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Osoby starsze maja skfonnos¢ do

Na co zwrocic uwage,

by nie przeoczy¢ zaburzen
depresyjnych u starszego
pacjenta? Jakie formy terapii
mozna mu zaproponowac?

O problemie depresji u 0s6b

w wieku podesztym mowi prof.
dr hab. n. med. Tomasz Sobéw -
konsultant Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

| Czy pandemia COVID-19 wplyneta na wzrost
zaburzen depresyjnych w grupie oséb 65+?

Tego tak wprost nie wiemy. Mamy badania epi-
demiologiczne prowadzone w roznych krajach,
w tym w Polsce — podkreslam, ze nie s3 to badania
kliniczne, ktére datyby konkretna odpowiedz.
Wynika z nich, ze generalnie depresji jest wigcej,
wedlug jednego z opracowan amerykanskich na-
wet trzy razy wiecej niz przed pandemia. Zaréwno
analiza polska przeprowadzona przez badaczy
z Uniwersytetu Warszawskiego, jak i amerykanska
pokazaly jednak, ze dotknela ona gtéwnie ludzi
mtodych. W przypadku oséb starszych dowody sa
stabsze. W obu badaniach, polskim i amerykan-
skim, ustalono, ze w ciaggu kilku pierwszych mie-
siecy pandemii reaktywno$¢ depresyjna u oséb
miodych byla duzo wigksza niz u starszych. Po
kolejnych kilku miesigcach pojawily si¢ jednak
sygnaly, ze seniorzy tez reaguja depresyjnie, ale
w dalszym ciagu stabiej niz mtodzi.

| Jakie sa najczestsze przyczyny depresji u 0s6b
w wieku podesztym?

Zasadniczo s3 one podobne jak u 0s6b w mlod-
szym wieku. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy:
przyczyny psychologiczno-spoleczno-ekono-
miczne oraz natury biologicznej, czyli zwiazane
z chemig mézgu. Odrebnosci migdzy pacjentami
miodszymi i starszymi moim zdaniem s3 dwie.
Pierwsza jest taka, ze w grupie przyczyn psycho-
logiczno-spoteczno-ekonomicznych u pacjentéw
mlodszych wyraznie dominuja te natury psy-
chologicznej, czyli zwigzane ze stresem przewle-
ktym albo ostrym, ze zmianami sytuacji Zzyciowej,
utratami itd. U pacjentéw starszych majg one
mniejsze znaczenie, poniewaz im czlowiek star-
szy, tym madrzejszy. W zwigzku z tym lepiej sobie
radzi z réznymi trudnymi przezyciami i stresem,
bo wielokrotnie takie sytuacje przezyl. Z kolei
w grupie przyczyn biologicznych u 0sob starszych
jest wiecej tych zwiazanych ze stanem zdrowia.
Dlatego jesli podejrzewamy depresje u starszego
cztowieka, musimy go doktadnie przebadaé ogdl-
nie, zeby sprawdzi¢, czy nie ma choréb mogacych
wywotywa¢ depresje, np. niedoczynnoéci tarczy-
cy, niedokrwistosci, oraz czy nie przyjmuje lekow,
ktére moga pogarszac stan psychiczny.

Jest co najmniej kilka rodzajow
psychoterapii, ktore u pacjentow
starszych sa tak samo efektywne
jak u mtodszych

Podsumowalbym w ten sposob: przyczyny depre-
sji u osob starszych i mlodych sg podobne, tylko
akcenty troche inaczej roztozone.

| A moze objawy depresji u senioréw sg w jakis
sposob charakterystyczne?

Narosto wiele mitéw na ten temat. Moim zdaniem
problem nie polega na tym, jakie sg objawy, bo one
co do zasady sa takie same jak u pacjentow mlod-
szych. U os6b starszych bardzo charakterystyczny
jest sposob komunikacji, czyli to, jak oni niektore
objawy ujawniajg, a niektérych nie. I tu jest kilka
fenomendw. Jeden z nich nazywam autocenzurg.
Osoby starsze, nawet jesli doswiadczajg niekto-
rych objawéw, majg tendencje, by je normalizo-
wad, czyli uwazac za co$ zwigzanego z wiekiem, co
nie jest warte uwagi. Skutek jest taki, ze o tym nie
mowig. Nawet jesli widzimy u pacjenta obnizony
nastréj i mowimy: ,wydaje sie pan smutny’, to on
odpowiada: ,nie, nie, ja zawsze taki jestem”. Bo
stereotypowa opinia jest taka, ze w pewnym wieku
nie ma sie z czego cieszyc.

Starsi pacjenci nie mowig nam réwniez o drugim
kluczowym objawie depresji, czyli anhedonii,
a wigc utracie zainteresowan, spadku czy niemoz-
nosci przezywania przyjemnosci, bo tez uwazaja,
ze to jest co$ normalnego w ich wieku. Tak wiec

dwa z trzech gléwnych objawéw depresiji [trzeci to
zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej
meczliwoéci i ostabionej aktywnosci — przyp. red.]
moga by¢ trochg ukryte.

| Jak zatem objawia sie depresja u oséb
starszych?

Na dwa sposoby. Po pierwsze poprzez zmiang
zachowania. Mam na mysli wycofanie sie z aktyw-
nosci, zaprzestanie uprawiania hobby, rezygnacje
z rzeczy, ktore przez dlugi czas czlowiek robit
i ktére sprawiaty mu przyjemnosc.

Warto zwrdci¢ uwage na zachowania zdrowotne.
Osoby starsze z depresja skupiaja si¢ na swoim
stanie zdrowia i w zwigzku z tym rozpoczynaja
wedréwke po gabinetach réznych specjalistow
albo uporczywie odwiedzajg lekarza rodzinnego.
Takie zachowanie nierzadko wywoluje nieche¢
u lekarzy rodzinnych - ,,znowu przyszedt, a wla-
$ciwie nie wiadomo, o co mu chodzi”. Czesto
uwaza sig, ze starszy czlowiek przychodzi do przy-
chodni, zeby posiedzie¢ w poczekalni i pogada¢
z innymi chorymi. Tymczasem to jest jego sposob
pokazywania, ze odczuwa dyskomfort, Ze co$ sie
z nim dzieje.

Kolejnym symptomem jest pogarszanie si¢ zdro-
wia somatycznego, ogolnego, narastanie skarg na
rozne dolegliwoséci. Najpospolitsze s3 béle, naj-
czesciej glowy, kregostupa, kolana, biodra. Sg one
znacznie powazniejsze niz w przesztoéci. Nastep-
ne to narzekania na funkcjonowanie przewodu
pokarmowego i wreszcie dotyczace snu. Te trzy
elementy sg na tyle charakterystyczne, ze powinny
by¢ dla nas sygnatem.
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bagatelizowania objawdw depresji

| Czy depresja musi by¢ diagnozowana przez
psychiatre?

Stanéw depresyjnych jest tak duzo, zZe nie ma
mozliwosci, by psychiatrzy zajmowali si¢ wszyst-
kimi chorymi na depresje¢. Zaréwno lekarze ro-
dzinni, jak i lekarze innych specjalno$ci maja do
dyspozycji proste narzedzia przesiewowe sklada-
jace sie z kilku, kilkunastu pytan. Na podstawie
odpowiedzi mozna juz podejrzewa¢ stan depre-
syjny. Niestety w Polsce nie ma zwyczaju uzywa-
nia tych narzedzi, a szkoda, bo one sg cenne. Nie
dadza nam odpowiedzi na pytanie, czy pacjent
ma depresje czy nie, ale jezeli uzyjemy np. skali
depresji dla os6b starszych i wynik bedzie wysoki,
to powinien nas skfoni¢ do dalszych dziatan.
Moim zdaniem najlepiej byloby, gdyby lekarze in-
nych specjalnosci zachowywali czujnos¢ i diagno-
zowali pacjenta chocby wstepnie. Znam bardzo
wielu lekarzy rodzinnych czy np. kardiologow,
ktérzy nie majg szczegolnego problemu z rozpo-
znaniem depresji i rozpoczeciem leczenia.

| Kto bezwzglednie powinien by¢ skierowany
do psychiatry?

Zawsze osoba wypowiadajaca mysli samobojcze.
Na pewno pacjent, ktory jest ,niejasny” diagno-
stycznie — ma objawy depresyjne, ale tez inne,
np. lekowe czy psychotyczne. Bardzo cigzki stan
pacjenta i gleboka depresja sg wskazaniami do
tego, zeby chorym od razu zajal si¢ psychiatra,
natomiast wigkszo$¢ stanéw depresyjnych o nie-
wielkim nasileniu moga leczy¢ lekarze innych
specjalnosci, przynajmniej na poczatku. To jest
uzasadnione i wrecz konieczne.

| Jak wyglada proces terapeutyczny w depresji?
Jak dtugo powinien trwac?

W tej kwestii znowu jest sporo probleméw i wat-
pliwosci. Po pierwsze funkcjonuje opinia, niestety
réwniez wsrdd lekarzy, ze osoby w wieku starszym
nie s3 odpowiednimi kandydatami do dziatan
psychoterapeutycznych, czyli do pracy z psycho-
logiem. To jest nieprawda. Oczywiscie zdarzaja si¢
pacjenci starsi, ktorzy nie beda si¢ nadawali albo
trudno bedzie im udzieli¢ pomocy psychologicznej
z r6znych powodow, ale zasadniczo wiek nie jest
przeciwwskazaniem do psychoterapii. Sami psy-
cholodzy niestety maja taki opor i uwazaja, ze star-
szy pacjent to nie jest kandydat do ich interwencji,
dlatego ze jest nieelastyczny poznawczo, trudno
zmodyfikowa¢ jego sposéb myslenia itd. Badania
pokazuja co$ przeciwnego. Jest co najmniej kilka
rodzajow psychoterapii, ktore u pacjentow star-
szych sg tak samo efektywne jak u mtodszych.

Kolejna kwestia dotyczy interwencji zwigzanych
ze stylem zycia. Mamy coraz wigcej dowodow, ze
s3 one cenne w depresji. Na przyktad doradzenie
pacjentowi, zeby rozpoczat aktywnos¢ fizyczna,
ktérej do tej pory nie podejmowal, albo zmodyfi-
kowal diete, sprobowat poprawic¢ swoja sie¢ spo-
teczng, czyli przestal si¢ izolowac i zaczal czesciej
si¢ kontaktowac z bliskimi, sgsiadami, znajomymi,
skorzystat z oferty klubéw seniora, uniwersytetu
trzeciego wieku. I tu znowu pokutuje przekonanie,
ze osoby starsze nie s chetne do tego typu dziatan,
ale badania pokazujg, Ze tak nie jest. Seniorzy sa

bardziej chetni niz pacjenci mlodzi. Zapropono-
wanie takich dzialan wplywa na mechanizm, ktéry
w psychologii nazywa si¢ samosprawczoscig. Pole-
ga on na pokazaniu czlowiekowi, w tym przypadku
pacjentowi starszemu, co moze zrobi¢ dla siebie,
zeby jego stan byt lepszy. Ludzie mlodsi czesto
znajdujg miliony wymowek, zeby czegos nie zrobic,
osoby starsze tych wyméwek maja duzo mniej, bo
ogolnie maja wiecej czasu. I okazuje sig, ze duzo
chetniej korzystaja z porad dotyczacych stylu zy-
cia. Problem jest tylko jeden - i tu pomocna jest
sprawna rodzina albo ktos z otoczenia - i polega
na tym, zeby zaczac. Z doswiadczenia wiem, ze
kiedy juz starszy czlowiek zapisze si¢ np. do klubu
seniora, zacznie uprawia¢ nordic walking, chodzi¢
na zajecia muzyczne, plastyczne czy jakies inne, to
je kontynuuje.

Trzeci element to terapia lekowa. Wydaje sig, ze
ona u ludzi starszych odgrywa wigksza role niz
u miodych. Powdd jest taki, ze istnieje wigcej
czynnikow, ktore trzeba uwzgledni¢, wybiera-
jac lek przeciwdepresyjny dla pacjenta starszego
niz dla mlodego. Nalezy pamietac, ze czas ocze-
kiwania na efekt leczenia przeciwdepresyjnego
w tej grupie jest dtuzszy. Jezeli mlody pacjent nie
reaguje na lek w ciggu 4-5 tygodni, to zwykle
mamy tendencje do interwencji — zwigkszamy
dawke albo zmieniamy lek. Badania pokazujg, ze
u pacjenta starszego czas do uzyskania poprawy
moze by¢ istotnie dluzszy. Warto zwrdci¢ uwage
na to, jak dlugo trwata depresja, zanim zaczeli-
$my leczenie. Nie zawsze oczywiscie mozemy to
ustali¢, ale jezeli trafia do nas pacjent, o ktorym
wiemy, ze w takim stanie jest od roku czy péttora,
to bedziemy potrzebowali raczej 8-12 tygodni na
zadziatanie leku niz 4-5.

To jest czas niezbedny do uzyskania poprawy.
I teraz bardzo wazne pytanie: jak dtugo powinna
trwac interwencja, czyli stosowanie leku? To zalezy
od kilku czynnikéw. Miedzy innymi od tego, czy to
jest pierwsza depresja w zyciu, czy tez kolejna, czyli
nawrot. Jesli to jest nawrét, to od razu wiadomo, ze
powinnismy leczy¢ diuzej. W przypadku pierwszej
w zyciu depresji minimalny czas terapii wynosi
6 miesigcy, w przypadku depresji nawrotowej
12-24 miesiace i dluzej przy wielu nawrotach.
Moze to by¢ nawet leczenie bezterminowe, ktére
bedzie zapobiegato kolejnym nawrotom.

| Ktore leki przeciwdepresyjne sa
najbezpieczniejsze dla os6b w wieku
podesztym?
To pytanie bardzo mi si¢ podoba, bo nie umiem
na nie odpowiedzie¢. Moge tylko powiedzie¢, ze
najbezpieczniejszy lek to ten, ktory jest dla kon-
kretnego pacjenta najlepszy.
Przez bardzo dlugi czas uwazano, ze dla starszych
chorych najbezpieczniejsze sg leki o prostym
mechanizmie dziatania, czyli wplywajace tylko
na jeden przekaznik w osrodkowym uktadzie
nerwowym, w tym przypadku na serotonineg,
a wiec selektywne inhibitory wychwytu zwrotne-
go serotoniny. W ostatnich kilku latach pojawilo
sie jednak co najmniej kilka bardzo powaznych
zastrzezen dotyczacych tych lekéw. Na przyktad,
ze niektore z nich mogg niekorzystnie wptywac na
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akcje serca, zmniejszac stezenie sodu, co stwarza
powazne zagrozenie dla oséb starszych. Wiemy,
ze te leki moga niekorzystnie wptywa¢ na uklad
krzepnigcia, a przeciez pacjenci starsi juz biorg
leki przeciwkrzepliwe z powodu innych schorzen,
np. migotania przedsionkow. Z tego wzgledu teraz
uznajemy inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny za leki bezpieczne, ale z zastrzezeniami. Tak
jest wlasciwie z kazda grupa lekow, dlatego musi-
my wybiera¢ je w sposob spersonalizowany. Jezeli
chcemy postugiwac sie starszym paradygmatem,
ktory zaklada, ze leki o prostym mechanizmie
dzialania mogg by¢ zastosowane jako pierwsze,
to musimy mie¢ $wiadomos¢ dodatkowych pro-
blemdéw — musimy si¢ upewnic, ze pacjent nie ma
czynnikow ryzyka, albo dobrze go monitorowac
pod katem powiktan kardiologicznych.

| Zdarza sig, ze osoba starsza nie chce sie podda¢
leczeniu. Jak istotne jest wowczas wsparcie osob
bliskich i lekarza POZ?
Najwazniejsze jest przelamanie poczatkowego
oporu, czyli spowodowanie, zeby chory trafit do
lekarza, najlepiej razem z kims bliskim, do kogo
ma zaufanie. Zwykle kiedy juz chory znajdzie si¢
w gabinecie i porozmawia z lekarzem, to opor
zostaje przetamany. Niestety czasami rodziny
wpadaja na oryginalne pomysly, np. zapisuja se-
niora na wizyte, ukrywajac przed nim, ze lekarz
jest psychiatra, i prosza o zdjecie tabliczki z drzwi
albo zapraszaja lekarza na wizyte domowa pod
warunkiem, Ze nie powie, Ze jest psychiatra. To
s3 dziatania nieakceptowalne. To prosta droga do
tego, zeby bliscy chorego stracili jego zaufanie.
Trzeba im o tym moéwic.
Pomoc lekarza rodzinnego w takich sytuacjach
jest bezcenna. Wiem to z do$wiadczenia i wy-
nika to réwniez z badan. Jezeli lekarz rodzinny,
kierujac pacjenta do psychiatry, zachowa si¢ tak
samo, jak sie zachowuje, dajac skierowanie np. do
ortopedy, czyli powie, ze jest problem zdrowotny,
ktory wykracza poza jego kompetencje i dlatego
zaleca wizyte u specjalisty, to znakomita wigk-
sz0$¢ pacjentow skorzysta z tej mozliwosci.
Oczywiscie znajdzie si¢ niewielka grupa pacjen-
tow, ktorzy i tak stawiajg opdr, i w takiej sytuacji
obowigzujg takie same zasady jak w przypadku
0s6b mlodszych. Po pierwsze kazdy cztowiek
ma prawo dokonywac wyborow, jakie uwaza za
stosowne, rowniez dotyczacych wlasnego zdro-
wia. Nie ma powoddéw ani mozliwosci, zeby go
do czego$ zmusic. Jesli pacjent si¢ nie zgadza na
jakas procedure medyczng, my jestesmy zwiazani
ta decyzja. Wyjatki sa tylko dwa. Jeden to bez-
posrednie zagrozenie zycia — wtedy brak zgody
chorego mozna przetamac, uzywajac srodkow
prawnych. Drugi wyjatek, bardziej specyficzny dla
0s6b starszych, to sytuacja, gdy z jakiego$ powodu
uwazamy, ze chory nie ma juz mozliwosci podje-
cia decyzji, a wigc poza podejrzewanym stanem
depresyjnym ma nasilone objawy otepienne. Wte-
dy trzeba wywazy¢, na ile pacjent rozumie swoja
decyzje, zanim my podejmiemy decyzje o ho-
spitalizacji bez jego zgody. To s3 jednak sytuacje
skrajne. Mysle, ze w wiekszo$ci przypadkow tego
typu dzialania nie s potrzebne. .



