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WYKAZ SKROTOW UZYWANYCH W TEKSCIE

MEIN - Ministerstwa Edukacji i Nauki

IF (Impact Factor) — wskaznik cytowan

AD (Alzheimer’s Disease) - choroba Alzheimera

MetS (Metabolic syndrome) - zesp6t metaboliczny

HDL (High-density lipoprotein) — lipoproteina o wysokiej gestosci

LDL (Low-density lipoprotein) - lipoproteina o niskiej gestosci

BP (Blood pressure) — cisnienie krwi

mg/dl - miligram na decylitr

MmmHg - milimetr stupa rteci; jednostka ci$nienia

BMI (Body Mass Index) — wskaznik okreslajacy stosunek masy ciata do wzrostu
WHR (Waist-Hip Ratio) - stosunek obwodu talii do obwodu bioder

PSS-10 (10-item Perceived Stress Scale) — 10-stopniowa Skala Odczuwanego Stresu
PSQ (Perceived Stress Questionnaire) - Kwestionariusz Poczucia Stresu

GDS (Geriatric Depression Scale) — Geriatryczna Skala Depresji

D — (Depressive symptoms group) - grupa z symptomami depresji

ND - (Non-depressed group) - grupa bez symptomow depres;ji



1. Wskazanie osiagnie¢cia wynikajacego z art. 187, pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668)

Osiggniecie naukowe, bedace podstawa ztozonego wniosku o przeprowadzenie
postepowania o nadanie tytutu doktora nauk o kulturze fizycznej, stanowi cykl 3 oryginalnych
artykutéw naukowych o tacznej wartosci 420 punktow Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN)
(wg wykazu z 2021 roku) oraz sumarycznym wskazniku Impact Factor (IF) wynoszacym
14.192.

1.1. Tytul osiggniecia naukowego/artystycznego:

Ocena poziomu odczuwanego stresu w zaleznosci od sytuacji zyciowej, stanu zdrowia

I podejmowania dziatan prozdrowotnych u kobiet w réznym wieku

1.2. Wykaz publikacji zawartych w osiagnieciu

Prace, skladajace si¢ na cykl publikacji naukowych, zostaly przedstawione
chronologicznie wedtug daty publikacji (autor/autorzy, tytult/tytuty publikacji, rok wydania,

nazwa wydawnictwa):

1. Rusowicz Jagoda, Pezdek Krzysztof, Szczepanska-Gieracha Joanna. Needs
of Alzheimer's charges' caregivers in Poland in the Covid-19 pandemic:
an observational study. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2021; 18 (9): 1-11. doi: 10.3390/ijerph18094493.

e Punktacja MNiSW — 140 pkt, wartos¢ wskaznika IF — 4.614

2. Rusowicz Jagoda, Serweta Anna, Idzikowski Wojciech, Szczepanska-Gieracha

Joanna. Multimodal therapeutic approach in women with high risk of metabolic



syndrome: a single group one center pre-post study. Journal of Clinical Medicine.
2021; 10(21): 1-12. doi: 10.3390/jcm10214915.

Punktacja MNiSW — 140 pkt, wartos¢ wskaznika IF — 4.964

Rusowicz Jagoda, Serweta Anna, Juszko Karolina, Idzikowski Wojciech, Gajda
Robert, Szczepanska-Gieracha Joanna. Factors associated with undertaking health-
promoting activities by older women at high risk of metabolic syndrome. Journal of
Environmental Research and Public Health. 2022; 19 (23): 1-16.
doi: 10.3390/ijerph192315957.

Punktacja MNiSW — 140 pkt, wartos¢ wskaznika IF — 4.614



2. WSTEP

2.1. Uzasadnienie wyboru tematu

Obecne tempo starzenia si¢ spoteczenstwa jest szybsze niz kiedykolwiek. Na poczatku
2019 r. w Unii Europejskiej odnotowano 90.5 mln seniorow (w wieku 65+), co stanowito okoto
jednej piatej (20.3%) catej populacji [1]. Juz teraz osoby starsze stanowig ponad jedna piata
ogoblnej liczby ludnosci we Wtoszech, Grecji, Niemczech, Portugalii, Finlandii i Butgarii [2].
Szacuje si¢, ze W 2050 roku 80% os6b starszych bedzie zylo w krajach o niskich 1 $rednich
dochodach [3,4]. W kazdym regionie §wiata ryzyko $mierci i niepelnosprawnosci jest wyzsze
z powodu chordb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, choroby serca i rak, niz z powodu
choréb zakaznych i pasozytniczych [3,5,6].

W Polsce udziat seniorow w populacji ogolnej w roku 2019 wzrést o 2.1% wzgledem
poprzedniego roku i osiaggnat wartos¢ 25.3%. Liczba osob w wieku 60+ przekroczyla tym
samym 9.7 min [4]. Szacunki Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) pokazuja, ze w roku
2030 liczba ta wzros$nie do poziomu 10.8 min, by w 2050 roku osiggna¢ prawie 18 mln — Kiedy
to osoby starsze beda stanowity 40% catej populacji Polski [4]. Wigkszo$¢ osob starszych
w Polsce stanowig kobiety (58%), przypada ich 139 na 100 me¢zczyzn [4,7,8].

Wynikiem tego gwaltownego procesu demograficznego bedzie ogdlny wzrost liczby
zachorowan w odniesieniu do chorob uktadu krazenia, otylosci, nowotworéw oraz innych
dolegliwosci charakterystycznych dla wieku starszego [4,7,8]. W 2019 roku jedynie okoto 2%
0s0b starszych (60+) zadeklarowato bardzo dobry stan zdrowia, a ponad 25% uznalo, ze jest on
dobry. Natomiast choroby przewlekte oraz dilugotrwate problemy zdrowotne (trwajace
6 miesigcy lub wigcej) wystapity u 66% o0sob z tej populacji [4]. Te wyniki pokazuja, z jak
wielkim problemem musi zmierzy¢ si¢ system opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym nalezy
poszukiwa¢ skutecznych, mozliwych do powszechnego zastosowania i1 stosunkowo tanich

programow profilaktyki i promocji zdrowia.

2.2. Stres

Stres jest to zespot reakcji, jakimi organizm odpowiada na dzialanie stresorow, ktore
wystawiaja na probe jego zdolnos$¢ do utrzymania homeostazy. Inna definicja okresla stres jako:

., (...) proces, za pomocq ktorego czynniki Srodowiskowe zagrazajq rownowadze organizmu lub
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jq naruszajq i za pomocq ktorego organizm reaguje na zagrozenie.” [9]. Wyr6zniamy stres
negatywny (distress) i pozytywny (eustress). Podstawowymi przyczynami tego zjawiska sa
pojawiajace si¢ zmiany oraz konieczno$¢ przystosowania si¢ do wymagan biologicznych,
spotecznych, fizycznych i §rodowiskowych. Zmiany zyciowe, ktorych doswiadczaja osoby
starsze stajg si¢ stresorami, ktore powoduja negatywny wpltyw na funkcjonowanie oraz stan
zdrowia jednostki [7]. Wykazano, ze Polacy, a szczegdlnie kobiety, doswiadczaja wyzszego
poziomu stresu niz inni mieszkancy Europy [10,11]. Okres pomenopauzalny u kobiet moze
odgrywac istotng role¢ w zaburzeniach adaptacyjnych organizmu prowadzacych do wysokiego
poziomu stresu. Spadek produkcji estrogendéw skutkuje ich mniejszg aktywnos$cig ochronng

w uktadzie krazenia, a co za tym idzie, ryzykiem wystgpowania choréb uktadu krazenia [12].

Obecnie udowodniono, ze stres psychologiczny zwigksza podatno$¢ zaréwno na
choroby zapalne, jak i te o etiologii zakaznej [13]. Co ciekawe, stres moze zaréwno zwigkszac,
jak i zmniejsza¢ obron¢ organizmu, w zalezno$ci od wielu czynnikdéw, do ktérych naleza:
trwania warunkow stresowych, reakcja jednostki na nie lub ich postrzeganie. Odpowiednie
doradztwo 1 wsparcie psychologiczne mogg ztagodzi¢ szkodliwe skutki przewlektego stresu,
pomagajac osobom narazonym zachowac¢ site ich uktadu odpornosciowego [13]. Doniesienia
zczasu pandemii COVID-19 wskazuja na pilng potrzebg¢ opracowywania strategii
wzmocnienia odpornosci jednostki na stres (resilience) rozumianej jako: ,,proces dobrego
przystosowania sie w obliczu przeciwnosci, traumy, tragedii, zagrozen lub znaczqcych zZrodet
stresu™ lub "odbijania si¢ od trudnych doswiadczen”, ze wzglgdu na jej krytyczne znaczenie

w radzeniu sobie ze stresem w czasie pandemii [14-17].

Ze stresem moze wigza¢ si¢ rOwniez wystgpowanie depresji, ktora jest jednym
Z najczestszych 1 najbardziej rozpowszechnionych zaburzef psychicznych na $wiecie [18]. Nie
kazda osoba doswiadczajaca duzego poziomu stresu cierpi na depresje, ale znajduje si¢
w grupie wysokiego ryzyka. Na jej wystepowanie wplywaja wspoétdziatajace czynniki
genetyczne, biologiczne i psychologiczne [19]. Zaburzenia depresyjne wystepuja u okoto 5.7%
0sOb powyzej 60 r.z., a odsetek ten ro$nie wraz z wiekiem, by osiggnac¢ az 27% u 0so6b powyzej
85. roku zycia [20-22]. U 0s6b starszych objawy depresyjne mogag by¢ bardzo heterogenne
I czgsto prawie niezauwazalne, co prowadzi do duzego ryzyka pdznej interwencji [23]. Objawy
depresyjne wystepuja przede wszystkim u o0sob o zlym stanie zdrowia, a takze u osob
owdowiatych. Kobiety znacznie czgéciej niz mezczyzni doswiadczajg depresji [23-25].
Ponadto depresja zwieksza ryzyko otylosci, cukrzycy, zaburzen poznawczych i udaru mozgu
[22,26,27].



2.3. Zespol metaboliczny

Zespot metaboliczny (Metabolic Syndrome - MetS) definiuje si¢ jako wspotistnienie
powigzanych ze soba metabolicznych czynnikéw ryzyka, takich jak nadcis$nienie, otylo$§¢
trzewna, podwyzszony poziom cukru we krwi, podwyzszony poziom cholesterolu
i trojglicerydow [28]. Do kryteriow rozpoznania tej jednostki chorobowej nalezg: otyto$¢
centralna (obwod talii >80 c¢cm u kobiet), obnizony poziom cholesterolu HDL (50 mg/dl
u kobiet), podwyzszony poziom trojglicerydéw (>150 mg/dl), podwyzszone cisnienie krwi
(BP; skurczowe BP > 130 mmHg lub rozkurczowe BP > 85 mm Hg) oraz podwyzszone stgzenie
glukozy we krwi na czczo (>100 mg/dl) [29-31]. Jesli wspotistniejga ze sobg trzy
Z wymienionych pigciu czynnikdw rozpoznajemy zespo6l metaboliczny. MetS zwigksza ryzyko
wystgpienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego, ktore nadal sa najczgstsza przyczyna
zgondw w krajach uprzemystowionych [32—34]. Wsrdd dorostych Europejczykow 10%-30%

cierpi na MetS, a przewiduje sig, ze liczba ta bedzie rosta [35].

2.4. Rola stresu w rozwoju zespolu metabolicznego

Stresory psychospoleczne i socjoekonomiczne maja istotny zwigzek z rozwojem
otytosci, cukrzycy typu 2, a takze choréb sercowo-naczyniowych [36]. Stres wynikajacy ze
stylu zycia jest rowniez zwigzany z wystepowaniem MetS [37,38]. Przewlektly stres istotnie
wplywa na prace uktadu wewnatrzwydzielniczego prowadzac miedzy innymi do wzrostu
wydzielanego kortyzolu, co moze w konsekwencji prowadzi¢ do insulinoopornosci i otytosci
[39]. Stres u kobiet moze objawia¢ si¢ nadmiernym jedzeniem, w tym binge-eating’iem, czyli
epizodami impulsywnego jedzenia [40], oraz ograniczeniem ¢wiczen fizycznych, co w efekcie
prowadzi do otytosci 1/lub MetS [41]. Kobiety zmagajace si¢ zarowno z MetS jak i1 otytoscig
stanowig grup¢ potencjalnie najwyzszego ryzyka wystapienia depresji [42,43].



3. CEL PRACY

3.1. Cel glowny

Celem przeprowadzonych badan byla ocena poziomu odczuwanego stresu
W zaleznos$ci od sytuacji zyciowej, stanu zdrowia i podejmowania dzialan prozdrowotnych

u kobiet w roznym wieku.

3.2. Cele szczegotowe

* Publikacja pt.: Needs of Alzheimer’s Charges’ Caregivers in Poland in the Covid-19
Pandemic - An Observational Study

Celem badania bylo rozpoznanie potrzeb opiekundéw osob z AD, ktore powstaly
w wyniku pandemii COVID-19 oraz zbadanie poziomu stresu. Rozpoznanie potrzeb
I zrozumienie sytuacji opiekunow wigze si¢ z mozliwoscig udzielenia realnego wsparcia

zarowno fizycznego, psychicznego, jak i spotecznego opieckunom i ich podopiecznym.

* Publikacja pt.: Multimodal Therapeutic Approach in Women with High Risk
of Metabolic Syndrome—A Single Group One Center Pre-Post Study

Praca miata na celu ocen¢ wpltywu multimodalnego podejscia terapeutycznego
na poziom odczuwanego stresu u kobiet z wysokim ryzykiem wystagpienia MetS oraz analiza
korelacji pomiedzy poziomem odczuwanego stresu, nastrojem, a sktadowymi MetS w grupie

badanych kobiet.

* Publikacja pt.: Factors Associated with Undertaking Health-Promoting Activities
by Older Women at High Risk of Metabolic Syndrome

Celem badan byta identyfikacja czynnikow zwigzanych z podejmowaniem dziatan
prozdrowotnych przez starsze kobiety obcigzone wysokim ryzykiem MetS, u ktorych pojawity
si¢ lub nie symptomy depresji. Ponadto cele szczegétowe obejmowaty okreslenie odczuwanego
poziomu stresu u badanych kobiet oraz analiz¢ korelacyjng poszczego6lnych sktadowych stresu

z czynnikami ryzyka wystapieniem MetS.



4. BADANE GRUPY | METODY BADAN

Projekty badan otrzymaly pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu, al. Ignacego
Jana Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw (Nr: 11/2021; Data zatwierdzenia: 16.06.2014 oraz
21 kwietnia 2021 r.).

4.1. Osoby badane

o Publikacja pt.. Needs of Alzheimer’s Charges’ Caregivers in Poland in the
Covid-19 Pandemic - An Observational Study

Badanie obserwacyjne przeprowadzono w grupie 85 opiekunéw osob z choroba
Alzheimera (Alzheimer Disease, AD) mieszkajacych w Polsce, ktorzy spetniali nastepujace

kryteria wlaczenia:

a) Sprawowanie opieki nad podopiecznymi z AD przed i w trakcie pandemii COVID-19,

b) Wypekienie kwestionariusza online oceniajgcego sytuacje opiekunow i potrzeby
zwigzane ze sprawowaniem opieki nad osobg zalezng w czasie pandemii,

c) Wyrazenie zgody na udziat w badaniu, co oznaczato ocen¢ poziomu stresu za pomocg

10-stopniowej skali odczuwanego stresu - PSS-10 (10- item Perceived Stress Scale).

Badanie trwato 3 miesigce 1 byto prowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinskg. Grupe
badang tworzyli opiekunowie w przedziale wiekowym od 23 do 78 lat ze $rednig wieku 51 lat
(£11.9). Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 94.1% stanowily kobiety — przewaznie coérki osob

cierpigcych na AD. Charakterystyka grupy zostata przedstawiona w Tabeli nr 1.

Sredni czas sprawowania opieki nad osoba zalezng wynosit 6 lat (+ 3.7). Ponad 35%
badanych pochodzito z duzych miast (ponad 300 tys. mieszkancow), 13% ze $rednich, 26%
Z matych miast (90 tys. mieszkancoéw 1 mniej) oraz 26% z obszaréw wiejskich. Ponad 70%

opiekundw pozostawata w zwigzku matzenskim.
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Table 1. Charakterystyka opiekundéw 0sob z chorobg Alzheimera.

Dane podstawowe n (%)
Wiek opiekunow

Srednia (SD) 51 (£11.9)
Zakres wiekowy 23-78
Ple¢ opiekuna

Kobieta 80 (94.1)
Mezczyzna 5(5.9)
Stopien pokrewienstwa

Corka/Syn 56 (65.9)
Synowa/Zi¢é 12 (14.1)
Wspotmatzonek 10 (11.8)
Inny 4(4.7)
Whnuczka/Wnuk 3(39)
Czas trwania choroby (lata)

Srednia (SD) 6 (3.7)
Wiek podopiecznego

Srednia (SD) 79 (+ 8.5)
Zakres wiekowy 53-95
Czas trwania choroby (lata)

1-5 44 (51.8)
6-10 33(38.8)
11-15 6 (7)
16-20 2(24)
Srednia (SD) 6.0 (£3.7)
Miejsce zamieszkania opiekuna

Dgze o miasto (>300 000 30 (35.3)
mieszkancow)

Sredniej wielkoci miasto 11 (12.9)
Mate miasto (< 90 000) 22 (25.9)
Wie$ 22 (25.9)
Forma zycia rodzinnego opiekuna

Zona/Maz 60 (70.6)
Panna/Kawaler 7(8.2)
Zwigzek partnerski 7(8.2)
Rozwiedzionaly 7(8.2)
W separacji 2(24)

Skroty: SD — odchylenie standardowe.
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o Publikacja pt.: Multimodal therapeutic approach in women with high risk of

metabolic syndrome: a single group one center pre-post study

Do badania zakwalifikowano 43 kobiety w wieku 60+ ($rednia wieku 68.6 +6.5), ktore
zglosity che¢ uczestniczenia w Programie Promocji Zdrowia Psychicznego w Fundacji
Aktywizacji Seniorow SIWY DYM we Wroctawiu. Kryteria wlgczenia obejmowaty kobiety
w okresie pomenopauzalnym, w wieku powyzej 60 r.z., u ktorych wystepowaty przynajmniej
2 Z 5 czynnikow ryzyka wystapienia MetS oraz ktore wyrazily swiadoma zgode na udziat
W badaniu. Do kryteriow wylaczenia z badania nalezaty: zaburzenia funkcji poznawczych,
dysfunkcje motoryczne uniemozliwiajagce wykonywanie ¢wiczen fizycznych (np. brak
mozliwosci samodzielnego poruszania si¢) oraz powazne schorzenia natury neurologicznej
I ortopedycznej. Uczestniczki zostaty skierowane do programu terapeutycznego przez lekarza
pierwszego kontaktu z powodu wysokiego ryzyka wystapienia MetS. Wszystkie badane osoby
otrzymaty zgod¢ na udzial w treningu fizycznym o umiarkowanej intensywnosci. W Tabeli 2

zostaly zawarte dane antropometryczne oraz wybrane parametry kliniczne.
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Tabela 2. Charakterystyka badanych kobiet 60+, u ktorych zidentyfikowano 2 z 5 czynnikow
wystapienia zespotu metabolicznego.

Ogolem n = 43 (Srednia + SD)

Wiek (lata) 68.6 £ 6.5
Waga (kg) 73.2+179
Wzrost (m) 159.6 £ 6.0
BMI (kg/cm2) 28.9+6.2
Obwdd talii (cm) 97 + 143
Obwéd  bioder 113+£16.4
(cm)
WHR 0.86 £ 0.08
Srednia £ SD  Minimum Maksimum
Ci$nienie krwi Skurczowe 134.9+21.2 90 184
(mmHg) Rozkurczowe 74.8+10.2 52 98
Cholesterol Calkowity 211.5+42.1 149 342
(mg/dL) HDL 70.6 £+ 23.8 42 183
LDL 118.7 £ 39.9 63 238
Poziom
trojglicerydow 120.5+47.2 48 253
(mg/dL)
Poziom cukru we
Krwi (mg%) 98.4+13.8 60 125
Wyksztalcenie Podstawowe 15
(%) Srednie 51
Wyzsze 34
Stan cywilny (%) Zamezna 37
Wolna 24
Rozwiedziona 7
Wdowa 32
Klasyfikacja Waga w normie 25
masy ciala Nadwaga 39
(%0) Otylo$é I st. 22
Otyloé¢ 11 st. 14
Nastroj Brak symptomow depresyjnych 76
i samopoczucie Umiarkowana depresja 22
(%0) Ciezka depresja 2

Skroty: BMI - wskaznik masy ciata; WHR - wskaznik talia-biodra; SD - odchylenie standardowe.

o Publikacja pt.: Factors Associated with Undertaking Health-Promoting

Activities by Older Women at High Risk of Metabolic Syndrome

W badaniu obserwacyjnym wzigto udziat 70 starszych kobiet (Srednia wieku
70.4 + 5.10) z wysokim ryzykiem MetS mieszkajacych w Polsce. Kryteria wtaczenia, podobnie
jak w poprzednim badaniu w ramach Programem Promocji Zdrowia Psychicznego w Fundacji
Aktywizacji Seniorow SIWY DYM, obejmowaly kobiety w okresie pomenopauzalnym,
w wieku powyzej 60 r.z., u ktorych wystepowaty przynajmniej 2 z 5 czynnikdéw ryzyka

wystgpienia MetS oraz ktore zdecydowaly si¢ na dobrowolny udziat w badaniu.
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Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w Tabeli 3. Wynik > 9 pkt. uzyskany
w Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) wigzat si¢ z wystepowaniem objawow depresyjnych oraz
przydzieleniem do grupy D (grupa z wystgpowaniem symptomoéw depresyjnych; n=28).
Pozostate uczestniczki zostaty przypisane do grupy bez depresji (grupa ND; n=42).

Tabela 3. Charakterystyka wyjSciowa badanych grup starszych kobiet z grupy wysokiego

ryzyka zespotu metabolicznego zwigzana z wystgpowaniem lub brakiem symptomow

depresyjnych.
ND (n=42) D (n=28)
Zmienne . -
Srednia + SD Przedzial Srednia + SD Przedzial
Wiek (lata) 70.1 £4.73 62-83 71.0 £ 5.66 63-84
Waga (kg) 75.1£13.16 43.9-102.0 75.6 +19.96 44.4-135.9
Wzrost (m) 1.59+£0.06 1.47-1.71 1.61 £0.07 1.47-1.74
BMI (kg/cm2) 29.65 +4.89 19.25-39.94  29.03 +£5.39 18.0-47.58
Obwad talii (cm) 95.9+9.13 78-130 94.1 +12.64 61.0-120.0
n % n %
Waga w normie 7 17 5 18
Klasyfikacja Nadwaga 19 45 13 46.3
masy ciala Otytos¢ I st. 9 21 8 28.5
(%) Otytos¢ 11 st. 7 17 1 3.6
Otytos¢ 111 st. - - 1 3.6
Podstawowe 5 12 4 14
Wyks(z‘,;f‘;ce“ie Srednic 21 50 16 57
Wyzsze 16 38 8 29
Zamezna 19 45 11 39
Stan cywilny  Wolna 6 14 5 18
(%) Rozwiedziona 3 7 2 7
Wdowa 14 34 10 36

Skréty: BMI - wskaznik masy ciata; SD - odchylenie standardowe.

Wszystkie uczestniczki otrzymaty zdrowotnej zgode na udziat w treningu fizycznym
o umiarkowane] intensywno$ci od lekarza podstawowej opieki. Sktad ciala i pomiary
antropometryczne (wysokos$¢ ciata, waga i obwod talii), a takze ci$nienie krwi i badania
laboratoryjne (np. wyniki krwi, poziom cukru na czczo) zostaty zlecone przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej tylko raz, w momencie rekrutacji.

14



4.2. Metody badan

4.2.1. Skala Odczuwanego Stresu PSS-10

PSS-10 stluzy do pomiaru odczuwanego stresu (Zalacznik nr 1). Zawiera 10 pytan
dotyczacych réznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami i1 zdarzeniami
osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie. Stluzy do oceny natezenia stresu
zwigzanego z wilasng sytuacja zyciowg na przestrzeni ostatniego miesigca. Zgodno$¢
wewnetrzng sprawdzono w badaniach 120-osobowej grupy dorostych, uzyskujac wskaznik alfa
Cronbacha 0.86. Korelacja wszystkich pytan z ogbélnym wynikiem skali jest zadowalajaca.
Rzetelnos¢ ustalona na podstawie dwukrotnego badania 30 - osobowej grupy studentow

w odstepie 2 dni wynosita 0.90, natomiast w odstepie 4 tygodni 0.72 [51].

4.2.2. Kwestionariusz Poczucia Stresu

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Mieczystawa Plopy (Zatacznik nr 2)
stuzy do pomiaru wielowymiarowej struktury doznan stresowych — doswiadczane napigcie
emocjonalne, stres intrapsychiczny (wynikajacy z konfrontacji z samym soba) oraz stres
zewnetrzny (wynikajacy z konfrontacji jednostki z obciazeniem plynacym z otoczenia
spotecznego). Kwestionariusz sktada si¢ z 27 stwierdzen. Badany okresla stopien, w jakim dane
stwierdzenie go dotyczy, korzystajac z pigeciostopniowej skali Likerta, ktorej krance opisuja
odpowiedzi ,,Prawda” i ,,Nieprawda”. W sumie mozna uzyska¢ 105 punktow. Dodatkowe
6 stwierdzen dotyczy skali ktamstwa, ktéra nie jest liczona do ogdlnej oceny poziomu stresu,
ale rozpoznaje osoby, ktore starajg si¢ zaprezentowac siebie w bardzo korzystnym $wietle, co

moze zaburzy¢ wyniki badan.

W zalezno$ci od wieku, plci 1 wyksztalcenia osoby badanej okre§lonej wartosci
punktowej odpowiada wartos¢ stenowa (od 0 do 10). Wartosci powyzej szostego stena uwaza
si¢ za wysokie (7-8 sten) albo bardzo wysokie (9-10 sten) natezenie stresu. Analizie moze by¢
poddana warto$¢ ogolna skali lub kazdy z wymiarow stresu osobno. Narzedzie mozna stosowac
w badaniach indywidualnych i zbiorowych. Wspotczynniki zgodno$ci wewnetrznej dla trzech
skal (wymiarow), stwierdzone w badaniach osob dorostych, zawieraty si¢ w granicach 0.70 —

0.81. Potwierdzona zostala trafno$¢ czynnikowa KPS [52].
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4.2.3. Geriatryczna Skala Depresji (Geriatric Depression Scale - GDS)

Geriatryczna Skala Depresji (Zatacznik nr 3) zostata opracowana w 1983 roku przez
Yesavage 1 wspOtpracownikow jako narzedzie przesiewowe umozliwiajgce dokonywania
oceny natezenia symptomow depresji u 0soéb w starszym wieku [53]. Sktada sie z 30 krotkich
pytan z dwiema mozliwosciami odpowiedzi do wyboru (tak/ nie). Pytania wchodzace w sktad
GDS zostaly wybrane z puli stu pytan stuzacych do oceny réznorodnych przejawow zycia
psychicznego zwigzanych z depresja (nastr6j, motywacja, objawy somatyczne, obraz ,,ja” itp.).
W ostatecznej wersji skali autorzy pozostawili pytania o najwyzszym wspotczynniku korelacji
z wynikiem ogo6lnym. Rzetelno$¢ Geriatrycznej Skali Depresji szacowano za pomoca
wspolczynnika o Cronbacha oraz rzetelnosci potéwkowej z wykorzystaniem formuty
Spearmana-Browna. Wspotczynnik rzetelnosci o Cronbacha wynosit o = 0.94, identyczna
warto$¢ wspodlczynnika (r=0.94) osiggnieto w pomiarze rzetelnosci potldwkowej tego narzedzia.

Czulos¢ 1 specyficznosc¢ skali GDS wynosity odpowiednio 84 i 95% [53-55].

4.2.4. Kwestionariusz sytuacji Zyciowej opiekuna osoby z choroba Alzheimera

Kwestionariusz dotyczacy sytuacji zyciowej opiekundéw (Zatacznik nr 4) zostal
opracowany na potrzeby badania internetowego. Sktadat si¢ z dwoch sekcji. Pierwsza czgsé
zawierala 20 pytan dotyczacych sytuacji zyciowe] opiekuna oraz informacji zwigzanych
z potrzebami codziennej opieki i funkcjonowania podopiecznego z AD przed i w trakcie
pandemii Covid-19. Druga sekcje stanowita 10 - stopniowa Skala Postrzeganego Stresu
(PSS - 10). Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny. Wypetnienie catego kwestionariusza
zajmowato nie wiecej niz 10 min. Nie wymagal on od badanych udostepnienia swoich danych
osobowych, dokumentacji medycznej, danych wrazliwych ani nie wymagat dalszego kontaktu.
Kwestionariusz opieral si¢ na subiektywnych obserwacjach i odczuciach zwigzanych z nowa

sytuacja, w ktorej znalezli si¢ respondenci.

4.2.5. Ankieta socjo-demograficzna

W celu okreslenia sytuacji zyciowej, wybranych skladnikéw stylu Zycia oraz

probleméw zdrowotnych w badanej grupie zastosowano samodzielnie opracowany
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kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z 36 pytan (Zatacznik nr 5). Pierwsza sekcja dotyczyta
wieku, wyksztalcenia 1 zycia rodzinnego 0sob uczestniczacych w Programie Profilaktyki
I Promocji Zdrowia w Fundacji Aktywizacji Seniorow SIWY DYM (4 pytania). Druga sekcja
odnosita si¢ do obecnosci schorzen i ich leczenia oraz skarg na bol (12 pytan). Trzecia sekcja
poruszala kwestie otrzymywanych zalecen od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
obecnosci obaw dotyczacych wilasnego zdrowia i zadowolenia z whasnej kondycji fizycznej
I masy ciata oraz dostgpnosci bezptatnych ustug rehabilitacyjnych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej (9 pytan). W ostatniej czg¢$ci zostaly zamieszczone pytania dotyczace
motywacji, dla ktorych respondentki zdecydowaty si¢ na udziat w projekcie (6 pytan) oraz

przeszkdd, ktore do tej pory uniemozliwialy im dbanie o swoje zdrowie (5 pytan).

4.3. Metody statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania STATISTICA
13.3 firmy TIBCO Software Inc. (StatSoft Polska, Krakow, Polska).

o Publikacja pt.: Needs of Alzheimer’s Charges’ Caregivers in Poland in the
Covid-19 Pandemic - An Observational Study

Parametry badanej grupy scharakteryzowano za pomoca nastgpujacych statystyk
opisowych: §rednia, odchylenie standardowe, wartoSci minimalne 1 maksymalne,
aw przypadku zmiennych jakosciowych - liczby 1 procenty. Testy statystyczne
przeprowadzono na poziomie istotnosci p < 0.05. Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem
tabel liczbowych, jednokierunkowej analizy wariancji (ANOVA) oraz narzedzi
nieparametrycznych do badania zalezno$ci miedzy cechami. Normalno$¢ rozkladu cech
ciggtych okreslono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Hipoteza zerowa o normalnos$ci rozktadu
zostata odrzucona dla wickszosci cech badanej grupy. W zwigzku z tym do oceny
wspotzalezno$ci migdzy cechami (m.in. wiek opiekuna, wiek podopiecznego, dtugos¢ opieki,
miejsce zamieszkania, otrzymywana pomoc) zastosowano nieparametryczny wspotczynnik
korelacji Spearmana. Przeprowadzono jednokierunkowa ANOVA z testem post hoc Scheffégo,
aby sprawdzi¢ m.in. czy stopien otgpienia (poroOwnanie trzech grup) miat wpltyw na wyniki
w PSS-10. W tesScie homogeniczno$ci wariancji Levene'a nie bylo podstaw do odrzucenia

hipotezy zerowej.
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o Publikacja pt.: Multimodal therapeutic approach in women with high risk of

metabolic syndrome: a single group one center pre-post study

Prog istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0.05. Opis statystyczny danych
obejmowat, w przypadku cech o rozkladach ciaglych: wyznaczenie $redniej, odchylenia
standardowego oraz przedzialu zmienno$ci (warto$ci minimalnej i maksymalnej w rozktadzie
empirycznym). Ponadto rozktady cech cigglych przedstawiano za pomoca Szeregow
rozdzielczych. Normalnos$¢ rozktadu cech cigglych okreslono za pomocg testu Shapiro-Wilka.
Hipoteza zerowa o normalno$ci rozkladu zostala odrzucona w przypadku wigkszosci
sktadowych stresu i wartosci GDS. Do oceny wspoétzaleznosci migdzy cechami (korelacja
stresu z wiekiem, GDS, BMI 1 tluszczu trzewnego) zastosowano nieparametryczny
wspotczynnik korelacji Spearmana. Do analizy parametrow psychologicznych pre-post
zastosowano nieparametryczny test rang Wilcoxona. Wielko$¢ proby w naszym badaniu
wynosita minimum 40 0s6b przy poziomie ufnosci 95%, wielkos¢ frakcji oszacowanej na 40%,

a zatozonym btedzie maksymalnym - 15%.

o Publikacja pt.: Factors Associated with Undertaking Health-Promoting
Activities by Older Women at High Risk of Metabolic Syndrome

Prog istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0.05. Cechy o rozkladach
ciggltych przedstawiono jako S$rednig, odchylenie standardowe 1 przedzialu zmiennosci.
Dodatkowo rozklady cech ciaglych przedstawiono jako szeregi rozdzielcze. Homogeniczno$¢
wariancji sprawdzono testem Levene'a. Normalno$¢ rozktadu cech cigglych okreslono za
pomocg testu Shapiro-Wilka. Do poréwnania zmiennych ilosciowych i porzadkowych (poziom
wyksztalcenia, poziom HDL itp.) pomiedzy grupg D a grupa ND zastosowano test U Manna-
Whitneya, poniewaz hipoteza zerowa o normalno$ci rozktadu zostata odrzucona dla wigkszosci
cech w badanej grupie. Przeprowadzono rowniez analiz¢ korelacji z wykorzystaniem
nieparametrycznego wspoéiczynnika korelacji  w celu okreslenia obecnosci zaleznosci
pomiedzy cechami (wiek, BMI, poszczegolne sktadowe MetS, GDS 1 PSQ). W celu zbadania
poziomu stresu w grupach D i ND przeprowadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych. Test
chi-kwadrat wykorzystano do okreslenia obecnosci réznic migdzy zmiennymi nominalnymi
i dychotomicznymi (wspotwystgpowanie cukrzycy i nadcisnienia, leczenie, palenie papierosow

itp.) zwigzanymi z obecnos$cig lub brakiem objawéw depresyjnych.
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5. WYNIKI

Wyniki badan wilasnych przedstawionych w artykule pt. Needs of Alzheimer’s
Charges’ Caregivers in Poland in the Covid-19 Pandemic - An Observational Study sugeruja,
iz opiekunowie 0sob z chorobg Alzheimera w trakcie pandemii COVID-19 w znakomitej
wiekszo$ci doswiadczali bardzo wysokiego poziomu stresu. Srednia punktacja w skali PSS-10
wyniosta 25.5 (+4.94), przy wartosci minimalnej 13 pkt i maksymalnej 39 pkt. Zakres punktacji
w skali stenowej wynosit od 4 do 10 stena. Sposrod wszystkich uzyskanych wynikow, 88%
miescito si¢ pomigdzy 7 a 10 stenem, co 0znacza wysoki i bardzo wysoki poziom odczuwanego
stresu (odpowiednio 7 sten - 18.8%; 8 sten - 24.7%; 9 sten - 28.2% oraz 10 sten - 16.5%).

SprawdziliSmy rowniez, czy stadium choroby wptywa na wyniki w tym zakresie.
Grupa opiekunow podopiecznych z zaawansowang postacia AD odznaczala si¢ najwyzszym
poziomem stresu (Rycina 1). Warto zwroci¢ uwage na to, iz na drugim miejscu znalazta si¢
grupa opiekunéw o0sob z otgpieniem tagodnym, ktora osiagala wyzsze wyniki odczuwanego
stresu niz grupa, w ktdérej stadium otgpienia podopiecznych zostalo okreslone jako
umiarkowane. Réznice migdzy tymi grupami byly istotne statystycznie. Prawdopodobnie byto
to zwigzane z niepewnoscig i bezradnoscig, ktdra pojawia si¢ stosunkowo niedawno wraz
Z postawieniem diagnozy. Opiekunowie nie wiedzieli, czego moga si¢ spodziewac¢ 1 jak
poradzi¢ sobie z nowa rzeczywisto$cig wptywajaca na kazdy aspekt ich zycia, wigc odczuwali
silny stres pot¢gowany dodatkowo wybuchem pandemii.

30

29

28

27 t+

26

PSS-10 Score

25

24

23

22 ¢

21

Mild Moderate Severe

Degree of dementia

Rycina 1. Rozktad warto$ci stenowych na 10-stopniowej Skali Postrzeganego Stresu (PSS-10) w zaleznosci od
trzech stopni otgpienia u podopiecznych badanych opiekunow. Efekt biezacy wyniost F (2.82) = 4.1388;
wspotczynnik istotnosci p = 0.01939.
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Dane zostaly przeanalizowane rowniez pod katem korelacji miedzy poziomem stresu
a czynnikami zwigzanymi z sytuacjg zyciowa opiekunéw, ich stanem zdrowia oraz czasem
trwania choroby. Nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy wynikiem PSS-10 a wiekiem
opiekuna, wiekiem podopiecznego, dlugoscig opieki, czasem trwania demencji, miejscem
zamieszkania czy stopniem pokrewienstwa z podopiecznym. Wyniki w skali PSS-10
korelowatly jednak z pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznego i opiekuna w czasie Covid-
19 (ujemnie), zmiang w codziennym funkcjonowaniu oraz obawami o zdrowie podopiecznego
(dodatnio). Korelacje te byly istotne statystycznie (p > 0.05). W Tabeli 4 przedstawiono

szczegotowe wyniki analizy korelacji.

Tabela 4. Wspoétczynniki korelacji wynikow poziomu stresu w skali PSS-10 z pogorszeniem
choroby w czasie COVID-19, stanem zdrowia opiekuna, zmiang w codziennym

funkcjonowaniu oraz obawami o zdrowie podopiecznego z AD w badanej grupie.

) Pogorszenie Zmiana Obawy Troska .
) Pogorszenie ] ) ) Wynik
Korelacja stanu zdrowia w codziennym 0 zdrowie 0 wiasne
choroby . . . . . PSS-10
opiekuna funkcjonowaniu podopiecznego zdrowie
Pogorszenie choroby 1.00 0.39* 0.43* 0.31* 0.16 -0.26*
Pogorszenie stanu
L 0.39* 1.00 0.33* 0.21* 0.17 -0.53*
zdrowia opiekuna
Zmiana w codzienny
. . 0.43* 0.33* 1.00 0.45* 0.27* -0.39*
m funkcjonowaniu
Obawy o zdrowie
) 0.31* 0.21 0.45* 1.00 0.60* -0.29*
podopiecznego
Troska o  wiasne
. 0.16 0.17 0.27* 0.60* 1.00 -0.14
zdrowie
Wynik PSS-10 -0.26* -0.53* -0.39* -0.29* -0.14 1.00

Symbol ,,*” oznacza, ze wspotczynnik korelacji jest istotny na poziomie p < 0.05.

Badanie miato na celu rozpoznanie specyficznych potrzeb powstatych w wyniku

pandemii COVID-19 u opiekunow o0sob z AD oraz okreslenie poziomu stresu u opiekunow.
Rozpoznanie potrzeb 1 zrozumienie sytuacji rodzin dotkni¢tych ta choroba wigze si¢
z mozliwoscig udzielenia realnego wsparcia opiekunom i ich podopiecznym. Zrealizowanie

tego projektu badawczego dostarczyto wielu istotnych informacji o sytuacji opiekunéw, ich
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potrzebach oraz trudnosciach, z jakimi mierzyli si¢ w czasie trwania pandemii. Gléwne
problemy zostaly zidentyfikowane w obszarze opieki zdrowotnej, rozumianej jako trudno$ci
w dostepie do opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub w zakupie lekoéw, a takze w znalezieniu

dodatkowej opieki dla podopiecznego.

Whioski plynace z tego projektu badawczego sa bardzo niepokojace, poniewaz
przewlekty stres doswiadczany w zwigzku z opiekg negatywnie wptywa na zdrowie zarowno
w wymiarze psychicznym jak i fizycznym, opiekunowie sg narazeni na rozwdj depresji,
zaburzen lekowych, zaburzen snu i pogorszenia funkcji poznawczych [63]. Zwiekszone
obcigzenie inegatywne konsekwencje zdrowotne dla opiekundéw negatywnie wplywaja na
jako$¢ sprawowanej opieki i zwigkszaja prawdopodobienstwo wczesnej instytucjonalizacji
podopiecznego [63,64]. Ponad 83% opiekundéw podato, Ze nie otrzymato zadnych ofert pomocy
w opiece nad podopiecznym z AD podczas COVID-19, co niepokoi ze wzgledu na silny
zwigzek pomiedzy nasileniem objawoéw depresyjnych a iloscig i jako$cig wsparcia, jakie

otrzymuje opiekun [61].

W drugiej publikacji pt. Multimodal Therapeutic Approach in Women with High
Risk of Metabolic Syndrome - A Single Group One Center Pre-Post Study skupili$my si¢ na
mozliwos$ci wykorzystania biopsychospolecznego podejscia terapeutycznego w redukcji stresu
w grupie starszych kobiet charakteryzujacych si¢ wysokim ryzykiem wystapienia zespotu

metabolicznego.

Do glownych modyfikowalnych czynnikow ryzyka, ktére przyczyniajg si¢
do patogenezy MetS, nalezg nieprawidtowe wzorce zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej
oraz brak umiejetnosci redukcji odczuwanego stresu [66—69], dlatego w naszej interwencji
zdecydowali$my si¢ na polaczenie ¢wiczen fizycznych 1 tanca z relaksacja, psychoedukacja
i aktywizacja spoteczng [37,38]. Uzyskane wyniki pokazaly, ze poziom odczuwanego stresu
ulegt znacznemu obniZzeniu po 3 miesigcach regularnego uczestnictwa w programie
terapeutycznym (p < 0.01). Zatem prowadzone dziatania okazaty si¢ skuteczne w leczeniu

jednego z gltéwnych czynnikdw pogarszajacych rokowania w zespole metabolicznym.

Na poczatku programu terapeutycznego stres korelowal z poziomem objawow
depresyjnych (p = 0.00; R = 0.61), wartoscig BMI (p = 0.02; R = 0.39) oraz ilo$cig trzewnej
tkanki thuszczowej (p = 0.05; R = 0.33). Sposrod komponentow stresu BMI najsilniej
korelowato ze stresem zewngtrznym i intrapsychicznym (p = 0.02; R = 0.4), a ilos¢ tkanki

thuszczowej ze stresem wewngtrznym (p = 0.03; R = 0.36). Oznacza to, Ze im wyzszy poziom
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odczuwanego stresu, im gorsze poczucie dobrostanu, tym wyzsza warto§¢ BMI 1 ilo$¢ trzewnej
tkanki thuszczowej. Dotyczy to zar6wno wyniku ogoélnej oceny stresu, jak i jego sktadowych:
napigcia emocjonalnego, stres zewngtrznego i stresu intrapsychicznego. Wartosci R w zakresie
0.2-0.4 interpretowane sg jako niska korelacja (widoczny zwigzek), warto$¢ 0.4-0.6 odpowiada
umiarkowanej korelacji (istotny zwigzek), natomiast wynik 0.6-0.8 wskazuje na wysoka
korelacje (istotny zwigzek). W Tabeli 5 przedstawiono wyniki analizy korelacji. Wspotczynniki

korelacji istotne na poziomie p < 0.05 oznaczono symbolem "*".

Tabela 5. Wspoétczynniki korelacji stresu z wiekiem, GDS, BMI i trzewng tkankg thuszczowsa

w badanej grupie.

Spearman’s Rank Correlation Coefficient

Komponenty stresu

Tkanka
Wiek GDS BMI
Thuszczowa

Napiecie emocjonalne 0.1, p=0.52 057*p=0.00 0.31p=0.06 0.3p=0.08

Stres zewnetrzny 0.13,p=040 053*p=0.00 04*p=002 0.32p=0.06

Stres
) ) 0.19,p=023 052*p=0.00 04*p=0.02 0.36*p=0.03
instrapsychiczny

Ogolny wynik PSQ  0.15,p=0.35 061*p=0.00 0.39*p=002 0.33*p=0.05

Skroty: GDS—Geriatryczna Skala Depresji; BMI—wskaznik masy ciata; PSQ— Skala Odczuwanego Stresu
PSS-10; *— wspdtczynniki korelacji istotne na poziomie p < 0.05.

GDS 1 PSQ zastosowano ponownie po 3 miesigcach regularnego uczestnictwa
W programie terapeutycznym. Wyniki wskazaly na znaczace zmniejszenie nasilenia stresu
(ogolny wynik stresu i wynik stresu zewngtrznego). Porownanie wynikow pre-post uzyskanych

za pomocg narzedzi psychologicznych przedstawiono w Tabeli 6.
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Tabela 6. Wpltyw 3-miesiecznej interwencji na wyniki skal GDS i PSQ w teScie rang
Wilcoxona.

N=43 Mean SD Minimum Maximum Ve?l_ue z T
GDS

Przed 6.95 5.66 0 30

Po 6.79 5.18 0 20

Zmiana 0.16 NS 0.337 246.00

General PSQ Score

Przed  60.53 18.28 23 104
Po 49.81 16.41 22 83
Zmiana 10.72 <0.001 4.095 124.00

Emotional Tension

Przed  18.21 6.97 7 32
Po 18.33 7.34 7 35
Zmiana —0.12 NS 0.283 351.00

External Stress

Przed 16.91 5.32 8 30
Po 1430 4.70 7 25
Zmiana 2.61 <0.001 3.734 113.00

Intrapsychic Stress

Przed 1791 561 7 30
Po 17.19 6.35 7 31
Zmiana 0.72 NS 1.584 276.50

Skrét: GDS—Geriatryczna Skala Depresji; SD—odchylenie standardowe; NS—wynik nieistotny.
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Rozktad wartosci STEN PSQ pozwala zaobserwowac¢ zauwazalng zmiang (p < 0.01;
Z = 3,9) w poziomie odczuwanego stresu, szczegolnie dla wartosci 1 1 2 STEN (wzrost liczby
0s6Ob 0 najnizszym poziomie stresu). Ponadto warto zwrdci¢ uwage na zmniejszenie liczby oséb
0 najwyzszym poziomie stresu (6-10 STEN) (Tabela 7).

Tabela 7. Rozktad wynikéw poziomu stresu w grupie badanej w STEN (im wyzszy
STEN, tym wyzszy poziom stresu).

STEN PRE% POST%
1 5 23
2 9 19
3 16 9
4 21 16
5 18 19
6 14 7
7 5 5
8 7 0
9 0 0

10 5 2

Uzyskane wyniki pokazuja, ze problem nadwagi i otytosci zwigzany jest nie tylko
z nawykami zywieniowymi, ale niezaprzeczalnie wigze si¢ z czynnikami psychicznymi, takimi
jak poziom odczuwanego stresu czy doswiadczane konflikty wewnetrzne. Powyzsze wyniki
utwierdzily nas w przekonaniu, ze skuteczny program profilaktyki i promocji zdrowia powinien
mie¢ charakter biopsychospoteczny 1 laczy¢ interwencje o charakterze biologicznym
(gimnastyka ogodlnousprawniajaca i taniec), psychologicznym (psychoedukacja i relaksacja)

I spotecznym (grupy wsparcia i aktywizacja spoteczna) .

Cykl publikacji zamyka artykut pt. Factors Associated with Undertaking Health-
Promoting Activities by Older Women at High Risk of Metabolic Syndrome [50]. Cel zostat
okreslony jako identyfikacja czynnikdw zwigzanych z podejmowaniem dziatan
prozdrowotnych u starszych kobiety obcigzonych wysokim ryzykiem MetS, u ktérych
wystepowaly (lub nie) objawy depresji. Niniejsze badanie koncentrowato si¢ na zrozumieniu
potrzeb starszych kobiet, ktore podjety probe zmiany stylu Zzycia. StaraliSmy si¢ okresli¢
motywacje 1 przeszkody, ktére mogly wplywa¢ na podejmowanie regularnej aktywnosci
fizycznej u kobiet bioracych udzial w Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego

prowadzonym w Fundacji Aktywizacji Seniorow SIWY DYM.
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Na podstawie wynikéw Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) rozpoznano dwie grupy
uczestniczek (z nasilonymi objawami depresji i bez depresji). Sposrod wszystkich uczestniczek
40% odczuwato nasilone objawy depresji (grupa D), a 60% zostato sklasyfikowano jako osoby,
u ktorych nie wystepuja symptomy depresji (grupa ND). Ocena poziomu stresu w obu grupach
pokazala, iz wspotwystepowanie depresji miato istotny zwigzek z poziomem odczuwanego
stresu mierzonego za pomoca kwestionariusza KPS (t = -6,18; p = 0.001)(Rycina 2).
Podsumowujac, kobiety, ktore uzyskaly wynik >10 punktow w skali GDS, mialy istotnie
wyzsze wyniki odczuwanego stresu zardwno ogdlnego, jak i jego poszczegdlnych sktadowych
(napigcie emocjonalne, stres zewnetrzny i stres wewnetrzny). W grupie D pojawity si¢ rowniez

wigksze obawy o swoj stan zdrowie (75%) w stosunku do grupy ND (60%).

70
2 SE
66 |
64 o

62 l

60
58 t
56 +
54
52
50
48

1
e .

PSQ total score

44 +
42 +
40

Non-depressive symptoms Depressive symptoms
GDS - 30

Rycina 2. Rozktad warto$ci skali Kwestionariusza Poczucia Stresu w odniesieniu do

wspolwystgpowania objawow depresyjnych u starszych kobiet z wysokim ryzykiem zespotu metabolicznego.

Analiza korelacji nie wykazata zwigzku pomiedzy badanymi cechami (wiek, BMI,
poszczegbdlne sktadowe MetS) a poziomem stresu oraz obecno$cig i poziomem objawdw
depresyjnych. Jedynie poziom stresu silnie korelowal z wynikami skali GDS, zgodnie
z wynikami uzyskanymi w poprzednich badaniach [49]. Wyniki dla poszczegolnych
komponentow stresu miedzy grupa D a grupa ND zostaly roéwniez przetestowane za pomoca

testu U Manna-Whitneya (Tabela 8).
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Tabela 8. Poréwnanie poszczegolnych sktadnikow stresu miedzy grupg z depresja a grupg bez

depresji przy uzyciu testu U Manna-Whitneya.

Rank Sum Rank Sum
Komponenty stresu ND Group D Group U z p

Napiecie emocjonalne 1142.0 1414.0 196.0 —-4.77 >0.0001*
Stres zewnetrzny 1259.5 1296.5 3135 -3.38 0.0007 *
Stres instrapsychiczny 1252.0 1304.0 306.0 -3.48 0.0005*
Ogolny wynik PSQ 1165.5 1390.5 2195 —-4.49 >0.0001*

Skroty: D—grupa z symptomami depresji; ND—grupa bez symptoméw depresji; PSQ — Skala Odczuwanego
Stresu; U—Mann Whitney U-test value (for n <20); Z—normalised U-test value (for n > 20). * wspotczynniki
korelacji istotne na poziomie p < 0.05.

W badaniu tym poprawa i/lub utrzymanie sprawnosci fizycznej zostaly uznane za
najwigksza motywacj¢ do podejmowania aktywnos$ci fizycznej i dziatan prozdrowotnych
u wigkszos$ci uczestniczek. Che¢ spedzania czasu z innymi ludZmi istotnie réznicowala obie
grupy (X =4.148, p = 0.042). Kobiety zmagajace si¢ ze ztym samopoczuciem i obnizonym
nastrojem istotnie rzadziej wskazywaty che¢ spedzenia czasu z innymi osobami jako czynnik
motywujacy do udzialu w projekcie. To bardzo zaskakujace odkrycie, bo relacja grupowa
i wigz grupowa jest jednoczesnie najsilniejszym czynnikiem leczniczym w depresji wieku

podesztego.

Natomiast w kategorii przeszkdd jedynym czynnikiem istotnie réznicujagcym obie
grupy byt brak czasu (X = 8.777, p = 0.003). Ten czynnik byt najczgéciej wybierany przez
kobiety, u ktorych stwierdzono podwyzszony poziom objawow depresyjnych. Pelne
podsumowanie analizowanych danych wraz z wynikami testu Chi-kwadrat przedstawiono w
Tabeli 9.
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Tabela 9. Motywacje i przeszkody w utrzymywaniu regularnej aktywnosci fizycznej i dbaniu
o zdrowie u starszych kobiet z wysokim ryzykiem zespotu metabolicznego w grupach z

objawami depresji lub bez nich.

Typ ND D Pearson’s df 0
Group  Group Y2
Poprawa/utrzymanie kondycji fizycznej 73.8%  85.7% 1.414 1 0234
Poprawa zdrowia 52.3%  60.7% 0.473 1 0491
Poprawa samopoczucia 50% 60.7% 0.777 1 0.378
Poprawa wygladu/zapobieganie otytosci 45% 50% 0.153 1 0.696
Che¢ spedzania czasu z innymi ludzmi 45% 21% 4.148 1 0.042*
podstawon opidkisctowoey 1L T1%  goiiEl  os%
Brak motywacji 38.1%  46.4% 0.481 1 0488
Brak czasu 143%  46.4% 8.777 1 0.003*
Brak mozliwos$ci (miejsce zamieszkania) 21.4%  21.4% 0.000 1 0.100
Brak pienigdzy 11.9% 25% 2.028 1 0154
Zty stan zdrowia 167% 7% o s9d 00

Skroty: D—grupa z symptomami depresji; df — stopnie swobody; ND—grupa bez symptomow

depresji. * Wyniki istotne statystycznie; istotno$¢ ustalona na poziomie p < 0.05.

Zebrane dane oraz refleksje ptynace z prowadzenia tego projektu pokazuja, ze
zaburzenia nastroju sg istotnym czynnikiem roznicujacym starsze kobiety decydujace si¢ na
udzial w programie profilaktyki 1promocji zdrowia. Tym bardziej wazny wydaje si¢
multidyscyplinarny ~ charakter  projektu,  gdzie  fizjoterapeuta, = psychoterapeuta
i muzykoterapeuta pelnia roéwnie wazna role oferujac szeroka game interwencji

terapeutycznych oraz indywidualne podejscie do uczestniczek z objawami depresji.

5.1. Ograniczenia projektu badawczego

Przeprowadzone badania majg istotne ograniczenia. Pierwszym z nich jest
przekrojowy charakter dwoch badan, ktory uniemozliwia oceng istnienia zwigzku
przyczyno-skutkowego i niesie ze sobg ryzyko stronniczosci. Drugim ograniczeniem prac
cyklu jest niewielki rozmiar prob i brak grupy kontrolnej przy eksperymencie. W zwiazku

Z tym na kolejnym etapie badania nalezy zaplanowa¢ randomizowane badanie kliniczne.
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Nalezy rozwazy¢ zaro6wno grup¢ kontrolng bez zadnej interwencji, jak 1 grupe kontrolng
pacjentdw uczestniczacych w regularnej aktywnosci fizycznej, ale bez oddziatywan
terapeutycznych. Ponadto, motywacje i przeszkody zidentyfikowane przez kobiety z MetS
i z depresja lub bez zostaty zbadane za pomocg ankiety, ktorej wlasciwosci psychometryczne
nie sg znane. Z drugiej strony informacje uzyskane z naszych badan pozwalajg na trafniejsze
formutowanie celéw w projektowaniu i przeprowadzaniu interwencji wspierajacych
opiekunow o0sob z chorobg Alzheimera oraz koniecznos$ci tworzenia projektow profilaktyki
1 promocji zdrowia osadzonych w modelu biopsychospotecznym. Nie bez znaczenia jest
réwniez wykazanie roznic wystepujacych u kobiet z wspotwystepujaca depresja w obszarze
motywacji i barier w podejmowaniu aktywnos$ci prozdrowotnych w poréwnaniu z grupa,

W ktorej problem ten nie wystapit.
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6. WNIOSKI

1. W warunkach pandemii COVID-19 kobiety opiekujace si¢ podopiecznymi z chorobg
Alzheimera doswiadczaty silnego stresu w zwigzku z catodzienng opiekg nad osobg zalezna.
Najwiecej realnych problemow dotyczyto dostepu do opieki medycznej dla podopiecznego.
Najwiecej obaw dotyczylo zapewnienia opieki nad chorym z AD podczas ewentualnej
choroby opiekuna. Ponad 83% opiekundéw nie otrzymato pomocy ani ze strony rodziny ani
instytucji publicznych od czasu rozpoczgcia pandemii COVID-19 do momentu udziatu

w badaniu, czyli przez okres 5 miesiecy.

2. Powaznym zagrozeniem dla zdrowia psychicznego opiekundéw jest niewystarczajacy
poziom wsparcia spolecznego. Jednoczesnie wsparcie informacyjne i1 emocjonalne
dostarczane za posrednictwem Internetu, poprzez grupy wsparcia prowadzone on-line
pozwala w krotkim czasie 1 stosunkowo niskim kosztem dostarczy¢ wsparcie opiekunom
bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania 1 status spoleczny. Mozliwe jest uczestnictwo
w szkoleniach i1 grupach wsparcia bez konieczno$ci wychodzenia z domu 1 organizowania

w tym czasie opieki dla podopiecznego.

3. Wysoki poziom stresu w badanych grupach kobiet 60+ z zespolem metabolicznym
wspotwystgpowat z obnizonym nastrojem, nasilonymi symptomami depresji 1 obawami
0 wlasne zdrowie, dlatego wazne jest prowadzenie dzialan terapeutycznych o charakterze
biopsychospolecznym obejmujacych zaréwno prace z cialem (regularna aktywnos¢
fizyczna), interwencje psychologiczne (psychoedukacja i relaksacja) oraz aktywizacje

spoleczna.

4. Duza grupe kobiet z zespotem metabolicznym stanowig osoby z zaburzeniami depresyjnymi,
ktore = wymagaja  szczegdlnego  podejScia  terapeutycznego o  charakterze
biopsychospotecznym, dlatego wazne jest, by lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
wykonywali badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania depresji u kobiet po
60 r.z. z zespolem metabolicznym i kierowali swoje pacjentki do organizacji oferujacych

szeroki zakres dzialan terapeutycznych.
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