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Abstract. The concept of depression includes clinical conditions whose main disorder
concerns mood or affect. Traditionally, this group includes depressive disorders, mania and
submaniacal states, and anxiety disorders. A light form of depression is often unrecognized.
The person feels chronic fatigue, weariness and discouragement to life. Depression caused by
reactive factors is manifested by a smaller number of psychosomatic symptoms. According to
the WHO (World Health Organization) report, by 2020 depression may become the second
largest health risk after cardiovascular disease. The clinical picture of depression is dominated
primarily by the depressed mood, which is felt by the patient as a state of gloom, resignation,
and sadness. The patient is unable to experience joy, happiness and satisfaction. Anhedonia
appears, or inability to feel any pleasures. A separate problem is the recognition of depression
in the elderly age, when symptoms characteristic to depression are very often considered a
normal manifestation of the body aging or as an inherent element of the somatic disease.
Currently, it is estimated that as many as 40% of cases of depression in people over 65 remain
undiagnosed.
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W opiece nad pacjentem z depresjg najwazniejsze znaczenie ma postawa wobec takiego
chorego, pelne zaangazowanie si¢ personelu w udzielanie mu pomocy, otwarty i serdeczny
stosunek do jego choroby oraz wzbudzenie zaufania wobec pacjenta. Na Izbe Przyje¢ trafiajg
pacjenci z depresjg w roznym przedziale wiekowym, od dzieci w wieku szkolnym do pdznej
starosci. Depresja jest choroba, ktéra doprowadza pacjentéw do podjecia prob samobojczych.
Dla rodzin pacjentow to ogromna tragedia i wielkie zaskoczenie, poniewaz wigkszo$¢ z nich
nie byla w stanie zauwazy¢ jakichkolwiek syndromow, ktére moglyby doprowadzi¢ do
targni¢cia si¢ na wlasne zycie. Najbardziej wstrzasajacy jest widok rodzicow dzieci, ktore
jeszcze nie osiggaly pelnoletniosci a juz borykajg sie z zaburzeniami psychicznymi, m.in.
depresja.
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Definicja depresji

Pojecie depresja obejmuje stany kliniczne, ktorych gltéwne zaburzenie dotyczy
nastroju, czy afektu. Tradycyjnie ta grupa obejmuje zaburzenia depresyjne, mani¢ i stany
submaniakalne oraz zaburzenia lgkowe (Baldwin, Hirschfeld, 2001). Wywotuje ona u
poszczegOlnych chorych istotny stres psychologiczny, pogarsza jako$¢ zycia, powoduje takze
wzrost $miertelno$ci w zwigzku z samobojstwami, wypadkami i chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Depresja moze si¢ tez przyczynia¢ do rozpadu matzenstw i rodzin, opdézniaé
rozwoj dzieci chorych matek. Obcigzenie ekonomiczne dla spoteczenstwa wynika nie tylko z
bezposrednich kosztow opieki zdrowotnej 1 spotecznej, ale rowniez z kosztéw posrednich,
ktére obejmujg zmniejszenie produktywnosci zawodowej chorych i ich nieformalnych
opiekunow, a takze koszty przedwczesnej $miertelnosci z powodu samobdjstw (stanowigcych
przyczyne zgonu ok. 10% 0s6b z cigzkim zaburzeniem depresyjnym nawracajacym). Depresja
to pojecie niejednoznaczne. Potocznie oznacza stan przygnebienia, smutku, zalu. Stwierdzenie
,Jjestem w depresji” jest czesto uzywane zamiast adekwatnego ,,jest mi smutno”, ,jest mi zle”.
Cierpimy po stracie kogo$ bliskiego, gdy poniesiemy porazke, gdy co$ przeszkodzi nam w
osiggni¢ciu plandw i realizacji marzen. Z czasem potrafimy znow si¢ usmiechaé i planowaé
przysztosé. Przebyte porazki czesto czynig nas odporniejszymi na stres, emocjonalnie
dojrzalszymi, psychicznie silniejszymi, a dzigki chwilom smutku w pehiejszy sposob
potrafimy doceni¢ pickno zycia i cieszy¢ si¢ nim.

W psychiatrii natomiast pojecie depresji odnosi sie do catego zespotu objawdw, wsrod
ktérych obnizenie nastroju stanowi kluczowy, lecz nie jedyny element. Osoba cierpigca z
powodu depresji moze wykazywac szereg =zaburzen: od skrajnie cigzkich doznan
psychotycznych do umiarkowanego zniechecenia.

Jest to choroba, ktora dotyczy nie tylko pacjenta ale roéwniez jego rodziny. Chorobie
towarzyszy bezradno$é, beznadziejnos¢ i niepewnos$¢ o dalsza przyszto§é. Podczas epizodu
depresji nasilenie dolegliwosci wywoluje cierpienie, ktore jest tak duze, ze moze pociagac za
sobg zachowanie zagrazajace dobru jednostki, doprowadzajac do jej nieprzystosowania
spotecznego, utrudniajac jej rozwdj oraz uniemozliwiajac normalne funkcjonowanie.

Osoba cierpigca na depresj¢ moze prezentowa¢ cala mase symptoméw. Ciezkie
nasilenie zaburzenia jest szerokie i zawiera zaréwno cigzkie doznania psychotyczne,
halucynacyjne, urojenia, jak i umiarkowane zniechecenie do aktywnos$ci ze skargami na zte
samopoczucie.

Przyczyny depresji sa rozne, spowodowana jest m. in. strata kogo$ bliskiego lub
rozpadem zwigzkow. Do obnizenia nastroju mogg prowadzi¢ problemy spoteczne i finansowe.
Cze$¢ 0sob, ktére optymistycznie podchodzg do zycia potrafig radzi¢ sobie z zaistniatymi
problemami w przeciwienstwie do tych, ktoérzy duzo tatwiej si¢ zatamuja w podobnych
sytuacjach (Heitzman, 2005).

Lekka posta¢ depresji bywa czegsto nierozpoznawana. Osoba odczuwa przewlekle
zmeczenie, znuzenie 1 zniechgcenie do zycia. Depresja spowodowana czynnikami
reaktywnymi objawia si¢ mniejszg iloscig objawdéw psychosomatycznych. Przesladuja ja
rozmy$lania, nawracajace przypomnienia nieszczescia lub zawodu ktérego doznano. Osoby
porzucone oraz rozczarowane przez partnerow odczuwaja ,,bol w sercu, a burze i zazdro$¢ w
myslach”.

Wedtug raportu WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) do 2020 r. depresja moze sta¢
si¢ drugim co do wielko$ci zagrozeniem zdrowotnym po chorobach ukfadu krazenia. Na
$wiecie i w Polsce prowadzone sg liczne kampanie spoteczne (m.in. "Depresja jest choroba.
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Lecz depresje" czy ,,Mezczyzni tez ptaczy”), ktére majg na celu zwigkszenie §wiadomosci
spotecznej na temat czestosci wystepowania objawow, przyczyn
i konsekwencji depresji. Dzigki nim osoby cierpigce na depresj¢ i ich rodziny moga uzyskac
informacje, gdzie szuka¢ specjalistycznej opieki. W Polsce dnia 23 lutego jest obchodzony
ogolnopolski dzien walki z depresja. Roéwniez fundacja ITAKA prowadzi serwis
internetowego programu ,Depresja jest choroba. Lecz depresje”. Dziala rowniez
Antydepresyjny Telefon Zaufania, w ktorym psychiatrzy udzielaja porad, naktaniajg do
podjecia leczenia i pomagajg rodzinom chorym jak moga sobie radzi¢ z cierpigcymi bliskimi.
Wigkszo$¢ o0sob doswiadcza pierwszego epizodu w wieku mlodzienczym lub wczesnej
dorostosci (Radziwittowicz, 2010). Epizod duzej depresji rzadko wystepuje w dziecinstwie, a
jego ryzyko wzrasta okoto 12 roku zycia. Za powstanie depresji odpowiada, obnizenie
neuroprzekaznictwa ~ w  ukladach  noradrenergicznych, serotoninergicznych i
dopaminergicznych. Wiele obserwacji przemawia za udziatem uktadu GABA-ergicznego w
patomechanizmie depresji. Poziom GABA (kwas y-aminomastowy) w plynie mozgowo-
rdzeniowym os6b cierpiacych na depresje¢ jest obnizony, co wskazuje na zmniejszenie syntezy
GABA w moézgowiu. W powstaniu zaburzen dwubiegunowych postuluje si¢ zaburzenia w
regulacji poziomu wapnia wewnatrzkomoérkowego. Wiadomo, ze kwas walproinowy zwicksza
produkcje biatka zwigzanego z jonami wapnia, ktére moze odgrywac role w ochronie
komoérki, ma on jednocze$nie dziatanie zapobiegajace nawrotom choréb afektywnych.
Podejrzewa sig, ze niestabilno$¢ osi podwzgorze-przysadka-nadnercza moze przyczyniaé si¢
do powstania i przebiegu dwubiegunowych zaburzen afektywnych.

Rol¢ mediatora pomigdzy przezywaniem stresu a jego strong biologiczng przypisuje si¢
zwigkszonemu poziomu kortyzolu. Wedhug tego zatozenia wzrost ten, moglby si¢ przyczyniac
do wystepowania w mozgu zmian lezacych u podstaw depresji. Niektore badania wskazywaty,
ze zmniejszenie przekaznictwa serotoninergicznego w depresji  jest zwigzane z
podwyzszeniem poziomu kortyzolu. Tego rodzaju dane przyczynialy si¢ do pogladu, ze
wywotywanych przez stres wzrost poziomu kortyzolu powoduje depresje poprzez wplyw na
obnizenie neurotransmisji serotoninowej, co miato wynika¢ z interakcji glikokortykoidow i
uktadéw serotoninergicznych moézgu. Koncepcje te nie do konca sg jednak sprawdzone i
wymagaja niewatpliwie jeszcze wielu lat badan.

Wielu autoré6w uwaza, ze psychologiczne stresory aktywuja o§ podwzgdrzowo-
przysadkowo-nadnerczowa, ale nie jest to mechanizm poprzez ktory stres powoduje depresje.
Depresja moze mie¢ tez miejsce bez towarzyszacego stalego podwyzszenia poziomu
kortyzolu. Osrodkowa neurotransmisja serotoninowa jest zwigkszona w depresji i to ona
stanowi biologiczng odpowiedz na stresory zyciowe (Krzyzowski, 2002).

Zdarzaja si¢ réwniez przypadki ujawnienia si¢ depresji na skutek przyjmowania
niektérych lekéw np. glikokortykosteroidow, zenskich hormonéw plciowych, niektorych
lekéw hipotensyjnych, cholinergicznych i cholinolitycznych. Depresja moze ujawnié si¢
rowniez po operacjach, czy urazach glowy, w okresie porodu, okotoporodowym, w okresie
menopauzy, czy andropauzy. Moze by¢ réwniez chorobg wspolistniejgca przy chorobach
przemiany materii, kardiologicznych, neurologicznych. Moze tez wystapi¢ bez wyraznej
przyczyny.

Historia pogladow na depresje

Opisy roznych rodzajow depresji spotykamy juz w czasach starozytno$ci. Najstarsze
obrazy reakcji zatoby znajdujemy w literaturze starozytnego Egiptu. W literaturze pigknej
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najczestszy motyw, to smutek po stracie ukochanej osoby (Dudek, Zigba, 2002). Warto
przytoczy¢ tu fragment trenu Jana Kochanowskiego pochodzacy z tamtego okresu:

,, Wszytki ptacze, wszytki {zy Heraklitowe
I lamenty, i skargi Simonidowe,
Wszytki troski na swiecie, wszytki wzdychania,
1 zale, i frasunki, i rgk tamania,
Wszytki, a wszytki za raz w dom sie moj noscie,
A mnie plakac mej wdzigcznej dziewki pomozcie,
Z ktora mig niepobozna smier¢ rozdzielita
1 wszystkich moich pociech nagle zbawila.’

>

(Dudek, Zigba, 2002)

Opis standw depresyjnych znajdujemy rowniez w Biblii. Najbardziej przejmujgcy
obraz smutku znajduje si¢ w ksiedze Hioba:

,, Czemu nie umartem juz w tonie matki,
czemu nie zgingltem gdy wyszedtem z tona ?
Czemu mnie wzigto na kolana,
czemu do piersi abym je ssat...
Bo westchnienia s¢ moim pokarmem
i jak woda ptyng me skargi.”
(Krzyzowski, 2002)

W skargach Hioba odnajdujemy objawy depresji, zaburzen mys$lenia, problemy w
relacjach chorego z otoczeniem spotecznym, pragnienie $mierci.

Opis standw depresyjnych odnajdujemy w pismach Hipokratesa — lekarza z wyspy
Kos, nazywanego Ojcem Medycyny. Hipokrates potrafit juz odrozni¢ stany trwajacego przez
dluzszy czas obnizenia nastroju od krotkotrwatych standw smutku, bedacych naturalng
reakcja na trudno$ci zycia codziennego. Drugim sposréd starozytnych autordw, ktory
stworzyl aktualny po dzi§ dzien opis byl Aretajos z Kapadocji. Jako charakterystyczne cechy
melancholii wymienial on smutek, zniechecenie, narzekanie, izolowanie si¢ od ludzi oraz
proby samobojcze. Okres $Sredniowiecza przyniost odrodzenie si¢ wiary w ponadnaturalne
pochodzenie chordb (opgtanie, czary, kara za grzechy). Zadaniem lekarza byla wspotpraca z
Bogiem i natura, a za najlepszy $rodek uwazano modlitwe ptynaca ze skruszonego serca.
Melancholia byta pojmowana jako choroba duszy, a wiec wynik grzechu. W XVI i XVII
wieku zaczelo si¢ zmienia¢ pojmowanie chordb i sposobu ich leczenia. Zamiast modlitw i
egzorcyzméw  zaczeto  stosowaé  dietg, upust krwi. Uzywano takich $rodkéw
farmakologicznych jak: kamfora, chinina, opium. W XIII wieku podjeto si¢ leczenia depresji
elektrycznoscia, czyli ,,elektryzowaniem glowy pacjentki poprzez tarcie” (Dudek, Zigba,
2002).

Dopiero w XIX wieku wyodrebniono depresje sposrod rozmaitych zaburzen
psychicznych, co pozwolito okresli¢ jej obraz kliniczny. Przelomowe znaczenie miaty prace
Emila Kraepelina, ktory podzielil zaburzenia nastrojéw na psychozy okresowe:

—okresowg manig,

—okresowg depresje,

—obted cykliczny.
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W psychozach tych, epizody manii i depresji wystepuja naprzemiennie w sposob
ciggty, badz z okresami remisji, stad okreslenie ,,psychoza maniakalno-depresyjna”. Burzliwy
rozwoj nauki o fizjologii i patologii mézgu w drugiej potowie XIX wieku oraz narodziny
psychologii pozwolity blizej przyjrzeé si¢ przyczynom oraz obrazowi klinicznemu depresji.

Rozpoznawanie depresji, objawy dominujace w depresji

W obrazie klinicznym depresji dominuje przede wszystkim obnizenie nastroju, ktére
odczuwane jest przez pacjenta jako stan przygnebienia, rezygnacji, smutku. Chory nie jest w
stanie przezywac radosci, szczgsécia, satysfakcji. Pojawia si¢ anhedonia, czyli niezdolno$¢ do
odczuwania jakichkolwiek przyjemnosci. Niekiedy u osoby depresyjnej powstaje uczucie
zupelnego zobojetnienia, pesymistyczne zapatrywanie si¢ na zycie, az po catkowita utrate
nadziei. Na depresyjny smutek nie majg wptywu doswiadczenia zewnetrzne. Proby wyrwania
chorego ze stanu w ktérym si¢ znajduje poprzez dostarczenie mu rozrywek, czy
aktywizowanie, najczesciej koncza si¢ niepowodzeniem, a w dodatku moga powodowac
poczucie niezrozumienia, oOsamotnienia i braku wsparcia. Bardzo czgsto chory traci
dotychczasowe zainteresowania, ma ostabiong pami¢é, problem z koncentracja, utrate energii,
stanowczosci. Choremu trudno jest podja¢ decyzje. Wystepuje utrata poczucia wlasnej
warto$ci, wiary w siebie, brak zainteresowan seksualnych. U oséb cierpigcych na depresje
nastepuje réwniez ostabienie tempa proceséw psychicznych przejawiajgce si¢ spowolnieniem
tempa myslenia. Pojawia si¢ takze spowolnienie ruchow lokomocyjnych objawiajace si¢
powolnym chodem, powtoczeniem nogami, przygarbiong postawsg ciata, prowadzgce niekiedy
do calkowitego zahamowania ruchowego (ostupienia). Zaburzeniom psychomotorycznym
towarzyszy uczucie zmeczenia i znuzenia. U niektérych osob zaburzenia napgdu moga
przybiera¢ forme¢ niepokoju ruchowego i pobudzenia. Mdéwimy wtedy o niepokoju
lokomocyjnym i manipulacyjnym (Wilczek — Rdzyczka, 2007).

Zaburzenia snu wigzg si¢ w depresji z zaburzeniami regulacyjnymi podwzgorza
1 uktadu siatkowatego. Powoduje to wyrazne zaburzenia rytmow biologicznych, a wérdd nich
rozregulowanie rytmu snu i czuwania. Mamy do czynienia ze splyceniem snu i tzw.
»fragmentacja snu” (Krzyzowski, 2002). Pacjenci budza si¢ w nocy wielokrotnie, a na
dodatek budzg si¢ bardzo wczesnie rano ze ztym samopoczuciem — tzw. ,,zespot katastrofy
porannej”. Nasilenie niepokoju i Igku jest znacznie wigksze rano, niz wieczorem.

Uwaza sie, ze lek 1 depresja sg stanami zwigzanymi ze sobg niemal nierozerwalnie.
Osoba taka jest zazwyczaj roztrzesiona, spocona, w wyraznym wewnetrznym napigceiu, lek
pojawia si¢ wolno. Najczestsze Igki dotyczg obawy przed:

—utratg kontroli nad swym zachowaniem i mozliwo$ciag kompromitacji,

—utratg pracy lub prestizu ze wzgledu na niewydolno$¢ umystowa,

—omdleniem w miejscu publicznym,

—$miercia,

—mozliwosécig popetnienia samobojstwa.

Z osoba depresyjna rowniez bardzo cigzko si¢ rozmawia. Albo nie mowi ona wecale,
albo w wypowiedziach brak spontanicznosci. Pacjenta gtos jest cichy, matowy, zbolaty. W
mysleniu pacjenta jest wiele negatywnych przekonan, pesymistycznych konkluzji i sadow,
urojen na temat:

—poczucia winy nawet za nie popetnione uczynki,

—przekonanie o rychtym zubozeniu, bankructwie, n¢dzy,
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—przekonanie o zblizajacej si¢ nieuchronnej ci¢zkiej chorobie fizycznej (KrzyZzowski,
2002).

Wszystkie bilanse zyciowe osob bedacych w depresji sa negatywne. Pojawiajg si¢
mysli natretne. NajczeSciej sg to:

—przykre, czesto pozbawione sensu mysli, nad ktorymi trudno zapanowac,

—nawracajgce watpliwosci,

—skojarzenia, mysli o tym, ze mozna bytoby kogo$ zabi¢.

Zazwyczaj z myslami nazywanymi obsesjami, wigza si¢ natr¢tne zachowania zwane
kompulsjami, np. wielokrotne mycie rak w obawie przed zakazeniem. Obraz kliniczny
zwigzany z depresja dysfunkcji narzgddéw ciala jest réznorodny. Najczesciej pojawiajg si¢
takie objawy jak:

—utrata wagi mogaca dochodzi¢ nawet do 5% miesigcznie lub przyrost wagi ciala,
spowodowany nadmiernym objadaniem sig,

—uporczywe zaparcie lub biegunki,

—sucho$¢ w jamie ustnej,

—przewlekte bole glowy, karku, plecow, bole plecow, bole stawow, bole w klatce
piersiowej,

—uczucie kotatania serca,

—zaburzenia rytmu serca,

—przy$pieszenie oddechu,

—duszno$¢,

—mdtosci,

—obnizenie temperatury ciata,

—zaburzenie miesigczkowania,

—skurcze w podbrzuszu,

—spadek ci$nienia t¢tniczego krwi,

—bradykardia,

—wiotko$¢ mig$ni.

Innymi towarzyszacymi objawami depresji sa:

—nie dbanie o swoj wyglad, higien¢ osobista, higien¢ otoczenia,

—ciagle znuzenie,

—oczy chorego maja wyraz smutku, pojawia si¢ falda Veragutha, czyli opadnigcie
zewngtrznej czesci brwi.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, iz depresja jest schorzeniem calego organizmu, a
zaburzenia psychiczne ma bardzo zréznicowany przebieg i objawy. Depresja moze pojawic
sic¢ w wyniku zwigkszonej podatnosci na stres badz lek. Inaczej moéwiac na podiozu
okreslonych predyspozycji biologicznych i psychicznych, a wyzwalaja ja zaréwno cigzkie
jednorazowe przezycia, jak i przewlekle przecigzenia. Szczeg6lna podatnos¢ zwicksza ryzyko
zachorowania na depresj¢ w wyniku pewnych wydarzen zyciowych (Slusarska, Zarzycka,
Zahradniczek, 2004).

Rozpoznanie depresji opiera si¢ na klasyfikacji objawow. Jest to choroba o zlozonej i
wieloczynnikowej etiologii. Moze mie¢ uwarunkowania psychologiczne, spoleczne jak i
biologiczne. Do prawidlowego rozpoznawania depresji wyszczegoélniono podstawowe oraz
ostre objawy depresji. Do objawdw podstawowych zaliczamy:

—smutek,

—zmniejszony apetyt,
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—problemy ze snem,

—utrata energii zyciowe;j,

—pesymizm lub poczucie winy,

—mysli samobdjcze.

Typowe ostre objawy depres;ji to:

—zaburzenie aktywno$ci zycia codziennego,

—niejasne objawy somatyczne: zmeczenie, zmniejszenie apetytu i masy ciala,
bezsennosc¢,

—naduzywanie alkoholu, lekéw, narkotykdéw, napady agresji lub gwaltowne
zachowania,

—mysli, plany i préby samobojcze (Heitzman, 2007).

Na takim podej$ciu oparte sg dwa gtéwne wspotczesne systemy klasyfikacyjne:

1. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), czyli system
klasyfikacyjny uzywany w psychiatrii amerykanskiej,

2. ICD-10, czyli Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Przyczyn Zgonow, w ktorej
wyrézniamy nastepujace zespoty depresyjne:

—epizod depresyjny,

—zaburzenia depresyjne nawracajace,

—zaburzenia afektywne dwubiegunowe, czyli fazy depresji wystgpujace na przemian z
fazami manii,

—uporczywe zaburzenia nastroju — dystymia, czyli utrzymywanie si¢ objawow depresji
przez dtuzszy czas np. ok. 2 lat,

—zespoty depresyjne w przebiegu innych zaburzen psychicznych, np. w organicznych
zaburzeniach nastroju, schizofrenii i nerwicy (Wilczek — Rozyczka, 2007).

W ocenie wielkosci depresji pomocna jest rowniez Skala Hamiltona. Wedtug tej skali
im wiecej objawOw wystepuje u pacjenta i im sg bardziej nasilone, tym wigksza jest depresja.
W praktyce Skale Hamiltona stosujemy raczej do wykrywania depresji, niz do oceny jej
nasilenia, chociaz dostarcza réwniez informacji 0 zaawansowaniu choroby. Wynik 0 - 7, to
wynik prawidlowy, 8 - 17 oznacza tagodng depresj¢, 18 - 25 depresj¢ Srednio nasilong,
powyzej 26 depresje ciezka. W czasie pobytu pacjenta w szpitalu stosuje si¢ rowniez
Szpitalng Skale Oceny Leku i Depresji celem poznania aktualnego stanu emocjonalnego
pacjenta.

Odrgbny problem stanowi rozpoznawanie depresji w wieku starszym, kiedy to bardzo
czesto objawy charakterystyczne dla depresji uznaje si¢ za normalny przejaw starzenia si¢
organizmu lub jako nieodlaczny element choroby somatycznej. Obecnie szacuje si¢, ze az
okoto 40% przypadkow depresji u oséb po 65 roku zycia pozostaje nierozpoznanych.
Przyczyn tego zjawiska jest wiele. Wsrod nich prawdopodobnie znaczenie ma fakt zwykle
trudniejszego nawigzania kontaktu z osobami w wieku podesztym. Zwigzane jest to ze zmiang
schematéw poznawczych tej grupy osob, szybkosci i sposobu myslenia, specyfiki
stosowanego przez nich jezyka. Wymaga to dostosowania sposobu badania, uzywania
zrozumiatego stownictwa, prostej konstrukcji pytan. Osoby starsze czgsto wypowiadaja sie
dygresyjnie, drobiazgowo, skupiajg si¢ na wydarzeniach z przesztosci, dlatego tak wazne jest
precyzyjne zadawanie pytan przez lekarza i konsekwentne wymagania odpowiedzi, co
nierzadko wymaga od badajacego duzej dozy cierpliwosci (Dobrzynska, Rymaszewska,
Kiejna, 2007). Dlatego to, tak istotne znaczenie w rozpoznaniu depresji w wieku starszym ma
Geriatryczna Skala Oceny Depresji.
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