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WYSTEPOWANIE DEPRESJI U OSOB STARSZYCH
KORZYSTAJACYCH Z POMOCY SPOLECZNEJ —
WSTEPNE WYNIKI BADANIA'

Streszczenie. Celem niniejszej pracy byla proba oceny czgstosci wystgpowania depresji
i wybranych czynnikéw warunkujacych jej wystgpowanie wsréd podopiecznych Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej L6dz-Polesie w wieku 65 lat i wigcej. Przeprowadzajac badanie
jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdrowia osob starszych jako jedno z narzgdzi badania stosowa-
no Geriatryczna Skale Oceny Depresji. Pierwszy etap badania przeprowadzono w 2011 roku
wsrod 108 osob. W analizie statystycznej danych wykorzystano wskazniki struktury, miary poto-
zenia dla cech mierzalnych oraz test niezaleznosci y™

W badaniu wzigto udziat 88 (81,5%) kobiet i 20 (18,5%) mezczyzn. Sredni wiek badanych
wynosit 78,2 lat. Mgzczyzni uzyskujacy $wiadczenia pomocy spotecznej najczgsciej byli kawale-
rami lub wdowcami, za$ kobiety najczgsciej byly owdowiate. Osoby starsze w gltéwnej mierze
korzystaty z ustug opiekunczych (77,1%). Niemal 23% wszystkich badanych korzystalo z pomocy
finansowej w postaci zasitkow. Az 81,2% badanych senioréw wskazato, ze choruje przewlekle lub
czgsto, za$ jedynie 18,8%, ze rzadko lub wcale. U 78% badanych stwierdzono prawdopodobna
depresjg. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem depresji, a wy-
ksztatceniem, subiektywna ocenag stanu zdrowia, a takze poziomem zadowolenia z zycia.

Najwazniejsze wnioski ptynace z badania to: 1) osoby starsze korzystajace z pomocy spo-
fecznej sa w duzym stopniu narazone na wystgpowanie depresji; 2) poznanie uwarunkowan wy-
stgpowania depresji u osob starszych moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ich jakosci zycia i do
zmniejszenia wydatkow na opieke medyczna powodowana ta choroba.

Stowa kluczowe: osoby starsze, depresja, pomoc spoteczna

1. Wprowadzenie

Potrzeby osob starszych sa bardzo zréznicowane. Najczgsciej na problemy
zdrowotne nakladaja si¢ rowniez problemy socjalne [Bromley, 1969; Zanetti
i wsp., 2009]. U 0s6b w grupie wieku 60-75 lat gldwnymi problemami zdrowot-
nymi sa schorzenia internistyczne [Koztowski, 1986]. Nalezy jednak podkreslic,
iz cecha charakterystyczna wieku podesziego jest wielochorobowos¢ zwana
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rowniez polipatologia. Osoby po 60. roku zycia najczgéciej cierpia z powodu:
choréb uktadu krazenia (75%), ukladu ruchu (68%), uktadu oddechowego
(45%), uktadu pokarmowego (34%) [Gabka-Dembal i wsp., 2004; Szukalski,
2007]. Nawet najbardziej fizjologicznie przebiegajacy proces starzenia w miarg
uplywu czasu w mniejszym lub wigkszym stopniu ogranicza sprawno$¢ i zdol-
no$¢ do samodzielnego funkcjonowania. Znaczna liczba 0sob starszych wymaga
W pewnym stopniu pomocy ze strony innych osob, tracac swa dotychczasowa
samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢. Literatura przedmiotu donosi, ze ponad jedna
trzecia osob w wieku 75 lat i wigcej nie jest w stanie samodzielnie wyjs$¢ z domu
ani tez wykona¢ bardziej ztozonych prac domowych i1 osobistych zabiegow hi-
gienicznych [Bien, 1999]. Wiek podeszty charakteryzuje nie tylko czgste wyste-
powanie chordéb somatycznych, ale rowniez zaburzen psychicznych [Benyamini
i wsp., 2003; Bjornskov, 2008]. Nalezy zaznaczy¢, ze mimo, iz czgsto$¢ wyste-
powania psychoz endogennych nie ulega zwigkszeniu w poroéwnaniu z czgsto-
$cig ich wystgpowania w wieku $rednim, to jednak znacznie czgsciej obserwuje
si¢ wystepowanie zaburzen psychicznych o mieszanej etiologii. Przewazajaca
role¢ w wystepowaniu zaburzen psychicznych u oso6b w wieku starszym odgry-
waja liczne czynniki biologiczne (choroby somatyczne i osrodkowego uktadu
nerwowego). Jednak takze obecno$¢ licznych czynnikéw psychospotecznych,
takich jak: utrata dzieci, partnera, statusu materialnego, roli spotecznej, pozycji
zawodowej, sprawno$ci fizycznej i intelektualnej, zmniejsza poczucie bezpie-
czenstwa, co wiaze si¢ z czg¢stym wystgpowaniem depresji 1 zaburzen psycho-
tycznych. Poza czynnikami psychospotecznymi przyczynami depresji moga by¢
takze choroby osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak choroba Parkinsona,
Alzheimera, padaczka, udar. U 30%—50% chorych z choroba Parkinsona stwier-
dza si¢ objawy depresji. Czgste wystgpowanie zaburzen psychotycznych (od
10% do 50% populacji chorych) obserwuje si¢ takze w cukrzycy i innych choro-
bach metabolicznych, przewlektych chorobach ptuc oraz w chorobach nowotwo-
rowych. Zwiazek pomigdzy chorobami somatycznymi i wystepowaniem depres;ji
stwierdza si¢ przede wszystkim w odniesieniu do choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, w przebiegu ktorych w 61% przypadkow towarzyszy depresja
i w przypadku zapalenia stawow, gdzie 34% chorych odczuwa objawy depresyj-
ne. Depresje sa najczestszymi zaburzeniami psychicznymi wieku podesztego,
ktore jednocze$nie moga nasila¢ i przyspieszaé pojawienie si¢ otepienia [Jaracz,
2006]. Z danych szacunkowych wynika, iz rozpowszechnienie depresji w su-
bpopulacji w wieku 60 lat i wigcej sigga 15-20%. W grupie osob starszych ko-
rzystajacych z opieki medycznej odsetek ten wzrasta nawet do 30% [Puzynski,
2009]. Na podstawie badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wykazano, ze odsetek wystgpowania tzw. ,,duzej” depresji
w populacji 0séb w przedziale wieku 65-100 Iat jest wyzszy u kobiet, dla kto-
rych wynosi on 4,4% niz u me¢zczyzn, gdzie wynosi 2,7% [Back, 2010]. Obser-
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wuje si¢ rowniez do§¢ duze rozpowszechnienie epizodéw depresyjnych. Stwier-
dza si¢ je zardbwno u ludzi zglaszajacych si¢ do lekarzy pierwszego kontaktu
(5-10%), u oséb bedacych w szpitalach (11%), jak i u pensjonariuszy doméw
pomocy spotecznej (12-22%) [Jaracz, 2006]. Niektore osoby, zwlaszcza majace
poczucie bezradnos$ci i beznadziejnosci oraz s$wiadomosé, ze ich wptyw na wia-
sng sytuacje zyciowa 1 otoczenie jest znacznie ograniczony, czgsto popadaja
w depresj¢. Czynnikami predysponujacymi do jej wystapienia oprocz predykto-
row psychologicznych (osobowo$¢, samoocena) i biologicznych (choroby) sa
takze czynniki spoleczne (samotnos$¢, izolacja spoteczna). Skala rozpowszech-
nienia depresji u osdb starszych jest znaczna, dlatego tez choroba ta stanowi
istotny problem, zarowno medyczny, jak i spoteczny [Humanska, 2009; Krzy-
minski, 1993; Wdowiak, 2004]. Depresje spowodowane niekorzystnymi czynni-
kami psychospotecznymi stanowia okoto 30% [Gabka-Dembal, 2004]. W bada-
niu przeprowadzonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia stwierdzono, ze
depresja czgsto wystepuje u chorych w wieku powyzej 75 lat, przebywajacych
w instytucjach opieki dtugoterminowej. U chorych powyzej 85. roku zycia cze-
sto$¢ wystgpowania depresji szacuje si¢ na 11,3%—-15,4% [Tobiasz-Adamczyk,
1998].

Typowym obrazem klinicznym depresji wérdd osob starszych jest tzw. ze-
spot apatyczno-asteniczny. Charakteryzuje si¢ on migdzy innymi zaburzeniami
rytmow biologicznych, przede wszystkim snu i taknienia, uczuciem ostabienia
fizycznego oraz brakiem zainteresowan. Czg¢sto towarzyszy temu roOwniez uczu-
cie bezradnosci, beznadziejnosci 1 bezwartoSciowosci zwigzane z obecno$cia
choréb somatycznych. Czgsta postacia depresji u oséb starszych jest depresja
wspolistniejaca z nasilonym lgkiem. Jest on jednym z istotnych czynnikoéw ry-
zyka samobdjstw. Czgsto$§¢ wystgpowania mysli samobdjczych wsrod chorych
w wieku 65 lat i wigcej wynosi 0,7%—1,2% i1 wzrasta do 5% u chorych, u kto-
rych rozpoznano depresj¢ [Pedich, 2004].

Najbardziej typowym objawem depresji bez wzgledu na wiek jest obnizenie
nastroju. Wartym uwagi jest fakt, iz w starosci objawy depresji moga by¢ niety-
powe. U osob w podesztym wieku depresja czgsto wystepuje pod postaciami
tzw. ,,masek”. Jedna z nich sa zespoly bolowe. Wystepujacy bol niejednokrotnie
jest oporny na leczenie tradycyjnymi srodkami przeciwbolowymi. Ma rézna
lokalizacje, ktora czgsto si¢ zmienia [Rybakowski, 2009]. Depresja moze row-
niez objawia¢ si¢ niesprawnoscia, ktorej nie da si¢ uzasadni¢ innymi chorobami.
Taka forma niesprawnosci pojawia si¢ niespodziewanie, nagle. W takich sytu-
acjach wlasciwa, szybka interwencja i podjgcie skutecznego leczenia moze
W znaczacy sposob poprawic ich samodzielnosc i jakos¢ zycia. Czgsto poprawia
to sytuacje¢ nie tylko osob starszych, ale rowniez ich rodzin. Z uwagi na to, iz
objawy depresji wieku podesztego czesto sa nietypowe, pacjenci i ich rodziny
nie zawsze zdaja sobie sprawg z istnienia choroby, za$ lekarze pierwszego kon-
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taktu czgsto traktuja objawy jako wynik choréb somatycznych lub tez cechg
naturalnego procesu starzenia. Znacznym utrudnieniem w diagnostyce jest cze-
ste wspolwystgpowanie licznych chorob oraz kumulowanie si¢ czynnikow psy-
chologicznych i spotecznych, takich jak przejScie na emerytureg, Smieré partnera,
osamotnienie [Swigcicki, 2010].

Celem niniejszej pracy byla proba oceny czestosci wystepowania depres;ji
i wybranych czynnikow warunkujacych jej wystepowanie wérod podopiecznych
Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (MOPS) Lodz-Polesie w wieku 65 lat
1 wigcej.

2. Material i metody

Pierwszy etap badania jako$ci zycia zwiazanej ze stanem zdrowia, ktorego
wybrane wyniki przedstawiono w niniejszej pracy, zostal przeprowadzony
w pazdzierniku 2011 roku. Badaniem objeto osoby starsze, majace co najmniej
65 lat, korzystajace z pomocy spotecznej w losowo wybranym do badania Miej-
skim O$rodku Pomocy Spotecznej Lodz-Polesie. Zatem wiek 65 lat i wigce]
beneficjentow pomocy spotecznej byt kryterium wlaczenia do proby. W grupie
badanej w tym etapie byto 108 0sob.

Badaniem kwestionariuszowym objeto 88 kobiet i 20 mezczyzn. Respon-
dentow poinformowano o celu badania i o sposobie jego przeprowadzania. Za-
pewniono ich rowniez o zupeinej dobrowolnosci i anonimowosci badania, na
przeprowadzenie ktorego uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Wywiad z respondentami odbywat si¢ w ich domach.

W badaniu wykorzystano obszerny kwestionariusz wywiadu, dotyczacy sta-
nu zdrowia, jako$ci zycia, sytuacji materialnej, demograficznej, rodzinnej. Jedna
ze sktadowych narzedzia badawczego byta Geriatryczna Skala Oceny Depres;ji
(GSOD). Wykorzystano jej skrocona wersje, zawierajaca 4 pytania i dwa wa-
rianty odpowiedzi: tak lub nie. GSOD ocenia samopoczucie respondenta w ciagu
ostatnich dwoch tygodni. Za pomoca jej pytan mozna okresli¢ czy osoba badana:
jest szczeSliwa, zadowolona z calego swojego zycia, czy ma poczucie pustki
W Zyciu, czy obawia si¢ o przyszto$¢.

Maksymalnie mozna uzyska¢ 4 punkty. Prawdopodobienstwo wystapienia
depresji ros$nie wraz ze wzrostem liczby punktow. Wynik punktowy rowny
0 $wiadczy o braku depresji. Liczba punktow rowna 1 charakteryzuje depresjg nie-
pewna, zas$ liczba punktow wigksza niz 1 $wiadczy o depresji prawdopodobne;.

Uzyskane dane empiryczne zakodowano i wprowadzono do programu
Excel. W analizie statystycznej danych zastosowano nastepujace miary: wskaz-
niki struktury — frakcje (gdy analizowana zbiorowos¢ liczyta mniej niz 100 oséb,
lecz wigcej niz 30) lub odsetki (gdy analizowana zbiorowos¢ liczyta wigcej niz
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100 os6b), miary potozenia dla cech mierzalnych — §rednia arytmetyczna, me-
diana, modalna, minimum, maksimum. W pracy dokonano oceny zaleznoS$ci
pomiedzy zmiennymi za pomoca testu niezaleznosci y* lub x*z poprawka Yate-
sa. Weryfikacji postawionych hipotez dokonywano na poziomie istotnosci p <
0,05. Sitg zwiazku miedzy cechami mierzono, wykorzystujac w tym celu wskaz-
nik Q-Yule’a (tablice czteropolowe) lub wspotczynnik C-Pearsona (tablice
o liczbie kolumn powyzej 2).

Wyniki badania

Badaniem objeto osoby w wieku 65 lat i wigcej, ktére z koncem 2010 roku
uzyskaty prawo do otrzymywania $wiadczen socjalnych z Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej 1.6dz-Polesie. Na dzien 31 grudnia 2010 roku liczba miesz-
kancoéw dzielnicy Lodz-Polesie wynosita ogoétem 139 112 (w tym 76 333 kobiet
1 62 779 mezczyzn). Wskaznik feminizacji przyjat wartos¢ 121,6. 18,5% ogotu
ludnosci tej dzielnicy miasta stanowity osoby w wieku 65. lat i wigcej. W 2010
roku 5336 0sob uzyskato prawo do otrzymywania $§wiadczen socjalnych z Miej-
skiego Osrodka Pomocy Spotecznej. 13,2% $wiadczeniobiorcow stanowity oso-
by w wieku 65 lat i wigcej (tabela 1).

Tabela 1. Populacja badana dzielnicy £6dz-Polesie, 2011

Wyszezegolnienie Kobiety Mgzczyzni Ogoélem
n % n % N %
Mieszkancy 65+ 16512 21,6 9201 14,7 | 25713 18,5
Mieszkancy ogétem 76333 | 100,0 | 62779 100,0 | 139112 100,0
Beneficjenci 65+ 574 17,2 130 6,5 704 13,2
Beneficjenci ogotem 3331 100,0 2005 100,0 5336 100,0

Zroédto: opracowanie wlasne.

Sredni wiek 0s6b starszych uzyskujacych pomoc wynidst 78,2 lat. Kobiety
najcze¢sciej byly owdowiate (0,68), za§ mezczyzni najczesciej byli kawalerami
lub wdowcami (tacznie 0,7). Wsrod kobiet najwigcej bylo osob z wyksztatce-
niem $rednim (potowa badanych kobiet), za§ wsrdd mezczyzn z wyksztalceniem
zawodowym (0,45 wszystkich badanych mgzczyzn). Podopieczni MOPS najczeg-
sciej prowadzili jednoosobowe gospodarstwa domowe — 2/3 mezczyzn i 0,93
badanych kobiet (tacznie niemal 90% ogdtu badanych). Charakterystyke badane;j
proby pod wzgledem powyzszych zmiennych przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Charakterystyka badanej proby, 2011
Zmienne Kobiety Mgzczyzni Ogoétem

Pleé n % n % N %

88 81,50 20 18,50 108 100,00
Wiek
Min 65 65 65
Max 94 89 94
Srednia arytmetyczna 76,6 75,8 76,2
Modalna 77 67 77
Mediana 76 74 75
Odchylenie standardowe 8,1 7,4 7,8
Wspotczynnik zmiennosci 11,2% 10,8% 11,0%
Stan cywilny n frakcje n frakcje N %
Mgzatka/zonaty 7 0,08 2 0,10 9 8,33
Wdowa/wdowiec 60 0,68 7 0,35 67 62,04
Panna/kawaler 17 0,19 7 0,35 24 22,22
Rozwiedzionaly 4 0,05 4 0,20 8 7,41
Wyksztatcenie n frakcje n frakcje N %
Wyzsze 6 0,06 0 0,00 6 5,56
Niepelne wyzsze 11 0,13 2 0,10 13 12,04
Srednie 44 0,50 3 0,15 47 43,52
Zawodowe 16 0,18 9 0,45 25 23,14
Podstawowe 11 0,13 6 0,30 17 15,74
Gospodarstwa domowe n frakcje n frakcje N %
Jednoosobowe 81 0,93 15 0,75 96 88,88
Dwuosobowe 4 0,04 4 0,20 8 7,41
Trzyosobowe 2 0,02 1 0,05 3 2,78
Czteroosobowe 1 0,01 0 0,00 1 0,93

Zroédto: opracowanie wlasne.

Stan psychiczny respondentow zajmuje znaczace miejsce w analizie jakosci
zycia i stanu zdrowia osob starszych. Przy uzyciu Geriatrycznej Skali Oceny
Depres;ji, oceniano w badaniu cze¢sto$¢ wystgpowania depresji wsrdd podopiecz-
nych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi. Rozktad odpowiedzi na
pytania zawarte w kwestionariuszu przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki testu Geriatryczna Skala Oceny Depresji, 2011

Zmi Tak Nie
fenna Kobiety Megzczyzni Kobiety Megzczyzni
Zadowoleniez Zycia 0,11 0,26 0,89 0,74
Uczucie pustki w Zyciu 0,31 0,14 0,69 0,86
Lek o przysztosé 0,34 0,28 0,66 0,72
Poczucie szczgécia 0,24 0,36 0,76 0,64

Zroédto: opracowanie wlasne.
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Przecigtnie w probie uzyskiwano wynik 2,8 punktu, za§ mediana wyniosta
2,5 punktu. Najczgsciej respondenci otrzymywali jako wynik testu 3 punkty.

U 78% badanych stwierdzono prawdopodobne wystgpowanie depresji po-
niewaz suma punktow uzyskanych w tym tescie wyniosta u nich wigcej niz 1.
Nalezy podkresli¢, ze wyniki uzyskane w niniejszym badaniu za pomoca
4-punktowej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji nie sa rOwnoznaczne z rozpo-
wszechnieniem depresji, a jedynie moga sugerowac jej obecnos¢. Test ten spet-
nia bowiem rol¢ narzedzia w badaniach przesiewowych subpopulacji osob star-
szych, zatem mozna mowi¢ jedynie o czgstosci poczucia depresji. O rozpozna-
niu lub wykluczeniu zespotu depresyjnego ostatecznie zawsze decyduje wynik
badan klinicznych.

W badaniu pytano rowniez o zadowolenie z dotychczasowego zycia. Badani
mogli wybra¢ nast¢pujace warianty odpowiedzi: wspaniate, udane, dosy¢ udane,
ani dobre ani zle, niezbyt udane lub nieszczgsliwe. Zarowno kobiety, jak 1 mez-
czyzni najczgsciej oceniali swoje zycie jako niezbyt udane (ponad 2/3 kobiet
i ponad potowa mezczyzn). Najrzadziej badani ocenili swoje zycie jako wspa-
niale — ogétem 1,85% badanych (1 kobieta i 1 m¢zczyzna). Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem z Zycia a wystgpowaniem
u badanych prawdopodobnej depresji. Im gorsza byla ocena dotychczasowego
zycia, tym gorszy byt wynik Geriatrycznej Skali Oceny Depresji. Wartos¢ testu
¥’ z poprawka Yates’a wyniosta 57,296. Sita zaleznosci byta bardzo duza —
wspotczynnik Q-Yule’a wynidst 0,99.

Jedno z pytan kwestionariusza dotyczylo stanu zdrowia badanych. Az 81,2%
z nich wskazato, ze codziennie lub czgSciej niz kilka razy w miesiacu odczuwa
dolegliwo$ci zwiazane z chorobami, za$ jedynie 18,8%, odczuwa takie dolegli-
wosci rzadziej niz kilka razy w miesiacu lub w ogoéle. Korelowato to z wystgpo-
waniem depresji wsrod badanych. Wykazano statystycznie istotny zwiazek mig-
dzy tymi zmiennymi. Warto$¢ testu y° = 44,975, za$ wspotczynnik Q-Yule’a
wyniost 0,94, co swiadczy o bardzo silnej zaleznosci miedzy cechami. Osoby
czesciej odczuwajace dolegliwosci somatyczne rowniez czesciej wykazywali praw-
dopodobna depresj¢ niz osoby nie odczuwajace takich dolegliwosci (tabela 4).

Oceniono rowniez zwigzek migdzy poziomem wyksztatcenia a wystgpowa-
niem prawdopodobnej depresji. Im nizszy poziom wyksztatcenia tym gorszy
wynik Geriatrycznej Skali Oceny Depresji. Warto$é testu niezaleznosci ” z po-
prawka Yates’a wyniosta 29,594. Site zalezno$ci miedzy tymi cechami oceniono
przy uzyciu wspotczynnika C-Pearsona, ktory wyniost 0,46, co $wiadczy
o umiarkowanej zaleznosci pomigdzy zmiennymi.

W badaniu nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy wyste-
powaniem depresji, a ptcig badanych.
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Tabela 4. Struktura badanych wedlug wystgpowania dolegliwosci somatycznych
i podejrzenia depresji, 2011

Wystepowanie depresji
Wystgpowanie dolegliwosci Brak depresji Prawdopodobna depresja
n % n %
Brak dolegliwosci 18 74,9 4 4.8
Rzadziej niz kilka razy w miesiacu 4 16,7 6 7,1
Czgsciej niz kilka razy w miesigcu 2 8,4 13 15,5
Codziennie 0 0,0 61 72,6
Razem 24 100,0 84 100,0

Zroédto: opracowanie wlasne.

3. Dyskusja

Starzenie si¢ jest, dtugotrwatym, nieodwracalnym, ale réwniez normalnym
procesem fizjologicznym, zachodzacym w rozwoju wszystkich zywych organi-
zmow, w tym takze cztowieka [Bowling, 2007; Chipperfield, 2008]. Proces sta-
rZenia rozpoczyna si¢ u niego juz w wieku $rednim i nasila si¢ wraz z uplywem
czasu. Najprosciej proces starzenia definiuje si¢ jako stopniowy spadek home-
ostazy organizmu, ktory prowadzi do wzrostu zachorowalnosci i $miertelnosci
z powodu réznych chordb, a w konsekwencji do wzrostu nat¢zenia umieralno$ci
[Pedich, 2004].

Osoby starsze naleza do najtrudniejszych i1 najdrozszych pacjentow w sys-
temie ochrony zdrowia z powodu zlozonosci probleméw zaréwno zdrowotnych,
jak i socjalnych, ekonomicznych, psychicznych i spotecznych, pojawiajacych sig
w trakcie opieki nad nim [Bien i wsp., 2000; Bobel, 2006; Sygit, 2001; Worach-
Kardas, 2000].

Depresja stanowi bardzo wazny problem zdrowotny. Z racji na czgsto$¢ wy-
stgpowania zostala uznana epidemia XXI wieku. Wedlug ostatnich badan, de-
presja os6b w wieku podesztym bardzo dobrze poddaje si¢ leczeniu. Ma to
zwiazek przede wszystkim z wprowadzeniem na rynek lekow przeciwdepresyj-
nych, ktore sa coraz bezpieczniejsze i lepiej tolerowane przez chorych [Heit-
zman, 2007]. Wyniki niektérych badan pokazuja, iz sposrdd osob cierpiacych na
depresje, mniej niz jedna czwarta jest prawidtowo diagnozowana i leczona. Sza-
cuje sig, ze w przypadku oséb starszych skala tego problemu jest nawet wigksza.
Jest to spowodowane trudno$ciami w diagnozie wynikajacymi ze wspotistnienia
innych chorob [Allsup i wsp., 2002].

Istnieje szereg czynnikéw determinujacych jako$¢ zycia osob starszych
[Maniecka-Bryta i wsp., 2010]. Nieleczona depresja niewatpliwie wpltywa nega-
tywnie na jako$¢ zycia osoby chorej, a poza tym nasila symptomy innych cho-
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rob, czgsto prowadzac do $mierci. Dowiedziono, iz osoby po przebytym zawale
serca lub udarze, majacy depresjg, sa bardziej narazeni na $mier¢. Wedtug badan
amerykanskich Health and Retirement Study czgsto$¢ wystgpowania depresji
wraz z wiekiem wzrasta u obu plci, co przedstawiono na wykresie 1 [Ayotte B.J,

2010].
H kobiety
mmezczyzni

65-69 70-74 75-79 80-84

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Wykres 1. Czgsto$¢ wystgpowanie objawow depresji u 0sob starszych wedtug wieku i ptei

Zrédlo: Ayotte B.J., 2010, Physical Health and Depression: A Dyadic Study of Chronic
Health Conditions and Depressive Symptomatology in Older Adult Couples. The Journals of Ge-
rontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 66B(1), 440

W latach 2006-2007 na oddziale Kliniki Chorob Wewngtrznych i Geriatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie przeprowadzono
badanie dotyczace wplywu depresji na oceng jakoSci zycia pacjentdw z choroba
niedokrwienna serca po 80. roku zycia. Dzigki analizie wynikéw 15-punktowej
Geriatrycznej Skali Oceny Depresji dokonano oceny nasilenia objawoéw depre-
syjnych wérdd badanych. U 30,9% pacjentow stwierdzono depresje o rosnacym
nasileniu. Wraz z nasileniem objawdw depresyjnych badani czeéciej wskazywali
na problemy z poruszaniem si¢, sprawowaniem opieki nad soba i czg$ciej, po-
dobnie jak w badaniu wlasnym, zgtaszali wystgpowanie dolegliwosci somatycz-
nych [Puto i wsp., 2007]. W badaniach Dudka i wsp. stwierdzono, ze ustapienie
objawow depresyjnych powoduje widoczna poprawe jakosci zycia [2000]. Ro-
gers i wsp. badajac grupg 1024 o0sob z choroba wiencowa stwierdzili wystgpo-
wanie depresji u 20% pacjentow. Osoby z depresja istotnie czgSciej skarzyty sig
na gorsza jako$¢ zycia, upo$ledzenie sprawnosci fizycznej i1 gorzej ocenialy swoj
stan zdrowia [1994]. Wells i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze depresja
utrudnia osobom starszym codzienne funkcjonowanie [1992].
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W badaniach przeprowadzonych w latach 1994-2004 w Tajwanie, wykaza-
no, iz czgsto$¢ wystgpowania depresji u 0os6b w wieku 65 lat i wigcej wzrasta.
W roku 1994 odsetek 0sob chorych w tej grupie wieku wynosit 16,3%, zas$ 10 lat
p6zniej 29,9% [Chen i wsp., 2011]. Ponadto stwierdzono, iz u 0s6b chorujacych
przewlekle czgSciej wystepuja objawy depresyjne, co potwierdzono roéwniez
w badaniu wlasnym.

W badaniu przeprowadzonym w 2006 roku wsrod 4165 osob w wieku 65 lat
1 wigcej wykazano migdzy innymi zwiazek pomigdzy wystepowaniem depres;ji,
a statusem socjoekonomicznym. Stwierdzono, iz wplywa on istotnie na wystg-
powanie objawow depresyjnych wérod osob starszych. Im nizszy uzyskiwany
dochdd tym czesciej wystgpowaty objawy depresyjne [Back, 2010]. Wykazano
rowniez, ze depresja wystepuje czesciej u 0sdb z nizszym wyksztalceniem, co
potwierdza niniejsze badanie wlasne.

W 2007 roku w Lodzi przeprowadzono badanie majace na celu oceng wy-
stgpowania zaburzen depresyjnych w zaleznosci od podejmowanej aktywnosci
zyciowej. Badanych podzielono na dwie grupy — pierwsza stanowili stuchacze
Uniwersytetu Trzeciego Wieku — UTW (100 osdb), za$ druga osoby nieuczest-
niczace w zaje¢ciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku losowo dobrane do badania
sposrod mieszkancow Lodzi (100 osob). Do oceny wystgpowania depresji uzyto
skali Becka. Wykazano, iz wigkszy odsetek osob z brakiem objawow depresyj-
nych wystgpowal wsérdd uczestnikow UTW — 65%, w poréwnaniu do 54%
w grupie kontrolnej. Zatem nalezy stwierdzi¢, iz cheé¢ doksztalcania si¢ przez
osoby starsze 1 che¢ aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym moze by¢
czynnikiem ochronnym dla wyst¢powania depresji w tej grupie osob [Orze-
chowska, 2008]. Mozna to powiaza¢ réwniez z wptywem wyksztatcenia na czg-
stos¢ wystgpowania depresji poniewaz wsrod uczestnikéw UTW dominujq oso-
by z wyksztatceniem $rednim i wyzszym, co potwierdza hipotezg, iz im wyzszy
poziom wyksztatcenia tym mniejsza czgsto$¢ wystepowania depresji.

Obecnie depresja stanowi jedna z gtdwnych przyczyn hospitalizacji 0sob po
50. roku zycia, zarbwno mezczyzn jak i kobiet, i odsetek hospitalizacji z tej
przyczyny stale wzrasta [Allsup i wsp., 2002]. Jest ona najczgsciej wystgpujaca
choroba psychiczna. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze depresja stano-
wi czwarty najpowazniejszy problem zdrowotny na §wiecie. Przewiduje sig, ze
do roku 2020 znajdzie si¢ ona na drugim miejscu wsrod najpowazniejszych pro-
blemow zdrowotnych, zaraz po chorobach uktadu krazenia [Heitzman, 2007].

Na podstawie przedstawionego przegladu pismiennictwa oraz wynikow badania
wlasnego, nalezy stwierdzi€, iz powyzej przedstawione czynniki, tj. odczuwane
dolegliwosci somatyczne, wyksztatcenie, zadowolenie z dotychczasowego zycia
maja istotny wplyw na prawdopodobienstwo wystgpowania depresji wsréd osob
starszych, za$ dziatania zwiazane z redukcja jej czgstosci moga by¢ jednymi z naj-
bardziej kosztownych interwencji podnoszacych jakos¢ zycia tych osob.
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4. Podsumowanie

Analiza wynikow przeprowadzonego badania wsrdéd osob starszych korzy-
stajacych z pomocy spolecznej data mozliwos¢ wysunigcia nastepujacych wnio-
skow dotyczacych uwarunkowan wystgpowania depresji w tej grupie 0sob.

1. Osoby starsze korzystajace z pomocy spolecznej sa w duzym stopniu na-
razone na wystgpowanie depresji. U 78% z nich stwierdzono bowiem wystgpo-
wanie prawdopodobnej depres;ji.

2. Poznanie uwarunkowan wystepowania depresji u 0osob starszych w konse-
kwencji moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ich jakosci zycia, jak i do poprawy
warunkow zycia ich bliskich.

3. Poznanie czynnikéw determinujacych rozwoj depresji u osob starszych
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkow na ochrong zdrowia w tym za-
kresie.
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THE OCCURANCE OF DEPRESSION IN OLDER PEOPLE USING SOCIAL CARE
— PRELIMINARY RESULTS

Abstract

The purpose of this study was to assess the incidence of depression and factors determining
its occurrence among beneficiaries of the City Social Care Centre Lodz-Polesie aged 65 and
over. In conducting the study health related quality of life geriatric depression rating scale was
used. The first stage of the research was conducted in 2011 among 108 people. In statistical analy-
sis there were used: structure indices, measurable features distribution and y” test of independence.

In the study there were 88 (81.5%) women and 20 (18.5%) men. The average age of benefi-
ciaries was 78.2 years. Men receiving social care benefits were mainly bachelors or widowers,
while women most often were widowed. Older people mainly benefited from the care services
(77.1%). 22.9% of all patients benefited from financial assistance in the form of benefits. 81.2% of
seniors indicated that they suffer from chronic diseases, while only 18.8% indicated that they are
ill rarely or never. Among 78% of people probable depression was found. There was found stati-
stic correlation between the incidence of depression and education, subjective assessment of health
status and level of satisfaction with life.

The most important conclusions are: 1) older people receiving social assistance are highly
prone to depression, 2) understanding of the determinants of depression in the elderly can help to
improve their quality of life and to reduce costs of medical aid caused this disease.

Key words: elderly people, depression, social care



