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Jakos$¢ zycia a ryzyko depresji wéréd oséb starszych
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Wprowadzenie. Depresja w starszym wieku nie tylko negatywnie
wptywa na przebieg i rezultaty terapii schorzen somatycznych czy zycie
spoteczne, ale réwniez przyczynia sie do pogorszenia jakosci zycia.
Cel badan. Analiza zaleznosci pomigdzy subiektywng oceng jakosci
zycia a ryzykiem depresji wsrod oséb starszych.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 82 oséb spetniajacych
kryteria wiaczenia do badania. Do pomiaru zmiennych uzyto
kwestionariusza VWHOQoL-bref do pomiaru jakosci zycia, Geriatrycznej
Skali Oceny Depresji Yesavage’a (GDS) do pomiaru stopnia zagrozenia
wystapieniem objawdw depresji oraz kwestionariusza opisujacego dane
demograficzne i kliniczne.

Wyniki. Srednia wieku dla kobiet wyniosta 67,8; a dla mezczyzn 68,9 lat.
Respondenci do$¢ dobrze ocenili swojg jakos¢ zycia (M>3,00). Najnizej
oceniono domene fizyczng i psychiczng (M=3,27; M=3,20). Wyzszych
ocen poszczegolnych domen dokonywaty osoby nieobarczone ryzykiem
zachorowania na depresje. Zaobserwowano istotne statystyczne zwiazki
informujace, ze wraz ze wzrostem wieku do 75 lat malejg wartosci
domeny psychicznej oraz spotecznej. Jednak powyzej 75 lat wartosci
te zwiekszajg sie.

Whioski. Wysoka jakos¢ zycia nie jest jednoznaczna z dobrym stanem
zdrowia. Brak ryzyka wystapienia depresji pozytywnie wptywa na ocene
jakosci zycia. Tendencja do obnizania sig jakosci zycia do 75 r.z. oraz jej
pozniejszego wzrostu jest ciekawym zjawiskiem, mogacym potwierdzac
przypuszczenie, iz ludzie u granic wieku coraz mniej obawiajg si¢ $mierci.
Niezbedne sg starania w kierunku poprawy jakosci zycia osoéb starszych
poprzez minimalizowanie ryzyka wystapienia depresji.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, depresja, osoby starsze, WHOQoL-bref,
GDS

Background. Depression in old age not only adversely influences the
progress and results of treatment of somatic illnesses or social life, but
also contributes to deterioration in quality of life.

Aim. To analyse correlations between the subjective evaluation of life
quality and risk of depression among elderly people.

Materials & Methods. The research covereda group of 82 people who
fulfilled the criteria of inclusion in the study. Variables were measured
with WHOQoL-bref questionnaire for the evaluation of life quality,
Yesavage’s Geriatric Depression Scale (GDS) estimating the degree of
depression symptoms risk and a questionnaire providing demographic
and clinical data.

Results. The average age was 67.8 years for women and 68.9 for men.
The respondents evaluated their life quality rather positively (M>3.00).
The physical and mental domains were evaluated the least favourably
(M=3.27; M=3.20). People with no risk of depression rated particular
domains higher: There were statistically significant correlations indicating
that the values of mental and social domains decreased with the increase
of age till 75 years. However, these values increased for people aged
over75.

Conclusions. High quality of life is not equivalent to good health
condition. Lack of depression risk positively influences the evaluation
of life quality. The tendency for quality of life to decrease until 75 years
of age and to increase later is an interesting phenomenon which may
confirm the assumption that people approaching the end of life are less
afraid of death. It is necessary to strive for improvement of life quality
in elderly people through minimising the risk of depression.

Key words: quadlity of life, depression, elderly people, WHOQoL-bref,
GDS
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Wprowadzenie

Wskutek postepu cywilizacyjnego, szczegdlnie
w dziedzinie medycyny, poprawy jakosci zycia i wydtu-
zania si¢ czasu trwania zycia, a takze ujemnego przy-
rostu naturalnego w wielu krajach wzrasta w populacji
odsetek osob starszych [1].

W Polsce w 2013 r. ludnos¢ powyzej 65 roku zycia
stanowita ponad 14%. Szacuje sig, iz odsetek os6b

w wieku emerytalnym do 2050 r. w skali $wiatowej
wzro$nie z 11% do 25%, natomiast w samej Europie
2 27% do 51% [2]. Warto zaznaczy¢, iz w 2014 roku
rozpoczat si¢ okres najsilniejszego wzrostu liczby oséb
starszych (200 tys. rocznie) i trwaé bedzie wedtug pro-
gnoz az do 2022 r. Po tym czasie tendencja ta znaczaco
wyhamuje [3, 4].
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Staro$¢ zwigzana jest nie tylko z wystepowaniem
wielu choréb somatycznych. Czesto towarzyszy jej
takze osamotnienie, brak poczucia wlasnej wartosci,
izolacja spoteczna, problemy finansowe i zniedo-
teznienie. W obliczu mnogosci probleméw u oséb
w podeszlym wieku czgsto pojawiaja si¢ zaburzenia
psychiczne, szczegélnie depresja [ 5-7].

Depresja to zesp6t objawéw zaburzen emocjonal-
nych, wspdtwystepujacy ze schorzeniami somatycz-
nymi, cze¢sto nasilajacy ich objawy. Charakteryzuje
si¢ obnizeniem nastroju i aktywnosci oraz lgkiem.
Wystepuje u okoto 15-20% oséb powyzej 65 r.z. [8].
Dla populacji 0sob starszych dolegliwos¢ ta nie tylko
negatywnie wplywa na przebieg i rezultaty terapii
schorzen somatycznych czy zycie spoteczne, lecz réw-
niez przyczynia si¢ do pogorszenia i tak nienajlepszej
jakosci zycia [9].

Zwazywszy na fakt, iz zdrowie psychiczne jest jed-
nym z determinantéw jakosci zycia, badania w zakresie
okreslania satysfakcji z egzystencji oséb starszych,
ktérych ciagle przybywa, jest uzasadnione [10].

Jakos¢ zycia jako pojecie do$¢ nieprecyzyjne,
a zarazem wielowymiarowe, przysparza wielu ktopotéw
definicyjnych i metodycznych [ 11]. W niniejszej pracy
postanowiono odnie$¢ sie do zagadnien zwigzanych z ja-
koscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia (HRQoL).
Oparto si¢ na holistycznym konstrukcie wywodzacym
si¢ z definicji ,,zdrowia” wprowadzonej przez WHO. Na
tak rozumiane pojecie jakosci zycia sktadaja sie czynniki
zarébwno somatyczne, psychologiczne, spoteczne, jak
iwarunki $rodowiskowe, osobowos¢, czy system war-
tosci. Biorge pod oceng powyzsze mozna stwierdzié,
iz jako$¢ zycia w przewazajacej mierze ma wymiar su-
biektywny i w duzym stopniu zalezy od indywidualnej
oceny poszczegdlnych jej sktadowych [12].

Cel badan

Analiza zaleznosci pomiedzy subiektywna jakos-
cig zycia a ryzykiem depresji wirod osob starszych.

Materiat i metody

Grupa i narzedzia badawcze

Badania sondazowe prowadzono w miesigcach maju
iczerwcu 2014 r. Populacje generalng badan stanowily
osoby spelniajace kryteria wlaczenia do badania:

— wyrazajace Swiadoma zgode na udziat w badaniu;
— zglaszajace sie na zajecia terapii ruchowej;

—w wieku 60 i wigcej lat;

— kobiety i me¢zezyzni;

— zamieszkujgce na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Respondenci otrzymali ankiety z prosba o ich
wypelnienie. Na podstawie zwrotéw, do badania za-
kwalifikowano 82 respondentéw.

Do pomiaru zmiennych uzyto 3 narzedzi:

1. kwestionariusza WHOQoL-bref do pomiaru
jakosci zycia umozliwiajacego uzyskanie profilu
ogodlnejjakosci zycia, ogblnego stanu zdrowia oraz
jakosci zycia w zakresie 4 domen [13]:

— DF —fizycznej (opisujacej bdl, dyskomfort, sen,
wypoczynek, energie, zmeczenie),

— DP — psychologicznej (opisujacej wyglad, po-
czucie wlasnej wartosci, pozytywne i negatywne
uczucia, obraz wlasnego ciata, samoocene),

— DS —$rodowiskowej (opisujacej bezpieczenstwo,
zasoby materialne, dostepnos¢ opieki zdrowot-
nej, dostep do informacji, czas wolny),

— DS —spotecznej (opisujacej wsparcie spoleczne,
relacje osobowe, aktywnos¢ seksualng).

Wyniki zawieraja si¢ w przedziale od 4 do 20

punktéw. Punktacja domen ma kierunek pozy-

tywny co oznacza, ze wigkszej liczbie punktéw,
odpowiada lepsza jakos¢ zycia.

2. Geriatrycznej Skali Oceny Depresji Yesavage’a
w wersji skroconej (GDS-SF) do pomiaru stopnia
zagrozenia wystgpieniem objawéw depresji (15
pytan — tak/nie). Interpretacja wersji skréconej
oparta jest na liczbie uzyskanych punktéw: 0-5
brak ryzyka depresji, 6-15 wystepuje ryzyko de-
presji [14].

3. 7-pytaniowego kwestionariusza opisujacego dane
demograficzne i kliniczne (pte¢, wiek, stan cywilny;
poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, obec-
nos$¢ badz brak choroby oraz rodzaj schorzenia).
Zmienng zalezng byta subiektywna jako$¢ zycia

natomiast jako zmienne niezalezne przyjeto stopien
ryzyka depresji oraz dane metrykalne.

Plan analizy statystycznej

Podczas analizy statystycznej zostaly wykorzysta-
ne dla zmiennych na skalach nominalnych nastepu-
jace testy: V Kramera (tabele 2x3, 4x5), Phi (tabele
2x2) — jako miary symetryczne informujgce o sile
zalezno$ci miedzy zmiennymiw tabelach krzyzowych.
W przypadku pytan na skalach porzadkowych zostaly
zastosowane testy Tb — Kendalla lub Tc — pierwszy dla
tabel 2x2 drugi 2% 3, 4X5. Gdy tabela krzyzowa skta-
data si¢ ze skali nominalnej i porzadkowej wowczas
odczytywana byta statystyka na nizszym poziomie.
Wszystkie miary sity zwigzku sa normalizowane, tak
aby przyjmowaty wartosci z przedziatu (-1;1).

W sytuacji gdy zmienna zalezna byta na skali
ilosciowej, a niezalezna na jakos$ciowej (wigcej niz
2 préby) zastosowano nieparametryczny test Kruskal-
la-Wallisa, za$ w przypadku gdy zmienna niezalezna
posiadata 2 proby wykorzystano test U Manna-Whit-
neya —w przypadku braku normalnosci rozktadu.

Za istotne statystycznie przyjmowano zwigzki
z wynikiem testéw przyjmujacych warto$¢ p<,05.
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Wyniki

Sredniawiekudlakobiet wyniosta 67,8 (SD=5,00),
a dla me¢zezyzn 68,9 (SD=4,34) (tab. I).

Respondenci dos¢ dobrze ocenili swoja jakosé
zycia (M>3,00), przy czym poszczegélne sktadowe
jakosci zycia ocenione zostaly gorzej anizeli ogdlna
jakos$¢ zycia (tab. II). Najnizej oceniono domeng fi-
zyczng i psychiczng (M=3,27; M=3,20).

W niniejszej pracy przedstawiono i odniesiono
sie wylacznie do zaobserwowanych zaleznosci staty-
stycznych.

Analiza statystyczna z wykorzystaniem niepara-
metrycznego testu U Manna-Whitneya wykazala, iz
wyzszymi warto§ciami domeny fizycznej, psychicz-
nej oraz spolecznej charakteryzowali si¢ badani,
u ktérzy nie stwierdzono zagrozenia depresja (p<,05)
(tab. III).

Zaobserwowano istotne statystyczne zwiazki in-
formujace, ze wraz ze wzrostem wieku do 75 lat maleja
warto$ci domeny psychicznej oraz spotecznej. Jednak
powyzej 75 lat wartosci te zwigkszaja sie. Jest to ciekawe

Tabela I. Rozktad zmiennych demograficznych i klinicznych w prébie
Table 1. Distribution of demographic and clinical variables in the sample

Zmienna N %
Pte¢ Kobieta 63 76,8
Mezczyzna 19 23,2
Wiek 60-65 lat 24 29,3
66-70 lat 34 41,5
71-75 lat 19 23,2
76-80 lat 5 6,1
Miejsce Miasto 51 62,2
zamieszkania ~ Wie$ 31 37,8
Poziom Zawodowe 8 9,8
wyksztatcenia  Srednie 49 59,8
Wyzsze 25 30,5
Stan cywilny ~ Wolny 9 11,0
W zwigzku 33 40,2
Rozwéd 17 20,7
Wdowa/wdowiec 23 28,0
Obecnosc Tak 66 80,5
choroby Nie 16 19,5
Rodzaj Choroby uktadu kostno-stawowego 41 50,0
schorzenia Choroby uktadu sercowo-naczyniowego 15 18,0
Cukrzyca 8 10,0
Choroby uktadu nerwowego 2 2,0
Ryzyko depresji  Tak 16 19,5
Nie 66 80,5

Tabela 11. Statystyki opisowe dla skali WHOQoL-bref
Table 11. Descriptive statistics for WHOQOL-bref scale

Domena N M SD
ogdlna jakosc¢ zycia 82 3,69 78
ogodlny stan zdrowia 82 3,50 .80
DF 82 3,27 33
DP 82 3,20 ,50
DS 82 3,43 42
DS 82 3,46 72

N - liczebnos¢, M - $rednia, SD - odchylenie standardowe

zjawisko, gdyz wiele badan wskazuje, ze ludzie u granic
wieku coraz mniej obawiajg si¢ $mierci (tab. IV).

Natomiast w odniesieniu do poszczeg6lnych do-
men jako$ci zycia oraz miejsca zamieszkania, poziomu
wyksztalcenia, stanu cywilnego i obecnosci choroby
nie zaobserwowano istnienia zaleznosci statystycznie
istotnych (p>,05).

Badani z chorobami uktadu nerwowego gorzej oce-
nili domeng¢ psychiczna, za$ nizsze wartosci domeny
srodowiskowej obserwuje si¢ u badanych z choroba
uktadu nerwowego oraz uktadu sercowo-naczyniowe-
go. ZwiazKki sg istotne statystycznie (tab. V).

Biorge pod uwage depresje i wiek badanych za-
obserwowa¢ mozna umiarkowang zaleznos$c¢ istotng
statystycznie, ktora informuje, ze wraz ze wzrostem
wieku czesciej wystepuje depresja (tab.VI).

Badani z wyksztatceniem zawodowym i wyzszym
czesciej miewajg depresje. Zaleznosé jest umiarkowana
oraz istotna statystycznie (tab. VII).

Tabele krzyzowe dla zaleznosci depresji i plci
(p=0,26), depresji i miejsca zamieszkania (p=0,59),
depresjiistanu cywilnego (p=0,15), depresjiiobecno-
$ci choroby (p=0,43) oraz depresji i rodzaju choroby
(p=0,18) nie wykazaty istnienia zaleznosci istotnych
statystycznie i dlatego nie zostaly wlaczone do wyni-
kow badan.

Tabela I1l. Zaleznosci pomiedzy ryzykiem depresji a jakoscia zycia
Table 111. Relations between risk of depression and quality of life

Depresja _ogdina oglnystan ey e g
jakos¢ zycia  zdrowia

Tak N 16 16 16 16 16 16
M 3,63 3,50 3,13 2,88 3,44 3,00

SD ,50 52 33 44 34 62

Nie N 66 66 66 66 66 66
M 3,70 3,45 3,31 3,28 3,43 3,57

SD ,84 ,86 32 49 44 70
p Manna-Whitneya ,265 , 753 ,016 ,001 ,688 ,004

oznaczone korelacje sg istotne przy p<,05
N — liczebno3¢, M — Srednia, SD — odchylenie standardowe

Tabela IV. Zaleznosci pomiedzy wiekiem a domenami jakosci Zzycia
Table 1V. Relations between age and quality of life

Wiek DF DP DS DS
60-65lat N 24 24 24 24
M 3,41 3,40 3,48 3,48
SD 33 48 42 42
66-70 lat N 34 34 34 34
M 3,21 3,12 3,52 3,35
SD 30 39 40 40
71-75lat N 19 19 19 19
M 3,17 2,96 3,22 3,22
SD 32 49 43 43
76-80lat N 5 5 5 5
M 3,37 3,63 3,45 3,53
SD 34 76 31 .29

p Kruskala-Wallisa ,099 ,019 14 ,007

oznaczone korelacje sg istotne przy p<,05
N - liczebnod¢, M — Srednia, SD - odchylenie standardowe
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Tabela V. Zaleznosci pomiedzy rodzajem schorzenia a domenami jakosci zycia

Table V. Relations between type of disease and quality of life

Rodzaj schorzenia DF DP DS DS
Choroby uktadu N 41 41 41 41
kostno-stawowego M 3,30 3,11 3,52 3,39

SD 33 39 36 36
Choroby uktadu N 15 15 15 15
sercowo-naczyniowego M 3,22 3,10 3,04 3,04
D 21 ,58 41 41
Cukrzyca N 8 8 8 8
M 3,32 3,46 3,44 3,44
SD 33 26 22 53
Choroby uktadu N 2 2 2 2
nerwowego M 2,57 2,50 3,00 2,67
SD ,00 ,00 ,00 ,00
p Kruskala-Wallisa ,087 ,012 ,001 318
oznaczone korelacje sg istotne przy p<,05
N - liczebnod¢, M - $rednia, SD - odchylenie standardowe
Tabela VI. Tabela krzyzowa zaleznosci depresji i wieku
Table VI. Cross-table for relations of depression and age
60-65 66-70 71-75 76-80 s,
lat lat lat lat
Depresja  Tak N 2 5 7 2 16
% 8,3 14,7 36,8 40,0 19,5
Nie N 22 29 12 3 66
% 91,7 85,3 63,2 60,0 80,5
S N 24 34 19 5 82
% 100 100 100 100 100

p=,05; V Kramera=,30; x?=7,38 (df=3)

Tabela VII. Tabela krzyzowa zaleznosci depresji i poziomu wyksztatcenia
Table VII. Cross-table for relations of depression and level of education

Zawodowe  Srednie Wyzsze Y

Depresja  Tak N 4 4 8 16
% 50,0 8,2 32,0 19,5

Nie N 4 45 17 66
% 50,0 91,8 68,0 80,5

s N 8 49 25 82
% 100 100 100 100

p=,004; V Kramera=,37; y?=11,24 (df=2)

Dyskusja

Wyniki uzyskane przez autoréw niniejszego opra-
cowania nie wykazaty istotnych statystycznie réznic
pomiedzy ryzykiem depres;ji a og6lng jakoscia zycia,
co z kolei potwierdza w swoich badaniach Makara-
Studzinska i wsp. wskazujac na istotng zaleznos¢ po-
miedzy poziomem depresji u chorych na schizofrenie
ajakoscig zycia dla domeny fizycznej. Podobne wyniki
osiagnieto w badaniach wlasnych, gdzie zaobserwo-
wano obnizenie ocen domeny fizycznej jakosci zycia
wsrdd oséb zagrozonych depresja [15]. Zaleznosci
miedzy poziomem depres;ji a jakoscia zycia wirod oséb
chorych doszukiwali si¢ rowniez inni badacze. Daly
i wsp. wykazali, ze zaburzenia depresyjne negatywnie
oddziatuja na poczucie jakosci zycia [16].

Wyniki badan wskazuja na nizszg oceng jakosci
zycia w domenie fizycznej, psychicznej i spoteczne;j
u 0s6b zagrozonych depresja. Badania te koresponduja

z badaniami innych autoréw — Humanska i Kedzio-
ra-Kornatowska uzyskaly podobny wynik — badajac
zalezno$¢ pomiedzy nasileniem stanéw depresyjnych
a poczuciem jakosci zycia u osob starszych wykazaly, ze
im wigksze ryzyko zagrozenia depresja, tym poczucie
jakosci zycia byto adekwatnie nizsze w kazdejz domen
skali WHOQoL-bref [17]. Podobne wyniki uzyskat
Patten dowodzac jednoczesnie, iz lepsze funkcjonowa-
nie w domenie fizycznejjakosci zycia redukuje objawy
depresji [ 18, 19].

Osoby starsze nieustannie muszg zmagaé sie
z nastepstwami fizjologicznego starzenia si¢ oraz co-
raz czestszymi dolegliwosciami. Choroby pojawiajace
sie w pozniejszych latach zycia staja si¢ wyzwaniem
w kontekscie coraz bardziej obnizajacej si¢ sprawnosci,
zaréwno fizycznejjaki psychicznej. Wedtug badan wias-
nych seniorzy z chorobami ukadu nerwowego gorzej
ocenili domeng psychiczng jakosci zycia, jak réwniez
domeng $rodowiskowg — podobnie jak osoby cierpigce
na cukrzyce i choroby uktadu sercowo-naczyniowego
[6]. Trendy te potwierdzaja wyniki badan innych auto-
row, ktorzy zwracaja uwaga na obnizenie oceny jakosci
zycia 0s6b z nasilonymi cechami depresji w takich
schorzeniach jak: cukrzyca i choroba niedokrwienna
serca czy ziarnica ztosliwa [ 20, 21]. Jednakze badania
autorskie wskazaty na znacznie czgstsze wystgpowanie
depres;ji u 0séb cierpigeych na schorzenia uktadu kost-
no-stawowego (najczesciej byto to RZS), podobnie jest
w odniesieniu do wynikéw innych autoréw [22, 23].
Nie znajduje to potwierdzenia w badaniach Kusmierek
i wsp. [24]. Ponadto pacjenci z chorobg Hodgkina,
gorzej ocenili swoje zdrowie i 0golng jakos¢ swojego
zycia. Istotne réznice dotyczyly domeny fizycznej,
psychicznej i Srodowiskowej jakosci zycia, przy czym
najwigksza réznica dotyczyta domeny fizycznej [21].

Paradoksalnie, swdj ogdlny stan zdrowia respon-
denci zagrozeni depresja ocenili nieznacznie lepiej
w poréwnaniu do 0séb nieobarczonych tym ryzykiem
i nie potwierdzaja tego badania Michalskiej-Lesniewicz,
ktora dowiodla, iz kobiety z zaburzeniami depresyjnymi
nie byly zadowolone ze stanu wlasnego zdrowia. Podob-
ne wyniki uzyskata Kawiecka-Dziembowska [ 21, 25].

Wyniki badan wtasnych pokazuja, ze wraz ze wzro-
stem wieku czesciej wystepuje depresja oraz, ze wraz ze
wzrostem wieku (do 75 lat) stabnie ocena jakosci zycia
dla domeny psychicznej i spotecznej. Nieco odmienne
wyniki zaprezentowali Kawiecka-Dziembowska i wsp.
w odniesieniu do pacjentéw z chorobg Hodgkina.
Mlodsze osoby lepiej ocenity subiektywna jakos¢ zycia
w domenie fizycznej i Srodowiskowej [21].

Badania wlasne wskazuja rowniez na czestsze
wystepowanie depresji u 0séb starszych z wyksztat-
ceniem zawodowym i wyzszym, natomiast miejsce
zamieszkania nie pozostawato w statystycznym zwigz-
ku z ryzykiem depresji. Powyzsze znajduje czesciowe
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poparcie w badaniach Slusarza, w ktérych stwierdzono
réznicujacy wpltyw poziomu wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania na wystepowanie zaburzen o podlozu
depresyjnym [ 26 ]. Podobnie badania przeprowadzone
przez Kawiecka-Dziembowska i wsp. stanowia, ze osoby
zwyzszym poziomem wyksztalcenia charakteryzuja si¢

nizszym zadowoleniem z ogélnej jakosci zycia.

W literaturze czesto zwraca si¢ uwage na liczne
powiazania wystepujacej coraz czesciej w pdZnym
wieku depres;ji potaczone z niska oceng jakosci zycia.
Staro$¢ jest niejednokrotnie postrzegana jako okres
traumatyczny w zyciu cztowieka, zwlaszcza w dobie
tak intensywnych zmian cywilizacyjnych i nowych
zagrozen [ 7 ]. Zmiana statusu ekonomicznego i zawo-
dowego, zamiana stylu zycia, przemiany zachodzace
w organizmie a takze choroby towarzyszace sprawiaja,
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