Depresja wieku podesztego



POWODY DEPRESIJI
OSOB STARSZYCH

Osoby w wieku emerytalnym stanowia ponad 20% wszystkich leczonych z powodu depresiji.
W najblizszych latach, z powodu starzenia sie spoteczenstwa, odsetek ten moze sie jeszcze
zwiekszyc. Przyczyny depresji u 0séb starszych sg czesto bardzo ztozone. Czynnikiem
wyzwalajacym to schorzenie u senioréw jest czesto koniec ich aktywnosci zawodowej i brak
umiejetnosci odnalezienia sie w nowej rzeczywistosci. Ograniczenia wynikajace z wieku

- malejaca sprawnosc ciata i umystu - przektadaja sie na zyciowa stagnacje oraz trudnosci
ze znalezieniem dla siebie zajecia, a finalnie — na obnizenie samooceny i spadek poczucia

wartosci spoteczne;.

Ograniczajac kontakty spoteczne ludzie starsi wzmacniaja swoje poczucie osamotnienia.
Wielu takim osobom trudno jest zaakceptowac rowniez proces starzenia sie — nie tylko
zmiany w ciele i obnizenie atrakcyjnosci, ale tez zmiany zwigzane ze zmniejszeniem sie

ich aktywnosci fizycznej. Obecnosc¢ takich schorzen jak niewydolnos¢ serca, cukrzyca,
nowotwory, zaburzenia hormonalne, niektére choroby zakazne, zaburzenia neurologiczne
np. choroba Alzheimera czy choroba Parkinsona zwieksza ryzyko wystapienia depres;ji.
Rowniez niektore leki przyjmowane z powodu towarzyszacych choréb przewlektych moga
dziata¢ depresjogennie. W przypadku oséb starszych depresja moze byc¢ tez reakcja na

strate osoby bliskiej lub zwierzecia oraz na odejscie dzieci zdomu. Moze by¢ tez zwigzana

z wieloletnig opieka nad inng osoba i trudnosciami wynikajacymi z tej sytuacji.

Osoby w wieku podesztym czesto
OGRANICZAJA RELACJE SPOtLtECZNE,

wyjscia z domu i kontakty interpersonalne.
Bywa to spowodowane systematycznym
zmniejszaniem sie grona znajomych, brakiem
czasu bliskich dla starszych osdéb lub ktopotami

zdrowotnymi np. trudnod$ciami w poruszaniu sie.

Na pewnym etapie zycia moze takze pojawic¢ sie

TAKZE LEK PRZED WYCHODZENIEM Z DOMU.




Depresja wystepujaca u osoby starszej moze byc¢
rowniez kontynuacjag zaburzen nastroju, ktodre
po raz pierwszy pojawity sie u danej osoby

w mtodszym wieku.

Aby zrozumiedc¢ istote depresji wieku podesztego

nalezy bra¢ pod uwage wiele czynnikdédw zardwno

BIOLOGICZNYCH, JAK | PSYCHOSPOLECZNYCH.

OBJAWY DEPRESIJI

Depresja u 0séb w podesztym wieku jest problemem ztozonym, dlatego nalezy byc¢

szczegolnie wyczulonym na objawy, ktére wystepuja w jej przebiegu. Jedne objawy

sg mniej nasilone, inne wyeksponowane tak, ze moga sugerowac obecnosc¢ innej choroby

np. otepienia.




Jakie sa objawy depresji u 0séb w wieku podesztym? » zaburzenia koncentracji uwagi

» utrata zadowolenia z zycia,niemoznos¢odczuwania zaburzenia pamieci

przyjemnosci - anhedonia, ktérej towarzyszy utrata zainteresowan .
» zaburzenia snu

» negatywna ocena rzesztosci,terazniejszosci oraz przysztosci . . .
& Y P J przy » zaburzenia taknienia

» niskie poczucie whasne wartodci (czesto z ograniczaniem przyjmowania positkéw i chudnieciem)

» brak energii,meczliwo$é wystepujgca nawet przy matym wysitku, » my$li rezygnacyjne i samobodjcze
spowolnienie psychoruchowe, ktére prowadzi do ograniczenia aktywnosci - N oozt AieEneo et REEisE e, Memetnatd ot pretena o)

(moze wystepowac w depresji, jak i w przebiegu choréb somatycznych)

» objawy somatyczne (bdlegtowy, ucisk w klatce piersiowej, nudnosci,

zaparcia)




GRUPY RYZYKA

W depresji o pdznym poczatku, gdy pierwszy Przyczyny depresji w podesztym wieku sa rézne i czesto ztozone. Mozemy
epizod pojawia sie po 60. roku zycia, wyrdznic przyczyny endogenne (genetyczne, zaburzenia metaboliczne i zaburzenia
neuroprzekaznictwa w mézgu), egzogenne, czyli objawowe (wystepujgce w przebiegu

MOGA WYSTEPOWAC TAKZE CZESCIEJ UROJENIA,
A £ . roznych choréb, przyjmowania lekéw i substancji psychoaktywnych np. alkoholu) oraz

czyli fatszywe przekonania, ktdre najczesécie]j psychogenne (trudne wydarzenia zyciowe, straty, zmiany). W podesztym wieku szczegélnie
dotycza dysfunkcji réoznych narzaddéw, zubozenia, czesto przyczyny te nakfadaja sie na siebie.

winy, oczekiwania na kare.




CZYNNIKI RYZYKA

» czynniki psychogenne: samotnosc, ktéra moze byc¢ szeroko

rozumiana i mie¢ zwigzek ze stratg partnera zyciowego (Smierc, rozwod), odejsciem
dorostych dzieci z domu, przejsciem na emeryture i zawezeniem kontaktéw
towarzyskich; istotne znaczenie moze miec tez sSmierc przyjaciot, pobyt w zaktadzie
opiekunczym lub sprawowanie opieki nad przewlekle chorym bliskim. Czynnikiem ryzyka
jest takze niesprawnosc wynikajaca z choroby np. powstata w wyniku udaru mézgu,
znaczace ograniczenie wzroku czy pogtebiajace sie otepienie, ktére zagrazaja utrata

samodzielnosci i niezaleznosci, czyli tego, co jest podstawg zycia.

czynniki biologiczne: wczesniejsze epizody depresji lub wystapienie

tej choroby u krewnych pierwszego stopnia, ale takze uzaleznienia - np. od alkoholu

czy lekow.

Wsrdd czynnikow biologicznych nalezy tez osobno omoéwic przewlekte choroby ktére
zwiekszaja ryzyko wystapienia depresji np.: choroba Parkinsona, otepienie, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, choroby nowotworowe, endokrynologiczne,
uktadu oddechowego, narzadu ruchu, niewydolnos¢ nerek. Szczegélnie czesto objawy
depresji obecne sg w zespotach bolowych. Depresja obniza prog tolerancji bolu, przez
co dolegliwosci sq odczuwane jako ,nie do zniesienia”. Chorzy z depresja skarzg sie
czesciej na przewlekty bol, szczegodlnie gtowy, jamy brzusznej, barku, plecéw czy bol
uogodlniony, ktérego przyczyny nie mozna znalez¢ w obiektywnych badaniach. Moze dojs¢
do powstania btednego kota: silnie odczuwany bol nasila przygnebienie oraz poczucie
beznadziejnosci i prowadzi do postawy rezygnacyjnej. Czynnikiem ryzyka depresji moga
by¢ réowniez niedobory pokarmowe. Cze$¢ z przyjmowanych lekéw moze rowniez dziatac

depresjogennie.




» czynniki $érodowiskowe: sytuacjazyciowa, stresujace wydarzenia,
przejscie na emeryture — zwigzane czesto z obnizeniem stopy zyciowej, brak wsparcia

w najblizszym otoczeniu.

Zaburzenia depresyjne moga byc¢ kontynuacja zaburzen nastroju, ktore wystapity po raz
pierwszy w mtodszym wieku (zaburzenia depresyjne nawracajace, choroba afektywna

dwubiegunowa). W tej sytuacji fazy choroby sg coraz dtuzsze i czestsze, a remisje zwykle

niepetne (nie wszystkie objawy choroby ustepuja).

PROFILAKTYKA

Powolnemu godzeniu sie z uptywem czasu, zmiang rél spotecznych powinno towarzyszyc

dostrzeganie innych poza praca i obowiazkami rodzinnymi, aspektow zycia.

Co mozesz zrobic, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia depresji?

>

dhaj o utrzymywanie wiezi rodzinnych

utrzymuj regularne kontakty z rowiesnikami

rozwijagj swoje zainteresowania

starajsie uczy¢ nowych rzeczy, nabywacnowe umiejetnosci

codzienniebadz aktywny fizycznie




Utrzymywanie wiezi rodzinnych zabezpiecza poczucie bycia potrzebnym, uzytecznym,
spetnionym, podnosi poczucie wtasnej wartosci. Szczegdlng role maja tutaj kontakty

z wnukami. Kontakty z rowiesnikami pozwalaja dzieli¢ sie swoimi odczuciami, problemami,
ktore w tej grupie zostana najlepiej zrozumiane. Wspdlne zainteresowania, formy

spedzania czasu beda przyczyniac sie do wiekszej aktywnosci. Wolontariaty i réznego typu

zorganizowane zajecia to miejsca, w ktorych mozna poznac ludzi o podobnych potrzebach,
nawigza¢ nowe znajomosci, przyjaznie.

Problemem, zwtaszcza tuz po przejsciu

na emeryture, bywa

BRAK POZAZAWODOWYCH ZAINTERESOWAN,
pomystédw na zycie, spedzanie czasu. Obserwuje
sie to zwtaszcza u mezczyzn pochtonietych
wczesniej

jedynie

pracg zawodowa.



Polecany jest udziat w réznego rodzaju
ZAJECIACH SPORTOWYCH,

ktédre poza korzystnym wptywem na kondycje
i zdrowie fizyczne, poprawiaja nastrdj.

Dziatanie to wynika z uwalniania endorfin,
NAZYWANYCH HORMONAMI SZCZESCIA.

Zalecane s3a marsze, zwtaszcza nordic walking,

ptywanie, ¢wiczenia rozciagajace, a takze

odpowiednio dobrane ¢wiczenia sitowe.

KONDYCJA INTELEKTUALNA JEST ROWNIE WAZNA,

dlatego warto zachecad¢ osoby starsze, by mimo
wieku podejmowaty wyzwania umystowe
i nabywaty kolejne umiejetnos$ci np. zapisaty sie

na zajecia na uniwersytecie trzeciego wieku.
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LECZENIE DEPRESIJI

Depresja w populacji 0sob starszych wystepuje szczegdélnie czesto i niestety rowniez czesto W odniesieniu do depresji wieku podesztego konieczne jest zawsze wykluczenie przez
nie jest leczona. Trudnosci moga dotyczy¢ juz samego etapu rozpoznania choroby. Zaréwno lekarza somatycznej przyczyny dolegliwosci. Tymczasem wczesne rozpoznanie depresji
osoby starsze, jak i ich otoczenie przypisuja obecnos¢ objawdw depresyjnych procesowi i wdrozenie stosownej terapii przektada sie na zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby.

starzenia sie. Uznaja objawy takie jak: utrata radosci zycia, zainteresowania zyciem, brak
energii, spowolnienie, nieche¢ do kontaktow towarzyskich, zaburzenia snu, utrata apetytu

za naturalna konsekwencje pojawiajacych sie problemoéw zdrowotnych czy ekonomicznych.

Osoby w podesztym wieku niechetnie zgtaszaja lekarzowi objawy depresji, méwia

o smutku, trudnosciach zyciowych, braku wsparcia ze strony bliskich. Ktada gtéwny nacisk

na dolegliwosci bolowe. Opornie przyjmuja mozliwos¢, ze pogorszenie ich samopoczucia

i funkcjonowania moze wynikac z depresji i czesto nie godza sie na konsultacje

psychiatryczna. Chorzy obawiaja sie bardzo leczenia lekami psychotropowymi, nie chca miec¢

zalecanych dodatkowych lekéw, bo i tak biorg ich juz duzo.




W przypadku depresji o nasileniu tagodnym, wiaczenie leczenia farmakologicznego moze
nie byc¢ konieczne. Wskazana bedzie tutaj pomoc psychologa, terapeuty, zwtaszcza jezeli
widoczny jest zwigzek depresji z trudnymi wydarzeniami. Lekarz moze wystawic skierowanie

do psychologa. Psycholodzy wspotpracuja rowniez z Osrodkami Pomocy Spoteczne;.

Jezeli bedzie to potrzebne, lekarz rodzinny, geriatra lub neurolog (w przypadku gdy depresja
towarzyszy chorobie neurologicznej) rozpocznie leczenie farmakologiczne. W przypadku
braku poprawy, depresji o wiekszym nasileniu, trudnosci w ustaleniu rozpoznania czy
wtasciwego leczenia farmakologicznego, konieczne beda wizyty u psychiatry. Do Poradni

Zdrowia Psychicznego nie jest potrzebne skierowanie. Miejscem leczenia depresji,

szczegolnie polecanym osobom starszym sa oddziaty dzienne.




ZAGROZENIA

Jednym z najwiekszych zagrozen w przypadku depresji u 0séb starszych sa samobdjstwa.

Chorzy w podesztym wieku dopuszczajg sie tego aktu dwukrotnie czesciej niz osoby mtode.

Statystyki te sa szczegdlnie niepokojace w zwiazku z tym, ze rosnie populacja osob
w podesztym wieku - do 2035 r. osoby powyzej 65. roku zycia beda stanowic¢ 23,8%,
aw 2050 r. - 40 % spoteczenstwa.

Sytuacja wymagajaca pilnej wizyty u psychiatry, i z reguty hospitalizacji na catodobowym
oddziale psychiatrycznym, jest pojawienie sie mysli i tendencji samobdjczych. Szybkiej

reakcji wymagaja réwniez: ograniczenie spozywania positkdw i przyjmowania ptyndw

w nasilonej depresji lub wypowiadanie przez chorego tresci urojeniowych.

GDZIE SZUKAZC

POMOCY?

Osoby, ktére podejrzewaja, ze moga cierpiec¢ na depresje, badZ zauwazaja jej objawy
u swoich bliskich powinni skontaktowac sie z psychiatra. Najlepiej udac sie do najblizszej
Poradni Zdrowia Psychicznego, gdzie lekarz bedzie mégt ocenic stan pacjenta i zaleci¢

dalsze postepowanie psychoterapeutyczne lub farmakologiczne.

Na stronie Zintegrowanego Portalu Pacjenta (https:/zip.nfz.gov.pl/GSL/) udostepnionego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zaktadce Gdzie sie leczy¢ znajduja sie aktualne
informacje o adresach, telefonach, lokalizacji i godzinach otwarcia osrodkéw ochrony
zdrowia/zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym specjalistycznych Poradni Zdrowia
Psychicznego oraz Centrow Zdrowia Psychicznego, gdzie mozna skonsultowac sie

z lekarzem psychiatra i otrzymac kompleksowa pomoc w wypadku podejrzenia depres;ji.




INSTYTUCIJE, Z KTORY M|
NALEZY SIE KONTAKTOWAZC

Osoba, ktéra zauwazy problem u siebie lub swoich bliskich moze znalez¢ informacje na

temat choroby, jak réwniez organizacji mogacych udzieli¢ pomocy w tych miejscach:

» Stowarzyszenie Aktywnie Przeciwko Depresji - prowadzi dziatalnos$¢ spoteczno-
-edukacyjna w zakresie profilaktyki, wykrywania i leczenia zaburzen psychicznych,
a w szczegdlnosci zaburzen depresyjnych. Kontakt do stowarzyszenia mozna znalez¢é na

stronie: www.depresja.org

» Forum Przeciw Depresji - portal spotecznosciowy prowadzony w ramach ogoélnopolskiej
kampanii, na ktébrym mozna znalez¢ kompendium wiedzy w zakresie depresji, informacje
o dostepnej pomocy oraz forum moderowane przez lekarzy specjalistow, gdzie osoby

chore oraz ich bliscy moga uzyskac wsparcie www.forumprzeciwdepres;ji.pl

» Fundacja Itaka - prowadzi Antydepresyjny Telefon Zaufania (numer: 22 484 88 01)
oraz udziela szerokiego wsparcia osobom chorujacym na depresje, jak i ich najblizszym.
Informacje na temat pomocy, ktérej udziela Fundacja mozna znalez¢ na stronie:

www.stopdepresji.pl

> Centrum Wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego - 24 godziny przez 7 dni
w tygodniu dziata bezptatna linia telefoniczna (800 70 2222) dla oséb w kryzysie
psychicznym, ktore potrzebuja doraznej pomocy psychologicznej. W wyznaczonych
godzinach w Centrum petnig dyzury takze specjalisci: lekarze psychiatrzy, prawnicy oraz

pracownicy socjalni. Wsparcie mozna uzyskac takze poprzez e-mail oraz czat

z profesjonalistami. Wiecej informacji na stronie: www.liniawsparcia.pl

» Fundacja Dajemy Dzieciom Site - oferuje bezptatng pomoc telefoniczna i online dla

dzieci i mtodziezy oraz dla rodzicow i nauczycieli poprzez prowadzenie Telefonu Zaufania
dla Dzieci i Mtodziezy (116 111) i Telefonu dla Rodzicéw i Nauczycieli w sprawie
Bezpieczenstwa Dzieci (800 100 100), gdzie mtodzi obywatele majg mozliwos¢ dzielenia
sie ktopotami, a ich najblizsi moga uzyskac¢ m.in. informacje i wsparcie w trudnych
sytuacjach wynikajacych z zaburzen depresyjnych dostrzezonych u dzieci. Wiecej

informacji i kontakt online przez strone www.116111.pl oraz www.800100100.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka - funkcjonujacy bezptatnie

7 telefonéw stacjonarnych numer 800 12 12 12 - pod nim czekaja specjalisci z ktérymi
dzieci i mtodziez moga porozmawiac gdy m.in. przezywaja trudnosci w szkole i w domu,
odczuwaja lek, smutek, osamotnienie, zauwazaja u siebie objawy depresyjne. Pod

numer Dzieciecego Telefonu Zaufania moga réwniez dzwoni¢ osoby doroste, by zgtosic

problemy dzieci.

Rzecznik Praw Pacjenta - oferuje na stronie internetowej Informatory o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wybranych wojewddztwach, w ktérych zawarte sa listy placéwek
realizujgcych opieke psychiatryczna lub odwykowa oraz stuzacych pozostatymi formami
pomocy i wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi http:/www.rpp.gov.pl/dla-

pacjenta/poradniki/informatory-o-formach-pomocy-dla-osob-zdr-psych/

Osrodki Interwencji Kryzysowej (tzw. OIK) - dziatajace w wiekszych miastach
powiatowych w kazdym wojewddztwie placowki, w ktorych mozna uzyskac¢ bezptatnie
szybka pomoc psychologiczng i socjalna, w przypadku przemocy, bezdomnosci i innych
sytuacji kryzysowych, w tym zwigzanych z depresja. Udzielane wsparcie jest dorazne

w sytuacjach nagtych, gdy nie mamy mozliwosci skorzystania w innych instytucjach

z porady psychologa czy pracownika socjalnego. W OlK-ach mozemy uzyskac informacje

gdzie zgtosic sie dalej po pomoc, ktéra utatwi nam wyjscie z kryzysu i depresji.



INFORMACJE NA TEMAT DEPRESJI
MOZNA ODNALEZC TAKZE NA STRONACH:

» Strona internetowa kampanii ,Depresja. Rozumiesz - Pomagasz”
- www.wyleczdepresje.pl, stworzona w ramach Programu Zapobiegania Depresji
w Polsce na lata 2016-2020.

» Portal Fundacji Zobacz... JESTEM - zajmuije sie szeroko rozumiang pomoca dzieciom
i mtodziezy z problemami emocjonalnymi, w tym z depresja. Na stronie fundacji
www.zobaczjestem.pl mozna znalez¢ przydatne informacje na temat grup wsparcia,
mozliwosci terapii oraz artykuty edukacyjne przyblizajace istote choroby jaka jest

depresja.

» Portal Porcelanoweaniolki.pl - portal o depresji nastolatkéw prowadzony przez nich
samych. Wsréd autordw tresci sg osoby mtode, ktore walczyty z depresja, wspierane
przez grono ekspertéw psychiatrii i psychologii. Tworza oni baze wiedzy, doswiadczen,

narzedzi wsparcia dla potrzeb mtodych ludzi oraz 0séb z ich otoczenia.

» Portal Tacyjakja.pl — portal prowadzony przez lekarzy i dedykowany osobom z chorobami
przewlektymi, w tym m.in. depresja, na ktérym dostepne sa rzeczowe artykuty i wybor

publikacji pogtebiajacych temat, ich strona to: www.tacyjakja.pl




Celem kampanii spoteczno-edukacyjnej
,DEPRESJA. Rozumiesz - Pomagasz’

dotyczacej problematyki zaburzen depresyjnych, jest uwrazliwienie spoteczernstwa na problemy
zwiazane z ta choroba, a takze wskazanie wagi jej wczesnego wykrywania i podejmowania

leczenia. Objawy depresji bywaja niezauwazane lub lekcewazone i sprowadzane do problemow

7 samopoczuciem i do ztego nastroju. Dlatego, za cel kampanii postawiono edukacje w zakresie
profilaktyki i wczesnego rozpoznawania symptomow choroby. Wyjasnienie spoteczenstwu, ze
odpowiednio wczesnie zdiagnozowane zaburzenia moga by¢ skutecznie leczone, a chory moze

znOw poczug, ze zyje.

W zwiazku z tym, ze problem ten moze dotyczyc kazdego, w tresciach kampanii sg

uwzglednione potrzeby trzech grup zwiekszonego ryzyka:

» mtodziezy w okresie dojrzewania
» kobiet w okresie okoloporodowym

» 0sOb w podesztym wieku

Kampania jest adresowana do catego spoteczenstwa, przede wszystkim do oséb z bliskiego
otoczenia tych, ktérzy sa szczegdlnie narazeni na depresje. Osobami, ktére kazdego dnia moga
stykac sie z chorym i nie zauwazyc tego, jak bardzo cierpi, sa: rodzice, nauczyciele, pedagodzy
szkolni, lekarze, potozne, mezowie, dzieci opiekujace sie rodzicami w wieku senioralnym,

personel domow opieki.

Wiecej informacjina: wyleczdepresje.pl
Materiaty zostaty wyprodukowane ze srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Ministra

Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej pn.: Program zapobiegania depresji w Polsce
na lata 2016 - 2020.

Ministerstwo ' FABRYKA
VAVAVA i Sl



