Uzroci i faktori rizika depresije kod starih osoba
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Sazetak

Starenje je puno viSe od tjelesnog procesa, jer osjecaj starosti uvelike ovisi o socijalnim i
osobnim dogadajima, kao i o naSem tjelesnom stanju. Realnost starenja sastoji se od ¢injenice
da su mnoga ogranicenja neizbjezna. Moze se zakljuciti da su kod starijih osoba gubitak i
stres su glavni faktori koji predisponiraju depresiji. Pod gubitkom i stresom kao bitnim
¢imbenicima s kojima se starija osoba suoCava uglavnom se podrazumijeva: fizicka
onesposobljenost kao posljedica narusenog zdravstvenog stanja, potom bolni sindromi,
senzorni deficit 1 kognitivno osiromasenje; socijalni gubitci poput smrti supruznika ili
partnera, odbacenost od porodice, napustenost, potom gubitak radne uloge i1 radnog znacaja;
smanjenje prihoda takoder ima udjela, nezadovoljavajuc¢i financijski uvjeti, kao i povecanje
medicinskih troskova, prilagodba na smrt, odrzavanje samopostovanja, procjena proslih
zivotnih uspjeha i neuspjeha. Sa starenjem se mijenja i priroda socijalnih uloga i odnosa.
Pritom izuzetnu vaznost ima tzv. sustav neformalne podrske pojedinCeva okruzenja. Obitelj je
starijim ljudima primaran izvor socijalne podrske. Od nuzne vaZznosti za mentalno zdravlje
starijih osoba je i pravilan unos nutritijenata, te pravilna hidracija. Medicinska sestra-tehnicar
moze osnaziti osjecaj sigurnosti staroj osobi, postupno ju ukljuciti u njegu, u edukativne
programe, u program vjezbanja, organizirati druzenje osobe trec¢e dobi s odabranim osobama

koje imaju slican problem, a koji rjeSavaju na racionalan nacin.
Kljucéne rijeci: medicinska sestra, osnazivanje, socijalno okruzenje, starenje
Uvod

Pogresno je miSljenje da je depresija normalan dio starenja. Ona nije neminovna posljedica
starenja. Hrvatska gerontoloska istrazivanja potvrdila su kako je osamljenost glavni problem u
starijin osoba. Takve starije osobe su sklonije trajnoj nepokretljivosti, zbog socijalne
izolacije, a koja je posljedi¢no povezana s depresijom, ali i pove¢anom tjelesnom tezinom ili
pothranjenoscu u starosti te dehidracijom. Depresija je bolest ili stanje koja je epidemijski u

stalnom porastu $to je i prac¢eno poveéanim udjelom hrvatskog starackog pucanstva [1].
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U Americi priblizno 15% starijih osoba oboli od depresivnog poremecaja. Brojc¢ano, to iznosi
oko 6 milijuna Zena i muSkaraca u dobi od 65 i viSe godina. Najvec¢i broj gerijatrijskih
bolesnika se rijetko zbog tog problema javi svom izabranom lije¢niku, dok ¢lanovi njegove
uZe obitelji smatraju to normalnom pojavom u starosti. Starija Zivotna dob, odnosno promjene
karakteristi¢ne za stariju Zivotnu dob, ukljucujuéi ucestalije zdravstvene probleme, financijske
poteskoce, stres, otudenost, nezadovoljstvo, odlazak u mirovinu, gubitak bracnog partnera,
Clanova obitelji ili prijatelja, odlazak djece, smanjenje potrebe i motivacije za aktivnostima
koje su nekad bile normalni dio Zivota dodatni su "objektivniokviri koji stvaraju pogodno tlo
za depresivnu reakciju starijeg ¢ovjeka [1]. Zbog toga je nuzna prevencija za starije kojom se
primjenjuje primarna i sekundarna preventivna zdravstvena mjera trajne tjelesne i psihicke
aktivnosti za starije. Nuzno je potraziti stru¢nu pomo¢, osim izabranog doktora obiteljske
medicine, i psihogerijatra. Prepoznata depresija mozZe se vrlo uspjesno lijeciti. Starije osobe
odgovaraju na lijecenje dobro poput mladih [2].

Evo pregleda nekoliko Cinjenica o depresiji. Duboka depresija je najces¢i vid poremecaja
raspolozenja. Javlja se u svim kulturama i druStvenim slojevima, i medu bogatima i medu
siroma$nima, a vec¢ina ljudi nema pravilno misljenje o njoj. Od depresije pati svaki treci
pacijent koji odlazi kod interniste, dok se pravilnim lijeCenjem ona moze u velikoj mjeri

ublaziti ili potpuno izlijeciti, pa u vecini slucajeva pacijent ne mora ostati u bolnici. [3]

Sto moze potaknuti depresiju u starijoj Zivotnoj dobi? Kod oboljelih starijih od 65 godina
govori se o »starosnoj depresiji«. Uglavnom u kasnijoj Zivotnoj dobi depresivna oboljenja ne
nastupaju ¢eS¢e nego inace ali ¢e se s produljenjem Covjekova zivotnog vijeka s vremenom
sve viSe povecavati i rizici od depresije. Ipak, kod starijih pacijenata se depresija Cesto previdi
1 zbog toga se Cesto godinama ne lije¢i. Dobar dio starijih osoba koje pate od depresije,
pokazuje evidentne znakove, tvrde stru¢njaci, ali kad se starija osoba pojavi u ambulanti kako
bi zatrazila pomo¢ kod laksih fizickih neugodnosti, lije¢nik ¢e joj najvjerojatnije reéi: ,,A §to
biste vi htjeli, pa to je u vasim godinama normalno®. I osoba ¢e se tada jo$ vise povuci. Zbog
takvog odgovora lijec¢nici nec¢e dobiti dovoljno informacija i najces¢e nece biti u stanju otkriti
indikatore depresije kod starijih osoba. Stariji pacijenti ¢esto preSucuju simptome depresije i
pojadano se tuze na druge tjelesne tegobe. Ces¢e nego kod mladih pacijenata, kod starijih
ljudi stoga u prvom planu stoje razni tjelesni simptomi a kod jedne osobe ve¢inom je rije¢ o
jednom, dva ili maksimalno tri simptoma koji su ekstremno pervazivni, vrlo uznemirujuéi i
vrlo patogeni na planu subjektivne patnje. Kod starijih ljudi tako ¢esto nejasni bolovi mogu

biti indikacija za depresiju. Starosna depresija takoder moze nastati ili joj mogu pogodovati
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nedostatna ili pogres$na prehrana ili nedostatno uzimanje tekucine. Jedan od glavnih indikatora
depresije na ambijentalnoj razini, tvrde strucnjaci, jest nacin prehrane. Nepravilna prehrana
proizlazi iz odgoja, i €injenica je da u prehrani starijih osoba postoje predrasude utemeljene u

godinama tradicije [3].

Uzroci depresije u starijih osoba pojavljuju se jer normalan proces starenja ¢ini pojedinca
slabim, mentalno 1 fizicki. Osjecaj slabosti 1 strah od smrti ili umiranja jedan je od glavnih
uzroka depresije starijih. Nadalje, gubitak supruznika ili voljene osobe, samoca, razoCarenje,
osjecaj napustenosti, strah za ¢lanove obitelji, nedostatak emotivne podrske od strane obitelji,
gubitak samostalnosti, osjecaj beskorisnosti, takoder mogu biti vazni uzroci depresije kod
starijih [4]. Kroni¢ne bolesti (psihicki poremecaji, dijabetes), nekontrolirana hipertenzija,
paraliza, mozdani udar, prijelomi udova, nepokretnost, nutritivni nedostatak, malnutricija,
dehidracija, dugotrajna terapija lijekovima i nuspojave lijekova te psihosocijalni faktori (npr.
gubitak nade, gubitak karijere) dodatni su potencijalni uzroci depresije starijih [4]. Drugim
rije¢ima, na razvoj depresije znaci utjece niz medicinskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika,
od kojih su najznacajniji: tjelesna bolest, lijekovi, zalovanje, rat, umirovljenje, razmisljanja o

zivotu, suocavanje sa smrcéu [5].

Tjelesne bolesti (zdravstveni problemi) kao ¢imbenik nastanka depresije

Depresija se moze pojaviti uz medicinska stanja karakteristicna za stariju zivotnu dob, poput
Alzheimerove i Parkinsonove bolesti, mozdanog udara i drugih bolesti mozga, raka, multiple
skleroze, dijabetesa, bolesti lokomotornog sustava, poremecaja sna i rada endokrinih Zlijezda.
Kako se simptomi navedenih bolesti Cesto preklapaju sa simptomima depresije, depresija
Cesto ostaje neprepoznata u starijih osoba s drugim zdravstvenim problemima [5, 6].

Blazi, Cesto neregistrirani mozdani udari mogu izazvati depresiju. Izgleda da normalno
funkcioniranje odredenih dijelova mozga ima klju¢nu ulogu u sprjecavanju ili lijecenju
depresije. Jedan takav dio je prefrontalni korteks mozga. JoS jedan veoma vaZzan dio za
mentalno zdravlje smjeSten je duboko u unutrasnjosti mozga bazalni gangliji. Nedavna
istrazivanja otkrivaju da kod depresivnih osoba postoji veca Sansa da ¢e prethodno imati
tragove blazih mozdanih udara na bazalnim ganglijima. Kada su u pitanju osobe koje su imale
prepoznatljive znakove mozdanog udara, 40% c¢e biti depresivno tri do Cetiri mjeseca nakon

mozdanog udara [7].
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Infarkt takoder povecava rizik od depresije. Poslije sr¢anog udara se, takoder, povecava rizik
od depresije. Neke studije navode da je od 100 hospitaliziranih pacijenata koji pate od bolesti
koronarne arterije, 23% imalo simptome teSkog oblika depresije [8].

Depresija se javlja i uz Alzheimerovu i Parkinsonovu bolest, ucestale bolesti u starijoj
populaciji. Zbog sli¢nosti odredenih simptoma navedenih bolesti i simptoma depresije, katkad
moze biti tesko utvrditi boluje 1i osoba od pocetne Alzheimerove ili Parkinsonove bolesti,
depresije ili kombinacije navedenih bolesti [3, 9, 10]. Razlike Alzheimerove bolesti i
depresije su sljedece: kod testiranja pamcenja depresivne osobe se ne trude to¢no odgovoriti
na pitanja, dok osoba koja nije depresivna suraduje i trudi se; depresivna osoba ne uziva u
zanimljivim i ugodnim aktivnostima, dok osoba kod pocetnog Alzheimera uziva; depresivna
osoba ima ocuvan govor i razumijevanje, osoba sa Alzheimerom ima poteSkoce u govoru,
imenovanju stvari, pisanju razumijevanju govora, otezano obavlja motoricke radnje poput
oblacenja; osoba oboljela od depresije reagira na lijeCenje antidepresivima, Simptomi se
povlace, s tim da kod Alzheimerove bolesti pracene depresijom simptomi depresije se mogu
samo ublaziti, antidepresivi ne lijeCe simptome Alzheimera [3, 9, 11]. S druge strane, skoro
50% osoba koje boluju od Parkinsonove bolesti zapast ¢e u tezak oblik depresije tokom ove
dugotrajne bolesti. Stru¢njaci smatraju da se depresija javlja kao rezultat stvarnih promjena u
neuronskoj funkciji mozga koje prate ovu bolest [3].

Nadalje, istrazivanja pokazuju da kod osoba koje imaju dijabetes bilo da primaju inzulin ili
ne, postoji mnogo veci rizik od obolijevanja od depresije [12]. Taj rizik moze biti i trostruko
vec¢i u odnosu na one koji nemaju poremecaj Secera u krvi. Nazalost, mnogi lije¢nici ne

povezuju ove dvije bolesti, zbog Cega se kod dijabeticara depresija gotovo uopée ni ne lijeci

[3].

Ostali potencijalni uzroci depresije u starijih osoba

Neki lijekovi mogu potaknuti razvoj depresije. Drugi lijekovi mogu povecati sklonost razvoju
depresije, mijenjajuéi razine hormona ili medudjelovanjem drugih lijekova. Neki lijekovi
mogu izazvati umor. Zbog umora osobe mogu smanjiti tjelovjezbu, ne pridrzavati se pravilne
prehrane i druStveno se izolirati, Sto sve moze potaknuti razvoj depresije. Neke osobe
namjerno ili nenamjerno zloupotrebljavaju lijekove ili ih kombiniraju s alkoholom, koji ima
depresivni u¢inak. To takoder moze uzrokovati nastanak depresije [1, 3, 9, 13].

Zalovanje mozZe biti vezano uz: gubitak voljene osobe, ljubimca, rastava, gubitak posla,
umirovljenje, gubitak vrijednog predmeta, ozljede (amputacija). Depresije u starosti najéesce

su patoloske reakcije na razne gubitke. Kad osoba zade u stariju zivotnu dob, veca je
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vjerojatnost da ¢e dozivjeti smrt supruznika, ¢lana obitelji ili prijatelja, te se suociti s tugom 1
zalovanjem nakon njegove smrti. U starosti gubitak bracnog druga predstavlja najtezi stres u
zivotu. Tome mozemo dodati i probleme oko podjele nasljedstva i umanjeni dohodak. U
vecini slucajeva javlja se teSka i dugotrajna depresija. Neke su studije pokazala da muzevi
teZze podnose smrt supruge i da su bespomocniji od Zena nakon smrti partnera, te da je to
upravo najveci razlog Sto se ponovo odluce ozeniti. Jedna od tezih problema kod udovaca je
osjecaj usamljenosti [1, 3, 9, 13].

Ovdje bi se posebno trebalo osvrnuti na rat kao skup ¢imbenika koji mogu utjecati na
depresiju: smrti, gubitak imovine, posla, ljudskih prava, bespomoc¢nost i slicno. Rat je utjecao
na povecanje ubojstava u Hrvatskoj a kasnije i sada na povecani broj samoubojstava kao
posljedice depresije. Svima su nam poznate slike ratnog i poratnog Vukovara, pa nije ¢udno
da je u Slavoniji je najveci postotak samoubojstava [9, 12].

Umirovljenje je bitan ¢imbenik nastanka depresije u starijih osoba. Sam odlazak u mirovinu
veoma je znacajan dogadaj u zivotu buduceg umirovljenika te se ostatak zivota koji slijedi
naziva ,tre¢e zivotno doba“. Budu¢i da se danas ranije odlazi u mirovinu, te se povecava
ocekivano trajanje zivota, sve je dulje razdoblje izmedu kraja radnog vijeka i kraja zivota.
Mnoge starije osobe s lakoCom prihvacaju promjenu iz statusa zaposlene osobe u status
umirovljenika. Ako pri tome imaju neke hobije, umirovljenje moze biti pocetak novog i
zanimljivog zivota. Odlazak u mirovinu medutim vrlo je bolno iskustvo za ljude koji su
voljeli svoj posao, narocito za uspjeSne koji su u njemu nalazili sadrZaj i smisao Zivota, te ga
dozZivljavaju stresno. Za njih je umirovljenje velika frustracija, gube se druStvene veze te
moze dovesti do potiStenosti, dugotrajne depresije, a ponekad i do pada dusevnih funkcija.
Umirovljenjem se mijenja i ekonomsko stanje jer se zapravo u vecini slucajeva mora zivjeti
samo od mirovine koja nije u mogucnosti podmiriti sve potrebe [1, 3, 6, 9, 10, 13].
Razmisljanja o Zivotu su jednako bitan ¢imbenik nastanka depresije u starijih osoba. Sto smo
stariji CeS¢e razmiSljamo o vlastitom zivotu i postignutim uspjesima. Katkad se osobe
razocCaraju osjecajuci da u zivotu nisu ispunili vlastita ocekivanja ili Zale za nec¢im §to jesu ili
nisu ucinili u zivotu [1, 3]. Suocavanje sa smréu kao ¢imbenik nastanka depresije u starijih
0soba, jer mnoge osobe s poteskocom prihvacaju Cinjenicu da se njihov zivot mozda
priblizava kraju. Pothranjenost kao uzrok depresije u starijih je vrlo vazan, jer je starija osoba
uvjerena da iz nekih razloga mora jesti manje ili vrlo malo, Sto dobro djeluje na njeno
zdravlje. Moze se govoriti 0 "sindromu juhe", jer se skromnom obroku kao maksimalan
«luksuz» dodaje komad kruha i sira. A te namirnice, u svojem opsesivnhom ponavljanju,

postaju nekom vrstom kulturalnog bedema za koji starije osobe misle da ne mogu preskoditi.
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A to je, osim §to je evidentni simptom moguce depresije, ujedno 1 velika pogreska s
prehrambene tocke gledista jer nutrijenti su temelj dobrog, zdravog i dugoga zivota [1].

Sezonska depresija uvjetovana je vremenskim uvjetima, pa tzv. »zimske depresije« u
pojedinacnim sluc¢ajevima mogu dovesti do teske, pa ¢ak i pogibeljne bolesti. Kod pogodenih
ljudi sezonski smanjena percepcija svjetlosti dovodi do smetnji u kemijskoj ravnotezi mozga,

I time do nastanka depresije [1, 3].

Suicid kod starih osoba

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQO) za Hrvatsku, godine 1997.
najucestalija su bila samoubojstva u dobnoj skupini od 64-74 godina. Kao glavni razlog
smatra se veza uznapredovale tjelesne i/ili duSevne bolesti (nelijecena depresija).
Samoubojstvo je najjaci i najurgentniji simptom depresije, jedna tre¢ina ukupnog broja
samoubojica spada u Zivotnu skupinu starijih od 60 godina, a stopa raste s dobi [14]. Najvise
samoubojstava na podrucju Hrvatske dogada se u Slavoniji. Nadeno je da oko 50% osoba
pocini suicid po postavljanju dijagnoze raka. Rak dojke ili genitalija prisutan u 70% slucajeva
osoba Zenskog spola koje su oboljele od raka i poéinile suicid [14]. Cak sedam oboljenja
centralnog Ziv€anog sustava povecava rizik za suicid: epilepsija, multipla skleroza, povrede
glave, kardiovaskularna bolest, Huntingtonova bolest, demencija 1 sindrom stecene
imunodeficijencije (SIDA). Dva gastrointestinalna oboljenja koja prati povecan rizik za suicid
su pepticki ulkus i ciroza, kod osoba koje zloupotrebljavaju alkohol [14]. Od pacijenata
oboljelih na uroloSkoj osnovi isti¢u se oni na dijalizi 1 oboljeli od hipertrofije prostate. U
psihijatriji se izdvajaju dva stanja koja su najceS¢e u vezi sa suicidom starih: depresija i
alkoholizam [14]. Psiholoskom autopsijom se doslo do saznanja da je oko 70% starih koji su
poc€inili samoubojstvo pokazivalo depresivne simptome nekoliko sedmica ili mjeseci prije
samo c¢ina. Dok je kod oko 20% ispunjen kriterij za zloupotrebu supstance, najceSce se

radilo o alkoholu [14].

Potrebni sustav podrske

Stariji clanovi ljudskog drustva postaju sve brojniji jer se prosjecno trajanje zivota produljuje,
zbog Cega briga za stariju populaciju mora postati jedan od osnovnih javnozdravstvenih
zadataka. Ako stariji ljudi na starost pocnu gledati pozitivnije, a 1 njihova okolina postane
njima naklonjenija, otvorit ¢e se mnoga vrata za nova iskustva. Naravno, u skladu sa zeljama
i, $to je jo§ vaznije, moguénostima pojedinaca. Dobar primjer tome su sveuciliSta za ljude

trece dobi, teCajevi stranih jezika za umirovljenike, turisticka putovanja itd. Neformalni
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uzajamni odnosi bitni su za osjecaj blagostanja i autonomije u starijih osoba. Bitno je da
starija ranjiva osoba ima neformalnu socijalnu mrezu kojoj se moze obratiti za obavijesti,
novac, emocionalnu podrsku ili konkretne usluge. Gubitak socijalne podrske uslijed razvoda
braka ili smrti supruznika moze pridonijeti zdravstvenim teSko¢ama. Obitelj je starijim
ljudima primaran izvor socijalne podrSske. Kada c¢lanovi obitelji i ne zive zajedno,
emocionalne veze medu njima ostaju jake. U slucajevima u kojima starija osoba treba pomoc,
obitelj djeluje izravno ili osigurava drustvenu pomo¢ starijem clanu. Veéi interes
znanstvenika 1 praktiCara, posebno pripadnika pomagackih struka (medu kojima je i1
zdravstveno osoblje), takoder moze pridonijeti da i u ovom razdoblju Zivota svaki pojedinac u

Sto ve¢oj mjeri pronade srecu i smisao svoga Zivljenja.

Sestrinska skrb kao prevencija uzroka i ¢imbenika depresije kod starijih osoba

Suvremena zdravstvena njega zahtjeva od medicinske sestre-tehnic¢ara da obrati paznju na sve
probleme koji su vezani za starost. One/i posebno trebaju obratiti paznju na psihosocijalne
probleme, subjektivno dozivljavanje promjena u starosti ili bolesti. Medicinska sestra treba
znati da nema tipi€nog ponaSanja kod starih, da ima lucidnih, Zivahnih, kao i onih sa
psihoti¢nim poremecajima. Zbog svega toga je potreban individualni pristup svakoj starijoj
osobi. Promatrano sa aspekta zdravstvene njege, medicinska sestra—tehnicar u ispitivanju
potreba za njegom, koriste¢i odgovarajuce metoda, treba da uvidjeti probleme koji su ¢es¢i i
izrazeniji kod starijih osoba nego onih koje prate samu starost. Treba poci od aktivnosti za
koje je stara osoba sposobna, pokazati razumijevanje i empatiju, ohrabriti ju i postupno
aktivirati (CeS¢1 razgovori, osmijeh, dodir, organiziranje druzenja s c¢lanovima obitelji,
prijateljima, bolesnicima ako je u bolnici i drugo) [3]. Opcenito se moze istaknuti da
medicinska sestra-tehnicar treba dati osjecaj sigurnosti staroj osobi, da je postupno ukljuci u
njegu, u edukativne programe, u program vjezbanja, organizirati druZzenje osobe tre¢e dobi s

odabranim osobama koje imaju sli¢an problem, a koji rjeSavaju na racionalan nacin.

Zakljucak

Starenje je puno vise od tjelesnog procesa. Koliko se starima osje¢amo, uvelike ovisi o
socijalnim i osobnim dogadajima, kao i o nasem tjelesnom stanju. Realnost starenja sastoji se
od ¢injenice da su mnoga ograni¢enja neizbjezna. Moze se zakljuciti da su kod starijih osoba
gubitak i stres su glavni faktori koji predisponiraju depresiji. Pod gubitkom i stresom kao
bitnim ¢imbenicima s kojima se starija osoba suocava uglavnom se podrazumijeva: fizicka

onesposobljenost kao posljedica narusenog zdravstvenog stanja, potom bolni sindromi,
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senzorni deficit i kognitivnho osiromaSenje; socijalni gubitci poput smrti supruznika ili

partnera, odbacenost od porodice, napustenost, potom gubitak radne uloge i radnog znacaja;

smanjenje prihoda takoder ima udjela, nezadovoljavajuéi financijski uvjeti, kao i povecanje

medicinskih troSkova, prilagodba na smrt, odrZavanje samoposStovanja, procjena proslih

Zivotnih uspjeha i neuspjeha. Sa starenjem se mijenja i priroda socijalnih uloga i odnosa.

Pritom izuzetnu vaznost ima tzv. sustav neformalne podrSke obitelji, prijatelja, susjeda i

poznanika, odnosno nacin na koje te mreze ublazavaju neke od stresova koji prate starenje.
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