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Depres ja nale¿y do najczê œciej rozpoz nawa -
nych dysfunkc ji psychiczn ych u osób w po -
desz³ym wieku, czyli po 65 roku ¿ycia. Wzra sta
zw³aszcza czês toœæ depres ji o umiark owa nym
i niewielk im nasil eniu, depres ji maskow any ch,
depres ji o pod³o¿u organ icznym i depres ji ze
wspó³wystêp uj¹cymi chorob ami somat yczny mi.
Wynika to z kumul acji czynn ików ryzyka, w tym
specyf icznej sytua cji psychos po³ecznej, naras -
taj¹cego pogors zenia funk cji fizjol ogi cznych
i czêsts zego wystêp owa nia chorób somat yczny ch. 
Samo rozpoz nanie depres ji u osób star szych
jest trudne, poni ewa¿ wyra zistoœæ typow ych dla
depres ji zaburz eñ zmniej sza siê wraz z wiekiem. 
Wed³ug niektórych danych a¿ oko³o 40%
przypadków depres ji u osób w podesz³ym wieku
pozos taje nierozp ozn anych (6,7). Wynika to
z ró¿nych powodów; wska zuje siê m.in., ¿e za -
rów no lekar ze, jak i pacjenci oraz ich rodziny
uwa¿aj¹ czêsto objawy depres ji za natur alny
prze jaw starzen ia siê organ izmu, a depres ja
trak tow ana jest czêsto jako jeden z elem ent ów
choroby somat ycznej. Mo¿na to tak¿e t³umacz yæ 
niech êci¹ chorych do ekspon owa nia objawów
psychop ato log icz nych, przywi¹zywan ia wiêks zej 
wagi do zabur zeñ somat yczny ch oraz czêsto
niezbyt czyteln ym obraz em kliniczn ym zespo³u
depres yjne go u osób star szych.

Czêstsze epiz ody depres yjne w wieku po de -
sz³ym charakt ery zuj¹ siê licz nymi skar gami typu
somat yczne go, niepok ojem psychor uch o wym,
obja w ami lêko wymi, nierzadko objaw ami hipo -
chond ryczny mi. Jeœli towar zysz¹ im zabur ze nia

uroj eni owe, to zazwyc zaj o treœci nihil ist ycz nej,
z g³êbokim poczuc iem winy i ma³ej wartoœ ci.

Zespo³y depres yjne u osób star szych czêsto
s¹ silnie zwi¹zane ze zmia nami organ iczny mi;
istniej¹ nawet koncepc je, ¿e sam proces sta -
rzen ia mo¿e wyzwalaæ pojaw ienie siê depres ji;
stwier dzono, ¿e zabur zenia kr¹¿enia mózgo -
wego czêsto wspó³wystê puj¹ z depresj¹: ok.
50–60% chorych z udarem mózgu okol icy czo -
³owej po stro nie lewej i zwojów podstawy zdra -
dza objawy depres ji (3, 7).

Odrêbn ym problem em diagnos tycznym i tera -
p euty cznym s¹ tzw. depres je jatrog enne, wy -
stêp uj¹ce w trak cie leczen ia chorób somat y cz -
ny ch du¿¹ iloœci¹ ró¿ny ch leków. Problem ten
pojaw ia siê czêsto u osób w podesz³ym wieku,
ponie wa¿ liczba przyj mow any ch przez nich le -
ków prze krac za 6–8 dzien nie. Obok znanego
de pres yjne go dzia³ania leków hipot ensy jnych
i blo kuj¹cych recept ory beta-adren ergi czne,
obja wy polek owe obserw owa no m.in. po stosowa -
niu antago nistów recept orów alfa-adren ergi -
cznych (klonid yna, alfa-metyl odo pa), leków na -
serc owy ch (np. digoks yny), œrodków obni ¿a -
j¹ cych poziom choles tero lu (prowas taty ny, lo -
was taty ny, choles tyra miny). Równie¿ niektó re
leki prze ciwn owo two rowe, takie jak metot reksat,
winblas tyna, asparg ina za, prokarb azy na, mog¹
wywo³ywaæ objawy depres yjne. Podobne dzia ³a -
nie uboczne obserw owa no tak¿e przy stosow a niu
kortyk ost eroidów, leków prze ciwp ada czko wych,
œrod ków prze ciwa lergi cznych blokuj¹cych re -
cep t or histam ino wy H2, tuberk ulo sta tyków (5, 6).
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Wspó³wystêpowanie depres ji i otêpie nia 
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Zasady leczen ia depres ji wspó³wystêp uj¹cej
z chorob ami somat yczny mi wymag aj¹ równo leg³ej
farmak ote rap ii, musz¹ zatem uwzglê dni aæ ko -
niecz noœæ ogran icz enia stosow any ch leków do
nie zbêdnego minim um, doboru leków o jak naj -
s³abszych efekt ach antyh ist amin owy ch, anty c holi -
ner gicz nych, antya dre ner gicz nych i jak naj mniej -
sz ym wp³ywie na uk³ad sercowo-naczyn io wy oraz
wyboru leków o najmniejs zej licz bie inter akcji.

Do cech wyró¿n iaj¹cych depres jê wieku po -
desz³ego nale¿y m.in. jej d³u¿szy czas trwa nia
i czês tsze prze chod zenie w postaæ prze wlek³¹.
Czêœ ciej te¿ towar zysz¹ jej zabur zenia po -
znawc ze, zaniki korowe, zmiany w istoc ie bia³ej
mózgu, wspó³wystê powanie innych chorób
i wiêk s za œmier telnoœæ.  

Istotny wp³yw na pojaw ienie siê depres ji u osób
star szych maj¹ tak¿e czyn niki œrod owi s kowe,
zw³aszcza spo³eczno-demog rafi czne. Stwier dzo -
no m.in., ze najbard ziej nara¿one na wy st¹pienie
depres ji s¹ osoby niedawno owdo wia³e i samotne,
które dozna³y ciê¿ki ch prze¿yæ, doœwia dczaj¹ bra -
ku wspar cia spo³ecznego i cier pi¹ na choroby so -
mat yczne. Wystê powan ie de pres ji w przy padk ach
istnien ia chorób somat ycz ny ch szacuje siê na
20–80%, a czêsto œæ ta wy daje siê zale¿eæ od stop -
nia upoœ ledzenia funk cjon owa nia pacjenta wsku -
tek choroby so mat ycz nej (7).

Innym problem em zwi¹zanym z depresj¹ wie -
ku podesz³ego s¹ samobó jstwa; s¹ one czêsts ze 
ni¿ u osób m³odych, charakt ery zuj¹ siê wiêksz¹
spontan icz noœ ci¹, niekiedy s¹ bardzo brutalne.
Do grupy zwiêksz onego ryzyka za gro¿e nia na -
le¿¹ tu samotni, niedawno owdo wiali mê¿c zyŸni,
pozbaw ieni wspar cia spo³ecz nego, ze wspó³wy -
stêpuj¹cymi chorob ami somat ycz ny mi, z objaw a -
mi bezsen noœ ci, doleg liw oœciami bólow ymi.

Doœæ czêst ym zjawis kiem jest wspó³wystêp o -
wanie depres ji i otêpie nia (15–40%). Wed³ug
nie któ rych autorów w otêpie niu depres ja pojaw ia 
siê nawet w 60% przyp adków (4). Depres ja
w przy padku otêp ienia mo¿e byæ spowod owa na
ró¿ ny mi czyn nik ami – g³ównie psychol ogi cznymi
i biolog iczny mi. Badan ia przy zastos owa niu
tech nik obraz owa nia, takich jak tomog rafia kom -
put ero wa czy j¹drowy rezon ans magnet y czny,
wykaz uj¹ doœæ specyf iczne zmiany za równo
w zespo³ach otêpie nnych, jak i de pre sjach.

W otêpi eniu typu alzhe imer owsk iego stwier -
dza siê m.in. zmniej szen ie objêto œci istoty szarej
(zw³aszcza w p³atach skro niow ych i czo³owych),

a w zespo³ach depres yjny ch obserw uje siê
zmiany w istoc ie bia³ej, mog¹ce byæ skut kiem
zabu rzeñ kr¹¿enia mózg owego (4, 7).

Ci¹gle brak odpow iedzi na pytan ie, czy po -
jaw ienie siê depres ji u osób star szych poprzed za 
wyst¹pienie zespo³u otêpien nego. Procesy neu -
rod ege ner acy jne w chorob ie Alzhe imera
zwi¹ zane s¹ nie tylko z zabur zeni ami w uk³adzie
choli n ergi cznym, ale tak¿e norad re ner gicz nym
i serot oni ner gicz nym. Z tego powodu leki prze -
ciwd epr esyj ne wp³ywaj¹ce na te uk³ady mog¹
popr awiaæ funk cje poznawc ze zarówno w zes -
po³ach otêpien nych, jak i w depres ji. Postêp o -
wanie terap euty czne i rokow anie w zespo³ach,
w który ch zachodz¹ na siebie objawy depres ji
i otêpie nia (np. depres ja w prze biegu pier wotn e -
go otêp ienia lub objawy otêp ienne w prze biegu
pier wotn ej depres ji) zale¿y zatem w g³ównej
mierze od pier wotn ego pod³o¿a tych zabu rzeñ.
Istniej¹ jednak doœæ liczne przy padki, w któr ych
– zw³aszcza w fazie pocz¹tkowej – nie udaje siê
jednoz nacznie ustaliæ, czy jest to otêpie nie czy
depres ja. Dopiero prze bieg kliniczny, wyniki
badañ dodatk owy ch i ewent ual na skute czn oœæ
zastos owa nych leków prze ciwd epr esyj nych, po -
zwal aj¹ na ustal enie ostat ecznej diagnozy.

Raskind wysun¹³ hipotezê, wed³ug której de -
pres ja jest zwi¹zana z nadmiern¹ produkcj¹ kor -
tyz olu, co powod uje obni¿ enie progu dla proce -
sów neurod ege ner acy jny ch w neuron ach piram i -
do wych hipok ampa. Degen era cja tych neuro -
nów jest g³ówn¹ zmian¹ neurop ato log iczn¹
w chorob ie Alzhe imera – st¹d wska zan ia do
bezw zgl êdnego leczen ia depres ji w ka¿dym
okre s ie ¿ycia, poni ewa¿ mo¿e to zapob iegaæ wy -
st¹pieniu choroby Alzhe imera (8).

Propon uje siê, aby tego rodzaju zabur zenia
okreœlaæ termin em „poznawc ze zabur zenia afek -
tywne” (dement ia – depression syndrome) – (1, 2).

Ocena funk cji poznawc zych wska zuje, ¿e de -
pres ja nie wywo³uje istotn ych zmian w profilu
neurops ych olog icz nym u chorych z otêpieniem
typu alzhe imer owsk iego. Wyniki testów ba da -
j¹ cych funk cje pami êci prze prow adz one z u¿yc iem 
dyst rakt orów s¹ znacz nie lepsze u osób z de pre -
sj¹ ni¿ u chorych z otêpieniem.

Najwa ¿ni ejsze miej sce w leczen iu depres ji

zajmuj¹ leki antyd epr esyj ne, które z racji specyf i -

ki tego zespo³u u osób star szych musz¹ byæ

dobier ane i podaw ane indyw idu aln ie. W wieku

podesz³ym zmie nia siê ich farmak oki net yka,
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wzrasta wra¿li woœæ na dzia³ania niepo¿¹dane

i tok syc zno œæ. Czêsto mo¿e zatem wystêp owaæ

nadmierna sedac ja i hipot onia ortos taty czna,

wzra sta ryzyko wyst êpowania zespo³ów maja c ze -

niowych, powik³añ kardiol ogi cznych wynik a -

j¹ cych z dzia³ania arytm oge nnego i zabur za -

j¹ cego prze wodn ictwo przed sionk owo-komor o -

we, zaostrzen iu mog¹ ulec dolegliwo œci zwi¹ za -

ne z jaskr¹ czy prze ros tem gruczo³u krokow ego.

Nale¿y pamiêt aæ, ¿e wzajemne inter akcje przyj -

mow any ch rów no cze œnie ró¿ny ch leków mog¹

skutk owaæ zaham owa niem cytoc hromu P 450

i wzro stem poziomu leków w surow icy, co nasila

dzia³ania niepo¿¹dane.

G³ównym kryter ium wyboru leków w omaw ia -

nej grupie wiekow ej musi byæ bezpie czeñstwo

stosow ania i unik anie potenc jalny ch powik³añ.

Skutec znoœæ leków prze ciwd epr esyj nych nowej

gener acji jest podobna jak klasyczn ych œrodków

trójpier œcieniowych, jednak przy wyraŸnie lep -

szej toler ancji.

Dotyc zy to g³ównie fluoks ety ny, fluwoks ami -

ny, sertral iny i cital opr amu z grupy inhib ito rów

wychwytu zwrot nego serot oni ny (SSRI), wenla fa -

k syny i mirtaz api ny z grupy wychwytu zwrot nego

serot oni ny i norad re nal iny (SSNRI), mo klob emi -

du z grupy inhibi tor ów MAO typu A.

Leki popraw iaj¹ce funk cje poznawc ze w ze -

spo³ach otêpien nych typu alzhe imer owsk iego

(donep ezil, takrym) nie wywo³uj¹ efekt ów prze -

ciwd epr esyj nych, st¹d ich zastos owa nie w ³¹cz -

nie wspó³wystêp uj¹cych zespo³ach depres yjny ch

i otêpienn ych ma jedyn ie ogran icz on¹ efektyw -

noœæ. Poza terapi¹ farmak olo gic zn¹ szerok ie

zastos owa nie – zw³aszcza w Europ ie Zachodn iej 

– maj¹ wci¹¿ elekt rowst rz¹sy, zarów no ze wzglê -

du na skute cznoœæ, jak i doœæ dobr¹ toler an cjê.

S¹ one wska zane w przy padk ach ciê¿ kich epiz o -

dów depres yjny ch z zabur zeni ami funk cji poz -

nawc zych (5, 6).

Terap ia depres ji, niezal e¿nie od towar zy -

sz¹ cych zabur zeñ poznawc zych i stosow ane go

leczen ia biolog iczne go, obejm uje tak¿e psych o -

te rapiê i dzia³ania psychos ocj alne wspie raj¹ce

chorego i jego rodzinê. Psychoe duka cja u cho -

rych w podesz³ym wieku z depresj¹ powinna

mieæ na celu poprawê zdolno œci adapt acy jnej

i jakoœ ci ¿ycia chorych. Musi ona zatem uwz -

glêdniaæ wszyst kie porus zone aspekty tych ze -

spo³ów, ale podstaw owym elem entem jej w³aœci -

wego prowad zenia i oddzia³ywania jest aspekt

psychol ogi czny i terap euty czny.
Prze kaz ywa nie inform acji o ich chorob ie

pacjent om w podesz³ym wieku, a zw³aszcza
z objaw ami depres ji, mo¿e byæ zadan iem trud -
nym. Stop ieñ trud noœci wzra sta, jeœli depres ji
towar zyszy zespó³ otêpi enny lub choroby soma -
ty czne. Nale¿y przede wszyst kim dostos owaæ
rodzaj i zakres prze kaz ywa nej wiedzy o chorob ie 
do mo¿liw oœci percepc yjny ch chorego; nie na -
le¿y natom iast stoso waæ ogran iczeñ w informa -
cjach prze kaz ywa nych najb li¿ sze mu otoc zeniu
pacjenta, poniewa¿ na tych osob ach czêsto
spoczyw aj¹ g³ówne zadan ia zwi¹zane z prze -
strzeg ani em zasad obowi¹zuj¹cych w opiece
i leczen iu. Chory musi jednak wiedzi eæ, ¿e jest
otoczony opiek¹ osób ¿yczli wych i kompet en tny ch,
mog¹cych mu pomóc w jego dolegl iwoœ c iach.
Wa¿ny jest sam sposób komun iko wan ia siê
z chorym, w³aœciwy dobór okreœ leñ i termi nów,
tworzen ie klimatu wspó³pracy i zrozu m ienia.

W niek tóry ch przy padk ach oddzia³ywania
psychoe duka cyj ne mog¹ przybie raæ formê po -
znawczo ukier unko wan ej psychot era pii z ele men -
tami intens ywnej, zinteg rowa nej inter w encji
psychol ogi cznej, skoord yno wan ej z ca³ym postê -
p o wa niem lecz nic zym. Post êpo wanie takie obej -
m uje m.in. monit oro wan ie stanu psychiczn e go,
inform owa nie chorego i rodziny o dostêp noœci
wspar cia oraz zapewn ienie takiego wspar cia
w rozwi¹zywan iu probl emów dotycz¹cych choro -
by i okresu powrac ania do zdro wia.

Filoz ofia eduk acji zak³ada, ¿e ka¿dy chory ma 
prawo do wiedzy o swojej chorob ie i ¿e zrozum ie -
nie swojej sytua cji w chorob ie wzmac nia pa -
cjenta.  Poprzez inform owa nie chorych i ich naj -
bli¿szych o samej chorob ie, sposob ach i rodza -
jach leczen ia, mo¿liw oœciach rehab ili tac ji i opie -
ki, mo¿na znacz nie uspra wniæ prze bieg terap ii
i stwor zyæ korzystn iejszy klimat do funk cjon owa -
nia w warunk ach choroby i powrotu do zdro wia.

Nale¿y tak¿e uwzg lêdniaæ sytu acjê socjaln¹
i bytow¹ chorego, w tym koszt leków, badañ
labor ato ryj nych czy zabie gów. Istotn ym elem en -
tem w³aœci wie prowad zonej psychoe duka cji jest
prze kaz ywa nie inform acji o dostêp ie do poradni,
apteki, labor ato rium itp., o mo¿li woœ cia ch opieki
i nadz oru oraz sta³a wspó³praca z rodzin¹ lub
opiek una mi.

Wszyst kie tego rodzaju dzia³ania zawsze mu -
sz¹ mieæ na uwadze specyf ikê wieku po de -
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sz³ego, w tym ukszta³towane od lat nawyki, przy -
zwyc zaje nia i stereot ypy myœlowe, które nie kie -
dy trzeba umiejêt nie modyfik owaæ lub wy korzy -
stywaæ dla dobra terap ii. 

Stresz czen ie

Depres ja nale¿y do najczê œciej rozpoz nawa -
nych dysfunkc ji psychiczn ych u osób w po desz -
³ym wieku. Wynika to m.in. z wiêkszej kumul acji
czynn ików ryzyka, w tym specyf icznej sytua cji
psychol ogi cznej i œrodowi sko wej, naras taj¹cego
pogors zenia funk cji fizjol ogi cznych i czêsts zego
wystêp owa nia chorób i zaburz eñ somat yczny ch. 
Samo rozpoz nanie depres ji u osób star szych
jest jednak trudne, poni ewa¿ wyra zistoœæ typo -
wych dla depres ji zaburz eñ zmniej sza siê wraz 
z wie kiem. Wed³ug niektórych danych a¿ oko³o
40% przypadków depres ji u osób w wieku
podesz³ym pozos taje nierozp ozn anych lub roz -
poz nany ch niew³aœci wie.

£¹czne wystêpo wan ie depres ji i otêpie nia
szacuje siê na 15–40%, a u osób w wieku
podesz³ym nawet na 60% przypa dków, które
zwykle prze jaw iaj¹ siê pod postaci¹ depres ji
w prze biegu pier wotn ego otêp ienia lub zespo³u
otêp ienn ego w toku pier wotn ej depres ji. Istniej¹
jednak doœæ liczne sytua cje, w który ch nie udaje
siê jednoz nacznie ustaliæ nie tylko pier wotn ego
zespo³u, ale tak¿e odró ¿niæ depres ji od otêpie -
nia. Zabur zenia o takim obraz ie kliniczn ym
okreœlane s¹ jako poznawc ze zabur zenia afekt y -
wne (cognit ive affec tive disord ers) lub jako
zespo³y otêpi enno-depres yjne (dement ia-de -
pression syndrome).

S³owa kluczowe: depres ja, otêpie nie, psy -

cho   edukacja

Summary

Depression is one of the most common

psychic al among the elderly. This is due to,

among other things, accumu lat ion of risk factors, 

includ ing worsen ing of physiol ogi cal func tion and 

a more frequ ent occur rence of illness es and

somat ic disord ers. Diagnos is of depression in

the elderly is difficult because in the course of

time disord ers typic al for depression become

less and less well-defin ed. Accordi ng to some,

as many as 40% cases of depression in the

erderly remai ns undiag nosed or misdia gnos ed.
It is esti ma ted that in 15–40% of cases se -

pression is accompa nied by dement ia, whereas
in the elderly it is as many 60% of the cases.
Usua lly it is the case of depression emerg ing in
the course of orig inal dement ia or the dement ia
syndrome emerg ing in the course of orig inal
depression. However, more often than not it is
difficult to determ ine what emerg es first or to
diffe rent iate between depression and dement ia.
Such disord ers are seen clinic ally as cognit ive
affec tive disord ers or dement ia-depression syn -
drome.

Key words: depres ion, dement ia, psycho  -

educa tion
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