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Managing the quality of life in old age: participation in senior clubs as a form

of prevention of depression

Abstract: The article was written by me and my students from the Faculty of Psychology
and Humanities Academy of Krakow. Senior Clubs are a very good example of social
capital as a network of social relationships between individuals who trust each other and
have a reciprocal. People in the network tend to mutually support each other, help and
exchange important information. Thanks to the participation in the Senior Clubs can con-
tribute actively to prevent a serious threat occurring at the senior age, which is depression.
According to the WHO, it is the fourth most serious health problem in the world, which
are often the source of a significant deterioration in mental functioning, physical and
social disability, and suicide attempts. Depression in the elderly is more dependent on en-
vironmental factors than younger people. While younger people family burden found in
about 80% in the elderly is at about 44%. This means that the depression at the senior age
is much more driven by the social rather than biological factors compared with younger
age groups. This also means that it is easier to prevent and treat using these social factors.
One of the main causes of depression in the elderly is the depletion interaction with the
environment, and reduced activity. Therefore, it is important to stimulate the activation
of such persons, thereby reducing the risk of depression. Recent psychological research
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indicates a strong relationship of friendship with happiness and the length and quality of
life. Friendship improves happiness through the creation of social support and a sense
of belonging. The aim of our research presented in this article was to test the hypoth-
esis that individuals who actively participate in the Senior Club are less depressed than
those who do not participate. Our team conducted empirical research presented in this
paper, allowed to confirm this hypothesis. Activity in the Senior Club provides activities,
involvement and support of mental health, which may significantly prevent the develop-
ment of depression. Of course, it is also probably the case that those who are already at
risk of suffering from depression or her less likely to participate in the activities of the
Senior Citizens Clubs. It is often associated with passivity, apathy and withdrawal from
the social environment, and so often associated with symptoms of depression. However,
even in such a situation, the primary treatment, usually bringing more interest in the
world and people should encourage such people to actively participate in senior clubs. It
is then treated as a kind of social therapy. Social and cultural activity in old age is a factor
in increasing the quality of life, serving mental and physical health, increasing the level
of happiness and reducing the level of suffering.

Key words: Depression, depression in the elderly, suffering, Senior Clubs, social capital,
social relationships, environmental factors, reduced activity, friendship, happiness, qual-
ity of life, social support, sense of belonging.

Depresja jako powazne zagrozenie zdrowotne

Badania nad depresja w ciagu ostatnich dziesigciu lat znacznie si¢ rozwingty,
migdzy innymi z tego powodu, ze stanowi ona obecnie bardzo powazny problem
zdrowotny'. Wedlug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), jest ona czwartym
najpowazniejszym problemem zdrowotnym na $wiecie. Depresja byta dotad de-
finiowana na wiele sposobow. W jezyku codziennym oznacza glebokie poczucie
smutku, przygnebienia, rozpaczy. W jezyku naukowym (medycznym, psycholo-
gicznym) moze oznacza¢ objaw, zespol objawow lub chorobe (jednostke nozo-
logiczna). Depresja trwa powyzej dwoch tygodni, jako bardzo gleboki smutek
w postaci zalu 1 gniewu, ktorej towarzysza poczucie nieadekwatnosci do sytuacji,
niepewnosci jutra, poczucie bezsensu oraz czgsto mysli samobdjcze?.

Problem depresji stal si¢ obecnie jednym z najwazniejszych problemow
globalnych. Na calym $wiecie bowiem na depresj¢ cierpi ponad sto milionow
0sOb. Objawy lzejszej lub cigzszej depresji dotycza okoto 25% kobiet 1 15%
mezczyzn — jest wigc to bardzo znaczna liczba i zwiazany z nia powazny pro-
blem spoteczny. Jednoczesnie obserwuje si¢ rowniez staly wzrost zachorowan.
Depresja jest zaburzeniem o charakterze nawracajacym, czgsto o przewlektym
przebiegu, a jej konsekwencje moga by¢ bardzo powazne®. Czgsto jest zrodtem

' C.S. Malbi, P.K. Bridges, Postepowanie w depresji, Wroctaw 2001, s. vii.
2 J. Rembowski, Psychologiczne problemy starzenia sig¢ czlowieka, Warszawa—Poznan 1984.
3 C.S. Malbi, PK. Bridges, op. cit., s. 18.
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znacznego pogorszenia funkcjonowania psychicznego, fizycznego i spoleczne-
go, powodem niepelnosprawnosci, a takze prob samobdjczych. Zaburzenia de-
presyjne wystepuja najprawdopodobniej znacznie czesciej niz s diagnozowane,
gdyz wiele osob cierpiacych nie szuka porady lekarskie;j. Jest to czgsto zwiazane
z biernoscia, apatia i pesymizmem, towarzyszacych temu zaburzeniu.

Depresje jako powazny problem zdrowotny zauwazono juz w starozytno-
sci. Ojciec medycyny, Hipokrates (460—337 p.n.e.) wprowadzit nazwe ,,melan-
cholia” na chorobliwe zaburzenia nastroju, natomiast okreslenie ,,temperament
melancholiczny” przyjat na pewien sposéb funkcjonowania ludzi smutnych.
Opisy depresji spotka¢ mozna tez w Biblii (np. w ksiedze Hioba), u Plutarcha,
w literaturze pigknej*.

Rodzaje depresji

Obecnie wyrdznia si¢ kilka rodzajow depresji, do$¢ znacznie roéznigcych sig
od siebie, zarowno charakterem, jak i nasileniem oraz dolegliwo$cia objawow.
W zaleznosci od przyczyn wywotujacych zaburzenie, tradycyjnie dzieli si¢ de-
presje na endogenne (czyli pochodzenia wewngtrznego) oraz egzogenne (czyli
pochodzenia zewngtrznego). Te ostatnie nazywa si¢ tez czesto depresjami reak-
tywnymi lub nerwicowymi)®.

Najpowazniejsza postacia depresji jest depresja nawracajaca, zwana tak-
ze duzym zaburzeniem depresyjnym, duza depresja, depresja jednobiegunowa,
w ktorej wystepuja zaburzenia depresyjne o duzym nasileniu. Wsrod niej wy-
roznia si¢ depresje¢ melancholiczna, depresje przewlekta, depresje atypowa i ote-
pienie rzekome depresyjne. W tej najcigzszej postaci depresji dominuje poczucie
winy, bezradnos¢, spowolnienie intelektualne, emocjonalne i ruchowe, pogarsza
si¢ werbalna i pozawerbalna komunikacja z chora osoba, ktéra coraz bardziej
wycofuje si¢ z otoczenia. Nierzadko pojawiaja sig¢ proby samobojcze, powodo-
wane rozpacza i glgbokim obnizeniem poczucia wlasnej wartosci. Duza depresja
jest zaburzeniem czestym, cierpi na niag w obecnie okoto 3% populacji (rozpo-
wszechnienie punktowe), w skali roku liczba 0séb chorujacych na depresjg wzra-
sta do 6%, a w skali catego zycia do 16—18%. Wskaznik zapadalnos$ci kobiet na
duza depresje wynosi 1 do 5, a mgzczyzn 1 do 10. Cho¢ epizod duzej depresji
zaczyna si¢ zwykle po przekroczeniu 40 roku zycia, coraz czgsciej zaczynaja na
nig chorowac¢ takze mtodzi ludzie.

Bardzo grozne objawy depresyjne moga pojawiac si¢ w trakcie przebiegu
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, w ktorym stany depresyjne przepla-
tane sa stanami maniakalnymi lub hipomaniakalnymi. W zaburzeniu tym objawy

4 A. Zigba, D. Dudek, Krotka historia pogladow na depresje, [w:] Depresja. Wiedzieé¢, aby pomdc,
red. D. Dudek, A. Zigba, Krakow 2002, s. 13—19.

5 C.S. Malbi, PK. Bridges, op. cit., s. 12.
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maja charakter przewlekty i czgsto sa maskowane objawami somatycznymi, nad-
uzywaniem alkoholu badz innych substancji psychoaktywnych.

Powazne objawy depresyjne moga wystapi¢ takze w depresji popo-
rodowej, zwiazanym z przelomem hormonalnym tuz po urodzeniu dziecka,
maja one czesto wiele cech wspolnych z duza depresja, np. silne poczucie
winy®. Coraz cze¢sSciej jest tez rozpoznawana depresja sezonowa, zwigzana
z okresowym niedostatkiem $wiatta stlonecznego, w miar¢ zblizania si¢ do
zimowego przesilenia’. Objawy depresyjne maja mniejsze nasilenie w zabu-
rzeniu dystymicznym, zwanym niegdys$ nerwica depresyjna, natomiast cz¢sto
maja charakter przewlekly. Rozpowszechnienie dystymii jest podobne do du-
zej depresji.

Depresja jako problem wieku senioralnego

Na wystepowanie depresji w staro$ci ma wptyw wiele wspotzaleznych czynni-
kow. Szczegodlna role odgrywaja biologiczne i1 psychospoleczne aspekty starzenia
sig, spadek percepcji 1 sprawnosci psychomotorycznej, a takze postawa przeja-
wiana przez dzieci i mlodziez wobec starszych®. Udowodniono, ze w wyniku
zmian w organach oraz redukcji komorek, organizm jest mniej odporny na streso-
ry zewngtrzne. Proces ten obejmuje tez zmiany w zakresie proceséw myslowych
oraz zmiany w odczuwaniu problemow duchowych’.

Czestos¢ zaburzen depresyjnych w populacji senioréw, a wigc ludzi po
65 roku zycia, okreslane jest na 15%, z czego 3—5% przypada na depresje psy-
chotyczna'®, Wbrew powszechnym opiniom, wystgpuje ona w tym okresie dwu-
krotnie czgsciej niz otegpienie'. Czasem trudno jest nawet odrozni¢ depresje od
czesto wystegpujacego u ludzi starszych smutku zwiazanego z zatoba czy rownie
wtedy czegstym poczuciem rozgoryczenia i pesymizmu'?,

Depresja u 0so6b starszych jest bardziej uzalezniona od czynnikow srodo-
wiskowych, niz u 0os6b mtodszych. O ile u oséb mtodszych obciazenie rodzinne
stwierdza si¢ w okoto 80%, o tyle u 0sob starszych w okolo 44%". Podobnie

¢ L. Wolpert, Depresja — zlosliwy smutek, Warszawa 2001, s. 47.
7 Ibidem,s. 105.
8 J. Rembowski, op. cit.
° N. Pikula, Etos starosci w aspekcie spotecznym. Gerontologia dla pracownikow socjalnych, Krakow
2011.

1 F.A. Blazer, C.D. Williams, The Epidemiology of Dysphoria and Depression in an Elderly Popula-
tion, American Journal of Psychiatry 1980, No. 137, s. 439.

' B. Pitt, Psychogeriatrics, London 1982.

12 W.K. Zung, Affective Disorders, [w:] Handbook of Geriatric Psychiatry, red. W. Busse, D.G. Blazer,
New York 1980.

13 W. Mayer-Gross, E. Slater, M. Roth, Ageing and the Mental Diseases of the Aged Clinical Psychia-
try, London 1969, s. 533.
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ryzyko zapadnigcia na depresj¢ krewnych pierwszego rzedu jest dwa razy mniej-
sze u senioréw, niz u oséb miodszych'.

W prawie 40% przypadkow depresja w wieku senioralnym nie jest po-
prawnie diagnozowana, co w duzym stopniu jest zwigzane z obrazem starego
cztowieka w spoleczenstwie. Objawy depresji sa w tym przedziale wiekowym
czesto bagatelizowane 1 przypisywane starosci jako takiej. Bardzo czgsto w spo-
leczenstwie smutek, utrata energii, zainteresowan, checi do dziatania, zamknigcie
si¢ w sobie oraz ostabienie funkcji intelektualnych sa bowiem spostrzegane jako
niemalze fizjologiczne, nieuchronne objawy starosci'>. Czynniki kulturowe nie-
watpliwie odgrywaja tutaj silnie niekorzystna role.

Czy czestos$¢ depresji musi nasila¢ si¢ z wiekiem?

W Polsce czgsto$¢ depresji z wiekiem wzrasta szczegdlnie zauwazalnie. Porow-
nanie z krajami rozwinigtymi Zachodu wskazuje jednak, ze tak by¢ nie musi,
gdyz w krajach tych poczucie szcze$cia z wiekiem raczej wzrasta niz spada'®
(Argyle 2004).

Dlaczego tak sig dzieje? Przede wszystkim w krajach zachodnich osoby
starsze sa bardziej zamozne i doswiadczone (w sensie doSwiadczenia aktualne-
go 1 uzytecznego) od osob miodszych. Przez cate zycie oszczedzali pieniadze
i zbierali uzyteczne informacje o $wiecie, w ktorym zyja. Cho¢ czasami sa mniej
sprawni w uzywaniu najnowoczesniejszych typéw komorek lub w surfowaniu
w Internecie, to w codziennym zyciu sa znacznie lepsi od mlodszych i sprawnie;j
potrafia si¢ w nim poruszac.

Niestety, w Polsce osoby najstarsze sa tez czgsto najbiedniejsze. Emerytur
wypracowanych w okresie PRL nie da si¢ w zaden sposob porownac¢ z docho-
dami, jakie osiagaja mtode pokolenia. Doswiadczenie zyciowe polskich senio-
row dotyczyto kompletnie innej gospodarki, innego §wiata, innych relacji mig-
dzyludzkich. Przeszli tez przez niezwykle traumatyzujace wydarzenia represji
politycznych. Slady tych ran na dtugo zostaja w psychice. Obecne pokolenie,
kiedy wejdzie w wiek starszy, bedzie najprawdopodobniej rownie szczgsliwym
pokoleniem senioréw, co ci zyjacy w Anglii, Francji czy Stanach Zjednoczonych.
Tam zreszta tez obserwuje sig¢, ze obecne pokolenia staja si¢ bardziej szczgsliwe
z wiekiem niz poprzednie. Cho¢ w dziedzinie edukacji ludzi mtodych Polska ma
coraz lepsze rezultaty, to jednak jest na samym koncu w Europie pod wzgledem
studiujacych os6b w wieku dojrzalym i starszym. A warto pamigtac, ze wzrost
szczescia z wiekiem charakteryzuje ludzi raczej wyksztatconych. W Polsce nato-

14 H. Wardaszko-Lyskowska, Zaburzenia psychiczne wieku podesztego, [w:] Psychiatria, red. S. Da-
browski, J. Jaroszynski, S. Puzynski, Warszawa 1988.

15 H. Loo, T. Gallard, Depresja, Katowice 1997, s. 31-32.
16 M. Argyle, Psychologia szczescia, Wroctaw 2000.
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miast zwalnia si¢ z pracy znakomitych fachowcoéw z powodu ich wieku (ktory na
calym $wiecie jest atutem, a nie stabo$cia). Nic dziwnego, ze starsze osoby czuja
si¢ niedoceniane i bezwartoSciowe.

Ma to szczegdlne znaczenie w $wietle faktu, ze czynnikiem szczegdlnie
istotnym w powstawaniu stresu u 0sob starszych jest przewlekty stres'’. Czesto
wiaze si¢ on z sytuacja umieszczenia w domu opieki, wdowienstwa lub z powodu
dhugotrwatej toksycznej relacji z rodzing'®. Powaznym czynnikiem stresogennym
jest tez pogorszenie staniu zdrowia, cz¢sto potaczone z przewleklym bolem i po-
czuciem bezradnosci.

Depresja a stres

O dawna juz dostrzezono bardzo silny zwiazek pomigdzy depresja a dlugotrwale
dzialajacym stresem, gtdéwnie w okresie dziecinstwa, ale takze i w okresie poz-
niejszym". Dlugotrwaly stres uposledza bowiem funkcjonowanie osi podwzgo-
rze—przysadka—nadnercza (HPA — hypothalamic-pituary axis), co zwiazane jest
z nadmiernym wydzielaniem kortykoliberyny (CRH — corticotropin — releasing
hormone). Ze wzgledu na kluczowy udzial w reakcji stresowej, 0§ podwzgo-
rze—przysadka—nadnercza (HPA), jest zwana osia stresu®,

Stres uruchamia zwigkszenie wydzielania CRH w jadrze przykomorowym
podwzgorza w wyniku aktywacji uktadu cAMP/PKA i zwigkszenia fosforylacji
zaleznego od cAMP czynnika transkrypcyjnego — CREB (cAMP-response ele-
ment bilding protein). CRH z kolei, dziatajac na swoiste receptory w przednim
ptacie przysadki mozgowej, nasila wydzielanie hormonu adrenokortykotropowe-
go (ACTH), ktéry z kolei pobudza synteze i uwalnianie glikokortykosteroidow
nadnerczowych (kortyzolu) w korze nadnerczy. CRH wywiera takze silne dziata-
nie osrodkowe, wywotujac reakcje Igkowe 1 depresyjne oraz zaburzenia regulacji
snu i odzywiania.

Ponadto nastgpuje tu zjawisko btednego kota: chroniczne nadmierne wy-
dzielanie kortyzolu wiaze si¢ bowiem ze zwigkszona synteza i wzmozonym wy-
dzielaniem CRH. U chorych na depresj¢ stwierdzano takze w badaniach post
mortem kilkakrotne zwigkszenie liczby neuronow wydzielajacych CRH w jadrze
podwzgorza. Kierunek i wielko$¢ zmian sa zalezne od czasu choroby. Zwigksza
si¢ takze reakcja kory nadnerczy na ACTH.

W depresji wzrasta liczba syntezowanych 1 uwalnianych czasteczek kor-
tyzolu na czasteczk¢ ACTH. Jest mozliwe, ze w depresji ilos¢ receptorow CRH

17 H. Wardaszko-Lyskowska, op. cit.

18 B. Pitt, op. cit.

19 W. Kostowski, Nowsze koncepcje dziatania lekéw przeciwdepresyjnych w swietle badar nad stresem
i depresjq, [w:] Postepy w leczeniu chorob afektywnych, red. E. Nowakowska, Poznan 2008, s. 10.

20 J. Landowski, Os podwzgorze—przysadka—nadnercze jako cel dzialania antydepresyjnego, [w:] Po-
stepy w leczeniu...,s. 27.
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(GR) jest zbyt mala, co powoduje zwigkszona synteze¢ i wydzielanie podwzgo-
rzowego CRH. Najprawdopodobniej pozytywnym skutkiem dziatania niektérych
lekéw przeciwdepresyjnych jest zwigkszanie liczby receptorow GR w hipokam-
pie, a wigc w strukturze wplywajacej hamujaco na synteze¢ i wydzielanie pod-
wzgorzowego CRH. Wiele dowodow przemawia tez za tym, ze leki przeciwde-
presyjne wywotuja na poziomie molekularnym dlugotrwale zmiany adaptacyjne,
polegajace na wplywie na ekspresj¢ genow.

Wydaje si¢ bardzo prawdopodobne, ze to gtownie zaburzenia w dziedzinie
funkcjonowania osi HPA sa gtdownym powodem zmian ubytkowych w zakresie
OUN, charakterystycznych dla depresji. W badaniach laboratoryjnych wykaza-
no, ze bodzce stresowe, szczegolnie dlugotrwale, wywotuja atrofie komorek pi-
ramidowych obszaru CA3 hipokampa i zmniejszaja odpornos¢ na inne sktadniki
uszkadzajace, takie jak hipoglikemia czy niedotlenienie.

Stres wptywa takze szkodliwie na proces neurogenezy w wieku dorostym,
ktora wystepuje gtdéwnie w strefie subgranularnej w zakrecie zebatym hipokam-
pa, a takze w innych rejonach moézgu, zwlaszcza w korze asocjacyjnej. Ubytki,
a takze zablokowanie dalszej neurogenezy w hipokampie, stwarzaja powazne
konsekwencje dla funkcji emocjonalnych i poznawczych, gdyz struktura ta jest
zaangazowana w regulacje reakcji emocjonalnych, a takze w procesy uczenia si¢
1 pamigci, szczegolnie przestrzennej, deklaratywnej 1 kontekstualnej.

Obecnie trwaja badania nad wyjasnieniem mechanizmu destrukcyjnego
dziatania kortyzolu na neurony i proces neurogenezy. Prawdopodobnie wptywa
na to hamowanie transportu glukozy do komorek, co powoduje ich $mier¢, jak
rowniez nasilenie transmisji glutaminianergicznej, ktéora owocuje ekscytotok-
sycznym uszkodzeniem neuronéw. Kortyzol prawdopodobnie wplywa takze ne-
gatywnie na dzialanie czynnikow neurotroficznych, zwtaszcza na BDNF (brain
derived neurotropic factor). Z kolei leki nowej generacji, ktore hamuja negatyw-
ny wplyw stresu i kortyzolu na proces plastycznos$ci neuronalne;j, jak na przyktad
tianeptyna (Coaxil) wykazuja szczegolnie korzystne dziatanie antydepresyjne.
Przywrdcenie plastyczno$ci neuronalnej jest z punktu widzenia neuropsychologii
waznym celem terapii depres;ji.

Stres, poprzez zaburzenie funkcjonowania osi HPA, prowadzi takze do
trwalych zmian w funkcjonowaniu uktadéw noradrenergicznego i serotoniner-
gicznego, a wigc do zaburzen w zakresie neurotransmiteréw, charakterystycz-
nych dla depresji. Badania na zwierzegtach wykazaty, ze zar6wno bodzce stre-
sowe, jak i podawanie kortykosteronu prowadza do ostabienia dziatania uktadu
serotoninergicznego, zmniejszenia poziomu serotoniny w mdzgu i zmniejszenia
liczby receptorow serotoninergicznych.

Wyzej wymienione czynniki neurotransmiterowe i strukturalne $cisle sig
ze soba wiaza, gdyz upos$ledzenie transmisji serotoniny oslabia powstawanie
czynnikéw neurotroficznych i w rezultacie zaburza neurogenezg. Wiadomo, ze
neurogeneza w hipokampie jest stymulowana gléwnie przez takie czynniki, jak
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aktywacja receptordéw serotoniny 5-HT7, a takze przez wzbogacane srodowisko
zewngetrzne, wysilek fizyczny i uczenie si¢. Kortyzol nie tylko obniza funkcje
receptora serotoniny, ale takze podwyzsza funkcje receptora -adrenergicznego.
Nowoczesne leki antydepresyjne za$ zawdzig¢czaja swoja skuteczno$¢ dziataniu
w druga strong.

Warto tu zwroci¢ uwage, ze stres krotkotrwatly ma najczesciej charakter
adaptacyjny i shuzy przywracaniu utraconej rownowagi ze srodowiskiem i wypra-
cowaniu nowych, skutecznych form zachowania. Gdy jednak sytuacja stresowa
staje si¢ przewlekla, te same mechanizmy z adaptacyjnych staja si¢ dezadapta-
cyjne?'. U osob depresyjnych stwierdza si¢ bardzo cze¢sto taka wtasnie przewlekta
nadczynnos$¢ osi podwzgdrze—przysadka—nadnercze. Niejednokrotnie u oséb de-
presyjnych mozna stwierdzi¢ powigkszenie objetosci kory nadnerczy i przysadki,
jednakze po skutecznym leczeniu antydepresyjnym ich objetos¢ znowu powraca
do normy?.

W literaturze spotyka si¢ trzy gldowne hipotezy, wyjasniajace wzajemne
zwiazki depresji i przewlektej nadczynnosci osi HPA. Wedle pierwszej z nich,
nadczynnos$¢ tej osi jest po prostu epifenomenem depresji. Przezycia depresyj-
ne prowadza bowiem do przewlektego stresu i zwiazanej z nim nadczynnos$ci
osi podwzgorze—przysadka—nadnercze. Wedlug konkurencyjnej hipotezy, to
pierwotne zaburzenie neuroprzekaznictwa w osrodkowym uktadzie nerwowym
prowadzi rownolegle z jednej strony do objawow depresji, a z drugiej do nad-
czynnosci osi HPA. Za najbardziej prawdopodobna hipoteze mozna uzna¢ kon-
cepcje, ze zaburzenia neuroprzekaznictwa oraz regulacji osi HPA wzajemnie
si¢ stymuluja, co w konsekwencji prowadzi do powstawania i utrzymywania
si¢ depresji’. Warto tez doda¢, ze wiele zjawisk charakterystycznych dla wielu
senioralnego, taczy si¢ z pojawieniem si¢ przewlektego stresu i nadczynnosci
osi podwzgdrze—przysadka—nadnercze. Przyktadem tego jest przewlekty stres
zwiazany wywotany ograniczeniem ruchu (immobilizacja), ktére w wieku star-
szym zdarza si¢ dosy¢ czesto?. Zaburzenie depresyjne to zjawisko ztozone,
o charakterze polietiologicznym, ale obecnie coraz lepiej poznawane sa jego
mechanizmy.

21 J. Landowski, Biologiczne mechanizmy stresu, [w:] Psychiatria, red. A. Bilikiewicz, S. Puzyfski,
J. Rybakowski, J. Wciorka, Wroctaw 2002.

22 R.T. Rubin, J.J. Phillips, T.F. Sadow, J.T. McCracken, Adrenal Gland Volume in Major Depression.
Increase During the Depressive Episode and Decrease with Successful Treatment, Arch Gen Psychiatry 1995,
No. 52, s. 213-218.

3 J. Landowski, Os podwzgdrze—przysadka—nadnercze...,s. 27.

24 W. Kostowski, Nowsze koncepcje dziatania lekéw przeciwdepresyjnych w Swietle badar nad stresem
i depresjq, [w:] Postepy w leczeniu..., s. 10.
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Depresja u senioréw a choroby somatyczne

Zwiazek pomigdzy chorobami somatycznymi u senioréw a depresja jest bardzo
dobrze udokumentowany?. Zwiazek ten ma charakter ztozony. Z jednej strony
choroby somatyczne moga prowadzi¢ do depresji, ale z drugiej depresja moze
pociagac za soba choroby somatyczne. Czasem ich pojawienie wynika z jed-
nego zrodla, czasem ich wspotwystgpowanie moze mie¢ charakter przypadko-
wy?. Najprawdopodobniej najczgstszym mechanizmem jest ten pierwszy, a wigc
wyzwolenie przez chorobg somatyczna zjawiska depresji. Mechanizm ten jest
dobrze udokumentowany przez dane statystyczne, ktore potwierdzaja wyraznie
czestsze wystgpowanie depresji u cierpiacych na zaburzenia somatyczne senio-
row, niz u ich zdrowych réwiesnikow?’. Czgstos¢ wystgpowania depresji wsrod
senioréw leczonych w warunkach szpitalnych okresla si¢ na 11 do 59%, w zalez-
nos$ci od zastosowanych narzedzi diagnostycznych, ptci, wieku i rodzaju choroby
somatycznej®®. Evans i Katona wykazali, Ze u seniorow w zlym stanie zdrowia
somatycznego, leczacych si¢ w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, depresja
wystgpowata $rednio dwa razy cze$ciej, niz w porownywalnej wiekowo grupie
bez zaburzen somatycznych?.

Osoby starsze rzadziej sa prawidlowo diagnozowane i podejmuja leczenie
depresji, niz mtodsze, natomiast komplikacje oraz rokowania sa w tym przedzia-
le wiekowym wyraznie powazniejsze. Czgstsze i bardziej gwattowne sa w tym
okresie zamachy samobojcze, szczeg6lnie czgste i grozne u depresyjnych star-
szych megzczyzn®. Beekman i wspotautorzy wykazali, ze zwiazek pomigdzy
ztym stanem zdrowia somatycznego a depresja u senioréw, byt o wiele silniejszy
u mezczyzn niz u kobiet. Byt takze znacznie silniejszy w wieku powyzej 75 lat,
niz w przypadku osob mtodszych?'.

Szczegoblnie wysokie ryzyko wystapienia depresji wystepuje u seniorow
po zawale serca® oraz po udarze mézgu®. Jak nalezato si¢ spodziewac, depresja

% M.R. Eastwood, S.L. Corbin, The Relationship Between Physical Illness and Depression in Old Age,
[w:] Affective Disorders in the Elderly, red. E. Murphy, London 1986.

% C. Katona, G. Livingstone, Depresja u 0séb w wieku podesztym, Gdansk 2003, s. 1.
27 Ibidem, s. 3.
28 C. Katona, Depression in Old Age, Chichester 1994.

» S. Evans, C. Katona, The Epidemiology of Depressive Symptoms in Elderly Primary Care Attenders,
Dementia 1993, No. 4, s. 327-333.

30 H. Loo, T. Gallard, op. cit., s. 32.

3 A.T.F. Beekman, D.M.W. Kriegsman, D.J.H. Deeg, The Associations of Physical Health and Depres-
sive Symptoms in The Older Popupations: Age and Sex Differences, Social Psychiatry 1985, No. 30, s. 32-38.

32 H.G. Koenig, H.G. Meador, H.J. Cohen, D.J. Blazer, Detection and Treatment of Major Depression
in Older Medically Il Hospitalized Patients, Int J Psychiatry Medicine 1988, No. 18, s. 17-31.

33 R.G. Robinson, L.B. Star, K.L. Kubos, T.R. Price, A Two-Year Longitudinal Study of Post-Stroke
Mood Disorders: Finding During the Initial Evaluations, Stroke 1983, No. 14, s. 736-741.
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jest tez czesto zwiazana z chorobami, w ktérych istnieje duze nasilenie bolu*,
a wigc w przypadku choréb nowotworowych czy reumatycznych.

Depresja u senioréw a interakcje ze sSrodowiskiem

Jedna z gléwnych przyczyn powstawania depresyjnosci u osob starszych jest
réwniez uszczuplenie interakcji ze srodowiskiem oraz zmniejszona aktywnosc¢
spoteczna®. Przyczyna tych zjawisk moze by¢ spadek energii i sit oraz §wiado-
mos$¢ uptywajacego czasu i nadchodzacej $mierci. Poczucie niepewnos$ci powo-
duje izolacje¢ ludzi starszych od otoczenia, co skutkuje ograniczonymi kontak-
tami. Dlatego tez bardzo wazne jest, by stymulowaé aktywizacje u takich osob,
zmniejszajac tym samym ryzyko pojawienia si¢ depresyjnosci.

Ostatnie badania psychologicznie wskazuja na silny zwiazek przyjazni ze
szczgsciem oraz dlugoscia i jakoscia zycia. Wazne jest utrzymywanie przynaj-
mniej kilku bliskich przyjazni. Diener i Seligman sprobowali znalez¢ cechg ludzi,
ktora najsilniej taczy si¢ ze szczgsciem i okazalo sig, Ze jest nia bogata i spetniona
aktywnos$¢ towarzyska®. Ludzie szczes§liwi spedzali duzo czasu na spotkaniach
z przyjaciolmi i zarbwno oni sami, jak i inni twierdzili, Ze maja tatwo$¢ nawiazy-
wania i podtrzymywania stosunkow towarzyskich.

Zwiazek przyjazni i szczgs$cia jest obustronny. Przyjazn zwigksza poczucie
szczgScia, miedzy innymi przez wsparcie spoleczne oraz poczucie przynalezno-
$ci. Zadowolenie rosnie liniowo z liczba i jakoScig przyjazni. Stwierdzono, ze
pozostawianie w relacji przyjazni z innymi ludzmi poprawia prace uktadu im-
munologicznego, serca i uktadu krazenia, odgrywa pewna rolg¢ w profilaktyce
choréb nowotworowych, zwigksza nawet tolerancje na bol. Z drugiej strony oso-
by szczgsliwe sa atrakcyjniejsze towarzysko i chetniej wybierane na przyjaciot.
Podobnie jak w matzenstwie 1 zwiazkach intymnych, przyjaznie czgsciej tacza
podobienstwa niz roéznice. Istnieje tez pozytywny, obustronny zwiazek pomigdzy
szczgSciem a umiejetnosciami spotecznymi, a takze pozytywna korelacja migdzy
szczgsciem a ekstrawersja i asertywnoscia. Wszystko wigc wskazuje na to, ze
warto nie tylko tworzy¢ bardzo bliskie zwiazki z relatywnie mala grupa osob,
ale tez koalicje, zrzeszenia, towarzystwa czy sieci spoteczne, dajace wsparcie
wigkszej liczby ludzi. Blgdem jest ograniczanie sig¢ tylko do samych cztonkéw
rodziny. Bardzo istotna jest bowiem przyjazn z réwiesnikami o podobnych po-
gladach, sytuacji zyciowej, z ktorymi szczerze i ze zrozumieniem mozna dzieli¢
troski. Seniorzy moga tworzy¢ $wietnie funkcjonujace sieci wzajemnej przyjazni
1 wsparcia, maja na to wigcej czasu i doswiadczenia zyciowego. Czasami jednak

3 D.C. Turk, A. Okifui, L. Scharff, Chronic Pain and Depression: Role of Perceived Impact and Per-
ceived Control in Different Age Cohorts, Pain 1995, No. 61, s. 93—-101.

3% 7. Szarota, Gerontologia spoteczna i oswiatowa, Krakow 2004.
3¢ E. Diener, M.E. Seligman, Very Happy People, Psychol Sci 2002, No. 13, s. 81-84.
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potrzeba do tego dobrych okazji. Do takich na przyktad nalezy wspolne uczgsz-
czanie na zajecia Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wazne jednak, aby tak powsta-
te znajomosci podtrzymywac, spotykaé po zakonczeniu kursu. Warto tworzy¢
sieci wzajemnie si¢ przyjazniacych i wspierajacych starszych ludzi, gdyz jest to
kwestia nie tylko ich lepszego samopoczucia, ale takze zdrowia i jakosci zycia.
Juz od dawna wiadomo, ze kontakt z zaprzyjaznionymi osobami poprawia na-
stroj starszych ludzi, przedtuza im nawet zycie. Osoby, ktore w starszym wieku
maja duzo przyjaciol, zyja dluzej i ciesza si¢ znacznie wigkszym zdrowiem psy-
chicznym i fizycznym niz samotne.

Ostatnie badania amerykanskie wskazuja tez, ze niezwykle istotna jest
wszelka dziatalno$¢ spoleczna. Emeryci, ktérzy czynnie uczestnicza w zyciu
spotecznosci, zyja ponaddwukrotnie dtuzej niz osoby niezaangazowane. W kra-
jach najbardziej rozwinigtych cywilizacyjnie, ludzie starsi zaczynaja wracaé¢ do
polityki. Wraca¢ dlatego, ze kiedy$ w polityce odgrywali ogromna role — stano-
wili starszyzne rodowa, rzadzili jako geruzja w panstwach greckich (zwlaszcza
w Sparcie), wchodzili w sktad senatéw, organéw doradczych, a ich doswiadcze-
nie 1 madro$¢ stanowily gwarancje pomyslnosci ogotu. Dopiero w XX wieku ich
wptyw zaczal by¢ ograniczany, zwlaszcza po I wojnie §wiatowej. Przyczyna byta
gtownie polityczna — odrzucono dawne kadry upadtych imperiow, usuwano oso-
by oskarzane o doprowadzenie do wojennej katastrofy. Ale szybko dopasowano
tez argumenty pseudonaukowe — o rzekomym starzeniu si¢ umyshi. Wiek XX
byt bowiem stuleciem wykluczania — z przyczyn rasowych, politycznych, zdro-
wotnych, a takze (cho¢ o tym si¢ nie pamigta) z powodu wieku. Obecnie wlasnie
najlepiej rozwinigte kraje znéw dopuszczaja do zycia politycznego nawet naj-
starszych seniorow. Szwedzka socjaldemokratka, Tilia von Sydow, rozpoczeta
swoja polityczna karierg i zostata wybrana do parlamentu w wieku 80 lat. Uwaza
ona siebie za ,,sufrazystke wieku dojrzalego” i postanowila poswigci¢ energie
1 determinacj¢ na walke z ageizmem, czyli dyskryminacja ze wzgledu na star-
szy wiek. Rzucita nawet hasto wyborcze — ,,co czwarty mandat dla emerytow™?’.
W spoteczenstwie, gdzie juz niedlugo co czwarta osoba bedzie emerytem, bytaby
to idea jak najbardziej poprawna demokratycznie. W Polsce tez nie brak jest os6b
bardzo zaawansowanych wiekowo, wciaz pozostajacych wielkim autorytetami
politycznymi, jak cho¢by niezmordowany Wtadystaw Bartoszewski. Stanowczo
jednak za mato jest czynnych dzialaczy w wieku senioralnym, odnosi si¢ wraze-
nie, jakby sami usuwali si¢ ze Swiata spotecznego. Takie organizacje, jak kluby
seniora, daja wigc osobom starszym mozliwos¢ petnego zaangazowania si¢ w zy-
ciu swojej spolecznosci.

37 A. Mirski, Aktywni zyjq diuzej, Dziennik Polski, 8 maja 2008.
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Wsparcie klubéw seniora

Bez watpienia pomoc w tej kwestii stanowig organizacje i stowarzyszenia pro-
senioralne, a takze system pomocy spotecznej, stuzace zaspokajaniu potrzeb
rozwojowych 0sob starszych i udzielaniu im wsparcia®* (Szarota 2004). Jedna
z takich placowek jest klub seniora, w ktérym cztonkowie moga poszerzaé swo-
je horyzonty i poznawa¢ ciekawych ludzi, gloszacych podobne wartosci. Kluby
seniora najczesciej organizowane sa przy domach kultury lub osiedlowych klu-
bach. Czgsto spotkania 0sob starszych organizowane sg takze w ramach dziatal-
nosci parafialne;.

Dodatkowym atutem zgromadzen seniorow jest mozliwo$¢ spotkania sig
w waznych dniach, kiedy samotnos¢ jest szczegolnie uciazliwa — organizowa-
ne sa wigc spotkania wigilijne, zabawy sylwestrowe, wielkanocne $niadania,
czasem takze imprezy jubileuszowe. Cztonkowie klubow uczestnicza réwniez
w zyciu kulturalnym, chodza na koncerty, do kina, teatru. Najwazniejsza jest jed-
nak rodzinna atmosfera i mozliwo$¢ zrobienia czego$ razem. Uczestnictwo we
wspolnocie ofiaruje takze poczucie jednosci i przynalezno$ci do grupy, ktore jest
bezcenne.

Kluby seniora umozliwiaja realizacj¢ wlasnych pasji. Stanowia zrédio
niewyczerpanych inspiracji, pole wymiany do§wiadczen i pogladéw. Wszystko
to wpltywa na poczucie jednosci i waznos$ci tych osob, daje im satysfakcje oraz
poczucie spelnienia®* (Pikuta 2011). Uczestnictwo w klubach seniora stymuluje
rowniez funkcje intelektualne, zachgca do wspdlnej realizacji pasji, uczestnictwa
w kulturze. Jest to wazne tym bardziej, ze istnieje wyrazna pozytywna korelacja
migdzy dobrym funkcjonowaniem intelektualnym a dlugo$cia zycia. Laczy si¢ to
z wyzsza $wiadomoscia zdrowotna, zdrowsza dieta, wigksza aktywnos$cia rucho-
wa. Wydaje si¢ jednak, ze istnieja jeszcze inne, nie w petni zbadane czynniki ta-
czace wyksztatcenie z dlugoscia. Najprawdopodobniej sprawny mozg po prostu
lepiej stuzy cialu. Badania potwierdzily, ze aktywnos¢ intelektualna i spoteczna
dzialaja ochronnie w przypadku choroby Alzheimera, a ona jest przeciez dla star-
szych ludzi sporym zagrozeniem.

Badanie empiryczne

Podsumowujac powyzsze rozwazania nasuwa si¢ pytanie, czy depresyjnosc
u 0s0b uczeszczajacych do klubu seniora jest nizsza niz depresyjnos$¢ osob, ktore
nie korzystaja z tego typu placowek. Ten wlasnie fakt miaty sprawdzi¢ badania
empiryczne.

38 7. Szarota, op. cit.

3 N. Pikuta, Etos starosci w aspekcie spotecznym. Gerontologia dla pracownikow socjalnych. Krakow
2011.
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W kontekscie dotychczasowych wywodow i przedstawionych danych uza-
sadnione jest postawienie hipotezy, ze osoby aktywnie uczestniczace w zajeciach
klubu seniora, beda mniej depresyjne niz osoby nicudzielajace si¢ w stowarzy-
szeniu. Tak wigc uczeszczanie do tej grupy nieformalnej, wptywa na depresyj-
nos$¢ osob do niej nalezacych.

Metoda

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 60 os6b, w tym kobiety i mgzczyzni. Wszystkie osoby
badane byly w wieku powyzej szesédziesiatego roku zycia. Badani zostali po-
dzieleni na dwie grupy, jedna z grup stanowity osoby aktywnie uczgszczajace do
klubu seniora (N = 30), w sktad drugiej grupy wchodzily osoby niekorzystajace
z ushug aktywizacji tej placowki (N = 30).

Narzedzia

W badaniu wykorzystano Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS) (Yesavage
1983), ktora jest najczesciej stosowana skala w ocenie depresji wieku podeszte-
go. Kwestionariusz sktada si¢ z 30 pytan dotyczacych samopoczucia z ostatnich
2 tygodni. Zadaniem osoby badanej byto ustosunkowanie si¢ do kazdego pytania
Tak lub Nie.

Osoba badana mogta uzyska¢ od 0 do 21 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
wyzsza depresyjno$¢. Interpretacja wynikow byta nastepujaca: 09 brak depresji,
10-19 lekka depresja, powyzej 20 — glteboka depresja. Wykonanie skali przecigt-
nie zajmuje 5—10 minut. Skal¢ cechuje wysoka spdjnos¢ i rzetelnosc.

Procedura

Badanie miato charakter indywidualny, odbyto si¢ w pomieszczeniach klubu se-
niorow, w miejscu cichym i doskonale znanym respondentom. Kazdy z respon-
dentoéw zostal poinformowany o celu badania, mozliwosci rezygnacji i anonimo-
wosci. Poproszono o szczere odpowiedzi.

Wyniki

W grupie aktywnie uczestniczacej w zajgciach klubu seniora, Srednia wyniosta
6,33 (M = 6,33), a odchylenie standardowe SD = 3,59. W grupie, ktora nie ko-
rzysta z tej formy aktywizacji, $rednia wyniosta 8,86 (M = 8,86), a odchylenie
standardowe SD = 4,9. Wyniki testu t wskazuja na istnienie istotnej statystycznie
roéznicy migdzy grupami t(58) = -2,28; p < 0,026.

Poziom depresyjnosci osob aktywnie korzystajacych z klubu seniora byt
istotnie nizszy niz poziom depresyjnosci osob, ktore nie korzystaja z form akty-
wizacji w klubie seniora.
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Dyskusja

Badanie miato na celu sprawdzenie, czy aktywne uczestnictwo w klubie seniora
wpltywa na depresyjnos$¢ u 0sob po 60. roku zycia. Uzyskane wyniki pozwalaja
stwierdzi¢, ze aktywno$¢ w stowarzyszeniu istotnie obniza depresyjnosé. Osoby,
ktore aktywnie uczestnicza w spotkaniach klubu sa mniej depresyjne, w porow-
naniu do 0s6b niekorzystajacych z form aktywizacji placowki.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze uzyskano istotna statystycznie roznice.
Nie podwazajac istotnosci klubow dla ludzi starszych, nalezy zastanowic sig, czy
maja one istotny wptyw na poziom depresji cztonkdéw. By¢ moze nalezy wprowa-
dzi¢ w zycie nowe formy aktywnosci dla seniordw, programy czy zajgcia, ktore
bytyby ukierunkowane na przeciwdziatanie wzrostu depresyjnosci. Z cala pew-
noscia w klubach seniora (gdzie regularnie gromadza si¢ ludzie starsi) takie dzia-
tania beda duzo latwiejsze do wprowadzenia, niz poza nimi. Po inicjacji wspo-
mnianych dziatan nalezatoby powtorzy¢ badanie i porownac otrzymane wyniki.
By¢ moze rownie istotne byloby przeprowadzenie badania w innym klubie dla
senioréw 1 zestawienie otrzymanych wynikoéw. W takim przypadku istotne byto-
by uwzglednienie programow aktywizujacych realizowanych w danym klubie.
Kolejna rekomendacja na przysztos¢ moze by¢ wilaczanie programow aktywizu-
jacych w profilaktyke zachorowan na depresje dla 0sdb po 60. roku zycia, gdyz
sa one dla nich pomocne w zmniegjszaniu poziomu depresyjnosci.

W interpretacji otrzymanych wynikow nalezy tez wzia¢ pod uwage mozli-
wos¢, ze osoby z depresyjnoscia wlasnie ze wzgledu na wystgpujace u nich zabu-
rzenie, nie uczestnicza aktywnie w zajeciach klubu seniora. Ma sig tutaj zatem do
czynienia ze zjawiskiem dwustronnym. Z jednej strony osoby, ktdre uczestnicza
w klubie sa mniej narazone na depresjg, a z drugiej osoby, ktore na nia juz cierpia,
mnigej chetnie podejmuja si¢ takiej aktywnosci. Dlatego takie zagrozone depresja
osoby powinno si¢ specjalnie zacheca¢ do uczestnictwa. W przypadku zas osob
juz cierpiacych na depresje, po wszczeciu odpowiedniej terapii, powinno sig po-
mysle¢ o uczestnictwie w klubie jako o formie dodatkowej socjoterapii.

Podsumowanie

Depresja 0osob w wieku senioralnym stanowi powazny problem spoteczny. Wy-
stgpuje ona stosunkowo czgsto i, co wigcej, zjawisko to ulega nasileniu. Po
pierwsze, z niewyjasnionych dotychczas przyczyn, depresja pojawia si¢ coraz
czesciej w ogolnej populacji. Po drugie, coraz wigcej osoéb wchodzi w wiek
senioralny, wigc rowniez coraz czgsciej spotkac si¢ mozna z omawianym zja-
wiskiem. Wreszcie na pewno odgrywaja tutaj pewna rolg czynniki kulturowe.
Osoby w wieku starszym nie ciesza si¢ juz takim respektem i powazeniem, jak
to bylo w przesztosci. Seniorzy rzadziej sa prawidtowo diagnozowani, czgsto
wlasnie ze wzgledoéw kulturowych, gdyz ostabienie sit intelektualnych i obnize-
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nie nastroju uwaza si¢ powszechnie (btednie) za cechy naturalnie przystugujace
starszemu wiekowi. Dlatego tez seniorzy rzadziej podejmuja leczenie depresji
niz osoby mtodsze, cho¢ komplikacje oraz rokowania sa w tym przedziale wieku
wyraznie powazniejsze. Jak wskazane bylo w niniejszym artykule, istniej bardzo
silny zwiazek depresji ze stresem. Z kolei dla ludzi starszych bardzo powaznym
zrodtem przewlektego stresu jest osamotnienie, bezczynno$¢, utrata poczucia
sensu zycia. Dlatego wszelkie formy aktywnosci, ktore pozwola zwalczy¢ sa-
motnos$¢, zwigkszy¢ aktywnos¢ 1 odzyskac sens zycia sa niezwykle cenne. Taka
forma aktywnos$ci moze by¢ dla 0sob starszych aktywne uczestnictwo w klubach
seniora.

Celem badan przedstawionych w niniejszym artykule bylo sprawdzenie
hipotezy, ze osoby, ktore aktywnie uczestnicza w klubach seniora, beda mniej de-
presyjne niz osoby nieudzielajace si¢ w stowarzyszeniu. Przeprowadzone bada-
nia empiryczne potwierdzity hipotezg. Uczestnictwo w klubie seniora dostarcza
zaangazowanie i wsparcie psychiczne, ktore w istotny sposéb moga zapobiegac
rozwojowi depresji. Oczywiscie jest tez zapewne i tak, ze osoby juz zagrozone
depresja lub cierpiace na nia, mniej chetnie uczestnicza w klubach seniora. Jest
to czesto zwiazane z biernoscia, apatia i wycofywaniem si¢ ze spotecznego oto-
czenia, a wigc z objawami czesto towarzyszacym depresji. Jednakze i w takiej
sytuacji, po podstawowej terapii, przywracajacej zwykle wigksze zainteresowa-
nie $wiatem i ludzmi, warto takie osoby zacheci¢ do uczestnictwa w klubach.
Nalezy to woéwczas potraktowac jako pewien rodzaj terapii. Spoteczna i kultu-
ralna aktywno$¢ w starszym wieku jest czynnikiem zwigkszajacym jako$¢ zycia,
shuzacym zdrowiu psychicznemu i fizycznemu.
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