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Depresia je vefmi ¢asta v starSom veku. Zakladom depresivnej poruchy je patické nalada, smutok, redukcia zaujmovej sféry
a iniciativy. Vefmi €asto sa v skupine geriatrickych pacientov vyskytuiju suicidalne myslienky (7).

Do sledovania sme zapoijili 14 gerontopsychiatrickych pacientov umiestnenych v Domove déchodcov v Banskej Bystrici
a 14 gerontopsychiatrickych pacientov, ktori neziju v domove déchodcov, ale v mieste svojho pévodného bydliska a su
v starostlivosti nasich psychiatrickych ambulancii.
Sledovali sme vyskyt suicidalnych myslienok a socioekonomicky status u vSetkych pacientov. Suicidalne myslienky sa
vyskytli s rovnakou frekvenciou aj u pacientov, ktori neziji v domove déchodcov, hoci bodové ohodnotenie $kal tykajtce

sa hibky depresie bolo lepsie.

Medzi vyznamné rizikové faktory depresie a suicidalnych myslienok patria emocionalne problémy v starSom veku a uzkost
spojené so smrtou partnera, blizkej osoby, chorobou, stratou zamestnania a tiez zmenou bydliska, napriklad umiestnenim
do domova dochodcov. Potvrdili sa environmentalne stresory ako rizikové faktory depresivneho prezivania a suicidalnych

myslienok v star§om veku.

Ovod

Diagnéza depresie v starSom veku je
Casta a vyZaduje okrem trpezlivého pristupu
aj potrebnu davku vedomosti. Porucha chuti
do jedla, zmena telesnej hmotnosti, porucha
spanku, psychomotorickd agitovanost alebo
retardécia, strata energie, pocity bezcennosti,
viny, porucha sustredenia, myslienky na smrt
alebo samovrazdu a suicidalne pokusy su
zévaznymi priznakmi depresie (7).

Depresia v starSom veku byva vefmi
Casto zamienand alebo prekryta somatickym
ochorenim, nakofko pacienti trpia jedno alebo
viacerymi chronickymi chorobami.

Délezité je odlisit poruchu paméti v rdmci
depresivneho prezivania od poéinajlicej alebo
uz rozvinutej demencie.

Vys3ia prevalencia depresie bola sledo-
vand u Zien, ktoré su aj CastejSie lieCené (1).
AvSak depresia je vy38im rizikovym faktorom
mortality u muZov. Chronickd depresia nebola
spojend s vy$Sou mortalitou pacientov. Podla
Jorma a kolektivu je celkom mozné, Ze depre-
sia je prodromom kardiovaskularnych poruch
alebo demencie, alebo sa ¢astejSie objavuje
v tychto podmienkach (8).

Medzi rizikové faktory porich nalady
(podfa WPA, PTD Educational Program on
Depressive Disorders, 1997) patri: rozvede-
ny, osamely, vdovec, depresia v minulosti,
depresia v rodinnej anamnéze, zlé Zivotné
udalosti, zneuzivanie latok, telesné ocho-
renie, socidlna izol4cia, chudobny osobny
Zivot, zmeny v socialnych systémoch, farma-
kogénne pdsobenie, zmeny v medzifudskych
vztahoch (7).

Varujucim je zistenie, Ze najpoCetnejSia je
samovrazednost vo vekovej skupine nad 70
rokov, a najsilnej$im prediktorom suicidalneho
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chovania je pritomnost suicidéinych pokusov
v anamnéze a beznadej (7).

Metéda a charakteristika siiboru
Sledovany subor tvorilo:

14 gerontopsychiatrickych pacientov z do-
mova dbchodcov lieGenych pre depresivnu
symptomatiku (skupina A)

14 gerontopsychiatrickych pacientov, ktori
Ziju vo svojom pdvodnom prostredi a neboli
umiestneni do domova dochodcov (skupina B)
a su lie€eni pre depresivnu symptomatiku
ambulantne.

Hodnotili sme vyskyt suicidainych mysli-
enok pri aktudlnom psychiatrickom vySetreni.
U pacientov sme hodnotili vek, pohlavie, vzde-
lanie, socioekonomicky a rodinny status.

Sledovali sme depresivitu pomocou GDS
(geriatric depression scale) a pomocou Bec-
kovej sebaposudzovacej Skaly na hodnotenie
depresie.

Zaradovacie kritéria:

*  vek nad 65 rokov

* depresivna symptomatika

*  Zivot v komunite (domov dochodcov) ale-
bo v pévodnom prostredi

* vyskyt jedného alebo viacej chronickych
somatickych ochoreni

Vylucovacie kritéria:

e delirium

* schizoafektivne poruchy
*  psychotické ochorenia

o zavislosti

Ciele studie
1. Porovnat socioekonomické a rodinné
podmienky u pacientov Zijucich v domove
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dochodcov (skupina A) a pacientov ziju-
cich samostatne (skupina B) a ich vplyv
na vyskyt suicidalnych myslienok.

2. Vyhodnotit a porovnat depresivne pre-
Zivanie u pacientov Zijicich v domove
ddchodcov (skupina A) a u pacientov
Zijucich samostatne (skupina B).

Nulové hypotéza

Vyskyt suicidalnych myslienok a depre-
sivneho prezivania je CastejSie u pacientov
umiestnenych v domove déchodcov v po-
rovnani s pacientami zijicimi samostatne a
stvisi s ich Zzivotnymi socioekonomickymi
podmienkami.

Vysledky

Vysledky nasho sledovania nepotvrdili
nulovu hypotézu.

Suicidalne myslienky sa rovnako ¢asto vy-
skytovali u pacientov umiestnenych v domove
ddchodcov (5 pacienti zo 14 pacientov) ako u
pacientov Zijicich samostatne (6 pacientov zo
14 pacientov) (tabufka 1).

Zivotné podmienky v skupine pacientov
Zijucich v domove dochodcov boli hodnotené
ako dobré, v skupine pacientov Zijlcich samo-
statne ako vyborné (tabulka 2).

Prehlad diagnéz udéva tabulka 3.

Diskusia

Depresia patri medzi jednu z najéastejSich
portch v starSom veku. Velmi asto depresia
imituje niektoré zo somatickych ochoreni (7).
Velké riziko najmé u starSich pacientov pred-
stavuju suicidalne myslienky, ktoré mozu viest
ku samovrazde. Samovrazedné pokusy su 3x
CastejSie u zien, dokonand samovrazda je 3x
CastejSia u muzov.
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V' sledovanom subore naSich pa-
cientov sa suicidalne pokusy vyskytli
len u jedného pacienta umiestneného
v domove déchodcov a to v minulosti
opakovane, pfed umiestnenim do domova
déchodcov.

Varujuce je, Ze poCet samovrazd stupa
v skupine fudi nad 70 rokov. Priemerny
vek pacientov v skupine A bol 79,85 roka
a v skupine B 66,85 roka. So stdpajlcou
samovrazednosfou sa spajaju také de-
mografické faktory ako napriklad socidlna
izolacia, bezdetnost, nedostatok socidlnej
integrécie, zdvazné telesné ochorenia
apod. (7), ¢o sa potvrdilo aj v nadej sku-
pine pacientov.

V skupine B pacientov umiestnenych
v domove ddchodcov bolo viacej ovdove-
Iych (9 pacientov) a 2 slobodni, v skupine A
(Zijucich samostatne) bolo viacej Zenatych
(7 pacientov) a len 4 pacienti ovdoveli.

V&etci pacienti boli na starobnom
déchodku okrem jedného pracujuceho
(pacient zo skupiny A).

Viaceré Studie ukazuji, Ze Kklinicka
depresia alebo depresivne symptémy su
rizikovymi faktormi pre zvySenu mortalitu
(z oblasti kardiovaskularnych ochoreni)
u vzorky psychiatrickych pacientov (9).

V&etci pacienti zaradeni do sledovania
su lie€eni na jedno alebo viac somatickych
chronickych ochoreni.

Faktory, ktoré viedli ku depresii a mor-
talite v nepsychiatrickej komunite pacien-
tov boli chronické telesné ochorenia, nizky
BMI, rakovina, ochorenie srdca, fajCenie,
abuzus alkoholu.

Depresia vedie ku koronarnym ochore-
niam CastejSie v strednom veku ako u star-
Sej populacie (11), ¢o je pravdepodobné aj
v skupine nasich pacientov, nakofko pred
diagnostikovanim  depresie vSetci boli
lieCeni pre kardiovaskularne ochorenie,
teda kardiovaskuldrne ochorenie nebolo
ddsledkom depresie.

V3etci pacienti zaradeni do nasho
sledovania trpeli jednym a/alebo viacery-
mi chronickymi ochoreniami, naj¢astejSie
z oblasti kardiovaskuldrneho systému a
vertebrogénneho pohybového aparatu.
Ani jeden zo sledovanych pacientov nebol
v minulosti psychiatricky lieCeny, jeden
pacient bol psychiatricky vySetreny po
opakovanych suicidalnych pokusoch, ale
bez doporucenej psychiatrickej medikécie
alebo psychoterapie.

Studia, ktora sledovala pacientov s di-
agnézou depresie alebo s depresivnymi
priznakmi s chronickymi, alebo bez chro-
nickych chordb ukézala, Ze pacienti, ktori
mali zIG psychicku kondiciu, zIé socidlne
fungovanie, mali v&¢Sie telesné bolesti a
depresia bola silnejia (17). Aj u nasich
pacientov bolo depresivne preZivanie vy-

Tabufka 1. Hodnotenie depresivity a suicidalnych myslienok

Suicidalne myslienky
GDS (geriatric depression scale)

Skupina A Skupina B
5 pac. 6 pac.
9,64 b=10 (5-14) 6,71 b=7 (0-11)
12,5 b= (2-25) 8 b=(2-17)

Beckova sebaposudzovacia stupnica
depresie

Tabuflka 2. Vek a socialne podmienky

Socialne podmienky

pacienta v sticasnosti

Priemerny vek pacientov

Socidlne podmienky paci- Vyborné
enta v su¢asnosti Dobré
Zl1é
Spolu

Skupina A Skupina B
79 rokov 67 rokov
0 11
14 3
0 0
14 14

Tabufka 3. Prehfad diagnéz
Diagnéza

F.01 s depresivnou symptomatikou
F.00.2 s depresivnou symptomatikou
F.06.3

F.07

F.32

F.41.2

Spolu

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Skupina A Skupina B

1 0
2 0
10 5
1 0
0 8
0 1

14 14
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razne ovplyvnené tymito faktormi. Vyskyt su-
icidalnych myslienok bol porovnatefny v oboch
skupindch pacientov, Zijucich v domove
déchodcov (skupina A) a Zijucich samostatne
(skupina B), ale depresivne prezivanie bolo
horsie v skupine B pacientov Zijucich v domo-
ve dochodcov GDS=10 bodov oproti skupine
A, GDS=7 bodov a Beck=13 bodov v skupine
A a Beck=8 bodov v skupine B .

Dlhodoba lie¢ba depresie je odpord¢ana
ato hlavne u pacientov hospitalizovanych (14).
Existuje viacero placebom kontrolovanych
Studii v 2-roCnej a viacronej prevencii reku-
rencie depresie (12).

Zial mnohé stidie robené u starsich
pacientov neberu do Uuvahy ich sociélnu
prispdsobivost (15), ktord vyrazne vplyva na
depresivne prezivanie pacientov, ¢o sa ndm
ukdzalo v skupine A pacientov umiestnenych
v domove déchodcov.

Dusevny stres, rodinny stav, socidlnoe-
konomické podmienky, chronické ochorenia
a tiez aj vek su Castymi priCinami depresie
v starSom veku (10). Socialna izolacia, umiest-
nenie do nového prostredia (domov déchod-
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cov), bezdetnost, hodnotenie vyznamu svojho
Zivota, ¢asto vedu ku suicidainym my$lienkam,
od ktorych je len kro¢ik vzdialené suicidalne
konanie a tato hranica je vefmi neostra (7).

tikovania vyzaduje aj kvalitny a dlhodoby
psychofarmakoterapeuticky a psychoterape-
uticky pristup (3). Aktivne otazky tykajuce
sa depresivneho prezivania a suicidalnych

myslienok nam pomézu zlep$it kvalitu Zivota

Zaver gerontopsychiatrickych pacientov.

Depresia predstavuje zavaznu psychicku
poruchu, ktord okrem spravneho diagnos-
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