DEPRESJA U OSOB
STARSZYCH

Zaburzenie depresyjne nalezy do z grupy
zaburzen afektywnych.

Charakteryzuje sie obnizeniem nastroju
i napedu psychoruchowego, zaburzeniem
rytmoéw okotodobowych i lekiem.

Depresja, obok otepienia, jest najczestszym
zaburzeniem psychicznym wystepujgcym
u 0sob w wieku podesztym.

Szacuje sie, ze cierpi z jej powodu 15% 0s6b po
65. roku zycia.




Czynniki rozwoju
depresji u seniorow

*  Samotnosc
* Osamotnienie po stracie partnera zyciowego
* Syndrom ,opuszczonego gniazda”

* Poczucie nieprzydatnosci po przejsciu na emeryture

* Cierpienie z powodu chordb przewlektych (choroby naczyn, stan po
udarze, zawat miesnia sercowego, cukrzyca)

* Przewlekte infekcje (WZW C, borelioza)

* Choroba nowotworowa

* Zaburzenia endokrynologiczne (np. niedoczynnos¢ tarczycy)

* Choroby uktadu oddechowego (POChP, zespét bezdechu sennego)

* QOgraniczenie sprawnosci i aktywnosci, a tym samym utrata niezaleznosci
* Otepienie

* Stany niedoborowe (np. niedobdr witaminy B12, witaminy D, kwasu
foliowego)

* Czynniki genetyczne



Kryterium rozpoznania
depresji w wieku starczym

* Depresyjny nastréj przez wiekszos¢ dnia

* Istotny spadek (niezwigzany z zastosowaniem diety
odchudzajacej) lub przyrost masy ciata

* Zmniejszenie zainteresowania dotychczasowymi
przyjemnosciami i aktywnosciami

* Nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia lub bezsennos¢, wczesne
budzenie sie w nocy

* Poczucie winny nieuzasadnione, poczucie braku wartosci
* Spowolnienie lub pobudzenie psychomotoryczne

* Obnizenie funkcji poznawczych, czyli trudnosci w mysleniu,
koncentracji, podejmowaniu decyzji

* Uporczywie nawracajgce mysli o smierci lub samobdjstwie




Stopien nasilenia
objawoéw
depresyjnych

* Depresja tagodna — podopieczny zdolny do
wykonywania codziennych czynnosci.

* Depresja umiarkowana — podopiecznemu z
trudem przychodzi wykonywanie codziennych
czynnosci.

* Depresja ciezka — podopieczny nie jest w stanie
wykonac jakichkolwiek czynnosci. Chory jest
juz catkowicie zobojetniaty i przestaje widziec
sens dbania o siebie i swoje otoczenie. Moze
leze¢ catymi dniami w tézku, nie sprzataé, mato
jesc¢ i pi¢. Bardzo czesto nie przestrzega zasad
higieny. W takiej sytuacji narazony jest na
gwattowne pogorszenie stanu zdrowia, a w
skrajnych przypadkach nawet na smierc.




Postacie depresyjnych zaburzen
nastroju — EPIZOD DEPRERSYJNY

* To stan obnizonego nastroju.

* Dominuje utrata zainteresowan i zmniejszenie energii,
ktére w istotny sposdb wptywajg negatywnie na
funkcjonowanie cztowieka.

* (Czesto pojawiajg sie rowniez: zaburzenia koncentracji
uwagi i zdolnosci myslenia, utrata poczucia wtasnej
wartosci, poczucie winy, zahamowanie lub niepokdj,
zaburzenia snu oraz zmiany taknienia i masy ciata.

* Nalezy pamietac o zwiekszonej predyspozycji
podopiecznego do odczuwania doznan bélowych w
trakcie depresji. Sama depresja sprzyja obecnosci
zaburzen somatycznych, jak problemy z uktadem
sercowo-naczyniowym oddechowym, immunologicznym,
endokrynologicznym), jak i choroby somatyczne.

* Dodatkowym elementem sprzyjajgcym jest stosowanie
lekéw, z ktorych niektére majg dziatanie depresjogenne.




Postacie depresyjnych
zaburzen nastroju-LEK

LEK u osdéb starszych czesto przybiera postac:

1. Przesadnego zamartwiania sie
Nieuzasadnionych obaw
Przedtuzonego czuwania

Zaburzen koncentracji i pamieci
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Niejednokrotnie objawia sie TYLKO w postaci
somatycznej jako: zmeczenie, uczucie dusznosci
lub hiperwentylacji, potliwosci, bélow gtowy,
zotadka, wymiotow, biegunki oraz
przyspieszonego bicia serca.




Postacie depresyjnych zaburzen
nastroju- DEPRRESJA
PSYCHOTYCZNA

* Objawy psychotyczne w przebiegu zaburzen depresyjnych u oséb w starszym
wieku sg stosunkowo czeste!

* Przybierajg one postac urojen nihilistycznych (negowanie) lub
hipochondrycznych. Charakteryzujg sie absurdalnoscia i najczesciej towarzyszg
stanom zwigzanym z uszkodzeniem mdzgu w przebiegu réznych choréb.

* Chory na depresje wypowiadajacy urojenia moze zmienia¢ lub modyfikowac ich
tres¢ pod wptywem otoczenia.

* Niekiedy nawet sam podopieczny przyznaje, ze jego wypowiedzi sg absurdalne.

* Oprodcz urojen spotyka sie rowniez inne objawy psychotyczne.
S3 to najczesciej omamy stuchowe, ktorych tresé wigze sie z urojeniowymi
sgdami.

* W depresjach psychotycznych bardziej wyrazone sg zaburzenia funkcji
poznawczych.




Postacie depresyjnych

zaburzen nastroju -
DYSTYMIA

O tej kategorii mowi sie wtedy, gdy zaburzenie
depresyjne pojawia sie przewlekle.

Poczucie obnizonego nastroju lub smutku trwa
powyzej dwoch lat.

Objawy zwykle nie wystepuja z taka intensywnoscia
jak w epizodzie depresji, innymi stowy obraz kliniczny
tego zaburzenia nie jest tak ,dramatyczny”.

Zaburzenia dystymiczne zasadniczo UTRUDNIAIJA (nie
uniemozliwiajg) funkcjonowania.




Depresja starcza -
LECZENIE

« Seniorem ze zdiagnozowang depresja
powinien natychmiast zajg¢ sie lekarz
specjalista, najczesciej psychiatra.

» Leczenie zalezy od stopnia
zaawansowania choroby. Oznacza to, ze
na poczatku moze wystarczy¢ otoczenie
podopiecznego odpowiednia opieka,
zaangazowanie w hobby, aktywnosci,
poswiecaniu mu czasu, rozmowa z
psychologiem.

« Bardziej zaawansowane stadia wymagaja
juz leczenia farmakologicznego pod
postacig antydepresantow.

* Ogromnie wazne jest zapewnienie
seniorowi opieki, sprawienie, by czut sie
potrzebny, otoczony bliskimi.




Wskazowki dla
opiekuna

» Jako opiekun, mozesz bardzo wczesnie zauwazy¢ niepokojgce
objawy.

»  Mozesz skutecznie zapobiegac wystapieniu depresji poprzez
stworzenie przyjaznej relacji z podopiecznym, zachecanie go do
aktywnosci, wtaczanie do codziennych zajeé, rozmowe.

« Stosuj sie do zalecen lekarzy, a takze staraj sie poprawia¢ jego
nastréj i aktywizowac go.

» Mozesz zacza¢ od samodzielnego wykonywania czynnosci
higienicznych, decydowania o tym, co podopieczny ubierze,
krotkich spaceréw. By¢ moze w tym czasie bedziesz musiat wiecej
zadan wykonywac za seniora.
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« Zachowaj cierpliwo$¢ - nie réb niczego na site, chwal za kazdy
najmniejszy postep, badz empatyczny, usmiechniety i przyjazny.

» Opiekujac sie osobg starsza z depresja unikaj sformutowan: ,wez *
sie w gars¢”, ,nie przejmuj sie”, ,inni majg gorzej”, ,nie narzekaj”. —
Takie stowa nie zmobilizuja chorego, przeciwnie — moga nasili¢
objawy. Nie sprawdzi sie takze opowiadanie historii o ludziach,
ktorych spotkato co$ ztego.
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* Rozmawiajac z seniorem skoncentruj sie na ,tu i teraz”.
Rozmawiajcie o jego nastroju, o pogodzie, o tym, co sprawia mu
przyjemnosc.

» Zachecaj tez bliskich do czestszych odwiedzin, sygnalizuj im kazda
zmiane w zachowaniu, zaréwno te pozytywna jak i negatywna,
badzcie w statym kontakcie z lekarzem.



PODSUMOWANIE

Cierpienie osoby starszej bedacej w depres;ji jest
nie tylko walka z samotnoscig, ale czesto

131 utegcy
osamotnieniem w tej walce!
* Nie wolno zostawic starszego pacjenta samego O LN o PO LS K l

z podejrzeniem depresji.

”
* Depresja u 0sob starszych wigze sie ze szczegdlnie wysokim ' E N WA L K l

ryzykiem samobdjstwa.
* Skuteczne samobdjstwa wsrdd starszych oséb sg trzy razy
czestsze niz u os6b mtodszych. ) E P R ESJ
Wg Antoniego Kepinskiego ,,u mtodych samobdjstwo jest
wotaniem o pomoc, u starszych juz tylko wotaniem o Smier¢”.

* Co roku 23 lutego obchodzimy Miedzynarodowy Dzien Walki
z Depresja.




