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1« DEPRESIJA MED STAREJSIMI

Helena Jericek Klanscek,
Nacionalni institut za javno zdravje

Kljuéne ugotovitve:

e V Sloveniji med starejSimi trenutno Stiri ali ve¢ simptomov depresije doZivlja
26 % vprasanih, zdravila pa trenutno uziva le 2 % vprasanih, kar je najmanj
med vsemi opazovanimi drZzavami.

e Zaradi depresije se je pri zdravniku ali psihiatru kadarkoli zdravilo 48 %
vprasanih, 9 % pa se jih je Ze zdravilo v bolnisnici, kar nas uvrsé¢a v mednar-
odno povprecie.

e Starostniki z ve¢ depresivnimi simptomi so manj zadovoljni z Zivljenjem, imajo
vec kroni¢nih bolezni, pogosteje so v zadnjem letu obiskali svojega zdravnika
in imajo omejitve pri vsakodnevnih opravilih, kar pomeni, da se verjetno pri
njih akumulira vec¢ razli¢nih teZav in bolezni ter da je tudi njihovo normalno
funkcioniranje precej okrnjeno.

e Bodoci ukrepi bi se lahko usmerili v Se dodatno izobraZevanje zdravstvenih
delavcev, da bi bili ti u¢inkovitejsi pri diagnosticiranju in zdravljenju depres-
ije, ali pa v destigmatizacijo in spreminjanje odnosa do duSevnih bolezni in
njihovega zdravljenja ter uZivanja zdravil pri bolnikih.

1. Uvod

Depresija je ena najpogostejsih dusevnih motenj med celotno populacijo in poleg
demence najpogostejsa dusevna motnja v starosti nad 65 let. Ocene razsirjenosti
pojava se precej razlikujejo med drZzavami in so odvisne od uporabljenih metod
za merjenje depresivnosti ter od raziskovane populacije. V ve¢ini drZzav naj
bi priblizno 8-12 % ljudi vsaj enkrat v Zivljenju zbolelo za depresijo (Andrade
in Caraveo-Anduaga idr., 2003: 3—-21; Ayuso-Mateos in Luis, 2001: 308-316).
Se vetia je prevalenca depresivnih simptomov (ki ne dosegajo kriterijev za
postavitev diagnoze), posebej med starej$imi, kar avtorji pripisujejo vedji pris-
otnosti telesnih bolezni, pogostejsi prisotnosti kognitivnih teZav in ve¢jemu
delezu Zensk med najstarej$im delom populacije (Blazer, 2003: 103-126).

V zadnjih letih je bilo objavljenih nekaj izsledkov mednarodnih raziskav o
simptomih depresije in preglednih studij, ki so povzele in ovrednotile ugotovitve
posameznih raziskav o prevalenci ter znacilnostih depresije med starostniki.
Dijernes (2006: 372—387), ki je v svoj sistemati¢ni pregled vkljucil vse relevantne
raziskave od leta 1956 naprej, ocenjuje, da deleZ starostnikov, ki boleha za
depresivnimi simptomi, dosega v povpredju okrog 13 % populacije (razpon
od 4 do 27 %), Harris, Derek idr. (2003: 510-518) pa so identificirali klini¢no
pomembne znake depresivnosti pri 23,8 % populacije, starejsSe od 65 let. V
raziskavi SHARE iz leta 2005 (Castro-Costa, Dewey idr., 2007: 393—-401), ki je



zajela populacijo 50—89 let iz desetih evropskih drzav, so raziskovalci ugotovili,
da so vsaj stirje simptomi depresije prisotni pri 18 % vprasanih na Danskem
vpraganih v Spaniji (kar je bilo najve¢ med vsemi drzavami). Slovenija v letu
2005 $e ni bila vklju¢ena v raziskavo.

Na duSevno zdravije in tudi na pojav depresivnih motenj vplivajo Stevilni
dejavniki, od biologkih, osebnostnih, druzinskih, socialnih do ekonomskih
in okoljskih. Raziskave kaZejo, da je pogostost depresije povezana s spolom,
zakonskim stanom, socialno-ekonomskim statusom in razli¢nimi boleznimi
(Gallagher, Savva idr., 2005: 192-197; Dewey in Prince, 2005: 108—117; Bubber
in Engelhardt, 2011: 103-126). Ker epidemiologkih podatkov o prevalenci depre-
sivnih motenj med starejSimi osebami in povezanosti depresije z razli¢nimi
dejavniki v Sloveniji $e nimamo, bomo v poglaviju raziskali zna¢ilnosti depre-
sivne simptomatike med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in ve¢. Namen
poglavija je prikazati, kako razsirjena je depresivna simptomatika glede na spol,
starost, stopnjo izobrazbe, zakonski stan in finan¢no stanje gospodinjstva.
Prav tako Zelimo dobljene rezultate prikazati glede na mednarodne podatke iz
drugih drZzav, ki sodelujejo v raziskavi.

2. Opis metod in uporabljenih spremenljivk

Delez starejsih, ki izraZajo depresivno simptomatiko, smo preverjali z Evropsko
lestvico depresije (EURO-D scale); sestavljena je iz 12 vpraganj, ki merijo obdutke
depresivnosti, pesimizma, samomorilnosti, ob&utke krivde, tezave s span-
jem, izgubo volje, razdrazljivost, odnos do hrane, utrujenost, koncentracijo,
zadovoljstvo, jokavost. Vpragane smo glede na predhodne raziskave (Dewey
in Prince, 2005: 108-117) razdelili v dve skupini: na tiste, ki so vsaj na $tiri
vprasanja odgovorili z da, kar pomeni, da imajo prisotne vsaj Stiri simptome
depresije, in na tiste, ki imajo prisotne manj kot Stiri simptome. Mejo vsaj stirih
simptomov za prisotnost klini¢ne depresije sta doloc¢ila Dewey in Prince (2005:
108-117).

Poleg tega smo vkljuc¢ili tudi vpraSanja o zdravilih in zdravljenju ter osnovne
spremenlljivke spola, starosti, stopnje izobrazbe, zakonskega stana, finan¢nega
stanja gospodinjstva ter druge spremenljivke, kot so prisotnost kroni¢nih
bolezni, omejevanje aktivnosti, zadovoljstvo in Stevilo obiskov pri zdravniku v
zadnjem letu.

3. Rezultati

3.1. Opis vzorca

Na Evropsko lestvico depresivnosti je v okviru raziskave SHARE odgovarjalo
2756 prebivalcev Slovenije, starih 50 let in vec.
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TABELA 1: DELEZ OSEB, KI SO OZNACILE STIRI ALI VEC SIMPTOMOV DEPRESIJE
GLEDE NA SPOL, STAROST, IZOBRAZBO, ZAKONSKI STAN IN FINANCNO STANJE

GOSPODINJSTVA

Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE

% (n)
SKUPAJ 25,7 (687)
SPOL
Moski 17,7 (206)
Zenske 31,8 (481)

Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost]

68,1318 (0,001)

STAROST

50-64 let 20,7 (286)
65-79 let 28,4 (279)
80 let ali vec 38,6 (114)

Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost]

48,2206 (0,001)

IZOBRAZBA

Osnovna ali manj 35,5 (323)
Srednja 21,8 (289)
Visja ali veé 16,9 (74)

Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost]

73,9773 (0,001)

ZIVI S PARTNERJEM

Da

23,1 (467)

Ne

33,5 (220)

Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost]

28,1643 (0,001)

KAKO GOSPODINJSTVO FINANCNO SHAJA SKOZI MESEC

Zelo tezko 29,2 (165)
Z nekaj tezavami 26,5 (275)
Precej zlahka/zlahka 22,2 (218)

Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost]

0,0692 (0,001)

3.2. Rezultati o prisotnosti ve¢ simptomov depresije
Med 50 let in ve¢ starimi prebivalci Slovenije, ki so bili zajeti v raziskavo, jih je
priblizno 26 % oznadcilo, da imajo $tiri ali ve¢ simptomov depresije (Tabela 1).

Kot je razvidno iz Tabele 1, so Zenske skoraj dvakrat pogosteje kot moski navajale
Stiri ali ve¢ depresivnih simptomov. Povezava med spolom in simptomi depresije
je bila statisti¢no znacilna (x2 = 68,1318, p < 0,001) in razmeroma modna.

Statisti¢no pomembna povezanost (x2 = 48,2206, p < 0,001) se je pokazala
tudi med starostnimi skupinami in prisotnostjo depresivnih simptomov; gre
za zmerno povezanost. Povezanost je prisotna pri vseh starostnih skupinah.



Odstotek oseb, ki imajo Stiri ali ve¢ depresivnih simptomov, je bil najvisji med
prebivalci, starimi 80 let in ve¢, najmanjsi pa med prebivalci, starimi od 50—64
let, kar pomeni, da je med starejSimi vecja prisotnost depresivnih simptomov
kot med mlajsimi odraslimi.

Razmeroma mocna povezanost obstaja tudi med stopnjo izobrazbe in prisotnos-
tjo depresivnih simptomov (x2 = 73,9773, p < 0,001). Odstotek oseb, ki so imele
Stiri ali ve¢ depresivnih simptomov, je bil najvedji v skupini z osnovnoSolsko
izobrazbo ali manj, najmanjsi pa v skupini z vi$jo izobrazbo ali ve¢. Med tisti-
mi z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj je bil deleZ oseb, ki so imele Stiri ali
vec¢ depresivnih simptomov, statisti¢no pomembno visji kot v skupini oseb s
srednjesolsko izobrazbo (x? = 0,1364, p < 0,001) in tistimi z vi§jo izobrazbo ali
ved (x2 = 0,1859, p < 0,001). Odstotki oseb, ki so imeli &tiri ali ve¢ depresivnih
simptomov, s srednjeSolsko izobrazbo in tistimi z visjo izobrazbo ali ve¢ se med
sabo ne razlikujejo statisti¢no pomembno.

O depresivnih simptomih so v ve¢jem deleZzu porocali tisti, ki Zivijo sami (v
primerjavi s tistimi, ki Zivijo s partnerjem). Razlike med deleZi so bile statisti¢no
pomembne, povezava med spremenljivkama pa $ibka (x2 = 28,1643, p < 0,001).

Sibka statisti¢éno pomembna povezanost obstaja tudi med finan¢nim stanjem
gospodinjstva in prisotnostjo depresivnih simptomov (x2 = 0,0692, p = 0,001).
Odstotek oseb, ki doZivljajo ve¢ depresivnih simptomov, je bil visji v skupini,
ki je ocenila, da njihovo gospodinjstvo zelo tezko shaja iz mesec v mesec (kot v
skupini, ki je ocenila, da gospodinjstvo shaja precej zlahka ali zlahka, medtem
ko v primerjavi s skupino, ki meni, da shaja z nekaj tezavami, ni bilo bistvenih
razlik).

3.3 Rezultati o zdravljenju depresije

Med 50 let in ve¢ starimi prebivalci Slovenije, ki so bili zajeti v raziskavo,
jih je priblizno 2 % odgovorilo, da trenutno jemljejo zdravila za depresijo ali
anksioznost, priblizno 48 % se jih je Ze zdravilo pri zdravniku ali psihiatru zaradi
depresije, skoraj 9 % pa se jih je Ze zdravilo v bolnignici za dusevne bolezni ali
na psihiatri¢nem oddelku (Tabela 2).

Zanimivo je, da rezultati kaZejo, da je med navedenimi skupinami glede zdrav-
lienja zelo malo statisti¢no znacilnih razlik. Tako ni statisti¢no znacilnih razlik
med skupinami glede zdravljenja v bolni8nici oz. na psihiatri¢nem oddelku, kar
pomeni, da ni bistvenih razlik po spolu, starosti, izobrazbi, zakonskem stanu
in finan¢nem stanju gospodinjstva. Pri zdravljenju pri zdravniku ali psihiatru
in pri trenutnem uzivanju zdravil pa so statisti¢ne razlike glede na spol (zdrav-
lienje pri zdravniku/psihiatru: x? = 13,063b, p = 0,001, trenutno uZivanje zdravil:
x2 = 8,8584, p = 0,003) in izobrazbo (zdravljenje pri zdravniku/psihiatru: x2 =
13,0170, p = 0,001, trenutno uzivanje zdravil: x2 = 7,9083, p = 0,019). Zenske
S0 se pogosteje zdravile zaradi depresije in trenutno tudi pogosteje uzivajo
zdravila zaradi depresije kot moski. Manj izobraZeni so se pogosteje zdravili
pri druzinskem zdravniku ali psihiatru zaradi depresije in pogosteje uzivajo
zdravila zaradi depresije kot bolj izobraZeni.
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TABELA 2: DELEZ OSEB, KI SO ODGOVORILE, DA TRENUTNO JEMLJEJO
ZDRAVILA IN DA SO SE ZE KDAJKOLI ZDRAVILE PRI ZDRAVNIKU/PSIHIATRU
ALI V BOLNISNICI GLEDE NA SPOL, STAROST, IZOBRAZBO, ZAKONSKI STAN IN
FINANCNO STANJE GOSPODINJSTVA
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE

ZDRAVILA ZDRAVLJENJE: ZDRAVLJENJE
TRENUTNO - ZDRAVNIK/PSIHIATER V BOLNISNICI
Da KADARKOLI - Da KADARKOLI - Da

% (n) % (n) % (n)
SKUPAJ 2,1 (58) 47,9 (258) 8,7 (47)
SPOL
Moski 1,2 (14) 36,3 (61) 7,7 (13)
Zenske 2,8 (44) 53,1 (197) 9,2 (34)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 8,8584 [0,003] 13,0635 [0,001] 0,2956 [0,587]
STAROST
50-64 let 2,2 (31) 51,4 (169) 10,3 (34)
65-79let 2,2 (22) 43,5 (73) 5,9 (10)
80 let ali vec 1,6 (5) 45,0 (18) 7,5 (3)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 0,4753 [0,788] 2,992 [0,224] 2,7818 [0,249]
IZOBRAZBA
Osnovna ali manj 3,2 (30) 54,6 (102) 10,7 (20)
Srednja 1,6 (22) 48,5 (130) 9,0 (24)
Visja ali ve¢ 1,3 (6) 31,0 (26) 3,6 (3)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 7,9083 [0,019] 13,0170 [0,001] 3,7327 [0,155]
ZIVI S PARTNERJEM
Da 1,9 (39) 46,7 (175) 8,5 (32)
Ne 2,8 (19) 50,6 (83) 9,2 (15)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 1,9422 [0,163] 0,7109 [0,399] 0,0539 [0,8169]
KAKO gOSPODINJSTVO
FINANCNO SHAJA SKOZI MESEC
Zelo tezko 2,6 (15) 55,0 (55) 10,0 (10)
Z nekaj tezavami 2,2 (23) 50,5 (109) 11,1 (24)
Precej zlahka/zlahka 1,8 (18) 42,7 (85) 5,5 (11)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 1,1538 [0,562] 4,6886 [0,096] 4,2971 [0,117]




3.4 Rezultati o prisotnih ve¢ simptomih depresije glede na nekatere
druge spremenljivke

TABELA 3: DELEZ OSEB S PRISOTNIMI STIRIMI ALI VEC SIMPTOMI DEPRESIJE
GLEDE NA IZBRANE SPREMENLJIVKE
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE

% (n)
STEVILO KRONICNIH BOLEZNI
Manj kot dve 18,9 (292)
Dve ali vec¢ 35,0 (395)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 87,9729 [0,001]
OMEJITVE PRI DNEVNIH AKTIVNOSTIH
Zelo omejen 52,4 (167)
Omejen, toda ne zelo 28,6 (267)
Ni omejen 17,8 (253)
Pearsonov hi kvadrat test [p vrednost] 170,089 [0,001]

Kot je razvidno iz Tabele 3, je bil delez tistih, ki so imeli Stiri ali ve¢ simptomov
depresije, visji pri tistih, ki so imeli dve ali ve¢ kroni¢nih bolezni, v primerjavi
s tistimi, ki so imeli manj kot dve kroni¢ni bolezni (x2 = 87,9729, p < 0,001):
povezanost je mo¢na. Ravno tako je mo¢na povezanost med prisotnostjo depre-
sivnih simptomov in omejenostjo pri vsakodnevnih aktivnostih (x2 = 170,089,
p < 0,001).

Dele?i tistih, ki so imeli vsaj Stiri simptome, je najvisji med tistimi, ki so pri
svojih aktivnostih zelo omejeni, precej manjsi med tistimi, ki so se pocutili
omejene, toda ne zelo, najmanjsi pa je bil deleZ med tistimi, ki pri svojih dnevnih
aktivnostih niso omejeni. Razlika v delezih je med vsemi skupinami statisti¢no
pomembna.

TABELA 4: PRIMERJAVA SKUPIN S PRISOTNIMI STIRIMI ALI VEC SIMPTOMI
DEPRESIJE IN Z MANJ KOT STIRIMI SIMPTOMI GLEDE NA IZBRANE
SPREMENLJIVKE

Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE

STIRJE ALI VEC MANJ KOT STIRJE

SIMPTOMOV SIMPTOMI
ZADOVOLJSTVO Z ZIVLJENJEM povpreéje (n) povpreéje (n)
Zadovoljni 0-10 6,6 (679) 7,7 (1984)

STEVILO OBISKOV PRI ZDRAVNIKU
V ZADNJEM LETU

Stevilo obiskov 0-98 6,4 (681) 5,3 (1982)
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Kot je razvidno iz Tabele 4, so tisti z ve¢ simptomi depresije statisti¢no znacilno
manj zadovoljni z Zivljenjem (t = 14,2014, p < 0,001) in so v zadnjem letu v statis-
ti¢no znacilno vedjem Stevilu obiskali zdravnika (t = 2,4031, p = 0,008) kot tisti,
ki doZivljajo manj simptomov depresije.

3.5 Primerjava rezultatov z drugimi drzavami, vklju¢enimi v
raziskavo

Slovenija se na podlagi deleza simptomov depresivnosti v primerjavi z osemnajs-
s §tirimi simptomi ali ve¢ so na Poljskem (45 %), najniZji pa na Danskem (17 %).
Skupno povprecje pa je 27 %.

SLIKA 1: DELEZI TISTIH, KI IMAJO 4 ALI VEC SIMPTOMOV DEPRESIJE V DRZAVAH,
KI SODELUJEJO V RAZISKAVI
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE
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Po trenutnem uzivanju zdravil za depresijo ali anksioznost se Slovenija v
primerjavi z drugimi drzavami uvrS¢a na zadnje mesto z najnizjim deleZzem
med drzavami (2 %). Drzava z najvisjim delezem tistih, ki uZzivajo zdravila, je
Portugalska (13 %), skupno povpredje pa je 6 % (Slika 2).

1 Pri drzavah SHARE smo uporabili tudi podatke prvega in drugega vala raziskave (Slovenija je prvi¢ sodelovala v ¢etrtem valu).
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SLIKA 2: DELEZI TISTIH, KI UZIVAJO ZDRAVILA ZA DEPRESIJO, ALI ANKSIOZNOST
V DRZAVAH, KI SODELUJEJO V RAZISKAVI.
Vir: lastni izra¢uni na temelju podatkov ¢etrtega vala raziskave SHARE
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Najvisji delezZi tistih, ki so se Ze kdajkoli zdravili zaradi depresije pri zdravniku ali
psihiatru, so na Portugalskem (71 %), najniZji deleZi pa v Gr&iji (29 %). Slovenija
se z 48 % nahaja malo pod skupnim povprec¢jem drzav, ki znasa 53 %. Anketirani
z MadZarske so v najvigjih delezih (27 %) odgovorili, da so se Ze zdravili v
bolnisnici za dusevne bolezni ali na psihiatri¢cnem oddelku. Slovenija je z 9 %
izenac¢ena s skupnim povprecjem, ki je ravno tako 9 %.

4. Razprava z zakljucki

V poglavju smo Zeleli prikazati pogostost simptomov depresije in njeno zdrav-
lienje med prebivalci Slovenije, starimi 50 let in vec¢, glede na spol, starost,
stopnjo izobrazbe, zakonski stan, financ¢no stanje gospodinjstva in nekatere
druge izbrane spremenljivke. Prav tako smo Zeleli dobljene rezultate prikazati
glede na mednarodne podatke iz drugih drzav, ki sodelujejo v raziskavi.

Delez oseb, starih 50 let in ved¢, ki so porocali o Stirih ali ve¢ simptomih depres-
ije, nas v primerjavi z drugimi sodelujo¢imi drzavami uvrsc¢a blizu povprecja. Po
pricakovanjih smo ugotovili, da je odstotek Zensk, ki so poroc¢ale o depresivnih
simptomih, visji kot pri moskih, kar je v skladu z ugotovitvami nekaterih drugih
avtorjev (Djernes, 2006: 372—387; Gallagher, Savva idr., 2013: 192-197; Dewey
in Prince, 2005: 108—117; Buber in Engelhardt, 2011: 103-126; Castro-Costa,
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Dewey idr., 2007: 393-401; Van de Velde, Bracke idr., 2010: 305—313). Ena izmed
moznih razlag za tako stanje je, da Zenske laZje spregovorijo o svojih teZavah
in hitreje poi¢ejo pomoc¢ kot mogki (Van de Velde, Bracke idr., 2010: 305-313).

Podobno kot v nekaterih drugih $tudijah (Dewey in Prince, 2005: 108—117; Buber
in Engelhardt, 2011: 103-126) smo tudi v nagi ugotovili, da odstotek tistih z ved
depresivnimi simptomi naraS¢a s starostjo. Literatura o povezanosti depresije in
starosti ne daje konsistentnih rezultatov (Snowdon, 2001: 782-787). Medtem ko
so v nekaterih raziskavah poroc¢ali o naras¢anju depresije pri starejsi populaciji,
so v drugih $tudijah prigli do ravno nasprotnih rezultatov (Jorm, 2000: 11-22).
Nekatere Studije so odnos med depresijo in starostjo opredelile tako, da po visoki
korelaciji v srednji in pozni odraslosti sledi padec v starosti. Kljub navedenemu
pa je dejstvo, da se z nara$¢anjem starosti zacnejo kopiciti nekateri dejavniki
tveganja. Eiden takih je zagotovo spremenjen zakonski stan, pri ¢emer so bolj
ogrozeni ovdoveli, razvezani in samski (Van de Velde, Bracke idr., 2010: 305-313:
Schaan, 2013: 431-442; Sikorski, Luppa idr., 2014: 97-103). Zakonskega stanu v
nasi studiji nismo neposredno preverjali, smo pa preverjali, s kom Zivi anketi-
ranec. Rezultati so pokazali, da so osebe, ki Zivijo same, v vec¢ji meri porocale o
depresivnih simptomih kot tiste, ki Zivijo s partnerjem. T1irezultati so v skladu
7 ugotovitvami drugih avtorjev o tem, da socialna izklju¢enost in osamljenost
povecata tveganje za pojav depresije (Abu-Rayya, 2005: 8).

Po drugi strani je osamljenost oziroma okrnjeno socialno omrezje lahko znak
dusSevne bolezni. Osamljeni ljudje in ljudje, ki so socialno izklju¢eni ter nima-
jo dovolj opornega socialnega omrezja, verjetno teZje prenasajo dolo¢ene
preizkusnije in teZave, ker jih morajo reSevati sami. Zato bi bilo smiselno razmis-
liti o ukrepih, ki spodbujajo socialno vklju¢enost, povezovanje med starejSimi
ter starej$imi in mlaj$imi.

Po pri¢akovanjih smo ugotovili tudi, da so o ve¢ kot §tirih simptomih depresije
pogosteje porocale osebe z osnovnosolsko izobrazbo ali manj, kar se sklada
z ugotovitvami drugih avtorjev, da je nizka izobrazba dejavnik tveganja za
nastanek depresije (Van de Velde idr., 2010). Nezanemarljiv dejavnik tveganja
je tudi slab oziroma nizek socioekonomski status in revi¢ina (Van de Velde,
Bracke idr., 2010: 305-313; Gallagher, Savva idr., 2013: 192-197). Nagi rezultati
so potrdili povezavo med finan¢nim stanjem gospodinjstva in prisotnostjo
depresivnih simptomov. Po pri¢akovanjih je bil delez oseb, ki so poro¢ale o
depresivnih simptomih, najvisji med tistimi, ki so ocenili, da njihovo gospod-
injstvo zelo tezko shaja skozi mesec (Gallagher in Savva, 2013: 192-197).

Manj izobraZeni in revnejsi starostniki so lahko zaradi stalnega doZivljanja
finan¢ne negotovosti in s tem povezanega negativnega stresa bolj ranljivi za
nastanek depresije. Manj izobrazeni starostniki in starostniki, ki so se vse
Zivljenje soocali s finanénimi teZavami, so verjetno bolj ranljivi za razvoj depres-
ije tudi zaradi slabse opremljenosti in poznavanja strategij za reSevanje tezav,
slabse informiranosti in poznavanja dejavnikov tveganja, lahko pa tudi zaradi
nezadostne in neustrezne prehrane, manjSih moZnosti za razvoj svojih poten-
cialov, iskanja pomoci itd. Zato je Se posebej v ¢asu krize treba posebno skrb



nameniti revnejsim in manj izobraZzenim starostnikom, saj so ti Se bolj ranljivi
in izpostavljeni tveganjem za nastanek dusevnih bolezni (Buber in Engelhardt,
2011: 103-126).

Podobno kot v nekaterih drugih tudijah (Buber in Engelhardt, 2011: 103-126)
smo tudi v nasi ugotovili pomembno povezanost depresivnih simptomov s
prisotnostjo kroni¢nih bolezni (Ho in Feng, 2014: 1-9) in omejitvami pri vsakod-
nevnih aktivnostih, kot so npr. obla¢enje, hoja, tusiranje, vstajanje s postelje,
hranjenje itd. Kroni¢ne bolezni lahko pomembno vplivajo na slabse pocutje in
lahko tudi omejijo dnevne aktivnosti, je pa omejitev dnevnih aktivnosti lahko
tudi znak dusevne bolezni oz. depresije.

Posamezniki z ve¢ depresivnimi simptomi so tudi manj zadovoljni z Zivljenjem
na splosno in so v zadnjem letu pogosteje obiskali zdravnika. Depresivni simpto-
mi se lahko odraZajo $e v nezadovoljstvu in povzrocijo sploSno nezadovoljstvo z
Zivljenjem, kar je lahko posredno povezano tudi s pogostejsimi obiski zdravnika
(¢Gesar pa v na$i analizi nismo preverjali).

Zanimivo je, da pri zdravljenju depresije (uzivanje zdravil, zdravljenje v bolnignici
in pri zdravniku) ni tako $tevilnih razlik po spolu, starosti, izobrazbi, zakonskem
stanu in finan¢nem stanju gospodinjstva, kot so se kazale pri doZivljanju simpto-
mov. Razen po spolu in izobrazbi, kjer so Zenske in manj izobraZeni pogosteje
uZivali zdravila ali se zdravili zaradi depresije pri zdravniku ali psihiatru (ne
pa v bolnignici). Pricakovali bi, da tisti, ki doZivljajo ve¢ simptomov depresije
(Zenske, starejdi, slabse izobraZeni, ki Zivijo sami, ki so slab$e finan¢no situ-
irani), pomembno pogosteje poidtejo pomod ali pa so se zdravili pri zdravniku
ali v bolnisnici kot tisti, ki doZivljajo manj simptomov. To je tudi v skladu z
nekaterimi drugimi $tudijami (Pérez-Zepeda, Ulises idr., 2013: 1260-1269).

Glede na druge drzave Slovenci najmanj pogosto uzivajo zdravila za anksioznost
ali depresijo, smo tudi malo pod povprec¢jem drzav glede tistih, ki so se Ze
zdravili pri zdravniku ali psihiatruy, in izenac¢eni s povpre¢jem glede zdravljenja
v psihiatri¢ni bolnisnici ali na psihiatri¢cnem oddelku. To verjetno pomeni, da
vprasani kljub temu, da doZivljajo ve¢ simptomov depresije, ne pois¢ejo pomoci
ali pa jo poistejo (Stevilo obiskov zdravnika in tudi $tevilo kroni¢nih bolezni
je pri tistih z ve¢ simptomi visje, a v raziskavi ni podatka, kaj je vzrok za obisk
zdravnika), a niso ustrezno diagnosticirani in zdravljeni. Razlogi za slabge
iskanje pomoci v Sloveniji so lahko v stigmatiziranosti dusevnih motenj in
zdravljenju, slabsi dostopnosti pomoci, slabsi osvesc¢enosti ter informiranosti
o simptomih in moZnostih zdravljenja ter tudi v odnosu starejSih glede iskanja
pomodi pri dusevnih tezavah (Mackenzie, Scott idr., 2008: 1010-1019). Razlogi
za neustrezno diagnosticiranje in zdravljenje so lahko Stevilni: od slabsega
prepoznavanja duSevnih in telesnih simptomov, Stevilnih simptomov, ki morda
niso tipi¢ni za depresijo, Stevilnih drugih kroni¢nih bolezni, ki se v starosti
pojavljajo, pa do drugih tezav, ki so prisotne v zdravstvu in lahko vplivajo na
obravnavo depresivne problematike. MoZno je seveda tudi, da starejsi zdravil,
kljub temu, da jih imajo predpisane, ne uZzivajo (Reynolds, Frank idr., 1999:
39-45).
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Med vsemi vklju¢enimi drzavami ima v povprec¢ju 27 % vprasSanih vec kot Stiri
simptome depresije, zdravila za depresijo pa v povprecju uziva 6 % vprasanih.
V Sloveniji je odstotek tistih, ki dozivljajo depresivne simptome, podoben (26
%), odstotek tistih, ki uZivajo zdravila, pa je precej niZji (2 %). V prihodnje bi bilo
koristno podrobno raziskati vzroke za takS$no vedenje in razmisljati o moznih
ukrepih.

5. Zakljucek

Glavne ugotovitve nase studije so, da v Sloveniji Stiri ali ve¢ simptomov
depresije trenutno dozivlja 26 % vprasanih, zdravila pa trenutno uziva le 2 %
vprasanih, kar je najmanj med vsemi osemnajstimi vklju¢enimi drzavami.
Potrebne bi bile nadaljnje raziskave med zdravstvenimi delavci in tudi med
starostniki glede prepoznavanja in zdravljenja depresije, odnosa do zdravil, da
bi lahko pojasnili taksen rezultat in na¢rtovali ukrepe. Zelo verjetno bi se ukrepi
(glede na nadaljnje raziskave) lahko usmerili bodisi v $e dodatno izobraZevanje
zdravstvenih delavcev, da bi bili ti u¢inkovitejsi pri diagnosticiranju in zdrav-
ljenju depresije, bodisi v destigmatizacijo in spreminjanje odnosa do dusevnih
bolezni in njihovega zdravljenja ter uzivanja zdravil pri bolnikih.

Zaradi depresije se je pri zdravniku ali psihiatru kadarkoli zdravilo 48 %
vprasanih, 9 % pa se jih je Ze zdravilo v bolnisnici, kar nas uvr$¢a priblizno v
mednarodno povprecje. Ve¢ depresivnih simptomov doZivljajo Zenske, starejsi,
manj izobraZeni, tisti, ki Zivijo sami, in tisti, ki finan¢no teZje shajajo. Poleg
univerzalnih programov za zmanjSanje neenakosti v dusevnem zdraviju in
krepitve duSevnega zdravija starostnikov bi bilo treba raziskati, kakSne prist-
ope in ukrepe uporabiti pri teh skupinah starostnikov.

Starostniki z ve¢ depresivnimi simptomi so manj zadovoljni z Zivljenjem, imajo
ve¢ kroni¢nih bolezni, pogosteje so v zadnjem letu obiskali svojega zdravnika
in imajo omejitve pri vsakodnevnih opravilih, kar pomeni, da se verjetno pri
njih akumulira vec¢ razli¢nih teZav in bolezni ter da je tudi njihovo normalno
funkcioniranje precej okrnjeno. Zelo verjetno gre za starostnike, ki so Se pose-
bej ranljivi in potrebujejo dodatno zdravstveno, psihosocialno, finan¢no in Se
kaksno pomocd.
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