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Deprese je zavaznym onemocnénim nejen z pohledu zhorseni kvality Zivota a zdravotniho stavu individua, ale také z pohledu vefejného
zdravotnictvi, a to zejména v kontextu starnuti populace. Nejcastéji se vyskytuje u seniori v institucich. Tomu odpovidaiji i vysledky na-

kou depresi (GDS 10/15 a vice) trpi 15% seniori a mirnou depresi (GDS - 5-9/15) je postizeno 40% seniort, dalSich 11% je Ié¢eno an-
tidepresivy. Vyskyt deprese koreluje s hor§im funkénim stavem a kvalitou Zivota obyvateld domova dlchodctl.
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Ceska republika je v ramci Evropské unie do-
sud relativné mladou zemi. Tato situace se vSak
bude podstatné ménit a v poloviné stoleti bude
Ceské republika patfit naopak mezi zemé s nej-
starSi populaci. V Evropské unii po jejim rozsifeni
Zije v priméru 16% senior(. V nasledujicich de-
setiletich bude evropska populace nadale starnout,
bude pfibyvat obéanl dlchodového véku a na-
opak ubyvat pocet obéanl ekonomicky aktivnich.
Celkové tedy Ize fici, ze populace seniori (65le-
tych a starsich), ktera pfedstavovala na pfelomu ti-
sicileti cca 15 % evropské populace, vzroste do po-
loviny stoleti na celych 30 %. Prodluzovani lidského
zivota vede ke zvySovani zdravého doziti (healthy
life expectancy, HLE), které vSak nemusi byt pfimo
amérné. Liit se mize také doziti bez dysability (di-
sability free life expectancy, DFLE), jednotlivé ze-
mé se v tomto parametru mezi sebou vice li$i nez
v prostém doziti. PoCet let s dysabilitou (years li-
ved with a disability, YLD) je méfitkem zatéze dysa-
bilitou a chronickymi onemocnénimi, kterd ji zpu-
sobuji.

Zatimco mezi nejéastgjsi pfiCiny umrti patfi
onemocnéni kardiovaskularniho systému, onkolo-
gickd onemocnéni a onemocnéni dychaciho systé-
mu, je pofadi z hlediska DALY (disability adjusted life
years) ponékud jiné a velmi vyznamnou skupinu zde
pfedstavuje problematika duSevniho zdravi. Déle
jsou vyznamné smyslové poruchy (zhordeni zra-
ku a sluchu). Ve skupiné lidi Sedesatiletych a star-
Sich pak predstavuiji nejvétsi zatéz nemoci (méfenou
DALY) kardiovaskularni, onkologicka a neuropsychi-
atrickd onemocnéni. DuSevni onemocnéni pred-
stavuji vyznamnou z&téZ pro zdravotnické systémy.
stihuje starsi ob¢any, je Alzheimerova choroba, jejiz
vyznamnym rizikovym faktorem je praveé lidsky vék.
Dal$im vyznamnym duSevnim problémem je depre-
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se, jiz napfiklad ve Velké Britanii trpi kazdy sedmy
senior. Ve vy$Sich vékovych skupinach je deprese
Casto nedostate¢né diagnostikovana, zejména pak
u lidi Zijicich v institucich. Do roku 2020 se pravdé-
¢inou ztracenych let v disledku dysability (DALY),
vétsi vyznam v tomto ohledu bude mit pravdépodob-
né jen ischemicka choroba srdecni (5).

Deprese je tedy zadvaznym fenoménem, a to jak
z hlediska individuéiniho zdravi a kvality Zivota, tak
i z pohledu vefejného zdravotnictvi. Jednd se o one-
mocnéni, které je léCitené, avSak podminkou léc-
by vindividuéinim pfipadé je stanoveni spravné diag-
ndzy. Nutnou podminkou, aby se vy$e uvedena pro-
gndza nestala béhem nékolika malo let skutecnosti,
je zvySeni informovanosti o této problematice, a to
jak u odborné, tak u laické vefejnosti. Prvni vysledky
naSeho Setfeni tuto potiebu potvrzuiji.

Vlastni SetFeni

V soucasné dobé se zabyvame vyzkumem vli-
vu taneéni a reminiscencni terapie na kvalitu Zivota
a zdravi senior(i v institucich. Jednim z aspekt(, kte-
ré v ramci tohoto vyzkumu sledujeme, je depresivita.
Zajimalo nas, jaky je vyskyt depresivity mezi seniory
Zijicimi v domovech dlichodcl a nakolik zvy$end de-
presivita ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Analyzovali
jsme vztah depresivity k sociodemografickym cha-
rakteristikdm s cilem popsat, kdo je v domovech du-
chodci (déle DD) nejvice ohrozen depresi. Uvadime
také vztah depresivity k ukazatelim funkéni zpd-
sobilosti. Pfedmétem naSeho zajmu je i otdzka, do
jaké miry jsou u senior( s depresivitou nasazovana
antidepresiva.

Soubor
Do zpracovani byla zafazena data od 122 osob
(102 Zen a 20 muz() Zijicich v 6 domovech diichodcl
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na zemi Cech. Pouzili jsme data z vyzkumu, jehoz
cilem je dlouhodobé sledovani efektu reminiscenc-
niho a tane¢niho programu v domovech ddchodca.
Pro toto sdéleni jsme zpracovali udaje ze vstupniho
vySetieni obou soubord. Primémy vék byl 81 let
(v rozsahu od 63 do 96 let). Pouze 12% osob Zilo
s partnerem, 12% bylo rozvedenych, 5% svobod-
nych a 71 % ovdovélych.

Instrumenty

¢ WHOQOL-OLD - 33 polozek hodnoticich spo-
kojenost a kvalitu Zivota v Sesti oblastech (smys-
ly, nezavislost, kontinuita, sociélni zapojeni,
smrt, intimita) pro star$i populaci

*  WHOQOL-Bref-26 polozek spokojenosti a kva-
lity Zivota ve 4 oblastech (zdravi, prozivani, so-
cialni vztahy, prostfedi) + 2 samostatné otazky

» EAAQ (dotaznik postojl ke stafi a starnuti) — 38
polozek; obecné postoje a vlastni zkuSenosti

o GDS (geriatricka Skala deprese -15, Shiek a Ye-
savage) — 15 polozek, 0-4 norma, 5-9 mirna de-
presivita, 10+ silnd depresivita

o formuldF pro sociodemografické udaje, farmako-
logickd anamnéza

* MMSE, ADL, IADL, GET UP test (pohyblivost,
rozsah 0-12 boddi).

Vysledky

Mirna depresivita byla zjisténa u 40 % ¢lend sou-
boru, silna depresivita u 15%, bez zndmek deprese
bylo 34 %. U zbyvajicich 11 % bylo zjisténo skdre de-
presivity odpovidajici normé, avak tito seniofi byli
aktudlné 1é¢eni antidepresivy. Lze u nich tedy pred-
pokladat diagnézu deprese, avsak s pfiznaky kon-
trolovanymi lé¢bou (pomineme-li méné obvyklé in-
dikace antidepresiv).

Depresivita nesouvisela s pohlavim ani s vé-
kem, byla vyznamné vySsi u bezdétnych osob bez
partnera.
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Ti, ktefi vykazovali vysoky stupefi depresivity,
hdfe hodnotili svij zdravotni stav a pohyblivost, vy-
znamné ¢astéji také udavali bolest. Castgji projevo-
vali nechut k volnoasovym aktivitdm. Osoby se zvy-
Senou depresivitou mély zaroven horsi vysledky pfi
vySetfeni funkéni zplsobilosti a sobéstaénosti (get
up skdre, ADL, IADL) a dosahovaly nizsi kvality zi-
vota téméF ve vSech zjistovanych oblastech.
Antidepresivy bylo Ié¢eno pouze 44 % senior(i
vykazuijicich silnou depresivitu dle GDS a 16 % seni-
orll s mirymi a stfedné silnymi depresivnimi pfizna-
ky. NejCastéji byla pouzivana SSRI, u 19 % lécenych
seniorll byla pouZita antidepresiva . generace.

Charakteristika souboru se silnou
depresivitou (GDS 10 a vice)

N = 18 (15% z nadeho souboru). Bylo to 15 Zen
a 3 muzi, coz odpovida celkovému podilu zen a mu-
201 v souboru.

Byli rozvedeni nebo ovdovéli, nikdo nezil s part-
nerem. M&li niz&i vzdalani (vétsina jen ZS). Vy-
znamné Gastéji neméli déti v porovnani s témi, je-
jichz skére depresivity bylo v normé. Vyznamné &as-
t&ji také neméli vnoucata.

Jen pétina hodnotila své zdravi jako dobré, hod-
notili také hare svou kvalitu Zivota.

Nelisili se vékem od ostatnich — pramémy vék
byl 83 let, rozsah od 64 do 96 let. Primérny MMSE
byl 21,33 (osoby bez depresivity 24,69), rozdil ale
neni statisticky vyznamny. Ostatni ukazatele funk¢-
ni zpUsobilosti jako ADL skére, IADL skére a GETUP
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Graf 3a. Pramérné skére WHOQOL-BREF podle depresivity
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Komentar: 4 oblasti dotazniku WHOQOL-BREF. Rozdily jsou statisticky vyznamné (t]. kvalita zivota vy-

nymi rozdily jsou oznaceny hvézdickou.

Graf 3b. Primérné skore WHOQOL-OLD podle depresivity
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Komentar: Kvalita Zivota klesd s pfibyvajici depresivitou ve vSech doméndch dle dotazniku WHOQOL-
OLD (dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace pro seniory). Rozdily ve vSech oblastech
jsou statisticky vyznamné. Statisticka vyznamnost je naznacena hvézdickou.

u osob v normé nebo s mirnou depresivitou.
V nésledujicich 3 mésicich se jeden muz z to-
hoto souboru pokusil o suicidium.

Diskuze

Studie zahrnuje obyvatele standardnich oddéle-
ni DD i oddéleni se zvySenou oetfovatelskou péci
véetné klientl s mirnym a stfednim stupném demen-
ce a klientl upoutanych na invalidni vozik. Do studie
v8ak, vzhledem k jejimu zaméfeni, nebyli zafazeni
trvale lezici obyvatelé DD, jejichz podil na skladbé
obyvatel kolisa v jednotlivych DD od 5% do 20 %.
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Vzhledem k tomu, Ze dle nasich vysledkd i dostup-
né literatury depresivita roste s klesajicim ADL, Ize
pfedpokladat, ze prevalence deprese mezi obyvateli
DD trvale upoutanymi na 10zko bude jesté vy$si nez
v nadem souboru. Sou¢asné |ze pfedpokladat vyssi
vyskyt depresivity také mezi obyvateli, ktefi odmit-
li vstoupit do studie. Tito tvofili 20% z oslovenych.
Souhmné Ize tedy fici, Ze vyskyt depresivity v na-
Sem souboru je vysoky a celkova prevalence depre-
se u obyvatel DD je velmi pravdépodobné jesté vys-
§i. Pro srovnani: studie E. Topinkové a J. Neuwirtha
uvadi prevalenci depresivniho syndromu diagnosti-
kovaného dle MKN 10 v DD 50,6 % (10), sou¢asna
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Graf 4. Prolécenost antidepresivy v podskupinach dle GDS
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KomentaF: Vice nez polovina senior( vykazuijicich silnou depresivitu dle GDS a vétSina seniord s mir-
nymi a stfedné silnymi depresivnimi pfiznaky neni Ié¢ena antidepresivy.

velkd australska studie uvadi 18% prevalenci velké
deprese a 10% prevalenci jiné depresivni poruchy
diagnostikované dle MKN IV (2, 3).

Vék a zenské pohlavi jsou Casto uvadény jako ri-
zikové faktory deprese (4, 8). U tohoto souboru osob
zijicich v DD se to neukazuje — GDS se nelisi u zen
amuzi, ani nestoupa s vékem. Ke stejnému vysledku
—tedy nezavislosti vyskytu deprese na véku a pohlavi
—dosly i jiné studie prevalence deprese v domovech
dichodcd (2, 3, 10). Moznym vysvétlenim je, Ze GDS
zavisi pfedevsim na zdravotnim stavu (ktery se zhor-
Suje s vékem a byva horsi u zen). Mlad$i osoby jsou
v DD zfejmé kvdli svému Spatnému zdravotnimu sta-
vu, a proto nepozorujeme vztah GDS k véku.

Literatura

Nizka prolécenost antidepresivy u senioril vy-
kazujicich depresivni pfiznaky je zarazejici. Souvisi
jisté s Casto konstatovanym faktem, ze deprese ve
stafi byva Casto pfehlédnuta a nediagnostikovana.
O farmakoepidemiologii antidepresiv v seniorské
populaci CR neni mnoho dostupnych dajii. Skéla
GDS, pouzita v této studii, je screeningovym néstro-
jem s velmi dobrou vypovédni hodnotou. Pro diagné-
zu velké deprese/ tézké depresivni epizody dle MKN
10 mé dle studii Skala GDS-15 od skére 5 a vice bo-
dud senzitivitu 93 % a specificitu 65 %, jiz pro ,cutt off*
6 a vice bod je specificita 78 % (1). V pfipadé skére
depresivity mezi 5 a 9 je diagndza a eventudini lé¢-
ba véci podrobného vysetfeni a individualniho pfi-

stupu. AvSak v pfipadé skére nad 10 je diagndza de-
prese a vhodnost indikace antidepresiv velmi prav-
dépodobnd. Velky podil neléCenych seniord s vy-
sokym skérem depresivity svéd¢i pro potfebu zlep-
Seni diagnostiky a 1é&by deprese u této skupiny se-
niordQ.

Zavér
Mirna depresivita byla zjisténa u 40 % ¢lend sou-
boru, silnd depresivita u 15%, bez zndmek deprese
bylo 34 %. U zbyvajicich 11 % bylo zjisténo skére de-
presivity odpovidajici normé, avSak tito seniofi by-
li aktudlné Ié&eni antidepresivy. Pfitomnost deprese
vyznamné negativné ovliviiovala kvalitu Zivota se-
nior(i. Vice nez polovina seniord vykazujicich silnou
depresivitu dle GDS nebyla Ié¢ena antidepresivy.
chodcl je zévazny aktudini problém. Na zakladé
téchto vysledkd povazujeme za potfebny dalsi vy-
zkum, ktery by se mohl stat podkladem pro zlepSeni
diagnostiky deprese u této skupiny a jeji odpovidajici
terapii. Pfestoze sledovani depresivity neni primar-
nim cilem nasich studii, povazujeme za nutné tyto
vysledky zvefejnit, abychom tak upozornili na za-
vaznost tohoto problému a potfebu vénovat mu vétsi
pozornost také v praxi.
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