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Streszczenie 

Cel. Celem badania była analiza częstości występowania oraz określenie liczby nierozpoznanych przypadków zaburzeń typu depresyjnego  

u pacjentów po 65. roku życia oraz wykazanie związku pomiędzy występowaniem objawów depresji a płcią, wiekiem i wskaźnikiem BMI. 

Metodyka. Badaniem objęto 151 osób po 65. roku życia będących pacjentami Kliniki Geriatrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera  

w Bydgoszczy. Badanie przeprowadzono przy użyciu Geriatrycznej Skali Oceny Depresji w wersji rozszerzonej.  

Wyniki. Objawy depresyjne stwierdzono u 63 pacjentów, co stanowi 41,72% badanych. Spośród nich 5 osób, tj.7,94% to chorzy z depresją 

wykrytą wcześniej – leczeni w trakcie badania, natomiast reszta to przypadki zaburzeń typu depresyjnego nowo wykryte. Wśród pacjentów  

z objawami depresji zdecydowanie przeważały kobiety stanowiąc 80,95%, co wynosi 52,04% wszystkich przebadanych kobiet. Dla porównania 

– odsetek występowania objawów depresji wśród respondentów płci męskiej wynosił jedynie 22,64%. W badaniach nie wykazano zależności 

pomiędzy występowaniem objawów depresji a nieprawidłowym stanem odżywienia. Największe rozpowszechnienie objawów choroby stwier-

dzono u pacjentów powyżej 90. roku życia. 

Wnioski. Wśród osób przebadanych 82,78% zdeklarowało, że lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej pomijają kwestię samopoczucia psy-

chicznego w trakcie badania ogólnego. Stanowi to duży problem i wymaga zmian, biorąc pod uwagę częstość występowania depresji u osób  

w wieku podeszłym i zagrożenia, jakie za sobą niesie. 

SŁOWA KLUCZOWE: depresja, częstość występowania, starość. 

Summary 

Aim. The aim of this study was to evaluate the frequency of depression symptoms, to determine the number of unrecognized cases among 

people over 65 years old and to show a connection between incidence of depression symptoms on one hand and gender, age and BMI on the 

other.  

Methods. The study concerned 151 people over 65 years old, who were the patients of Geriatrics Clinic in Bydgoszcz. We used Geriatric De-

pression Scale, which contain 30 questions.   

Results. Sixty three patients (41%) showed depression symptoms. Among these people the percentage of patients treated because of the earlier 

diagnosed depression amounted to 7.94. The rest  are cases with depression symptoms detected for the first time. Among the people with depres-

sion symptoms women were the biggest group and amounted to 80.95%, comprising 52.04% of all the women. The percentage of men with 

depression symptoms amounted only to 22.64%. The relationship between incidence of depression symptoms and a degree of nutrition could not 

be demonstrated. The highest frequency of depression symptoms was observed among patients over 90 years old.  

Conclusions. As many as 82.78% questioned thought, that doctors of Basic Health Care are interested in their psychic condition. This should be 

changed. Depression occurs very often among the elderly and results in many emergencies of various type. 

KEY WORDS: depression, frequency, old age. 

 

 

Wstęp 

Depresja obok otępienia uważana jest za najczęstsze 

zaburzenie psychiczne wieku podeszłego. Rozpo-

wszechnienie tego schorzenia zwiększa się do 8. dekady 

życia, następnie – zdaniem większości autorów, dość 

wyraźnie się zmniejsza [1]. Statystyki wskazują, iż około 

15–20% osób powyżej 65. roku życia wykazuje objawy 

depresyjne [2, 3, 4, 5, 6], a wśród osób korzystających  

z opieki medycznej blisko 30% [2, 6], choć wyniki po-

szczególnych badań różnią się między sobą.  

Wskaźniki rozpowszechnienia są największe dla de-

presji łagodnej i umiarkowanej, zdecydowanie mniejsze 

zaś dla depresji ciężkiej. W populacji ludzi w wieku 

podeszłym z objawami depresji, przewaga kobiet nad 

mężczyznami według różnych badań wynosi od 2,5 do 

4:1 (jest więc taka sama, jak w młodszym wieku) [1]. 

Różnice, co do płci zaczynają zacierać się dopiero około 

70. roku życia [1]. 

Zagrożenie depresją u osób starszych ma istotny 

związek ze specyfiką tego okresu życia. Podobnie jak w 

przypadku zaburzeń depresyjnych u pacjentów w młod-

szym wieku, zaburzenia depresyjne u osób w wieku 
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podeszłym mogą być uwarunkowane wieloma czynni-

kami psychologicznymi, społecznymi i biologicznymi 

(organicznymi). W wieku podeszłym najistotniejszą rolę 

przypisuje się tym ostatnim, jednakże równie ważne są 

czynniki psychologiczne i społeczne, a ich wzajemne 

zależności trudne są do określenia, gdyż często współist-

nieją ze sobą [7].  

Do czynników społecznych zaliczyć można między 

innymi: samotność, izolację społeczną, trudne warunki 

materialne, jak również negatywne postawy społeczne 

wobec starzenia się. 

Wśród czynników psychologicznych największe 

znaczenie mają zjawiska określane ogólnie jako straty: 

osób, pozycji zawodowej, społecznej, zdrowia, własno-

ści materialnej oraz związane z tym poczucie bezczyn-

ności i bezsilności. Straty te mają najczęściej charakter 

nieodwracalny, stąd dotkliwość ich jest tym większa.  

W tej samej grupie czynników podkreśla się również 

rolę tzw. ogólnego bilansu życiowego, którego szczyto-

wy charakter ma miejsce w starszym wieku, a prowadzić 

może do poczucia winy, frustracji, czy niskiej samooce-

ny [8, 9]. Głównym czynnikiem predysponującym do 

wystąpienia depresji pozostaje jednak osobowość czło-

wieka zarówno ta przedchorobowa, jak i jej zmiany 

następujące z wiekiem [1]. 

Wśród czynników biologicznych dominują: uwarun-

kowania genetyczne, procesy zanikowe OUN (zmiany  

w zakresie neuroprzekaźnictwa odpowiedzialne za wy-

stępowanie depresji [2]), niedotlenienie tkanki mózgo-

wej w przebiegu miażdżycy i nadciśnienia, zmiany bio-

chemiczne w mózgu (związane z wiekiem zwiększanie 

się oksydazy monoaminowej (MAO) odpowiadającej za 

unieczynnianie amin biogennych, z czym wiąże się 

większa podatność ludzi w wieku podeszłym na rozwój 

depresji [1], choroby somatyczne (również wpływające 

na procesy metaboliczne i hormonalne odpowiadające za 

nastrój i aktywność). Dodatkowo choroby somatyczne 

mają znaczenie w powstawaniu depresji ze względu na 

konieczność stosowania leków, także tych, którym przy-

pisuje się wpływ na rozwój depresji [1, 2]. 

Opisane powyżej zjawiska stwierdzono u 60–80% 

pacjentów z depresją – stąd przypuszcza się, że proces 

depresyjny może być przez nie inicjowany. 

Depresja u osób w wieku podeszłym może mieć tak-

że podłoże endogenne, mające swój początek w po-

przednich okresach życia [10]. Ocenia się, że depresja 

endogenna występuje u mniej niż 4% populacji [11]. 

Rozpoznanie depresji u osób w wieku starszym nie-

jednokrotnie stwarza wiele trudności ze względu na 

współistniejące choroby somatyczne, wysunięcie się ich 

na pierwszy plan i modyfikujący wpływ, jak również 

zaburzenia czynności poznawczych utrudniające kontakt 

z pacjentem oraz trudności wynikające z różnicowania 

otępienia i depresji [10]. 

Pacjenci depresyjni w wieku podeszłym zdecydowa-

nie częściej akcentują dolegliwości somatyczne niż ob-

jawy sfery psychicznej, w tym szczególnie obniżenie 

nastroju i pogorszenie się sprawności funkcji poznaw-

czych, traktując je jako element starości [8, 12, 13]. 

Przyczyny te sprawiają, że depresja u pacjentów  

w wieku podeszłym bywa często nie rozpoznawana lub 

błędnie rozpoznana, co prowadzi do opóźnienia rozpo-

częcia leczenia, cierpień i pogorszenia rokowania [10].  

Cel pracy 

Celem pracy było oszacowanie częstości występowania 

oraz określenie liczby nierozpoznanych przypadków zabu-

rzeń typu depresyjnego u pacjentów po 65. roku życia oraz 

wykazanie związku pomiędzy występowaniem objawów 

depresji a płcią, wiekiem i wskaźnikiem BMI. 

Metody 

Badaniem objęto 151 osób, w tym 98 kobiet i 53 

mężczyzn będących pacjentami Kliniki Geriatrii Colle-

gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. 

Do badań zakwalifikowano chorych powyżej 65. roku 

życia, którzy wyrazili pisemną zgodę na udział w ekspery-

mencie medycznym. 

Z badania wyłączono osoby z rozpoznaniem zespołu 

otępiennego niezależnie od etiologii, jak również chorych 

na schizofrenię, pacjentów upośledzonych umysłowo, 

oraz z zaburzeniami świadomości. Obecność w chwili 

badania istotnych schorzeń narządu słuchu znacznie 

utrudniających rozumienie zadawanych pytań oraz scho-

rzeń układu krążenia i oddechowego w fazie dekompen-

sacji były również kryterium wyłączającym. Badaniem 

nie objęto także osób nie wyrażających zgody na udział  

w eksperymencie. 

W pracy wykorzystano polską wersję Geriatrycznej 

Skali Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale – GDS) 

w wersji rozszerzonej zawierającej 30 pytań skierowanych 

do pacjenta, dotyczących samopoczucia w ciągu ostatnich 

dwóch tygodni. 

Poszczególne pytania odczytywane były responden-

tom w miejscu odosobnionym, zapewniającym ciszę, 

oraz zachowanie prywatności. 

W badaniach uwzględniono wiek, płeć. Masę ciała  

i wzrost chorych oceniano posługując się wskaźnikiem 

BMI. Za niedowagę uznano wartość poniżej 18,5; za normę 

zakres od 18,5 do 24,9; za nadwagę 25–29,9; za otyłość  

1-ego stopnia 30,0–34,9; za otyłość 2-ego stopnia 35,0–

39,9; a za otyłość 3-ego stopnia wartość od 40,0. 

O wynikach testu pacjenci informowani byli bezpo-

średnio po jego zakończeniu. 

W przypadku stwierdzenia objawów depresji badają-

cy informowali chorych o możliwości spotkania z psy-

chologiem oraz konsultacji z lekarzem specjalistą. 

Chorzy wcześniej zdiagnozowani i leczeni z powodu 

depresji zostali uwzględnieni jedynie w obliczeniach. 

U osób chorujących w przeszłości na zaburzenia de-

presyjne Geriatryczna Skala Oceny Depresji służyła 

analizie samopoczucia po leczeniu oraz wykryciu ewen-

tualnych nawrotów choroby.  

Po wykonaniu testu każdy uczestnik eksperymentu 

pytany był o stopień zainteresowania lekarzy Podstawo-
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wej Opieki Zdrowotnej samopoczuciem psychicznym 

pacjenta z ewentualnym przeprowadzeniem weryfikują-

cego testu. 

Respondenci informowani byli również o możliwo-

ści odstąpienia od uczestnictwa w eksperymencie na 

każdym jego etapie bez żadnych konsekwencji. 

Za stan depresji lekkiej w 30-punktowej skali oceny 

depresji przyjęto liczbę punktów od 11 do 20, za stan 

depresji ciężkiej zaś liczbę punktów od 21. 

Wyniki 

Wśród przebadanych przez nas pacjentów u 41,72% 

(63 osób) stwierdzono objawy depresyjne, z czego obja-

wy lekkiej depresji wykazywało 77,78% (49 osób) osób, 

a głębokiej 14,29% (9 osób). Chorzy z depresją wykrytą 

wcześniej, leczeni w trakcie badania stanowili 7,94% (5 

osób ) – ryc. 1. 

bez objawów

depresji

leczeni w trakcie

badania

objawy depresji
lekkiej

objawy depresji

głębokiej

 
Ryc. 1. Graficzna prezentacja wyniku badania. 

 

Wśród pacjentów z nowo wykrytymi objawami depresji 

znacząco wyższy odsetek zajmowały kobiety stanowiąc 

80,95%, co wynosi 52,04% wszystkich przebadanych ko-

biet. Również wszyscy pacjenci leczeni przeciwdepresyjnie 

w trakcie badania byli płci żeńskiej – ryc. 2. W przedziale 

11–20 punktów wg GDS kobiety stanowiły 77,55%, a po- 

wyżej 20 punktów jeszcze więcej, bo aż 88,9%. 
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Ryc. 2. Graficzna prezentacja grupy kobiet. 

 

Odsetek występowania depresji wśród wszystkich 

respondentów płci męskiej wynosił jedynie 22,64% – 

ryc. 3. 

W grupie osób bez depresji mężczyźni zajmowali 

46,595%, a kobiety 53,41%. 

Biorąc pod uwagę wiek badanych, najliczniejszą 

grupę stanowili pacjenci od 70. do 79. r.ż. (n = 70). Spo-

śród nich 25 osób, tj. 35,71% wykazywało objawy de-

presji. W grupie wiekowej między 65–69 lat (n = 30), 

liczba pacjentów z zaburzeniami depresyjnymi stanowiła 

43,3% z kolei w przedziale wiekowym od 80. do 89. r.ż. 

(n = 47) 42,6%, a powyżej 90 r.ż. (n = 8) jeszcze więcej, 

bo aż 62,5% – ryc. 4 i 5. 
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Ryc. 3. Graficzna prezentacja grupy mężczyzn. 
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Ryc. 4. Ilość pacjentów z i bez objawów depresji w zależności 

od wieku. 
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Ryc. 5. Odsetek pacjentów z objawami depresji w poszczegól-

nych grupach wiekowych. 
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Biorąc pod uwagę masę ciała najliczniejszą grupę 

stanowili pacjenci z nadwagą. Spośród chorych z obja-

wami depresji nadwagę wykazywały 23 osoby czyli 

36,5%, a w grupie bez zaburzeń depresyjnych 28 osób, 

czyli 31,8%. Liczba badanych ze wskaźnikiem ciała 

mieszczącym się w zakresie normy w obu analizowa-

nych przez nas grupach była podobna – ryc. 6., nato-

miast pacjentów z niedowagą było więcej w grupie bez 

objawów depresji. Ilość chorych otyłych malała wraz ze 

zwiększaniem się stopnia otyłości zarówno wśród pa-

cjentów z, jak i bez objawów depresji.  
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Ryc. 6. Analiza ilości pacjentów w grupach z i bez objawów 

depresji w zależności od wskaźnika BMI. 

 

Na pytanie dotyczące zainteresowania lekarzy pierw-

szego kontaktu samopoczuciem psychicznym, z ewentu-

alną jego weryfikacją za pomocą różnych testów tylko 

15,23% badanych odpowiedziało pozytywnie. 82,78% 

respondentów zdeklarowało, że lekarze Podstawowej 

Opieki Zdrowotnej w trakcie badania ogólnego pomijają 

problematykę zdrowia psychicznego. 

Omówienie 

Depresja należy do najczęstszych zaburzeń psy-

chicznych wieku podeszłego, co podkreśla wielu auto-

rów [5, 6, 14, 16]. Według danych z literatury odsetek 

osób z objawami depresji waha się od 15 do 30% [2, 3, 

4, 5, 6]. W naszym badaniu blisko 42% pacjentów wy-

kazywało objawy depresji, z czego 77,78% osób wyka-

zywało objawy depresji lekkiej, a 14,29% depresji głę-

bokiej.   

Wśród tych chorych zdecydowanie dominowały ko-

biety (80,95%); a przewaga kobiet nad mężczyznami 

wynosiła 4,25:1, natomiast wg S. Krzymińskiego od 2,5 

do 4:1.Jest to również zgodne z obserwacjami przepro-

wadzonymi w innych ośrodkach [17]. Choć wg Krzy-

mińskiego różnice w zależności od płci w odniesieniu do 

częstości występowania objawów depresji zaczynają 

zacierać się ok.70. r.ż., badania własne tego nie potwier-

dziły. Przewaga kobiet nad mężczyznami utrzymywała 

się w każdej grupie wiekowej. 

Wyniki potwierdzają fakt, iż częstość występowania 

objawów depresji wzrasta wraz z wiekiem. Szczególne 

ich nasilenie zaobserwowano po 90. r.ż. Badania prowa-

dzone w Skandynawii i Japonii wykazały, że częstość 

występowania depresji nasila się wraz z wiekiem [18]. 

Nie znaleźliśmy związku między wskaźnikiem BMI 

a występowaniem objawów depresji. Według innych 

autorów nieprawidłowe odżywianie stanowi znaczne 

ryzyko wystąpienia depresji w wieku podeszłym [10]. Ze 

względu na to, iż wskaźniki BMI były niejednokrotnie 

prawidłowe mimo niedożywienia białkowo-kalorycznego, 

ocenę dokonano w oparciu o skalę MNA (Mini-Nutrition 

Assessment) oraz markery biochemiczne niedożywienia 

(morfologia krwi, pomiar albumin, stężenie witaminy 

B12). Dlatego też w ocenie zależności między stopniem 

odżywienia a ryzykiem depresji nie można posługiwać 

się jedynie wskaźnikiem BMI. Badanie to należałoby 

więc poszerzyć o inne metody diagnostyczne w badanej 

grupie wiekowej. 

Ponadto wyniki eksperymentu jednoznacznie wska-

zują, że lekarze pierwszego kontaktu przywiązują zbyt 

małą wagę do problemu depresji wieku podeszłego. 

Tylko 15,23% pacjentów w czasie badań ogólnych zo-

stało zapytanych o nastrój, a przecież aż 41,72% bada-

nych wykazywało obecność objawów depresji. Spośród 

nich leczonych było tylko 7,94%. Potwierdzeniem tego 

są wyniki innych badań, według których najprawdopo-

dobniej aż 2/3 pacjentów z objawami depresji nie otrzy-

muje pomocy medycznej [19]. Stanowi to więc duży 

problem, tym bardziej, że depresja może stać się przy-

czyną lub maskować choroby somatyczne [20], zwięk-

szać ryzyko śmierci, np. po udarze mózgu [15], a w 

skrajnym przypadku nawet prowadzić do samobójstwa. 

Niepodważalny staje się fakt, że odsetek depresji stale 

wzrasta, a biorąc pod uwagę starzenie się populacji licz-

by te będą jeszcze większe. 

Wnioski 

1. U blisko 42% przebadanych respondentów stwier-

dzono objawy depresji, z czego 77,78% stanowiła depre-

sja lekka. 

2. Wśród pacjentów z zaburzeniami depresyjnymi 

zdecydowanie przeważały kobiety.  

3. Nie wykazano korelacji między wartością wskaź-

nika BMI a występowaniem objawów depresji. 

4. Częstość objawów depresji wzrasta z wiekiem. 

5. Wykrywalność depresji u osób w wieku podeszłym 

przez lekarzy pierwszego kontaktu jest nadal zbyt niska. 

6. Ogromne znaczenie ma ocena samopoczucia psy-

chicznego przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowot-

nej, ułatwiająca szybsze wykrywanie i leczenie depresji 

u osób w wieku podeszłym. 
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