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Streszczenie

Wstep. Depresja, obok otepienia, jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wystepujacym u oséb w wieku
podeszlym. Szacuje sie, ze cierpi z jej powodu 15% os6b po 65. roku zycia. Duze znaczenie w czynnikach predys-
ponujacych do rozwoju depresji ma stan zdrowia somatycznego pacjenta. Kazda choroba, tym bardziej przewlekta,
czesto zwiazana z bolem, moze przyczyniac si¢ do rozwoju depresji lub jej nawrotéw. Cel. Celem badan bylo doko-
nanie oceny ryzyka wystepowania depresji wérod osob starszych zamieszkujacych $rodowisko wiejskie. Materiat
imetody. Badana grupe stanowilo 115 0s6b starszych mieszkajacych w srodowisku wiejskim na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale 65-89 lat. Kobiety stanowily wigkszos¢ badanej grupy (65,83%).
W badaniach wykorzystano wystandaryzowane narzedzie badawcze Geriatryczna Skale Depresji Yesavage’a w wersji
skréconej (Geriatric Depression Scale - Short Form — GDS-SF). Wyniki. Dokonujac oceny skalg GDS w badanej
grupie os6b starszych uzyskano wynik na poziomie $redniej 5,56 + 3,20 pkt. Najwiecej osob nie wykazywalo obja-
wow depresji (55,83%), umiarkowang depresje stwierdzono u 35,00% senioréw a tylko 9,17% miato objawy ciezkiej
depresji. Mezczyzni oznaczali sie mniejszym ryzykiem depresji ($rednia 4,80 + 3,05 pkt). Ocena w grupie kobiet byla
na poziomie $redniej 5,97 + 3,20 pkt. Mniejsze ryzyko depresji stwierdzono w grupie oséb pozostajacych w zwiazku
($rednia 4,83 + 2,99 pkt). Natomiast u 0os6b samotnych ryzyko depresji byto zwigckszone (Srednia 6,37 + 3,25 pkt).
Whioski. Badani seniorzy wykazywali do$¢ male ryzyko wystapienia depresji. Ple¢ i stan cywilny istotnie wplywaly
na ryzyko wystapienia depresji w badanej grupie osob starszych. Geriatria 2019; 13: 147-151.
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Abstract

Introduction. Depression, along with dementia, is the most common mental disorder occurring in the elderly.
It is estimated that 15% of people over 65 suffer from it. The patient’s somatic health is of great importance in
factors that predispose to the development of depression. Any disease, all the more chronic, often associated with
pain, may contribute to the development of depression or its recurrence. Aim. The aim of the study was to assess
the risk of depression among older people living in a rural environment. Material and methods. The examined
group consisted of 115 elderly people living in a rural environment in the Lublin Voivodeship. The age of the
respondents was between 65-89 years old. Women constituted the majority of the study group (65.83%). Our study
used the standardized research tool Yesavage’s Geriatric Depression Scale in a short version (Geriatric Depression
Scale - Short Form — GDS-SF). Results. When assessing with the use of the GDS scale a result of average 5.56 +
3.20 points in the examined group of older people was obtained. Most people showed no symptoms of depression
(55.83%), moderate depression was found in 35.00% of seniors and only 9.17% had symptoms of severe depression.
Men had a lower risk of depression (mean 4.80 + 3.05 points). The assessment in the group of women was at the
average level of 5.97 + 3.20 points. A lower risk of depression was found in the group of persons being in a relation-
ship (average 4.83 + 2.99 points). However, in lonely people the risk of depression was increased (average 6.37 +
3.25 points). Conclusions. The examined seniors showed a fairly low risk of depression. Gender and marital status
significantly influenced the risk of depression in the examined group of elderly people. Geriatria 2019; 13: 147-151.
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Wstep

Wedlug WHO, depresja jest najczestsza chorobg
psychiczng. Szacuje sie, ze do 2020 r. bedzie druga, po
chorobie niedokrwiennej serca, najczesciej diagnozo-
wang chorobg na $wiecie [1]. Obok otepienia, jest naj-
czestszym zaburzeniem psychicznym wystepujacym
u 0s6b w wieku podesztym. Szacuje sie, ze cierpi z jej
powodu 15% o0s6b po 65. roku zycia. Duze znaczenie
w czynnikach predysponujacych do rozwoju depre-
sji ma stan zdrowia somatycznego pacjenta. Kazda
choroba, tym bardziej przewlekta, czesto zwigzana
z bdlem, moze przyczynia¢ sie do rozwoju depresji lub
jej nawrotow [2].

Zrédta podaja, ze roczna zachorowalno$¢ wsrod
0sob starszych siega nawet 15%. Okoto 30% 0s6b z tej
grupy umiera w wyniku samobojstwa spowodowanego
nieradzeniem sobie z objawami choroby [1].

Do objawdw podstawowych depresji naleza: obni-
zenie nastroju, utrata zainteresowan, spadek energii
lub zwiekszona meczliwo$¢. Natomiast do objawow
dodatkowych: utrata wiary w siebie i poczucia wlasnej
warto$ci, nawracajace mysli samobdjcze, zaktocenia
rytmu snu i czuwania, problemy z pamiecia i koncen-
tracja, nieracjonalne poczucie winy, zmiana apetytu,
spowolnienie i niepokdj [3].

Objawy depresyjne u senioréw bywaja trakto-
wane rowniez jako normalne reakcje emocjonalne
na niesprawno$¢ i inne straty ponoszone w réznych
wymiarach zycia. Utrzymujace si¢ przez dlugi czas
cechy obnizenia nastroju, poprzez swa przewlekltos¢,
moga by¢ odbierane jako trwate charakterystyki oso-
bowosci jednostki, typowe dla niej i w zwigzku z tym
niebudzace zaniepokojenia. Ryzyko zlekcewazenia
objawow wystepuje zwlaszcza wowczas, gdy wpisujace
sie w depresje takie cechy, jak wyciszenie, apatyczno$é
czy nieabsorbowanie soba, nie komplikuja relacji
zinnymi, a w niektorych przypadkach nawet ulatwiajg
sprawowanie opieki nad osobg [4].

Cel pracy

Celem badan byto dokonanie oceny ryzyka wyste-
powania depresji wéréd osob starszych zamieszkuja-
cych srodowisko wiejskie.

Materiat i metoda

Badang grupe stanowilo 115 oséb starszych
mieszkajacych w srodowisku wiejskim na terenie woje-
wodztwa lubelskiego. Badania przeprowadzono w2017
roku, zgodnie z zasadami etycznymi. Badani wyrazili
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$wiadoma i dobrowolna zgode na udziat w badaniach.
Kobiety stanowily wiekszos¢ badanej grupy (65,83%).
Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale 65-89 lat.
Szczegdtowq charakterystyke badanej grupy przed-
stawia tabela L.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the research pool

Zmienna %
Kobieta 65,83
Ptec

MezZczyzna 34,17
65-69 lat 24,00
Wiek 70-79 lat 56,00
80-89 lat 20,00
. Wolni 52,50

Stan cywilny -
W zwigzku 47,50
Podstawowe 60,00
. Zawodowe 17,00

Wyksztatcenie - -
Srednie 20,00
Wyzsze 3,00
Sytuacja Z rodzing 85,00
mieszkaniowa Samotnie 15,00

W badaniach wykorzystano wystandaryzowane
narzedzie badawcze Geriatryczng Skale Depresji
Yesavage’a w wersji skroconej (Geriatric Depression
Scale - Short Form - GDS-SF). Skala ta stuzy do
pomiaru stopnia zagrozenia wystgpieniem objawdw
depresji (15 pytan - tak/nie). Jest to powszechnie
stosowane na calym $wiecie narzedzie przesiewowe,
pozwalajace na ocene natezenia symptomow depresji
u 0s6b w podeszlym wieku. Pytania, na ktére odpo-
wiadajg respondenci, dotyczg oceny zardwno pozytyw-
nych jak i negatywnych aspektow zycia. Interpretacja
wersji skréconej oparta jest na liczbie uzyskanych
punktéw, im wyzszy wynik punktowy, tym wigksze
natezenie symptomow depresji: 0-5 pkt brak ryzyka
depresji, 6-10 pkt depresja umiarkowana, 11-15 pkt
ciezka depresja [5-7].

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej za pomocg programu STATISTICA wersja 9.1
(StatSoft Polska). Wartosci analizowanych parametréow
mierzalnych przedstawiono przy pomocy warto$ci
$redniej oraz odchylenia standardowego, a dla nie-
mierzalnych przy pomocy licznoéci i odsetka. Przyjeto
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poziom istotnoéci p < 0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci.

Wyniki

Dokonujac oceny Geriatryczng Skala Depres;ji,
w badanej grupie osob starszych, uzyskano wynik na
poziomie $redniej 5,56 * 3,20 pkt. Najwigcej osob nie
wykazywalo objawow depresji (55,83%), umiarkowang
depresje stwierdzono u 35,00% seniordw, a tylko 9,17%
prezentowato objawy ciezkiej depresji.

W tabeli IT dokonano analizy wynikéw oceny
badanych skalg GDS w zaleznosci od zmiennych
socjodemograficznych. Z przeprowadzonej analizy
statystycznej wynika, ze kobiety wykazywaly sie
wiekszym ryzykiem wystapienia depresji (Srednia
5,69 + 3,21 pkt) i byla to réznica istotna statystycznie.
Wryniki badania pozwolily na stwierdzenie, ze wraz
z wiekiem, wzrasta ryzyko depresji u oséb starszych.
Najwigksze ryzyko w badaniach wlasnych stwierdzono
u 0s6b powyzej 80 roku zycia ($rednia 5,92 pkt). Nie
stwierdzono jednak istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy wiekiem a ryzykiem depresji. Analizujac
ryzyko wystapienia depresji w zaleznosci od stanu
cywilnego wykazano, ze osoby pozostajace w zwigzku
s mniej narazone na depresje ($rednia 4,82 pkt),
w poréwnaniu do oséb samotnych (§rednia 6,36 pkt).
Po przeprowadzeniu analizy statystycznej stwierdzono
istnienie istotnej zalezno$ci pomiedzy stanem cywil-
nym a ryzykiem wystgpienia depresji.

Dokonano réwniez analizy ryzyka depresji
wzaleznosci od wyksztalcenia senioréw. Wyniki badan
wykazaly, ze wraz ze wzrostem stopnia wyksztalcenia,
zmniejsza si¢ ryzyko depresji. Najwieksze ryzyko
wykazywaty osoby z podstawowym wyksztalceniem
($rednia 5,91 pkt) a najmniejsze badani z wyksztalce-
niem wyzszym ($rednia 5,02 pkt), jednak nie byta to
réznica istotna statystycznie. Ostatnim analizowanym
zagadnieniem bylo okreglenie ryzyka depresji w zalez-
nosci od faktu, z kim badani mieszkajg. Na wieksze
ryzyko wystapienia depresji narazone byly osoby
mieszkajgce samotnie ($rednia 6,44 pkt) w poréwnaniu
z osobami mieszkajacymiz rodzing (Srednia 5,40 pkt).
Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
jednak istotnej roznicy pomiedzy badanymi grupami.

Dyskusja

Rozpoznanie depresji u osob starszych czesto
wymaga od zespotu terapeutycznego duzej wiedzy
i umiejetnosci. Dolegliwos$ci zgtaszane przez pacjenta
lub rodzine moga $wiadczy¢ o otepieniu lub depresji.
Réwnoczesnie otepienie moze nasila¢ wystepowanie
depresji, jak i tez by¢ jej maska [8].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze ponad
potowa badanych nie wykazywata objawéw depresji.
Natomiast w badaniach Bujnowskiej-Fedak i wsp.
wskaznik ten byt o wiele wyzszy, az u 83% badanych
senioréw nie stwierdzono ryzyka depresji, ciezka
depresje przejawialo tylko 3% badanych [1]. W innych

Tabela II. Ocena Geriatryczng Skalg Depresji a zmienne socjodemograficzne
Table II. Evaluating with the Geriatric Depression Scale and sociodemographic variables

AL Srednia s?adncdhgrlgg\i:e sta?;satl)i::ina
Ptec Kobieta 5,69 3,21 Z =2,130
Mezczyzna 4,87 3,05 p =0,033
Wiek 65-69 lat 5,25 2,77
70-79 lat 5,55 3,05 .
80-89 lat 5,92 4,00
Stan cywilny Wolni 6,36 3,24 t=2,710
W zwigzku 4,82 2,98 p = 0,007
Wyksztatcenie Podstawowe 5@ 3,45
Zawodowe 5,05 2,66 H=1,626
Srednie 5,03 2,81 p =0,443
Wyzsze 5,02 2,82
Sytuacja Z rodzing 5,40 3,21 Z=1,414
AIEEPA E (7 Samotnie 6,44 2,99 p=0.157

t - test t-Studenta; H - test Kuskala-Wallisa; Z - test Manna-Whitneya
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badaniach wyniki nie sa tak optymistyczne. W bada-
niach przeprowadzonych w $rodowisku wiejskim,
lekkie objawy depresji stwierdzono u ponad 46%
senioréw, natomiast ciezkie zaburzenia - u prawie 11%
[9]. Natomiast w badaniach Burzynskiej i Manieckiej-
Bryly, prowadzonych wéréd oséb korzystajacych
z pomocy spolecznej, az 78,00% senioréw wykazywato
potencjalne ryzyko wystapienia depresji [10].

Wryniki badan wtasnych wskazuja na zwiekszone
ryzyko depresji wérod badanych kobiet. Potwierdzajg to
tez doniesienia innych badaczy. W projekcie PolSenior
zaobserwowano, ze we wczesnej starosci objawy
depresyjne wystepuja u 31% kobiet i 20,7% mezczyzn,
natomiast w poznej staroéci juz u ponad 40% kobiet
i okoto 30% mezczyzn [11]. Natomiast u mieszkancow
doméw pomocy spolecznej powyzej 70. r.z. cechy
depresyjne o nasileniu umiarkowanym rozpoznano
u okolo 21% kobiet i 22% mezczyzn, a o nasileniu
glebokim - u okoto 11% kobiet i 6% mezczyzn [12].

Znacznie wieksze rdznice czestosci wystepo-
wania depresji pomiedzy plciami wykazalo badanie
Mamplekou i wsp. [13], w ktorym stwierdzono objawy
depresyjne u 70% kobiet i 54% mezczyzn.

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze
wraz z wiekiem zwieksza sie ryzyko wystepowania
depresji. Najwieksze narazenie na to schorzenie miaty
osoby z najstarszego przedziatu wieku (80-89 lat).
Roéwniez badania Weterle i Soltysiak wykazaly, ze
najwiekszg grupa osob z depresja stanowili seniorzy
w wieku 80 i wiecej lat [14].

W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez
zwiekszone ryzyko wystapienia depresji w grupie
0s6b samotnych, w poréwnaniu do tych pozostajacych
w zwigzku. Réwniez ogdlnopolskie badania prowa-
dzone przez Broczek i wsp. potwierdzaja to zjawisko.
W badaniach powyzszych autoréw osoby zonate/
zamezne w wiekszosci (76,90%) nie prezentowaly
objawow depresyjnych [11].

Roéwniez w naszych badaniach stwierdzono, ze
wraz ze wzrostem stopnia wyksztalcenia, zmniejsza sie
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potencjalne ryzyko wystapienia depresji. Najbardziej
narazonymi na wystapienie depresji okazaly sie osoby
z wyksztalceniem podstawowym. Czesciowo zostato
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najwigksze ryzyko wystapienia objawéw depresyjnych
stwierdzono u senioréw zaréwno z wyksztalceniem
podstawowym, jak i wyzszym [15].

W naszych badaniach wykazano, ze osoby
mieszkajace z rodzing byly rzadziej narazone na
wystepowanie objawéw depresji. Réwniez w innych
badaniach, gdzie wigkszos¢ badanych oséb zamiesz-
kiwata z rodzing, stwierdzono mate ryzyko wystapie-
nia depresji. Rodzina moze mie¢ wplyw na pacjenta
zaréwno stymulujacy, jak i niekiedy hamujacy. Pacjenci
mieszkajacy samotnie czesto maja wewnetrzng mobi-
lizacje, aby by¢ osobami sprawnymi, bo muszg sobie
radzi¢ sami. Z drugiej jednak strony zamieszkiwanie
z rodzing daje wieksze mozliwosci zapobiegania
rozwojowi depresji min. poprzez rozmowe, pomoc
w szerszym dostepie do srodkow kultury [1].

Whioski

Badani seniorzy wykazywali do§¢ mate ryzyko
wystapienia depresji. Ple¢istan cywilny istotnie wply-
waly na ryzyko wystapienia depresji w badanej grupie
0s0b starszych.
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