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I Streszczenie

Postep medycyny w zakresie leczenia i zapobiegania chorobom spowodowat znaczacy wzrost populacji oséb starszych.
W badaniach epidemiologicznych obserwuje sie w tej populacji zwiekszenie czestosci wystepowania zaburzen depresyj-
nych. Celem pracy jest ocena wystepowania objawdéw depresji w populacji oséb starszych.

Badanie przeprowadzane byto w latach 2008-2010 w placéwkach leczniczo-opiekuriczych na terenie powiatu bielskiego.
Obejmowato ono osoby, ktére ukoriczyty 65 lat. Oparto go o kwestionariusz wtasnej konstrukgji, dotyczacy sprawnosci
funkcjonalnej i sytuacji zdrowotnej oraz o standaryzowane narzedzie badawcze (Geriatryczna Skala Oceny Depresji- GDS).
U kazdego badanego przeprowadzono takze pomiary antropometryczne.

W badaniach wziety udziat 202 osoby starsze. W badanej populacji zdecydowang wiekszos¢ stanowity kobiety, a srednia
wieku badanych wynosita 77,6+7,4 lat. Prawie wszyscy badani negowali picie alkoholu (88%) oraz palenie papieroséw
(94,1%). Srednia liczba choréb wynosita u badanych 3,2+1,6. Srednie wartosci testu GDS dla catej badanej populacji wynosity
11,7£6,5 pkt. Brak nastroju depresyjnego stwierdzono u 45,6% badanych, lekkie objawy depresji u 43,6%, a ciezka depresje
u 10,9% badanych. Pte¢ determinowata uzyskane wyniki. Analizujgc zakresy wspétczynnika masy ciata (BMI) stwierdzono,
ze jedynie 1/4 badanych posiadata BMI w granicach normy, natomiast zdecydowana wiekszos$¢ przekraczata te norme
w réznym stopniu. Wykazano istotna statystycznie dodatnia zalezno$¢ wynikéw GDS z pitcig badanych, stanem cywilnym
oraz z liczba posiadanych choréb. Nie potwierdzono istotnej korelacji GDS z wynikami BMI.

Depresja nie jest naturalnym elementem procesu starzenia sie. Ocena przesiewowa wystepowania objawéw depresyjnych

powinna zawsze by¢ elementem catosciowej oceny geriatryczne;.

I Stowa kluczowe
depresja, chorobowos¢, GDS, ludzie starsi

WPROWADZENIE

Postep medycyny w zakresie leczenia i zapobiegania choro-
bom spowodowat znaczacy wzrost populacji 0séb starszych.
Z prognoz demograficznych wynika, ze do 2025 roku ok.
21% populacji Polski bedzie powyzej 65. roku zycia, a w wo-
jewodztwie $laskim odsetek osob starszych wyniesie nawet
22,3% [1, 2].

Stosunek do wlasnej starosci uwarunkowany jest nie tylko
wieloma czynnikami natury biologicznej, ale takze psycho-
logicznej i spoleczno-demograficznej. Wedlug brytyjskie-
go gerontologa Denisa B. Bromley’a, osoby starzejace si¢
przyjmuja wobec zycia jedng z postaw — konstruktywna,
obronng, zaleznosci, wrogo$ci wobec otoczenia lub wobec
samego siebie. Negatywne postawy utrudniajace przysto-
sowanie sie sa czestym powodem zaburzen psychicznych
pod postacia depresji, leku, zaburzen paranoidalnych czy
demenciji [3, 4, 5, 6].

Na przestrzeni ostatnich kilku lat w badaniach epidemio-
logicznych obserwuje si¢ znaczacy wzrost czestosci zaburzen
depresyjnych u 0s6b starszych. Autorzy czesto okreslaja je
jako mata depresja, dystymia, nerwica depresyjna czy tez
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depresja niepetnoobjawowa [7]. Depresja jest w populacji
0s6b starszych czestg przyczynag niepelnosprawnosci, uposle-
dzenia jako$ci zycia i przedwczesnej §mierci, takze z powodu
samobojstw. Wsrdd roznorodnych przyczyn tej choroby
w wieku podeszlym wymienia si¢ miedzy innymi osamot-
nienie po stracie partnera zyciowego, syndrom ,,opuszczo-
nego gniazda”, poczucie nieprzydatno$ci po przej$ciu na
emeryture, czy tez cierpienie z powodu réznych choréb,
ograniczajacych czesto sprawnosc¢ i aktywnosé [7, 8, 9].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena czesto$ci wystepowania
objawdéw depresji w populacji osob starszych.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzane bylo wlatach 2008-2010. Placowki
wytypowane do badania obejmowaly jeden zaklad leczniczy
i pig¢ zakltadéw opiekunczych znajdujacych sie na terenie
powiatu bielskiego. Do dyrekeji kazdej placowki zwrécono
sie z prosba o udzielenie zgody na przeprowadzenie badania.

Procedura badania zostala zaakceptowana przez Komi-
sje Bioetyczng Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Bialej
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(opinia w sprawie przeprowadzenia badania naukowego
z dnia 25.01.2008 roku).

Etapy badania od momentu uzyskania zgody dyrekcji
placéwek przedstawiono na wykresie 1.

Badania obejmowaly osoby, ktore w dniu badania ukon-
czyly 65 lat. Wyjsciowo ogodlna liczba 0séb spetniajacych
kryterium wieku wynosifa 308 (100%), w tym 176 (57,2%)
0s6b hospitalizowanych na oddziale choréb wewnetrznych
1132 (42,8%) osoby przebywajace w zakladach opiekunczych.
Na podstawie wstepnej rozmowy oraz analizy dokumentacji
medycznej ustalono, czy dana osoba moze by¢ uczestnikiem
badania. Zastosowano nastepujace kryteria wylaczenia:

o brakzgody ze strony osob badanych na udzial w badaniu;

o stan psychiczny uniemozliwiajacy przeprowadzenie wy-
wiadu i udzielenie §wiadomej zgody na badanie (zdiagno-
zowana demencja starcza);

o stan fizyczny uniemozliwiajacy przeprowadzenie badan
antropometrycznych (chorylezacy, z przeciwwskazaniem
do podnoszenia, amputacja obu konczyn dolnych).

Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem meto-
dy sondazu diagnostycznego, techniki wywiadu kwestiona-
riuszowego. Przed przystgpieniem do badania kazdy uczest-
nik zostal poinformowany o jego celu, sposobie przeprowa-
dzenia, zachowaniu anonimowosci, a takze o mozliwosci
rezygnacji z badania.

Badanie oparto o kwestionariusz wlasnej konstrukeji,
dotyczacy sprawnosci funkcjonalnej i sytuacji zdrowotnej
oraz o standaryzowane narzedzie badawcze w postaci Ge-
riatrycznej Skali Oceny Depresji (GDS, Yesavage). Wedlug
J. Yesavage’a i wsp. jest to powszechnie stosowane, rzetel-
ne i trafne narzedzie przesiewowe, stuzace do samooceny
depresji w wieku podesztym. Cechuje je wysoka spdjnosé
irzetelno$¢ potwierdzona wlicznych badaniach klinicznych
[10, 11]. W badaniu zastosowano pelna wersje skali, zawie-
rajacg 30 pytan odnoszacych sie do nastroju dominujgcego
w ostatnich 2 tygodniach. Badany proszony byl o ustosun-
kowanie si¢ do pytan poprzez wybdr odpowiedzi ,tak” lub
»hie”. Odpowiedziom diagnostycznym przypisywany byt
1 punkt, niediagnostycznym - 0 pkt. Przedzial 0-10 punk-
tow sugeruje brak nastroju depresyjnego, 11-20 punktow
nieznaczne nasilenie objawéw depresyjnych, powyzej 21
punktéw — gleboka depresje. Wywiad przeprowadzany byt
zawsze przez t¢ samg osobe, w odosobnionym pomieszcze-
niu. W jego trakcie dokonywano zapisu kategoryzujacego.

U kazdego badanego przeprowadzono takze pomiary
antropometryczne w postaci pomiaru wagi i wzrostu, a na
tej podstawie obliczono wskaznik BMI (Body Mass Index).

Analize statystyczng otrzymanych wynikéw przeprowa-
dzono z wykorzystaniem programu Statistica PL 10.0. Do
opisu struktury badanej populacji wykorzystano liczebnosci
i odsetki osob charakteryzujacych si¢ dana cecha. Cechy
ilo$ciowe przedstawiono za pomoca $redniej arytmetycz-
nej oraz odchylenia standardowego. W ocenie réznic po-
miedzy grupami postuzono si¢ testem nieparametrycznym
U Manna-Whitneya dla préb niepowigzanych oraz testem
Chi-kwadrat. W celu zbadania sily zwigzku pomiedzy po-
szczegdlnymizmiennymi zastosowano wspotczynnik kore-
lacji rang Spearmana.

WYNIKI

Analiza wynikéw uzyskanych na podstawie
kwestionariusza wlasnej konstrukgji

W badaniach wziely udziat 202 osoby starsze przebywaja-
ce w szpitalu (N=104) i domach opieki na terenie powiatu
bielskiego (N=98).

W populacji badanych 0séb zdecydowang wigkszos¢ sta-
nowity kobiety (73,7%) i nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie roznic w plci w stosunku do miejsca badania. Cha-
rakterystyke cech demograficzno-spotecznych badanych
z uwzglednieniem plci przedstawiono w tabeli 1. Srednia
wieku badanych oséb wynosita 77,6+7,4 lat (65-100 lat).
Ogodlna analiza poziomu wyksztalcenia badanych oséb wy-
kazata, ze prawie potowa z nich miala wyksztalcenie pod-
stawowe (47,52%), podczas gdy 27,72% mialo wyksztalcenie
$rednie, 10,40% — zawodowe, 9,41% — wyzsze, a 4,95% bada-
nych os6b nie ukonczylo zadnej szkoty. Mezczyzni byli istot-
nie lepiej wyksztalceni niz kobiety (p=0,0158; Z: -2,4). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych byta rozwiedziona lub we
wdowienstwie (69,3%).

Tabela 1. Charakterystyka cech demograficzno-spotecznych badanych
z uwzglednieniem pfci; X+SD (Min-Max), n (%)

.. Ogotem  Mezczyzni  Kobiety . .
Cechy populacji N = 202 N=53 N =149 Poziom p
Wiek [lata]
77,674 76,1£8,5 78,1£6,3 0,0529
(65-100) (65-95) (65-100)
Wyksztatcenie
Brak 10 (4,9) 2(3,8) 8(54)
Podstawowe 96 (47,5) 18 (34,0) 78 (52,4)
Zawodowe 21(10,4) 8(15,1) 13(8,7)
Srednie 56 (27,7) 15(28,3) 41(27,5)
Wyzsze 19(9,4) 10(18,9) 9(6,0) 0,0158
Stan cywilny
Wolny 30(14,9) 7(13,2) 23(15,4)
Zonaty 32(15,8) 12 (22,6) 20(13,4)
Rozwiedziony/ 140 (69,3) 34 (64,2) 106 (71,2) 0,4846
wdowiec
Pracowat zawodowo
Tak 172(852) 50(94,3) 122(81,9)
Nie 30(14,8) 3(5,7) 27 (18,1) 0,5123
Dlugos¢ czasu pracy 26,9+154 351+11,8 23,9+15,5
[lata] (0-65) (0-60) (0-65) <0,0001
Wykonywany zaw6d
Fizyczny 126 (62,4) 35 (66) 91 (61,1)
Umystowy 46 (22,8) 15(28,3) 31(20,8)
Rolnik 30(14,8) 3(57) 27(18,1) 0,0790
Palenie papierosow
Tak 12(5,9) 9(17) 3(2)
Nie 190 (94,1)  44(83) 146 (98) 0,0004
Picie alkoholu
Tak 24(12) 18 (34) 6(4)
Nie 178(88)  35(66) 143(06) 0018
& e . 3,2+1,6 3,0+1,4 3,3%£1,6
Srednia liczba choréb (0-8) (0-6) ©0-8) 0,2405

N - liczba 0s6b, n- liczebnos¢ w grupach, X - $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie stan-
dardowe, Min-Max - minimum - maksimum, p - poziom istotnosci réznic miedzy grupami,
2-test Manna-Whitney'a

Ogromna wigkszo$¢ badanych (85,2%) pracowata w ciagu
swego zycia zawodowo (94,3% badanych mezczyzn i 81,9%
kobiet w ogélnej populacji badanych). Srednia dtugoéé czasu
pracy w ogolnej populacji badanych wynosita 26,9+15,4 lat
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(0-65 lat). Mezczyzni pracowali dluzej — 35,1+11,8 lat
(0-65 lat) — niz kobiety: 23,9+15,5 (0-60 lat), a r6znice miedzy
nimi byly istotne statystycznie (p<0,0001; Z: -5,0). Analiza
badanych ze wzgledu na typ wykonywanego zawodu nie wy-
kazata istotnych réznic miedzy badanymi grupami. Wigksza
cze$¢ badanych wykonywata zawéd fizyczny (62,4%), 22,8%
- umysfowy, a 14,8% z badanych nie pracowalo zawodowo
w ciagu swojego zycia. Prawie wszyscy badani negowali pi-
cie alkoholu (88%) oraz palenie papierosow (94,1%). W obu
przypadkach réznice miedzy kobietamiimezczyznami oka-
zaly sie by¢ istotne statystycznie; istotnie wiecej badanych
mezczyzn potwierdzalo picie alkoholu (34%) oraz palenie
papieroséw (17%). Analiza chorobowosci badanych wyka-
zala, iz §rednia liczba choréb wynosita u nich 3,2+1,6 (0-8).

Charakterystyka i porownanie wynikéw uzyskanych
w Geriatrycznej Skali Oceny Depresji
Srednie wartosci punktowe uzyskane przez badanych w Ge-
riatrycznej Skali Oceny Depresji z uwzglednieniem miejsca
badania i plci zostaly przedstawione na wykresie 2.
Srednie wartosci testu GDS dla calej badanej populacji
wynosity 11,7+6,5 pkt. (0-29 pkt.) - wyniki te byty zalezne od
plcibadanych. Mezczyzni uzyskiwali istotnie nizsze wyniki
w tym te$cie, w poréwnaniu do badanych kobiet (M: 9,4+5,3;
K: 12,6+6,7; M-K: p=0,0040; Z: 2,9), a zwlaszcza dotyczylo
to badanych w szpitalu (MS: 7,3+4,5; KS: 12,8+7,0; MS-KS:
p=0,0005; Z: 3,5). Istotne réznice zaznaczyly si¢ takze po-
miedzy mezczyznami badanymi w szpitalu i w domach
opieki; mezczyzni mieszkajacy w domach opieki uzyskali
w teécie Yesavage’a $rednio o 4 punkty wiecej w stosunku do
mezczyzn w szpitalu (MS: 7,3+4,5; MD: 11,4+5,2; MS-MD:
0,0058; Z: 2,8; Wykres 2).

ZGODADYREKCI
PLACOWEKNA
PRZEPROWADZENIE
BADANIA

PACJENCI 265SLAT
n=308

KRYTERIA | |
WYLACZENIA

PACJENCIZAKWALIFIKOWANI

n=202
ODDZIAL
WEWNETRZNY [l DOMY OPIEKT
n=98
n=104

Rycina 1. Rekrutacja do badania (opracowanie wtasne)

Wyniki uzyskane przez badanych pogrupowano zgod-
nie z oryginalng punktacjg GDS, a odsetki osob zaklasyfi-
kowanych do poszczegélnych grup zostaly przedstawione
w tabeli 2.

Brak nastroju depresyjnego stwierdzono u 45,6% badanych
i podobny odsetek 0sob uzyskat wyniki pozwalajace na za-
klasyfikowanie ich do grupy oséb z lekka depresja (43,6%).
Ciezka depresje na podstawie GDS stwierdzono u 10,9%
badanych. Ple¢ determinowata uzyskane wyniki. U badanych
kobiet stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie ciez-

14
12
—o—0got
10 —a—Mezczyzni
£ 8 \ —e—Kobiety
[}
g V
S
4 p?
M-K:  0,0040
S-D: 0,3886
2 MS-KS: 0,0005
MD-KD: 0,6080
0 ‘ : | Ms-MD: 0,0058
Cafa populacja Szpital Dom opieki KS-KD: 0,6690

Rycina 2. Wartosci testu Yesavage'a uzyskane przez badanych zuwzglednieniem
miejsca badania i ptci (M - mezczyzna, K - kobieta); p — poziom istotnosci réznic
miedzy badanymi pacjentami szpitala (S) i mieszkaricami domdw opieki (D), *test
Manna-Whitney’a

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 2. Liczebnosci badanych w poszczegdlnych przedziatach wg
skali GDS, n (%)

Ogotem Mezczyzni Kobiety

Wartosci punktowe N =202 N=53 N =149 Poziom p*
0-10 pkt. 92 (45,6) 32(60,4) 60 (40,3) 0,0118
11-20 pkt. 88 (43,6) 20(37,7) 68 (45,6) 0,3633
>21 pkt. 22(10,9) 1(1,9) 21(14,0) 0,0146

N - liczba 0s6b, n - liczebnos¢ w grupach, pkt. - punkty, p - poziom istotnosci réznic miedzy
grupami, ® - test Manna-Whitney'a

kiej depresji w stosunku do badanych mezczyzn (p=0,0146;
Z:2,4), natomiast u badanych mezczyzn statystycznie czedciej
stwierdzono brak objawéw depresyjnych (p=0,0118; Z: -2,5).

Analizujac zakresy BMI, zgodnie z kryteriami zapropo-
nowanymi przez WHO (tabela 3), stwierdzono, ze jedynie
1/4 badanych posiadata BMI w granicach normy, natomiast
zdecydowana wigkszo$¢ (71,2%) przekraczata te norme
w réznym stopniu. Nadwage stwierdzono u 36,1% badanych,
otylos¢ I° - u 25,7%, otytos$¢ II° — u 8,4%, a u 2 badanych oséb
(1%) stwierdzono takze otylos¢ III°. Réznice w wartosciach
oznaczajacych nadwage i otylo$¢ byly istotne statystycznie;
zdecydowanie wigcej badanych kobiet w stosunku do mez-
czyzn mialo otyto$¢ I° (27,5%), natomiast mezczyzni czedciej
mieli nadwage (39,6%).

Tabela 3. Liczebnosci badanych w poszczegélnych przedziatach wg
BMI, n (%)

BMI Ogoétem Mezczyzni  Kobiet .
tkg/m?] Ng: 202 N ¥ 53y N= 149y Poziom p*
> 40 (Otytosc ll°) 2(1) 0 2(1,3) 0,2207
35-39,9 (Otytosc II°) 17 (8,4) 4(7,6) 3(8,7) 0,0702
30-34,9 (Otytosc I°) 52(25,7) 11(21) 41(27,5) 0,0005
25-29,9 (Nadwaga) 73(36,1) 21(39,6) 52(34,9) 0,0028
18,5-24,9 (Norma) 50 (24,8) 15(28,3) 35(23,5) 0,0198
<18,4 (Niedozywienie)  8(4) 2(3,8) 6 (4) 0,2416

N - liczba 0séb, n - liczebnos¢ w grupach, BMI - Body Mass Index, p — poziom istotnosci réznic
miedzy grupami, ? - test Chi-kwadrat

Analize korelacji pomigdzy wybranymi zmiennymi, a wy-
nikami GDS przedstawiono w tabeli 4. Wykazano istotna sta-
tystycznie dodatnig zalezno$¢ wynikéw GDS z plcig badanych
(rs=0,20; p=0,0032), stanem cywilnym (rs=0,19; p=0,0053)
oraz z liczbg posiadanych choréb (rs=0,24; p=0,0006). Nie
potwierdzono istotnej korelacji GDS z wynikami BMI.
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Tabela 4. Korelacja pomiedzy wybranymi zmiennymi a wynikami skali
GDS

R, Poziom p*
Wiek/GDS -0,04 0,9487
Pte¢/GDS 0,20 0,0032
Wyksztatcenie/GDS -0,13 0,0560
Stan cywilny/GDS 0,19 0,0053
Miejsce badania/GDS 0,05 0,4664
Palenie papieros6w/GDS 0,02 0,7370
Picie alkoholu/GDS -0,03 0,9614
Liczba chorob/GDS 0,24 0,0006
BMI/GDS 0,02 0,7454

p - poziom istotnosci réznic miedzy grupami, - korelacja rang-Spearmana

DYSKUSJA

Wedlug wielu autoréw depresje w wieku starszym sg trud-
nym problemem badawczym. Rozpoznanie, a takze ocena
czestosci wystepowania depresji u ludzi starszych jest nie-
zwykle trudna, chociazby z powodu braku precyzyjnych kry-
teridw diagnostycznych, wieloczynnikowej czesto etiologii,
atypowego obrazu klinicznego i przebiegu choroby [3, 7].
Dane dotyczgce czestosci wystepowania objawow depresyj-
nych w starszej populacji, mieszczg si¢ w bardzo szerokim
przedziale 4-44%, natomiast objawy tzw. duzej depresji
w wiekszosci badan okresla sie na 1-5% [7].

W badaniu czestosci wystepowania poziomu wsparcia
spotecznego oraz objawdw depresyjnych, przeprowadzonym
w ramach polskiego programu WOBASZ, autorzy stwierdzili
objawy depresji az u 24% badanych mezczyzn i 34% badanych
kobiet. Niestety, autorzy nie podali danych specyficznych dla
0s0b powyzej 65. roku zycia uczestniczacych w projekeie [12].

Dane takie zamiescil natomiast Knurowski i wsp. w swojej
pracy [13]; po zbadaniu 528 os6b starszych zamieszkujacych
na terenie Krakowa, autorzy stwierdzili objawy fagodnej
depresji u 15% badanych i u takiego samego odsetka objawy
depresji cigzkiej. Rezultaty badania wlasnego sugeruja wy-
stepowanie objawow depresji badz jej postaci lekkiej, badz
ciezkiej, u ponad potowy badanych starszych oséb, a wiec jest
to nawet wiecej niz podaja dane o czestosci wystepowania
depresji w populacji 0sob starszych. Srednie wyniki uzy-
skane przez badanych w niniejszej pracy wynosity 11,7+6,5
(0-29) pkt.

Ogodlnie ocenia sig, ze wiek nie jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka depresji, ale wraz z niekorzystnymi czynnikami
psychosocjalnymi (poczucie samotnosci, brak obecnosci
drugiej osoby, uczucie zaleznosci od innych) oraz obecnoscia
choréb somatycznych, zwlaszcza dotyczacych osrodkowego
ukfadu nerwowego, moze si¢ nim sta¢ 3, 14, 15, 16, 17]. W ni-
niejszej pracy potwierdzono, iz wiek nie korelowal istotnie
z czgstoscig wystepowania objawdw depresyjnych, natomiast
objawy depresji istotnie czesciej wystepowaly u 0sob rozwie-
dzionych, badz bedacych wdowami/wdowcami. Stwierdzono
takze niewielka, ale wysoce istotng statystycznie dodatnia
korelacje z liczbg chordb posiadanych przez badanych.

W wielu dostepnych publikacjach podkresla si¢ swoisty
dualizm depresji u ludzi starszych; moze ona mianowicie
by¢ przyczyng niepetnosprawnosci, choréb przewlektych,
a czesto takze zaburzen odzywiania, ale takze moze by¢
ich skutkiem. W wielu badaniach polskich i zagranicznych
potwierdzono, iz nasilenie objawéw depresyjnych koreluje
dodatnio z ci¢zkoscig niedozywienia badanych [18, 19, 20, 21].

W badaniu przeprowadzonym przez Crogan i Pasvogel
[22] wsrdd 311 mieszkancow trzech domoéw opieki w Wa-
szyngtonie (USA) depresje stwierdzono u 40% z badanych,
ale nie miata ona istotnego wplywu na warto$ci BMI, wedlug
ktérych oceniano stan odzywienia badanych.

W pracy autorstwa Vogelzangs i wsp. [9], stwierdzono,
na podstawie dlugofalowego badania 3075 starszych oséb
(70-79 lat), ze 4% z nich miato objawy depresji. Na podstawie
ich ponownego badania po 5 latach okazalo si¢ réwniez,
ze objawy depresji byly dodatnio skorelowane z otyloscia
brzuszng u badanych, nawet u tych z nich, ktérzy ogélnie
byli narazeni na utrat¢ masy ciata. W badaniu wlasnym nie
potwierdzono istotnej korelacji GDS z wynikami BMI.

WNIOSKI

Depresja, wbrew powszechnej opinii, nie jest naturalnym
elementem procesu starzenia sie. GIéwnym czynnikiem
ryzyka jej wystapienia wydaje si¢ obecnos¢ choréb soma-
tycznych pogarszajacych funkcjonowanie. Moze ona by¢
ich skutkiem, ale takze przyczyna. Obecnos¢ objawéw de-
presyjnych uposledza jakos¢ zycia 0séb starszych i pogarsza
czesto rokowanie chordb. Ocena przesiewowa wystepowania
objawdw depresyjnych powinna by¢ zatem elementem cato-
$ciowej oceny geriatrycznej u ludzi starszych, zwlaszcza tych
przyjmowanych do placéwek leczniczych i opiekunczych
z powodu innych schorzen lub zaburzen funkcjonowania.
Nalezy takze dazy¢ do opracowania jasnych i czytelnych
standardow postepowania z chorymi starszymi, w przypad-
ku stwierdzenia u nich depresji. Dzialania takie na pewno
poprawig ich funkcjonowanie psychospoteczne.
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Assessment of the prevalence of depressive symptoms
in a population of people aged over 65

I Abstract

The progress of medicine in the fields of treatment and prevention of diseases has brought about a significantly increased
population of elderly people. Epidemiological studies points out an increased incidence of late-life depression.
The aim of the study was to assess the prevalence of depressive symptoms in the elderly population.

The study was carried out between 2008-2010, in one medical and four care institutions in Bielsko-Biata district. The study
involved people who were at least 65 years of age. It was based on a questionnaire, regarding the functional capacity and
health status, and a standardized research tool (Geriatric Depression Scale — GDS). Anthropometric measurements were
also carried out in each case.

The study involved 202 elderly people. The great majority of the study population were women and the mean age was
77.6x7.4 years. Almost all respondents denied drinking alcohol (88%) and smoking (94.1%). The average number of diseases
in subjects was 3.2+1.6. Mean values for the GDS test for the entire population were 11.7+6.5 points. No depressive mood
was observed in 45.6% of respondents, minor depression in 43.6%, and severe depression in 10.9%. Gender determined the
GDS results. Analyzing BMI (Body Mass Index) ranges, it was found that only one quarter of respondents had a BMI in the
normal range, the great majority exceeded this standard to varying degrees. A statistically significant positive correlation
with the GDS results was shown for gender, marital status and the number of diseases.

Depression is not a natural part of the aging process. Screening assessment of depressive symptoms should always be
a part of global geriatric assessment.
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