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Uvod

Depresivni porucha je jedna z cCastych dusevnich
poruch ve stafi (celosvétova prevalence se u
starSich 0sob dle studii pohybuje mezi 10-20 %),
ktera se podili na nemocnosti starSich 0sob a tim
zvySuje vynakladané finance na zdravotni péci a
ekonomickou zatéz. Jeji cena je I nefinanCni -
negativné ovliviiuje kvalitu zivota, je spojena mj. s
apatii, zhorSenim kognitivnich schopnosti, inavou
| nespavosti, vySsim rizikem sebevrazd, a zhorSuje
prab¢h akutnich I chronickych onemocnéni.

K zachytu depresivni poruchy pii screeningu lze
pouzit Geriatrickou skalu deprese (Geriatric
Depression  Scale, GDS-15), vytvorenou S
ohledem na specifika starSi populace. Doporuc¢eny

Z Narodni ustav dusevniho zdravi, Topolova 748, 250 67 Klecany

Vysledky

Prevalence suspektni deprese dle GDS-15 > 6 u celého
souboru byla v roce 2012 10,8 %, resp. 13,4 % v roce
2015.

Vypocitany treatment gap byl 71,4 % v roce 2012, resp.
45,5 % v roce 2015.

Analyzy ukazaly vyrovnanost obou sledovanych skupin
Z hlediska demografie (pohlavi, vék, pocet let vzdélani) |
vstupniho MMSE v roce 2012 (vSechna p > ,05).

Nasledné porovnani obou skupin I v roce 2015 ukazalo,
ze Jedinci bez 1¢cby AD meli statisticky vyznamné vyssi
GDS-15 (U = 112, p < ,001, ry, = -,623), FAQ (U =
128,35, p <,001, ry, = -,967) a niz8§i MMSE v roce 2015

prah GDS-15 pro suspektni depresi je pfii (U=4255,p=,011,r, =,433).

pritomnosti 6 a vice priznakt z 15. Mediany a rozsahy skort obou skupin v
administrovanych testech v roce 2012 a 2015 viz
Cilem této studie bylo zjistit prevalenci deprese u Tabulka 2.

kognitivné zdravé seniorské populace z Ceské
republiky, mezeru v 1écbé deprese (treatment gap)
a S odstupem ne¢kolika let rozdily v depresivité,

sobéstacnosti a kognici mezi jedinci 1éCenymi a Tabulka 1. Demografické tidaje sledovanych skupin
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Z.aver

Prevalence suspektni deprese u ¢eského souboru
odpovidala celosvétovym hodnotam. Z toho lze
usoudit, ze i v Ceské republice je depresivni
ladéni u starSich 0sob pomémné rozSifenym
problémem.

Nase vysledky ukazuji, Ze starS$i 0Soby neuzivajici
AD pii suspektni depresi vykazovaly s triletym
odstupem oproti osobam uzivajicich AD vyssi
naruseni funk¢niho stavu, depresivity 1 kognice
(vSe se stiedné vysokou velikosti efektu).

Vysoky ,treatment gap*“ poukazuje na fakt, Ze
geriatricka deprese vyzaduje v Ceské republice
lepsi 1écbu a screening, napi. pomoci zavadéni
screeningovych metod urcenych k pouziti zvlast
pro starsi jedince.

nelécenymi pomoci antidepresiv (AD).

Prumér (SD) Rozpéti / frekvence
(%0)
Vék 77,24 (9,97) 60-98
Soubor a metodika s
i Vzdelani 12,08 (3,58 521
423 osob ve veéku 60 a vice let (z toho 180 muzi, Skupina bez AD (pocet let) 08 (3,58) -
pramérny vék 74,1 let, primémé 12,93 let (n=33)
vzdélani), S kognitivnimi vykony V ramci SirSi Muzi 10 (30,3)
normy, ucastniki Narodni normativni studie Pohlavi -
kognitivnich ~ determinant zdravého starnuti Zeny 23 (69,7)
(NANOK), bylo v letech 2012 a 2015 vySetfeno
screeningovou metodou na depresivitu GDS-15 Vek 71,72 (10,17) 60-89
(Heissler et al.,, 2020; Nikolal et al.,, 2013),
Dotaznikem funkéniho stavu (FAQ; Bezdicek et _ Vzdélani
al., 2011) a Mini-Mental State Examination SKUPINAS AL e 1oy 12,61 (2,52) 6-18
(MMSE; Stépankova et al., 2015). (n=18)
Muzi 5 (27,78)
U celkového souboru byla sledovana prevalence Pohlavi ’
suspektni deprese (GDS-15 > 6), a také Zeny 13 (72,22)
analyzovan tzv. ,treatment gap*“ (osoby se
zvySenou depresivitou bez 1écby AD / pocet vSech
depresivnich). labulka 2. Medidany a rozsahy vysledku sledovanych skupin v roce
2012 a 2015
Pro zjisténi vlivu uzivani antidepresiv na
sob&staénost a kognici bylo z tohoto souboru MMSE FAQ GDS-15
vybrano 33 osob s GDS-15 > 6 v roce 2012 ~ ~
neuzivajicich v letech 2012 ani 2015 AD a 18 _ Rok 2012 28 (22-30) 4(0-19) 7(6-13)
0sob uzivajicich v roce 2012 AD. Sk“?'”a:gb?,e)ZAD YT T
n= _ _
, . Rok 2015 27 (13-30) (0-26) (0-15)
Pomoci Mann-Whitneyho testu a y? testu byly
porovnavany rozdily ve vykonech a demografii 0 (0-5)
lgnelzi skupinami v roce 2012 a 2015. Effect size Skupina s AD Rok 2012 28 (23-30) 2 (0-6)
yl stanoven bodov¢ biserialni korelaci rp, n=18 1 (0—9 1 (0-6
Demografie tohoto souboru viz Tabulka 1. ( ) Rok 2015 29 (24-30) (0-9) (0-6)
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