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Depression at Parkinson’s disease

Depresja w przebiegu choroby Parkinsona

Objawy depresji wystgpuja w 40-50 % os6b z choroba Parkinsona, niekorzystnie wptywajac na ja-
ko$¢ ich zycia. Objawy to: utrata zainteresowan i pragnien, brak energii, spowolnienie psychomoto-
ryczne trudnosci z koncentracja, drazliwo$¢, smutek, dysforia, splaszczenie afektu.

U pacjentéw z depresja w przebiegu choroby Parkinsona rzadziej obserwuje si¢ poczucie winy,
matlej warto$ci, oraz wystgpowanie urojen, rzadsze sa takze zachowania autodestrukcyjne [5]. Pacjenci
rzadko popetniaja samobdjstwa, cho¢ moga u nich wystgpowacé mysli samobdjcze. Etiologia depresji
w tych przypadkach jest niejasna, przy czym znaczenie moga mie¢ zmiany biochemiczne, czynniki
psychologiczne i spoleczne, a takze stres sytuacyjny [3].

Zwiazek migdzy objawami depresji i choroby Parkinsona moze mie¢ charakter bimodalny: depre-
sja wystgpuje najczgsciej we wezesnych i pdznych stadiach rozwoju choroby Parkinsona (faza 1, 3, 4
wg Hoehna i Yahra). Mozliwe czynniki patogenne depresji to wptyw przezy¢ zwiazanych z cigzka
postepujaca i nieuleczalng choroba oraz jatrogenny wptyw terapii lekami przeciwparkinsonowskimi
[5]. Zaburzenia depresyjne moga by¢ zwiazane z zaburzeniami snu, bezsennoscia, i dysfunkcjami
seksualnymi. Ponadto przyczyna depresji moga tez by¢ zaburzenia endogenne wynikajace z uszko-
dzenia nie tylko neuronéw produkujacych dopaming, ale réwniez zaburzen wydzielania innych neuro-
przekaznikéw, takich jak serotonina lub noradrenalina

Depresja zostaje czgsto niezauwazona, nierozpoznana, a wigc i nieleczona. Tymczasem umiejgtna
i skuteczna terapia moze znacznie poprawi¢ globalna jako$¢ zycia pacjentow.

Celem pracy jest iloSciowa ocena wystgpowania stanéw depresyjnych, analiza czynnikéw wywo-
hujacych depresj¢ , objawy depresji i obnizonego nastroju wystgpujace w badanej grupie chorych na
chorobe Parkinsona.

MATERIAL I METODA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone od pazdziernika do grudnia 2004r. na terenie wojewddztwa opol-
skiego. W badaniu zastosowano specjalnie do tego celu skonstruowang ankietg. Przebadano 50 oséb z
rozpoznaniem choroby Parkinsona.

WYNIKI

Megzcezyzni stanowili 27 os6b tj. 54% badanych, a kobiety 23 osoby tj. 46%. W badanej grupie
przewazaty osoby mieszkajace w miescie 31 oséb, co stanowi 62 % ankietowanych, a na wsi mieszka
19 oséb tj. 38% badanych. Wsréd badanych 30 oséb tj. 60 % na stale mieszka z rodzing, 6 oséb tj.
12% to osoby samotne (4 mgzczyzn i 2 kobiety), 14 0s6b tj. 28 % zamieszkuje w ZOL — u i DPS —ie
(6 mgzezyzn i 8 kobiet.
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Wykres 1. Struktura wiekowa badanej grupy

Najmniej liczng grupg stanowia osoby w grupie wiekowej 51 — 60 lat, tylko 4 co stanowi 8 %,
najwigcej jest kobiet w grupie wiekowej powyzej 70 roku zycia 12 0séb tj. 24 %, a mgzczyzn migdzy
61 — 70 rokiem zycia 30 %.

Tabela 1. Czas trwania choroby a samoocena stanu zdrowia

. Lo Dobr Sredni 7t
Kategorie odpowiedzi Liczba | % [TLiczba | % Liczbay % Razem %
Mniej niz jeden rok 4 8 - - - - 8
1-5 lat temu 7 14 14 28 1 2 44
5-10 lat 2 4 5 10 8 16 30
Ponad 10 lat 1 2 - - 8 16 18
Razem 14 28 19 38 17 34 100

22 osoby tj. 44 % ankietowanych choruje od jednego roku do 5 lat, 24 osoby tj. 48 % badanych
choruje na chorobg Parkinsona ponad 5 lat.

Nikt z ankietowanych nie okreslit stanu zdrowia jako bardzo dobry. Jako zty stan zdrowia okresli-
o 17 0s6b tj. 34 % oséb ankietowanych

Tabela 2. Mozliwosci uzyskania wsparcia w problemach dotyczacych choroby Parkinsona

. ST Razem
- 0
Kategorie odpowiedzi | Liczba | % Liczba | %
Tak 20 |40
Nie 30 [ 60 50 100

30 o0s6b to jest 60 % ma odczucie, Ze nie ma, do kogo zwrdci¢ si¢ z problemami wynikajacymi z choroby Parkin-
sona.

Tabela 3. Ograniczenie kontaktéw towarzyskich, rodzinnych

. . .| Mezczyzni | Kobiety Razem
Kategorie odpowiedzi Liczba | % | Liczba | % | Liczba | %
Tak 24 148 14 28
Nie 7 14 5 10 50100

38 0s6b tj. 76 % ograniczyto kontakty towarzyskie, rodzinne z powodu choroby Parkinsona.
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Tabela 4. Przyczyny ograniczenia kontaktéw towarzyskich, rodzinnych

. Lo . Razem

Kategorie odpowiedzi Liczba | % Liczba | %
Problemy z wyj$ciem z domu zwigzane z zaburzeniami ruchu 14 |28
Slinotok 2 |4
Trudposm w prowadzeniu rozmowy 13 26 38+ |76
Apatia 2 4
Rozdraznienie 5 10
Niechg¢ do ludzi 2 4

*38 0s6b podaje, ze w zwiazku z choroba wystapilo ograniczanie kontaktéw towarzyskich, rodzinnych

Przyczyna ograniczenia kontaktéw towarzyskich, rodzinnych byly problemy z wyj$ciem z domu u
14 0s6b tj.28 % badanych, trudnosci w prowadzeniu rozmowy u 13 0séb tj. 26 %, rozdraznienie u 5 tj.
10 % ankietowanych.

Tabela 5. Motywacje chorego do przezwyci¢zania trudnosci zwiagzanych z choroba

Motywacje Liczba | %
Postawa Jana Pawla II 9 18
Nadzieja, ze naukowcy wymysla skuteczny lek na chorobg 11 22
Wiara katolicka 7 14
Swiadomos¢, ze inni cierpia bardziej 4 8
Rodzina 13 26
Nic mnie nie motywuje, mam czgste depresje 9 18
Razem 53* | 106*

* 3 osoby podaty wigcej niz jedno zrédto motywacji.

Rodzina motywuje 13 chorych tj. 26 % do przezwycigzania trudnosci zwiazanych z choroba. Na-
dzieja, ze naukowcy wymysla skuteczny lek na chorobg jest bodzcem do przezwycigzania choroby u
11 chorych tj. 22 %. Postawa Jana Pawta II i wiara katolicka jest doskonata motywacja do przezwy-
cigzania trudno$ci zwigzanych z choroba u 16 0s6b tj. 32 % ankietowanych.

Tabela 6. Bezsenno$¢ wsrod oséb badanych

. T Razem
Kategorie odpowiedzi | Liczba | % Liczba | %
Tak 36 |72
Nie 14 |28 20 100

36 0s6b czyli 72 % podaje, ze ma problemy z prawidlowym snem.

Tabela 7. Przyczyny bezsennos$ci

. Lo . Razem
Kategoria odpowiedzi Liczba | % Liczba | %
Lek przed pogorszeniem stanu zdrowia 21 42
Niewygodne t6zko 2 8
Nfidrmel.lla po.thyvosc _ 6 12 365 | 70%
Zjedzenie obfitej kolacji 1 2
Problemy ze zmiana pozycji ciala 5 10
Pogoda, zmiana ci$nienia czasem drzenie 1 2

*72% o0sob badanych podaje, ze wystgpuja zaburzenia snu.
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21 oséb tj. 42 % podaje, ze przyczyna bezsennosci jest gk przed pogorszeniem stanu zdrowia. 6
0s6b tj. 12 % podaje za przyczyng bezsenno$ci nadmierng potliwos¢.

Tabela 8. Samoocena stanu psychicznego chorego

Liczba % Czasami Razem
Kategoria odpowiedzi Tak | Nie | Tak | Nie Li)caz— % Li)caz— %
Niemozno$¢ skupienia uwagi 27 [ 21 | 54 | 42 2 4 50 100
Poczucie braku sensu zycia 17 132 | 34 | 64 1 2 50 100
Dostrzeganie probleméw innych ludzi 46 | 4 [ 92 | 8 0 0 50 100
g;udnosm w dostosowaniu do ograniczen zwigzanych z choro- 34 |15 | 68 | 30 1 2 50 100

27 0s6b tj. 54 % ma problemy ze skupieniem uwagi. 17 oséb tj. 34 % ma poczucie braku sensu
zycia. 46 0s6b tj. 92 % pomimo choroby wilasnej dostrzega problemy innych ludzi. 34 osoby tj. 68 %
maja trudnosci w dostosowaniu si¢ do ograniczen zwiazanych z choroba.

OMOWIENIE

76 % badanych podaje, ze na skutek choroby nastapit znaczny spadek kontaktéw spotecznych w
poréwnaniu z sytuacja sprzed choroby . W subiektywnym odczuciu oséb ankietowanych ich schorze-
nie mialo istotny wptyw na pogorszenie jakosci zycia spotecznego. Przyczyny upatruja w trudnosciach
z wyjsciem z domu 28 %, nieumiejgtnosci prowadzenia rozmowy 26 %. Niektérzy podkreslaja swoja
niechg¢ do ludzi, a takze swéj zty nastrdj. Kuran [2] zwraca uwagg na sktonnosci chorych do wycofy-
wania si¢ z zycia spotecznego i rodzinnego. Coraz rzadziej wychodza z domu, ograniczaja spotkania
towarzyskie, przyjacielskie w koncu nawet rodzinne, krgpuja si¢ robi¢ zakupy w sklepie, zalatwia¢
rézne sprawy w biurach czy urzgdach.

Ponad 60 % uwaza, ze nie ma wsparcia od nikogo w problemach dotyczacych choroby. Przyczyng
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ w tym, ze w tradycyjnie uprawianej medycynie i przy obecnej
polityce zdrowotnej brak jest czasu na udzielanie wsparcia chorym. Tylko nieliczni naleza do grup
wsparcia oséb z choroba Parkinsona. Kontakt z psychologiem mialy tylko 2 osoby. Niechg¢ do korzy-
stania z pomocy psychologa moze wynika¢ z nastawienia spoteczenstwa do oséb, ktére takiej pomocy
potrzebuja.

Chorego najczg¢$ciej rodzina motywuje do przezwycigzania trudnosci zwiazanych z choroba 26 %.
Ponad 20 % badanych czeka na skuteczne metody leczenia. Dla 18 % ogromna moca w przezwycigza-
niu choroby byla postawa Jana Pawla II, oraz wiara katolicka. Ludzie chorzy czgsto zwracaja sig z
prosba o pomoc do Boga, zycie religijne szczegélnie w zaawansowanej fazie choroby staje si¢ inten-
sywniejsze, potwierdzaj to dane z literatury [4].

Prawie 20 % przyznaje, ze nic ich nie motywuje, czgsto maja obnizony nastréj, nawet depresje.
Potwierdzeniem tego jest poczucie braku sensu zycia odczuwane przez 34 % ankietowanych. Ostatnie
badania przegladowe wykazuja, ze depresja jest czgstym, potencjalnie uposledzajacym funkcjonowa-
nie, problemem zwiazanym z choroba Parkinsona, ktéry dotyczy od 40 do 50 % chorych [3]. Autor
innego opracowania dotyczacego depresji w przebiegu choroby Parkinsona dowodzi, Ze czgstos$¢
wystgpowania zaburzen depresyjnych moze by¢ nizsza niz dotychczas uwazano [5].

Trudnosci ze skupieniem uwagi ma 54 % badanych, 72 % cierpi z powodu bezsennosci. Kuran [2]
podaje, ze ponad 75 % chorych skarzy si¢ na réznego rodzaju zaburzenia snu. Jako gléwny powdd
chorzy podaja Igk przed pogorszeniem stanu zdrowia 42 %, pojawia sig¢ tez nadmierna potliwos$¢, oraz
problemy ze zmiang pozycji ciala.

WNIOSKI

1. 76 % badanych podaje, ze na skutek choroby nastapit znaczny spadek kontaktéw spotecznych w
poréwnaniu z sytuacja sprzed choroby .

2. Ponad 60 % uwaza, Ze nie ma wsparcia od nikogo w problemach dotyczacych choroby.
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Do przezwycigzania trudno$ci zwiazanych z choroba najcz¢sciej motywuje rodzina - 26 %. Ponad
20 % badanych czeka na skuteczne metody leczenia. Dla 18 % ogromna moca w przezwyci¢zaniu
choroby byla postawa Jana Pawta II.

27 0s6b tj. 54 % ma problemy ze skupieniem uwagi. 17 0séb tj. 34 % ma poczucie braku sensu
zycia. 34 osoby tj. 68 % maja trudnosci w dostosowaniu si¢ do ograniczen zwiazanych z choroba.

72 % badanych cierpi z powodu bezsennosci, a przyczyna jej jest lgk przed pogorszeniem stanu
zdrowia.
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STRESZCZENIE
Objawy depresji wystgpuja u 40-50% oséb z choroba Parkinsona, niekorzystnie wptywajac na ja-

ko$¢ ich zycia. Do$¢ czgsto depresja zostaje niezauwazona , nierozpoznana, a wigc i nie leczona.
Tymczasem umiejgtna i skuteczna terapia moze znacznie poprawic¢ globalng jakos$¢ zycia pacjentow.
Celem pracy jest iloSciowa ocena wystgpowania stanéw depresyjnych, analiza czynnikéw wywoluja-
cych depresj¢ u chorych na chorobg Parkinsona.

SUMMARY

The symptoms of depression appear at 40-50% of patients with Parkinson’s disease what lowers

their quality of life. Mamy times these symptoms are not diagnosed. Meanwhile a competent and
effective therapy many improve globally quality of life of these patients. The gaal of this study is to
assess the appearance of sings of depression and analysis of factors that cause depression.
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