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Streszczenie

Depresja dotyczy 350 milionéw $wiatowej populacji, w tym 1,5 miliona Polakéw. Badania ostatnich dzie-
siecioleci wskazujg na wzrostowy trend zachorowania, sktaniajacy do postrzegania depresji w aspekcie choroby
cywilizacyjnej. Szczegdlnie dotyczy to populacji po 65 r.z., gdzie odsetek zachorowan sigga 20% i wiaze si¢ z nie-
pelnosprawnoscia, zwigkszong $miertelnodcia pacjentéw i gorszymi wynikami leczenia choréb przewlektych.
Szacuje sie, ze do 2020 roku depresja stanie si¢ druga najczestsza, po chorobie niedokrwiennej serca, przyczyna
niepelnosprawnosci na $wiecie. W $wietle licznych badan naukowych dotyczacych wspotwystepowania depresji
oraz chordb przewlektych - cukrzycy, choréb ukladu krazenia czy choréb nowotworowych, skuteczne badania
przesiewowe oraz farmakoterapia zaburzen depresyjnych wydaja sie mie¢ istotne znaczenie w efektywnej terapii
choréb somatycznych. Natomiast z ekonomicznego punktu widzenia depresja stanowi znaczace obciazenie dla
budzetu Pafistwa, szacowane na okoto 2,6 miliarda ztotych w skali roku. Ze wzgledu na wysokie koszty spofeczne
oraz zagrozenie §miertelnoécia, diagnostyka i leczenie depresji powinny sta¢ si¢ priorytetem w obszarze choréb
psychiatrycznych. Geriatria 2017; 11: 123-129.
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Abstract

Depression affects 350 million people worldwide, including 1.5 million Poles. The last few decades have shown
an upward trend in the prevalence of depression, therefore, it is considered a disease of civilization. Depression
particularly affects 65+ population, where the incidence is up to 20% and is associated with disability, increased
mortality and poorer treatment outcomes of chronic diseases. It is estimated that depression will have become the
second most common cause of disability after ischemic heart disease by 2020. In the light of numerous scientific
studies on comorbidity of depression with chronic diseases — diabetes, cardiovascular disease or cancer, effective
screening and pharmacotherapy of depressive disorders appear to be important in the effective management of
somatic disorders. On the other hand, from an economic point of view, depression is a significant financial bur-
den for the state budget, estimated at about 2.6 billion zlotys per year. Due to the high social costs and the high
mortality risk, early diagnosis and treatment of depression should be priorities in the field of psychiatric disorders.
Geriatria 2017; 11: 123-129.
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Wstep

Depresja, zgodnie z definicja, jest powaznym
zaburzeniem psychicznym objawiajacym sie gléwnie
obnizeniem nastroju, zmniejszeniem energii oraz
aktywnosci, ktore czesto uniemozliwia normalne
funkcjonowanie. Zwigzana jest z pogorszeniem jako-
$ci zycia, wzrostem zachorowalnosci i $miertelnosci
[1]. Jest drugim co do czgstosci, po otepieniu, zabu-
rzeniem psychicznym rozpoznawanym w populacji
0s06b starszych, klasyfikowana jako jeden z tzw. wiel-
kich probleméw geriatrycznych. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) choroba ta nalezy do
gtownych przyczyn niesprawnoéci oraz niezdolnosci
do pracy. Dotyka ona ponad 350 mln ludzi na $wiecie
i okoto 10% populacji w Polsce [2]. Z badan nauko-
wych wynika, ze zapadalno$¢ na depresje zwigk-
sza sie¢ wérdd spoleczenstwa krajéw rozwinietych,
szczeg6lnie w populacji ludzi starszych. Szacuje sie, ze
okoto 20% spolecznosci powyzej 65. roku zycia cierpi
na depresje [3]. Wieloczynnikowa etiologia depresji
wieku podeszlego oraz odmienny charakter objawdw
w obrazie klinicznym stwarza problemy diagnostyczne,
utrudniajac wczesne rozpoznanie i wdrozenie lecze-
nia zaburzen nastroju. W zwiazku z brakiem badan
przesiewowych szacuje sig, ze jedynie u okoto polowy
pacjentéw z objawami ci¢zkiej depresji rozpoznaje si¢
depresje, z czego tylko 50% z nich otrzymuje odpo-
wiednie leczenie farmakologiczne. Nieleczona depresja
zwigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem samobojstw
izgonodw, a takze wystapieniem choréb somatycznych
i odwrotnie - choroby somatyczne sprzyjaja rozwinie-
ciu depres;ji [4]. Takze z punktu widzenia ekonomicz-
nego, choroba ta wiaze si¢ ze znacznym obcigzeniem
finansowym budzetu panstwa. Koszty rocznej terapii
w Europie siggaja 118 mld Euro, co stanowi 1% PKB.
W Polsce natomiast plasuje si¢ w pierwszej dziesigtce
najwyzszych wydatkéw na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnoscig do pracy [5].

Epidemiologia

Depresja nalezy do powszechnie wystepujacych
zaburzen psychicznych. Wedtug WHO na $wiecie
choruje na nig ponad 350 mln ludzi, z czego 1,5 miliona
0s6b w Polsce. Najczesciej obserwowana jest u osob
w wieku 20-40 lat i dotyka dwukrotnie cze$ciej kobiety
niz mezczyzn [6], cho¢ przyczyny tego zjawiska wcigz
pozostaja nieznane. Roéwniez w spoleczenstwie po
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65. roku zycia rozpowszechnienie depresji wzrasta.
Wsrdd pacjentéw poradni ogdlnych odsetek ten siega
25%, a w domach opieki 30%. Gléwng przyczyna tego
zjawiska wydaje si¢ by¢ obecnos¢ przewleklych chorob
somatycznych pogarszajacych funkcjonowanie organi-
zmu tych oséb. W badaniach obejmujacych populacje
seniorow lekkie objawy depresji wykazano u 43,6%
badanych, natomiast ci¢zkie zaburzenia nastroju
u 10,9% [7]. Fiske szacuje wystepowanie objawow
depresyjnych w tej grupie wiekowej u okoto 15% bada-
nych [8]. Podobnych wynikéw dostarcza publikacja
Bujanowskiej-Fedak oceniajgca czgsto$¢ wystepowania
depresji wirod pacjentéw po 75 r.z. w Praktyce Lekarza
Rodzinnego na 17,1%, w tym posta¢ cigzka rozpoznano
u 3,4% [9]. W badaniach Crogan i Pasvogel obejmuja-
cych podopiecznych doméw opieki w Waszyngtonie
depresje zdiagnozowano u 40% senioréw [10]. Takze
prognozy demograficzne dla Polski nie s3 pomys$lne.
W 2030 roku szacuje si¢ wzrost liczby 0séb po 65 r.z.
z 4,8 mln do 8,5 mln, co stanowi 25% spoteczenistwa.
Dodatkowo wydltuzenie przecietnej dtugosci zycia
przyczyni sie do czestszej zapadalnoéci na schorzenia
psychiatryczne i wzrost kosztow leczenia [11].
Publikacje dotyczace czestosci diagnozowania
zaburzen depresyjnych w podeszlym wieku z réznych
kontynentéw $wiata dostarczaja podobnych wynikow
dotyczacych rozpowszechnienia choroby w Azji,
Europie i Ameryce, w przeciwienstwie do Australii,
gdzie zaobserwowano najnizsze wskazniki. Chociaz
odsetek osob starszych dotknietych depresja byl
znaczgco nizszy w Azji (4,2%) niz w Europie (10,9%)
iw Ameryce (8,4%), to ogdlna liczba Azjatéw w pode-
sztym wieku dotknietych depresja byta kilkukrotnie
wyzsza [12]. Depresja stanowi takze powazny problem
zdrowotny w Polsce. W pierwszym ogélnokrajowym
projekcie badawczym ,Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepno$¢ Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej (EZOP)” 2 2012 roku wykazano, iz
1 23,4% 0s6b wystapito co najmniej jedno zaburzenie
psychiczne w ciagu calego zycia - dotyczy to ponad
6 milionéw Polakéw. Natomiast zaburzenia nastroju
zaobserwowano u 3,5% badanych, co pozwala na
oszacowanie okoto 1-1,5 miliona oséb dotknietych
tym problemem w Polsce [13]. Precyzyjne okreslenie
czestosci wystepowania depresji jest trudne ze wzgledu
na duzy odsetek nierozpoznanych przypadkéow. Szacuje
sie, ze okoto 50% chorych na depresje¢ nie trafia do
lekarzy specjalistow, a tym samym nie otrzymuje
odpowiedniego leczenia. Jak pokazuja przedstawione
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wyniki badan epidemiologicznych, depresja jest przy-
ktadem jednostki chorobowej o ogromnym znaczeniu
zdrowotnym i coraz wigkszym wymiarze spotecznym,
a poprzez to staje si¢ istotnym elementem ogoélnos$wia-
towego zdrowia publicznego.

Wptyw czynnikéw psychospotecznych
na wystepowanie depresji u oséb
starszych

Gléwnymi potencjalnymi bodZzcami przyczynia-
jacymi si¢ do powstania depresji sg przede wszystkim
relacje pacjenta z szeroko pojetym otoczeniem [14].
Kryterium to w stosunku do 0s6b w wieku podeszlym
wydaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenie w zwigzku ze
zmianami osobowosci obserwowanymi w proce-
sie starzenia si¢ organizmu. Pogarszajacy si¢ stan
zdrowia, skutkujacy postepujaca utratg sprawnosci
lokomotorycznej oraz ograniczeniem samodzielnosci,
przyczynia sie do zmiany postrzegania wlasnej osoby
w kontekscie bliskich i otoczenia. Zwigzany z tym
brak zdolnosci do podjecia aktywnoéci prowadzi do
wykluczenia takiej osoby jako jednostki ogrywajacej
swoistg role w otoczeniu bliskich. Niejednokrotnie
znaczne ograniczenie samodzielnosci osoby starszej
jest wskazaniem do umieszczenia jej w specjalistycz-
nych oérodkach opieki, co dodatkowo moze wplywa¢
na obnizenie nastroju, wynikajace z przymusu ada-
ptacji do nowych (nie zawsze komfortowych z punktu
widzenia pacjenta) warunkdéw [15]. Rozwazajac inne
potencjalne czynniki prodepresyjne u 0séb starszych
nie mozna poming¢ wplywu utraty bliskich np. wypro-
wadzka dzieci z rodzinnego domu lub tez zwigzanej
ze $miercig wspdétmalzonka. Stres emocjonalny istot-
nie zwigksza odczucie samotnoéci i braku wsparcia
potrzebnego do pokonywania codziennych trudnosci
egzystencji. Natomiast cze$ciowa utrata wspdlnych
dochodéw wplywa na obnizenie jakoéci zycia, zaréwno
w sferze materialnej, jak i emocjonalnej [16].

Wystepowanie depresji w geriatrii
w aspekcie choréb przewlektych

Zwiazane ze starzeniem si¢ organizmu obnizenie
zdolnosci do wykonywania czynnosci fizycznych niesie
za sobg wiele niekorzystnych oddziatywan na dalszy
stan zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta [17].
Sposrod wielu dysfunkcji wieku podeszlego wyréznia
sie miedzy innymi zwigkszone predyspozycje do upad-
kéw, co ze wspolistniejaca demineralizacjg kosci oraz
czesta wérod osob starszych osteoporoza, przyczynia
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sie do ztaman kosci, wymagajacych specjalistycznego
leczenia, kosztownej farmakoterapii oraz rehabilita-
cji [18]. Wg badan epidemiologicznych w populacji
0s6b po 65 r.z. co najmniej raz w roku upada 50-67%
podopiecznych domoéw opieki spotecznej, 33% osob
mieszkajacych samodzielnie i 20% pacjentéw hospi-
talizowanych [19]. Ponadto pig¢ razy czesciej hospita-
lizowani sg pacjenci po upadkach niz po wypadkach
drogowych, co w $wietle starzenie si¢ spoleczenstwa
wydaje si¢ by¢ zjawiskiem stale postepujacym [20].
Dtugotrwale hospitalizacje oraz unieruchomienie
pacjentdw i zwigzana z tym zmniejszona aktywno$é
0s0b starszych, a takze obnizone samopoczucie, wydaja
sie mie¢ istotne znaczenie w patogenezie zaburzen
nastroju, a w konsekwencji w rozwoju depresji wéroéd
chorych.

Nalezace do podstawowych czynnosci fizjolo-
gicznych utrzymywanie moczu i stolca, prawidlowe
wypréznianie oraz trawienie wraz z wiekiem ulega
znaczacemu pogorszeniu [21]. Nietrzymanie moczu
lub stolca wystepuje w populacji po 65 r.z stosunkowo
czesto izwigzane jest z poglebiajaca si¢ niesprawnoscia
fizyczng. Dysfunkcje zwieraczy, dotyczace 50% pen-
sjonariuszy domow opieki, stwarzajg nieprzyjemne,
wrecz stresujace sytuacje, powodujace przygnebienie
psychiczne osoby starszej, skutkujace izolacja i wyco-
fywaniem sie z zycia spofecznego [22].

Wazne z punktu widzenia percepcji i kontaktu
z otoczeniem narzady zmysiow, takie jak: wzrok,
wech czy stuch, réownie istotnie ulegaja pogorszeniu,
co w sposOb oczywisty wplywa na jako$¢ kontaktow
z bliskimi i wspoéttowarzyszami. Akumulacja tych
dysfunkcji w duzym odsetku przypadkéw prowadzi
do inwalidztwa, co czesto wymaga dodatkowej opieki
i pomocy wynikajacej z tej niepetnosprawnosci [23]. Ze
wzgledu na duzg réznorodnos¢ schorzen przewlektych
wykazujacych zwigzek pomiedzy kondycja somatyczna
amozliwym zaburzeniem nastroju nasza uwage skupi-
lismy tylko na wybranych jednostkach chorobowych,
ktére w obecnych czasach dotyczg zdecydowanej
wiekszosci populacji geriatryczne;.

Depresja w chorobie niedokrwiennej serca

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig znaczny
odsetek schorzen przewleklych, w trakcie ktérych
pacjenci do$wiadczaja epizodéw depresyjnych.
Zwezenie naczyn oraz zaburzenia rytmu pracy serca
czesto skutkuja poczuciem leku, zmeczenia, pogor-
szeniem samopoczucia i spadkiem nastroju, czego
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konsekwencja sg utrzymujace si¢ stany depresyjne.
Szczegdlnie niebezpieczny jest okres po zawale serca,
gdyz wtedy prawdopodobienstwo zachorowania na
depresje znaczaco wzrasta. W badaniach World Health
Surveys z 2007 roku w grupie 245 404 uczestnikow
z 60 krajow calego §wiata wspolwystepowanie depre-
sji i zawalu serca zdiagnozowano u 15% pacjentow,
natomiast izolowang formg zawalu prezentowato
4,5% badanych [24]. W analizach Jani 42,1% bada-
nych z chorobami kardiologicznymi do$wiadczyto
objawdw depresyjnych, natomiast u 14,4% pacjentow
zdiagnozowano umiarkowana lub ciezka depresje [25].
Gottlieb w swojej pracy uwzglednit 155 pacjentow ze
stabilng dfawica piersiowa i frakcja wyrzutowg serca
<40%. W badanej grupie u 48% chorych rozpoznano
depresje, w ktdrej 64% ogoélu stanowily kobiety [26].
Wspolwystepowanie zachowan depresyjnych zwia-
zane jest z zaburzeniami funkgji biologicznych takich
jak: zmiany w autonomicznym ukladzie nerwowym,
wplywu czynnikéw krzepnigcia np. fibrynogenu, inhi-
bitora aktywatora plazminogenu 1 (PAI-1), czynnikéw
neurohormonalnych, funkcji srédbtonka. Jednakze
pogorszenie jakosci zycia oraz uciazliwe zmiany trybu
zycia, utrata zdolnosci do pracy zawodowej czy prestizu
spolecznego réwniez przyczyniaja si¢ do wystepowania
depresji u pacjentéw kardiologicznych.

Depresja w chorobach nowotworowych

Depresja jest czesto spotykanym zjawiskiem
wsrdd pacjentow onkologicznych. Problem stanowi
zbyt pdzne jej rozpoznawanie, a w zwigzku z tym
niewtasciwe leczenie. Wystepowanie depresji znaczaco
wplywa na stan kliniczny oraz przezywalnos¢ tej grupy
chorych. W badaniach Lloyd-Williams wykazat wspot-
istnienie zaawansowanej choroby nowotworowej i cigz-
kiej depresji u 27% pacjentow w wieku 28-92 lat [27].
Analiza przeprowadzona na podstawie Skali Depresji
Becka przez Wedding w grupie 213 pacjentéw ujawnita
wystepowanie pelnoobjawowej postaci depresji u 8%
pacjentéw onkologicznych, natomiast 19% z nich
wykazywato cechy depresji lagodnej [28]. W badaniu
retrospektywnym Hem analizowano ryzyko popelnie-
nia samobdjstwa wsrod pacjentéw nowotworowych na
przestrzenilat 1960-1999. Sposrdd 490 245 chorych ze
zdiagnozowang choroba onkologiczng 589 targnelo si¢
na swoje zycie. Najwigkszy odsetek tych incydentow
mial miejsce w pierwszych miesigcach od postawienia
diagnozy [29]. Podane przyklady analiz wyraznie
wskazuja na istotny problem wystepowania depresji
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w przebiegu choroby nowotworowej, ktorej pojawienie
sie nalezy bra¢ pod uwage juz od pierwszych chwil po
postawieniu diagnozy.

Depresja w przebiegu cukrzycy

Wspotistnienie depresji i cukrzycy u pacjentow
zwigzane jest z ucigzliwym, przewleklym leczeniem
cukrzycy, a takze nieprzestrzeganiem przez chorych
zalecenn dotyczacych wlasciwej farmakoterapii, obni-
zong jako$cig zycia, stabg kontrolg diety, wysokim
odsetkiem komplikacji oraz wysokimi kosztami terapii.
Axon wykazal, ze 88 985 badanych (12% ogétu) sposrod
740 197 pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzycg typu
2. dodatkowo chorowalo na depresje. W grupie tej
wiekszos¢ stanowili pacjenci miodsi. Z kolei mezczyzni
pozostajacy w zwigzkach matzenskich w mniejszym
stopniu zapadali na depresje [30]. W badaniach Mathew
wykazano, ze wsrod 80 pacjentéw 31 (38,8%) mialo
objawy depresji, z czego 25% cierpiato na fagodna, 10%
umiarkowang, a 1,3% na ci¢zka jej posta¢. Ponad jedna
trzecia badanych z cukrzyca typu 2. z ponad 5-letnim
wywiadem chorowala na depresje, co wigzalo sie m.in.
zniedostatecznym kontrolowaniem przez nich poziomu
glikemii [31]. Natomiast Katon oszacowal, ze odsetek
pacjentow ze wspolistniejaca cukrzyca i depresja, ktérzy
znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka $miertelnosci
podczas ich 2-letniej obserwacji, opartej na kwestio-
nariuszu dotyczacym aktualnego stanu psychicznego,
wynosi 36-38% [32]. Jak wynika z powyzszych danych,
depresja dotyka duzego odsetka pacjentdéw z cukrzyca.
Jest nie tylko wysoce rozpowszechniona, ale réwniez
trwala i nawracajaca, co przyczynia sie do negatywnych
wynikoéw leczenia.

Depresja w przebiegu artropatii

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest najczest-
szym schorzeniem uktadu ruchu powodujacym
przewlekly bdl. Czesto$¢ jej wystepowania wzrasta
z wiekiem. U 0séb dotknietych tg jednostka na wsku-
tek chronicznego bélu i ograniczonej ruchomosci
wielu stawéw czterokrotnie wzrasta ryzyko depresji-
wedlug WHO 32,4% pacjentéw z przewleklym bolem
doswiadcza zaburzen depresyjnych [33]. Istnieje $cisty
zwigzek depresji z bolem przewleklym o charakterze
dodatniego sprzezenia zwrotnego — depresja nasila
bdl, bdl nasila objawy depresji. Bl przewlekty skut-
kuje obnizeniem nastroju z powodu braku akceptacji
dla pojawiajacych si¢ ograniczen w zyciu spotecznym.
Negatywne emocje, takie jak smutek czy lek, zmniej-
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szaja w znaczacy sposéb prog tolerancji bolu oraz
zwigkszaja jego nasilenie.

Inng artropatiag wspdlistniejaca z depresja jest
reumatoidalne zapalenie stawow, dotyczaca okoto 1%
populacji Europy. Najwiekszg zachorowalno$é na RZS
notuje sie w grupie pacjentéw pomiedzy 30 a 50 rokiem
zycia. Nalezy réwniez zauwazy¢, iz okoto 30% zachoro-
wan jest rozpoznawanych wsrdd pacjentéw dopiero po
60 roku zycia, a ilo$¢ 0sob osiagajacych ten wiek bedzie
wzrasta¢. W zwigzku z tym RZS wydaje si¢ by¢ war-
tym uwagi schorzeniem w kontekscie starzejacego si¢
spoleczenstwa [34]. W badaniach wykazano znaczny
odsetek pacjentéw chorujacych na depresje w przebiegu
RZS, co przyczynia si¢ do pogorszenia odpowiedzi na
leczenie oraz zwigkszenia $miertelnosci w przebiegu
tej choroby.

W publikacji Isik wystepowanie dolegliwo$ci
zwiazanych z zaburzeniami lekowymi czy depresja
w przebiegu RZS stwierdzono u 70,8% badanych.
U 41,5% pacjentow zdiagnozowano kliniczng depre-
sje, 13,4% cierpialo na zaburzenia lekowe, natomiast
u 15,9% obie te jednostki psychiatryczne wystepowaly
jednoczesnie [35]. Meta-analizy przeprowadzone przez
Faith wykazaly wystepowanie pelnoobjawowych zabu-
rzen depresyjnych u 16,8% badanych. Na podstawie
kwestionariusza zdrowia pacjenta 9 (PHQ-9) depresje
stwierdzono u 38,8%. Przy pomocy Skali Depresji
iLeku HADS depresje wykazano u 34,2% uczestnikow
badania [36]. W pracy Covic na 169 chorych z RZS
u 58,3% pacjentdéw stwierdzono wystepowanie zabu-
rzen lekowych lub depresji, u 13,5% tylko zaburzen
lekowych, u 6,4% jedynie depresji, a 21,8% pacjentdéw
wykazywalo prawdopodobne rozpoznanie zaburzen
depresyjnych czy lekowych [37].

Ekonomiczno-spoteczny wymiar depresji

Koszty socjoekonomiczne zwigzane z depresja
nalezg do jednych z najwyzszych. W USA w 2010 roku
wydatki zwigzane z zaburzeniami depresyjnymi
wyniosty 210,5 mld euro - odnotowano 21-procen-
towy wzrost w poréwnaniu do 173 mld euro w roku
2005 [38]. Takze w Australii udzielane $§wiadczenia
zdrowotne zwigzane z zaburzeniami depresyjnymi nie
nalezg do najnizszych - okoto 12.6 mld euro rocznie
[39]. Koszty zwiazane z depresja stanowig znaczne
obcigzenie ekonomiczne takze dla spoteczenstwa
europejskiego. W Europie na zdrowie psychiczne prze-
znacza si¢ $rednio 12% nakladéw na stuzbe zdrowia.
W populacji Europy liczacej 466 mln mieszkancow
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okoto 21 mln cierpi na depresje. Z danych zawartych
w publikacji ,,Cost of depression in Europe” szacuje sie
calkowity roczny koszt wydatkow zwigzanych z depre-
sja w Europie na 118 miliardéw euro w 2004 roku, co
odpowiada 1% PKB, w tym koszty bezposrednie 42 mld
euro (opieka ambulatoryjna 22 mld, hospitalizacja
10 mld, leki 9 mld) i posrednie - 76 mld euro [40].
Takze w Polsce wymiar ekonomiczny choréb depre-
syjnych stanowi duze obciazenie gospodarcze kraju.
Raport Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego wskazuje na bardzo wysokie
koszty hospitalizacji oraz opieki specjalistycznej
pacjentow ze zdiagnozowang depresja, oszacowane
w 2013 roku na 167 milionéw ztotych. Koszty posred-
nie ponoszone przez polskie spofeczenstwo z tytutu
depresji wahajg si¢ w granicach 1,0-2,6 mld zt rocznie,
w tym koszty opieki ambulatoryjnej 732 586 zt, hospi-
talizacje — 108 674,63 zl, $wiadczenia psychiatryczne
- 114 824 490 z1 [41].

Powyzsze dane wskazuja, ze depresja jest nie tylko
jednym z najpowazniejszych probleméw medycznych,
lecz stanowi takze powazny problem ekonomiczny.

Whnioski

Depresja jest ogolnoustrojowa choroba, dotyka-
jacg ludzi wszystkich spotecznosci na calym $wiecie.
Zwigzana z bardzo czestym wspolwystepowaniem
choréb somatycznych, uzasadnia koniecznos¢ wzmo-
zonej czujnosci lekarzy oraz wspdlpracy pomiedzy
specjalistami, celem jak najwcze$niejszego rozpozna-
nia jednostek chorobowych oraz klinicznej poprawy
ich przebiegu. Uwage nalezy przede wszystkim sku-
pi¢ na obszarze dotyczacym zapobiegania depres;ji.
Realizacja programéw profilaktycznych przyczynia
sie do zwigkszenia $wiadomosci ludzi, wytypowania
0s0b z grup podwyzszonego ryzyka oraz promocji
zdrowia psychicznego. Profilaktyka depresji powinna
prowadzi¢ do zmniejszenia naktadéw finansowych
zwigzanych z leczeniem zbyt pdézno zdiagnozowanej
choroby i w konsekwencji absencji pracowniczej, jak
réwniez do zmniejszenia degradacji spotecznej, a takze
stygmatyzacji zwigzanej z leczeniem psychiatrycz-
nym. Uzasadnione jest wdrozenie udoskonalonego
programu opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego opartego na Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego celem mozliwie weze-
snej diagnostyki depresji, wdrozenia leczenia i poprawy
jakosci zycia pacjentow oraz prewencji skutkow wyste-
powania depresji.
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