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Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna,
zaburzenia nastroju, kobiety

Wstep

Wsréd populacji w wieku podesztym wiekszos¢ stanowia kobiety (ponad
61%). Na 100 mezczyzn przypada ich 160. Wzrastajgca wraz z wiekiem obecnos¢
kobiet w populacji jest nastepstwem nadumieralnosci mezczyzn i zréznicowaniem
parametréow trwania zycia. Dynamika pogtebiania sie procesu starzenia sprawia,
ze kobiety osiggajace wiek 65 lat maja o prawie 5 lat wiecej zycia przed soba niz
mezczyzni [1].

Zaburzenia nastroju, na réwni z zaburzeniami poznawczymi sg jednymi z naj-
czestszych zaktocen psychicznych wsréd osdb w wieku podesztym. Powszechnie
w ogdlnej populacji wskaznik zaburzen nastroju wynosi okoto 15% i 2-krotnie
zwieksza sie w populacji kobiet w poréwnaniu z ptcig meska. Obnizajacy sie po-
tencjat biologiczny cztowieka wraz z wiekiem powoduje zmiany nastroju i samo-
poczucia [2]. Depresja jednak wbrew powszechnej opinii nie jest fizjologicznym
symptomem procesu starzenia sie. Czesto zdarzaja sie osoby w starszym wieku,
ktére pomimo ciezkich choréb somatycznych i innych probleméw, zaréwno socjal-
nych jak i ekonomicznych, potrafig cieszy¢ sie zyciem [3].

Aktywnos¢ ruchowa jest wazng forma kinezygerontoprofilaktyki. Celem
profilaktyki gerontologicznej jest wykrywanie i eliminowanie biologicznych oraz
spotecznych czynnikdéw zagrazajacych zdrowiu i przyspieszajacych proces starze-
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nia. Na przestrzeni ostatnich lat ukazat sie szereg prac naukowych, ktére zgodnie
przedstawiajg koniecznos¢ podejmowania przez senioréw aktywnosci ruchowej
w formie treningu zdrowotnego. Poprzez dziatania prozdrowotne i profilaktyczne
mozna wptynaé na opdznienie procesu inwolucyjnego, wiec i rozwoju wielu cho-
réb przewlektych konczacych sie czesto utratg niezaleznosci [4]. Regularna aktyw-
nos¢ fizyczna jest potencjalnym czynnikiem zapobiegajacym przedwczesnemu
starzeniu sie i pozytywnie wptywa na sprawnos$¢ umystowg osoéb starszych. Celem
pracy jest ocena nasilenia objawéw depresyjnych u kobiet po 60 roku zycia podej-
mujacych regularng aktywnos¢ fizyczng i dziatania prozdrowotne.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Fundacji Aktywizacji Senioréw Siwy Dym
we Wroctawiu w trakcie realizacji programu profilaktyki i promocji zdrowia o nazwie
.Depresja w Opresjach”. Projekt uzyskat dofinansowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu
Miasta Wroctawia. Kryteria wtaczajace do programu badawczego: 1. Pte¢ zenska,
2. Wiek powyzej 60 roku zycia, 3. Zgoda na udziat w badaniu, 4. Che¢ podjecia re-
gularnej aktywnosci fizycznej, 5. Zgoda lekarza na udziat w projekcie. Badania uzy-
skaty pozytywna opinie Komisji Bioetyki. W badaniu wzieto udziat 37 kobiet, sredni
wiek badanej grupy to 70,7 £7,0 lat, BMI (Body Mass Index) 31,0 £6,1, WHR (Waist-Hip
Ratio) 0,85 +0,1. Sredni wiek kobiet z nasilonymi objawami depresyjnymi nie roznit
sie istotnie od Sredniego wieku kobiet bez depresji.

Uczestniczki badan przed przystgpieniem do projektu badawczego wypetni-
ty ankiete wstepna sktadajaca sie z 20 pytan podzielonych na trzy gtéwne czesci.
Pierwsza cze$¢ zawierata dane personalne uczestniczek projektu (imie, nazwisko,
wiek, wyksztatcenie, zawdd i stan cywilny). Druga czes$¢ ankiety dotyczyta stanu
zdrowia i wystepowania dolegliwosci bélowych ze strony uktadu ruchu oraz rézne-
go rodzaju problemow zdrowotnych. Na podstawie informacji od lekarza pierwsze-
go kontaktu odnotowano aktualne dane dotyczace cisnienia tetniczego, poziomu
skfadnikéw osocza, w tym: cukru na czczo, poziomu cholesterolu i tréjglicerydéw.
Pytano réwniez o palenie tytoniu oraz powazne choroby przewlekte w rodzinie
osoby badanej. W ostatniej czesci ankiety znalazty sie pytania dotyczace zadowo-
lenia ze swojej kondycji fizycznej, masy ciata oraz sposobéw spedzania wolnego
czasu oraz barier w przypadku niepodejmowania dziatah prozdrowotnych. W na-
stepnej kolejnosci wykonano pomiary masy i wysokosci ciata, obwodoéw talii i bio-
der oraz obliczono wartos$ci BMI i WHR.

Badanie oceniajace samopoczucie respondentek przeprowadzono przy uzyciu
standaryzowanej Geriatrycznej Skali Depresji (Geriatric Depression Scale - GDS) w wer-
sji skroconej 15-pytaniowej, gdzie wynik powyzej 5 punktéw oznacza obnizony nastroj
i prawdopodobienstwo wystepowania depresji. Oczywiscie wynik skali przesiewowej,
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jaka jest GDS, nie jest tozsamy z diagnoza kliniczna. Wynik ten daje mozliwos¢ oceny
samopoczucia i nastroju uczestniczek i pozwala na obserwacje zmian w czasie. Badanie
przeprowadzono dwukrotnie, na poczatku i na koncu programu badawczego

Osoby biorace udziat w projekcie uczestniczyty w 3-miesiecznych zajeciach
o charakterze terapeutycznym. Zajecia odbywaty sie dwa razy w tygodniu. Kazdo-
razowo zajecia trwaty 60 minut, przy czym 40 minut zajmowata aktywnos¢ fizycz-
na o niskiej intensywnosci, a 20 minut edukacja prozdrowotna i psychoedukacja.
W ramach pracy z ciatem wykonywano ¢wiczenia ogélnousprawniajgce oraz ¢wi-
czenia wzmacniajace mies$nie gtebokie dna miednicy, ¢wiczenia poprawiajace kra-
zenie, ¢wiczenia oddechowe oraz poprawiajgce koordynacje i rownowage. W ra-
mach edukacji prozdrowotnej zachecano uczestniczki do wprowadzania drobnych
zmian w stylu zycia i sposobie zywienia. A w ramach psychoedukacji omawiano
przyczyny i objawy zaburzen nastroju, opisywano zdrowotne nastepstwa zycia
w ciggtym stresie i pospiechu. Wspdlnie z uczestniczkami projektu poszukiwano
skutecznych sposobdw redukgji napiecia psychofizycznego. Kazde zajecia prowa-
dzit fizjoterapeuta wraz z psychoterapeuta. Bardzo waznym czynnikiem terapeu-
tycznym stafa sie relacja grupowa, ktéra wzmacniata motywacje do regularnego
uczestnictwa w projekcie i wprowadzania prozdrowotnych zmian w zyciu. Biorac
pod uwage wszystkie te kwestie projekt miat charakter biopsychospoteczny.

Metody analizy statystycznej

Podstawowy opis statystyczny cech ciggtych materiatu badawczego obejmo-
wat wyznaczenie wartosci sredni, odchylen standardowych i zakresu zmiennosci
cech w analizowanej prébce. Cechy skategoryzowane przedstawiano w postaci
szeregow rozdzielczych i histograméw. Istotnos¢ statystyczng réznicy wartosci
dwoch $rednich oceniano stosujac test t-Studenta dla préb niezaleznych lub jed-
noczynnikowa analize wariancji (ANOVA) w przypadku wiekszej liczby poréwnywa-
nych $rednich. Efektywnos¢ zmian objawéw depresyjnych w wyniku uczestnictwa
w projekcie oceniano stosujac test t-Studenta dla préb zaleznych. Wspoétzaleznosc
cech ciagtych oceniano wyznaczajac wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona.
W przypadku badania istotnosci wspotzaleznosci cech skategoryzowanych sto-
sowano test chi-kwadrat niezaleznosci. Istotnos¢ statystyczng oceniano na kry-
tycznym poziomie p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono przy uzyciu pakietu
STATISTICA 12 firmy StatSoft.

Wyniki

Na podstawie ankiety wstepnej stwierdzono, ze w momencie przystgpienia do
projektu badawczego najczestszymi formami spedzania wolnego czasu byly: czyta-
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nie ksigzek/ogladanie telewizji (78,4%), aktywnos$¢ domowa (72,9%), spotkanie z ro-
dzina/ze znajomymi (51,3%) oraz sport i rekreacja fizyczna (23%). Wéréd powoddéw
motywujacych do podejmowania aktywnosci fizycznej zdecydowanie najwazniej-
szym byto: poprawa/utrzymanie kondycji fizycznej (73%), poprawa stanu zdrowia
(59,5%), nastepnie poprawa wygladu (51,3%), poprawa samopoczucia (48,6%) oraz
chec przebywania z innymi ludzmi (24,3%). Najrzadziej jako powdd podejmowania
aktywnosci fizycznej podawano zalecenie lekarza (10,8%). Najczestszymi przeszko-
dami powodujgcymi niepodejmowanie aktywnosci fizycznej wsréd badanych kobiet
byly: brak motywacji (40,5%), brak takiej mozliwosci w miejscu zamieszkania (27%),
zly stan zdrowia (21,6%), brak pieniedzy (18,9%), a na koricu brak czasu (13,5%).

Poziom wyksztatcenia kobiet bez objawéw depresyjnych byt wyzszy od po-
ziomu wyksztatcenia kobiet z nasilonymi objawami depresyjnymi. Mate liczeb-
nosci porownywanych grup (w szczegélnosci grupy z depresja) nie pozwolity na
potwierdzenie statystycznej istotnosci powigzania poziomu wyksztatcenia z nasi-
leniem objawéw depresyjnych. Poziom nasilenia stanéw depresyjnych nie wykazy-
wat réwniez wspodtzaleznosci ze stanem cywilnym badanych kobiet (tab. 1.).

Tabela 1.
Poziom wyksztatcenia i stan cywilny
grupa test chi-kwadrat
cecha kategoria bez depresji z depresja e )
n % n %

zawodowe 3 13% 4 29%

wyksztatcenie | Srednie 10 43% 8 57% 3,73 0,155
wyzsze 10 43% 2 14%
wdowa 11 48% 7 50%

stan cywilny | samotna/rozwédka 2 9% 1 7% 0,12 0,942
mezatka 10 43% 5 36%

Zrédto: badania wtasne

Srednia warto$¢ BMI przekraczajaca 30 kg/m? $wiadczy o nadwadze, a w nie-
ktérych przypadkach wrecz otytosci wielu badanych kobiet. Tylko masa ciata 4 oséb
(co stanowi 11% catej grupy badanej) miescita sie w granicach normy wg kryteriéw
WHO (18,5 < BMI < 25,0 kg/m?). Procentowo kobiet z otytoscia byto wiecej w grupie
z depresja, jednak zaobserwowana zaleznos¢ duzych wartosci BMI i nasilenia obja-
woéw depresyjnych, wobec relatywnie matych liczebnosci, okazata sie statystycznie
nieistotna i wymaga weryfikacji na liczniejszym materiale badawczym (p < 0,254).
Objawy depresyjne, oceniane w skali GDS, nie korelowaty istotnie ze wskaznikami
somatycznymi BMI i WHR, a takze z ci$nieniem tetniczym krwi (tab. 2.).
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Tabela 2.

Korelacje liniowe r-Pearsona wskaznikéw somatycznych i ci$nienia tetniczego
z nasileniem objawoéw depresyjnych w skali GDS

korelacja z GDS
cecha
r p
BMI 0,16 0,370
WHR -0,08 0,638
ci$nienie skurczowe 0,10 0,582
cisnienie rozkurczowe -0,03 0,842

Zrédto: badania wtasne

Grupy kobiet z depresja i bez depresji porownywano pod wzgledem obec-
nosci takich probleméw zdrowotnych, jak cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, pod-
wyzszony poziom cholesterolu i tréjglicerydéw. Jedynie w przypadku cukrzycy
stwierdzono istotnga statystycznie roznice . Wydaje sie jednak, ze wynik ten nale-
zy uznac za przypadkowy i nalezy go zweryfikowac na wiekszej grupie badanej

(tab. 3.)

Tabela 3.

Réznice pomiedzy grupa z depresja i bez depresji pod wzgledem obecnosci nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, podwyzszonego poziomu cholesterolu catkowitego i tréjglicerydow

grupa
rodzaj schorzenia odpowiedz bez depresji z depresj test chi-kwadrat
) respondentki pres) Presja
n % n % X p
tak 14 67% 9 69%
nadcisnienie 0,024 0,877
nie 7 33% 4 31%
tak 6 27% - -
cukrzyca nie 15 68% 12 92% 4,190 0,041
nie wiem 1 5% 1 8%
. tak 10 45% 9 64%
podwyzszony
poziom cholesterolu | nie 11 50% 4 29% 1,521 0,217
tkowi
catkowitego nie wiem 1 5% 1 7%
. tak 7 33% 3 23%
podwyzszony
poziom nie 11 53% 8 62% 0,408 0,523
sl .
trojglicerydow nie wiem 3 14% 2 15%

Zrédto: badania wtasne
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Nieco wiekszy odsetek kobiet z depresjg skarzyt sie na dolegliwosci bélowe.
Jednak réznice w czestosci odczuwania bélu w obu poréwnywanych grupach nie
sg wystarczajgco duze, aby mogty by¢ uznane za statystycznie istotne. Poziom od-
czu¢ depresyjnych nie wykazywat istotnego zwigzku z czestoscig wystepowania
dolegliwosci bélowych (tab. 4.).

Tabela 4.
Dolegliwosci bolowe a nasilenie objawdw depresyjnych
test chi-kwadrat
odczucia bélowe grupa n %
X p

dolegliwosci bélowe | bez depresji 19 83% 065 0419
ze strony kregostupa | , depresja 12 92% ’ ’
dolegliwosci bélowe | Pez depresji 20 87% 0.01 0915
innych stawéw z depresja 12 86% ’ '
; Wolc bez depres;ji 6 26%
|n,r:e dolegliwosci 129 0,256
bolowe z depresja 6 46%

Zrédto: badania wtasne

Badane kobiety w wiekszosci nie byty zadowolone z dostepu do ustug reha-
bilitacyjnych finansowanych przez NFZ (81%), a takze ze swojej masy ciata (73%)
oraz obawiaty sie o swoje zdrowie (70%). Opinie te nie wykazywaty zaleznosci
od stopnia nasilenia odczu¢ depresyjnych. Natomiast badane kobiety miaty po-
dzielone opinie na temat swojej kondycji fizycznej i sprawnosci. Kobiety bez ob-
jawow depresyjnych w wiekszosci (14 0séb = 61%) byly zadowolone ze swojej
kondycji fizycznej/sprawnosci, podczas gdy kobiety z nasilonymi objawami de-
presyjnymi odwrotnie — w wiekszosci (10 oséb = 71% w tej grupie) byty niezado-
wolone. Réznica opinii w tym zakresie moze by¢ uznana za statystycznie istotng
(p =0,057 =0,05).

Systematyczne uczestnictwo w programie profilaktyki i promocji zdrowia
doprowadzito do poprawy nastroju i zmniejszenia objawéw depresyjnych u 20
0s6b (54%). Poprawa nastroju byta tym wieksza, im silniejsze objawy depresyjne
stwierdzone w badaniu poczatkowym. Poprawa nastroju byfa statystycznie istot-
na (tab. 5.)

70



M. Muszyriska, E. Przysiezna, L. Jaworska-Burzyriska, J. Szczepariska-Gieracha — Samopoczucie i nastrdj u kobiet...

Tabela 5.
Efektywnos¢ uczestnictwa w programie terapeutycznym w zaleznosci
od stopnia nasilenia objawéw depresyjnych
GDS [pkt] test t-Studenta
rupa badanie 3 i
9 M sd srefjnla " p
zmiana

poczatkowe 4,4 3,5

catos¢ -1,0 2,06 0,047
po programie terapeutycznym 34 2,3
poczatkowe 8,0 2,7

z depresja -2,9 3,11 0,008
po programie terapeutycznym 51 1,8
poczatkowe 2,1 1,3

bez depresji 0,2 0,49 0,628
po programie terapeutycznym 2,3 1,8

Zrédto: badania wiasne

Wiekszy odsetek przypadkéw poprawy w grupie kobiet ze stwierdzong de-
presja w badaniu poczatkowym potwierdza wysoka korelacja dodatnia zmian wy-
niku w skali GDS z wartoscig GDS w badaniu poczatkowym. Wspétczynnik korelacji
liniowej r-Pearsona, wyznaczony w catej grupie badanej (n = 37) wynosi r = 0,76
i jest statystycznie wysoce istotny (p < 0,001). W grupie 0sdb z depresjg stwierdzo-
na w badaniu pierwszym korelacja jest jeszcze silniejsza i wspdtczynnik ten wynosi
r=0,85, a w grupie kobiet bez depresji tylko r=0,47.

Wyraznie skosny rozktad stopnia poprawy nastroju po terapii oraz stosunkowo
mata liczebno$¢ badanej grupy kobiet utrudniajg rzetelng ocene korelacji stopnia
poprawy z wiekiem, BMI, WHR i ciSnieniem tetniczym. Korelacje te s na ogét bardzo
stabe i statystycznie nieistotne (tab. 2.). Jedynie mozna zwrdci¢ uwage na relatyw-
nie najsilniejsza korelacje stopnia poprawy nastroju z BMI. Korelacja jest dodatnia, co
wigze sie ze spostrzezeniem, ze kobiety z duzymi wartosciami BMI czesciej uzyskiwa-
ty wiekszg poprawe nastroju. Potwierdza to zarazem posrednio obserwacja, ze wiek-
szg $rednig poprawe nastroju uzyskiwaty osoby niezadowolone ze swojej masy ciata.

Wiekszg $rednig poprawe nastroju w wyniku uczestnictwa w progra-
mie terapeutycznym zaobserwowano u 0sob, ktére obawialy sie o swoje zdrowie
(p = 0,060); nie byly zadowolone ze swojej kondycji fizycznej (p = 0,299); nie byty za-
dowolone ze swej masy ciata (p = 0,619). Wymienione zaleznosci nie sa statystycznie
istotne i wymagaja weryfikacji na liczniejszym materiale badawczym. Nie stwierdzo-
no istotnego powigzania stopnia poprawy nastroju z poziomem wyksztatcenia (p =
0,237) i stanem cywilnym (p = 0,750). Kobiety zamezne uzyskaty wprawdzie $rednio
wiekszg poprawe nastroju niz kobiety samotne/wdowy/rozwddki, jednak réznice
$rednich wartosci poprawy nie sg istotne statystycznie i wymagajg oceny na liczniej-
szym materiale. Nie uzyskano istotnego zréznicowania takich cech jak: wiek, BMI,
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WHR, czy cisnienie tetnicze krwi w grupach kobiet, ktére uzyskaty poprawe nastroju
po uczestniczeniu w programie terapeutycznym i kobiet, ktére takiej poprawy nie
uzyskaty. Mozna jedynie powiedzie¢ (bez silnego argumentu statystycznego), ze
poprawe czesciej uzyskiwaty kobiety nieco starsze i z nieco wiekszym BMI.

Osoby, ktére uzyskaty poprawe nastroju w wyniku uczestnictwa w projekcie
w poréwnaniu do oséb, ktére poprawy nie uzyskaty nie réznity sie statystycznie
istotnie poziomem wyksztatcenia ani stanem cywilnym (tab. 6.). Osoby samotne
czesciej uzyskiwaty poprawe niz mezatki, jednak gdy poprawa nastgpita, to byta
ona $rednio wieksza wsréd mezatek niz kobiet samotnych. Rozstrzygniecie tej po-
zornej sprzecznosci wymaga analizy liczniejszego materiatu badawczego.

Tabela 6.

Zaleznos¢ skutecznosci programu terapeutycznego od poziomu wyksztatcenia
i stanu cywilnego uczestniczek projektu

brak test chi-kwadrat
cecha kategoria poprawy poprawa e ;

zawodowe 3 4

wyksztatcenie | Srednie 9 0,23 0,889
wyzsze 5 7
samotna 7 11

stan cywilny wdowa/rozwédka 2 1 1,18 0,554
mezatka 8 7

Zrédto: badania wiasne
Tabela 7.

Zaleznos¢ skutecznosci programu terapeutycznego od opinii uczestniczek projektu
na temat zdrowia, kondycji fizycznej, masy ciata i dostepu do ustug rehabilitacyjnych

brak test chi-kwadrat
pytanie odpowiedz poprawa
poprawy % p
tak 12 14
Czy obawia sie Pani o swoje zdrowie? 0,002 0,969
nie 5 6
i i iei tak 11 7
CzyJest”Panl zadgwolona ze, S.WOJeJ 3246 0,072
kondycji fizycznej/sprawnosci? nie 6 13
i i iei tak 5 5
CzyJesjc Pani zadowolona ze swojej 0,091 0,763
masy ciata? nie 12 15
Czy jest Pani zadowolona z dostepu do | tak 2 5
ustug rehabilitacyjnych finansowanych 1,213 0,271
przez NFZ? nie 15 14

Zrédto: badania wtasne
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Jedynie ocena wiasnej kondycji/sprawnosci fizycznej réznicowata grupy ko-
biet, ktére uzyskaty poprawe nastroju w wyniku uczestnictwa w projekcie w po-
réwnaniu do o0séb, ktére poprawy nie uzyskaty. Poprawe uzyskiwaty wyraznie cze-
Sciej kobiety niezadowolone ze swej kondycji/sprawnosci fizycznej (tab. 7.).

Dyskusja

Zaburzenia depresyjne sg drugim po otepieniu najczestszym zaburzeniem
psychicznym pojawiajacym sie u oséb w wieku podesztym, prowadzacym do pro-
bleméw w codziennym funkcjonowaniu. Depresja staje sie czesta przyczyna nie-
petnosprawnosci, uposledzenia jakosci zycia i przedwczesnej Smierci, takze z po-
wodu samobdéjstw [5]. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa duzg role w zyciu cztowieka,
w tym ludzi starszych, zarbwno w kontekscie usprawniania narzadu ruchu, jak
i wptywu na zdrowie w ujeciu biopsychospotecznym. W ostatnich latach, zwigzek
pomiedzy nadwagg a depresjg stat sie tematem wielu badan. Ustalono, ze czynniki
socjodemograficzne sg potencjalnymi moderatorami zwigzku pomiedzy depresja
a nadwagga [6]. W ramach analizy jakosciowej zebranego materiatu, opartej na po-
szczegolnych pytaniach skali GDS, wyrdzniono te sfery codziennego funkcjonowa-
nia, ktére wykazaty najwieksza poprawe. W badanej grupie az 80% respondentek
stwierdzito poprawe jesdli chodzi o wzrost zainteresowan i aktywnosci, 53% bada-
nych nabrato checi do wychodzenia z domu i odczuwato wiecej energii w wyniku
udziatu w programie profilaktyki i promocji zdrowia. W przypadku 57% wzrosta
samoocena, a u 40% badanych zadeklarowato, w przeciwienstwie do badania po-
czatkowego, ze czuje sie szczesliwa i nie sadzi, zeby byta gorsza od innych ludzi.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan zgodnie z kryteriami WHO, nad-
wage lub otyto$¢ stwierdzono u 89% badanych oséb. Wyniki sugeruja, ze wsréd
kobiet z nasilonymi objawami depresyjnymi wartos¢ wskaznika BMI byta wyzsza
niz w grupie bez depresji, jednak nie potwierdzono istotnosci statystycznej tej
obserwacji. Dokonana analiza pismiennictwa pokazuje, ze taka zaleznos¢ istnieje
— problem zaburze metabolicznych, w tym nadwagi czesciej dotyczy oséb z de-
presja. Najsilniej objawy depresyjne sa powigzane z otytoscia brzuszng, wysokim
poziomem tréjglicerydéw i niskim poziomem cholesterolu HDL. Nie potwierdzo-
no zwigzku pomiedzy nadcisnieniem a depresja [7]. W badaniach autorstwa Vo-
gelzangs i wsp., na podstawie dtugoterminowej obserwacji 3075 oséb, zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn w podesztym wieku, stwierdzono, ze objawy depresji byty
dodatnio skorelowane z otytoscia brzuszna [8]. Babiarczyk i wsp., wykazali istot-
na statystycznie dodatniag zalezno$¢ wynikéw GDS z picig badanych (rs = 0,20;
p = 0,0032), stanem cywilnym (rs = 0,19; p = 0,0053) oraz z obecnoscig choréb
somatycznych (rs = 0,24; p = 0,0006). Natomiast nie potwierdzili korelacji GDS
z wynikami BMI [9]. Natomiast Akbaraly i wsp. stwierdzili, ze najsilniejszymi predy-
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katorami rozwoju depresji byty: otytos¢ brzuszna, wysokie stezenie tréjglicerydéw
oraz niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL [7].

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze poziom wyksztatcenia kobiet bez
objawoéw depresyjnych byt wyzszy od poziomu wyksztatcenia tych kobiet, ktére
miaty nasilone objawy depresyjne. W tédzkich badaniach oceniajacych wystepo-
wanie zaburzen depresyjnych w stosunku do podejmowanej aktywnosci zyciowej,
przeprowadzonych na dwéch grupach, stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
(100 0s6b) i losowo wybranych mieszkarncéw todzi (100 oséb), nieuczestniczacych
w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku wykazano, iz wiekszy odsetek oséb bez
objawoéw depresyjnych wystepowat wsréd uczestnikéw UTW - 65%, w pordéwna-
niu do losowo wybranych respondentéw - 54%. Mozna twierdzi¢, ze che¢ doksztat-
cania sie oraz aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym moze by¢ elementem
zapobiegajacym wystepowaniu depresji wiréd oséb starszych. Mozna to powia-
za¢ z wyksztatceniem, poniewaz wsréd uczestnikow UTW dominuja osoby z wy-
ksztatceniem $rednim i wyzszym [10]. Potwierdzaja to réwniez badania Burzynskiej
i Manieckiej-Bryly, w ktérych podjeto ocene zwigzku pomiedzy poziomem wy-
ksztatcenia a wystepowaniem zaburzen depresyjnych i wykazano, iz nizszy poziom
wyksztatcenia koreluje z gorszym wynikiem GSD [11].

W badaniach wtasnych na pytanie o obawy dotyczace stanu zdrowia 26 oséb
(70%) odpowiedziato twierdzaco, jednak nie stwierdzono wspotzaleznosci miedzy
tymi odpowiedziami a poziomem objawoéw depresyjnych. Burzynska i Maniecka-
Bryta rowniez badaty stan zdrowia respondentéw i wykazaty silny zwigzek miedzy
wystepowaniem depresji a odczuwaniem dolegliwosci bélowych. 81,2% badanych
wskazato codzienne lub czesciej niz kilka razy w miesigcu odczuwanie dolegliwosci
zwigzane z chorobami, z kolei 18,8%, odczuwato dolegliwosci rzadziej lub w ogdle.
Korelowato to z czestszym wystepowaniem depresji wsrdd respondentow [11]. We
wiasnym badaniu nie wykazano wspdétzaleznosci nasilenia standw depresyjnych ze
stanem cywilnym badanych kobiet, jednak analiza pismiennictwa potwierdza ta-
kie powiagzanie. Badania projektu PolSenior wykazaty, ze przejawy depresji korelujg
z sytuacja rodzinna. Zaburzenia depresyjne stwierdzono u 21,1% badanych zyja-
cych w zwigzku matzenskim, z kolei wéréd oséb owdowiatych odsetek ten wynosit
41,1% (p < 0,005). Osoby samotne, te rozwiedzione/zyjace w separacji, jak i rowniez
kawalerowie/panny, rzadziej ujawniaty symptomy depresji niz osoby owdowiate,
jednak réznica byta nieistotna statystycznie [12].

Wyniki przeprowadzonego badania wyraznie wskazujg na poprawe nastro-
ju i zmniejszenie objawéw depresyjnych uzyskana w wyniku systematycznego
uczestnictwa w programie terapeutycznym. Zmniejszenie nasilenia objawéw de-
presyjnych nastapito u 79% badanych kobiet. W badaniach przeprowadzonych
przez Kozak-Szopek i Galus w nastepstwie wystandaryzowanego programu rehabi-
litacji ruchowej zauwazono poprawe nastroju przejawiajaca sie istotnym spadkiem
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liczby punktéw w skali GSD, srednio z 6,09 do 4,91 (p < 0,01). W dtugoterminowych
(3-letnich) badaniach sprawdzano zaleznos¢ pomiedzy iloscia i rodzajem aktyw-
nosci fizycznej a wystepowaniem depresji wsréod mieszkancéw Nowego Jorku
(n=3497) w przedziale wiekowym 65-75 lat. Wyniki wykazaty, ze respondenci cha-
rakteryzujacy sie najwyzszym poziomem aktywnosci fizycznej byli w najmniejszym
stopniu obarczeni ryzykiem rozwoju depresji. Ustalono, ze oddziatywania majace
na celu wspieranie aktywnosci fizycznej wsrdd oséb starszych moga generowac
korzysci dla zdrowia psychicznego [13]. Badanie, w ktérym uczestniczyto 40 kobiet
w przedziale wiekowym 65-75 lat, pokazato, ze sredni wynik nasilenia objawéw
obnizonego nastroju przed programem treningowym wynosit 20,87, natomiast
po tym programie zmniejszyt sie do 16,4, oceniony za pomoca 30-punktowej Ska-
li Depresji Becka, co potwierdzito, ze ¢wiczenia fizyczne wptynety na zmniejsze-
nie objawow depresji u kobiet w starszym wieku [14]. Inne badania o podobnym
charakterze przeprowadzone na grupie 26 kobiet i 22 kobiet w grupie kontrolnej,
w wieku powyzej 65 roku zycia, w Korei. Zastosowano program ¢wiczen sktadaja
sie z dwoch czesci: edukacji i aktywnosci fizycznej. Wyniki badania wykazaty istot-
nosc statystyczng zmniejszenia objawow depresji w grupie kobiet uczestniczacych
w programie [15].

Ze wzgledu na matg liczebnos$¢ grupy nie udato sie wskaza¢ cech, ktére bytyby
istotnie zwigzane z wyzszg skutecznoscig programu profilaktyki i promocji zdrowia
dla kobiet 60+, jednak uzyskane efekty w postaci poprawy kondycji psychicznej
wydajg sie bardzo ciekawe i dalsze badania sg konieczne. Wida¢, ze wieksza popra-
we nastroju uzyskano u oséb z nasilonymi objawami depresyjnymi, co wydaje sie
zrozumiate. Nie nalezy oczekiwac poprawy nastroju u 0séb, u ktérych nie stwierdza
sie problemoéw w tej kwestii. Wazna kwestig jest fakt, ze u wiekszosci badanych ko-
biet zwiekszyta sie liczba zainteresowan i aktywnosci oraz poprawita samoocena.
Z pewnoscia byt to wynik nawigzanej relacji grupowej, wzajemnej sympatii oraz
akceptacji. Mozna smiato zatozy¢, ze dzieki temu zmniejszyto sie poczucie osamot-
nienia i izolacji spotecznej, ktére czesto zgtaszaja osoby starsze zyjace w czasach
dominujacego kultu mtodosci. W tym kontekscie opracowany program terapeu-
tyczny miat szeroko obecnie postulowany charakter biopsychospoteczny.

Whnioski

1. Wysoki poziom objawéw depresyjnych w pierwszym punkcie pomiarowym
czesciej wystepowat u kobiet z otytoscia, liczniejszymi dolegliwosciami bélo-
wymi i niezadowolonych ze swej kondycji/sprawnosci fizycznej.

2. Nie stwierdzono istotnego zwigzku poziomu objawéw depresyjnych z wie-
kiem, poziomem wyksztatcenia, oceng wiasnego zdrowia, czy opinii na temat
dostepnosci ustug rehabilitacyjnych.
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3. Systematyczne uczestnictwo w programie terapeutycznym o charakterze pro-
filaktyki i promocji zdrowia skutkowato poprawa nastroju i obnizeniem po-
ziomu objawoéw depresyjnych u 79% badanych. Poprawa nastroju byta tym
wieksza im wiekszy byt poziom zaburzen depresyjnych przed przystgpieniem
do projektu.

4. Cecha wyraznie roznicujacy grupe kobiet, ktére uzyskaly poprawe nastroju
w wyniku uczestnictwa w projekcie w poréwnaniu do tych, ktére tej poprawy
nie uzyskaty byta ocena wtasnej kondycji/sprawnosci fizycznej.
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WELL-BEING AND FRAME OF MIND OF WOMEN 60+ UNDERTAKING
REGULAR PHYSICAL AND PRO-HEALTH ACTIVITY

Summary

Keywords: physical activity, mood disorder, women

The aim of this study was to assess the well-being and mood in women after the age
of 60 who take regular physical activity and health-related activities.The study involved 37
women (mean age 70.7 years). The women filled a preliminary survey, the mood was as-
sessed using the Geriatric Depression Scale (GDS). The study was performed twice at the
beginning and end of the research program (including 3-month exercise twice a week).
Regular participation in the treatment program resulted in a reduction in depressive symp-
toms in 54% of patients. A significant change in the average value of the scale appeared
only in the group of patients with depression, which proves well, addressed to people with
depression treatment program. The largest result was seen in older women, widowed or
single and those with a stronger depression.

Translated by: Lilianna Jaworska-Burzyriska
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