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Streszczenie

Depresja jest najczestszym zaburzeniem psychicznym w wieku podesztym. Moze by¢ trudna do rozpoznania
ze wzgledu na zlozona etiologie, niepelne objawy epizodu depresyjnego oraz wystepowanie typowych objawéw
zwigzanych z wiekiem. Pacjenci z wieloma schorzeniami przewleklymi uskarzajg si¢ na dolegliwo$ci somatyczne, co
czesciej jest wigzane z chorobg podstawowg, a nie symptomami depresji. To powoduje stopniowe wycofywanie sie,
izolacje, samotnos¢, ktore wywoluja i podtrzymuja depresje. Metody leczenie depresji w wieku podesztym sg takie
same jak u ludzi mlodych i daja duza skutecznos¢. Depresje u 0séb starszych trzeba leczy¢, gdyz jest trzykrotnie
czesciej przyczyng samobdjstwa dokonanego, niz u ludzi mlodych. Geriatria 2014; 8: 240-247.

Stowa kluczowe: depresja, osoby starsze, rozpoznanie, zapobieganie, farmakoterapia

Abstract

Depression is the most common mental disorder in the elderly. It can be difficult to diagnose due to the complex
etiology, incomplete symptoms of a depressive episode and the occurrence of typical symptoms associated with
aging. Patients with numerous chronic diseases, complain of somatic symptoms which often are associated with
the underlying disease and not the symptoms of depression. This causes a gradual withdrawal, isolation, loneliness
that cause and maintain depression. Methods for the treatment of depression in the elderly are the same as in young
people and give high efficiency. Depression in the elderly need to be treated because it is three times more often to
cause suicide committed than in the young. Geriatria 2014; 8: 240-247.

Keywords: depression, elderly, diagnosis, prevention, pharmacotherapy

Definicja Epidemiologia

Zaburzenie depresyjne nalezy do z grupy zabu- Depresja, obok otepienia, jest najcze¢stszym
rzen afektywnych, charakteryzuje si¢ obnizeniem zaburzeniem psychicznym wystepujacym u oséb
nastroju i napedu psychoruchowego, zaburzeniem w wieku podesztym. Szacuje sig, ze cierpi z jej powodu
rytmoéw okolodobowych ilekiem. Depresja jest gtéwna 15% oséb po 65. roku zycia [2]. Problem ten bedzie
przyczyna samobojstw w Polsce. Codziennie odbiera dotyczyt coraz wigkszej grupy polskiego spoteczen-
sobie zycie 16 0sdb, a 274 podejmuje probe samobojcza. stwa. Najnowsze dane demograficzne przedstawione
W 2013 roku, wg danych Komendy Gléwnej Policji, w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej w pazdzierniku
odnotowano 6097 samobdjstw, to jest okolo 2 tys. 2014 na Konferencji ,Innowacyjnos¢ w medycynie”,
wiecej niz w 2012 roku, kiedy byto ich 4177. Najnowszy prognozuja, iz w 2030 roku liczba Polakéw po 65.
Raport OECD sytuuje Polske na siddmym miejscu roku zycia wzro$nie z 4,8 mln do 8,5 mln. Az 23 pro-
wsrdd krajow o najwiekszym wzroscie liczby samo- cent spoteczenstwa, czyli co czwarta osoba w kraju,
bdjstw i lawinowym wzroscie depresji [1]. bedzie miata co najmniej 65 lat. W 2025 roku Polacy
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beda przecietnie zyli 77,6 lat, a Polki - 83,3 lata [3].
Wydluzenie przecietnej dlugosci zycia spowoduje,
ze coraz wiecej osob bedzie chorowalo na schorzenia
neurologiczno-psychiatryczno-geriatryczne.

Czynniki ryzyka rozwoju depresji
Rozpoznanie depresji u os6b w wieku starszym,

w poréwnaniu z mlodymi osobami, cechuje bardziej

zroéznicowana etiologia. Duze znaczenie w czynnikach

predysponujacych do rozwoju depresji przypisuje si¢

stanowi zdrowia somatycznego pacjenta. Wlasciwie

kazda choroba, tym bardziej przewlekta, czesto zwia-

zana z bélem, moze przyczyniac sie do rozwoju depresji

lub jej nawrotéw [4-7]. Do czynnikéw depresji w wieku

podesztym naleza:

1. Samotnos¢.

Osamotnienie po stracie partnera zyciowego.

Syndrom ,,opuszczonego gniazda”.

Poczucie nieprzydatnosci po przejéciu na emeryture

Cierpienie z powodu choréb przewlektych (choroby

naczyn, stan po udarze, zawatl miesnia sercowego,

cukrzyca) [7,8].

Przewlekle infekcje (WZW C, borelioza).

Choroba nowotworowa.

8. Zaburzenia endokrynologiczne (np. niedoczynno$¢
tarczycy).

9 Choroby ukiadu oddechowego (POChP, zespot

bezdechu sennego).

Ograniczenie sprawnosci i aktywnosci, a tym

samym utrata niezaleznosci.

Otepienie [9].

Stany niedoborowe (np. niedobér witaminy B,,,

witaminy D, kwasu foliowego).

G
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12.

Czynniki genetyczne, rodzinne s3 zdecydowanie
mniej istotne w rozwoju depresji u 0s6b w starszym
wieku niz u mlodych [10].

Rozpoznanie

Trudno$ci w rozpoznaniu depresji w wieku po-
deszlym zwigzane sa ze zmianami psychofizycznym
starzejacego si¢ organizmu. Problemy z pamiecia,
koncentracja, gorsze radzenie sobie w Zyciu codzien-
nym, zaniedbywanie obowigzkoéw, apatia, spowolnienie
psychoruchowe moga by¢ zaréwno objawami depresji,
jakirozwijajacego sie otepienia. Otgpienie moze powo-
dowac¢ depresje i by¢ maska depresji.

Aby oceni¢ stan pacjenta warto zaczaé od
powszechnie dostepnego Kwestionariusza Zdrowia
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Pacjenta (Patient Health Questionnaire - PHQ) w wer-
sji petnej lub skroconej 9 pytan. PHQ-9 szybko wyloni
zaburzenia depresyjne, uwzgledniajace wszystkie
kryteria diagnostyczne DSM-V epizodu duzej depresji.
DSM-V jest najnowsza edycja, z 2013 roku,
standardowych kryteriow klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego [11,12]. Wg DSM-V ustalenie rozpo-
znania wymaga stwierdzenia objawéw podstawowych
oraz co najmniej 5 objawéw z nizej wymieniowych,
trwajacych przez co najmniej 2 tygodnie [13].

Kryterium rozpoznania depresji wg

DSM-V

1. Depresyjny nastr6j przez wigkszo$¢ dnia, prawie
codziennie.

2. Istotny spadek (niezwigzany z zastosowaniem diety
odchudzajacej) lub przyrost masy ciala (to jest > 5%
zmiany masy ciala).

3. Zmniejszenie zainteresowania dotychczasowymi
przyjemnos$ciami i aktywnosciami wystepujace
przez wigkszos$¢ dnia, prawie codziennie.

4. Nadmierna senno$¢ w ciggu dnia lub bezsennos¢,
wczesne budzenie sie¢ w nocy, prawie codziennie.

5. Brak energii, meczliwo$¢, prawie codziennie.

6. Poczucie winny nieuzasadnione, poczucie braku
wartoéci, niemal codziennie.

7. Spowolnienie lub pobudzenie psychomotoryczne.

8. Obnizenie funkcji poznawczych, czyli trudnosci
w mys$leniu, koncentracji, podejmowaniu decyzji,
prawie codziennie.

9. Uporczywie nawracajace mysli o $mierci i/ lub
samobojstwie.

Do rozpoznania depresji mozemy réwniez
zastosowac kryterium wg X edycji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb (ICD-10), na ktérg skladaja sie
podstawowe i dodatkowe objawy depresji. Klasyfikacja
ta pozwala takze okresli¢ stopien nasilenia objawéw
depresyjnych [14].

Kryterium Depresji wg ICD-10
A. Objawy podstawowe to:
1. obnizenie nastroju;
2. utrata zainteresowania i zdolnosci radowania sie
(anhedonia);
3. zmniejszenie energii prowadzace do wzmozone;j
meczliwosci.
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B. Objawy dodatkowe to:
1. ostabienie koncentracji i uwagi;
. niska samoocena i mata wiara w siebie;
. poczucie winy i matlej wartosci;
. pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci;
. mys$liiczyny samobojcze;
. zaburzenia snu;
zmniejszony apetyt.

N U W

U os6b w wieku podesztym nalezy zwrdci¢ uwage
na urojenia i omamy.

Liczba wystapienia objawdéw podstawowych lub/
i dodatkowych daje mozliwos¢ podzialu depresji na
zaburzenia tagodne, umiarkowane, cigzkie.

W przypadku os6b w podesztym wieku najlepiej
poznanym standaryzowanym narzedziem do rozpo-
znania depresji jest Geriatryczna Skala Oceny Depresji
(GOD) [15,16]. Jest to powszechnie stosowany, rzetelny
kwestionariusz stuzacy do samooceny depresji. Istnieja
trzy wersje Skali GOD: wersja pelna, sktadajaca si¢
z 30 pytan, wersja skrocona — 15 pytan i krotka wer-
sja 4 pytan. Pelng wersje testu przedstawia tabela I.
Pytania zaznaczone wyttuszczong kursywa nalezg do
wersji skroconej. Wazne jest, aby pacjent rozwigzal test
samodzielnie, mozna jedynie pomoc czytajac pytania
osobom stabo widzacym lub niewidomym. Nalezy
pamietaé, iz wszystkie wersje GOD skali odnoszg si¢
do nastroju osoby w ostatnich 2 tygodniach.

Stopien nasilenia objawow depresyjnych wg ICD-10

dodatkowych. Czas utrzymywania si¢ zaburzen
to minimum 2 tygodnie. Moga wystapi¢ objawy
psychotyczne (urojenia, omamy).

Lagodna depresja (F32.0): 2-3 objawy Pacjent zdolny do wykonywania

podstawowe oraz co najmniej 2 z 7 objawéw | ————» codziennych aktywnosci
dodatkowych. Czas utrzymywania si¢
zaburzen to minimum 2 tygodnie.

Umiarkowana depresja (F32.1): 2-3 Pacjentowi trudno wykonywa¢é codzienne
objawy podstawowe oraz co najmniej 4 z 7 > aktywnoS$ci
objawow dodatkowych. Objawy maja duze

nasilenie i narastaia szvbko.
Ciezka depresja (F32.2): Wszystkie 3 obj’awy Pacjent niezdolny do wykonywania

podstawowe oraz co najmniej 4 z 7 objawow I codziennych aktywnosci

TabelaI. Geriatryczna Skala Oceny Depresji — petna wersja, wersja skrocona
Table I.  Geriatric Depression Scale — full version, abridged version
PYTANIE TAK NIE

1. Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan(i) z niego zadowolony(a)? T N
2. Czy zmniejszyta sie liczba Pana(i) aktywnosci i zainteresowan? T N
3. Czy ma Pan(i) uczucie, ze zycie jest puste? T N
4. Czy czesto czuje sie Pan(i) znudzony(a)? T N
5. Czy mysli Pan(i) z nadziejg o przysztosci? T N
6. Czy miewa Pan(i) natretne mysli, ktérych nie moze sie Pan(i) pozby¢? T N
7. Czy jest Pan(i) w dobrym nastroju przez wiekszo$¢ czasu? T N
8. Czy obawia sie Pan(i), ze moze sie zdarzy¢ Panu(i) cos ztego? T N
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PYTANIE TAK NIE
9. Czy przez wiekszos¢ czasu czuje sie Pan(i) szczesliwy(a)? T N
10.Czy czesto czuje sie Pan(i) bezradny(a)? T N
11. Czy czesto jest Pan(i) niespokojny(a)? T N
12.Czy zamiast wyj$¢ wieczorem z domu, woli Pan(i) w nim pozostac¢? T N
13.Czy czesto martwi sie Pan(i) o przysztos¢? T N
14.Czy czuje Pan(i), ze ma wiecej ktopotdw z pamiecig niz inni ludzie? T N
15.Czy mysli Pan(i), ze wspaniale jest zy¢? T N
16.Czy czesto czuje sie Pan(i) przygnebiony(a) i smutny(a)? T N
17. Czy obecnie czuje sie Pan(i) gorszy(a) od innych ludzi? T N
18. Czy martwi sie Pan(i) tym, co zdarzyto sie w przesztosci? T N
19. Czy uwaza Pan(i), ze zycie jest ciekawe? T N
20.Czy trudno jest Panu(i) realizowa¢ nowe pomysty? T N
21.Czy czuje sie Pan(i) petny(a) energii? T N
22.Czy uwaza Pan(i), ze sytuacja jest beznadziejna? T N
23.Czy mysli Pan(i), ze ludzie s3g lepsi niz Pan(i)? T N
24.Czy drobne rzeczy czesto wyprowadzajg Pana(ig) z rownowagi? T N
25.Czy czesto chce sie Panu(i) ptakac? T N
26.Czy ma Pan(i) klopoty z koncentracjg uwagi? T N
27. Czy rano budzi sie Pan(i) w dobrym nastroju? T N
28.Czy ostatnio unika Pan(i) spotkan towarzyskich? T N
29.Czy tatwo podejmuje Pan(i) decyzje? T N
30.Czy zdolnos¢ Pana(i) myslenia jest taka sama jak dawniej? T N
Tabela II. Geriatryczna Skala Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale) — wersja krétka
Table II.  Geriatric Depression Scale — short version
PYTANIE TAK NIE
1. Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan(i) z niego zadowolony(a)? T N
2. Czy obawia sie Pan(i), ze moze sie zdarzy¢ Panu(i) cos ztego? T N
3. Czy ma Pan(i) uczucie, ze zycie jest puste? T N
4. Czy przez wiekszos¢ czasu czuje sie Pan(i) szczesliwy(a)? T N

Wersje krotka nalezy zawsze zastosowaé podczas
wizyty pacjenta, kiedy lekarza niepokoi zmiana jego
nastroju, zachowania i w razie dodatniego wyniku
przejs¢ do pelnej wersji testu. Wersji krotkiej skali
GOD nie stosuje si¢ u pacjentéw po udarze mézgu
(Tabela II).

Interpretacja wyniku testu GOD —

Geriatryczna Skala Oceny Depresji:

1. Dlawersji pelnej (30 pytan): liczba punktéw 0-10 - nie
ma depresji, 11-20 punktéw - lekka depresja, liczba
21 i wiecej uzyskanych punktéw — gleboka depresja.
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2. Dlawersji skréconej (15 pytan): liczba punktow 0-5 -
nie ma depresji, 6-15 punktéw -depresja o rosngcym
nasileniu.

3. Dla wersji 4-punktowej: liczba punktéw > 1 /2 -
mozliwa depresja.

Trudno jest w pelni postawi¢ diagnoze depresji

u 0s6b w wieku podesztym bez réznicowania z otepie-

niem. Zaburzenia depresyjne towarzyszace otepieniu

czesto sg nierozpoznawane i nieleczone, co pogarsza
rokowanie stanu chorego. Pomocne w diagnostyce
depresji bedzie poréwnanie zaburzen depresyjnych

z otepieniem, przedstawione w tabeli IT1.
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Tabela III. Réznicowanie otepienia i depresji
Table III. Differentiation of dementia and depression

Otepienie Depresja

Stopniowo narastajgce — miesigce/lata — pogorszenie
funkcji poznawczych. Nie wiemy kiedy byt poczatek.

Szybko narastajgce — dni/tygodnie — pogorszenie
funkcji poznawczych. Poczgtek zmian mozemy
tatwo okresli¢.

Osoba jest zwykle zagubiona, traci orientacje, gubi sie
w znanych sobie miejscach.

Osoba zwykle prawidtowo podaje date, miejsce,
w ktérym sie znajduje.

Zaburzone zdolnosci motoryczne, méwienie, pisanie.

Spowolnione zdolnosci motoryczne, méwienie,
pisanie.

Problem z pamiecig krotkotrwatg.

Problem z koncentracjg.

Osoba nie zauwaza wystepujgcych problemow
z pamiecig oraz problemoéw z codziennym
funkcjonowaniem.

Osoba bedzie sama zgtaszata problemy
Z pamiecia.

Odwrdécenie rytmu dobowego sen-czuwanie.

Zaburzenia snu, zbyt krotki, wczesne budzenie

sie lub nadmierna sennos¢.

Depresja w wieku podesztym nie musi manifesto-
wac wszystkich charakterystycznych objawéw depresji,
moze mie¢ charakter zaburzen wybioérczych (dystymia,
mala depresja) albo zaburzen mieszanych (depresje
psychotyczne, organiczne uszkodzenie mézgowia).

Typy depresji wieku podesziego

U o0s6b starszych zaburzenia dystymiczne wyste-
puja czesciej niz w wieku mlodszym, gdyz sg zwiazane
z chorobg/chorobami somatycznymi trwajacymi lata.
Intensywno$¢ objawow depresyjnych pod postacia
zaburzen nastroju lub smutku w dystymii nie jest tak
nasilona jak w epizodzie depresji, ale okres ich trwa-
nia wynosi dtuzej niz 2 lata. Inaczej jest w przypadku
typu depresji psychotycznej, gdzie bardzo cze¢stymi
objawami sg urojenia, hipochondryczne nastawie-
nie i absurdalne wypowiedzi. Sg one nastgpstwem
starczego zwyrodnienia mézgu. Chory z depresja
psychotyczna czesto zmienia tre$¢ urojen pod wply-
wem otoczenia. W tym typie depresji czgsto pojawiaja
sie omamy stuchowe. Depresja ta charakteryzuje si¢
wigkszym ryzykiem samobojstwa niz pozostale jej
rodzaje. Kolejnym typem depresji wieku podesztego
sg objawy depresyjne, czesto nazywane ,,mala depre-
sja”, niespelniajace kryterium rozpoznania epizodu
depresyjnego. Trwaja krotko i najczesciej zwiazane sg
zbrakiem energii, motywacji, zanikiem zainteresowan
oraz z pogorszeniem funkcji poznawczych. Objawy
depresyjne u ludzi starszych wystepuja takze przy
»organicznym” uszkodzeniu mézgowia, naduzywaniu
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lekéw i uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych
oraz w zaburzeniach lekowych. Jedng z najwazniej-
szych przyczyn polekowych stanéw depresyjnych jest
dlugotrwale (ponad 4 tygodnie) przyjmowanie ben-
zodiazepin jako remedium na sen oraz haloperidolu,
chlorpromazyny czy flufenazyny [2,17].

Leczenie

Leczenie depresji w wieku podeszlym powinno
obejmowac psychoterapie, farmakoterapie lub skoja-
rzenie obu tych metod. U oséb starszych z fagodna
depresja psychoterapia jest najlepsza metoda leczenia.
Psychoterapeuta/psycholog pomoze uporzadkowa¢
rytm dnia, zaplanowac¢ réznorodng aktywno$¢, popra-
wi¢ higiene snu, tak aby aktywnie ,,powroci¢” do zycia.
Skuteczno$¢ interwencji psychologicznych, w tym
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT-congenitive-
behavioral therapy), terapii zorientowanej na rozwiazy-
wanie probleméw i nawigzywanie nowych znajomosci,
mozna zauwazy¢ juz po kilku spotkaniach z terapeuta.

Osoby starsze cze¢sto nie chcg stosowad lekow
przeciwdepresyjnych w obawie przed uzaleznieniem.
Antydepresanty s skuteczne u oséb w starszym wieku,
a zasady ich przepisywania sg takie same jak w przy-
padku mlodszych pacjentéw. Lekami pierwszego rzutu
sg inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI
— selective serotonin re-uptake inhibitors). Pozostale
leki stosowane w depresji i ich dziatania niepozadane
przedstawiono w tabeli I'V.
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Tabela IV. Grupy lekéw przeciwdepresyjnych i ich dziatania niepozadane
Table IV. Groups of antidepressants and their side effects

Grupa lekow Dziatania niepozadane

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
(TLPD): amiptryptylina, doksepina,
klomipramina

Dziatania cholinergiczne, sedacja, przyrost masy ciata,
wydtuzenie odcinka QT, ortostatyczne spadki cisnienia krwi.

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI):

citalopram, escitalopram, fluoksetyna,
fluwoksamina, paroksetyna, sertalina

Dysfunkcje seksualne, zaburzenia ze strony uktadu
pokarmowego, zmiana masy ciata, sedacja, sennosg¢,
niepokoj, hiponatremia (u pacjentéw przyjmujacych
diuretyki).

Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny (SNRI):
wenlafaksyna

Nudnosci, sennos¢, suchos¢é w jamie ustnej, zawroty gtowy,
bezsennosc.

Inhibitory wychwytu zwrotnego
noradrenaliny i dopaminy (NDRI):
bupropion

Bezsennos¢, nudnosci, wymioty, drzenie, wzrost cisnienia
tetniczego krwi, szumy w uszach.

Wybidércze odwracalne inhibitory
monoaminonooksydazy:
moklobemid

Zaburzenia snu, pobudzenie, zawroty gtowy, suchos¢
W jamie ustnej.

Leki o receptorowych mechanizmach
dziatania:
mianseryna, mitrazapina, tradzodon

Przyrost masy ciata, sennos¢, znuzenie, ortostatyczne
spadki krwi, nudnosci, zawroty gtowy, suchos¢ w jamie
ustnej, ostabienie.

Leki o innych mechanizmach dziatania:
agomelatyna, kwetiapina, tianeptyna

Agomelatyna — rzadko daje objawy niepozgdane,

u pozostatych lekéw z tej grupy wystepujg bdle i zawroty
gtowy, sennosé/bezsennosé, przyrost masy ciata, suchosc¢
w jamie ustnej.

Tabela V. Interakcje lekowe
Table V. Medicines interactions
Lek

kwas acetylosalicylowy, NLPZ

Zalecane leki przeciwdepresyjne

Nie zaleca sie stosowania SSRI.
Mozna zastosowac¢ mitrazapine lub trazodon.

warfaryna Nie zaleca sie stosowania SSRI.
heparyna Mozna zastosowac¢ mitrazapine.
selegilina Nie zaleca sie stosowania SSRI
rasagilina Mozna zastosowac¢ mitrazapine lub trazodon.

Decydujac o wyborze farmakoterapii nalezy zwrd-
ci¢ uwage na choroby wspolistniejace u pacjenta. I tak
w przewleklej chorobie somatycznej preferowanymi
lekami sa sertalina i citalopram, poniewaz maja niska
sklonnos¢ do interakcji lekowych. W depresji opornej
na leczenie zaleca sie wzmocnienie terapii za pomocg
litu lub dodanie drugiego leku przeciwdepresyjnego.
Takie postepowanie wymaga konsultacji psychia-
trycznej. W przypadku wystapienia postaci cigzkiej
depresji, chorego nalezy skierowac do szpitala w celu
podjecia kompleksowego leczenia farmakologicznego,
terapii CBT oraz zapobiezenia samobdjstwu i probie
jego popelnienia. W przypadku lekéw tak czesto
stosowanych u oséb starszych, np. NLPZ, niektére
antydepresanty sa przeciwskazane (tabela V).
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Zapobieganie depresji w wieku
podesziym

Nie da si¢ zapobiec depresji w wieku podesztym
bez zachowania ,,zdrowego stylu zycia” w $§rednim
wieku. Ma tu znaczenie nie tylko zapobieganie cho-
robom przewleklym uktadu sercowo-naczyniowego,
ukfadu oddechowego, w tym POChP, cukrzycy, ale
takze regularna aktywno$¢ fizyczna, niepalenie lub
zaprzestanie palenia tytoniu, rezygnacja ze zlych
nawykow zywieniowych oraz dbanie o utrzymanie
wiezi rodzinnych i odpowiedniej sieci kontaktow
spolecznych.
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Podsumowanie

Cierpienie osoby starszej bedacej w depresji jest nie
tylko walka z samotnoscig, ale czgsto osamotnieniem
w tej walce. Nie wolno zostawié starszego pacjenta
samego z podejrzenie depresji. Depresja u 0s6b w wieku
podesztym wiaze si¢ ze szczegolnie wysokim ryzykiem
samobojstwa dokonanego. Skuteczne samobdjstwa
wsrdd starszych osob sa trzy razy czestsze niz u os6b
mlodszych. Wg Antoniego Kepinskiego ,,u mtodych
samobdjstwo jest wotaniem o pomoc, u starszych juz
tylko wotaniem o $§mier¢” [18].

Co roku 23 lutego obchodzimy Migdzynarodowy
Dzient Walki z Depresjg. Wedtug danych Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia, depresja jest czwarta najpowaz-
niejszg choroba na §wiecie i jedna z gléwnych przyczyn
samobdjstw. W Polsce Ogoélnopolski Dzien Walki
z Depresja obchodzimy od 2001 roku. Celem obchodéw
jest upowszechnienie wiedzy na temat depresji i innych
zaburzen z nig zwigzanych oraz zachecenie chorych do
leczenia. Organizowane sg akcje informacyjne m.in.
przez Fundacj¢ ITAKA, Stowarzyszenie Aktywnie
Przeciwko Depresji. Oprécz tak istotnego leczenia
farmakologicznego depresji, nie mniej wazne jest odbu-
dowanie wigzi spotecznych, aktywizacja intelektualna,
psychiczna i fizyczna osoby starszej. Kompleksowa
pomoc oferuja kluby seniora, sanatoria, Uniwersytety
Trzeciego Wieku (UTW). W Polsce pierwszy taki
uniwersytet powstat w 1975 roku dzieki pani profesor
Halinie Szwarc. Obecnie istnieje sie¢ 110 uniwersyte-
tow, ktdre zrzeszaja 25 tys. stuchaczy. Jest to doskonata
forma grupowego spedzania wolnego czasu, gdzie
seniorzy zapominajg o problemach dnia codziennego,

Pi$miennictwo

. www.oecd.org/poland Raport OECD

AN U W N

Psych 2008;65:1386-93.

tatwiej rozwiazuja biezace niedogodnosci, a dzieki
nowym znajomosciom moga znowu tworzy¢ plany na
przyszlos¢iw pelni cieszy¢ sie Zyciem. I to jest najlepsza
metoda zapobieganie nawrotom depresji.

Wykaz skrétow

GOD - Geriatryczna Skala Oceny Depresji (Geriatric
Depression Scale)

PHQ - Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient
Health Questionnaire)

DSM-V - The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — V edycja klasyfikacji zaburzen
psychicznych.

ICD-10 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb -
10 edycja

CBT - Congenitive-Behavioral Therapy - terapia
poznawczo-behawioralna

NLPZ - Niesterydowe Leki Przeciwzapalne
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