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depresyjnych u oséb starszych — przeglad literatury
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Streszczenie

Wistep. Zaburzenia depresyjne to schorzenie dotykajace 3,8% calkowitej populacji oraz az 5,7% dorostych po 60
roku zycia. Ze wzgledu na czestsze wystepowanie tego typu zaburzen w populacji senioréw, oraz fakt, iz choroba
ta jest mylona z objawami depresyjnymi towarzyszacymi demencji, co sie znacznie rézni podejéciem do leczenia
ileczeniem, nalezy skupi¢ si¢ na zwalczaniu dolegliwych objawéw oraz prewencji wystapienia tej jednostki chorobo-
wej. Wykazano, ze leczenie skojarzone depresji z udzialem farmakoterapii oraz psychoterapii odznacza sie wigksza
skutecznoscia niz obydwie metody stosowane oddzielnie, jednak bardzo wazna role odgrywaja dodatkowe czynniki,
takie jak okreslone elementy zdrowej diety, oraz aktywnos¢ fizyczna, ktére pomagaja w istotny sposéb ztagodzi¢
symptomy zaburzen. Cel pracy. Celem artykulu jest przeglad obecnego stanu wiedzy na temat korelacji diety oraz
aktywnoéci fizycznej, a objaw6éw zaburzen depresyjnych u oséb starszych. Materiaty i metody. Artykul przegladowy
zostal napisany w oparciu o bazy danych: PubMed, Google Scholar oraz WHO. Cytowano najnowsze badania oraz
metaanalizy z lat 2018-2024, stosujac stowa klucze: sport, ¢wiczenia, dieta, nawyki zywieniowe, osoby starsze, depresja.
Wyniki. W artykule zwrdcono uwage na elementy diety moggace wplywac pozytywnie na tagodzenie objawéw depresji,
wyszczegdlniono watek oraz problemy zwigzane ze spozywaniem positkow w samotnoéci przez osoby starsze, a takze
wyrdzniono gtéwne rodzaje aktywnosci fizycznych, wraz z przykltadowymi ¢wiczeniami, mogacymi przyczynia¢
sie do polepszenia samopoczucia oraz zdrowia psychicznego u senioréw. Wnioski. Stosowanie pewnych elementéw
diety, powszechnie uznawanych za zdrowe (np. wlaczanie elementéw diety $rédziemnomorskiej, orzechéw, czy tez
kwaséw omega-3) oraz regularno$¢ wykonywania ¢wiczen fizycznych o charakterze aerobowym oraz oporowym,
przyczyniajg sie w znaczacy sposob na lagodzenie symptomoéw depresyjnych oraz moga zapobiega¢ ich wystgpieniu.
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Abstract

Introduction. Depressive disorders are a condition affecting 3.8% of the total population and as much as 5.7% of
adults over the age of 60. Due to the more frequent occurrence of such disorders in the senior population, and the fact
that this disease is often confused with depressive symptoms accompanying dementia, which significantly differs in
the approach to treatment and therapy, it is necessary to focus on combating distressing symptoms and preventing the
occurrence of this disease entity. It has been shown that combined treatment of depression involving pharmacotherapy
and psychotherapy is more effective than both methods used separately. However, it’s crucial to note that additional
factors significantly contribute to alleviating depressive disorder symptoms. These include elements of a healthy diet
and regular physical activity, which play an integral role in the treatment process. Purpose of the work. The aim of the
article is to review the current state of knowledge about the correlation between diet, physical activity and symptoms
of depressive disorders in older people. Materials and methods. The review article was written based on the data-
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bases: PubMed, Google Scholar, and WHO. The latest research and meta-analyses from 2018-2024 were cited, using
keywords: sport, exercises, diet, eating habits, older people, depression. Results. The article underscores the dietary
components that can positively influence the alleviation of depression symptoms, highlights the issue and problems
related to eating meals alone by older people, and also distinguishes the main types of physical activities, along with
example exercises, that can contribute to improving well-being and mental health in seniors. Conclusions. The use
of certain elements of the diet, commonly recognized as healthy (e.g., including elements of the Mediterranean diet,
nuts, or omega-3 acids) and the regularity of performing aerobic and resistance exercises, contribute significantly to
alleviating depressive symptoms and may prevent their occurrence. Geriatria 2024;18:163-170. doi: 10.53139/G.20241815

Keywords: diet, physical activity, depression, older people

Wstep

Zaburzenie depresyjne jest jednym z najczesciej
wystepujacych schorzen psychicznych na §wiecie. Dane
epidemiologiczne sugeruja, ze depresja jest czesciej dia-
gnozowana u kobiet oraz osob, ktdre byly narazone na
dziatania przemocowe, do$wiadczyty powaznych strat
lub innych stresujacych wydarzen w swoim zyciu [1].
Prognozy wskazujg, ze depresji doswiadcza 3,8% calej
populacji oraz 5,7% wszystkich dorostych starszych niz
60 lat [1].

Symptomatologia depresji jest powszechnie znana
jako mnemonik SIGECAPS (tabela I). Obnizony nastroj
i anhedonia to dwa gtéwne objawy depresji. Obecnosé
czterech objawoéw SIGECAPS oraz obnizony nastroj
sugeruje depresje i nalezy rozwazy¢ dalsze badania
przesiewowe [2].

Epizod depresji rézni sie od zwyklych wahan
nastroju, trwa przynajmniej 2 tygodnie przez calg lub
prawie calg czes¢ dnia [1]. Diagnozowanie depresji,
zwlaszcza u pacjentéw starszych, jest trudne. Depresja
moze by¢ blednie rozpoznana z objawami depresyjnymi
towarzyszacymi demencji. Depresja i demencja réznig
sie podejsciem do leczenia i przebiegiem, dlatego w prak-
tyce klinicznej leczenia depresji konieczne jest doktadne

Tabela I.
Table I.

rozréznienie miedzy nimi [4]. W zwiazku z powyzszym,
opracowano Skale Depresji Geriatrycznej, na ktora sktada
sie 5,15 lub 30 pytan o odpowiedzi typu Tak/Nie. Jest to
przeznaczone do oceny zaburzen depresyjnych u oséb
starszych bez demencji. Stwierdzono, ze 5-punktowa
Skala Depresji Geriatrycznej charakteryzuje si¢ czutoscia
na poziomie 94% i swoisto$cig wynoszaca 81% [2].

Stwierdzono, ze leczenie depresji oznacza si¢
podobna skutecznoscia w przypadku farmakoterapii lub
psychoterapii. Natomiast leczenie skojarzone jest sku-
teczniejsze niz sama farmakoterapia lub psychoterapia
[5]. Pacjenci starsi reaguja na takie leczenie, natomiast
moze to trwa¢ dluzej niz u mlodszych dorostych, nawet
do 8-12 tygodni [4].

W obliczu starzenia si¢ spoleczenstwa [6], konieczne
jest przyjecie adekwatnej strategii majacej na celu reduk-
cje czestotliwosci wystepowania depresji wéréd oséb
starszych [3]. Jest to niezbedne gdyz depresja u oséb
starszych charakteryzuje si¢ zwiekszonym ryzykiem
samobojstwa (rycina 1). W 2006 roku liczba samobdjstw
na 100 000 zgon6w u 0s6b powyzej 85. roku zycia wynio-
sta 39,7, co odpowiada 1,5 razy wiecej u osob w wieku
0d 45 do 74 lat i 2 razy wiece u 0s6b w wieku 25-44 lat.
W dotychczasowych badaniach depresje stwierdzono

Objawy zaburzen depresyjnych zilustrowane za pomocg mnemonika SIGECAPS [2]
Symptoms of depressive disorders illustrated using the SIGECAPS mnemonic [2]

S — Sleep disorders

Zaburzenia snu: sennosc¢ lub bezsennos¢

I — Interest deficit

Anhedonia

G — Guilt

Poczucie bezwartosciowosci, beznadziejnosci, zalu

E — Energy deficit

Zmniejszenie energii

C — Concentration deficit

Zmniejszenie koncentraciji

A — Appetite disorder

Zaburzenia apetytu: zmniejszone lub zwiekszone

P — Psychomotor retardation or agitation

Opodznienie lub pobudzenie psychomotoryczne

S — Suicidality

Zachowania samobdjcze
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Rycina 1.
100 000 zgondw [3,7]
Figure 1.
100,000 deaths [3,7]

u59% przypadkéw samobdjstw we wszystkich grupach
wiekowych [7]. W grupie 0séb starszych, odsetek ten
wzrasta do 78,5%+3,5 przypadkéw samobojstw [3].
Dotychczasowe badania ukazujg skuteczny wplyw
zdrowej diety i odpowiednich ¢wiczen na zmniejszenie
objawow depresji [8-10].

Materialy i metody

Niniejszy artykul przegladowy zostal skonstru-
owany w oparciu o bazy danych: PubMed, Google
Scholar oraz WHO. W procesie tworzenia pracy, zacy-
towano badania oraz metaanalizy przeprowadzone
w latach 2018-2024, wykorzystujac nastepujace stowa
kluczowe: sport, ¢wiczenia, dieta, nawyki zywieniowe,
osoby starsze, depresja.

Wplyw stosowanej diety na zaburzenia
depresyjne
Kwasy Omega-3

Kwasy Omega-3, bedace wielonienasyconymi
kwasami tluszczowymi, obejmujg konkretnie: kwas
eikozapentaenowy (EPA), kwas dokozaheksaenowy
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Liczba samobdjstw na 100 000 zgon6w oraz liczba samobojstw u 0séb ze stwierdzong depresja na

Number of suicides per 100,000 deaths and number of suicides in people with diagnosed depression per

(DHA) oraz kwas a-linolenowy (ALA). Te substancje sa
obecne w znacznych ilosciach w oleju rybnym [11,12].
Metaanaliza 5 badan naukowych przeprowadzanych
na uczestnikach o $redniej wieku od 69 do 88 lat suge-
ruje, ze selektywne zastosowanie kwaséw Omega-3,
aw szczegolnos$ci DHA, prowadzi do redukeji sympto-
mow depresji u0séb z fagodnymi zaburzeniami funkeji
poznawczych [11].

Kwasy Omega-3 moga potencjalnie okaza¢ si¢ efek-
tywne jako terapia uzupelniajaca w potaczeniu z lekami
antydepresyjnymi, majgc na celu redukcje symptoméw
depresji [12]. Niemniej jednak, dotychczasowe badania
potwierdzity skutecznos¢ tego podejscia jedynie wéréd
mlodszej populacji. W zwiazku z tym, konieczne jest
przeprowadzenie dodatkowych badan, ktére uwzgled-
nialby grupe oséb starszych.

Orzechy

Orzechy sg warto$ciowym sktadnikiem diety. Sa
doskonatym zrédlem biatka, zdrowych ttuszczéw,
blonnika, witamin i mineraléw [13]. Regularne spo-
zycie orzechéw moze miec korzystny wptyw na uktad
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sercowo-naczyniowy oraz przeciwdziala¢ niektérym
chorobom przewleklym [13-16]. Orzechy, takie jak
migdaty, orzechy wloskie, pistacje, orzechy laskowe
i nerkowce, sg szczegélnie cenione za swoje korzysci
zdrowotne [13]. Metaanaliza dwdch kohort na populacji
3289 Hiszpanéw w wieku 72+6 lat wykazala zwiazek
miedzy spozyciem orzechéw a zmniejszonym ryzykiem
depresji. Juz spozywanie 2 3 porcji (90 g) orzechéw tygo-
dniowo jest potencjalnie powiazane sie zmniejszonym
ryzykiem zachorowania na depresje, niezaleznie od
istotnych czynnikéw zakldcajacych, takich jak czynniki
socjodemograficzne, zachowania zwiazane ze stylem
zycia, BMI, przestrzeganie diety érédziemnomorskiej
i rézne choroby wspolistniejace [17].

Dieta §rédziemnomorska

Dieta $rédziemnomorska jest gléwnie oparta na
tradycyjnych potrawach i napojach, czesto przygoto-
wywanych w domu, ktére sg charakterystyczne dla
krajéw otaczajacych Morze Srédziemne [18]. Kluczowe
sktadniki tej diety obejmuja spozywanie nierafinowa-
nych zb6z, owocow, warzyw, roélin straczkowych i oliwy
z oliwek [19]. Dieta ta promuje umiarkowane spozycie
produktéw mlecznych i alkoholu, a takze ogranicza
spozycie migsa [18-20]. Jest to zréwnowazona i zroz-
nicowana dieta, ktdra przyczynia si¢ do zmniejszenia
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, poprawia funk-
cje poznawcze oraz wzmacnia uktad odpornosciowy
[19,20]. W badaniu Masana et al. na grupie 2718 oséb
w $rednim wieku 74,2 lat, oceniono objawy depresji
za pomoca Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (GDS)
oraz okreslono cechy spoteczno-demograficzne, styl
zycia i nawyki zywieniowe uczestnikéw. Zauwazono,
ze osoby starsze z ftagodna do ciezkiej depresjg zgtaszaty
zardwno mniejsze spozycie herbaty i kawy, jak i mniejsze
przestrzeganie diety §rédziemnomorskiej. Badanie to
ukazato korzystny wplyw diety $rodziemnomorskiej
oraz picia herbaty na wystepowanie objawow depresji
u 0s6b starszych [21].

Spozywanie positkéw w samotnosci

Spozywanie positkéw w samotnosci stanowi istotne
wyzwanie, z ktérym boryka si¢ znaczna liczba oséb
w podesztym wieku. Liczne badania naukowe sugeruja,
ze samotne spozywanie positkow moze mie¢ negatywne
konsekwencje dla zdrowia i ogélnego dobrostanu oséb
starszych [22,23]. Osoby samotne majg wyzsze ryzyko
niedozywienia [23,24]. W badaniu przekrojowym
przeprowadzonym przez zespot badawczy pod kierow-
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nictwem Alam et al., obejmujagcym grupe osdb w wieku
72,1+7,0 lat, zaobserwowano znaczgca korelacje miedzy
wystepowaniem depresji a stanem niedozywienia wérod
populacji senior6w. Wyniki te sugeruja, ze depresja
moze by¢ silnie zwigzana z niedozywieniem wérdd oséb
starszych [25]. Stan niedozywienia, a w szczegdlnosci
niedozywienie wynikajgce z samotnosci, wykazuje kore-
lacje z nasilonymi objawami depresyjnymi. To sugeruje,
ze osoby do$wiadczajace samotnosci i niedozywienia
moga by¢ bardziej narazone na wystapienie objawow
depresji [25,26].

Wplyw aktywnosci fizycznej na
zaburzenia depresyjne

Aktywno$¢ fizyczna ma znaczacy wplyw na
poprawe zdrowia psychicznego, jakosci zycia oraz ogol-
nego samopoczucia [27]. Obserwuje si¢ znaczng rozbiez-
no$¢ pomiedzy dwoma odrebnymi fenotypami procesu
starzenia, ktére sg ksztaltowane przez indywidualne
wzorce zycia, doswiadczenia i zachowania. Szczegdlnie
istotne jest tu zwrdcenie uwagi na obecno$¢ lub brak
aktywnosci fizycznej i specyficznych ¢wiczen, takich
jak prowadzenie siedzacego trybu zycia [28]. Proces
starzenia si¢ w polaczeniu z prowadzeniem siedzacego
trybu zycia prowadzi do obnizenia funkcji mig$niowej
oraz wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego.
Skutkuje to ograniczeniem zdolnoéci do wykonywania
codziennych czynnosci i utrzymania niezaleznosci
w funkcjonowaniu [28,29].

Stale zaangazowanie w aktywno$é¢ fizyczng ma
korzystny wplyw na wiele aspektéw zdrowia, w tym
na profilaktyke nowotwordéw, choréb uktadu kraze-
nia oraz poprawe zdrowia metabolicznego [30,31,32].
Dodatkowo, aktywnos¢ fizyczna przeciwdziala proce-
sowi atrofii mie$ni i zmniejsza ryzyko przedwczesnej
$mierci [33,34].

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 2020 roku na temat aktywnosci
fizycznej, zaleca sie, aby wszyscy dorosli angazowali sie
w 150-300 minut umiarkowanej intensywnosci ¢wi-
czen fizycznych tygodniowo lub 75-150 minut ¢wiczen
o wysokiej intensywnosci, lub odpowiednig kombinacje
¢wiczen aerobowych o umiarkowanej i wysokiej inten-
sywnosci [35]. Wérdd gtéwnych rodzajow aktywnosci
fizycznej zalecanych dla oséb starszych, mozna wymie-
ni¢ treningi aerobowe, treningi oporowe oraz treningi
typu “body-mind” [28,35,36].
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Cwiczenia aerobowe

Cwiczenia aerobowe dla 0s6b w podesztym wieku
obejmuja réznorodne formy aktywnodci, takie jak
chodzenie z réznym tempem, korzystanie z biezni,
wspinaczka po schodach, korzystanie z roweru
stacjonarnego, taniec lub ¢wiczenia wodne [28]. Wybor
specyficznej formy ¢wiczen powinien by¢ dostosowany
do indywidualnych preferencji, dostepnosci, istniejacych
schorzen fizycznych i poznawczych oraz specyficznych
probleméw zwigzanych z ukladem mig¢éniowo-
szkieletowym [28]. Jedng z form aktywno$ci fizycznej,
ktorajestzaliczana do ¢wiczen aerobowychiktora zyskuje
na popularnoéci, jest Tai Chi [37,38]. W metaanalizie
przeprowadzonej przez Qian Cai et al., z udzialem
1819 uczestnikéw w wieku od 35 do 85 lat, cierpigcych
na objawy depresji, niepokoju oraz inne towarzyszace
choroby, wykazano istotng korelacje miedzy grupa nie
¢wiczacg a objawamilekowymi i depresyjnymi. Autorzy
twierdza, ze Tai Chi ma pozytywny wplyw na stany
lekowe i depresje, zwlaszcza u os6b cierpigcych na udar
mozgu, niewydolnos¢ serca i nowotwory [38].

Innym przykladem aktywnosci aerobowych, ktére
moga mie¢ pozytywny wplyw na objawy depresyjne
u 0s0b starszych, sg ¢wiczenia znane jako “body-mind
exercise”. Do tej kategorii zaliczaja sie takie dyscypliny
jak Tai Chi, Qigong czy joga. Sa to ¢wiczenia, ktore
skupiajg si¢ na koordynacji ruchéw ciala i proceséw
psychicznych, majac na celu promowanie zdrowia
fizycznego, jednocze$nie przyczyniajac sie do poprawy
samopoczucia psychicznego i zwalczania objawdéw
depresyjno-lekowych [36,39].

Metaanaliza przeprowadzona na grupie 2974
uczestnikow w podesztym wieku, poddanych badaniom
dotyczacym wplywu efektéw ¢wiczen typu “body-
-mind” na objawy lekowe i depresyjne u starszych
dorostych, wykazala, ze ¢wiczenia “body-mind” byty
znacznie skuteczniejsze w poréwnaniu z grupa kontro-
Ina w tagodzeniu leku i depresji. Wedlug autoréw ran-
king efektow leczenia objawdw lekowych w kolejnosci
od najlepszych wynikéw do najstabszych, uplasowat sie
nastepujaco: Tai Chi > Qigong > Joga > Taniec > grupa
kontrolna, podczas gdy sytuacja zwalczania depresji
wygladata tak: Tai Chi > Pilates > Joga > Qigong > Taniec
> grupa kontrolna [36].

W poréwnaniu z typowymi ¢wiczeniami aero-
bowymi lub oporowymi, ¢wiczenia “body-mind”
charakteryzuja si¢ stosunkowo niska intensywnoscig
i powolnym tempem, co sugeruje, ze sa szczeg6lnie
odpowiednie dla osdb starszych i grup z chorobami

167

przewleklymi. Niemniej jednak, pomimo pewnych
korzysci, ze wzgledu na ograniczone dowody naukowe,
takie leczenie nie moze by¢ traktowane jako substytut
leczenia psychiatrycznego depresji [36,38,39]

Trening sitowy

W celu optymalizacji kondycji fizycznej wérod
populacji senioréw, zalecane sg ¢wiczenia o charakte-
rze silowym [40]. Trening sitowy znany réwniez jako
trening oporowy, jest mozliwy do realizacji i efektywny
nawet dla 0séb starszych, ktdre sa w znacznym stopniu
ostabione [41]. Badania naukowe potwierdzajg powyzsze
twierdzenie oraz dowodza, ze trening z wykorzystaniem
cigzaréw ma pozytywny wplyw na sprawnoéc fizyczna,
poprawe stanu psychicznego, zdrowia, funkcjonowanie
spoteczne oraz redukeje dolegliwo$ci bolowych u senio-
réw cierpiagcych na depresje [42-44].

Ewidencje na rzecz skutecznosci fagodzenia obja-
wow depresji poprzez trening silowy dostarczaja badania
przeprowadzone przez Moraes et al. Praca ta koncentruje
sie na analizie poréwnawczej treningéw aerobowych
i sitowych w kontekscie terapii antydepresyjnej u grupy
27 senioréw borykajacych si¢ z ciezkimi zaburzeniami
depresyjnymi. W wyniku przeprowadzonych badan
zaobserwowano znaczaca redukcje objawow depre-
syjnych, co potwierdzaja wyniki Skali Oceny Depresji
Hamiltona oraz Skali Depresji Becka [45].

Dyskusja

Analiza przedstawionych danych dowodzi, iz
zaréwno aktywno$¢ fizyczna, jak i odpowiednio zbi-
lansowana dieta maja kluczowe znaczenie w procesie
redukcji symptomow depresji. Warto jednak podkreslic,
ze w kontekscie 0s6b w podesztym wieku, istnieja pewne
aspekty, ktére wymagaja szczegélnej uwagi.

Osoby cierpigce na depresje wykazujg sktonno$é
do tzw. emocjonalnego spozywania pokarméw, ktére
charakteryzuje si¢ nadmiernym jedzeniem oraz niezdro-
wymi nawykami zywieniowymi, takimi jak konsumpcja
positkéw typu fast-food [46,47]. Zjawisko to stanowi
przeszkode w utrzymaniu zdrowej, zbilansowane;j
diety, co moze negatywnie wptywac na proces terapii
depresji [47,48].

Zgodnie z wynikami badan naukowych, dieta zdro-
wotna moze wigzac si¢ z wyzszymi kosztami. Badania
dowodza, ze istnieje zwigzek miedzy kosztem diety a jej
jako$cig. Wraz ze wzrostem jako$ci modelu odzywiania,
koszty na 1000 kcal réwniez rosng [49]. Dodatkowo,
obserwacje sugeruja, ze mieszkancy obszaréw miej-



GERIATRIA 2024;18: 163-170

skich przeznaczaja na diete zdrowotng wiecej srodkéw
finansowych w poréwnaniu do oséb zamieszkujacych
tereny wiejskie [50].

Brak $wiadomosci dotyczacy treningu oporowego
jest czesty u 0sdb starszych. Ludzie nie rozumiejg
terminu “trening oporowy”, a wiekszo$¢ uczestnikow
badania nie styszata o tym terminie i nie byta §wiadoma
jego potencjalnych korzysci. Uczestnicy byli sklonni
sprobowac treningu oporowego, kiedy wytlumaczono
im co to jest. Natomiast nalezy wzig¢ pod uwage, ze
osoby niedoswiadczone powinny ¢wiczy¢ z ekspertem,
ktéry wyttumaczy im podstawy tego treningu, gdyz
brak odpowiedniej wiedzy moze si¢ wigza¢ z kontu-
zjami [51,52].

Whnioski

Dieta, w tym skladniki odzywcze i dieta $réd-
ziemnomorska, odgrywa istotng role w zdrowiu
i samopoczuciu, wplywajac na codzienne funkcjono-
wanie oraz prewencje choréb. Kwasy Omega-3 i orzechy
moga przyczynic sie do redukeji symptoméw depresji
i poprawy zdrowia sercowo-naczyniowego. Jednak
spozywanie positkéw w samotnosci, ktory jest czestym
problemem wsrdd oséb starszych, moze prowadzi¢ do
niedozywienia i nasilenia objawéw depresji. W tym
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kontekscie, badania naukowe wskazuja na znaczenie
indywidualnych preferencji w zalecaniu ¢wiczen fizycz-
nych jako elementu terapii depresji. Nie zaobserwowano
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Powyzsze stwierdzenia podkreslaja znaczenie
diety oraz aktywnosci fizycznej w kontekscie zdrowia
psychicznego. Mimo to, konieczne sg dalsze, dogtebne
badania naukowe, aby w pelni zrozumie¢ te korelagje.
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