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W 2008 roku Stowarzyszenie AKTYWNIE PRZECIWKO DEPRESJI, zorganizowalo juz po raz piaty
- przy wspolpracy z Zespotem ds. Walki z Depresja przy Ministerstwie Zdrowia - akcje spoleczna z okazji
Ogolnopolskiego Dnia Walki z Depresja.

Depresja jest najczesciej wystepujaca choroba psychiczng. Roczna chorobowo$¢ w populacji oséb dorostych
wynosi 6-12 proc. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze w chwili obecnej depresja stanowi czwarty
najpowazniejszy problem zdrowotny na $wiecie, a prognozy przewiduja, ze w roku 2020 bedzie na drugim miejscu
po chorobach uktadu krazenia. Szacuje sie, ze okoto 50-60 proc. chorych z depresja nie korzysta w ogéle z pomocy
opieki zdrowotnej.

Dzialania w roku 2008 skupia¢ sie beda na nastepujacych poziomach:

o edukacyjno-informacyjnym, omawiajagcym problem depresji w szerokim kontekscie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tegorocznego tematu akcji Depresja wieku podesztego oraz ogolnym, promujacym zdro-
wie psychiczne i integracje z osobami majgcymi problemy psychiczne,

o naukowym - poprzez zorganizowanie konferencji naukowych dla lekarzy POZ w calej Polsce na wiodacy
temat akcji.

Organizatorem akcji od czterech lat jest: Stowarzyszenie AKTYWNIE PRZECIWKO DEPRES]I. Nadzo6r
merytoryczny sprawuje Zespol ds. Walki z Depresja przy Ministrze Zdrowia.

Celem nadrzednym Stowarzyszenia AKTYWNIE PRZECIWKO DEPRES]I jest poprawa kondycji psychicznej
spoleczenstwa oraz zmniejszenie czgstosci wystepowania zaburzen psychicznych, zwlaszcza depresyjnych, a takze
uzaleznien poprzez podjecie dzialan edukacyjno-wychowawczych i organizacyjnych zmierzajacych do podniesienia
$wiadomosci spolecznej w powyzszym zakresie oraz pomocy bezposrednie;.

Celem dzialalnosci Stowarzyszenia jest m.in. prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ochrony i promocji zdrowia
psychicznego, w tym:

+ informowanie spoleczenstwa o przyczynach, skutkach, objawach, przebiegu i leczeniu depresji,

« upowszechnianie wiedzy o wspdltczesnych metodach leczenia choréb psychicznych, a w szczegolnosci o osiag-
nieciach medycyny w tej dziedzinie na $wiecie,

o  ksztaltowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz zapobieganie uzaleznie-
niom,

« $wiadczenie szeroko pojetej pomocy osobom cierpigcym na depresje i ich rodzinom,

o rozwijanie kontaktéw z krajowymi i zagranicznymi $rodowiskami zwigzanymi z dziatalno$cig statutowa

Stowarzyszenia,

+ skupianie wokot idei Stowarzyszenia lekarzy i naukowcow z kraju i zagranicy oraz innych oséb i instytucji
popierajacych cele Stowarzyszenia,

profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego,

o przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu i zawodowemu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Stowarzyszenie realizuje swoje cele poprzez:

» organizowanie akcji edukacyjnych na temat depresji i innych zaburzen psychicznych,

« zalozenie i prowadzenie telefonu zaufania dla pacjentéw z depresja i ich rodzin,

« organizowanie nieodplatnych o$rodkéw diagnostyczno-terapeutycznych dla pacjentéw z depresja,

»  prowadzenie szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe kadry medycznej, pracownikéw opieki spofecznej,
pedagogdw oraz innych zainteresowanych oséb,

« organizowanie, nadzorowanie i wspieranie zréznicowanych form oparcia spotecznego, zwtaszcza grup wspar-
cie i samopomocy dla 0sdb chorych na depresje i ich rodzin,
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« promowanie badan naukowych dotyczacych zaburzen depresyjnych,
« inne formy dzialania stuzace szeroko pojetej realizacji celéw statutowych.

Ponadto zgodnie z zaloZeniami programu promocji zdrowia psychicznego w §wietle ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego stara si¢ m.in. o:

« rozwijanie w spoleczenstwie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych czlowiekowi do samorozwoju i samorealizacji,
radzenia sobie ze stresami i wymaganiami srodowiska oraz zwiekszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem psy-
chicznym;

o ksztaltowanie zachowan i stylow Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego;

 inicjowanie dzialan psychoedukacyjnych, rozwijanie umiejetnosci potrzebnych cztowiekowi w celu ksztatto-
wania prawidtowych postaw spotecznych i stosunkdw interpersonalnych.

Dr n. med. Dariusz Wasilewski Przewodniczacy Zespotu ds. walki z Depresja porusza istotne zagadnienia
dotyczace wystepowania i leczenia depresji uwzgledniajac czynniki odrdzniajace te grupe. :

»Osoby w podesztym wieku choruja na depresje podobnie jak ludzie w innych grupach wiekowych, tylko czes-
ciej. U o0s6b starszych mozemy sie spotkac z réznymi rodzajami depresji: po pierwsze - depresje w przebiegu tak
zwanych zaburzen afektywnych - takie, z ktorymi si¢ czlowiek rodzi, ktére maja podtoze biologiczne - i wiadomo,
ze w jakim$ momencie zycia sie pojawi; zwykle zaczynajg si¢ przed trzydziestka, a kolejne epizody tych zaburzen
moga pojawiac sie rowniez w wieku $rednim i podesztym; po drugie - depresje zwigzane z sytuacja zyciowa, im
ta sytuacja trudniejsza tym wigksze ryzyko wystapienia choroby; po trzecie - depresje w przebiegu chordb ciata
i mézgu, a ryzyko wystapienia takich choréb jest wigksze u ludzi w podesztym wieku niz u oséb mlodych; po
czwarte - depresje zwigzane z leczeniem tych choréb, gdyz niektdre leki moga mie¢ wptyw na nastrdj; i wreszcie
po piate - depresje, w ktorych wspolistnieje czes$¢ lub wszystkie wymienione wyzej przyczyny.

Osoby starsze choruja czesciej, bo ryzyko wystapienia depresji wzrasta z wiekiem, a i choroba ma wéwczas
ciezszy przebieg. Uwaza si¢ tez, ze pewne skargi czy dolegliwosci znacznie czesciej wystepuja u oséb w wieku
podesztym niz §rednim. Przykladem jest uzalanie si¢ na dolegliwo$ci cielesne, zaburzenia pamieci, spowolnienie
ruchowe. Objawem depresji wieku podesztego moze by¢ silny niepokdj oraz drazliwos¢, zazwyczaj z bogata eks-
presja emocjonalng - placzem, rozpaczaniem, zawodzeniem. Bywa, Ze osoby te obwiniaja sie o wszystko, czujg sie
grzeszne, oskarzaja sie o dokonywanie przestepstw, co przybiera juz posta¢ tak zwanych urojen (czyli falszywych
sadéw - osobom tym wydaje sie, ze dzieje si¢ co$, co nie ma kompletnie pokrycia w rzeczywistosci). Zdarza sie, ze
wypowiadaja urojenia kleski materialnej (calkowitego zubozenia), przekonania o sytuacji bez wyjécia - pomimo,
ze maja zno$ng lub przyzwoity sytuacje finansowa i bliskich ludzi obok siebie. Proszg, a nawet wotajg o pomoc,
narzekaja na ostabienie, zaparcia, zalegaja w 16zku, s3 nadmiernie senne, tracg apetyt. Sa przekonane o nieule-
czalnej chorobie.

Ludzie starzejg sie, choruja i to powoduje ze, zle sie czuja. Wiele starszych oséb cierpi na rézne schorzenia,
skarzy na szereg dolegliwosci i dlatego trudno jest rozpoznaé depresje u os6b w podesztym wieku. Skupiajac
uwage na dolegliwosciach fizycznych, my$limy najczesciej o chorobach cielesnych, ktére mogty je spowodowac.
Tych choréb sie szuka i prébuje je leczy¢. Robione sg kolejne badania, pacjenci dostaja calg fure lekéw, a efektow
nie wida¢ lub sa mizerne. Bo za tymi dolegliwo$ciami moze sta¢ depresja — znane sg takie jej postaci, w ktérych
gléwnie cierpi ciato. U nie do$¢, ze cielesne objawy depresji czasem trudno jest odréznié od rzeczywistych symp-
tomdéw wystepujacych w chorobach serca, zotadka, nowotworowych czy schorzeniach kregostupa i wielu innych, to
jeszcze nierzadko mamy do czynienia z jednoczesnym wystepowaniem choroby somatycznej i depresji. Wowczas
objawy si¢ nakltadaja. Bywa tez, ze depresja nasila objawy chordb juz istniejacych. Jesli dodamy do tego szereg
objawéw polekowych, po lekach, ktore sa stosowane w leczeniu réznych chordb, to mamy straszny galimatias.
A ludzie starsi zazwyczaj przyjmuja wiele lekéw na raz. Choruja dlugo, cierpia, nie s sprawni ruchowo i przez
to fatwiej popadaja w depresje. W przypadku choréb somatycznych szczegélnymi czynnikami ryzyka depresji
sa: przewlekloé¢ tej choroby, dotkliwo$¢ jej objawdw i rokowanie. Warto podkresli¢, ze zwlaszcza uposledzenie
codziennego funkcjonowania znacznie zwieksza szanse na wystgpienie depresji.

Jest jeszcze mndstwo innych przyczyn wystepowania depresji u 0séb starszych

Czynniki psychospoteczne mogg mie¢ wieksze znaczenie niz wspomniane wczesniej klopoty zdrowotne. Wazna




GERIATRIA 2008; 2: 45-54

kwestig jest utrata dotychczasowych rél zyciowych, na przyklad przejécie na emeryture, utrata niezaleznosci,
sprawnosci fizycznej, samotno$¢, izolacja spoleczna. Dramatycznym momentem jest utrata partnera zyciowego.
U 10-20 proc. os6b owdowiatych w rok po utracie wspétmalzonka wystepuje wyrazna depresja. Poza tym zta
sytuacja finansowa, socjalna, zmiana miejsca pobytu - réwniez zwiekszajg ryzyko wystapienia depresji. A takze
samotno$¢, brak dzieci, izolacja, poczucie nieuchronno$ci mijanego czasu - to wszystko moze przepetni¢ czare
goryczy. Najwieksze znaczenia ma tu jednak strata bliskich, zmiany miejsca pobytu i wiek powyzej 80 lat.

W depresji wieku podeszlego niestety pojawiaja si¢ mysli samobdjcze a cze$¢ pacjentdw, u ktorych sie pojawia,
podejmuje probe samobdjczg. Taka jest specyfika depresji. Wynika to z niecheci do zycia - takiego zycia, ktére
funduje nam depresja. Wybitny polski psychiatra, profesor Antoni Kepinski méwil, ze jesli mlodzi ludzie prébuja
sobie odebra¢ zycie, to zwykle jest to wotanie o pomoc, jeéli robia to ludzie starsi - jest to wotanie o §mier¢. I nawet
nie chodzi tu o sam wiek, ale o to co w wieku starszym najbardziej doskwiera — samotno$¢, przejscie na emeryture
lub rente, zlta sytuacja materialna, owdowienie. A takze choroby wspolistniejace i sam przebieg depresji — duzo
leku, niepokoju, bezsennos¢.

Pacjent w wieku podeszlym wymaga od lekarza zwrdcenia wiekszej uwagi iwykazania wiekszej cierpliwosci.
I mimo ,Ze na niektére przyczyny wplywu nie mamy to warto

przede wszystkim stucha¢ pacjenta i nie lekcewazy¢ zglaszanych skarg. Zbyt tatwo zrzucamy wing na starosc.
Zaburzenia pamieci moga by¢ oznaka starzenia sie, otepienia ale takze depresji oraz wszystkich tych probleméw
naraz. Jeli bliska nam starsza osoba od dawna narzeka na jaka$ dolegliwo$¢, ktora nie mija mimo wizyt u lekarza
i stosowanego leczenia nalezy sie tym zainteresowad. Nie traktujmy tego jak niewartego uwagi ,,gderania”, czesto
nas drazniacego i wyprowadzajacego z réwnowagi. Nie lekcewazmy méwienia o beznadziejnosci, bezradnosci,
zalegania w t6zku, odwracania si¢ twarzg do $ciany. Lek, bol, osamotnienie moga nasila¢ dolegliwosci, sprzyjaé
pojawianiu si¢ my$li samobdjczych. Troska o osoby starsze, utatwianie im dostepu do leczenia wszelkich choréb
i dolegliwo$ci - pozytywnie wplywaja na ich stan psychiczny.

Ogolne zasady leczenia depresji u 0s6b starszych sg takie same, jak we wszystkich innych grupach wiekowych.
Stosuje si¢ leki przeciwdepresyjne. Bardzo wazny jest dobdr odpowiedniego leku. U 0séb starszych czesto wystepuja
objawy nietypowe, nierzadko ma miejsce drazliwo$¢, a depresje maja zwykle przewlekly przebieg. Czeste tez sg
problemy z pamiecig i koncentracja, co wynika ze starzenia sie mézgu lub rozpoczynajacego sie otepienia i moze
utrudnia¢ nie tylko diagnostyke (w depresji tez nierzadko mamy do czynienia z takimi objawami), ale i leczenie.
Przy tej okazji warto wtraci¢, ze niektore wspolczesne leki przeciwdepresyjne majg korzystny wplyw na tak zwane
funkcje poznawcze, czyli miedzy innymi pamie¢ i koncentracje. Nalezy tez pamietal, ze starsze osoby czesto sg
schorowane, biorg wiele roznych lekéw, mogg je wolniej ,,przerabia¢” ze wzgledu na to, ze ich przemiana materii
jest wolniejsza niz os6b mtodszych. To moze wymaga¢ zmniejszenia dawki leku przeciwdepresyjnego.

Obecno$¢ choroby somatycznej i stosowanie réznych lekéw ma wplyw na leczenie depresji, jak i na rokowanie.
Po pierwsze, depresja negatywnie wplywa na przebieg choroby somatycznej i odwrotnie — choroba somatyczna
moze pogarszaé przebieg depresji. Po drugie, w niektérych chorobach stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych iich
dawkowanie powinno odbywac¢ sie z najwiekszg ostroznoscia, gdyz istnieje ryzyko wystapienia dziatan niepoza-
danych i powiktan, ktére moga nie tylko zaciemni¢ obraz choroby lub pogorszy¢ jej przebieg, lecz takze na tyle
przestraszy¢ pacjenta, ze zrazi si¢ do leczenia przeciwdepresyjnego. Na szczescie leki przeciwdepresyjne nowej
generacji s zazwyczaj przez pacjentéw dobrze tolerowane. Po trzecie, osoby schorowane biorg leki garsciami,
a przyjmujac dwa rozne lekarstwa zawsze nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscig interakeji, czyli wzajemnego wplywu
leku na lek. Takie oddzialywanie nie zawsze musi by¢ korzystne, wobec czego moze zaistnie¢ potrzeba zmniejsze-
nia dawki lub nawet zmiany preparatu. A bywa, Ze osoby starsze przyjmuja kilka a nawet, o zgrozo, kilkanascie
lekéw. Wéwczas dopasowanie wlasciwego leku moze by¢ niezwykle trudne. I tu zndw trzeba zaznaczy¢, ze leki
przeciwdepresyjne nowej generacji rzadko wchodzg w niebezpieczne interakeje.

Najczestszymi niepozadanymi objawami w przypadku lekéw przeciwdepresyjnych sg senno$¢, oszotomienie,
suchos$¢ w ustach, problemy Zotadkowo-jelitowe, czasem niepokdj, ktére z reguty mijaja po pierwszych dniach
kuracji. Wazne jest, aby w takich przypadkach pozostawac w $cistym kontakcie z lekarzem, ktéry moze zdecydowa¢
o zmianie, przerwaniu lub kontynuacji terapii.

Zdecydowanie trzeba podkresli¢, ze leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja, powstajg ich nowsze generacje,
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ktdre sg coraz bezpieczniejsze i lepiej tolerowane. Faktem jest, ze osoby starsze czesto biorg leki nasenne, bo maja
klopoty ze snem lub wydaje im sie, Ze $pig zbyt krétko — nie wiedza, ze z wiekiem dtugos¢ snu sie skraca i to jest
normalne. Méwig: panie doktorze, ja zawsze spalem 10 godzin, a teraz ledwie 6 — i tu pada prosba o wypisanie
leku nasennego. A wystarczy pacjentowi wytlumaczy¢, Zze w tym nie ma nic niepokojacego. Niestety trzeba przy-
znad, ze sg lekarze, ktérzy ulegaja prosbom pacjentéw i mamy problem. Pacjent zaczyna brac¢ te leki regularnie
i moze sie uzalezni¢. Poza tym leki nasenne moga uposledzaé pamie¢ co u 0s6b w wieku podesztym nie jest bez
znaczenia. Przypominam sobie pacjentke, u ktdrej dos¢ gwattownie pogorszyta sie pamie¢, zaczeto ja podejrzewaé
o poczatki choroby Alzheimera i nawet zaproponowano leczenie. Okazalo sie, ze od pewnego czasu regularnie brata
leki nasenne, a gdy je odstawilem, poprawila sie tez pamieé. Warto wspomnie¢, ze czesto jest tak, iz pierwszym
krokiem w leczeniu pacjenta uzaleznionego od lekéw uspokajajaco-nasennych jest wlasnie wlaczenie leku prze-
ciwdepresyjnego. Leczymy wowczas depresje i powolutku przymierzamy sie do odstawienia leku uspokajajacego
lub nasennego.

Leki przeciwdepresyjne sa najwazniejszym orezem w walce z ta chorobg. Bywa jednak, ze lekarz uzna, ze
wystarczy praca z psychologiem-psychoterapeuty, ktéry zajmie sie, oczywiscie w miare mozliwosci, proble-
mami emocjonalnymi pacjenta. Z innych metod mozna wymieni¢ fototerapi¢ (leczenie §wiatlem zblizonym do
stonecznego), ktora stosuje si¢ w tak zwanej depresji sezonowej, pojawiajacej sie cyklicznie zazwyczaj w okresie
jesienni-zima. W depresji opornej na leczenie farmakologiczne lub jesli sa wyrazne przeciwwskazania do leczenia
lekami przeciwdepresyjnymi niezwykle skuteczna jest takze terapia elektrowstrzgsami. Nalezy podkresli¢, ze te
ostatnig metode stosuje si¢ zwykle w ciezkich postaciach tej choroby.

W zalezno$ci od nasilenia objawdw depresyjnych leczenie odbywa si¢ z reguty w poradniach zdrowia psychicz-
nego lub szpitalach psychiatrycznych. Pacjentéw bardziej schorowanych leczy sie w specjalistycznych oddziatach
psychogeriatrycznych (dla os6b starszych z zaburzeniami psychicznymi). Pacjenci bardzo schorowani somatycznie
przebywaja w oddziatach internistycznych i geriatrycznych, a ich zdrowiem psychicznym zajmujg si¢ wowczas
wspolpracujacy z tymi oddziatami konsultanci - psychiatrzy. Osoby samotne, korzystajace z doméw pomocy
spotecznej, tez z reguly maja mozliwo$¢ konsultacji psychiatrycznej.

Mozemy im jednak pomdc. Trzeba tylko pamigtad, ze leczenie depresji 0sob starszych wymaga szczegdlnej
ostroznosci. Z powodu zmian fizjologicznych zachodzacych w starzejacym si¢ organizmie trzeba umiejetnie dobraé
lek przeciwdepresyjny i jego dawke, uwzgledniajac przy tym choroby wspolistniejace i inne przyjmowane przez
chorego leki, aby zminimalizowa¢ dzialania niepozadane i interakcje lekowe. Na szcze$cie mamy do dyspozycji
wiele lekéw wygodnych w stosowaniu, bezpiecznych i skutecznych. A prawidiowo leczona depresja jest uleczalna.
I tak jak szklanka nie musi by¢ do polowy pusta, tak staros¢ nie musi by¢ smutna.”

Dokladnie 1 lutego 2007 r. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie rozpoczal dziatalno$¢ bezptatny
punkt konsultacyjny dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, majacych problemy ze znalezieniem zatrudnienia.
Przez ten rok z porad specjalistow skorzystato osobiscie 215 0s6b, wielu zainteresowanych zglaszato swoje prob-
lemy réwniez telefonicznie. Od 1 lutego 2008 r. z takich samych porad korzysta¢ moga chetni we Wroclawiu
(w Akademickiej Poradni Zdrowia Psychicznego we Wroclawiu) i w Krakowie (w Oddziale Klinicznym Kliniki
Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie).

Punkty doradztwa zawodowego dziataja w ramach kampanii spolecznej ,Zy¢ zdrowym zyciem” organizowanej
przez firme farmaceutyczng KRKA, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Rocznica wigze
sie ze Swiatowym Dniem Pacjenta, ktéry obchodzony jest 11 lutego.

Oérodki pomocy powstaja w ramach kampanii spolecznej na rzecz psychiatrii ,,Zy¢ zdrowym zyciem” orga-
nizowanej przez firme KRKA, ktérej swego honorowego patronatu udzielito Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
Celem kampanii jest przetamanie bariery spotecznej zwigzanej z chorobami psychicznymi oraz zmiana postrzegania
problemu zdrowia psychicznego. Podjete aktywnosci maja pomdc osobom chorym w powrocie do normalnego
funkcjonowania w spoleczenstwie.
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PUNKTY KONSULTACY]JNE:

Warszawa: Izba Przyje¢ Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ul. Sobieskiego 9, pok. nr 17, w kazdy
wtorek w godzinach 14.00-16.00. Telefon (czynny w trakcie konsultacji): 022 45 82 873.

Krakéw: Oddzial Kliniczny Kliniki Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ul.
Sniadeckich 3, pok. nr 1, w kazdy poniedziatek, w godzinach 14.30 - 16.30. Telefon (czynny w trakcie konsultacji):
012 424 81 78.

Zrédta :Stowarzyszenie Aktywni Przeciwko Depresji, Depresja wieku podesztego opracowanie Dariusz
Wasilewski



