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Suhrn

Za pomoci posluchacok FZ PU vyplnilo 1028 pro-
bandov 65-roénych a starSich v PreSovskom okrese do-
taznik "Geriatricka Skala depresie podla Yesavage". Po-
dla kritérii tohoto dotaznika 16,2 % probandov vykazo-
valo znamky lahkej depresie, 8,9 % probandov vykazova-
lo znamky vyraznej depresie. Je to viac, ako uvadza dos-
tupna literatura.

PreSovsky region patri medzi najchudobnejsSie regiony
Eurdpskej unie. Autori sa domnievaju, Ze insuficientné
socialne zabezpecenie a strach starej populacie z buduc-
nosti, zo zvysSujucich sa nakladov na lieky a bezné Zivot-
né potreby, ako aj rozpad viacgeneracnej rodiny, je domi-
nantnou pri¢inou uvedeného zvySeného vyskytu depre-
sie v PreSovskom okrese.
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Abstract

With the help of students of FZ PU 1028 probands of 65
years and older filled in the questionnaire "Geriatric sca-
le of depression according to Yesavage" in Presov coun-
ty. According to the questionnaire's citeria 16,2 % of pro-
bants expressed the characteristic features of light de-
pression, 8,9 % of heavy one. It is more than the availa-
ble literature resources state.

Presov region belongs to the most poor regions of
European Union. The authors' opinion is that insuffi-
cient social care and old population fear from future, as
well as increasing costs of medicaments and usual life
needs, decline of multigeneration family are all the do-
minant causes of existing depression in Presov region.
Key words: Negativism. Seniors.

Uvod

Z negativnych emoc¢nych nalad u seniorov dominuje
depresia. Tento stav v negativnom slova zmysle vyrazne
ovplyviuje kvalitu Zivota. Podla literatury vyskytuje sa
u 8- 15 % starych Iudi byvajucich doma a asi u 30 % oby-
vatelov v ustavoch socialnej starostlivosti. (6) U starSich
pacientov je snaha popierat zmeny nalady a depresivne
ladenie, namiesto toho udavaju rézne somatické taz-
kosti, ktoré Casto nutia lekara realizovat neadekvatne vy-
Setrenia. (5, 9)

PretoZe negativne emo¢né nalady (dalej depresie) sa
v sucasnosti dajui pomerne dobre ovplyvnit, rozhodli
sme sa skriningovou formou vySetrit relevantnu skupinu
probandov, aby sme zistili vyskyt tychto nalad - depresii
v naSich podmienkach a umoznili tak poskytovatelom
zdravotnickej starostlivosti lepSiu orientaciu o senior-
skych pacientoch v svojom regione.
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Metodika

V PreSovskom okrese posobi 58 zdravotnickych am-
bulancii pre dospelych (NZA). Nahodnym vyberom
dvoch mestskych a dvoch vidieckych obvodov sa vytvo-
ril subor 1 028 probandov, ktori mali 65 rokov a viac.
Suhlasili vyplnit dotaznik pod nazvom "Skala depresie
podla Yesavage". Po ziskani potrebnych administra-
tivnych suhlasov, po dohovore s obvodnymi lekarmi, ich
sestrami a Studentkami Fakulty zdravotnictva PU
a po oboznameni sa s metodikou testu bolo vySetrenych
v ¢asovom intervale od marca 2005 do marca 2006 cel-
kovo 781 probandov (77%) v urCenych miestnostiach
na ambulanciach obvodnych lekarov pri ich beZnej na-
v§teve ambulancie. Doma bolo vySetrenych 237 proban-
dov (23%) po ich individualnom sthlase. Test z réznych
pri¢in (nesuhlas, dlhodoba nepritomnost v mieste by-
dliska, absolutna hluchota, totalna afazia spojena s apra-
xiou) neabsolvovalo 41 probandov (4,8%). Je to Cislo,
o ktoré mozu byt prezentované vysledky skreslené.

V Tab. 1 je uvedeny pocet obyvatelov 65 roénych
a starSich rozdelenych do jednotlivych vekovych pasiem
podla pohlavia a miesta bydliska. (13) Tieto udaje sa
stali podkladom pri aplikacii ziskanych vysledkov na ce-
Iu populaciu okresu PreSov.

Tab. 1 Geriatrickad populdcia v okrese Presov k 31.12.2005
- zdroj Statisticky iirad Presov

mesto vidick spolu
vek M Z M Z M Z

65-69 r 1177 1896 1020 1431 2197 3327
70-74 1123 1638 904 1381 2027 3019
75-79 738 1153 613 1059 1351 2212
80-84 376 710 360 759 736 1469
85-89 103 204 97 171 200 375
nad 90 r. 38 141 60 145 98 286
spolu 3555 5742 3054 4946 6609 10 688
celkom 9297 8 000 17297

Pri hodnoteni emotivnych nalad sa v geriatrii moze
pouzit viacero testov. (1, 12, 15) Do tejto Studie bola
vybrata skratena verzia testu podla Yesavage, ktora sa
pouZiva pomerne ¢asto a naviac tento test je velmi jed-
noduchy a vel'mi lahko hodnotitel'ny, ani pre probandov
nie je naro¢ny. V Tab.2 je uvedena pouzitd verzia Yesa-
vage testu.

Otazka
Odpoved
Ste v podstate spokojny(4) so svojim Zivotom?

U geriatrickych pacientov méZeme k uréeniu stupna
depresie pouzit i dalSie testy - Skaly. Tie meraju aktual-
ny stupen depresie, nie mieru depresivity ako osobnost-
ného rysu. PouZiva sa napr. Skala MADRS, $kala
HAMD, alebo samohodnotiaca Beckova S$kala. (3)



K hodnoteniu uzkosti je najcastejSie pouzivana Hamil-
tonova Skala. (14)

Tab. 2 Geriatrickad Skdla depresie podla Yesavage
Hodnotenie: kazda silne oznacend odpoved znamend
1 bod, 0- 7 bodov sa povazuje za normu, 8 - 12 bodov
mierna depresia, 13 - 15 bodov vyraznd depresia
( povodné hodnotenie z roku 1999 )

Otfizka Odpoved
Ste v podstate spokojny(d) so svojim Zivotom? Ano — nie
Opustili ste vela svojich aktivit a siujmov 7 dno — nic
Mite pocit, Ze Vs Zivot je prazdny 7 fino - nie
Pocit'ujete ¢asto nudu, prizdnotu ? dno - ni¢
Mate vicsinon dobri ndladu 7 dno - nie
Raojite sa, e sa Viam stane niedo zI¢ho T ino - nie
Ste viitsinou Stastny(d) ? dino - nie
Citite sa ¢asto bezmocny(d) ? ino - nie
Zostavate radiej doma, ako by ste i3li von a nieco podnikol -podnikla ? dno - nie
Mite pocit, #e mite viac problémov s pamitou ako ostatni 7 dno - nie
Myslite, Ze je pekné &t v tejlo dobe 7 dno - nie
Tak ako ste na tom teraz, citite sa bercenny(a) ? dno — nie
Citite sa plny(4) energic ? ino - nie
Pocitujete svoju situiaciv ako beznadejnn ? danu = nie

Myslite si, 2¢ vaiciina Tudi je na tom lepdic ako Vy 7 ano - nic

Vysledky

V Tab. 3 je uvedeny sumarny vysledok testu podla
Yesavage. Tabulky su rozdelené podla 5 roénych veko-
vych pasiem, podla poctu ziskanych bodov s absolutnym
aj percentualnym vyjadrenim. Inicidlky su prvé pismena
lekarov, v zdravotnych obvodoch ktorych sa robil test.
Vychadzajuc z vysledkov uvedeného testu tri Stvrtiny ge-
riatrickej populdcie je bez depresie, pribliZne Stvrtina
trpi depresiou, z toho viac ako polovica depresiou tazké-
ho stupna.

Probandom bola ponechana moznost vyberu odpove-
dat ustne na otazky, alebo vypliiovat pisomne dotaznik
daného testu. Pri ustnych odpovediach v Zenskej popu-
lacii bolo viacej Uprimnosti a ustretovosti, ako v muzskej
populacii.

Prekvapenim si  porovnatelné vysledky Zenskej
a muzZskej populacie (rozdiely bez Statistickej vyznam-
nosti). Podla literatury je vyssi vyskyt depresivnych sta-

Tab. 3 Sumdrny vysledok testu podla Yesavage ( GDS )

Yesavage test GDS (e muzi), dr. K..Ks..Z M.

L - T
wak 68-68 1, TO-T4 1, T8-T 1, BO-84 1, B5-83r, | nadB0r. % pocet
Focet pr. | 347 306 178 32 [Ty Fil 1028 |

% poctu|  54% 30% 17% 13% 4%
5N I [H EH] TAF | 770 |
B-12b, A1 A4 EL a0 12 18,2% 187
13-158. 14 18 232 20 10 &ﬂ'ﬁ 81
% o7b|  Ba% EO% EE% Bo% 0% 9%
% 5125, 12% 1d% 20% 23% 27% 24%
% 13150, 4% % 12% 5% 23% 33%

Tab. 4 Vysledok testu podla Yesavage (GDS)
v Zenskej populdcii

Yesavage hﬂ-&uﬂ Or.K.Ks Z. M.
T | e ]
vek 65-89 1. TO-T4r. T5-79r. BO-84 r. B5-89 r. nad 90 r. % podet
[ Focetm | @iE FiF] 114 £ EF) 4 &5a_|
% pociu]=2% 31% 7% 4% 5% %
0-7b.] 8B i 76 B8 16 3 76.0% | 513
8128, 25 28 23 23 ] 5 16.5% | 113
13- 158 7 1 18 14 B 3 5.5%
% 076] 5% B1% () () EYE N R
% B-12h 1% T4% 200 23% 28% EE
ERENT) 3% 5% 128 15% 25% 21%
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vov v Zenskej populacii. (9)

Tab. 5 Vysledok testu podla Yesavage (GDS)
v muZskej populdcii

|[Yessuage test -muzi -0 -
EITEAR S
vk g5g3r, | To-74r | 7578+ | so-s4r | ssase | nadsor | % | poset
Fotetpr.| 128 [} 2] 38 12 7 ErT)
% poct 27% 70% 1% 3% 2%
0-7b. ] 106 [ F1) 3 | 7are | 267 |
e1zb.| 18 18 12 ] 15,7% | 84
73-1886. T T T 6 2 ) 5,6% 33
% O7b | et 7% T0% E3% 5% 43%
%o &-12b.| 129 16% 5% 21% 25%
EEESEN 7% 1% 6% 7% 57

Nebol zisteny podstatny rozdiel medzi vysledkami
mestskej a vidieckej populacie.

Tab. 6 Vysledok testu podla Yesavage (GDS)
vo vidieckej populdcii

esavage nmy+muii), dr. Z.-
TeeTa | Srolc |
wek B5-89 r. TO0-T4r. 7673 1. BO-84 1. B5-89 1. nad 90 r. % w

Podet pr. 76 3 72 25 13 586 |

% poctu]_ 85% 30% 6% 2% 5% 2%
076|171 740 5] Fx] [} 5 TaA% | 436 |

B-12b. 25 19 T B 4 1 93

73166 | 7 0 12 12 7 [ B,5% 52|
AT . — |

% e-120. | 109 14% 20% 24% 28% 31%

% 13156 ] 3% 6% 3% 7% 24% 3%

Tab. 7 Vysledok testu podla Yesavage (GDS)
v mestskej populdcii

Yesavage GDS [zeny+muzi), dr. K.+ Ks., mesto
Epato | Spel|
ek gs-89r, | 70-74r. | 76-78r. | BO-84r. | BS589r. | nadsor % podet
Focet pr.| 144 131 [ &0 iE B 4z
% poctu]  55% 30% 19% 14% 3% 2%
0-Th. 121 104 58 38 4 TEEW 334
8-12b, 16 18 16 13 1 166% &9
73-15b. 7 ] 10 B 3 o | 39
Teorn| Baw | vom | o | eee | Gee | Gow — |
% 512b | 1% 15% 15% 22% 7% 13%
9 122155 5% 6% 2% 12% 20% EEE

Pravdepodobne dostupnost médii, informacii a urcita
"globalizacia" naSho Zivota ma za nasledok "premieSa-
nie" podmienok Zivota a nalad v menSom meste a vidie-
ku (straca sa tym kolorit Zivota v meste a na vidieku?).

V nasom subore 74,9% probandov nevykazovalo znam-
ky depresie, 16,2% znamky miernej depresie a 8,9% pro-
bandov znamky vyraznej depresie. Aplikacia tychto vy-
sledkov na celu seniorsku populaciu v okrese znamena,
7e treba pocitat s asi 2 828 spoluobCanmi, ktori trpia
Iahkou depresiou a s asi 1 553 obCanmi, ktori maju vy-
raznu depresiu.

Pre depresiu sice nie je potrebné zvySovat pocet ne-
mocnic¢nych, ¢i oSetrovatelskych posteli, alebo zvySovat
pocet opatrovatelov, napriek tomu je to oblast, kde by
zdravotnicki pracovnici mohli v pozitivnom zmysle ov-
plyvnit kvalitu Zivota tychto seniorov. Hlavne pre obvod-
ného lekara by to mohla byt velmi napomocna informa-
cia, pretozZe tu cielenou antidepresivnou lieCbou a psy-
choterapiou mdze podstatne prispiet k odstranenie ale-
bo aspon zmierneniu depresivneho stavu pacienta. (17)

Tab. 8 Vysledok testu podla Yesavage (GDS)
aplikdcia na cely okres

[fesavage GDS (Zeny+mui), dr. K.
e o) Tholu | Spolu |
6565 T. TO-Tdr. % podat
Pocet pr. 5824 5048 17 297
% poctu | 52% 29%
T-4b. a024 iZ518
4105, 853 726 16,4% | 2828
10-14b, 223 87 9,0% 1663
% 1-4, EEE B0%
% 4-106.]  12% 14%
% 10-14b.| 4% 6%




Depresia sa podla uvedenych vysledkov v naSom su-
bore vekom zvySuje. ZvySovanie je linedrne, bez zlomov.
Pri porovnani vysledkov, ktoré dosiahla vidiecka a mest-
ska populacia, mozno konstatovat, Ze st iba malé rozdie-
ly, bez Statistickej vyznamnosti. Vyraznejsie rozdiely boli
zaznamenané vo veku nad 90 rokov, pocet probandov
v tejto vekovej kategorii je vSak maly. Sumarne vysledky
Zenskej a muzskej populacie vykazuju malé, Statisticky
nevyznamné rozdiely. Iba vo vekovom pasme 85 - 89 roc-
nych v skupine tfazkej depresie je vyrazne viac zien, ako
muzov (hladina p<0.05). Skupina 90 ro¢nych a starSich
pre maly pocet jedincov nebola §tatisticky hodnotena.

Diskusia

Emoc¢né poruchy, medzi ktoré depresia patri, mozno
rozdelit zhruba do troch skupin: kratkodobé afekty,
dlhSie nalady a trvalé emocéné nastavenia - vysSie city.
Afekty su kratke emoc¢né odpovede na vonkajsie a vnu-
torné stimuly. Patria k normalnemu Zivotu, ale ich na-
hromadenie a nezvladnutie je patické. V starobe docha-
dza velmi Casto k nahromadeniu afektov a k neschop-
nosti afekty dostatoCne potlacovat. Prejavuju sa Casto
zlostou, lutostou, smutkom, ale niekedy aj neoddvodni-
telnou radostou. (7, 11)

Naladu mozno definovat ako vyladenie k afektom jed-
ného typu. V séniu sa vyskytuju najcastejsie patické nala-
dy (napr. depresivne, uzkostné, dysforické), ktoré moézu
podstatne zniZovat kvalitu Zivota a ovplyviovat funkénu
schopnost postihnutého jedinca. (8,9) Yesavage test od-
haluje kratkodobé afekty probanda, ale aj nalady. (16)

Za dolezitu skutocnost treba povazovat zdanlivo rov-
naky klinicky obraz vyvijajucej sa demencie, ktora sa
prejavuje roznym stupnom kognitivnej poruchy a depre-
sie. (2,10) Naviac v pokro€ilom veku je depresia sucas-
tou tzv. behavioralnych a psychologickych priznakov
demencie. (4)

Z vlastnej klinickej praxe mozno uviest, Ze symptoma-
tika depresie vo vy$Som veku je variabilnejSia, ako
u mladSich pacientov. Velmi charakteristické pre depre-
siu geriatrického pacienta je vyskyt somatickych ekviva-
lentov depresivnej symptomatiky. Skuseny lekar moze
pri stanoveni spravnej diagndzy uSetrit znac¢né financné
prostriedky neindikovanim zbytoénych laboratornych,
neinvazivnych aj invazivnych vysetreni a naviac adekvat-
nou lieCbou zlepsit stav pacienta. Kompletné vyhod-
notenie testu podla Yesavage u skuseného lekara trva asi
5 - 6 minut, jeho samotné vykonanie, moZe pri nedos-
tatku Casu urobif aj prijimajica sestra. (10)

So stupajucim vekom sa percento depresii nezmensu-
je, podla niektorych S§tatistik sa v porovnasni s mlad$im
a strednym vekom zvySuje. (1) Niektoré Statistiky vSak
ukazuju na nizs$i vyskyt depresivnej symptomatiky
vo vysSom veku. Existuju hypotézy, Ze u depresivnych
pacientov je vySSia umrtnost v strednom veku a ich
dizka Zivota je kratsia. (9) Vieobecne ale prevlada nazor,
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Ze v starobe zostdva mnoZstvo nerozpoznanych depre-
sivnych stavov pre atypicky klinicky priebeh vratane so-
matizacie depresivnej emocie. Vyssi vyskyt depresie by-
va u pacientov v ustavnej starostlivosti alebo osamelo Zi-
jucich osob. (6) Depresia je vo vy§Som veku poddiagnos-
tikovana a lieCena menej Casto, ako by mala byt.
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