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Inngangur
Margt hefur verið rætt og ritað um þunglyndi á

undanförnum árum. Efnið er orðið nokkuð vinsælt í
fjölmiðlum, fólk kemur í sjónvarpið og segir lífs-
reynslusögur sínar og blöð og tímarit fjalla oft um þetta
efni. Á veggjum heilbrigðisstofnana má sjá spjöld þar
sem athygli gesta og gangandi er vakin á sjúkdómnum.
Á þessum spjöldum eru gjarnan litmyndir af fólki með
mikinn angistarsvip eða hamingjusvip og áletranirnar
með stríðsfréttaletri. Í jólabókaflóði undanfarinna ára
má finna bækur sem að meira eða minna leyti eru
helgaðar þessum sjúkdómi.

Það er því ekki að undra þótt hinn almenni borgari
sé orðinn all vel heima í greiningu og eðli þessa
sjúkdóms og er það vel. Við þessa miklu umræðu virðist
hugtakið „þunglyndi“ vera orðið eilítið óskýrara en það
var og orðið virðist að einhverju leyti vera að fá
viðbótarmerkingu sem er nær því sem hingað til hefur
verið kallað „lífsleiði“ og núorðið heyrist orðið
„þunglyndi“ einstaka sinnum notað sem lýsingarorð og
nær þá yfir eitthvað sem er leiðinlegt eða óheppilegt.

Undanfarin 10-15 ár hefur sjúkdómurinn verið
rannsakaður í vaxandi mæli. Fjöldi útgefinna greina um
þunglyndi aldraðra á ári hefur sexfaldast á undan-
förnum 20 árum, á árinu 1984 voru þær rúmlega 50, en

árið 2002 voru yfir 300 greinar um þunglyndi aldraðra
birtar. Það er þess vegna hægt að slá því föstu að
þekking á þunglyndi aldraðs fólks hefur aukist mikið á
síðustu árum.

Í þessari grein verður reynt að taka saman helstu
atriði um þunglyndi aldraðra sem sannprófuð hafa verið
með rannsóknum á sjúkdómnum. Hér er um að ræða
niðurstöður rannsókna sem að bestu manna yfirsýn eru
mjög áreiðanlegar, þ. e. a. s. rannsóknaraðferðin stenst
ströngustu kröfur og niðurstöður staðfestar af fleiri en
einni slíkri rannsókn.

Hvað er þunglyndi?
Meðal lækna er víðtækt samkomulag um hvernig

setja skal greininguna þunglyndi. Í alþjóða sjúkdóms-
greiningalistanum (1) eru talin upp þau einkenni sem til
þarf. 

Einkennunum er skipt í tvo flokka, höfuðeinkenni
og almenn einkenni.

Höfuðeinkenni:
1. Stöðugt „langt niðri“ í a. m. k. tvær vikur
2. Minnkaður áhugi eða ánægja við venjubundnar

athafnir
3. Aukin þreyta og minnkuð orka

Almenn einkenni:
1. Minnkað sjálfsöryggi eða léleg sjálfsmynd
2. Aukin sektarkennd
3. Endurteknar hugsanir um dauða; sjálfsvígs-

hugmyndir eða hegðun sem bendir til slíkra
hugmynda

4. Minnkuð hæfni til einbeitingar
5. Tregða í hreyfingum
6. Svefntruflanir
7. Breytingar á matarlyst og tilsvarandi breyting á

líkamsþyngd 

Nokkrar staðreyndir
um þunglyndi hjá öldruðum

Hallgrímur Magnússon
geðlæknir, öldrunarsviði LSH
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Greiningin er sett á eftirfarandi hátt:

Vægt þunglyndi: A. m. k. tvö höfuðeinkenni og
fjögur almenn einkenni

Þunglyndi: A. m. k. tvö höfuðeinkenni og sex
almenn einkenni

Alvarlegt þunglyndi: Öll þrjú höfuðeinkennin og a.
m. k. fimm almenn einkenni

Alvarlegt þunglyndi hjá öldruðum er í öllum
aðalatriðum sams konar sjúkdómur og hjá yngra fólki,
en vægari gerðir eru hjá öldruðum að sumu leyti
frábrugðnar því sem algengast er á miðjum aldri. Hér er
helst um að ræða eftirtalin atriði.

1. Aldraðir eru sjaldnar „langt niðri“ en yngri hópar
(2)

2. Kvartanir um líkamleg einkenni án vefrænna
sjúkdóma eru algengari hjá öldruðum (2)

3. Skerðing á vitrænni starfsemi getur verið fylgi-
fiskur þunglyndis hjá öldruðum og getur við
alvarlegt þunglyndi verið svo mikil að það líkist
heilabilun (3)

4. Kvíði er algengur. Allt að helmingur aldraðra
með þunglyndi þjáist einnig af kvíða (4)

Afleiðingar þunglyndis
Þunglyndi hefur miklar afleiðingar fyrir sjúklinginn

sjálfan og nánasta umhverfi hans. Afleiðingarnar fyrir
þjóðfélagið eru einnig verulegar. Þessar eru helstar:

1. Þunglyndi hjá öldruðum er einn af þeim átta
sjúkdómum sem valda mestri fötlun (2)

2. Þunglyndi aldraðra leiðir oft til ónauðsynlegra
innlagna (5)

3. Þunglyndi er stærsti áhættuþátturinn fyrir
sjálfsvígum aldraðs fólks (2)

4. Þunglyndi aldraðra eykur á fötlun vegna
líkamlegra sjúkdóma (6)

5. Þunglyndi aldraðra leiðir til lengri dvalartíma á
sjúkrahúsum (2)

6. Þunglyndi aldraðra eykur á erfiðleika aldraðra til
að taka lyfin sín rétt (2)

7. Þunglyndi aldraðra dregur verulega úr
lífsgæðum (2)

8. Þunglyndi eitt og sér minnkar lífslíkur fólks (2)

Algengi þunglyndis aldraðra
Rannsóknir frá Evrópu og Norður-Ameríku benda

sterklega til að á hverjum tíma sé milli 8% og 15%
aldraðra með þunglyndi. Hér er verið að tala um allar
gerðir þunglyndis, bæði alvarlegt og vægt og allt þar á
milli. Í Evrópu var þessi tala 12.3% (7). Svo virðist sem

algengi (fjöldi með þunglyndi á hverjum tíma) sé svipað
í öllum þjóðfélögum og hjá öllum kynþáttum (7).

Milli 17% og 30% aldraðra sem leita heimilislæknis
hafa veruleg þunglyndiseinkenni (2).

Á sjúkrahúsum er algengi þunglyndis hjá öldruðum
hærra en í þjóðfélaginu almennt. Í flestum rannsóknum
eru 10%-45% aldraðra sem innlagðir eru á sjúkrahús
með þunglyndi (2). Á hjúkrunarheimilum er talan enn
hærri. Þar eru milli 30% og 45% vistmanna með sjúk-
dóminn (2). Ekki er vitað með vissu hvort þunglyndi er
algengara hjá öldruðum en hjá þeim sem yngri eru.
Rannsóknum ber ekki saman um þetta, sumar sýna
óbreytta tíðni, aðrar hærri tíðni hjá öldruðum og til eru
þær rannsóknir sem benda til lægri tíðni þunglyndis hjá
öldruðum en hjá yngra fólki.

Orsakir og áhættuþættir
Erfðaþættir hafa mun minni þýðingu við þunglyndi

aldraðra en hjá yngra fólki (8). Ýmsir þættir hafa áhrif á
líkur þess að einstaklingurinn fái þunglyndi. Þessir eru
helstir:

1. Fólk með svefntruflanir er líklegra en aðrir til að
fá þunglyndi (9)

2. Fólk með fötlun vegna líkamlegra sjúkdóma er
líklegra en aðrir til að fá þunglyndi (9)

3. Konur eru líklegri til að fá þunglyndi en karlar.
Þessi munur helst fram á efri ár þótt grunur sé
um að hann minnki með aldrinum (2)

4. Sterk tengsl eru milli líkamlegra sjúkdóma og
þunglyndis(8)

5. Ýmiss konar áföll geta komið þunglyndi af stað
(8). Meðal þeirra er sorg, skilnaður, bráð og
alvarleg líkamleg veikindi, miklar fjárhags-
kröggur

6. Vitað er að ýmis lyf geta valdið aukaverkunum
sem minna mjög á þunglyndi

Stundum er hægt að ráða bót á sumum þessara
áhættuþátta svo sem svefntruflunum og óheppilegri
lyfjagjöf.

Greining þunglyndis
Skimun eftir þunglyndi hjá öldruðum er oft gerð

með spurningalistum. Þá eru lagðir fyrir spurninga-
listar sem gefa til kynna hvort líklegt sé að viðkomandi
einstaklingur þjáist af þunglyndi eða ekki. Slíkir
spurningalistar eru ekki nothæfir til greininga heldur
gefa aðeins vísbendingu um mögulega greiningu (10).
Sá spurningalisti sem mest er notaður í þessu sambandi
nefnist GDS (Geriatric Depression Scale). Hann var
búinn til árið 1983 (11). Listinn hefur komið út í
mörgum útgáfum síðan og verið þýddur á fjölmörg
tungumál. Hann hefur verið þýddur á íslensku og er
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talsvert notaður (12). Íslensku þýðinguna á skalanum
má finna á Netinu. Slóðin er:
http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html 
Ýmsir fleiri spurningalistar um þunglyndiseinkenni
hafa verið þýddir á íslensku, en þeir eru ekki sér-
staklega gerðir fyrir eldra fólk.

Greining þunglyndis hjá öldruðum krefst tals-
verðrar vinnu þar sem taka þarf tillit til margvíslegra
þátta. Ekki er nóg að hafa eitt eða tvö einkenni á
spurningalista til að hægt sé að setja greininguna
þunglyndi. Huga verður að líkamlegum sjúkdómum,
hugsanlegri heilabilun, félagslegum aðstæðum, lyfja-
gjöf og ýmsum öðrum þáttum áður en greiningin er
sett. Þegar greining liggur fyrir er hægt að hefja
meðferð.

Þunglyndi er stærsti einstaki áhættuþátturinn hvað
varðar sjálfsvíg. Þess vegna er mat á sjálfsvígshættu
mikilvægt við greiningu þunglyndis. Erlendar rann-
sóknir sýna að um það bil þrír fjórðu hlutar eldra fólks
sem sviptir sig lífi hafði leitað til heimilislæknis
skömmu fyrir dauða (2).

Meðferð þunglyndis
Við meðferð verður m. a. að hafa eftirfarandi atriði í

huga:

1. Að eyða öllum einkennum þunglyndis. Ef það
tekst ekki og eitt eða fleiri einkenni eru enn til
staðar þrátt fyrir meðhöndlun er hætta á
langvinnu þunglyndi og að bata af líkamlegum
sjúkdómum seinki (13)

2. Að minnka áhættu á sjálfsvígi eða líkur á því að
sjúklingurinn verði sjálfum sér til skaða vegna
sjúkdóms síns (2)

3. Stuðla að því að sjúklingurinn nái mestu
mögulegu færni, bæði líkamlega og félagslega

4. Að bæta úr skorti á næringu, meðhöndlun á
líkamlegum sjúkdómum

5. Að koma í veg fyrir að sjúkdómurinn komi aftur
6. Að fræða sjúklinginn og aðstandendur hans um

eðli þunglyndis
7. Að meðhöndla líkamlega sjúkdóma sem koma

samhliða þunglyndinu
8. Að bæta úr óþægilegri félagslegri einangrun
9. Að endurskoða lyf sjúklingsins einkum þau sem

hugsanlega hafa þunglyndi sem aukaverkun

Þessum markmiðum má ná með ýmsum hætti.
Mörg meðferðarform hafa verið mikið rannsökuð og
árangur vel þekktur.

1. Lyfjameðferð. Vitað er að lyfjameðferð með þung-
lyndislyfjum er mjög árangursrík þegar sjúklingur-
inn hefur greint þunglyndi (14). Ekki er jafn mikil
vissa um áhrif þunglyndislyfja á eitt eða örfá
einkenni þunglyndis, einkum þegar þau hafa ekki

staðið lengi. Hins vegar eru vísbendingar um að
þunglyndislyf geti haft áhrif á langvinn (margir
mánuðir eða ár) þunglyndiseinkenni jafnvel þótt
fjöldi þeirra sé ekki nægilega mikill til að hægt sé að
setja sjúkdómsgreininguna þunglyndi (15). Þegar
svo háttar er réttlætanlegt að reyna lyfjameðferð í
fyrirfram ákveðinn tíma en hætta ef árangur er lítill
eða enginn. Lyfjameðferð við þunglyndi hjá eldra
fólki er oft flókin. Gæta verður að því að niðurbrot
lyfja er öðru vísi hjá öldruðum en hjá yngra fólki og
skammtar því aðrir. Einnig taka aldraðir oft mörg lyf
samhliða og því verður að gæta vel að milliverk-
unum lyfja. Verkun er mjög einstaklingsbundin, lyf
sem verkar vel hjá einum sjúklingi getur verið
gagnslaust hjá öðrum. Ef illa gengur verður einstaka
sinnum að gefa tvö þunglyndislyf samhliða. Ef góð
virkni fæst er rétt að halda meðferð áfram í a. m. k.
eitt ár (2).

2. Raflækningar. Raflækningar þar sem krömpum er
komið af stað hjá sjúklingnum með hjálp rafmagns
er árangursríkasta aðferðin sem til er við alvarlegu
þunglyndi hjá eldra fólki. Rannsóknir benda til að
þessi meðferð sé árangursríkari hjá öldruðum en hjá
sjúklingum á miðjum aldri (16, 17). Aðferðin hefur
fáar og vægar aukaverkanir. Raflækningar fá venju-
lega mjög neikvæða umfjöllun í fjölmiðlum eða kvik-
myndum og er sjúklingurinn því oft tregur til að
undirgangast þessa meðferð.

3. Sérhæfð viðtalsmeðferð. Sú skoðun hefur lengi
verið uppi að viðtalsmeðferð sé gagnslítil hjá eldra
fólki. Rannsóknir sýna að þetta er rangt. Árangur af
sérhæfðri viðtalsmeðferð hjá eldra fólki er jafngóður
og hjá hinum yngri (18). Nokkrar aðferðir eru til og
hefur árangur sumra þeirra verið staðfestur með
rannsóknum.

Gangur þunglyndis
Þegar leiðrétt er fyrir algengum sjúkdómum á efri

árum svo sem heilabilun virðast horfur hjá öldruðum
með þunglyndi vera svipaðar og hjá þeim sem yngri eru
(19, 2). Horfurnar eru þannig allgóðar. Þó má búast við
að milli 15% og 20% sjúklinga fái langvinn einkenni.
Þunglyndi eitt og sér virðist leiða til aukinnar dánartíðni
hjá öldruðum en ástæður þessa eru ókunnar. Reynt
hefur verið að finna þætti sem hafa áhrif á gang
þunglyndis. Rannsóknir hafa sýnt að sjúklingar með
ranghugmyndir eða ofskynjanir samhliða þunglyndinu
hafa verri horfur og sama má segja um sjúklinga, sem
samhliða þunglyndinu hafa ákveðna tegund af heila-
skemmdum sem fram koma í segulómun (20).

Forvarnir
Fyrsta stigs forvarnir miða að því að koma í veg fyrir

sjúkdóminn og hvað þunglyndi varðar hefur mikið verið
gert víða um lönd til að fræða almenning um þennan
sjúkdóm og eðli hans. Stuðningur og fræðsla til
aðstandenda flokkast einnig undir fyrsta stigs forvarnir.
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Annars stigs forvarnir miða að því að koma í veg
fyrir að fólk fái endurtekin þunglyndisköst og miða að
því að fylgjast vel með þeim sem fá sjúkdóminn og veita
þeim viðeigandi meðferð m. a. með því að halda áfram
að gefa þeim þunglyndislyf í að minnsta kosti eitt ár eftir
að þeim er batnað.

Þriðja stigs forvarnir miða að því að draga úr
afleiðingum þunglyndis. Þær beinast m. a. að þeim hópi
sjúklinga sem fá langvinnt þunglyndi sem svarar illa
meðferð.

Lokaorð
Þunglyndi er algengasti geðsjúkdómurinn sem

hrjáir eldra fólk. Sjúkdómurinn getur valdið alvarlegri
fötlun og er tengdur aukinni dánartíðni. Það er því mjög
mikilvægt að stjórnvöld sjái til þess að almenningur eigi
greiðan aðgang að aðilum sem
geta greint sjúkdóminn, með-
höndlað hann og fylgst með
bata.
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