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Ocena częstości występowania nie leczonych zaburzeń 
depresyjnych u osób starszych 

Evaluation oj prevalence oj untreated depressive disOl'ders among the elderly 
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STRESZCZENIE. Oceniono cZfstość wystfpOw(lIlia 

zaburzeń depresyjnych w dwóch populacjach osób 

starszych (powyżej 70 r.ż.): (a) pensjonariuszy domu 

opieki społecznej oraz (b) dobranych do nich parami 

osób mieszkających we własnych domach. Z badań 
wyłączono osoby z pOI1!ażniejszymi zaburzeniami 

sonU/tycznymi i neurologicznymi. Oceną obkto jedynie 
osoby nigdy dotychczas nie leczone z powodu depresji. 

Stwierdzono cZfste, bo sifgające 1/3 populacji, wystę­

powanie za burzelI depresyjnych. Zaburzenia te wystę­

powały ponad trzykrotnie cZfściej u osób pozostają­

cych pod opieką domu pomocy społecznej. U osób 

starszych, aktywnie uczestniczących w życiu społecz­
nym oraz utrzymujących żywsze kontakty rodzinne wy­

stfpowanie depresji było mniej częste. 

SUMMARY. Depressive disorders prevalence was 

estinU/ted in two populations oj the elderly (over the 

age oj 70): a) residents oj nursing Jzomes, and b) 

pair-nU/tched controls living in their own homes. Per­

sons with major physical or neurological disorders 

were excluded. Subjects in the study were persons 

nel'ertreatedlordepression in the past. The p revalence 

rate oj depressive disorders was jound to be hig h (up 

to 1/3 ol the population). These disorders were over 

three times more Irequent among residents ol nursing 

homes. The Irequency ol occurrence oj depression 

amollg Ihe aged persolls actively participating in the 

community life and keeping up more regular lamily 

contacts was lower. 

Slowa kluczowe: depresja / depresja nie leczona / wiek starszy / wyst~powanie 
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Jednym z najpoważniejszych problemów 
diagnostycznych i terapeutycznych u chorych 
w wieku starszym są zaburzenia depresyjne. 
Rozpowszechnienie depresji w populacji wie­
ku starszego (ponad 65 r.ż.) szacowane jest -
w zależności od przyjętych kryteriów - na 13% 
do 50% [7, 15]. Tak duże zróżnicowanie ocen 
ma swe źródła m. in. w różnorodności przyj­
mowanych kryteriów diagnostycznych oraz te­
chnik badawczych. 

Istotnym czynnikiem wpływającym na oce­
nę depresji jest uwzględnienie zależności mię­
dzy stanem depresji a występującym u danej 
osoby deficytem funkcji poznawczych. Ujaw­
niające się objawy otępienne mogą być zwią­
zane z nasileniem depresji (tzw. depressive 

pseudodementia) [10] i wraz z jej ustępowa­
niem mogą ulegać poprawie. Przejściowy rze­
komy zespół otępienny może być też niekiedy 
prekursorem pełnego, klasycznego otępienia 

[2]. Z drugiej zaś strony, depresja nierzadko 
towarzyszy procesom otępiennym, np. choro­
bie Alzheimera [13], a nawet może skutecznie 
maskować zmiany otępienne [9]. 
Późny okres życia cechuje się wieloma sy­

tuacjami "utraty", zarówno w społecznym jak 
i psychologicznym sensie, co prowadzić może 
do traktowania przejawów depresji jako "natu­
ralnych" czy oczekiwanych konsekwencji ży­
ciowych ograniczeń [lO]. Bagatelizowanie -
jako oczywistych przejawów starości - obniże­
nia funkcji pamięci, możliwości uczenia się, 
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wycofywania się z aktywności, skrócenia snu, 
poczucia bezradności i beznadziejności, pro­
wadzić może do nierozpoznania depresji i nie­
podjęcia leczenia, ze wszystkimi tego następ­
stwami, np. wysoką częstością sanlobójstw w 
tej grupie wiekowej [12]. Nierzadko sam chory 
błędnie odczytuje swój stan zdrowia, wysuwa­
jąc na plan pierwszy swe kłopoty z pamięcią, 
uwagą i traktując je jako nieuchronne, związa­
ne ze starzeniem się - nie szuka pomocy [10]. 

Znaczny odsetek osób starszych, przebywa­
jących w Domach Opieki, wyznacza kolejny 
interesujący problem związany z depresją. 
Ograniczenie wcześniejszych, autentycznych 
kontaktów społecznych na rzecz instytucjo­
nalnych, specyficzny styl życia zbiorowego w 
takich "homogennych" społecznościach - mi­
mo zapewnienia lepszej opieki profesjonalnej, 
może sprzyjać zwiększeniu częstości i nasile­
niu zaburzeń psychicznych, w tym depresyj­
nych [8]. 

CEL 

W tej pracy podjęliśmy próbę oceny czę­
stości i nasilenia zaburzeń depresyjnych wśród 
osób starszych, nie leczonych dotychczas z 
powodu depresji. Badaniami porównawczymi 
objęliśmy grupę osób powyżej 70 roku życia, 
żyjących w warunkach instytucjonalnych (w 
Domu Pomocy Społecznej) oraz grupę osób w 
tym wieku, mieszkających we własnych do­
mach. Spróbowaliśmy ocenić związek warun­
ków życia oraz wybranych cech demograficz­
nych z częstością występowania depresji u tych 
osób. 

OSOBY BADANE 

Wstępnie, badaniem objęto populację skła­
dającą się z dwóch grup, każda o liczebności 
73 osób, mających od 70 do 99 lat Grupę 
pierwszą stanowili mieszkańcy Państwowego 
Domu Pomocy Społecznej (PDPS), zaś grupę 
drugą tworzyli dobrani do nich parami pod 
względem wieku i płci ich znajomi i sąsiedzi, 
mieszkający we własnych domach. Obie grupy 

były porównywalne również pod względem 
statusu ekonomicznego. Miały też zbliżoną 
fornlalną strukturę rodzinną. 

U żadnej l osób włączonych do badań nie 
rozpoznaW'illo wcześniej depresji ani nie pro­
wadzono uprzednio leczenia przeciwdepre­
syjnego. 

METODY 

Procedura przygotowawcza i badawcza 
obejmowała - po uzyskaniu ustnej zgody na 
uczestnictwo w badaniach - zebranie podsta­
wowych danych klinicznych, demograficz­
nych i społecznych oraz przeprowadzenie oce­
ny internistycznej i neurologicznej. 

Celem oceny deficytów poznawczych i psy­
chomotorycznych respondenci wykonywali 
zestaw dwu testów: Short Portable Mental Sta­
te Questionnaire [11] i Face-Hand Test [5]. 
Oba testy, mimo swej prostoty, w sposób rze­
telny i czuły ujawniają zaburzenia psychoor­
ganiczne u osób starszych, dobrze korelując z 
oceną kliniczną i innynll standardowymi testa­
mi poznawczymi [9]. Co więcej, znacznie rza­
dziej niż inne testy wykazują one fałszywie 
dodatnie wyniki w przypadku depresji, zanie­
dbań kulturowych czy postępującego wieku 
[la}. Wraz z danymi z badań klinicznych, wy­
niki tych testów były podstawą wyłączenia z 
grupy badanej 35 osób, wykazujących istotne 
psychoneurologiczne objawy uszkodzenia 
mózgu, mimo wcześniejszego braku u nich 
infonnacji katanmestycznych na ten temat 

Po tej procedurze grupa badana mieszkań­
ców PDPS znmiejszyła się do 56 osób (15 
mężczyzn i 41 kobiet), w wieku średnio 82±7 
lat, a grupa mieszkańców własnych domów 
obejmowała 55 osób (17 mężczyzn i 38 ko­
biet), w wieku średnio 79±5 lat 

W obrębie grupy drugiej wyróżniono pod­
grupę 25 osób (7 mężczyzn i 18 kobiet) uczę­
szczających do lokalnego Klubu Seniora na 
codzienne przedpołudniowe zajęcia. 

Dla oceny nasilenia objawów depresyjnych 
wykorzystano podstawowe narzędzie w bada­
niach poznawczych depresji, jakim jest Inwen-
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tan Depresji Becka (Beck Depression Invento­
ry - BOI) [4]. Zgodnie z sugestią twórcy skali, 
w naszych badaniach respondentowi towarzy­
szyła osoba badająca, która powoli czytała każ­
de ze stwierdzeń obniżając przez to pierwotnie 
znaczny poziom lęku u osób badanych [3]. 

Uzyskane wyniki poddano ocenie statysty­
cznej z wykorzystaniem testu Manna-Whit-

bi2 neya oraz testu c . 

WYNIKI 

Nasilenie objawów depresyjnych, mierzone 
w skali Becka, było znanliennie większe w 
grupie pierwszej (mieszkańców PDPS-u) ani­
żeli w grupie drugiej (osób mieszkających we 
własnych domach) - odpowiednio: 8,9±7,4 
punktów (średnia±SD) wobec 4,3±4,7 pun­
któw, różnica istotna statystycznie p<O.OOl. 
Wśród osób starszych, zamieszkujących we 

własnych domach, nasilenie depresji było nie­
co mniejsze u tych, którzy regularnie uczęsz­
czali na zajęcia do lokalnego Klubu Seniora 
(średnio 3,5 punktów w skali Becka), aniżeli u 
osób pozostałych (średnio 4,9 punktów). Róż­
nica ta okazała się jednak statystycznie nie­
istotna. 

Odsetki osób z różnym nasileniem depresji 
przedstawione są w tablicy 1. 
Wśród osób liczących ponad 70 lat a nigdy 

nie leczonych z powodu depresji ani nie ob­
ciążonych powaznleJszymi schorzenianu 
somatycznymi lub neurologicznymi - w gru-

pie mieszkańców PDPS było 35.7% respon­
dentów ujawniających znaczne nasilenie de­
presji (ponad 11 punktów w BOI). W grupie 
obejmującej mieszkańców własnych domów 
o zbliżonej charakterystyce socjodemograficz­
nej, tylko u 11.5% osób stwierdzono depresję 
o takim nasileniu. Różnica między grupami 
jest istotna statystycznie, p<O.OOl. 

Uwzględnienie w przeprowadzonej analizie 
porównawczej osób wykazujących lekkie ce­
chy depresji (tj. od 5 do 10 punktów w BOI) 
nie wpływa na istotność statystyczną różnic 
między grupami, utrzymując ją na pozioolie 
p<O.OOI (73.2% osób z zaburzeniami depre­
syjnymi w grupie pierwszej, wobec 41.8% w 
grupie drugiej). 

Częstość występowania zaburzeń depresyj­
nych u osób starszych, zamieszkujących we 
własnych domach i uczęszczających regularnie 
do Klubu Seniora w porównaniu z osobami 
pozostałymi, nie korzystającymi z tej formy 
aktywności społecznej, wykazuje znaczne róż­
nice (tabI.2). 

Frakcja osób, u których nasilenie depresji 
przekracza 10 punktów w BOI jest istotnie 
mniejsza wśród członków Klubu Seniora 
niż wśród osób pozostałych (odpowiednio 
4% i 16.7%, istotność statystyczna różnicy 
p<O.OOI). 

Ujawniono również, że na częstość wystę­
powania zaburzeń depresyjnych o istotnym 
nasileniu (tj. ponad 10 pkt. w BOI) nie miały 
wpływu: wiek, płeć ani poziom wykształcenia 

Tablica l. Nasilenie objawów depresji mierzone Inwentarzem Depresji Becka u mieszkańców Domu 
Pomocy Społecznej (56 osób) oraz u pozostajqcych we własnych domach (55 osób). 

Nasilenie depresji Mieszkańcy PDPS 
Pozostający w swoich 

Różnica 

[BDI] [%] 
domach 

[test chi2
] 

[%] 

0-4 punkty 26.8 58.2 p<O,OOI 

5-10 punktów 37.5 30.9 n.s. 

11-21 punktów 32.1 9.7 p<O.OOI 

22 punkty i więcej 3.6 1.8 p<O,OOl 
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Tablica 2. Nasilenie objawów depresji mierzone Inwentarzem Depresji Becka w grupie mieszkańców 
własnych domów nie uczęszczających (30 osób) i uczęszczających (25 osób) do Klubu Seniora. 

N asilenie depresji 
Nie uczęszczający do 

[BDI] 
Klubu Seniora 

[%] 

0-4 punkty 60 

5-10 punktów 23.3 

11-21 punktów 16.7 

22 punktów i więcej O 

osób badanych. Natomiast znamiennie 
częśćiej występują te zaburzenia u osób star­
szych rzadziej kontaktujących się z dziećmi, 
bądź z dalszą rodziną (tabl. 3). 

OMÓWIENIE 

W badanej populacji osób starszych, nie 
obciążonych poważnymi schorzeniami soma­
tycznymi i organicznymi, uprzednio nie le­
czonych przeciwdepresyjnie - ujawniono zna­
czne rozpowszechnienie zaburzeń depresyj­
nych. Wśród mieszkańców PDPS wykazano 
istotnie większe rozpowszechnienie nie leczo­
nych depresji oraz istotnie głębsze ich nasile­
nie aniżeli wśród osób mieszkających we 
własnych domach. Uzyskane wyniki stanowią 
potwierdzenie wcześniejszych badań innych 

Uczęszczaj~tcy 
Różnica 

do Klubu S.!niora 
[test chi2] 

[%~ 

56 

40 

O p<O,OOl 

4 P <0,00 1 

autorów wskazujących na większe rozpo­
wszechnienie depresji wśród osób starszych -
rezydentów instytucji opiekuńczych, aniżeli 

osób mieszkających w warunkach domowych. 
Niektórzy autorzy postulują nawet stworzenie 
odrębnych nonn (!?) w psychometrii depresji 
dla pensjonariuszy domów opieki [6]. W tej 
zastosowano standardowe narzędzie oceny 
depresji (BDI), a wyniki przekazano psychia­
trze konsultującemu PDPS, w celu ich dalsze­
go wykorzystania. 

Wysoka częstość zaburzeń depresyjnych 
wśród osób starszych, zwłaszcza mieszkań­
ców PDPS, nigdy nie leczonych z tego po­
wodu, wskazuje na niedoszacowanie rozpo­
wszechnienia zaburzeń depresyjnych wśród 
tych osób. Może również implikować pewną 
tendencję do ignorowania objawów depresji u 

Tablica 3. Korelacje między częstością występowania zaburzeń depresyjnych (o nasileniu większym niż 
10 pkt. w BDI) a wybranymi cechami demograficznymi i społecznymi. 

Wybrane cechy społeczno-demograficzne 
Istotność związku 

[test chi2
] 

Wiek 70-80 lat n.s. 
ponad 80 lat 

Pleć kobiety n.s. 
Illężczyźni 

Poziolll wykształcenia podstawowe lub niższe n.s. 
ponadpodstawowe 

Częstość kontaktów z dziećmi do 6x w roku p<0,OO5 
ponad 6x w roku 

Częstość kontaktów z innymi czlon- do 6x w roku p <0,01 
kami rodziny ponad 6x w roku 
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osób w podeszłym wiekll przez ich otoczenie, 
w tym również przez personel medyczny. Są 
to postawy stojące na przeszkodzie rozpoczę­
cia leczenia takich zaburzeń, które u osób 
starszych przejawiać się mogą osłabieniem 
funkcji poznawczych, popędowych, przygnę­
bieniem czy poczuciem bezradności. Obec­
ność takich zaburzeń nie jest bowiem wtedy 
traktowana jako choroba, a jako stan wynika­
j.lcy ze znmiejszonych możliwości psycho­
społecznych, fizycznych, ekonomicznych czy 
też utraty najbliższych. Sytuacja taka może 
prowadzić do zwiększenia zachorowalności 
na inne choroby, a nawet do zwiększenia 
umieralności osób starszych [l]. 

U osób przejawiających większą aktywność 
społeczną wykazano mniejsze rozpowszech­
nienie depresji. Interesująca jest też zaobser­
wowana w naszych badaniach wzajenma za­
leżność pomiędzy lepszą jakością życia a 
nmiejszym rozpowszechnieniem depresji. Su­
gerować to może pewną ochronną rolę życia w 
warunkach nie instytucjonalnych bądź życia 
aktywnego z zadowalającymi kontaktmni spo­
łecznymi i rodzinnymi. Z drugiej strony - sty­
mulowanie takiej aktywności może stanowić 
ważny czynnik leczniczy i rehabilitacyjny u 
osób z zaburzeniami depresyjnymi. 

WNIOSKI 

l. U osób starszych, powyżej 70 roku życia, 
stwierdzono częste (u ponad 1/3 badanej 
populacji) występowanie zaburzeń depre­
syjnych, nigdy poprzednio nie rozpoznawa­
nych i nie leczonych. 

2. Ujawniono trzykrotnie częstsze występo­
wanie objawów depresyjnych w populacji 
osób pozostających pod opieką instytucji 
opiekuńczej (PDPS). 

3. Aktywne zaangażowanie w życie rodzinne 
i społeczne może odgrywać w stosunlm do 

zaburzeń depresyjnych rolę zarówno pro­
filaktyczną, jak i rehabilitacyjną. 
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