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Streszczenie

Cel. Celem badania byla analiza czgsto$ci wystgpowania oraz okreslenie liczby nierozpoznanych przypadkéw zaburzen typu depresyjnego
u pacjentéw po 65. roku zycia oraz wykazanie zwigzku pomiedzy wystegpowaniem objawdw depresji a plcia, wiekiem 1 wskaznikiem BMI.
Metodyka. Badaniem objgto 151 0séb po 65. roku zycia bedacych pacjentami Kliniki Geriatrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Badanie przeprowadzono przy uzyciu Geriatrycznej Skali Oceny Depresji w wersji rozszerzonej.

Wyniki. Objawy depresyjne stwierdzono u 63 pacjentéw, co stanowi 41,72% badanych. Sposréd nich 5 0séb, tj.7,94% to chorzy z depresja
wykryta wczesniej — leczeni w trakcie badania, natomiast reszta to przypadki zaburzen typu depresyjnego nowo wykryte. Wsréd pacjentéw
z objawami depresji zdecydowanie przewazaty kobiety stanowiac 80,95%, co wynosi 52,04% wszystkich przebadanych kobiet. Dla poréwnania
— odsetek wystepowania objawéw depresji wsrdd respondentéw pici meskiej wynosit jedynie 22,64%. W badaniach nie wykazano zaleznosci
pomi¢dzy wystepowaniem objawéw depresji a nieprawidlowym stanem odzywienia. Najwigksze rozpowszechnienie objawéw choroby stwier-
dzono u pacjentéw powyzej 90. roku zycia.

Whioski. W$réd oséb przebadanych 82,78% zdeklarowato, ze lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej pomijaja kwesti¢ samopoczucia psy-
chicznego w trakcie badania ogdlnego. Stanowi to duzy problem i wymaga zmian, biorac pod uwage czgstos¢ wystgpowania depresji u 0s6b
w wieku podesztym i zagroZenia, jakie za soba niesie.

SEOWA KLUCZOWE: depresja, czgsto$¢ wystgpowania, staro$c.

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.

Wskazniki rozpowszechnienia sg najwigksze dla de-

Wstep

Depresja obok otgpienia uwazana jest za najczestsze
zaburzenie psychiczne wieku podesziego. Rozpo-
wszechnienie tego schorzenia zwicksza si¢ do 8. dekady
zycia, nastgpnie — zdaniem wigkszo$ci autoréw, dosé
wyraznie si¢ zmniejsza [1]. Statystyki wskazuja, iz okoto
15-20% o0séb powyzej 65. roku zycia wykazuje objawy
depresyjne [2, 3, 4, 5, 6], a wérdd oséb korzystajacych
z opieki medycznej blisko 30% [2, 6], cho¢ wyniki po-
szczegblnych badan réznig si¢ migdzy soba.

presji tagodnej i umiarkowanej, zdecydowanie mniejsze
za$ dla depresji cigzkiej. W populacji ludzi w wieku
podesztym z objawami depresji, przewaga kobiet nad
mezezyznami wedlug réznych badan wynosi od 2,5 do
4:1 (jest wigc taka sama, jak w mlodszym wieku) [1].
Réznice, co do pici zaczynajg zaciera¢ si¢ dopiero okoto
70. roku zycia [1].

Zagrozenie depresja u oséb starszych ma istotny
zwigzek ze specyfikg tego okresu zycia. Podobnie jak w
przypadku zaburzen depresyjnych u pacjentéw w mtod-
szym wieku, zaburzenia depresyjne u oséb w wieku



434 Katarzyna Weterle, Jolanta Soltysiak

podesztym moga by¢ uwarunkowane wieloma czynni-
kami psychologicznymi, spotecznymi i biologicznymi
(organicznymi). W wieku podesztym najistotniejszg role
przypisuje si¢ tym ostatnim, jednakze réwnie wazne sg
czynniki psychologiczne i spoleczne, a ich wzajemne
zalezno$ci trudne sg do okreslenia, gdyz czesto wspotist-
nieja ze sobg [7].

Do czynnikéw spotecznych zaliczy¢ mozna migdzy
innymi: samotnos¢, izolacj¢ spoteczna, trudne warunki
materialne, jak réwniez negatywne postawy spoteczne
wobec starzenia si¢.

Wsréd czynnikéw psychologicznych najwigksze
znaczenie maja zjawiska okreslane ogdlnie jako straty:
0s6b, pozycji zawodowej, spotecznej, zdrowia, wilasno-
$ci materialnej oraz zwigzane z tym poczucie bezczyn-
nosci i bezsilnosdci. Straty te maja najczesciej charakter
nieodwracalny, stad dotkliwo$¢ ich jest tym wigksza.
W tej samej grupie czynnikéw podkresla si¢ réwniez
role tzw. og6lnego bilansu zyciowego, ktérego szczyto-
wy charakter ma miejsce w starszym wieku, a prowadzi¢
moze do poczucia winy, frustracji, czy niskiej samooce-
ny [8, 9]. Gléwnym czynnikiem predysponujacym do
wystapienia depresji pozostaje jednak osobowo$¢ czto-
wieka zaréwno ta przedchorobowa, jak i jej zmiany
nastepujace z wiekiem [1].

Wsréd czynnikéw biologicznych dominuja: uwarun-
kowania genetyczne, procesy zanikowe OUN (zmiany
w zakresie neuroprzekaznictwa odpowiedzialne za wy-
stepowanie depresji [2]), niedotlenienie tkanki mdzgo-
wej w przebiegu miazdzycy i nadci$nienia, zmiany bio-
chemiczne w mézgu (zwigzane z wiekiem zwigkszanie
si¢ oksydazy monoaminowej (MAO) odpowiadajacej za
unieczynnianie amin biogennych, z czym wigze si¢
wigksza podatno$¢ ludzi w wieku podesztym na rozwdj
depresji [1], choroby somatyczne (réwniez wptywajace
na procesy metaboliczne i hormonalne odpowiadajace za
nastréj i aktywno$¢). Dodatkowo choroby somatyczne
maja znaczenie w powstawaniu depresji ze wzgledu na
konieczno$¢ stosowania lekow, takze tych, ktérym przy-
pisuje si¢ wptyw na rozwdj depresji [1, 2].

Opisane powyzej zjawiska stwierdzono u 60-80%
pacjentéw z depresja — stad przypuszcza si¢, ze proces
depresyjny moze by¢ przez nie inicjowany.

Depresja u 0sé6b w wieku podesztlym moze mie¢ tak-
ze podloze endogenne, majace swodj poczatek w po-
przednich okresach zycia [10]. Ocenia si¢, ze depresja
endogenna wystepuje u mniej niz 4% populacji [11].

Rozpoznanie depresji u oséb w wieku starszym nie-
jednokrotnie stwarza wiele trudnosci ze wzgledu na
wspolistniejace choroby somatyczne, wysunigcie si¢ ich
na pierwszy plan i modyfikujacy wptyw, jak réwniez
zaburzenia czynnos$ci poznawczych utrudniajace kontakt
z pacjentem oraz trudnosci wynikajace z réznicowania
otepienia i depresji [10].

Pacjenci depresyjni w wieku podesztym zdecydowa-
nie cze¢Sciej akcentujg dolegliwoéci somatyczne niz ob-
jawy sfery psychicznej, w tym szczegélnie obnizZenie

nastroju i pogorszenie si¢ sprawnosci funkcji poznaw-
czych, traktujac je jako element starodci [8, 12, 13].
Przyczyny te sprawiaja, ze depresja u pacjentow
w wieku podesztym bywa czesto nie rozpoznawana lub
btgdnie rozpoznana, co prowadzi do opdznienia rozpo-
czgcia leczenia, cierpien i pogorszenia rokowania [10].

Cel pracy

Celem pracy bylo oszacowanie czgstosci wystgpowania
oraz okreslenie liczby nierozpoznanych przypadkéw zabu-
rzen typu depresyjnego u pacjentdw po 65. roku zycia oraz
wykazanie zwigzku pomig¢dzy wystepowaniem objawdw
depres;ji a plcia, wiekiem i wskaznikiem BMI.

Metody

Badaniem objeto 151 oséb, w tym 98 kobiet i 53
mezezyzn bedacych pacjentami Kliniki Geriatrii Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Do badan zakwalifikowano chorych powyzej 65. roku
zycia, ktérzy wyrazili pisemng zgode¢ na udziat w ekspery-
mencie medycznym.

Z badania wylaczono osoby z rozpoznaniem zespotu
otepiennego niezaleznie od etiologii, jak rowniez chorych
na schizofreni¢, pacjentéw uposledzonych umystowo,
oraz z zaburzeniami $wiadomosci. Obecno$¢ w chwili
badania istotnych schorzen narzadu stuchu znacznie
utrudniajgcych rozumienie zadawanych pytan oraz scho-
rzen uktadu krazenia i oddechowego w fazie dekompen-
sacji byly réwniez kryterium wylaczajagcym. Badaniem
nie objeto takze oséb nie wyrazajacych zgody na udziat
w eksperymencie.

W pracy wykorzystano polska wersje Geriatrycznej
Skali Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale — GDS)
w wersji rozszerzonej zawierajacej 30 pytan skierowanych
do pacjenta, dotyczacych samopoczucia w ciggu ostatnich
dwoch tygodni.

Poszczegblne pytania odczytywane byly responden-
tom w miejscu odosobnionym, zapewniajacym cisze,
oraz zachowanie prywatnosci.

W badaniach uwzgledniono wiek, pte¢. Mase¢ ciata
i wzrost chorych oceniano postugujac si¢ wskaznikiem
BMI. Za niedowage uznano warto$¢ ponizej 18,5; za norme
zakres od 18,5 do 24.,9; za nadwage 25-29,9; za otylo$¢
1-ego stopnia 30,0-34,9; za otylo$¢ 2-ego stopnia 35,0—
39,9; a za otylo$¢ 3-ego stopnia warto$¢ od 40,0.

O wynikach testu pacjenci informowani byli bezpo-
Srednio po jego zakonczeniu.

W przypadku stwierdzenia objawéw depresji badaja-
cy informowali chorych o mozliwosci spotkania z psy-
chologiem oraz konsultacji z lekarzem specjalista.

Chorzy wczesniej zdiagnozowani i leczeni z powodu
depresji zostali uwzglednieni jedynie w obliczeniach.

U os6b chorujacych w przeszloéci na zaburzenia de-
presyjne Geriatryczna Skala Oceny Depresji shuzyta
analizie samopoczucia po leczeniu oraz wykryciu ewen-
tualnych nawrotéw choroby.

Po wykonaniu testu kazdy uczestnik eksperymentu
pytany byt o stopiefr zainteresowania lekarzy Podstawo-
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wej Opieki Zdrowotnej samopoczuciem psychicznym
pacjenta z ewentualnym przeprowadzeniem weryfikuja-
cego testu.

Respondenci informowani byli réwniez o mozliwo-
$ci odstagpienia od uczestnictwa w eksperymencie na
kazdym jego etapie bez zadnych konsekwencji.

Za stan depresji lekkiej w 30-punktowej skali oceny
depresji przyjeto liczbg punktéw od 11 do 20, za stan
depres;ji cigzkiej za$ liczbe punktéw od 21.

Wyniki

Wisrdd przebadanych przez nas pacjentéw u 41,72%
(63 0s6b) stwierdzono objawy depresyjne, z czego obja-
wy lekkiej depresji wykazywato 77,78% (49 os6b) oséb,
a glebokiej 14,29% (9 oséb). Chorzy z depresja wykryta
wczesniej, leczeni w trakcie badania stanowili 7,94% (5
0s6b ) —ryc. 1.

Obez objawéw
depresji

Hleczeni w trakcie
badania

O objawy depresji
lekkiej

O objawy depresji
gtebokiej

Ryec. 1. Graficzna prezentacja wyniku badania.

Wsréd pacjentéw z nowo wykrytymi objawami depresji
znaczaco wyzszy odsetek zajmowaly kobiety stanowigc
80,95%, co wynosi 52,04% wszystkich przebadanych ko-
biet. ROwniez wszyscy pacjenci leczeni przeciwdepresyjnie
w trakcie badania byli plci zenskiej — ryc. 2. W przedziale
11-20 punktéw wg GDS kobiety stanowity 77,55%, a po-
wyzej 20 punktéw jeszcze wigcej, bo az 88,9%.

Obez objawdw
depresji

W objawy depresji
lekkiej

O objawy depresji
gtebokiej

Oleczeni w trakcie
badania

Ryec. 2. Graficzna prezentacja grupy kobiet.

Odsetek wystgpowania depresji wsréd wszystkich
respondentéw pici meskiej wynosil jedynie 22,64% —
ryc. 3.

W grupie oséb bez depresji m¢zczyzni zajmowali
46,595%, a kobiety 53,41%.

Bioragc pod uwage wiek badanych, najliczniejsza
grupe stanowili pacjenci od 70. do 79. r.z. (n = 70). Spo-
$réd nich 25 oséb, tj. 35,71% wykazywalo objawy de-
presji. W grupie wiekowej migdzy 65-69 lat (n = 30),
liczba pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi stanowita
43,3% z kolei w przedziale wieckowym od 80. do 89. r.z.
(n=47) 42,6%, a powyzej 90 r.z. (n = 8) jeszcze wigcej,
bo az 62,5% —ryc. 415.

O bez objawéw
depresji

M objawy depresji
lekkiej

O objawy depresji
gtebokiej

Oleczeni w trakcie
badania

Ryec. 3. Graficzna prezentacja grupy mezczyzn.
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przedziaty wiekowe w latach

Ryec. 4. Tlo$¢ pacjentéw z i bez objawdw depresji w zaleznosci
od wieku.
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Ryec. 5. Odsetek pacjentéw z objawami depresji w poszczegdl-
nych grupach wiekowych.
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Biorac pod uwagg¢ mase ciata najliczniejsza grupg
stanowili pacjenci z nadwagg. Sposrdd chorych z obja-
wami depresji nadwage wykazywaly 23 osoby czyli
36,5%, a w grupie bez zaburzef depresyjnych 28 oséb,
czyli 31,8%. Liczba badanych ze wskaznikiem ciata
mieszczacym si¢ w zakresie normy w obu analizowa-
nych przez nas grupach byla podobna — ryc. 6., nato-
miast pacjentéw z niedowaga bylo wigcej w grupie bez
objawéw depresji. Ilo§¢ chorych otytych malata wraz ze
zwigkszaniem si¢ stopnia otytosci zaréwno wsréd pa-
cjentéw z, jak i bez objawdw depres;ji.

30
25 A
O niedowaga
2
S 20 4 Enorma
3
g 15 —l Onadwaga
o DOotytosé 1st
101 Botylosé 2st
- D otylosé 3st
5 p
0 B
bez depresji objawy depresji

Ryc. 6. Analiza ilosci pacjentéw w grupach z i bez objawéw
depresji w zaleznosci od wskaznika BMI.

Na pytanie dotyczace zainteresowania lekarzy pierw-
szego kontaktu samopoczuciem psychicznym, z ewentu-
alng jego weryfikacjg za pomocg réznych testow tylko
15,23% badanych odpowiedziatlo pozytywnie. 82,78%
respondentéw zdeklarowato, ze lekarze Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w trakcie badania ogélnego pomijaja
problematyke zdrowia psychicznego.

Oméwienie

Depresja nalezy do najczgstszych zaburzen psy-
chicznych wieku podesziego, co podkresla wielu auto-
6w [5, 6, 14, 16]. Wedlug danych z literatury odsetek
0s6b z objawami depresji waha si¢ od 15 do 30% [2, 3,
4, 5, 6]. W naszym badaniu blisko 42% pacjentéw wy-
kazywato objawy depresji, z czego 77,78% o0s6b wyka-
zywalo objawy depresji lekkiej, a 14,29% depresji gte-
bokiej.

Wisréd tych chorych zdecydowanie dominowaty ko-
biety (80,95%); a przewaga kobiet nad mg¢zczyznami
wynosita 4,25:1, natomiast wg S. Krzyminskiego od 2,5
do 4:1.Jest to réwniez zgodne z obserwacjami przepro-
wadzonymi w innych osrodkach [17]. Cho¢ wg Krzy-
minskiego réznice w zalezno$ci od pici w odniesieniu do
czgsto$ci wystepowania objawdéw depresji  zaczynaja
zaciera¢ si¢ ok.70. r.z., badania wlasne tego nie potwier-
dzity. Przewaga kobiet nad me¢zczyznami utrzymywata
sie¢ w kazdej grupie wiekowe;j.

Wyniki potwierdzajg fakt, iz czgsto$¢ wystgpowania
objawdéw depresji wzrasta wraz z wiekiem. Szczeg6lne

ich nasilenie zaobserwowano po 90. r.z. Badania prowa-
dzone w Skandynawii i Japonii wykazaly, ze czgsto$¢
wystepowania depresji nasila si¢ wraz z wiekiem [18].

Nie znalezliSmy zwigzku migdzy wskaznikiem BMI
a wystgpowaniem objawow depresji. Wedlug innych
autoréw nieprawidlowe odzywianie stanowi znaczne
ryzyko wystapienia depresji w wieku podesztym [10]. Ze
wzgledu na to, iz wskazniki BMI byly niejednokrotnie
prawidtowe mimo niedozywienia biatkowo-kalorycznego,
ocen¢ dokonano w oparciu o skale MNA (Mini-Nutrition
Assessment) oraz markery biochemiczne niedozywienia
(morfologia krwi, pomiar albumin, st¢Zenie witaminy
B12). Dlatego tez w ocenie zalezno$ci migdzy stopniem
odzywienia a ryzykiem depresji nie mozna postugiwac
si¢ jedynie wskaznikiem BMI. Badanie to nalezaloby
wigc poszerzy¢ o inne metody diagnostyczne w badanej
grupie wiekowe;j.

Ponadto wyniki eksperymentu jednoznacznie wska-
zuja, ze lekarze pierwszego kontaktu przywiazuja zbyt
malg wage do problemu depresji wieku podesziego.
Tylko 15,23% pacjentéw w czasie badan ogélnych zo-
statlo zapytanych o nastréj, a przeciez az 41,72% bada-
nych wykazywato obecno$¢ objawéw depresji. Sposréd
nich leczonych bylto tylko 7,94%. Potwierdzeniem tego
sa wyniki innych badan, wedtug ktérych najprawdopo-
dobniej az 2/3 pacjentéw z objawami depresji nie otrzy-
muje pomocy medycznej [19]. Stanowi to wigc duzy
problem, tym bardziej, ze depresja moze sta¢ si¢ przy-
czyna lub maskowaé choroby somatyczne [20], zwick-
sza¢ ryzyko $mierci, np. po udarze mézgu [15], a w
skrajnym przypadku nawet prowadzi¢ do samobdjstwa.
Niepodwazalny staje si¢ fakt, ze odsetek depresji stale
wzrasta, a biorgc pod uwagg starzenie si¢ populacji licz-
by te beda jeszcze wigksze.

‘Whioski

1. U blisko 42% przebadanych respondentéw stwier-
dzono objawy depresji, z czego 77,78% stanowita depre-
sja lekka.

2. Wsréd pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi
zdecydowanie przewazaly kobiety.

3. Nie wykazano korelacji miedzy wartosciag wskaz-
nika BMI a wystgpowaniem objawdéw depresji.

4. Czestos¢ objawow depresji wzrasta z wiekiem.

5. Wykrywalno$¢ depresji u oséb w wieku podesztym
przez lekarzy pierwszego kontaktu jest nadal zbyt niska.

6. Ogromne znaczenie ma ocena samopoczucia psy-
chicznego przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej, utatwiajgca szybsze wykrywanie i leczenie depresji
u 0séb w wieku podesztym.
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