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Summary

Aim: The prevalence of depression-type disorders in patients of over 65 years
staying in a long-term care department was evaluated.

Method: The 15 item Geriatric Depression Scale was used in this evaluation.

Results: In the examination carried out almost 68% of the patients showed
sub-depression symptoms, and in more than 25% cases depression was diagnosed.
No crucial connection between the age of the examined and the depression symptom
intensification and also between the living efficiency evaluation and the GDS-15 was
diagnosed. There was no significant correlation between the cognitive functions eva-
luation and the GDS-15 one either.

Conclusions: In order to improve the quality of life of depressive patients in
stationary long-term care it seems necessary to give them psychogeriatric help along
with early diagnosis and treatment of depression

Stowa klucze: depresja, wiek podeszty, opieka dlugoterminowa
Key words: depression, old age, long-term care

Wstep

Depresje wieku podesztego ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania oraz powazne
nastgpstwa stanowig istotny problem kliniczny i spoteczny. Rozpowszechnienie wy-
stepowania zaburzen typu depresyjnego w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia
szacuje si¢ na okoto 15-20%, a wsrdd osob korzystajacych z pomocy medycznej na
blisko 30% [1]. Mozna przewidywac, ze liczba oséb z depresja znacznie wzro$nie
w ciggu najblizszych 20-30 lat, w miare starzenia si¢ populacji wielu panstw $wiata.
Ze wzgledu na zwigzang ze zmianami okresu starczego odmienng symptomatologie
wielu choréb i zaburzen, maskujacych badz modyfikujacych przebieg innych schorzen,
postawienie wlasciwej diagnozy sprawia niekiedy duze trudnosci. Celem pracy byta
préba oceny rozpowszechnienia zaburzen typu depresyjnego wsrod osob powyzej 65
roku zycia, przebywajacych w placowce opiekuncze;.
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Material i metody

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym Szpitala Wo-
jewodzkiego w Belchatowie. Wstepnie dokonano oceny sprawnosci funkcji kognityw-
nych 75 pacjentow w celu wyselekcjonowania grupy oséb zdolnych intelektualnie do
uczestniczenia w badaniach. Poshuzono si¢ polskg wersjg Testu Oceny Uposledzenia
Funkcji Poznawczych ,,Easy — Care”, ktory jest czeScig sktadowg europejskiego sys-
temu cato$ciowej oceny funkcjonowania ludzi starych [2]. Badania wlasciwe prze-
prowadzono u 31 0sob— 19 kobiet i 12 m¢zczyzn w wieku 65-93 lat, przebywajacych
w zaktadzie — w okresie od stycznia 2001 r. do lutego 2002 roku.

Oceny czestosci wystepowania zaburzen depresyjnych dokonano za pomoca
15-itemowej Geriatrycznej Skali Depresji (GDS — Geriatric Depression Scale) [3].
W celu ustalenia ewentualnego zwigzku pomiedzy poziomem tzw. sprawnosci zycio-
wej ADL (Activities of Daily Living) a wystgpowaniem objawow depresji oceniono
podstawowe czynnosci dnia codziennego za pomoca skali ,,Indeks Barthel”. Zbadano
podstawowe korelacje.

Wyniki

Srednia wieku badanych wyniosta 76,45 roku; SD = 9,71 (79,32 roku kobiety,
71,92 roku mezczyzni). Ocena funkcji kognitywnych za pomoca testu ,,Easy — Care”
wykazata $rednig dla badanej grupy 8,87 punktu; SD = 5,92 (kobiety — 10,00 pkt,
mezczyzni — 7,58 pkt). Uzyskane wartosci z przedziatu 0—10 punktéw $wiadcza o co
najwyzej tagodnym uposledzeniu funkcji poznawczych. Pomiar sprawnosci w zakresie
podstawowych czynnos$ci dnia codziennego wyniost w badanej grupie 46,94 pkt; SD
= 19,48 (dla kobiet = 49,47 pkt i dla mezczyzn = 42,92 pkt).

Oceng czestoSci wystepowania zaburzen o typie depresji przedstawiono w tabeli

1. Tabela 1
Obecnos$¢ i nasilenie depresji wedlug GDS-15
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W przeprowadzonym badaniu jedynie 6,45% respondentéw uzyskato warto$ci
w przedziale 0-5 punktow, §wiadczace o braku objawow depresji . Znaczaco wysoki
odsetek badanych (67,74%) ujawniat objawy subdepresji, a w 25,81% rozpoznano
depresje¢. Korelacja pomigdzy parametrami GDS a wiekiem badanych byta niska
(r Spearmana = [— 0,28]) i nieistotna statystycznie (p > 0,05). Teza o istnieniu zaleznosci
pomiedzy niskim poziomem sprawnos$ci w zakresie ADL a wystgpowaniem objawow
depres;ji nie znalazta potwierdzenia (r Spearmana = 0,17, p> 0,05).

Nie stwierdzono rowniez zwiazku pomig¢dzy oceng funkcji poznawczych a skta-
dowymi testu GDS (r Spearmana = 0,21, p> 0,05).

W przeprowadzonym badaniu wykazano istnienie dodatniej korelacji pomiedzy
wiekiem badanych a wynikami oceny funkcji kognitywnych respondentéw (r Spear-
mana = 0,42, p< 0,05).

Zgodno$¢ wewngetrzna uzyskanych wynikow byta satysfakcjonujaca (alfa Cron-
bacha > 0,75).

Oméwienie wynikow

Depresja nalezy do najczeSciej wystepujacych zaburzen psychicznych wieku po-
desztego. Konieczno$¢ prowadzenia badan skryningowych, majacych na celu oceng
rozpowszechnienia depresji wérdd osob w podeszlym wieku, objetych stacjonarng
dlugoterminowg opieka, podkresla wielu autorow [4, 5, 6].

Znaczne trudnos$ci diagnostyczne w réznicowaniu depres;ji i innych choréb w tym
okresie zycia spowodowane sg m.in. nastepujacymi czynnikami:

* wystepowaniem przewlektych, czesto utajonych chorob,
* wystgpowaniem otepienia oraz otgpienia rzekomego zwigzanego z depresja,
+ zlozonymi problemami psychospotecznymi ludzi starych.

Najwigksze problemy diagnostyczne sprawia zwykle depresja stabo wyrazona lub
o atypowym przebiegu. Zastosowanie standaryzowanego testu (np. Geriatrycznej Skali
Depresji) bardzo pomaga w potwierdzeniu lub wykluczeniu istnienia depresji.

W przeprowadzonym badaniu blisko 68% respondentéw ujawniato objawy sub-
depresji, przy czym u ponad 25% rozpoznano depresje. Podobne rozpowszechnienie
depresji wsrod pensjonariuszy zaktadu opiekunczego obserwowali Mc Curren i wsp.
[7] przed wdrozeniem strategii pomocy psychogeriatrycznej. W badaniach Brodatego
1 wsp. [8] liczebnos¢ rezydentow N.H. z nastrojem depresyjnym wyniosta 42%.

W naszej probie, uzyskane oceny $rednie w skali GDS — 15 nie réznity si¢
znaczaco w grupie kobiet i me¢zczyzn (kobietx = 9,42, Me = 9,00; mezczyzni:
x = 10,08, Me = 10,00). Wyniki przekrojowych badan longitudinalnych pacjentow
objetych dlugoterminowa opieka wskazuja, ze zaburzeniom typu depresyjnego czgsto
towarzysza znaczne ograniczenia w sferze poznawczej, deficyty funkcjonalne i nie-
sprawnos$é [9, 10, 11].

Nie stwierdziliSmy istotnego zwigzku pomigdzy wiekiem badanych a nasileniem
objawow zespotu depresyjnego a takze przeprowadzong oceng sprawnosci zyciowe;j
ioceng za pomocg Geriatrycznej Skali Depresji (GDS — 15). Nie stwierdzono rowniez
zwigzku pomiedzy oceng funkcji poznawczych pacjentow a oceng uzyskana w skali
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GDS. W odniesieniu do sfery poznawczej, brak znamiennej korelacji z oceng GDS
moze by¢ wynikiem przeprowadzonej preselekcji pacjentow za pomocg testu ,,Easy
— Care”. Za potwierdzeniem tej tezy przemawia istotna korelacja dodatnia pomiedzy
wiekiem a ujawnionym poziomem sprawnosci kognitywnych badanych.

Ryden i wsp. [12] postulujg potrzebe statego diagnozowania zaburzen o charakterze
depresji wsrod pacjentow objetych opiekg dlugoterminowsg. W tym kontekscie, we
wczesnym identyfikowaniu depres;ji i podejmowaniu terapii upatrujg realnej mozliwosci
poprawy jakoS$ci zycia tej grupy osob.

Zdaniem Zakowskiej-Wachelko [13], depresja paradoksalnie jest jedng z niewielu
chordb przewlektych wieku podesztego, ktéra, wykryta, moze by¢ skutecznie leczona.
Niestety, rozmiary zaniedban diagnostycznych wciaz nie sg znane. Za jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw nierozpoznawania depresji wieku podesztego Wright [14] uwaza
tendencje wielu pacjentéw do somatyzacji ich psychologicznych problemoéw. Rovner
[15] okresla depresje jako ,,niezalezny czynnik ryzyka $mierci” wsrdd rezydentow
zaktadow opieki dlugoterminowe;.

‘Whioski

1. U znaczaco wysokiego odseteka (68%) pacjentow zaktadu opiekunczego powyzej
65 roku zycia stwierdzono objawy subdepresji, a u blisko 26% chorych rozpoznano
depresje.

2. W badanej grupie nie stwierdzono zaleznos$ci pomi¢dzy wiekiem a wystgpowaniem
objawow depresji, a takze oceng sprawnosci zyciowej i oceng za pomocg Geria-
trycznej Skali Depresji (GDS-15).

3. W celu poprawy jakoS$ci zycia chorych z depresja, przebywajacych w zaktadach
opieki dlugoterminowej, wydaje si¢ celowe udzielenie im pomocy psychogeria-
trycznej utatwiajacej wczesne wykrywanie depres;ji i jej leczenie.
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Depressionsstorungen bei Patienten im hohen Alter
in der langfristigen stationiren Behandlung

Zusammenfassung

Ziel: Es wurde die Verbreitung der depressiven Stérungen unter den Patienten iiber dem 65.
Lebensjahr beurteilt, die sich in einem Zentrum der langfristigen Betreuung aufhalten.

Methode: Zur Beurteilung wurde die 15-items-Geriatrische Depressionsskala (GDS)
angewandt.

Ergebnisse: In der durchgefiihrten Forschung hatten fast 68% der Patienten die Symptome
einer Subdepression und bei liber 25% der Félle diagnostizierte man Depression. Es wurde kein
Zusammenhang zwischen dem Alter der Untersuchten und der Intensitéit der Depressionssymp-
tome und der Beurteilung von GDS-15 festgestellt. Es fehlte auch eine Korrelation zwischen
der Beurteilung der kognitiven Funktionen und der Beurteilung nach GDS.

Schlussfolgerungen: Zwecks der Verbesserung der Lebensqualitidt der Kranken mit der
Depression in den Behandlungszentren scheint ez zweckméBig zu sein, ihnen eine psychoge-
riatrische Hilfe anzubieten, die frithes Diagnostizieren der Depression und ihre Behandlung
umfasst.

Les troubles dépressifs des patients 4gés suivant
la thérapie stationnaire de longue terme

Résumé

Objectif: On estime la fréquence d’apparition des troubles dépressifs des patients agées de
plus de 65 ans suivant la thérapie stationnaire de longue terme.

Méthode: On utilise le GDS-15 — 15 item Geriatric Depression Scale.

Résultats: 68 % de personnes examinées manifestent les symptomes de la sub-dépression,
et 25%? sont diagnostiquées dépressives. On ne note pas de connexion de I’dge des malades et
de I’intensité des symptomes de la dépression ainsi que de I’estimation de savoir-faire quotidien
et I’évaluation de GDS-15. Il n’existe non plus la corrélation de 1’estimation des fonctions
cognitives et ’analyse selon GDS.

Conclusions: Pour améliorer la qualité de vie des personnes dépressives agées suivant la
thérapie de longue terme il est utile de les diagnostiquer précocement et de commencer leur
thérapie tres tot.
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