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STRESZCZENIE

Depresja u osob w wieku senioralnym jako problem zdrowia
publicznego w Polsce. Przeglad literatury
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Celem pracy jest okres$lenie rozpowszechnienia depresji u seniorow
na podstawie dostepnego pismiennictwa. Artykut obejmuje kwestie
wystepowania depresji u 0séb w wieku senioralnym, analizuje czyn-
niki wptywajgce na wystepowanie objawow depresji, porusza temat
prob samobojczych wsrdd seniorow oraz przedstawia mozliwosci ra-
dzenia sobie z chorobg. Depresja 0s6b starszych jest istotnym pro-
blemem dla zdrowia publicznego a edukacja spofeczna jest bardzo
wazng kwestig ze wzgledu na ciggty wzrost liczby osob starszych
w spofeczenistwie oraz rosngca liczbe przypadkow depresji, aby sku-
tecznie poprawic jako$¢ zycia seniorow.

Stowa kluczowe: depresja, seniorzy, czynniki, profilaktyka.

Wstep

Depresja to zaburzenie psychiczne charakteryzuja-
ce sie przez dtuzszy czas obnizonym nastrojem oraz
utratg zainteresowania lub przyjemnosci z wykony-
wania codziennych czynnosci. Towarzyszy¢ jej mogag
rowniez objawy, takie jak: zmeczenie, zaburzenia
snu, zmiany apetytu, trudnosci w koncentracji, poczu-
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The aim of the study is to determine the prevalence of depression in
seniors on the basis of available literature. The article addresses the
issue of depression in the senior population, analyzes factors influenc-
ing the occurrence of depressive symptoms, discusses the topic of su-
icide attempt within this age group, and presents coping strategies for
dealing with this iliness. Depression among older adults is a significant
public health concern, and educating society is crucial due to the ongo-
ing increase in the number of elderly individuals in the population and
the rising incidence of depression, in order to effectively improve the
quality of life for seniors.
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cie bycia bezwartosciowym oraz mysli samobdjcze.
Depresja wpltywa na rozne aspekty funkcjonowa-
nia jednostki, zarbwno emocjonalne, jak i fizyczne,
moze wystepowacé u osob w kazdym wieku, a jej ry-
zyko zwieksza sie po do$wiadczeniu stresujgcych lub
traumatycznych wydarzen [1].

Zgodnie z definicja WHO wiek senioralny zaczyna
sie od 60. roku zycia. WHO wyréznia w jego obrebie



60

trzy podgrupy: osoby w wieku podesztym — 60—74 lat,
osoby w wieku starszym — 7589 lat oraz osoby w wie-
ku sedziwym 90 lat i wiecej [2].

W Europie zmienia sie struktura spotecznosci
Z rosnacy liczbg senioréw. Opublikowane przez Eu-
rostat prognozy demograficzne w 2016 r. gtoszg, ze
za dwie dekady Polska bedzie panstwem z najwyz-
szg mediang wieku, wynoszgcg 54,7 lat [3]. Wsrod
gtéwnych probleméw dotyczgcych wiekszosci star-
szych ludzi wymienia sie pogarszajacy sie stan zdro-
wia oraz wystepowanie niepetnosprawnosci, nizsze
dochody niz oséb aktywnych zawodowo, wyklucze-
nie technologiczne oraz niedostateczng aktywizacje
seniorow [4]. Wsréd osob powyzej 60. r.z. ryzyko
depresji zwieksza sie. W grupie 60—69 lat 6,6% ba-
danych zgtaszato objawy tej choroby, w przedzia-
le wiekowym 70-79 lat — 10%, a powyzej 80 lat —
20%. Najczesciej objawy depresji zgtaszajg wdowy
i wdowcy — 13,5%, oraz osoby zyjgce w separacji lub
po rozwodzie — 9,2% [5].

Podstawowe objawy depresji obejmujg: zwiekszo-
ng meczliwos¢, obnizenie nastroju, brak zaintereso-
wan, spadek energii. Dodatkowymi objawami mogg
by¢: brak poczucia wtasnej wartosci, wiary w siebie,
uczucie niepokoju, zaburzenia okotodobowego rytmu
snu i czuwania, poczucie winy, zaburzenia koncentra-
cji oraz mysli samobojcze [6].

Depresja rozpoznana zbyt p6zno lub nieleczona
prowadzi do wielu powiktan, w istocie wptywa na zdro-
wie fizyczne, wzmaga objawy choréb somatycznych,
w szczegodlnosci chordb serca. Depresja nierzadko
pojawia sie po raz pierwszy u oséb po 60. r.z., jest
takze wedtug autoréw najczesciej wystepujgcym za-
burzeniem psychicznym w$réd osob starszych [7].
Dlatego tak wazne jest skupienie sie na problemie de-
presji w tej grupie wiekowe;j.

Metodologia

W niniejszym przeglgdzie literatury uwzgledniono
21 publikacji naukowych, w tym artykuty, monografie
oraz raporty dotyczgce problematyki depresji wsrdd
0sOb starszych. Szczegdlng uwage zwrécono na
badania przeprowadzone w Polsce, aby dokfadnie
odzwierciedli¢ specyfike i wyzwania zwigzane z tym
problemem w naszym kraju. Jednocze$nie, dla szer-
szego kontekstu i poréwnania, w analizie uwzgled-
niono rowniez wybrane publikacje zagraniczne,
zwlaszcza dotyczgce leczenia i strategii profilaktycz-
nych stosowanych w innych krajach europejskich.
Wybrane zrédta pochodzg z lat 2014-2025 i obej-
mujg zarowno badania empiryczne, jak i opracowa-
nia poglgdowe.
Kryteria wtgczenia do analizy:
1. Artykuty dotyczace depresji u 0séb starszych.
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2. Badania obejmujgce ankiety, kwestionariusze
i skale oceny depresji oséb starszych w Polsce.

3. Publikacje w jezyku polskim i angielskim.
Kryteria wytgczenia analizy obejmowaty:

1. Artykuty, ktére nie odnosity sie do tematu depresji
0s0b starszych w Polsce.

2 Publikacje bez dostepu do petnego tekstu.

3. Prace oparte na opiniach eksperckich, bez wspar-
cia empirycznego.

Dyskusja

Depresja jest najwazniejszym, najczestszym i naj-
rzadziej rozpoznawalnym problemem zdrowotnym
u 0s6b starszych. W wiekszosci przypadkow jest
chorobg mozliwg do wyleczenia w sytuacji podje-
cia odpowiedniego leczenia. Badania wykazujg, ze
25% populacji os6b dorostych zgtasza objawy depre-
sji. Co wiecej, objawy te wystepuja u ludzi po 65. r.z.
trzy razy czesciej w porownaniu do pozostatej czesci
populacji [8]. W Polsce w przeciwienstwie do innych
krajéw rozwinietych wraz z wiekiem rosnie odsetek
0s0b z depresja. Jej rozwojowi sprzyja pte¢ zenska,
osamotnienie, zta sytuacja materialna, mieszkanie na
wsi oraz nizsze wyksztatcenie. Zwigzek z wystepowa-
niem zaburzeh depresyjnych majg obcigzenia soma-
tyczne, takie jak: cukrzyca, przebyty udar, obnizona
sprawnos¢ fizyczna oraz bol przewlekty [9].

Zgodnie z danymi z Ministerstwa do spraw Polityki
Senioralnej z 2023 r. liczba ludnosci Polski w wieku
powyzej 60 lat, wynosita 9,9 min (26,3%). W sto-
sunku do 2022 r. liczba tych osob wzrosta o 96 tys.
(1%). Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku
65-69 lat (25,5%). Wiekszos¢ z nich stanowity kobiety
(58,05%) [10]. Depresja jest powaznym problemem
zdrowotnym, szczegdlnie wsréd osob starszych, kto-
re czesto zmagajg sie z wieloma wyzwaniami, takimi
jak utrata bliskich, problemy zdrowotne oraz zmiany
stylu zycia. Celem niniejszego artykutu jest przedsta-
wienie aktualnych danych na temat czestosci wyste-
powania objawdw depresji wsrdd senioréw, a takze
oméwienie ich znaczenia dla zdrowia publicznego.

Czestotliwos¢ wystepowania depresiji
w badaniach

W badaniu przeprowadzonym w 2024 r., ktére objeto
93 osoby w wieku 60—100 lat mieszkajagce w polskich
domach opieki, stwierdzono, ze az 44% badanych
wykazywato objawy depresji, zgodnie z wynikami
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS). Tak wysoki od-
setek wskazuje na konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
zdrowie psychiczne oséb starszych, zwtaszcza w in-
stytucjach opiekunczych, gdzie pacjenci mogg by¢
narazeni na dodatkowe czynniki stresogenne, takie
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jak izolacja spoteczna i ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu [11].

W kontekscie wczesniejszych badan warto przyto-
czy¢ badanie z 2020 r., przeprowadzone w Krakowie,
ktore objeto 438 pacjentow zgtaszajgcych sie do leka-
rzy rodzinnych w wieku 65-96 lat. W tym przypadku
tendencje depresyjne zidentyfikowano u 32% senio-
réw. Roznica w wynikach moze wynika¢ z réznych
metod badawczych, jak réwniez z kontekstu spotecz-
nego i zdrowotnego, w jakim dane badania byty prze-
prowadzone [12].

Inne badanie, dotyczgce 140 pacjentéw w wieku
65-88 lat hospitalizowanych na oddziale geriatrycz-
nym, ujawnito, ze 37,86% badanych miato tagodng
depresje, a 12,14% cierpiato na ciezkg forme tego
schorzenia. Warto zauwazy¢, ze w tej grupie domino-
waty kobiety (73,57%), co moze wskazywac¢ na wiek-
szg podatnos¢ kobiet na depresje w starszym wieku,
a takze na réznice w sposobach radzenia sobie z pro-
blemami zdrowotnymi i emocjonalnymi [13].

Kolejne badanie z 2016 r., w ktérym brato udziat
196 pacjentéw aglomeracji gérnoslgskiej, objetych
pielegniarskg opiekg dtugoterminowg w wieku powy-
zej 65 lat wykazato, ze u 36,7% pacjentow wystepo-
waty objawy depresyjne. W poszczegdlnych grupach
wiekowych zaobserwowano nastepujgce wyniki:
w grupie 65-75 lat u 50% wystepowaty objawy depre-
syjne, w grupie 76-90 lat u 34,4%, natomiast w grupie
osob 91 lat i wiecej u 20% [14].

W szerszym, europejskim ujeciu interesujgce wnio-
ski przynosi badanie przeprowadzone w 2020 r. przez
Kacerovg i Ondackova, kidre objeto 29 679 senioréw
z 16 krajow Europy, na podstawie danych z miedzy-
narodowego projektu SHARE. Wsrod badanych ko-
biety stanowity wiekszg grupe — 16 541 osob, przy
13 138 mezczyznach. W prébie uwzgledniono takze
osoby z Polski — tgcznie 857 osob (398 mezczyzn
i 459 kobiet).

W Polsce objawy depresyjne deklarowato ponad
48% mezczyzn i 30% kobiet, co sytuuje Polske na
jednym z najnizszych miejsc w Europie pod wzgle-
dem dobrostanu psychicznego senioréw. W krajach

takich jak Holandia, Niemcy czy Szwajcaria symptomy
depresji wykazywato 10-20% osob. Seniorzy w tych
krajach dysponujg znacznie wyzszymi emeryturami,
a ich systemy zabezpieczenia spotecznego s3a lepiej
rozwiniete i bardziej stabilne. W Polsce natomiast me-
diana dochodow senioréw byta jedng z najnizszych
w Europie, co moze znaczgco wptywaé na poczucie
bezpieczenstwa, samodzielnos¢ i ogdlny dobrostan
psychiczny [15].

Depresja jako czynnik samobdjstwa

Jak wskazuje literatura, sposréd wszystkich zaburzen
psychicznych depresja jest najczestszym czynnikiem
samobdjstw. Ze wzgledu na szerokie rozpowszech-
nienie objawdéw depres;ji u ludzi ten problem staje sie
istotny. Wsrdd osob chorych na depresje 40-80% ma
mysli samobdjcze, 20-60% podejmuje proby samo-
bdjcze, a u 15% proby te kohncza sie Smiercig [16].
Problem ten dotyczy w duzym stopniu oséb starszych.
Ponizsza tabela przedstawia podziat na grupy wie-
kowe 0s06b starszych w Polsce, ktére w latach 2017—
2024 dokonaty samobdjstwa lub préb samobdjczych.
Najwiecej przypadkéw odnotowano ws$réd oséb
w wieku 60—-64 lat, co moze by¢ zwigzane z czasem
przejscia na emeryture, utratg dotychczasowej roli
zawodowej, pogorszeniem sytuacji materialnej oraz
nasilajgcym sie poczuciem samotnosci. W kolejnych
grupach wiekowych widoczna jest tendencja spadko-
wa, jednak zwraca uwage ponowny wzrost wartosci
w przedziale 75-79 lat, szczegdlnie po roku 2020, co
mozna wigzac z izolacjg spoteczng i ograniczonym
dostepem do opieki zdrowotnej w okresie pandemii
COVID-19 (tabela 1) [17].

Sposoby radzenia sobie z depresja

Badanie przeprowadzone w latach 2016-2017 w Byd-
goszczy, w ktérym wzieto udziat 105 stuchaczy Ka-
zimierskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Byd-
goszczy oraz 183 osoby niepodejmujgce tej formy

Tabela 1. Struktura wiekowa préb samobojczych i samobojstw w Polsce w latach 2017—2024 wsréd seniorow

Rok

Grupa
wiekowa 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
60-64 759 786 788 810 750 767 756 622
65-69 509 468 578 557 587 567 550 546
70-74 274 328 371 373 393 413 396 413
75-79 185 202 200 196 192 239 259 260
80-84 177 142 162 171 187 181 148 151
85 132 159 180 177 183 170 160 166

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk policji [17].
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aktywnosci wykazato, ze objawy depresyjne wyste-
powaly w grupie pierwszej u 0séb 5,7% symptomow
depresyjnych, a w drugiej grupie 30,6% [18].

W 2023 r., w kontekscie pandemii przeprowadzono
badania, ktére wykazaty zalezno$¢ poprawy samopo-
czucia od okreslonych aktywnosci, w ktérych wzieto
udziat 77 senioréw w wieku 5595 lat (54 kobiety i 24
mezczyzn). Wyniki wykazaty, ze 25,7% badanych
uznato rozmowy z rodzing za kluczowy czynnik po-
prawiajgcy samopoczucie. Innymi formami aktyw-
nosci, wplywajgcymi pozytywnie na nastréj wsrod
badanych byto wykonywanie ulubionej aktywnosci
fizycznej — 14,9%, obejrzenie pogodnego filmu lub
przedstawienia — 18,9%, stuchanie muzyki — 10,8%,
dobre jedzenie — 2,7%, modlitwa — 14,9%, czytanie
ksigzek — 12,2% [19].

Leczenie depresji u 0sob starszych powinno obej-
mowac¢ zaréwno farmakoterapie, jak i psychoterapie
lub ich kombinacje. W przypadku pacjentéw z ta-
godnymi objawami depresji najczestszg metodg jest
psychoterapia, ktéra moze pomé6c w planowaniu ryt-
mu dnia, poprawie higieny snu oraz organizacji roz-
norodnej aktywnosci. Mimo ze farmakoterapia, w tym
stosowanie antydepresantow, jest najskuteczniejszg
metodg radzenia sobie z objawami depresji, wiele
0s6b starszych obawia sie jej z powodu potencjalnego
ryzyka uzaleznienia [20].

Chociaz standardowe leki, takie jak SSRIi SNRI, sg
uwazane za najskuteczniejsze, nie zawsze przynoszg
oczekiwane rezultaty u pacjentéw, szczegdlnie tych
z trudniejszym przebiegiem depresji. W takich przy-
padkach warto rozwazy¢ dodatkowe metody, np. te-
rapie poznawczo-behawioralng, terapie dostosowang
do specyficznych potrzeb, np. dla oséb z problemami
uzaleznien, a takze wigczenie dziatan wspomaga-
jacych, takich jak aktywnos$c¢ fizyczna, zdrowa dieta
i techniki radzenia sobie ze stresem. Nowoczesne
terapie, np. ketamina czy neuromodulacja, obiecujg
poprawe skutecznosci leczenia i dtuzszg remisje ob-
jawow depresji u seniorow [21].

Whioski

Depresja u oséb starszych jest jednym z powazniej-
szych i szybko narastajgcych probleméw zdrowia
publicznego w Polsce i problem ten bedzie prawdo-
podobnie narastat wraz z postepujgcym procesem
starzenia sie spoteczenstwa. Analiza danych wskazu-
je, ze szczegodlnie wysokie wskazniki wystepowania
objawow depresyjnych notuje sie wsréd mieszkancow
domdw opieki, oséb zyjgcych w samotnosci, wdow
i wdowcow, a takze tych, ktérzy zmagajg sie z trudng
sytuacjg materialng, niskim poziomem wyksztatcenia
czy ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej. To
wiadnie te czynniki — spoteczne, ekonomiczne i $ro-
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dowiskowe, w istotny sposdb zwiekszajg ryzyko za-
chorowania oraz gteboko$¢ przebiegu depresji w star-
szym wieku.

Wczesna diagnoza oraz szybkie wdrozenie kom-
pleksowego i zintegrowanego leczenia stanowig klucz
do poprawy jakosci zycia senioréw. Leczenie depresji
powinno obejmowac nie tylko farmakoterapie i psy-
choterapie, ale réwniez dziatania wspierajgce, takie
jak aktywnos¢ fizyczna, kontakt spoteczny czy udziat
w programach aktywizacyjnych. Wykazano, ze nawet
niewielkie zmiany w codziennym funkcjonowaniu — re-
gularne rozmowy z rodzing, uczestnictwo w zajeciach
edukacyjnych lub rekreacyjnych — mogg znaczgco
wptyngé na poprawe nastroju i redukcje objawow de-
presyjnych.

Waznym elementem dziatan profilaktycznych i te-
rapeutycznych jest zwiekszenie dostepnosci do opieki
psychologicznej i psychiatrycznej dla oséb starszych,
zwlaszcza w $rodowiskach wiejskich oraz instytucjach
opiekunczych, gdzie poziom izolacji spotecznej jest
szczegolnie wysoki. Réwnie istotha pozostaje eduka-
cja senioréw oraz ich rodzin, opiekundw i personelu
medycznego na temat objawdw depresiji i jej specy-
fiki w podesztym wieku. Wiele objawéw tej choroby
bywa mylnie interpretowanych jako naturalne skutki
starzenia sie, co prowadzi do opdznien w diagnozie
i leczeniu.

Nie mozna tez poming¢ narastajgcego problemu
samobojstw wsrdd osob starszych, ktory w duzej
mierze zwigzany jest wtasnie z nieleczong lub zbyt
pdzno rozpoznang depresjg. Dlatego tak wazne jest
budowanie systemu wsparcia psychicznego i spo-
tecznego, ktéry nie tylko bedzie reagowat na kry-
zysy, ale przede wszystkim bedzie im zapobiegat.
Whioski ptyngce z dostepnych badan wskazujg jed-
noznacznie, ze inwestycje w zdrowie psychiczne se-
niorow, poprzez rozwoj programow profilaktycznych,
edukacyjnych, terapeutycznych oraz wspierajgcych
integracje spoteczng, przynosza wymierne korzysci
nie tylko jednostkom, ale catemu spoteczenstwu.
Skuteczne przeciwdziatanie depresji w tej grupie
wiekowej wymaga wiec podejscia wielowymiaro-
wego i dlugofalowego, uwzgledniajgcego zaréwno
czynniki medyczne, jak i spoteczne, kulturowe oraz
ekonomiczne.
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