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Streszczenie

Depresja u 0s6b starszych stanowi powazny problem, z ktérym bedg musieli si¢ mierzy¢ specjalisci z réznych
dziedzin. Jej ztozony charakter, wynikajacy z roznej etiologii, nie zawsze jasnego obrazu klinicznego moze sta-
nowi¢ trudnosci diagnostyczne. Nawet dobrze postawiona diagnoza i odpowiednio dobrane leczenie, nie zawsze
stanowig o sukcesie terapeutycznym, gdyz ryzyko wystgpienia nawrotu choroby jest znaczne. Warto wiec zwrdcié
uwage na role profilaktyki wsrdd osob starszych, zaréwno pierwotnej, wtornej, jak i trzeciorzedowej. Aktualnie
prowadzi si¢ coraz wigcej badan dotyczacych prewencji depresji, jednak nadal stanowig one rzadkos¢, a uzyskane
wyniki, nie dajg jeszcze mozliwoséci na wskazanie najbardziej efektywnych interwencji. Geriatria 2020; 14: 209-215.
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Abstract

Depression of the elderly is a serious problem that specialists in various fields will have to face. Its complex
nature, resulting from various etiologies and not always clear clinical picture, may constitute diagnostic difficulties.
Even a well-established diagnosis and properly selected treatment do not always determine therapeutic success,
as the risk of relapse is significant. Therefore, it is worth paying attention to the role of prevention, both primary,
secondary and tertiary. Currently, more and more studies on the prevention of depression are carried out, but
they are still rare, and the results obtained do not yet provide an opportunity to indicate the most effective inte-
rventions. Geriatria 2020; 14: 209-215.
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Wstep heterogenicznos¢ pod wzgledem procesu starzenia sie
Okres poznej dorostosci jest jednym z etapow bedzie stanowi¢ wyzwanie dla stuzby zdrowia, ktéra
w cyklu zycia cztowieka. Proces ten z reguly przebiega zmierzy¢ sie bedzie musiata z wielkimi problemami
z pewnymi deficytami i wéwczas dochodzi do starzenia geriatrii tj. upadkami, ztamaniami, anoreksja, zespo-
okreslanego jako normalne (zwyczajne). Wyodrebnia tem kruchosci, sarkopenia, nietrzymaniem moczu
si¢ takze pomys$lne starzenie, gdzie osoba starsza istolca, majaczeniem, zespotami otepiennymiidepre-
doswiadcza jedynie niewielkich deficytéw i wysokiej sja [29]. Obecnie uwaza sie, ze depresja jest najczesciej
jakosci zycia oraz starzenie pozytywne, zwigzane wystepujacym w tej grupie wiekowej zaburzeniem
zwykorzystywaniem dostepnych zasoboéw w radzeniu psychicznym [12], ktére wplywaé moze na przebieg
sobie z do$wiadczeniami starzenia. Wyrdznia sie takze innych chordéb, zwigkszenie niepetnosprawnosci oraz
patologiczne starzenie, gdzie szybko nastepuja liczne wskaznika $miertelnosci [8]. Osoby nig dotkniete
uposledzenia i wystepuja liczne jednostki chorobowe moga odczuwac takze znaczacego obnizenia jakosci
[13]. Wedlug WHO w latach 2015-2050 liczba oséb swojego zycia [5]. Celem tego artykutu jest przeglad
po 60 r.z. wzrosnie z 900 milionéw do 2 miliardéw, pismiennictwa dotyczacego niefarmakologicznych
co bedzie stanowito okolto 22% calej globalnej popu- metod profilaktyki depresji u 0séb starszych.
lacji [1]. Tak znaczny wzrost tej grupy wiekowej i jej
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Epidemiologia

Badania nad czestoscig wystepowania depresji
w okresie poznej dorostosci nie sg jednoznaczne.
Zaklada sie jednak, ze u okolo 15% 0séb powyzej 65 r.
z. moze wystepowac depresja [22]. Badania metaana-
lityczne na grupie senioréw powyzej 75 r.z wykazaty
natomiast, ze objawy duzej depresji przejawia $rednio
7,2% seniorow, a 17,1% wykazuje cechy zaburzen depre-
syjnych [25]. W Polsce réwniez byly przeprowadzane
takie analizy w programie PolSenior. Wynika z nich,
ze zachorowalno$¢ na depresje rosnie wraz z wiekiem
i w grupie 65-79-latkéw wynosi 25 %, a u senioréw
powyzej 80 r.z — 33% [22].

Depresja wieku podesziego

Depresja jest zaburzeniem afektywnym, rozpo-
znawanym na podstawie klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych zaproponowanych przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-1V) lub przy
zalozeniu kryteriéw Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb ICD -10. Zgodne z kryteriami ICD-10 do roz-
poznania depresji niezbedne jest spetnienie ogélnych
kryteriéw epizodu depresyjnego, czyli objawy musza
sie utrzymywac przez co najmniej 2 tygodnie oraz
nie mozna obserwowa¢, w zadnym okresie zycia cho-
rego, jakichkolwiek objawéw hipomaniakalnych lub
maniakalnych, ktdre bytyby dostateczne do spetnienia
kryteriow rozpoznania epizodu hipomaniakalnego lub
maniakalnego. Ponadto objawy te nie moga wynika¢
z zazywania substancji psychoaktywnych ani z zabu-
rzen organicznych [39].

Wsréd podstawowych objawdéw depresji wg ICD-
10 wyrodznia si¢ obnizenie nastroju, utrate zaintere-
sowan lub zadowolenia z wcze$niej wykonywanych
aktywnosci, a takze zmniejszong energie prowadzaca
do nasilonej meczliwoéci. Dodatkowe symptomy to:
spadek zaufania badz szacunku do siebie, problemy
z apetytem, zaburzenia snu, tendencje samobojcze,
zmiany aktywnosci psychoruchowej, niska samoocena
i poczucie winy oraz ostabienie koncentracji i uwagi
[22]. Lagodny epizod depresyjny mozna stwierdzié,
gdy osoba ujawnia co najmniej dwa objawy podsta-
wowe i dwa objawy dodatkowe. Na podstawie wiekszej
liczby prezentowanych objawéw dodatkowych mozna
zdiagnozowac¢ albo epizod depresyjny umiarkowany
badz ciezki z obecnoscig lub bez objawéw psycho-
tycznych [39].

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ jednak
uwage na fakt, Ze objawy depresji u osdb starszych
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mogga sie roézni¢ od tych wystepujacych w mtodszych
grupach wiekowych [10]. U senioréw, w obrazie
klinicznym, obserwuje si¢ najczesciej lek, obnizenie
funkcji poznawczych, a takze skargi na dolegliwosci
somatyczne [3]. Inni badacze natomiast wskazuja, ze
zamiast obnizonego nastroju moga dominowacé ner-
wowo$¢ i drazliwo$é, trudnosci z radzeniem sobie [10].
Zauwazono takze, ze u chorych o péznym poczatku
depresji wystepowaly gtéwnie skargi hipochondryczne,
dolegliwoéci somatyczne, poczucie winy, my$li samo-
bdjcze, spadek libido [22].

Depresji wieku podesztego towarzysza takze
zaburzenia snu. Niektorzy badacze, twierdza, ze to
wlaénie bezsennos¢ moze by¢ jednym z podstawowych
objawdéw depresji u 0s6b w réznym wieku [19]. Szacuje
sie, ze zaburzenia snu wystepuja u ok. 50% senioréw
dos$wiadczajacych depresji. W obrazie klinicznym,
w tej grupie wiekowej, obserwuje si¢ czeste wybudzanie
w ciggu nocy i wezesne budzenie sie [4].

Rézny obraz kliniczny depresji prezentowany
przez te grupe wiekowa moze powodowaé trudnosci
diagnostyczne [20]. Pietno choroby psychicznej moze
wplywaé na postrzeganie depresji przez osoby starsze,
ktére moga zaprzeczaé istnieniu choroby, jak i potrzeby
jej leczenia. Zwracajac wigksza uwage na problemy
somatyczne, ktore sg bardziej akceptowalne spolecznie,
seniorzy moga kierowac si¢ ze swoimi problemami do
lekarza pierwszego kontaktu, zamiast do osob pracu-
jacych w stuzbie zdrowia psychicznego [10].

Czesto somatyczny obraz choroby moze przy-
czynia¢ si¢ do pominiecia trafnej diagnozy, jednak
w literaturze przedmiotu wskazuje si¢ takze na
wspolwystepowanie depresji z chorobami fizycz-
nymi. Podkreéla sie przy tym ich wzajemny wplyw,
tzn. depresja moze nasili¢ odczuwane przez chorego
objawy, a schorzenia somatyczne wplywaja negatywnie
na przebieg depresji. Zalezno$ci miedzy nimi moga
wynika¢ takze z tego, ze depresja moze stanowié
reakcje na chorobe, by¢ jednym z objawdw schorzenia
badz efektem jego leczenia [7]. Obserwuje si¢ m.in.
zaburzenia depresyjne u pacjentéw z astma oskrze-
lowa, u chorych na nowotwor oraz u 0séb z cukrzyca,
chorobami endokrynologicznymi i neurologicznymi.
U pacjentdéw po przebytym zawale serca zaobserwo-
wano epizod depresyjny u 33% z nich [11,9]. Wskazuje
sie takze, ze depresja moze by¢ czynnikiem ryzyka
wystapienia chorob ukiadu krazenia [42].

Szczegdlnie istotna jest mozliwo$¢ czestego wysta-
pienia depresji u 0sdb po przebytym udarze mézgu.
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Szacuje sie, Ze moze wystapi¢ nawet u 70% pacjentow
po udarze niedokrwiennym. Wplywa ona znaczaco
na powro6t chorego do zdrowia, jednak bywa czesto
niezauwazona, a przez to niewtasciwie leczona [32].

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na zwigzek miedzy
depresja a demencja, gdzie przyjmuje si¢, ze moze
na nig cierpie¢ od 9% do 68% chorych z otepieniem.
Podkresla si¢ istnienie zaburzen poznawczych jako
jednego z objawdéw depresji, ktore przejawiaja sie jako
ostabienie funkcji wykonawczych, problemy uwagowe
izmiany szybko$ci przetwarzania informacji. Depresja
natomiast czesto wystepuje w tagodnych zaburzeniach
poznawczych i demencji. Moze by¢ takze traktowana
jako czynnik prodromalny demenciji [33].

Rodzaje depresji w wieku starszym

We wspolczesnej literaturze przedmiotu coraz
czesciej zwraca sie uwage na trudnos$ci zwigzane
z podziatem depresji na rézne podtypy [5]. Wynika¢
to moze z réznych jej uwarunkowan. Obok etiologii
somatogennej czy endogennej, wskazuje si¢ takze na
czynnik natury psychogennej. Jednak i one nie dajg
petnego obrazu, gdyz czesto bywa tak, ze uwarunkowa-
nia depresji moga by¢ mieszane [12]. Nie mniej jednak
depresje wieku podeszlego dzieli si¢ na dystymie (naj-
cze$ciej wystepujace w tej grupie wiekowej zaburzenie),
depresje psychotyczng, zaburzenia depresyjne oraz
depresje jatrogenna [20]. Niektorzy badacze wskazuja
jednak potrzebe podzialu depresji na taka, w ktorej
dominujgcymi objawami beda dolegliwosci fizyczne
i takg z objawami psychologicznymi [5].

Profilaktyka depresji

Depresja zaburza funkcjonowanie czlowieka.
Moze nies$¢ ze sobg niepelnosprawnosé¢ i powodowaé
cierpienie. Ma wplyw na osobe nig dotknietg, ale i na
najblizsze jej otoczenie. Ze wzgledu na negatywne
konsekwencje jakie niesie ze sobg depresja, nasuwa
sie pytanie, czy mozna jej zapobiega¢. W literaturze
przedmiotu niewiele jest informacji na temat profi-
laktyki depresji u osob starszych. Jesli watek ten jest
podejmowany to czesto z duzg ostroznoscia i nie-
pewnoscig. W Polsce i na $wiecie zaczyna sie jednak
prowadzi¢ badania, ktorych celem jest sprawdzenie,
czy dana metoda moze pomoc w prewencji depresji
w wieku podesztym.

Profilaktyke chordb definiuje sie jako wszelkie
dziatania, majace na celu zapobieganie wystgpieniu
choroby. Jesli jednak dane zaburzenie wystapi stara-
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nia te zmierzaja do zminimalizowania jego wplywu,
a takze opdznienia postepu. Wyrodznia sie trzy plasz-
czyzny tych oddziatywan. Profilaktyka pierwotna
(Ifazy) jest najbardziej ogélna i odnosi si¢ do populacji
0s6b zdrowych. Opiera si¢ na dziataniach informacyj-
nych, u$wiadamiajacych. Prowadzi¢ ja moze kazdy.
Profilaktyka wtoérna (II fazy) odnosi si¢ do oséb,
ktére moga by¢ zagrozone wystapieniem danej cho-
roby. Polega na dziataniach majacych na celu wczesne
wykrycie niekorzystnych zjawisk, a jesli one wystapia
to wprowadzeniu dzialan naprawczych. W swoim
zakresie moze obejmowa¢ m.in. badania przesiewowe,
kontrole czynnikéw ryzyka. Ten rodzaj profilaktyki
jest realizowany przez réznych specjalistow. Ostatnia
plaszczyzna odnosi si¢ do profilaktyki trzeciorzedowej
(III fazy). Skierowana jest do os6b, u ktorych pojawita
sie dana choroba. Opiera si¢ na dzialaniach leczniczych
oraz rehabilitacyjnych. Jej celem jest zminimalizowanie
skutkow choroby oraz zmniejszenie ryzyka nawrotow
[34].

Profilaktyka pierwotna — | fazy

Profilaktyka I fazy, w depresji osob starszych,
odnosilaby si¢ do wszelkich dziatan majacych na
celu zapobieganie zachorowaniu. Skierowana bylaby
do wszystkich senioréw, a takze do oséb mtodszych,
i opierataby sie na dzialaniach uswiadamiajacych
w zakresie przyczyn zachorowania lub informacjach
o czynnikach ryzyka depres;ji [26]. Podejscie to bazo-
waloby na dzialaniach multimodalnych.

Z tej perspektywy wazna wydaje si¢ znajomo$é
czynnikéw predysponujacych do pojawienia sie depre-
sji w wieku podesztym. Do przyczyn zwigkszajacych
prawdopodobienstwo jej wystapienia zalicza si¢ obec-
no$¢ choréb somatycznych, takich jak min. choroba
Alzheimera, udar mézgu, choroby ukiadu krazenia,
przewlekle infekcje (np. Borelioza). Wskazuje si¢ takze
na wplyw przewleklych choréb fizycznych i takich,
ktérym towarzyszy bol. Obok czynnikéw fizycznych
podkresdla sie takze role czynnikéw psychologicznych.
Wérdd nich wymienia si¢ trudne zdarzenia zyciowe tj.
zaloba czy zmiana statusu materialnego i spotecznego,
izolacje spotfeczng, opieke zinstytucjonalizowana,
zewnetrznego umiejscowienia kontroli. Ponadto wska-
zuje sie rowniez na takie czynniki jak obecno$¢ depresji
w przesztosci, dodatni wywiad rodzinny, stosowanie
niektorych lekéw Badacze wskazuja dodatkowo na
takie czynniki jak niepelnosprawnos¢ i bezsenno$é
[27,7].
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Pte¢ takze ma znaczenie, gdyz statystycznie
kobiety dwukrotnie cze$ciej choruja na depresje.
Wynikaé to moze z cz¢sto rdznej prezentacji objawdw.
Mezczyzni cze$ciej niz kobiety demonstrujg zto$¢,
drazliwo$¢, apatie, anhedonie. Rzadziej tez skarzg si¢
na odczuwany smutek [16]. Dysproporcje te moga takze
wynika¢ z odmiennych sposobdw szukania pomocy
i samej akceptacji choroby [7].

Obok czynnikéw ryzyka, warto réwniez wspo-
mnie¢ o czynnikach chronigcych przed wystapie-
niem depresji. Zalicza si¢ do nich wsparcie spoleczne,
dziatania spoleczne, aktywnos¢ fizyczng, religijnosé
i duchowos¢ [30]. Wéréd czynnikéw predysponu-
jacych do zapobiegania wystapieniu depresji wska-
zuje si¢ takze na role zdrowego stylu zycia. Z badan
przeprowadzonych na koreanskiej grupie pacjentow
wynika, ze osoby, ktore praktykowaly zachowania
prozdrowotne tj. spacery czy brak palenia papierosow,
rzadziej doswiadczaly objawdw depresji w poréwnaniu
z osobami, ktore nie wykazywaty takich zachowan [21].
Wskazuje si¢ wreszcie na takie czynniki behawioralne
jak korzystanie z komputera, zajecia na $wietlicy czy
udzial w wydarzeniach spolecznych [36]. Inni badacze
natomiast wskazujg optymizm jak czynnik chroniacy
przed depresja mezczyzn mieszkajacych w matych
spotecznosciach [14].

Waznag role przypisuje si¢ takze diecie i roli mikro-
sktadnikow w organizmie. Udowodniono, ze niski
poziom kwasu foliowego i witaminy B12 moze zwigk-
szy¢ ryzyko wystapienia depresji, a ich suplementacja
poprawia odpowiedz na leczenie przeciwdepresyjne.
Pojawiaja si¢ takze wstepne badania, ktére wskazuja
na oslabienie niektérych objawdw depresji poprzez
suplementacje mikroelementéw. Wskazuje si¢ takze
na wplyw podwyzszonego poziom homocysteiny
w ogranizmie, jako czynnika ryzyka wystapienia
depresji [6,40].

W literaturze przedmiotu coraz cze$ciej mozna
odnalez¢ badania dotyczace skutecznosci profilaktyki
pierwotnej depresji u senioréw, jednak randomizowane
badania prospektywne nadal stanowig rzadkos$¢.
Jedno z takich badan koncentrowalo sie na osobach
starszych, ktore doswiadczaly przewleklej choroby.
Zostali oni podzieleni na trzy grupy, z ktérych jedna
byta kontrolna, natomiast wobec dwdch pozostatych
byly zastosowane niefarmakologiczne interwencje
(z jedng odbywaly si¢ zajecia, a druga grupa miala
je zastosowa¢ samodzielnie w domu), majace na celu
zwigkszenie poczucia wlasnej skuteczno$ci w postaci
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instrukeji dotyczacych relacji umyst-ciato, treningu
relaksacyjnego i umiejetnosci rozwigzywania proble-
mow, a takze behawioralnych strategii w przypadku
bezsennosci, odzywiania i ¢wiczen. W poréwnaniu
z grupa kontrolng, w pozostalych grupach zaobser-
wowano zmniejszenie zgtaszanego bolu, trudnoéci ze
snem, a takze objawow depresji i leku [5].

W Polsce réwniez prowadzi si¢ badania nad
skutecznoscig profilaktycznego wykrywania depres;ji.
Jedno z nich odnosito sie do oceny mozliwosci roz-
poznawania depresji za pomocg wideo konsultacji,
z wykorzystaniem skali GDS. Badacze wskazujg na
skutecznosci tej formy konsultacji, jednak zaznaczaja,
ze trzeba jg traktowac jako wstep do dalszej, poszerzo-
nej diagnostyki [2].

Profilaktyka wtérna — Il fazy

Ten rodzaj profilaktyki dotyczytby seniordw, u ktd-
rych wystepuja czynniki ryzyka depresji oraz osdb z jej
wczesnym rozpoznaniem. Plaszczyzna ta odnositaby
sie do wszelkich dzialan majgcych na celu przeciw-
dziatanie konsekwencjom depresji poprzez wczesne
jej wykrycie, np. poprzez badania przesiewowe, a takze
na wprowadzeniu odpowiedniego leczenia w poczat-
kowym stadium choroby.

Terapia depresji u oséb starszych powinna
uwzglednia¢ choroby wspolistniejace, a takze stoso-
wane leczenie. Jednak przede wszystkim powinna
mie¢ charakter holistyczny, dostosowany do jednostki
[3]. Niektore czynniki psychologiczne takie jak cechy
osobowosciowe, przekonania i oczekiwania, wsparcie
spoleczne czy strategie radzenia sobie w trudnych
sytuacjach moge mie¢ wptyw na depresje [28]. Stad
wazne jest, aby bra¢ rowniez pod uwage, obok leczenia
farmakologicznego, zastosowanie psychoterapii.

Jedna z terapii, ktora stosuje si¢ w leczeniu depresji
u 0s6b starszych jest terapia wspomagajaca. Polega na
budowaniu relacji miedzy terapeutg a pacjentem, a tym
samym poczucia wlasnej wartosci seniora, opartej na
empatii i wspierajacym srodowisku. Terapia wspomaga-
jaca moze by¢ szczegdlnie uzyteczna u osob z wspotwy-
stepujacymi zaburzeniami poznawczymi [37]. Niektorzy
badacze wskazujg potrzebe bardziej specjalistycznej,
ograniczonej czasowo terapii. Terapia ta, poznawczo-
-behawioralna, moze by¢ rekomendowana w leczeniu
depresji wieku podesztego [3]. U jej podloza lezy zato-
zenie o negatywnych przekonaniach oraz sposobach
mys$lenia. Poprzez koncentracje na nich i ich zmianie,
wplywa si¢ na nastrdj i zachowanie chorego.
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Przyktadem skutecznoéci tej metody sg badania
przeprowadzone w grupie mieszkancéw domu seniora,
a majace na celu zapobieganie depresji. Osoby z pod-
wyzszonym wynikiem w GDS byly poddane albo
leczeniu, stosujac program oparty na zatozeniach
terapii poznawczo-behawioralnej, lub kontroli. Wyniki
po 6 miesiacach wykazaly poprawe w zakresie wyni-
kéw uzyskanych w skali GDS w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Dane te sugeruja, ze programy oparte na
zalozeniach szkoly poznawczo-behawioralnej moga
przynies¢ znaczace korzysci w leczeniu seniorow
z depresja [24].

Ze wzgledu na wysokie koszty leczenia i niekiedy
utrudniony dostep chorych do psychoterapii prowa-
dzone sg badania dotyczace interwencji psychologicz-
nych opartych na pomocy telefonicznej. Hammond
i wsp. podjeli si¢ zbadania tego tematu, poréwnujac
oddziatywania terapii poznawczo-behawioralnej
opartej na terapii bezposredniej i telefonicznej. Wyniki
badan nie wykazaty istotnych réznic w efektywnosci
pomiedzy obydwoma interwencjami, z wyjatkiem
pacjentdw z ciezka depresja, u ktorych skuteczniejsza
byta terapia bezpo$rednia. Badania te moga sugerowaé
mozliwoé¢ rozwazenia wprowadzenia interwencji tele-
fonicznych w celach leczenia depresji [17].

Wazne wydaje si¢ tu rowniez podniesienie kwestii
dostepnosci i wiedzy osdb starszych na temat psycho-
terapii, jako formy leczenia depresji. Z badan przepro-
wadzonych w tej grupie wiekowej wynika, ze seniorzy
zwyzszym wyksztatceniem cze$ciej wybierali te forme
terapii. Z tego punktu widzenia wydaje si¢ wazne, aby
specjalista majacy kontakt z seniorem oméwil z nim nie
tylko dzialanie farmakoterapii, ale tez wskazal (jesli to
mozliwe i uzasadnione) réwniez inne formy leczenia,
w tym psychoterapie [38].

Rézne interwencje wprowadza sie¢ w zalezno$ci
od etiologi depresji, cigzkosci objawow czy chordb
wspottowarzyszacych. W leczeniu depresji poudarowej
stosuje si¢ zarowno farmakoterapie, jak i interwencje
psychologiczne. Ze wzgledu jednak na mata liczbe
badan dotyczacy prewencji depresji poudarowej, nie
mozna wskaza¢ jednej, najbardziej zalecanej metody
leczenia niefarmakologicznego [32]. Natomiast
w leczeniu depresji w demencji stosuje si¢ zaréwno
farmakoterapie jak i metody niefarmakologiczne [33],
jednak z badan metaanalityczych badajacych skutecz-
noé¢ leczenia przeciwdepresyjnego u 0s6b z demencja,
nie wykazano wigkszej skutecznosci farmakoterapii
nad efektem placebo [16]. Niemniej jednak zaleca si¢
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w tagodnej i umiarkowanej depresji u 0sob z demencja,
najpierw wprowadzenie dziatan niefarmakologicznych
i obserwacje stanu pacjenta. Natomiast w przypadku
cigzkiej depresji nalezy rozwazy¢ wprowadzenie farma-
koterapii [15]. Profilaktyke i leczenie farmakologiczne
depresji u 0séb starszych przedstawiono obszernie
w innych opracowaniach [35,31,18].

Profilaktyka Ill fazy

Ten rodzaj oddzialywan skierowany jest do senio-
réw, ktorzy sa w okresie remisji choroby lub u oséb
z dlugim jej przebiegiem. Jej celem jest powstrzymanie
nawrotow lub jej skutkow. Jest to szczegdlnie wazne,
gdyzzdarza sig, ze mimo uzyskania u danego pacjenta
remisji objawow, ryzyko wystapienia nawrotu choroby
jest znaczne. Jest ono tym wieksze im wieksza byla
liczba epizodéw w przesztosci. Zalezy ono takze od
czestosci ich wystepowania, rodzaju, czasu trwania
pojedynczego epizodu. Wskazuje si¢ rdwniez na takie
czynniki jak wspolistnienie objawdw psychotycznych,
psychicznych (szczegdlnie zaburzen lekowych i uza-
leznien), somatycznych, dobowych zaburzen nastroju,
wystepowania objawéw rezydualnych. Negatywnie
prognostycznie dziataja roéwniez czynniki psychoso-
cjalne [23].

Brak jest badan, ktore jednoznacznie sg w stanie
wskaza¢, ktora z form terapii jest najlepsza w zapobie-
ganiu nawrotom depresji u 0sob starszych. Wskazuje sie
jednak, ze farmakoterapia, niezaleznie od stosowanego
leku czy poprzednich epizoddéw, moze by¢ skuteczna
nawet w 70%. Z badan przeprowadzonych w grupie 241
seniordw, po remisji depresji i zastosowanym leczeniu
farmakologicznym, zaobserwowano po 4 latach, ze ok.
56 % doswiadczyto nawrotu choroby, a u okofo 43%
udalo si¢ utrzymac remisje [23]. Wilkinson i Izmeth
dokonali przegladu badan, w ktérych oceniana byta
skutecznos§¢ dziatania lekow przeciwdepresyjnych
i terapii psychologicznych, majacych na celu zapobiega-
nie depresjiijej nawrotom u 0s6b w podesztym wieku.
Nie udalo im si¢ jednak wykaza¢, ze dfugoterminowe
kontynuowanie przyjmowania lekéw przeciwdepre-
syjnych ma znaczacy wplyw na zapobieganie depresji
u senioréw. Trzy z przegladanych badan wykazaty, ze
przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych przez okres
12 miesigcy nie powoduje efektéw ubocznych, jednak
badania te byty oparte na niewielkiej liczbie uczestni-
kéw i klinicznie heterogenicznych populacjach [41].

Oprocz farmakoterapii w zapobieganiu nawrotom
depresji u seniordéw stosuje sie réwniez psychotera-
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pie, terapie laczone, czy terapie elektrowstrzasami.
Istnieja badania, ktore pokazuja, Ze zastosowanie
terapii poznawczo - behawioralnej wptywa, poprzez
koncentracje na objawach rezydualnych, na ryzyko
nawrotu depresji. Ponadto zastosowanie psychotera-
pii ma wplyw na zmniejszenie nawrotéw epizodow
depresji, a takze wplywa na poprawe wynikow leczenia.
Wskazuje sie, jednak na wcigz niewielka ilo§¢ analiz
dotyczacych tego tematu [23].

Podsumowanie

Depresja u oséb starszych stanowi ogromne
wyzwanie dla profilaktyki i terapii. Niejasny obraz
kliniczny, w ktérym moga dominowaé objawy soma-
tyczne, rdzna etiologia, a takze towarzyszace czynniki
psychospoleczne mogg utrudnia¢ postawienie trafnej
diagnozy. Nawet je$li zostanie ona rozpoznana, klu-
czowym wowczas staje si¢ pytanie, jakie interwencje
terapeutyczne powinny zosta¢ wdrozone. Coraz wigcej
badan koncentruje si¢ na dziataniach opartych na
interwencjach niefarmakologicznych lub faczonych
z farmakoterapia. Majg one zastosowanie na réznych
plaszczyznach profilaktyki. Badania nad ich efektyw-
no$cig nadal stanowig rzadkos¢, czesto oparte sg na
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