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Zaburzenia depresyjne u oséb w wieku starszym w aspekcie
percepcji restrykcji zwigzanych z pandemig COVID-19

Depressive disorders in elderly people in terms of the
perception of restrictions related to the COVID-19 pandemic

Sylwia Siekierczak, Izabella Wegrzyn, Monika Majoch, Elzbieta Rafa

Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Sgczu

Streszczenie

Wstep. Zaburzenia depresyjne nie sg jednym z naturalnych elementéw pomyslnego procesu starzenia sie, ich
wystepowanie wydaje sie by¢ réwniez $cisle zwigzane z samotnoscia, brakiem kontaktéw spotecznych, a takze
izolacjg, ktore maja bezposredni zwigzek z pandemig koronawirusa. Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena wyste-
powania zaburzen depresyjnych u 0sob starszych w zwigzku z restrykcjami zwigzanymi z pandemia COVID-19.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 71 oséb powyzej 60 roku zycia w Centrum Medycznym
OSTEODEX Sp. z 0.0. w Nowym Saczu w pierwszej polowie maja 2021. Badania przeprowadzono przy uzyciu
15-punktowej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (GDS-15) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety. Wyniki
zostaly opracowane za pomoca testu zalezno$ci chi-kwadrat. Obliczono réwniez iloraz szans dla kazdej zmienne;j.
Wyniki. W badanej grupie stwierdzono, ze 31,0% osob wykazuje zaburzenia depresyjne. Wsréd respondentow
wykazano istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzen depresyjnych a poczuciem izolacji, ograniczeniem
wychodzenia z domu i kontaktéw spotecznych, ucigzliwoscig restrykeji oraz odczuwaniem negatywnej zmiany
w zyciu spowodowanej pandemia koronawirusa. Objawy depresji ujawnialy sie ponad 3-krotnie czesciej wérdd
0s6b w wieku 75 lat i wiecej. Wnioski. Niniejsze badania potwierdzaja, ze zaburzenia depresyjne u oséb starszych sa
problemem wystepujacym bardzo czesto. Poczucie izolacji, samotno$¢, brak kontaktéw spotecznych oraz ucigzliwosé
restrykgji to zdecydowanie jedne z wazniejszych czynnikéw determinujacych wystepowanie zaburzen depresyjnych
u 0sob starszych. Zaburzenia depresyjne wéréd badanej grupy byly zwiazane z wystapienie negatywnej zmiany
w zyciu os6b badanych spowodowanej ucigzliwoscia restrykeji. Geriatria 2022;16:11-18. doi: 10.53139/G.20221604

Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, osoby starsze, restrykcje, pandemia COVID-19

Abstract

Introduction. Depressive disorders are not one of the natural components of a successful aging process, their
occurrence also seems to be closely related to loneliness, lack of social contact, and isolation, which are directly related
to the coronavirus pandemic. Aim. The aim of this study was to assess the occurrence of depressive disorders in the
elderly in connection with the restrictions related to the COVID-19 pandemic. Material and methods. The study
was conducted in a group of 71 people over 60 years of age at Medical Centre OSTEODEX Sp. z 0.0. in Nowy Sacz in
the first half of May 2021. The research was carried out using the 15-point Geriatric Depression Rating Scale (GDS-
15) and the proprietary questionnaire. The results were processed using the chi-square test. The oddes ratio for each
valiable was also calculated. Results. In the study group it was found that 31.0% of people exhibit depressive disorders.
A significant relationship was found among the respondents between the occurrence of depressive disorders and the
sense of isolation, limitation of leaving home and social contacts, the nuisance of restrictions, experiencing a nega-
tive change in life caused by the coronavirus pandemic. Symptoms of depression were more than 3 times common
among people aged 75 and over . Conclusions. This research confirms that depressive disorders in the elderly are
a very common problem. The feeling of isolation, loneliness, lack of social contacts and the nuisance of restrictions
are definitely one of the most important factors determining the occurrence of depressive disorders in the elderly.
Depressive disorders among the studied group were associated with the occurrence of a negative change in the life
of the respondents caused by the inconvenience of restrictions. Geriatria 2022;16:11-18. doi: 10.53139/G.20221604
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Wstep

Depresja jest coraz powszechniejszym schorze-
niem wspolczesnego $wiata, dotyka ludzi w kazdym
wieku [1]. Pomijajac demencje, pozostaje ona gléwnym
zaburzeniem psychicznym wieku starszego. Szacuje sie,
ze po 65 roku zycia (r.z.). na depresje cierpi 15% oséb
starszych [2], a objawy depresyjne moze prezentowaé
nawet 44% starszej populacji, ciezka depresje stwier-
dza sie u 1-5% badanych [3]. Dodatkowo podkreslana
jest tez wieloprzyczynowos¢ zaburzen depresyjnych,
oprocz przyczyn endogennych i somatycznych cze-
sto wymienia sie etiologie psychogenna [4]. Wedlug
badan, zapobieganie depresji w wieku podesztym jest
zwigzane ze zdrowym stylem zycia, dbaloécig o relacje
rodzinne oraz kontakty spoteczne [2]. Zycie w samot-
nosci, brak kontaktu z rodzing i przyjaciélmi to jeden
z najwiekszych probleméw osob starszych, ktére
dodatkowo poglebia pandemia COVID-19, szczego6lnie
niebezpieczna dla 0s6b powyzej 65 r. z. i pacjentow
obcigzonych licznymi schorzeniami [3,5,6].

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa
i zminimalizowania ryzyka zgonéw, wprowadzano
$rodki zapobiegawcze, w tym kwarantanne, dystans
spoleczny i izolacje. Amerykanskie badanie w grupie
seniorow ukazuje, jak bardzo negatywnie odczuli
oni skutki tych ograniczen, wyrazajac tesknote za
fizycznym dotykiem (przytuleniem), kontaktami
spofecznymi ,,bez maski”, za usmiechem i mozliwo$cig
kontaktéw z rodzing i przyjaciotmi [6].

Udowodniono, ze wprowadzenie izolacji spolecz-
nej po ogloszeniu pandemii i nagte zerwanie relacji
rodzinnych przyczyniaja si¢ do zwiekszonej liczby
depresji wérdd pensjonariuszy Zakladéw Opiekunczo
- Leczniczych (ZOL), za$ najwigksze nasilenie objawdw
depresji obserwowano w pierwszym miesigcu izolacji,
kiedy nie prowadzono jeszcze zadnych dziatan w kie-
runku przywrdcenia i podtrzymywania rodzinnych
wiezi [5].

Doniesienia naukowe podaja, ze pandemia
wplynetla na znaczny wzrost uczucia strachu, irytacji,
niepokoju, zmartwienia, nerwowosci, smutku i stresu
wérdd badanych oséb [7]. Zaburzenia depresyjne obja-
wiaja sie obnizonym nastrojem, utratg zainteresowan
izdolnosci do odczuwania przyjemnosci. Towarzyszy¢
im moga znaczace zmiany laknienia i masy ciata
(przekraczajace 5% w ciggu miesiaca), bezsenno$¢ lub
nadmierna sennos¢, spowolnienie lub pobudzenie
ruchowe, zmeczenie, poczucie braku wtasnej wartosci,

nieadekwatne poczucie winy, zmniejszona zdolnos¢
koncentracji, nawracajace mysli o $mierci [8].

Dystans fizyczny i izolacja spoleczna moga miec
powazne skutki nie tylko dla zdrowia psychicznego, ale
takze fizycznego [6], przyczyniajac si¢ do rozwoju i pro-
gresji chorob przewleklych [7]. Wiadomo Ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy depresja, a choroba somatyczna,
ktére wzajemnie modyfikuja swoj przebieg [4]. Zty stan
ogolny, czesto poglebiany utrudnionym dostepem do
leczenia istniejacych schorzen somatycznych, poczucie
zagrozenia infekcjg wirusowa mogg zwigkszaé ryzyko
mysli suicydalnych, zachowan autodestrukcyjnych,
a nawet samobojstw [8].

Cel

Celem badan byla ocena czestosci wystepowa-
nia zaburzen depresyjnych wéréd oséb starszych
w aspekcie percepcji restrykeji zwigzanych z pandemia
COVID-19.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w pierwszej
potowie maja 2021 roku, wérdd pacjentéw Centrum
Medycznego Osteodex Sp. Z o0.0. w Nowym Saczu.
W niniejszym badaniu postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety i standaryzowanego narzedzia
badawczego w postaci Geriatrycznej Skali Oceny
Depresji (Geriatric Depression Scale — GDS) w wersji
sktadajacej sie z 15 pytan (Geriatric Depression Scale
short form - GDS-SF), na ktére mozna bylo udzieli¢
odpowiedzi twierdzacej ,,tak” lub ,,nie”. Jest to proste,
powszechnie stosowane narzedzie przesiewowe stuzgce
do oceny natezenia symptoméw depresji u osob star-
szych, charakteryzujace sie wysoka spdjnoscia i rzetel-
noscig potwierdzong wlicznych badaniach naukowych.
Geriatryczna Skala Oceny Depresji opracowana zostala
w wielu wersjach jezykowych, a takze w kilku wersjach
skréconych. Za najbardziej popularng i rzetelng uznaje
sie wersje zbudowana sie z 15 pytan (GDS - SF) [9].

Badaniami objeto osoby po 60 roku zycia, ktore
zostaly poinformowane o anonimowosci i dobrowol-
nie wyrazily zgode na udzial w badaniu ankietowym.
Ankieta wlasna skladata si¢ z 15 pytan i zawierala
pytania dotyczace: wieku, plci, miejsca zamieszkania,
przechorowania COVID-19, konieczno$ci ogranicze-
nia kontaktéw spotecznych, poczucia odizolowania,
leku przed zachorowaniem oraz cigzko$cia przebiegu
COVID-19, a takze ucigzliwo$cg restrykeji i wptywu



GERIATRIA 2022;16: 11-18

pandemii na zycie codzienne. W analizie danych wyko-
rzystano test niezaleznosdci x2 Pearsona. Dodatkowo
obliczono iloraz szans (OR-Odds ratio), z 95% prze-
dziatem ufnosci (CI-confidence interval), oddzielnie
dla kazdej zmiennej niezaleznej. Przyjeto poziom
istotnosci p <0,05. Obliczenia wykonano programem
Statistica 13.0.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 71 respondentéw, ponad
potowe z nich (64,8%) stanowity kobiety, natomiast
mezczyzni 35,2%. Znaczng cze$¢ ankietowanych sta-
nowity osoby w wieku 60-75 lat (69,9%), zdecydowanie
mniej byto 0sob w wieku 75-84 lat (22,5%) oraz powyzej
85 roku zycia (8,5%). Mniej niz polowa oséb badanych
(35,2%) przechorowata COVID-19, natomiast blisko
potowa (43,7%) nie chorowata, badz nie byta sSwiadoma
przechorowania (21,1%) (tabela I).

TabelaI. Charakterystyka grupy badanej

TableI.  Characteristics of the study group
N %
60-74 lata 49 69,0
Wiek 75-84 lata 16 22,5
85 lat i wiecej 6 8,5
) Kobieta 46 64,8
Ptec
Mezczyzna 25 35,2
Miejsce Miasto 7 52,1
zamieszkania Wies 34 47,9
Tak 25 5.2
Zachorowanie -
na cOviD-19 | Nie = &
Nie wiem 15 21,1

Czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych

W wyniku oceny skali GDS zaburzenia depresyjne
wystepowaly u 31,0 % pacjentéw: depresja umiar-
kowana dotyczyla 18,3% , natomiast depresja ciezka
12,7% os6b. W niniejszym badaniu ankietowym
nie wykazano istotnych zaleznoéci pomiedzy plcia,
miejscem zamieszkania oraz przebyciem COVID-19,
a pojawieniem si¢ zaburzen depresyjnych (tabela II).

Tabela II. Czesto$¢ wystepowania zaburzen
depresyjnych

Table II.  The incidence of depressive disorders
Depresja N %
brak 49 69,0
umiarkowana 13 18,3
ciezka 9 12,7
Ogotem 71 100,0

Izolacja a zaburzenia depresyjne

Brak objawow depresji dotyczyl czesciej osob,
ktdre raczej nie ograniczyly kontaktéw spotecznych
(94,7%). Natomiast depresja umiarkowana (25,8%)
iciezka (19,4%), wystepowala czesciej u 0s6b zdecydo-
wanie ograniczajacych kontakty spoleczne (p =0,0066)
(tabela III).

Badani, ktérzy nie ograniczyli wychodzenia
zdomu czesciej nie odczuwali objawow depresji (100%
zdecydowanie nie ograniczylo, 95,5% raczej nie ogra-
niczylo).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
istotne r6znice w wystepowaniu depresji umiarkowanej
(33,3%) i cigzkiej (20,8%) czesciej u 0sdb zdecydowanie
niewychodzacych z domu (p = 0,0137) (tabela I'V).

Tabela III. Ograniczenie kontaktéw spolecznych, a czesto$¢ wystgpienia zaburzen depresyjnych
Table III. Limitation of social contacts and the incidence of depressive disorders

Ograniczenie kontaktow spotecznych

Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie ©Ogotem
tak tak nie nie
Depresja brak N 17 13 18 1 49
% 54,8 72,2 94,7 3.3 69,0
umiarkowana N 8 4 1 0 13
% 25,8 22,2 5,8 0,0 18,3
ciezka N 6 1 0 2 9
% 19,4 5,6 0,0 66,7 12,7
Ogodtem N 31 18 19 S 71
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X2=17,84; p=0,0066
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Tabela IV. Ograniczenie wchodzenia z domu, a czesto$¢ wystgpienia zaburzen depresyjnych
Tabele IV. Restriction of entering from home and the incidence of depressive disorders

Ograniczenie wychodzenia z domu
Zdecydowanie

Zdecydowanie

Raczej tak Raczej nie

tak nie

brak N 11 13 21 4 49
% 45,8 61,9 95,5 100,0 69,0

. . N 8 4 1 0 13
Depresja |umiarkowana % 33.3 19.0 4.5 0.0 18.3

e N 5, 4 0 0 9
% 20,8 19,0 0,0 0,0 12,7

Ogotem N 24 21 22 4 71
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

X2=16,009; p=0,0137

Tabela V. Poczucie izolacji a czgsto$¢ wystapienia zaburzen depresyjnych

Tabele V. Feelings of isolation and the incidence of depressive disorders

Poczucie izolacji

el Raczej tak Raczej nie

Zdecydowanie Ogoétem

tak nie

brak N 2 21 18 8 49

%o 20,0 67,7 94,7 72,7 69,0

. . N 4 6 0 3 13
Depresja |umiarkowana % 40.0 19.4 0.0 27.3 18.3

o3k N 4 4 1 0 9

s % 40,0 12,9 5,3 0,0 12,7

Ogotem N 10 31 19 11 71
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

X2=19,99; p=0,0028

Tabela VI. Ucigzliwos¢ restrykeji, a czestos¢ wystapienia zaburzen depresyjnych
Tabele VI. The inconvenience of restrictions and the frequency of depressive disorders

Uciazliwoseé¢ restrykcji

Zdecyt(;(‘)(wanie Raczejtak Raczej nie Zdecyr(‘ii(;wanie Ogétem
brak N 8 19 21 1 49
% 44.4 70,4 91,3 &8 69,0
) ) N 8 4 1 0 13
Depresja |umiarkowana % 44.4 14.8 4.3 0.0 18.3
ciezka N 2 4 1 2 9
% 11,1 14,8 4,3 66,7 12,7
Ogotem N 18 27 23 8 71
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
X2=21,973; p=0,0012

Z kolei osoby, ktore zdecydowanie lub raczej czuty
sie izolowane, czesciej zapadaty na depresje umiarko-
wang lub ciezka (p = 0,0028) (tabela V).

(44,5%) (p = 0,0012) (tabela VI).

Ucigzliwo$¢ restrykcji a zaburzenia depresyjne
Wigkszo$¢ respondentéw zdecydowanie (25,4%)
lub raczej (38,0%) odczuwala ucigzliwo$¢ z powodu
obowiazujacych restrykeji zwigzanych z pandemia
COVID-19. Osoby zdecydowanie odczuwajace ucigz-
liwos¢ restrykcji czesciej mialy depresje umiarkowana
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Tabela VII.
Tabele VII.

Odczuwanie negatywnych zmian w zyciu a czgsto$¢ wystapienia zaburzen depresyjnych
Feeling negative changes in life and the incidence of depressive disorders

Odczuwanie negatywnych zmian w zyciu

Zdecydowanie

Raczej tak Raczej nie

Zdecydowanie

tak nie

N 6 21 22 0 49

brak % 60,0 63,6 88,0 0,0 69,0

. . N 2 8 0 3 13
Depresja | umiarkowana % 20.0 24.2 0.0 100.0 18.3
ciezka N 2 4 3 0 <

% 20,0 12,1 12,0 0,0 12,7

Ogotem N 10 88 25 S 71
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

X2=20,614; p=0,0022

Tabela VIIL Iloraz szans wystapienia objawow depresji w zalezno$ci od wybranych czynnikéw

Tabele VIIIL. The odds ratio of the occurrence of depression symptoms depending on selected factors

Depresja
brak wystepowanie
objawow objawow OR (95% CI)
depresji depresji
N % N %
i Kobieta 29 | 63,0 17 37,0
Ptec 0,43 (0,14-1,34 0,1400
Mezczyzna 20 80,0 5 20,0
. 60-74 lata 38 | 77,6 11 22,4
Wiek . - 3,45 (1,18-10,09) |0,0203
75 lat i wiecej 11 50,0 11 50,0
. . . Miasto 29 | 78,4 8 21,6
Miejsce zamieszkania . 2,54 (0,90-7,17) 0,0751
Wies 20 | 58,8 14 41,2
Zachorowanie na nie 28 | 60,9 18 391
0,30 (0,09-1,01 0,0811
COVID-19 tak 21 84,0 4 16,0 ( )
Ograniczenie kontaktow nie 19 | 86,4 3 13,6
4,01 (1,04-15,42 0,0342
spotecznych tak 30 | 61,2 | 19 38,8 ( )
i i ig | nie 25 | 96,2 1 3,8
Ograniczenie wychodzenia 21,88 (2,73-175,95) | 0,0005
z domu tak 24 | 53,3 | 21 46,7
. . nie 16 | 80,0 4 20,0
Poczucie zagrozenia 2,18 (0,63-7,52) 0,3329
tak 33 | 64,7 18 35,3
Opinia o stusznosci nie 11 68,8 5 31.3
stosowania restrykcji tak 38 69,1 17 30,9 0.98 (0,30-3,27) (0,9793
nie 22 | 84,6 4 15,4
Ucigzliwos¢ restrykcji 3,67 (1,08-12,43) [0,0307
tak 27 | 60,0 18 40,0
Odczuwanie negatywnych |nie 22 | 78,6 6 21,4 217 (0.73-6.49 01599
Zzmian w Zyciu tak 27 | 62,8 | 16 37,2 AL, 49) ’
nie 26 | 86,7 4 18,8
Poczucie izolacji 5,09 (1,50-17,23) |0,0059
tak 23 | 56,1 18 43,9
. nie 24 | 80,0 6 20,0
Odczuwanie leku 2,56 (0,86-7,63) |0,1464
tak 25 | 61,0 16 39,0
Obawianie sie kontaktu nie 34 | 73,9 12 26,1
z osobami nieszczepionymi | tgk 15 | 60,0 10 40,0 O ErEse) 0,220

OR (95% CI) - iloraz szans z 95% przedzialem ufnosci.



GERIATRIA 2022;16: 11-18

Negatywne zmiany w zyciu spowodowane pandemia
a zaburzenia depresyjne

Odczuwanie zdecydowanie negatywnych lub
raczej negatywnych zmian w zyciu spowodowanych
restrykcjami zwigzanymi z pandemia COVID-19
wplywalo na wystepowanie depresji umiarkowanej
lub cigzkiej (p = 0,0022) (tabela VII).

Wykazano, ze objawy depresji ujawnialy sie ponad
3-krotnie cze$ciej wsrdd osob w wieku 75 lat 1 wiecej
(OR =3,45; p = 0,0203). Ryzykiem wystapienia depresji
obcigzone byly ponad 4-krotnie czesciej osoby, ktore
ograniczyly kontakty spoleczne w wyniku pandemii
(OR = 4,01; p = 0,0342), a ponad 20-krotnie cz¢sciej
(OR = 21,88; p = 0,0005) osoby, ktore ograniczyly
wychodzenie z domu. Stwierdzono ponadto, ze wyste-
powaniem objawdw depresyjnych obarczone byly
czesciej osoby, ktore odczuwaly ucigzliwo$¢ restrykeji
(OR =3,67; p =0,0307) oraz osoby, ktore czuly si¢ izo-
lowane (OR = 0,0059). Nieznaczne roznice sugerowaty
réwniez podwyzszone ryzyko wystapienia depresji
wérod mieszkancodw wsi (OR = 2,54; p = 0,0751) oraz
obnizone ryzyko depresji u 0sob, ktore zachorowaly
na COVID-19 (OR = 0,30; p = 0,0811) (tabela VIII).

Dyskusja

Zaburzenia depresyjne nie s3 naturalnym kompo-
nentem starzenia sie, [3] czesto jednak trudno ustali¢
ich jednoznaczng przyczyne. Jednym z podstawowych
elementéw pomyslnego procesu starzenia sie jest
utrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, wigzacych sie
z poczuciem wsparcia spolecznego, bardzo waznego
w sytuacjilockdownu i przymusowej kwarantanny [10].
Osoby starsze sa grupa wiekowa najbardziej narazong
na grozne skutki zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
jednak oprécz samej infekcji, izolacja spoleczna oraz
kwarantanna stawiajg je w grupie wysokiego ryzyka
wystapienia réznych probleméw zwiazanych ze zdro-
wiem psychicznym [11]. Ograniczenia te przyczyniaja
sie do drazliwosci, niepokoju, obnizonego nastroju,
zaburzen lekowych, anhedonii, frustracji, samotnosci,
poczucia beznadziejnosci sytuacji, zaburzen obsesyjno-
-kompulsywnych, zaostrzenia lub nawrotéow lekow
i fobii [11,12]. Niestety w literaturze znalez¢ mozna
réwniez informacje dotyczace préb samobdjczych
i samobdjstw wsrod osob starszych, ktorych przyczyny
byly bezposrednio zwigzane z pandemig koronawirusa
[13,14].

W niniejszej pracy wykazano, ze zaburzenia
depresyjne dotycza 31% badanej grupy. Inne badania

prowadzone w czasie lockdownu potwierdzaja zjawisko
duzego rozpowszechnienia tego problemu wérod oséb
starszych, szacujac go na poziomie od 37,5% [15] do
nawet 54,5% wsréd badanych [3]. Badanie brytyjskie
prowadzone wsérdd 7127 oséb starszych bez wystepu-
jacych zaburzen poznawczych wykazato, ze ogolne
pogorszenie samopoczucia wystepowato 12,8% respon-
dentéw, u 12,3% osoéb bylo ono zwigzane z lekiem [14].

Prezentowane badania nie potwierdzily istot-
nego zwigzku pomiedzy wystepowaniem zaburzen
depresyjnych wsrdod osob starszych a plcia (p = 0,06),
jednak czesciej dotyczyly grupy kobiet (37,0%) niz mez-
czyzn (20,0%). Doniesienia naukowe sugeruja istotny
zwigzek pomiedzy plcig a wystepowaniem zaburzen
depresyjnych, ktore czesciej dotycza kobiet [3,14-16],
u mezczyzn stwierdzono czestsze wystepowanie leku
[14]. W badaniach dotyczacych tego tematu zwrdcono
réwniez uwage na powstawanie swoistego synergizmu
przewlektego procesu zapalnego, charakterystycznego
dla samego starzenia si¢, potegowanego dodatkowo
infekcja SARS-CoV-2 oraz towarzyszaca mu burzg
cytokinoway, ktore w efekcie uszkadzaty bariere krew-
-mozg i powodowaly zmiany w osrodkowym ukladzie
nerwowym (OUN), predysponujace do wystepowania
zaburzen depresyjnych [17].

Niniejsze badania wykazaly istotny zwigzek
pomiedzy wystepowaniem zaburzen depresyjnych
a poczuciem izolacji (p = 0,0028), ograniczeniem
wychodzenia z domu (p = 0,0137) oraz ograniczeniem
kontaktow spotecznych(p = 0,0066). Badanie pro-
wadzone w woj. $laskim wsrdéd 58 pacjentéw ZOL-u
potwierdzilo zwigkszenie wystepowania zaburzen
depresyjnych u oséb badanych poddanych izolacji
(z 12,1% przypadkéw dotyczacego okresu przed
wprowadzeniem lockdownu do 27,6% w czasie jego
trwania), natomiast po wprowadzeniu kontrolowanych
metod odwiedzin pacjentdéw liczba 0séb chorujacych
na depresje zmniejszyla si¢ [5]. W innych badaniach
wykazano jednak, ze umozliwienie innych, posrednich
kontaktow z bliskimi, np. rozméw wideo ma niewielki
lub Zaden wplyw na poczucie samotnosci i spadek
objawow depresyjnych wérdd badanych [18]. Wykazano
réwniez zwigzek pomiedzy izolacjg a nasileniem obja-
woéw neurokognitywnych, autoimmunologicznych,
sercowo-naczyniowych oraz psychicznych [13], a takze
zaburzen depresyjnych i samobdjstw wéréd oséb
starszych istotnych w kontekscie ogélnego zdrowia
publicznego [17]. Badanie prowadzone w Indiach pod-
czas trwajacego lockdownu przytacza dane wskazujace
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na 300 dokonanych samobojstw z powodu udreki psy-
chicznej, jaki stanowifa m.in. izolacja, opisujac dodat-
kowo pozostawianie listow pozegnalnych, w ktérych
byt podawany konkretny powdd tego czynu, powigzany
takze ze strachem przed samotno$cia i sama chorobg
COVID-19 [13]. Osoby starsze sg szczegdlnie podatne
na wystapienie negatywnych skutkéw zdrowotnych,
w tym zaburzen depresyjnych oraz tak radykalnych
jej skutkow, jakim jest samobdjstwo ze wzgledu na
spadek funkcji poznawczych, obciazenie chorobami
wspolistniejacymi oraz spadek prawdopodobienistwa
angazowania si¢ we wzmacnianie kontaktow miedzy-
ludzkich z wykorzystaniem mozliwo$ci technologicz-
nych [14,19]. Dodatkowo wykazano, ze izolacja byla
silnie zwigzana z depresja, lekiem, spadkiem funkcji
poznawczych, spadkiem poczucia wlasnej wartosci,
efektywnosci oraz spadkiem odpornosci [20].

Niniejsze wyniki badan wykazaty istotng zalez-
no$¢ pomiedzy odczuwang uciazliwoscia restrykeji
wsrod osdb starszych a wystepowaniem zaburzen
depresyjnych (p = 0,0012). Jest to réwniez grupa wie-
kowa bardziej podatna na odczuwanie melancholii
i niepokoju, co dodatkowo wigze si¢ z narazeniem na
ryzyko wystapienia chordb psychicznych, ich zaostrzen
lub nawrotéw, a czesciej odczuwany brak wsparcia
spowodowany narzuconymi restrykcjami wigzacymi
sie z izolacjg i ograniczeniem kontaktéw spotecznych
poteguje to zjawisko [13].

Odczucie negatywnej zmiany w zyciu spowodo-
wanej pandemig koronawirusa bylo istotnie zwigzane
z wystepowaniem zaburzen depresyjnych (p = 0,0022).
Odczuwanie wsparcia, promowanie poczucia bezpie-
czenstwa fizycznego i spotecznego, a takze budowanie
nadziei, poczucia wlasnej skutecznosci oraz uspoko-
jenia byly skuteczne w fagodzeniu odczucia negatyw-
nych zmian zwiazanych z lockdownem i wigzaly si¢
ze spadkiem ryzyka wystapienia depresji wérod osob
starszych [11,15].

Prezentowane wyniki badan nie potwierdzily
istotnego zwigzku pomiedzy subiektywnym odczu-
ciem leku wéréd badanych osob starszych a wyste-
powaniem zaburzen depresyjnych (p = 0,06), jednak
inne badania dotyczgce tego aspektu potwierdzaja taka

zalezno$¢ [11,13,19], gdzie wykazano ze lek byt istotnie
zwigzany zizolacja [11] i odlaczeniem spotecznym [13].
Le¢k przed zachorowaniem jak i mozliwoscig zaraze-
nia koronawirusem swoich bliskich byt przyczyna
prob samobodjczych i samobdjstw [13]. Wykazano
zwigzek pomiedzy wyzszym poziomem leku wsrdod
0s6b starszych, a nadmierng dostepnoscia informacji
dotyczacych pandemii koronawirusa, wzniecaniem
niepokoju poprzez relacje medialne, podajace infor-
macje sugerujace, ze zycie osoby starszej nie jest tak
wazne jak mlodszej oraz ze osoby starsze nie otrzymuja
respiratoréow i maja wyzsze prawdopodobienstwo
$mierci w zwiazku z pandemia. Nasilenie objawow
leku bylo réwniez istotnie zwigzane z samotnoscig [19].

Whnioski

1. Zaburzenia depresyjne u 0sdb starszych sa proble-
mem wystepujacym stosunkowo czesto.

2. Poczucie izolacji, samotno$¢, brak kontaktow
spolecznych oraz ucigzliwos¢ restrykeji to zdecydo-
wanie jedne z wazniejszych czynnikow determinu-
jacych wystepowanie zaburzen depresyjnych u oséb
starszych.

3. Zaburzenia depresyjne sa zwigzane z wystapieniem
negatywnej zmiany w Zyciu os6b badanych spowo-
dowanej ucigzliwo$cia restrykeji.

4. Wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zabu-
rzef depresyjnych dotyczy oséb w wieku 75 lat
i wiecej, a takze 0sdb ograniczajacych kontakty
spoleczne oraz wychodzenie z domu, odczuwajacych
ucigzliwos¢ restrykeji i z poczuciem izolacji.
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