe. W badanej gru-
pie az 80% respondentek stwierdzito poprawe, jesli cho-
dzi o wzrost zainteresowan i aktywnosci. Ponad potowa
(53%) badanych nabrata checi do wychodzenia z domu
i odczuwata wiecej energii w wyniku udziatu w programie
profilaktyki i promocji zdrowia. W przypadku 57% wzro-
sta samoocena, a 40% badanych zadeklarowato, w prze-
ciwienstwie do badania poczatkowego, ze czuje sie szcze-
$liwe i nie sadzi, zeby byty gorsze od innych ludzi (rys. 6).
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Tabela 3 Dolegliwosci bélowe a poziom odczu¢ depresyjnych
Zrédto: opracowanie wiasne

: Dolegliwosci bélowe ze strony : bez depresji : 19 :
 Dolegliwosci bolowe innych  : bez depre
i stawdw

Tabela 4 Wyniki skali GDS w badaniu poczgtkowym i koricowym
Zrédto: opracowanie wiasne

poczatkowe :

: catos¢

z depresja

bez depres;ji

DYSKUSJA

Zaburzenia depresyjne sa drugim po otepieniu najczest-
szym zaburzeniem psychicznym, pojawiajacym sie u 0séb
w wieku podesztym, prowadzacym do problemdéw w co-
dziennym funkcjonowaniu. Depresja staje sie czesta przy-
czyna niepetnosprawnosci, uposledzenia jakosci zycia
i przedwczesnej $mierci, takze z powodu samobdjstw [5].
Aktywno$¢ fizyczna odgrywa duza role w zyciu cztowie-
ka, zaréwno w kontekscie usprawniania narzadu ruchu,
jak i wptywu na zdrowie w ujeciu biopsychospotecznym.
W ostatnich latach, zwigzek pomiedzy nadwaga a depre-
sja stat sie tematem wielu badan. Ustalono, ze czynni-
ki socjo-demograficzne sg potencjalnymi moderatorami
zwigzku pomiedzy depresja a nadwaga [6].

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan, zgod-
nie z kryteriami WHO, nadwage lub otyto$¢ stwierdzono
u 89% badanych osdéb. Wyniki sugeruja, ze wéréd kobiet
z nasilonymi objawami depresyjnymi warto$¢ wskaznika
BMI byta wyzsza niz w grupie bez depresji, jednak nie po-
twierdzono istotnosci statystycznej tej obserwacji. Doko-
nana analiza pi$miennictwa pokazuje, ze taka zaleznos$¢
istnieje — problem zaburzen metabolicznych, w tym nad-
wagi, czesciej dotyczy 0séb z depresja. Najsilniej objawy
depresyjne sa powigzane z otytoscia brzuszna, wysokim
poziomem tréjgliceryddéw i niskim poziomem cholesterolu
HDL. Nie potwierdzono zwigzku pomiedzy nadcisnieniem
a depresja [7]. W badaniach autorstwa Vogelzangs i wsp.,
na podstawie dtugoterminowej obserwacji 3075 osdb, za-
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Rys. 6 Analiza jakosciowa pytan geriatrycznej skali depresji. Poprawa uzyskana w ba-
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réwno kobiet, jak i mezczyzn w podesztym wieku, stwier-
dzono, ze objawy depresji byty dodatnio skorelowane
z otytoscia brzuszng [8]. Babiarczyk i wsp., wykazali istot-
na statystycznie dodatnig zaleznos$¢ wynikéw GDS z ptcia
badanych (rs = 0,20; p = 0,0032), stanem cywilnym (rs =
0,19; p = 0,0053) oraz z obecnosciag choréb somatycznych
(rs = 0,24; p = 0,0006). Natomiast nie potwierdzili korela-
cji GDS z wartoscig wskaznika BMI [9]. W swoim badaniu
Akbaraly i wsp. stwierdzili zwiekszone ryzyko rozwoju de-
presji u 0séb z zespotem metabolicznym. Autorzy badania
ocenili ponadto, ze najsilniejszymi predykatorami rozwoju
depresji byty: otyto$¢ brzuszna, wysokie stezenie tréjgli-
cerydéw oraz niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL [7].

W badaniach witasnych stwierdzono, ze poziom wy-
ksztatcenia kobiet bez objawdéw depresyjnych byt wyzszy
od poziomu wyksztatcenia tych kobiet, ktére miaty nasi-
lone objawy depresyjne, jednak réznicy nie potwierdzono
statystycznie. W +édzkich badaniach oceniajacych wyste-
powanie zaburzen depresyjnych w stosunku do podejmo-
wanej aktywnosci zyciowej, przeprowadzonych na dwéch
grupach, stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (100
0s6b) i losowo wybranych mieszkancéw todzi (100 oséb),
nieuczestniczacych w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, wykazano, ze mniejszy odsetek oséb bez objawdw
depresyjnych wystepowat wsréd uczestnikéw UTW (65%)
w poréwnaniu z losowo wybranymi respondentami (54%).
Mozna twierdzi¢, ze che¢ doksztatcania sie oraz aktywne-
g0 uczestnictwa w zyciu spotecznym moze by¢ elemen-
tem zapobiegajacym wystepowaniu depresji wsréd oséb
starszych. Mozna to powiaza¢ z wyksztatceniem, ponie-
waz wsréd uczestnikéw UTW dominujg osoby z wyksztat-
ceniem $rednim i wyzszym [10]. Potwierdzaja to réwniez
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badania Burzynskiej i Manieckiej-Bryty, w ktérych
podjeto ocene zwiazku pomiedzy poziomem wy-
ksztatcenia a wystepowaniem zaburzen depresyj-
nych i wykazano, ze nizszy poziom wyksztatcenia ko-
reluje z gorszym wynikiem GSD [11].

W badaniach wtasnych na pytanie o obawy do-
tyczace stanu zdrowia 70% uczestniczek odpowie-
dziato twierdzaco, jednak nie dowiedziono zwigzku
miedzy tymi odpowiedziami a poziomem objawdéw
depresyjnych. Burzynska i Maniecka-Bryta réwniez
badaty stan zdrowia respondentéw i wykazaty silny
zwigzek miedzy wystepowaniem depresji a odczuwa-
niem dolegliwosci bdlowych. Wiekszos$¢ (81,2%) ba-
danych wskazato codzienne lub kilka razy w miesigcu
odczuwanie dolegliwosci bélowych zwigzanych z réz-
nymi chorobami, korelowato to z czestszym wyste-
powaniem depresji wsréd badanych oséb [11]. We
wiasnym badaniu nie wykazano zwiazku zaburzen na-
stroju ze stanem cywilnym badanych kobiet, jednak ana-
liza pidmiennictwa potwierdza takie powigzanie. Badania
projektu PolSenior wykazaty, ze obecnos¢ depresji korelu-
je z sytuacja rodzinng. Wsréd oséb pozostajacych w zwigz-
ku matzenskim zaburzenia depresyjne stwierdzono u21,1%
badanych, z kolei wéréd oséb owdowiatych w przypadku
41,1% (p < 0,005). Osoby samotne, te rozwiedzione lub zy-
jace w separacji, jak i kawalerowie i panny, rzadziej ujaw-
niaty symptomy depresji niz osoby owdowiate, jednak réz-
nica byta nieistotna statystycznie [12].

Wyniki przeprowadzonego badania wyraznie wska-
zuja na zmniejszenie objawéw depresyjnych i poprawe
nastroju uzyskana w wyniku systematycznego uczestnic-
twa w programie terapeutycznym. Zmniejszenie objawdéw
nastapito u 79% uczestniczek. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Kozak-Szopek i Galus w nastepstwie wy-
standaryzowanego programu rehabilitacji ruchowej za-
uwazono poprawe nastroju przejawiajaca sie istotnym
spadkiem liczby punktéw w skali GSD, $rednio z 6,09
do 4,91 (p < 0,01). W dtugoterminowych (3-letnich) ba-
daniach sprawdzano zalezno$¢ pomiedzy iloscig i ro-
dzajem aktywnosci fizycznej a wystepowaniem depresji
wsréd mieszkancéw Nowego Jorku (n = 3497) w prze-
dziale wiekowym 65-75 lat. Wyniki wykazaty, ze respon-
denci, ktérych charakteryzowat najwyzszy poziom aktyw-
nosci fizycznej, byli obarczeni nizszym ryzykiem depresji.
Ustalono, ze oddziatywania, majace na celu wspieranie
aktywnosci fizycznej wérdd oséb starszych, moga gene-
rowac istotne korzysci dla zdrowia psychicznego [13]. Ba-
danie, w ktérym uczestniczyto 40 kobiet w przedziale wie-
kowym 65-75 lat, pokazato, ze $rednie nasilenie zaburzen
nastroju przed programem treningowym wynosito 20,87,



natomiast po tym programie zmniejszyto sie do 16,4. Sa-
mopoczucie i nastréj oceniono za pomoca Skali Depresji
Becka [14]. Inne badania o podobnym charakterze prze-
prowadzono w grupie 48 kobiet powyzej 65. roku zycia,
w Korei. Zastosowano program terapeutyczny skfadaja-
cy sie z dwdéch czesci: aktywnosci fizycznej i edukacji. Wy-
niki badania wykazaty istotne zmniejszenie objawéw de-
presji w grupie kobiet uczestniczacych w programie [15].

Ze wzgledu na matga liczebnos¢ grupy w badaniach
wiasnych nie udato sie wskaza¢ cech, ktére bytyby istot-
nie zwigzane z wyzszg skuteczno$cig programu profilak-
tyki i promocji zdrowia dla kobiet powyzej 60 lat, jednak
uzyskane efekty w postaci poprawy kondycji psychicz-
nej wydaja sie bardzo ciekawe i przemawiajg za dalszy-
mi badaniami. Wida¢, ze wieksza poprawe nastroju uzy-
skano u 0séb z nasilonymi objawami depresyjnymi, co
jest bardzo cenne, poniewaz osoby z tego typu problema-
mi najczesciej izoluja sie spotecznie i w ogdle nie podej-
mujg dziatan prozdrowotnych, a jesli juz podejma, to cze-
sto rezygnuja z uczestnictwa w trakcie trwania projektu.
Dla utrzymania wysokiej frekwencji na zajeciach bardzo
wazna jest obecno$¢ psychoterapeuty, ktéry potrafi za-
inicjowa¢ nawiazanie relacji grupowej pomiedzy uczest-
niczkami zaje¢ oraz modelowa¢ wtasciwa postawe wobec
innych oséb (zaufanie, otwartos¢, swobode wypowiada-
nia swoich uczu¢, ale jednoczesnie nie ocenianie innych
itp.) Relacja grupowa jest bardzo silnym czynnikiem te-
rapeutycznym zmniejsza poczucie osamotnienia i izola-
cji spotecznej, ktére czesto zgtaszaja osoby starsze. To
wazne aby osoby podejmujace prace z seniorami miaty do
tego odpowiednie kwalifikacje i kompetencje. Sprawdzo-
ny w badaniach wtasnych model wspétpracy fizjoterapeu-
ty z psychoterapeuta okazat sie bardzo skuteczny.

WNIOSKI

1. Systematyczne uczestnictwo w programie tera-
peutycznym o charakterze profilaktyki i promocji
zdrowia skutkowato poprawa nastroju i obnizeniem
poziomu objawdéw depresyjnych u 79% badanych.
Poprawa nastroju byta tym wieksza im wiekszy byt
poziom zaburzen depresyjnych przed przystapieniem
do projektu.

2. W wyniku udziatu w programie terapeutycznym
80% respondentek stwierdzito poprawe, jesli chodzi
0 wzrost zainteresowan i aktywnosci. W przypad-
ku 57% uczestniczek poprawie ulegta samoocena,
a 53% badanych nabrato checi do wychodzenia
z domu i odczuto wiecej energii.

JAKOSC ZYCIA

3. Cecha wyraznie réznicujaca grupe kobiet, ktdre
uzyskaty poprawe nastroju w wyniku uczestnictwa
w projekcie w poréwnaniu z tymi, ktére tej poprawy
nie uzyskaty, byta ocena wtasnej kondycji fizycznej. Im
gorsza ocena w badaniu poczatkowym, tym wigksza
poprawa w wyniku udziatu w projekcie.
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