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Streszczenie
Wstęp. Zaburzenia depresyjne to schorzenie dotykające 3,8% całkowitej populacji oraz aż 5,7% dorosłych po 60 

roku życia. Ze względu na częstsze występowanie tego typu zaburzeń w populacji seniorów, oraz fakt, iż choroba 
ta jest mylona z objawami depresyjnymi towarzyszącymi demencji, co się znacznie różni podejściem do leczenia 
i leczeniem, należy skupić się na zwalczaniu dolegliwych objawów oraz prewencji wystąpienia tej jednostki chorobo-
wej. Wykazano, że leczenie skojarzone depresji z udziałem farmakoterapii oraz psychoterapii odznacza się większą 
skutecznością niż obydwie metody stosowane oddzielnie, jednak bardzo ważną rolę odgrywają dodatkowe czynniki, 
takie jak określone elementy zdrowej diety, oraz aktywność fizyczna, które pomagają w istotny sposób złagodzić 
symptomy zaburzeń. Cel pracy. Celem artykułu jest przegląd obecnego stanu wiedzy na temat korelacji diety oraz 
aktywności fizycznej, a objawów zaburzeń depresyjnych u osób starszych. Materiały i metody. Artykuł przeglądowy 
został napisany w oparciu o bazy danych: PubMed, Google Scholar oraz WHO. Cytowano najnowsze badania oraz 
metaanalizy z lat 2018-2024, stosując słowa klucze: sport, ćwiczenia, dieta, nawyki żywieniowe, osoby starsze, depresja. 
Wyniki. W artykule zwrócono uwagę na elementy diety mogące wpływać pozytywnie na łagodzenie objawów depresji, 
wyszczególniono wątek oraz problemy związane ze spożywaniem posiłków w samotności przez osoby starsze, a także 
wyróżniono główne rodzaje aktywności fizycznych, wraz z przykładowymi ćwiczeniami, mogącymi przyczyniać 
się do polepszenia samopoczucia oraz zdrowia psychicznego u seniorów. Wnioski. Stosowanie pewnych elementów 
diety, powszechnie uznawanych za zdrowe (np. włączanie elementów diety śródziemnomorskiej, orzechów, czy też 
kwasów omega-3) oraz regularność wykonywania ćwiczeń fizycznych o charakterze aerobowym oraz oporowym, 
przyczyniają się w znaczący sposób na łagodzenie symptomów depresyjnych oraz mogą zapobiegać ich wystąpieniu. 
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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

Wstęp
Zaburzenie depresyjne jest jednym z najczęściej 

występujących schorzeń psychicznych na świecie. Dane 
epidemiologiczne sugerują, że depresja jest częściej dia-
gnozowana u kobiet oraz osób, które były narażone na 
działania przemocowe, doświadczyły poważnych strat 
lub innych stresujących wydarzeń w swoim życiu [1]. 
Prognozy wskazują, że depresji doświadcza 3,8% całej 
populacji oraz 5,7% wszystkich dorosłych starszych niż 
60 lat [1].

Symptomatologia depresji jest powszechnie znana 
jako mnemonik SIGECAPS (tabela I). Obniżony nastrój 
i anhedonia to dwa główne objawy depresji. Obecność 
czterech objawów SIGECAPS oraz obniżony nastrój 
sugeruje depresję i  należy rozważyć dalsze badania 
przesiewowe [2].

Epizod depresji różni się od zwykłych wahań 
nastroju, trwa przynajmniej 2 tygodnie przez całą lub 
prawie całą część dnia [1]. Diagnozowanie depresji, 
zwłaszcza u pacjentów starszych, jest trudne. Depresja 
może być błędnie rozpoznana z objawami depresyjnymi 
towarzyszącymi demencji. Depresja i demencja różnią 
się podejściem do leczenia i przebiegiem, dlatego w prak-
tyce klinicznej leczenia depresji konieczne jest dokładne 

rozróżnienie między nimi [4]. W związku z powyższym, 
opracowano Skalę Depresji Geriatrycznej, na którą składa 
się 5,15 lub 30 pytań o odpowiedzi typu Tak/Nie. Jest to 
przeznaczone do oceny zaburzeń depresyjnych u osób 
starszych bez demencji. Stwierdzono, że 5-punktowa 
Skala Depresji Geriatrycznej charakteryzuje się czułością 
na poziomie 94% i swoistością wynoszącą 81% [2]. 

Stwierdzono, że leczenie depresji oznacza się 
podobną skutecznością w przypadku farmakoterapii lub 
psychoterapii. Natomiast leczenie skojarzone jest sku-
teczniejsze niż sama farmakoterapia lub psychoterapia 
[5]. Pacjenci starsi reagują na takie leczenie, natomiast 
może to trwać dłużej niż u młodszych dorosłych, nawet 
do 8-12 tygodni [4].

W obliczu starzenia się społeczeństwa [6], konieczne 
jest przyjęcie adekwatnej strategii mającej na celu reduk-
cję częstotliwości występowania depresji wśród osób 
starszych [3]. Jest to niezbędne gdyż depresja u osób 
starszych charakteryzuje się zwiększonym ryzykiem 
samobójstwa (rycina 1). W 2006 roku liczba samobójstw 
na 100 000 zgonów u osób powyżej 85. roku życia wynio-
sła 39,7, co odpowiada 1,5 razy więcej u osób w wieku 
od 45 do 74 lat i 2 razy więce u osób w wieku 25-44 lat. 
W dotychczasowych badaniach depresję stwierdzono 

Tabela I. 	 Objawy zaburzeń depresyjnych zilustrowane za pomocą mnemonika SIGECAPS [2]
Table I. 	 Symptoms of depressive disorders illustrated using the SIGECAPS mnemonic [2]
S – Sleep disorders Zaburzenia snu: senność lub bezsenność
I – Interest deficit Anhedonia
G – Guilt Poczucie bezwartościowości, beznadziejności, żalu
E – Energy deficit Zmniejszenie energii
C – Concentration deficit Zmniejszenie koncentracji
A – Appetite disorder Zaburzenia apetytu: zmniejszone lub zwiększone
P – Psychomotor retardation or agitation Opóźnienie lub pobudzenie psychomotoryczne
S – Suicidality Zachowania samobójcze
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u 59% przypadków samobójstw we wszystkich grupach 
wiekowych [7]. W grupie osób starszych, odsetek ten 
wzrasta do 78,5%±3,5 przypadków samobójstw [3]. 
Dotychczasowe badania ukazują skuteczny wpływ 
zdrowej diety i odpowiednich ćwiczeń na zmniejszenie 
objawów depresji [8-10].

Materiały i metody
Niniejszy artykuł przeglądowy został 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, wykorzystując następujące słowa 
kluczowe: sport, ćwiczenia, dieta, nawyki żywieniowe, 
osoby starsze, depresja.

Wpływ stosowanej diety na zaburzenia 
depresyjne
Kwasy Omega-3

Kwasy Omega-3, będące wielonienasyconymi 
kwasami tłuszczowymi, obejmują konkretnie: kwas 
eikozapentaenowy (EPA), kwas dokozaheksaenowy 

(DHA) oraz kwas α-linolenowy (ALA). Te substancje są 
obecne w znacznych ilościach w oleju rybnym  [11,12]. 
Metaanaliza 5 badań naukowych przeprowadzanych 
na uczestnikach o średniej wieku od 69 do 88 lat suge-
ruje, że selektywne zastosowanie kwasów Omega-3, 
a w szczególności DHA, prowadzi do redukcji sympto-
mów depresji u osób z łagodnymi zaburzeniami funkcji 
poznawczych [11].

Kwasy Omega-3 mogą potencjalnie okazać się efek-
tywne jako terapia uzupełniająca w połączeniu z lekami 
antydepresyjnymi, mając na celu redukcję symptomów 
depresji [12]. Niemniej jednak, dotychczasowe badania 
potwierdziły skuteczność tego podejścia jedynie wśród 
młodszej populacji. W związku z tym, konieczne jest 
przeprowadzenie dodatkowych badań, które uwzględ-
niałby grupę osób starszych.

Orzechy
Orzechy są wartościowym składnikiem diety. Są 

doskonałym źródłem białka, zdrowych tłuszczów, 
błonnika, witamin i minerałów [13]. Regularne spo-
życie orzechów może mieć korzystny wpływ na układ 

Rycina 1. 	 Liczba samobójstw na 100 000 zgonów oraz liczba samobójstw u osób ze stwierdzoną depresją na 
100 000 zgonów [3,7]

Figure 1. 	 Number of suicides per 100,000 deaths and number of suicides in people with diagnosed depression per 
100,000 deaths [3,7]



166

G E R I A T R I A  2024; 18: 163-170  

sercowo-naczyniowy oraz przeciwdziałać niektórym 
chorobom przewlekłym [13-16]. Orzechy, takie jak 
migdały, orzechy włoskie, pistacje, orzechy laskowe 
i nerkowce, są szczególnie cenione za swoje korzyści 
zdrowotne [13]. Metaanaliza dwóch kohort na populacji 
3289 Hiszpanów w wieku 72±6 lat wykazała związek 
między spożyciem orzechów a zmniejszonym ryzykiem 
depresji. Już spożywanie ≥ 3 porcji (90 g) orzechów tygo-
dniowo jest potencjalnie powiązane się zmniejszonym 
ryzykiem zachorowania na depresję, niezależnie od 
istotnych czynników zakłócających, takich jak czynniki 
socjodemograficzne, zachowania związane ze stylem 
życia, BMI, przestrzeganie diety śródziemnomorskiej 
i różne choroby współistniejące [17]. 

Dieta śródziemnomorska
Dieta śródziemnomorska jest głównie oparta na 

tradycyjnych potrawach i napojach, często przygoto-
wywanych w  domu, które są charakterystyczne dla 
krajów otaczających Morze Śródziemne [18]. Kluczowe 
składniki tej diety obejmują spożywanie nierafinowa-
nych zbóż, owoców, warzyw, roślin strączkowych i oliwy 
z oliwek [19]. Dieta ta promuje umiarkowane spożycie 
produktów mlecznych i  alkoholu, a  także ogranicza 
spożycie mięsa [18-20]. Jest to zrównoważona i  zróż-
nicowana dieta, która przyczynia się do zmniejszenia 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, poprawia funk-
cje poznawcze oraz wzmacnia układ odpornościowy 
[19,20]. W badaniu Masana et al. na grupie 2718 osób 
w  średnim wieku 74,2 lat, oceniono objawy depresji 
za pomocą Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (GDS) 
oraz określono cechy społeczno-demograficzne, styl 
życia i nawyki żywieniowe uczestników. Zauważono, 
że osoby starsze z łagodną do ciężkiej depresją zgłaszały 
zarówno mniejsze spożycie herbaty i kawy, jak i mniejsze 
przestrzeganie diety śródziemnomorskiej. Badanie to 
ukazało korzystny wpływ diety śródziemnomorskiej 
oraz picia herbaty na występowanie objawów depresji 
u osób starszych [21].

Spożywanie posiłków w samotności
Spożywanie posiłków w samotności stanowi istotne 

wyzwanie, z którym boryka się znaczna liczba osób 
w podeszłym wieku. Liczne badania naukowe sugerują, 
że samotne spożywanie posiłków może mieć negatywne 
konsekwencje dla zdrowia i ogólnego dobrostanu osób 
starszych [22,23]. Osoby samotne mają wyższe ryzyko 
niedożywienia [23,24]. W  badaniu przekrojowym 
przeprowadzonym przez zespół badawczy pod kierow-

nictwem Alam et al., obejmującym grupę osób w wieku 
72,1±7,0 lat, zaobserwowano znaczącą korelację między 
występowaniem depresji a stanem niedożywienia wśród 
populacji seniorów. Wyniki te sugerują, że depresja 
może być silnie związana z niedożywieniem wśród osób 
starszych [25]. Stan niedożywienia, a w szczególności 
niedożywienie wynikające z samotności, wykazuje kore-
lację z nasilonymi objawami depresyjnymi. To sugeruje, 
że osoby doświadczające samotności i niedożywienia 
mogą być bardziej narażone na wystąpienie objawów 
depresji [25,26].

Wpływ aktywności fizycznej na 
zaburzenia depresyjne 

Aktywność fizyczna ma znaczący wpływ na 
poprawę zdrowia psychicznego, jakości życia oraz ogól-
nego samopoczucia [27]. Obserwuje się znaczną rozbież-
ność pomiędzy dwoma odrębnymi fenotypami procesu 
starzenia, które są kształtowane przez indywidualne 
wzorce życia, doświadczenia i zachowania. Szczególnie 
istotne jest tu zwrócenie uwagi na obecność lub brak 
aktywności fizycznej i  specyficznych ćwiczeń, takich 
jak prowadzenie siedzącego trybu życia [28]. Proces 
starzenia się w połączeniu z prowadzeniem siedzącego 
trybu życia prowadzi do obniżenia funkcji mięśniowej 
oraz wydolności układu krążeniowo-oddechowego. 
Skutkuje to ograniczeniem zdolności do wykonywania 
codziennych czynności i  utrzymania niezależności 
w funkcjonowaniu [28,29].

Stałe zaangażowanie w  aktywność fizyczną ma 
korzystny wpływ na wiele aspektów zdrowia, w  tym 
na profilaktykę nowotworów, chorób układu krąże-
nia oraz poprawę zdrowia metabolicznego [30,31,32]. 
Dodatkowo, aktywność fizyczna przeciwdziała proce-
sowi atrofii mięśni i zmniejsza ryzyko przedwczesnej 
śmierci [33,34].

Zgodnie z  wytycznymi Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO) z  2020 roku na temat aktywności 
fizycznej, zaleca się, aby wszyscy dorośli angażowali się 
w 150-300 minut umiarkowanej intensywności ćwi-
czeń fizycznych tygodniowo lub 75-150 minut ćwiczeń 
o wysokiej intensywności, lub odpowiednią kombinację 
ćwiczeń aerobowych o umiarkowanej i wysokiej inten-
sywności [35]. Wśród głównych rodzajów aktywności 
fizycznej zalecanych dla osób starszych, można wymie-
nić treningi aerobowe, treningi oporowe oraz treningi 
typu “body-mind” [28,35,36].
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Ćwiczenia aerobowe

Ćwiczenia aerobowe dla osób w podeszłym wieku 
obejmują różnorodne formy aktywności, takie jak 
chodzenie z  różnym tempem, korzystanie z  bieżni, 
wspinaczka po schodach, korzystanie z  roweru 
stacjonarnego, taniec lub ćwiczenia wodne [28]. Wybór 
specyficznej formy ćwiczeń powinien być dostosowany 
do indywidualnych preferencji, dostępności, istniejących 
schorzeń fizycznych i poznawczych oraz specyficznych 
problemów związanych z  układem mięśniowo-
szkieletowym [28]. Jedną z form aktywności fizycznej, 
która jest zaliczana do ćwiczeń aerobowych i która zyskuje 
na popularności, jest Tai Chi [37,38]. W metaanalizie 
przeprowadzonej przez Qian Cai et al., z  udziałem 
1819 uczestników w wieku od 35 do 85 lat, cierpiących 
na objawy depresji, niepokoju oraz inne towarzyszące 
choroby, wykazano istotną korelację między grupą nie 
ćwiczącą a objawami lękowymi i depresyjnymi. Autorzy 
twierdzą, że Tai Chi ma pozytywny wpływ na stany 
lękowe i depresję, zwłaszcza u osób cierpiących na udar 
mózgu, niewydolność serca i nowotwory [38].

Innym przykładem aktywności aerobowych, które 
mogą mieć pozytywny wpływ na objawy depresyjne 
u osób starszych, są ćwiczenia znane jako “body-mind 
exercise”. Do tej kategorii zaliczają się takie dyscypliny 
jak Tai Chi, Qigong czy joga. Są to ćwiczenia, które 
skupiają się na koordynacji ruchów ciała i procesów 
psychicznych, mając na celu promowanie zdrowia 
fizycznego, jednocześnie przyczyniając się do poprawy 
samopoczucia psychicznego i  zwalczania objawów 
depresyjno-lękowych [36,39].

Metaanaliza przeprowadzona na grupie 2974 
uczestników w podeszłym wieku, poddanych badaniom 
dotyczącym wpływu efektów ćwiczeń typu “body-
-mind” na objawy lękowe i  depresyjne u  starszych 
dorosłych, wykazała, że ćwiczenia “body-mind” były 
znacznie skuteczniejsze w porównaniu z grupą kontro-
lną w łagodzeniu lęku i depresji. Według autorów ran-
king efektów leczenia objawów lękowych w kolejności 
od najlepszych wyników do najsłabszych, uplasował się 
następująco: Tai Chi > Qigong > Joga > Taniec > grupa 
kontrolna, podczas gdy sytuacja zwalczania depresji 
wyglądała tak: Tai Chi > Pilates > Joga > Qigong > Taniec 
> grupa kontrolna [36].

W porównaniu z  typowymi ćwiczeniami aero-
bowymi lub oporowymi, ćwiczenia “body-mind” 
charakteryzują się stosunkowo niską intensywnością 
i  powolnym tempem, co sugeruje, że są szczególnie 
odpowiednie dla osób starszych i  grup z  chorobami 

przewlekłymi. Niemniej jednak, pomimo pewnych 
korzyści, ze względu na ograniczone dowody naukowe, 
takie leczenie nie może być traktowane jako substytut 
leczenia psychiatrycznego depresji [36,38,39]

Trening siłowy
W celu optymalizacji kondycji fizycznej wśród 

populacji seniorów, zalecane są ćwiczenia o charakte-
rze siłowym [40]. Trening siłowy znany również jako 
trening oporowy, jest możliwy do realizacji i efektywny 
nawet dla osób starszych, które są w znacznym stopniu 
osłabione [41]. Badania naukowe potwierdzają powyższe 
twierdzenie oraz dowodzą, że trening z wykorzystaniem 
ciężarów ma pozytywny wpływ na sprawność fizyczną, 
poprawę stanu psychicznego, zdrowia, funkcjonowanie 
społeczne oraz redukcję dolegliwości bólowych u senio-
rów cierpiących na depresję [42-44]. 

Ewidencję na rzecz skuteczności łagodzenia obja-
wów depresji poprzez trening siłowy dostarczają badania 
przeprowadzone przez Moraes et al. Praca ta koncentruje 
się na analizie porównawczej treningów aerobowych 
i siłowych w kontekście terapii antydepresyjnej u grupy 
27 seniorów borykających się z ciężkimi zaburzeniami 
depresyjnymi. W  wyniku przeprowadzonych badań 
zaobserwowano znaczącą redukcję objawów depre-
syjnych, co potwierdzają wyniki Skali Oceny Depresji 
Hamiltona oraz Skali Depresji Becka [45].

Dyskusja
Analiza przedstawionych danych dowodzi, iż 

zarówno aktywność fizyczna, jak i odpowiednio zbi-
lansowana dieta mają kluczowe znaczenie w procesie 
redukcji symptomów depresji. Warto jednak podkreślić, 
że w kontekście osób w podeszłym wieku, istnieją pewne 
aspekty, które wymagają szczególnej uwagi.

Osoby cierpiące na depresję wykazują skłonność 
do tzw. emocjonalnego spożywania pokarmów, które 
charakteryzuje się nadmiernym jedzeniem oraz niezdro-
wymi nawykami żywieniowymi, takimi jak konsumpcja 
posiłków typu fast-food [46,47]. Zjawisko to stanowi 
przeszkodę w  utrzymaniu zdrowej, zbilansowanej 
diety, co może negatywnie wpływać na proces terapii 
depresji [47,48].

Zgodnie z wynikami badań naukowych, dieta zdro-
wotna może wiązać się z wyższymi kosztami. Badania 
dowodzą, że istnieje związek między kosztem diety a jej 
jakością. Wraz ze wzrostem jakości modelu odżywiania, 
koszty na 1000 kcal również rosną [49]. Dodatkowo, 
obserwacje sugerują, że mieszkańcy obszarów miej-
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skich przeznaczają na dietę zdrowotną więcej środków 
finansowych w porównaniu do osób zamieszkujących 
tereny wiejskie [50].

Brak świadomości dotyczący treningu oporowego 
jest częsty u  osób starszych. Ludzie nie rozumieją 
terminu “trening oporowy”, a większość uczestników 
badania nie słyszała o tym terminie i nie była świadoma 
jego potencjalnych korzyści. Uczestnicy byli skłonni 
spróbować treningu oporowego, kiedy wytłumaczono 
im co to jest. Natomiast należy wziąć pod uwagę, że 
osoby niedoświadczone powinny ćwiczyć z ekspertem, 
który wytłumaczy im podstawy tego treningu, gdyż 
brak odpowiedniej wiedzy może się wiązać z kontu-
zjami [51,52].  

Wnioski
Dieta, w  tym składniki odżywcze i  dieta śród-

ziemnomorska, odgrywa istotną rolę w  zdrowiu 
i  samopoczuciu, wpływając na codzienne funkcjono-
wanie oraz prewencję chorób. Kwasy Omega-3 i orzechy 
mogą przyczynić się do redukcji symptomów depresji 
i  poprawy zdrowia sercowo-naczyniowego. Jednak 
spożywanie posiłków w samotności, który jest częstym 
problemem wśród osób starszych, może prowadzić do 
niedożywienia i  nasilenia objawów depresji. W  tym 

kontekście, badania naukowe wskazują na znaczenie 
indywidualnych preferencji w zalecaniu ćwiczeń fizycz-
nych jako elementu terapii depresji. Nie zaobserwowano 
istotnych różnic w efektach różnych rodzajów ćwiczeń, 
ale aktywność fizyczna może przynieść korzyści takie 
jak zmniejszenie niepokoju, poprawa snu, zwiększenie 
samooceny i zaangażowania społecznego. Jednak ćwi-
czenia nie zastępują konwencjonalnych metod leczenia, 
takich jak farmakoterapia, ale mogą pomóc w redukcji 
dawek antydepresantów.

Powyższe stwierdzenia podkreślają znaczenie 
diety oraz aktywności fizycznej w kontekście zdrowia 
psychicznego. Mimo to, konieczne są dalsze, dogłębne 
badania naukowe, aby w pełni zrozumieć te korelacje.
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