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Zaburzenia depresyjne
jako wspotwystepujgce w starosci

Depressive disorders as comorbidities in old age

Streszczenie:

W populacji 0s6b w podesztym wieku obserwuje si¢ istotny problem wielochorobowo-
$ci, w tym wspotwystepowania zaburzen depresyjnych z innymi chorobami/zaburzeniami.
Zjawisko to stanowi wyzwanie dla samych seniordéw i ich rodzin, ale takze dla systemu opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej. Ze wzgledu na istnienie wielu czynnikéw etiologicznych
wywolujacych depresje u senioréw jest to zjawisko zlozone i skomplikowane. To problem
zaréwno zdrowotny (réwniez pod wzgledem klinicznym), jak i spoleczny. Specyfika zabu-
rzen depresyjnych wynika nie tylko z wystepowania charakterystycznych objawow, ale takze
z nasilenia innych dolegliwosci i ich istotnego wplywu na wszystkie sfery funkcjonowania
seniora. W artykule, na podstawie analizy literatury przedmiotu, dokonano podsumowania
najwazniejszych aspektéw, w tym objawdw i przyczyn, wspétwystepowania zaburzen depre-
syjnych w populacji 0sdb starszych i towarzyszacych temu problemdw, oraz przedstawiono
wybrane propozycje zaradcze.

Stowa kluczowe:
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Summary:

In the older people population, a significant problem of multimorbidity is observed, includ-
ing the co-occurrence of depressive disorders with other diseases/disorders. This phenome-
non is a challenge for seniors themselves and their families, as well as for the healthcare and
social assistance systems. Due to the existence of many etiological factors causing depression
among seniors, it is a complex and complicated phenomenon. It is both a health problem
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(also in clinical terms) and a social problem. The specificity of depressive disorders results
not only from the occurrence of characteristic symptoms but also from the intensity of
various other ailments and a significant impact on all spheres of the senior’s functioning. In
the article, based on an analysis of the literature on the subject, the most important aspects,
including symptoms and causes of the co-occurrence of depressive disorders in the elderly
population and the problems accompanying it, are summarized.

Keywords:

comorbidity, depressive disorders, older people

Wprowadzenie

Wsrdd oséb starszych czesto obserwuje si¢ problem wspolwystepowania wielu
choréb, w tym depresji razem z innymi zaburzeniami i schorzeniami. Takie zja-
wisko stanowi wyzwanie zaréwno dla samych senioréw i ich rodzin, jak i dla
systemu opieki zdrowotnej i spolecznej. Ze wzgledu na réznorodnos¢ czynnikéw
prowadzacych do rozwoju depresji w tej grupie wiekowej problem ten jest wy-
jatkowo zlozony. Ma wymiar zaréwno zdrowotny (w tym kliniczny), jak i spo-
feczny. Depresja u 0s6b starszych nie tylko wiaze si¢ z typowymi objawami, ale
takze jest czgsto zwigzana z innymi powaznymi dolegliwosciami, ktére znaczaco
utrudniajg codzienne funkcjonowanie tych oséb. Artykul ma na celu dostarcze-
nie wiedzy na temat wyzwan zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem depresji
u 0s6b w wieku senioralnym, w tym roli izolacji spotecznej, przewleklych cho-
réb oraz utraty niezaleznosci. Aby przedstawic te problematyke w sposéb syste-
matyczny, postuzono sie przegladem narracyjnym. Metodyka dzialania zgodnie
z t3 metoda analizy pozwala na elastyczny dobdr literatury, umozliwiajac jed-
nocze$nie dokladne przedstawienie priorytetowych aspektéow eksplorowanego
tematu, ze wskazaniem na luki w doniesieniach na wybrany temat. Kluczowym
elementem takiego opracowania jest umiejscowienie problematyki na szerokim
tle teoretycznym, z implikacjami do praktyki. Stabg strona przegladu narracyj-
nego s3 malo restrykcyjne formalne kryteria selekcji literatury oraz potencjalna
subiektywnos¢ wnioskow (Sukhera, 2022).

Na podstawie analizy literatury przedmiotu dokonano podsumowania naj-
wazniejszych aspektow, w tym objawow i przyczyn, wspotwystepowania zabu-
rzen depresyjnych w populacji oséb starszych i towarzyszacych temu problemow
oraz przedstawiono wybrane propozycje zaradcze. Jako kryterium doboru zré-
det zastosowano relatywnos¢ tematyczna, wybierajac literature gerontologiczna,
psychologiczna, medyczng dotyczaca starosci i starzenia sie, zdrowia fizycznego
i psychicznego senioréw, depresji, a takze metod jej leczenia lub prewencji w tej
grupie wiekowej.
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Wspotchorobowos$¢

W literaturze przedmiotu, zwlaszcza medycznej, stosuje si¢ kilka terminéw na
okreslenie wspolwystepowania choréb i/lub zaburzen. Badacze stosuja takie
pojecia jak: wspotwystepowanie (co-occurrence), wspolchorobowos¢ (comorbi-
dity), polipatologia, choroby towarzyszace, zaburzenia towarzyszace, zaburze-
nia sprzezone, podwdjna diagnoza, wspdtzachorowalno$¢, wspolzapadalnose,
zaburzenia faczne (Grabski, Dudek, 2007). Definicje wspolwystepowania zabu-
rzen obecne s w réznych publikacjach od lat 70. ubieglego wieku. I tak na przy-
ktad A. R. Feinstein (1970) uznal, ze to ,jakakolwiek jednostka kliniczna, ktd-
ra wystepuje lub moze wystepowac w trakcie klinicznego przebiegu okreslonej
choroby u badanego pacjenta” (s. 11). Natomiast H. Wittchen (1996) uznat, ze
wspolwystepowanie zaburzen to ,,obecnos¢ wigcej niz jednego zaburzenia u da-
nej osoby w ciagu calego zycia albo w okreslonym okresie czasu” (s. 7).

Jest to zatem pojecie stosowane do wskazania na faczne wystepowanie kilku
choréb i/lub zaburzen. Jak pisze B. Winczura, w literaturze przedmiotu spoty-
ka sie najczesciej dwa sposoby postugiwania si¢ pojeciem wspoéichorobowosci
(comorbidity). Pierwsze podejscie wynika z zalozenia opisowego do klasyfika-
cji, w ktorej jednostki chorobowe nie nakladaja si¢ na siebie. Opisowa klasyfi-
kacja jest z natury tego podejscia tymczasowa, a rejestracja wspotwystepowania
zespoléw moze doprowadzi¢ do wypracowania podstaw do jej zmiany. Drugie
podejscie natomiast wyplywa z hipotezy, ze jeden typ zaburzen psychicznych
moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla wystapienia innego zaburzenia (s. 244).

W medycynie wspolwystepowanie chordb somatycznych jest zjawiskiem sto-
sunkowo czestym, ale o wspotwystepowaniu chordb/zaburzen psychicznych
pisze sie juz rzadziej. Jak pisze Czapiga (2009), wspdotchorobowos¢, wspotwy-
stepowanie zaburzen psychicznych to terminy stosowane do opisu objawow,
zespolow psychopatologicznych towarzyszacych badz pojedynczych nieprawi-
dlowych cech zachowania. Jest to podejscie, ktore obejmuje zaréwno pojedyn-
cze znaczgce zachowania, jak i zespoly objawdw pojawiajace sie jako przejaw
chorob psychicznych, a jednocze$nie uznajace fakt, iz wiele zaburzen zachowa-
nia jest zlozonym zbiorem trudnych do zakwalifikowania objawéw (Bobinska,
Gatecki, 2010).

K. Wieczorowska-Tobis (2011), odnoszac si¢ do wielochorobowosci w staro-
$ci, jako przyklad wymienia wspoétobecnos¢ choroby zwyrodnieniowej mieénia
sercowego, cukrzyce, osteoporoze, chorobe zwyrodnieniowg stawéw i depre-
sje. Autorka pisze, ze wspotwystepowanie przewleklych choréb somatycznych
i psychicznych w podeszlym wieku jest cecha charakterystyczng tego okre-
su zycia. Podaje, ze czgstos¢ tagodnych i przewleklych zespotéw depresyjnych
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siega wedlug niektoérych badaczy nawet 30% tej populacji, podczas gdy zespo-
ty otepienne rozpoznaje si¢ u okoto 10%* (Wieczorowska-Tobis, 2011, s. 18-28).
Ponadto w literaturze przedmiotu podaje sie, ze wspolwystepowanie zaburzen
depresyjnych obserwuje si¢ w chorobach nowotworowych (30-42%), po przeby-
tym udarze (25-48%), w chorobach uktadu krazenia (15-20%), nadci$nieniu tet-
niczym (9-25%), cukrzycy (8,5-27,3%), niedoborze witamin (15-38%) (Filipska
iin., 2015, s. 167).

Starzenie sig

Wielochorobowos¢ u 0séb starszych to zjawisko, ktére nabiera szczegdlnego zna-
czenia w kontekscie starzejacego si¢ spoleczenstwa i stanowi powazne wyzwa-
nie zaréwno dla systemu opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej, jak i dla samych
pacjentéw oraz ich rodzin. Starzenie si¢ spoleczenstwa jest zjawiskiem szeroko
opisywanym w aktualnej literaturze przedmiotu. Wedtug danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Polsce na koniec roku 2022 liczba oséb w wieku 60 lat
i wiecej wyniosta 9,8 mln i zwigkszyta sie 0 0,7% w odniesieniu do roku poprzed-
niego. Prognozy demograficzne wskazuja na dalszy istotny wzrost tej populacji.
Szacuje sig, ze do 2060 roku liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym w Polsce osia-
gnie blisko 12 milionéw (GUS, 2024).

Jakos¢ starzenia si¢ moze by¢, z osobniczego punktu widzenia, lepsza lub gor-
sza. Do tradycyjnych kryteriéw tzw. dobrego starzenia sie najczesciej zalicza si¢
tizyczny brak choréb i zachowang sprawnos¢ fizyczng i umystowa. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze taka ocena ogranicza si¢ do nacisku na chorobowos¢ (patoge-
neze), a nie uwzglednia przyczyn zachowania zdrowia (salutogenezy). ,,Zdrowo”
starzejacych sie ludzi jest zdecydowanie mniej, niz tych starzejacych si¢ patolo-
gicznie. Szacuje sig, ze tylko ok. 8-10% populacji oséb starych nie choruje prze-
wlekle i umiera ,,ze staro$ci” $miercig naturalng (Duda, 2013). Chorobowe sta-
rzenie si¢ jest zazwyczaj procesem dynamicznym i przynosi zmiany, ktére nie
zawsze s3 fatwe do rozpoznania. Uwaza sie, ze do jednych z czesciej wystepuja-
cych zaburzen w wieku podesztym naleza zaburzenia psychiczne - szacuje sie,
ze wystepuja u 12-50% populacji powyzej 60. roku zycia (Bilikiewicz, Panowski,
2007). Co istotne, moga mie¢ forme zaburzen, ktérych poczatek miat miejsce
w przeszlosci, pojawic sie w okresie starosci, ale tez dynamicznie nasila¢ si¢ lub
przyjmowac posta¢ fagodniejszg (Muszalik i in., 2011). Zwigkszonemu ryzyku za-
chorowalnosci wérdd senioréw sprzyja wiele czynnikéw o charakterze biologicz-
nym, psychicznym i spotecznym. Wsréd nich wyrézni¢ mozna miedzy innymi:

3 Po 90. roku wzrasta az do 40%.
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choroby neurodegeneracyjne?, metaboliczne’, uktadu krazenia, trudne doswiad-
czenia, np. traumatyczne wydarzenia i zmiany zyciowe ($mier¢ bliskiej osoby,
przejscie na emeryture, przeprowadzka, trudnosci finansowe, utrata kontaktow
miedzyludzkich).

Wsrdd oséb w podesztym wieku obserwuje sie istotny odsetek wystepowania
depresji, czgsto jako choroby wspotistniejacej z innymi chorobami/zaburze-
niami. Depresja nalezy do tzw. wielkich probleméw geriatrycznych i towarzy-
szy wielu problemom somatycznym. Co wazne, istotnie wplywa na wszystkie
aspekty zycia czlowieka: jego stan emocjonalny, umystowy i ogélny stan zdrowia
(Rosenthal, Naughton, Williams, 2009).

Laburzenia depresyjne - charakterystyka

Szacuje sie, ze najczedciej wystepujace zaburzenia psychiczne u oséb starszych
to zaburzenia depresyjne. Bywaja one czesto okreslane jako depresja wieku star-
czego, poniewaz mogg towarzyszy¢ im inne dolegliwosci niz w przypadku oséb
mlodszych. U senioréw depresja najczesciej objawia sie przez wigksza nerwowos¢,
drazliwos¢, sktonnos¢ do konfliktéw, obnizenie nastroju, stale przemeczenie, za-
burzenia snu, gorsza pamie¢ i koncentracje. Warto wspomnie¢ réwniez o tym,
ze depresja u seniorow moze prowadzi¢ do mysli samobdjczych i samobojstw,
wiec nie powinno sie jej lekcewazy¢ (Krajewska-Kutak, Kedziora-Kornatowska,
Cybulski, Waszkiewicz, 2017).

W psychiatrii pojecie depresja odnosi si¢ do grupy zaburzen nastroju i emocji.
Jednak najbardziej charakterystyczng jej cechg jest istotny wpltyw na funkcjono-
wanie osoby chorujacej. Depresja jest chorobg wystepujaca powszechnie na ca-
tym $wiecie i w niemal kazdym wieku. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
aktualnie choruje na nig okolo 300 milionéw ludzi. Czgsto§¢ wystepowania de-
presji’ jest trudna do precyzyjnej oceny, gtéwnie z uwagi na stosowanie réznych

4 Objawy depresji stwierdza si¢ u 30-50% chorych z choroba Parkinsona (Burzynska, Maniecka-
Bryla, 2013, s. 212).

5 Objawy psychotyczne obserwuje sie u 10-50% os6b z cukrzyca i innymi chorobami metaboliczny-
mi (Burzynska, Maniecka-Bryta, 2013, s. 212).

6 Osoby z poczuciem bezradnosci i beznadziejnosci oraz $wiadomodcia, ze ich wplyw na wlasna
sytuacje zyciowa i otoczenie jest znacznie ograniczony, czesciej zapadaja na depresje (Burzynska,
Maniecka-Bryta, 2013, s. 213). Gabka-Dembal podaje, ze depresje spowodowane niekorzystnymi czyn-
nikami psychospolecznymi stanowig ok. 30% (2004).

7 Czes¢ treéci zostala zaczerpnieta z artykutu autorki: Gutowska, A. (2016). Zaburzenia psychiczne
w starosci — perspektywa pedagoga. W: M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska (red.), Staros¢: poznaé,
przezyé, zrozumiel (ss. 65-80). Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku.
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kryteriéw diagnostycznych i klasyfikacyjnych (Bilikiewicz, 1998). Wedtug WHO
na depresj¢ choruje okoto 7% populacji 0s6b starszych®. Depresje wieku podeszte-
go moga mie¢ podloze organiczne, ale nie musza. Czynnikiem je wyzwalajacym
moze by¢ takze ciezkie przezycie, np. $mier¢ wspétmatzonka. Zmieniajaca si¢ sy-
tuacja, zmniejszajacy si¢ krag krewnych, znajomych moze prowadzi¢ do poczucia
osamotnienia, dekompensacji mechanizméw przystosowawczych, a w konsekwen-
cji do pogorszenia zdrowia fizycznego i psychicznego. W literaturze przedmiotu
odnalez¢ mozna takze doniesienia o takich czynnikach wyzwalajacych depresje,
jak choroby osrodkowego ukladu nerwowego czy czynniki jatrogenne, wérdd kto-
rych najczesciej wymienia si¢ polifarmakoterapie (Parnowski, 2014, s. 264-265).
Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych po 65. roku Zycia siega nawet 25%
(Staniec-Kutera, Waszkiewicz, 2023), a wsrod senioréw korzystajacych z pomocy
medycznej — nawet do 30% (Puzynski, 2009, s. 83). To wcigz narastajacy problem
kliniczny i spoteczny. Co wazne, wystepujace epizody depresyjne wérdd senioréw
czesto nie sg dostrzegane i ttumaczone ztym samopoczuciem, ostabieniem, ztym
stanem zdrowia, ktory niejako ,,naturalnie” wystepuje w tej grupie spoteczne;j.
Stanistaw Puzynski wéréd czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu zaburzen
depresyjnych w wieku podeszlym wymienia:
brak aktywnosci, bezczynnos¢, izolacje zwigzang z przejéciem na emerytu-
re, przerwaniem pracy zawodowej;
zmiane¢ warunkow mieszkaniowych, miejsca zamieszkania, pobyt w pla-
cowkach opiekunczych i inne;
pogorszenie sytuacji materialnej;
osamotnienie, brak wsparcia ze strony bliskich;
utrate osob najblizszych ($mier¢ wspotmatzonka, odejscie dzieci i inne);
przewlekle choroby somatyczne;
obecno$¢ zaburzen otepiennych (2009, s. 83-84).
Do czynnikéw depresji w wieku podeszlym zalicza sie takze:
- cierpienie z powodu przewlektych choréb (np. stan po udarze moézgu, za-
wal migs$nia sercowego, choroby naczyniowe, cukrzyca);
- stany niedoborowe (niedobér witaminy B12, witaminy D, kwasu folio-
wego);
- ograniczenie sprawnosci i aktywnosci oraz niezaleznosci;
- zaburzenia endokrynologiczne (np. niedoczynno$¢ tarczycy);
- przewlekle infekcje (np. WZW typu C, borelioza);
- choroby uktadu oddechowego (POChP, zesp6l bezdechu sennego)
(Kalucka, 2014, s. 241).

8 www.who.int/en/ (dotyczy to depresji jednobiegunowej)


http://www.who.int/en/

Zaburzenia depresyjne jako wspotwystepujgce w starosci

Zatem przyczyny depresji w poznej dorostosci mozna podzieli¢ na cztery

grupy:
psychologiczne (etiologia reaktywna);
somatyczne (choroby somatyczne, leki i zmiany naczyniowe);
organiczne (zmiany o$rodkowego uktadu nerwowego);
endogenne (nawracajace zaburzenia afektywne).

Ostre rozgraniczenie powyzszych przyczyn najczesciej jest trudne, a postepo-
wanie lecznicze powinno mie¢ charakter kompleksowy, niezaleznie od etiologii.

Objawy w depresji typowej mozna podzieli¢ na dwie kategorie: podstawowe
(osiowe) i nieswoiste (wtérne). Do pierwszych zaliczamy:

obnizenie podstawowego nastroju — stan smutku, przygnebienia, niekiedy
zobojetnienia, niezdolno$¢ do przezywania radosci;
ostabienie tempa proceséw psychicznych i ruchowych, nazywane zaha-
mowaniem psychoruchowym - spowolnienie tempa myslenia, ostabienie
pamieci, poczucie niesprawnosci intelektu, spowolnienie ruchéw lokomo-
cyjnych, niekiedy calkowite zahamowanie ruchowe (ostupienie), niepokdj;
objawy somatyczne i zaburzenia rytméw biologicznych — zaburzenia ryt-
mu snu i czuwania, wahania samopoczucia w ciggu dnia, napieciowe bdle
glowy, wysychanie bton sluzowych jamy ustnej, brak taknienia;
lek - ,wolno plynacy”, utrzymujacy si¢ niemal stale, wykazujacy falujace
nasilenie, moze osiaga¢ znaczne rozmiary i ujawniac si¢ w sferze ruchowej
(podniecenie) lub w postaci standw paniki (Puzynski, 1998, s. 271).

Objawy wtdrne to:
depresyjne zaburzenia myslenia — negatywna ocena wlasnej osoby, stanu
zdrowia, przeszlodci i przyszlosci, w natezeniu - urojenia nihilistyczne’,
winy, kary, grzeszno$ci, katastroficzne i hipochondryczne;
zaburzenia aktywnosci zlozonej - ostabienie kontaktéw z otoczeniem,
izolowanie si¢, zmniejszenie zakresu zainteresowan, samozaniedbywanie
(Zakowska-Wachelko, Misztalscy, Czuma, 2010, s. 147).

Ponadto do$¢ czestym zjawiskiem w depresji jest dysforia, ktorej przeja-
wem s3 takie objawy, jak: nastréj gniewliwy, zniecierpliwienie, rozdraznienie.
Dysforia moze by¢ przyczyng konfliktow z otoczeniem, ale takze zrédtem agresji
iautoagresji, a nawet podejmowania préb samobdjczych. Jak pisze A. Bilikiewicz,
obraz depresji w wieku podeszlym, bez wzgledu na etiologie, ma swoja specyfi-
ke. Depresyjni seniorzy maja sklonnos¢ do lgku, zaburzen snu i zglaszania licz-
nych skarg hipochondrycznych. Moga pojawi¢ sie takze urojenia depresyjne
(poczucie winy, urojenia samooskarzajace, urojenia grzesznosci i potepienia),

9 Zaburzenia tresci myslenia.
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ale réwniez urojenia ksobne', przesladowcze czy nihilistyczne. Nalezy przy tym
zauwazy¢, iz badania wykazuja dwukrotnie wyzsze ryzyko wystepowania sa-
mobojstw wsrdd oséb z depresja w wieku podesztym niz w mtodszej populacji
(Bilikiewicz, 2006, s. 392).

Rozpoznanie depresji w wieku podeszlym rodzi wiele trudnosci, co zwigzane
jest ze zmianami psychofizycznymi starzejacego si¢ organizmu. Gorsze radzenie
sobie z czynnosciami zycia codziennego, problemy z pamiecia, spowolnienie psy-
choruchowe, apatia moga by¢ objawami zaréwno depresji, jak i rozwijajacej sie
choroby otepiennej (Katucka, 2014, s. 241). Do rozpoznania najczesciej stosuje si¢
kryteria 10 edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), a takze stan-
dardowe kryteria zaburzen psychicznych DSM-V Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. W ICD-10 wsrdd kryteriéw wyrézniono objawy podstawowe
i dodatkowe, ktdre pozwalajg okresli¢ poziom nasilenia objawéw. Do podstawo-
wych zalicza sie:

obnizenie nastroju;
anhedonie;
zredukowanie energii (nasilona meczliwosc).

Do dodatkowych kryteriéw zalicza sie:

zaburzenia snu;

tendencje samobodjcze;

niska samooceng;

poczucie winy;

zmniejszony apetyt;

pesymistyczne nastawienie;

ostabienie koncentracji i uwagi (ICD-10).

Wszystkie mozna podzieli¢ na symptomy o charakterze emocjonalnym, po-
znawczym, motywacyjnym i somatycznym.

Zgodnie z DSM-V ustalenie rozpoznania wymaga stwierdzenia objawow pod-
stawowych (tozsame z objawami podstawowymi z ICD-10) oraz co najmnie;j
5 objawdw z ponizej wymienionych, trwajacych przez co najmniej dwa tygodnie:

1) depresyjny nastroj przez wigkszo$¢ dnia, prawie codziennie;

2) istotny spadek (niezwigzany z zastosowaniem diety odchudzajgcej) lub
przyrost masy ciala (wigcej niz 5% zmiany masy ciata);

3) zmniejszenie zainteresowania dotychczasowymi przyjemno$ciami i ak-
tywno$ciami, wystepujace przez wiekszo$¢ dnia, prawie codziennie;

4) nadmierna senno$¢ w ciggu dnia lub bezsenno$¢, wczesne budzenie si¢
W nocy, prawie codziennie;

10 Inaczej urojenia odnoszace, tj. falszywe przekonanie o tym, Ze si¢ jest w centrum zainteresowania.
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5) brak energii, meczliwos¢, prawie codziennie;
6) poczucie winy nieuzasadnione, poczucie braku wartosci, niemal codzien-
nie;

7) spowolnienie lub pobudzenie psychomotoryczne;

8) obnizenie funkcji poznawczych, czyli trudnosci w mysleniu, koncentracji,
podejmowaniu decyzji, prawie codziennie;

9) uporczywie nawracajgce mysli o §mierci i/lub samobdjcze (DSM-V).

Lekarze w Polsce (i innych krajach europejskich) bazujg gléwnie na klasyfika-
¢ji ICD-10.

Depresja w wieku podeszlym nie musi manifestowac si¢ wszystkimi objawa-
mi, moze mie¢ charakter zaburzen wybidrczych lub mieszanych (Katucka, 2014,
5. 244).

Leczenie chorego na depresje seniora jest trudne i zmudne. Wplyw na to maja
rézne czynniki:

leki psychotropowe (w tym antydepresanty) bywaja w péznym wieku zle
tolerowane, co zwigzane jest z niewydolnos$cig uktadu cholinergicznego;
wspotwystepowanie kilku chordb, a co za tym idzie konieczno$¢ stosowa-
nia wielu lekow;

ograniczone mozliwosci psychoterapii (Bilikiewicz, 1998, s. 392-393).

Dla uzyskania efektu terapeutycznego duze znaczenie ma poprawa ogoélnego
stanu seniora, zwlaszcza stanu ukladu krazenia, w tym krazenia mézgowego.
Wazne jest takze wyeliminowanie lekéw, ktére moga powodowac depresje, a tak-
ze poprawa sytuacji psychosocjalnej chorego (Puzynski, 2009, s. 88).

Depresja a samotnos$c

Relacja migdzy depresja a samotnoscig u senioréw jest ztozona i moze przybie-
ra¢ charakter obustronny. Depresja bywa uwarunkowana samotnoscig i odwrot-
nie — samotnos$¢ wsrdd senioréw jest znaczacym czynnikiem, ktéry moze prowa-
dzi¢ do depresji oraz innych probleméw zdrowotnych, zaréwno psychicznych, jak
i fizycznych. Badania wskazuja, ze samotnos¢ nie tylko czesto wspdtwystepuje
z depresja, ale moze by¢ zaréwno jej przyczyna, jak i skutkiem. Co wigcej, samot-
no$¢ moze wptywaé na nowe epizody depresyjne oraz na przebieg juz istnieja-
cej depresji (Bal, Imbimbo, Franceschi, Menesini, Nocentini, 2022). Rozwiniecie
tego tematu wymaga zrozumienia kilku aspektow. Pierwszy to przyczyny samot-
nosci senioréw. Zalicza si¢ do nich miedzy innymi nastepujace czynniki:
1) Smieré wspétmatzonka. Utrata partnera jest jednym z najtrudniejszych
wydarzen w Zyciu seniora. Strata osoby, z ktora dzielil wiekszos¢ zycia,
moze prowadzi¢ do glebokiego poczucia samotno$ci.

129



130 Exlibris Social Gerontology Journal e 27 (2] 2024

2) Oddalenie od rodziny i przyjaciél. Czesto dzieci seniorow wyjezdzaja
w poszukiwaniu pracy lub lepszego Zycia, co skutkuje mniejszg czestotli-
woscig osobistych spotkan.

3) Ubytek zdrowia fizycznego i ograniczenia mobilnosci. Problemy zdrowot-
ne moga utrudnia¢ seniorom aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym,
prowadzac do izolacji.

4) Emerytura. Przejscie na emeryture czesto wigze si¢ z utratg codziennych
kontaktow spotfecznych i poczucia celowosci, ktore byly zwigzane z praca
zawodowa.

Kolejny aspekt zwigzany jest z wplywem samotnosci na depresje. Wymienic¢

tu mozna co najmniej trzy istotne elementy:

1) Izolacja spoleczna. Samotnos¢ moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej, kto-
ra jest silnie zwigzana z depresjg. Osoby starsze, ktore sg izolowane, moga
doswiadczac uczucia braku sensu i celu Zycia.

2) Poczucie bezuzytecznosci. Seniorzy, ktdrzy czuja sie odcieci od spoleczen-
stwa, mogg traci¢ poczucie wlasnej wartosci i znaczenia, co jest znaczagcym
czynnikiem ryzyka depres;ji.

3) Zmiany w moézgu. Badania wskazuja, ze dlugotrwata samotnos¢ moze
wplywaé na funkcjonowanie moézgu, zwiekszajac podatnos¢ na depresje
poprzez zmiany w produkcji neurotransmiteréw, takich jak serotonina
i dopamina.

Depresja u senioréw czesto prowadzi (z réznych powodéw) do samotnosci,
tworzac bledne koto, ktére moze zwigksza¢ obie te trudnoséci. Wsréd tych powo-
déw wymieni¢ mozna:

1) Wycofanie spoleczne. Depresja cz¢sto prowadzi do wycofania si¢ z zycia
spotecznego. Osoby cierpigce na depresje moga odczuwaé zmniejszone
zainteresowanie dzialaniami, ktére wczesniej sprawialy im przyjem-
nos$¢, co obejmuje réwniez interakcje spoteczne. To wycofanie moze by¢
wynikiem braku energii, uczucia bezwartosciowosci lub myili, ze sa cie-
zarem dla innych. Seniorzy zmagajacy sie z depresja moga izolowac sie,
poniewaz czuja si¢ zbyt przytloczeni, aby angazowac si¢ w spoleczne
interakcje.

2) Zmniejszona zdolno$¢ do utrzymywania relacji. Depresja moze wplywac
na umiejetnosci komunikacyjne i interpersonalne, co utrudnia utrzymy-
wanie istniejacych relacji lub tworzenie nowych. Seniorzy z depresja moga
mie¢ trudnosci z wyrazaniem swoich uczué, co moze prowadzi¢ do niepo-
rozumien i konfliktow z bliskimi.

3) Percepcja otoczenia. Osoby starsze z depresja moga postrzegac swoje srodo-
wisko spoleczne mniej korzystnie, co moze prowadzi¢ do przeswiadczenia,
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ze sg izolowane lub odrzucone przez spoteczenstwo. Takie negatywne po-
strzeganie moze zniecheca¢ do uczestnictwa w aktywnosciach spolecz-
nych, prowadzac do rzeczywistej izolacji. Depresja moze zaburza¢ percep-
cje wlasnej wartosci i relacji z innymi, co sprawia, ze seniorzy moga miec
poczucie bycia mniej warto$ciowymi i mniej pozagdanymi jako towarzysze
(University College London, 2020).

W badaniach stwierdzono, ze samotno$¢ moze przyczyniac si¢ do depresji na-

wet po wielu latach, co pokazuje, ze to zjawisko ma dlugofalowe konsekwencje.

Interwencje majace na celu zmniejszenie samotno$ci moga wiec potencjalnie za-

pobiegac depresji w przysztosci (University College London, 2020).

MozliwosSci wsparcia

Rozumienie tego, jak depresja wplywa na samotnos¢, pozwala na lepsze dostoso-
wanie interwencji majacych na celu poprawe jakosci zycia senioréw. Opracowanie

kompleksowych strategii, ktore uwzgledniaja zaréwno zdrowie psychiczne, jak

i spoteczne potrzeby senioréw, jest kluczowe dla zapobiegania samotnosci i jej
negatywnym konsekwencjom. Wazne jest, aby strategie wsparcia obejmowaly
zaréwno aspekty medyczne, jak i spoteczne:

1)

2)

3)

Terapie psychologiczne. Skuteczne leczenie depresji za pomocg réznych
form i metod terapii psychologicznych, takich jak np. psychoterapia po-
znawczo-behawioralna, moze poméc w redukcji objawdw depresji i popra-
wie funkcjonowania spolecznego. Dostepnos¢ opieki zdrowotnej, w tym
wsparcia psychologicznego, pozwoli¢ moze na regularne kontrole zdro-
wotne i pomdc we wezesnym rozpoznaniu i leczeniu depresji.

Programy wsparcia spolecznego. Programy takie jak rézne inicjatywy lo-
kalne, kluby seniora, grupy wsparcia czy dzialania wolontariackie moga
pomodc osobom starszym w przetamywaniu barier izolacji i budowaniu
nowych, zdrowych relacji. Zaangazowanie si¢ w aktywne zycie spoteczne
moze pomoéc odzyskac poczucie celu i wplywac na poprawe samopoczucia.
Edukacja i $wiadomos¢. Edukowanie senioréw, ich rodzin i opiekunéw
na temat zwigzku miedzy depresja a samotnoscig moze prowadzi¢ do lep-
szego rozpoznawania tych standw i wczesniejszego poszukiwania pomocy.
Ponadto nauka korzystania z nowoczesnych technologii moze potaczy¢ se-
nioréw z rodzing i przyjaciélmi, nawet na odleglo$¢, co moze zmniejszy¢
uczucie samotnosci, a takze zabezpiecza¢ przed wykluczeniem cyfrowym.
Réwnie istotna jest edukacja pracownikow stuzby zdrowia, pomocy spo-
tecznej, tak by skutecznie mogli reagowa¢ na ten rosnacy problem zdro-
wotny i spoleczny.
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Podsumowanie

Wielochorobowos¢ jest wérdd senioréw powaznym problemem, wymagajacym
kompleksowego podejscia. Niesie rézne trudnosci, ktére wymagaja nierzadko
wsparcia spolecznego, zdrowotnego i emocjonalnego. Zapobieganie izolacji
i wykluczeniu senioréw, promowanie aktywnosci spotecznej moze znaczaco
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci ich zycia i zmniejszenia ryzyka depres;ji.
Wiedza na temat depresji wzrasta, miedzy innymi dzieki licznym kampaniom
spolecznym, ale nadal jest niewielka. To choroba, ktéra stanowi zagrozenie
dla zycia i ktéra nalezy leczy¢. Najblizsze otoczenie nierzadko nie rozumie sy-
tuacji chorego i radzi, zeby ,,si¢ otrzasnac”, ,wzia¢ w gars$¢”. Czes¢ osob nie jest
$wiadoma swojej choroby i objawy przypisuje zmeczeniu, sezonowej chandrze,
czy procesowi przemijania, starzenia sie. Depresja ma rézne objawy i zrézni-
cowany przebieg, ktore zwlaszcza w starszym wieku moga by¢ maskowane, czy
zle interpretowane. Zbyt pézno rozpoznana i nieleczona znaczaco wplywa
na jako$¢ zycia, moze przyczyniac sie¢ do zwiekszenia poziomu niesprawno-
$ci, czy powodowac niepelnosprawnos$¢, a nawet smier¢. Dlatego tak wazne
jest umiejetne rozpoznanie i poszukanie specjalistycznej pomocy. Réwniez
podjecie dziatan majacych na celu zmniejszenie samotnosci i jej wplywu na
zdrowie psychiczne oséb starszych ma ogromne znaczenie. Stuszne wydaje
sie¢ podejscie biopsychospoteczne, czyli wieloptaszczyznowe, uwzgledniajg-
ce zaréowno kontekst dolegliwosci somatycznych, psychicznych, jak i sytuacje
spoteczng. Psychoedukacja, prowadzona przez specjalistow przygotowanych
do pracy z seniorami, czy inne zajecia o charakterze geragogicznym, moga
okaza¢ si¢ skuteczng profilaktyka i rehabilitacjg. Konieczne jest takze zapo-
bieganie izolowaniu starszych oséb. Deprywacja sensoryczna i pozbawienie
cztowieka wysitku intelektualnego poglebia zaburzenia i deterioracje¢ osobo-
wosci. Jak twierdzi A. Bilikiewicz, ,izolacja jest postepowaniem niehumani-
tarnym, a z punktu widzenia psychoprofilaktycznego - szkodliwym. Poglebia
w starym czlowieku poczucie odrzucenia, frustracji, krzywdy i dyskrymina-
cji” (2006, s. 391). Potrzebne jest takze edukowanie spoleczenstwa — rzetelna
wiedza z zakresu prewencji niepelnosprawnosci psychicznej, oswajanie leku
przed staroscia i $miercig, a takze ,walka” ze stereotypami to zadania ciggle
aktualne i potrzebne. Jest to nie tylko kwestia indywidualnej opieki nad se-
niorem, ale réwniez wyzwanie dla polityki spotecznej i zdrowotnej, ktérych
celem powinno by¢ wspieranie integracji spolecznej i dobrostanu senioréw.
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