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Subjektivni zdravi se zamérenim na determinanty deprese ve
vybranych zemich Evropy

Abstrakt

Cilem této prace je porovnat podily osob s piiznaky deprese ve 29 zemich Evropy na zakladé
Setfeni o zdravi EHIS 2014. Zkouman je vliv determinant( véku, pohlavi a vzdélani a pozornost
je zaméfena na osoby ve véku 65+ let. Pomoci shlukové analyzy jsou porovnany podily osob ve
veéku 15+ let trpicich ptiznaky deprese s podily osob ve véku 65+ let s ptiznaky deprese a také
mezipohlavni rozdily v pfiznacich deprese u osob ve véku 65+ let. Vztah determinantu vzdélani
a priznakt deprese u osob ve véku 65+ let je zobrazen pomoci podminéného formatovani. Bylo
zjisténo, Ze u starSich osob dochazi k vyraznému zvyseni vyskytu ptiznakii deprese a patrnéjsi je
to u zen. Uroven vzdélani se taktéz odraZi ve vyskytu piiznaki deprese u osob ve véku 65+,
nicméné tento vztah neni v ramci vybranych zemi tak jednoznacny jako u veéku a pohlavi.

Klicova slova: subjektivni zdravi, determinanty zdravi, pfiznaky deprese, EHIS

Pocet znakid bez mezer: 93152

Self-perceived health with focus on determinants of depression
in selected countries of Europe

Abstract

The aim of this thesis is to describe and compare the proportions of people with depressive
symptoms in 29 European countries based on the health survey EHIS 2014. The effect of age, sex
and education determinants is examined while focusing on persons aged 65 years and over. Using
the cluster analysis method, proportions of persons aged 15 years and over suffering from
depressive symptoms with the proportion of persons aged 65 years and over with depressive
symptoms are compared and so are the sex differences in depressive symptoms within the persons
aged 65 years and over. The relationship between the determinant of education and the depressive
symptoms of persons aged 65 years and over is shown by conditional formatting. Analyses
indicate that there is an apparent increase in the occurrence of depressive symptoms in the elderly,
and it is even more noticeable with women. The level of education is also reflected in
the occurrence of depressive symptoms, nevertheless, this relationship is not as apparent in

the selected countries as it is for the age and sex determinants.

Keywords: self-perceived health, health determinants, depressive symptoms, EHIS
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Kapitola 1
Uvod

Zdravi prostupuje vSemi dimenzemi lidského Zivota a ovliviiuje tak kazdodennost jednotlivcl
i celych spolecnosti. Vymezeni zdravi se vyviji spolu s ¢asem. Zatimco diive bylo chapano spise
jako absence nemoci, dnes je pojimano mnohem komplexnéji jako stav spojeny s fyzickou,
socialni i psychickou pohodou jedince (WHO nedatovano).

Aby bylo zdravi pokryté v celé své §iti, je dalezité zabyvat se nejen hledisky objektivnimi,
ale také jeho subjektivnim vnimanim. To je ¢asto mnohem komplexngjsi, jelikoz jedinec mtze
Casto presnéji zhodnotit dulezité aspekty svého zdravotniho stavu. Subjektivni zdravi je
zjiStovano pomoci rGznych Setfeni a slouzi tak jako doplnéni objektivnich informaci
zaznamenanych v ramci lékatské péce. Jednim z téchto Setfeni je evropské Setieni o zdravi EHIS
(SZU 2016), jez bylo naposledy uskute¢néno v roce 2014. Mimo jiné toto Setieni obsahuje otdzku
zjistujici subjektivni zdravi a priznaky deprese, jez uvadi sam pacient pomoci dotazniku PHQ-8
a je tak zejména pro analytickou Cast této prace klicové.

Zdravi je v priibéhu celého zivota podminovano mnoha determinanty, které mohou byt napf.
demografické, socioekonomické, dusevni ¢i biologické povahy (Bjoner aj. 1996). Zdravi i jeho
determinanty nejsou v prib&hu zivota konstantni, ale méni se v zavislosti na véku. S pfibyvajicim
vékem se obecné zdravotni stav zhorSuje, zejména u Zen (WHO 2017b), Cemuz je v dnesni dobé,
v souvislosti se zvétSovanim podilu seniorské populace v zemich Evropy, dilezité vénovat
pozornost. Spolu s fyzickym stavem a kognitivnimi schopnostmi, které se s pfibyvajicim vékem
mohou proménovat, mohou vyrazné zmeény nastat také v oblasti dusevniho zdravi, které je ve
vztahu ke zdravi nezanedbatelné.

Jedno z nejcastéjSich onemocnéni tykajici se dusevniho zdravi je deprese, onemocnéni, jeZ se
projevuje mj. depresivni niladou nebo ztratou zijmu a potéseni (UZIS CR 2018). Rizikové
faktory deprese mohou s rostoucim veékem, a zménami s tim spojenymi, také naristat, coz
zpusobuje, ze jsou starSi osoby k této nemoci ¢asto nachylnéjsi.

StéZzejnim tématem je tak pro tuto praci vnimani zdravi star§Simi osobami a zhodnoceni vlivu
determinantl véku, pohlavi a vzd€lani na uvadéni ptiznakt deprese témito osobami, které jsou
v analytické casti definovany vé€kovou hranici 65+ let, jez byva taktéz stanovena pro definici
demografického starnuti (Rychtafikova 2014).
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1.1 Cile prace a hypotézy

Hlavnim cilem préace je vytvofeni typologie 29 evropskych zemi na zakladé dvou kategorii
ptiznaki deprese uvedenych muzi a Zenami ve véku 65+ let v ramci Setfeni o zdravi EHIS 2014
a porovnani mezipohlavnich rozdilti v pocitovani priznakl deprese v téchto zemich. Dil¢im cilem
je urcit, jaky je vztah mezi determinantem vzdélani a priznaky deprese u osob ve vékové kategorii
65+.

Préace si také klade za cil analyzovat podily osob ve véku 15+ let s ptiznaky deprese a porovnat
je s podily osob s ptiznaky deprese ve véku 65+ let ve vybranych zemich Evropy na zaklad€ dat
z posledniho Setieni o zdravi EHIS 2014, opét na zaklade typologie téchto zemi podle dvou
kategorii ptiznakt deprese.

Hypotézy stanovené na zaklad¢ reSerSe literatury, které jsou v analytické Casti prace
ovefovany, jsou nasledujici:

e Prevalence deprese dosahuje maxima u star§ich dospélych (WHO 2017b), coz je vice
patrné u zen nez u muzlt (Ocampo 2010). Osoby ve veéku 65+ let tak budou uvadét
priznaky deprese Castéji nez osoby v mladSich veékovych kategorii a projevi se to vice
u Zen.

e Vzdélani je vyraznym determinantem duSevniho zdravi i1 konkrétné deprese
(Ross a Mirowsky 2006). Bude tedy existovat vztah mezi podilem osob s ptiznaky deprese
a urovni dosazeného vzdelani téchto osob.

1.2 Struktura prace

Tuto praci lze rozdélit na dveé hlavni ¢asti. V prvni, teoretické, je po tivodni kapitole ¢tenari
ve tfech kapitolach predstaveno nejprve téma subjektivniho zdravi a jeho determinanti, dale
zdravi duSevniho a determinanty jej ovliviyjici, pfiCemz je zvySena pozornost upiena na
determinanty deprese a starSi osoby.

Druha ¢ast prace, v ramci které je téma ziizeno na ptiznaky deprese ve vybranych evropskych
zemich, je metodologické a analytické povahy. Soucasti je pata kapitola zahrnujici popis dat, ze
kterych tato Cast prace vychazi a predstaveni metodiky jejich sbéru. Nasleduje popis vlastnich
metodologickych postuptl, jez jsou nasledné v praci vyuzity. V Sesté kapitole je popsan vychozi
datovy soubor a na tento popis navazuje hlavni analyza — typologie zemi Evropy podle pfiznaki
deprese. VEtsi prostor je v této kapitole vénovan jiz podrobnéjsi analyze ptiznakt deprese u osob
ve véku 65+ opét na zaklad¢ typologie zemi. Zahrnuta je také analyzy vztahu urovné vzdélani
a této vekové kategorie. Prace je shrnuta v posledni sedmé kapitole, v zavéru, ktery obsahuje
odpovéedi na stanovené vyzkumné otazky.

Vzhledem k omezenému rozsahu této prace jsou soucasti také piilohy, kde jsou tabulky

a kartogramy souvisejici s tématem prace.
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Kapitola 2

Zdravi

Zdravi je jednim ze zakladnich indikatorti kvality Zivota. Promita se do n¢j Siroké pole dimenzi
lidského byti, coz vyplyva i z definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), ktera
jej oznacuje jako stav kompletni fyzické, duSevni a socialni pohody; ne pouze jako absenci
nemoci nebo vady (WHO nedatovano).

Ve vztahu ke zdravi tak existuji rizné oblasti kvality Zivota, kterymi je dilezité se zabyvat.
Mezi zakladni patii délka zivota a délka Zivota ve zdravi. Dal$i podstatnou dimenzi je zdravotni
stav, ktery zahrnuje jak zdravi objektivni, tak zdravi subjektivni, o kterém dale tato prace
pojednava podrobnéji. Vyznamnou oblasti ve zdravi je také uroven zdravotni péCe, zdravotni
chovani spolu se zdravotni gramotnosti a o neméné dilezitou dimenzi je ekvita ve zdravi, tedy

snaha odstranit nerovnosti ve zdravi (Kucera aj. nedatovano).

2.1 Vybérova Setieni o zdravi

Mit spolehliva data o téchto oblastech zdravi celé populace je velmi dilezité pro tvorbu
zdravotnich politik a strategii, pro zfizeni preventivnich opatfeni a kontrolu jejich u¢innosti.
Z divodi potieb postihnout zdravi v celé populaci jiz nestaci udaje, které¢ shromazduji
zdravotnické registry pouze o pacientech léCenych ve zdravotnickych zatizenich, mnohem
podrobnéj$im zdrojem informaci o populacnim zdravi jsou pak vybérova Setfeni (Statni zdravotni
ustav 2016).

Vybérovych Setfeni se zamétenim na problematiku zdravi existuje celd fada a jsou provadéna
na ruznych trovnich (napft. svétové, mezinarodni, narodni). Zamétuji se bud’ obecné€ na koncept
zdravi a zdravotni stav, konkrétnéji na specifické oblasti zdravi (napf. na mentélni zdravi,
kardiovaskularni nemoci atd.) nebo mohou zdravotni stav zjiStovat v ramci jinych Setfeni
(socioekonomické podminky, kvalita zivota apod.) (Dankova 2010).

Podle zplisobu sbéru dat mohou byt dale Setfeni o zdravi rozliSena na dva zakladni typy. Na
ziskani subjektivnich dat skrze sebehodnoceni respondentii jsou zalozena dotaznikova Setfeni
(HIS — Health Interview Survey). Na né navazuji vySetieni 1ékatska (HES — Health Examination
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Survey) soustfedici se na fyzikalni a/nebo biologicka méfeni zdravotniho stavu s cilem doplnit
subjektivné sdélené udaje (SZU 2016).

Projektem na svétové urovni je napt. Svétové Setfeni o zdravi (World Health Survey),
provedené WHO mezi lety 2002 a 2004 v sedmdesati zemich svéta s cilem ziskat mezinarodné
srovnatelné udaje o zdravotnim stavu obyvatel a fungovéani zdravotnickych syst¢émt (WHO
2018Db). Svétové Setfeni o zdravi probehlo na reprezentativnim vzorku dospé€lé populace také
v Cesku, kde byl organizatorem Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR 2004).

Od roku 2004 probiha evropské Setireni SHARE (Survey of Health, Ageing, and Retirement
in Europe) postavené na vytvofeni longitudindlniho datového souboru osob ve veku 50+ let
ajejich rodin. Toto Setfeni je cilené na témata jako je demografie a rodina, zdravi a zdravotni
péce, duchod, socidlni podpora apod. a m& dopomoci k pochopeni procesu starnuti evropské
populace. V souCasnosti se piipravuje jiz osma vina Setteni SHARE (SHARE Project
nedatovano).

Dal§im mezinarodnim $etfenim tykajici se Ceska je Evropské vybérové Setieni o zdravi EHIS
(European Health Interview Survey), které na zaklad¢ jednotné metodiky poskytuje informace
o zdravotnim stavu vSech clenskych zemi Evropské unie (dale jen EU). Posledni Setfeni
uskuteénéné v roce 2014 bylo Sestym komplexnim vyb&rovym Setienim o zdravi v Cesku,
pricemz posledni dvé kola (v roce 2008 a 2014) probé&hla jiz ve spolupraci s ostatnimi evropskymi
zemémi (SZU 2016). V posledni vIné tohoto etieni byly v ramei subjektivniho hodnoceni zdravi
a spokojenosti poprvé v Cesku zjistovany depresivni ptiznaky a jejich zavaznost (European
Commission 2013). Diky takto ziskanym datim o depresi a jejimu subjektivnimu vnimani, slouzi
Setfeni EHIS 2014 jako vychodisko pro tuto praci a je detailnéji popsano dale v textu.

Na narodni Girovni je zdravotni stav v Cesku sledovan napf. Statnim zdravotnim ustavem (dale
jen SZU) pomoci dotaznikového Setfenim HELEN (Health, Life Style and Environment).
Zaméfen je na méstskou populaci CR a jeji odhad prevalence vybranych neinfekénich
onemocnéni a rizikovych faktorti téchto onemocnéni. V tuto chvili je toto Setfeni po 3 etapach
(1993-2009) pieruseno (SZU nedatovano).

2.2 Subjektivni zdravi a jeho méfeni v Cesku

V konceptu zdravi, jak jej definuje WHO (2019), je kladen diraz na chapani jedince jako celku
s jeho duSevnim, socialnim i duchovnim citénim (Ocampo 2010).

Blazer (2008) uvadi, Ze medicinskéa praxe mnohdy sleduje spise kvantitativni aspekty zdravi
na ukor téch kvalitativnich. To se projevuje v Castém vyuzivani pfedepsanych postupli a smérnic
a zmediciny se tak vytraci prvek naslouchani a schopnosti vciténi. Pro kompletni zhodnoceni
zdravi, je vSak tfeba brat v potaz ob€ jeho slozky — slozku objektivni a subjektivni. Zatimco
objektivnim zdravim rozumime zejména zdravi biomedicinské, tak jak ho zaznamenava lékar,
zdravi subjektivni bere v potaz sebepojeti jedince spolu sjeho osobnimi zkuSenostmi
(Bjoner aj. 1996).

Jak je jiz vySe uvedeno, subjektivni vnimani zdravotniho stavu byva v praxi zjistovano

pomoci vybérovych Setfeni. V Cesku je mu vénovana pozornost v Setfeni Zivotnich podminek


http://www.szu.cz/
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(EU-SILC) kazdoroéné zajistovaném Ceskym statistickym ufadem (dale jen CSU). V sekci
tykajici se zdravi tvofi zéklad 3 otdzky podle tzv. Minimalniho evropského modulu o zdravi
(MEHM). Jedné se o otazky ohledné zdravotniho stavu respondenta — obecného subjektivni
zdravi, pfitomnosti chronické nemoci a omezeni v béznych aktivitach ze zdravotnich divodu
(Dankova 2010).

Stejny modul MEHM vyuziva také jiz zminované Setfeni EHIS. Otazky na subjektivni
zdravotni stav jsou tak v Setfenich velmi podobné. V obou ptipadech je celkovému zdravotnimu
stavu vénovana jedina otazka, jak tomu zpravidla byva i v jinych Setfenich. Porovnani obou
otazek vramci téchto Setfeni je zobrazeno v tabulce ¢. 1. Respondent je zodpovida v obou

ptipadech pomoci pétibodové skaly.

Tab. 1 — Otdazky na subjektivni zdravi ve vybérovych Setieni o zdravi, EHIS (2014) a EU-SILC (2018)

EHIS EU-SILC
Jak se celkové zdravotné citite? Jak celkové hodnotite sviij zdravotni stav?
Velmi dobie 1. velmi dobry
Dobie 2. dobry
Uspokojivé 3. prijatelny
Spatné 4. Spatny
Velmi $patné 5. velmi Spatny

Zdroj dat: European Commission (2013) a Cesky statisticky ufad (2018), vlastni tiprava

Pétibodova Lickertova skala je pro tuto situaci standardné doporuc¢ovana WHO z diivodu
sttedové, neutralni moznosti (WHO a Statistics Netherlands 1996). V ¢eském prekladu je vSak
v obou pfipadech pouzit vyraz spiSe pozitivni. Vyraz uspokojivy v ptipad¢ Setieni EHIS
a prijatelny v ramci Setfeni EU-SILC. Zatimco Setieni EHIS je doplnéno pokyny pro tazatele, kde
je uvedeno, ze stied Skaly ma byt chapan neutrdlné, EU-SILC téchto zpfesnéni nevyuziva.
V ramci zdanlivé podobnych otazek tak mohou vznikat nesrovnalosti (Dankova 2010).

Co se tyce dalSich pokynt, v Setfeni EHIS je zdiiraznéno, Ze ma dotazovany na tuto otazku
odpovidat zcela sam bez jakékoli cizi asistence. Ma brat v potaz své celkové, nikoli pouze aktualni
zdravi, pficemz ho v tu chvili nema s nikym srovnavat. Cilem této otdzky ma byt postihnout
respondentovo vnimani zdravi napfi¢ riiznymi dimenzemi (European Commission 2013).

Subjektivni hodnoceni zdravi je nastroj, kterym Ize postihnout stranku zdravi vice
kvalitativné, Casto v ramci jedné jednoduché otazky. Diky tomu, Ze nereflektuje Cisté biologické
aspekty, ale pojima i aspekty psychologické, socialni a funkéni (Damian aj. 1999), je pfinosny
komplexnim vhledem na zdravotni stav jedince, kterého u zdravi zjistovaného tradi¢nimi
zpusoby nelze v takové mirte docilit (Idler a Benyamini 1997). Mimo to je subjektivni zdravi na
zakladé mnoha vyzkumt (Mossey a Shapiro 1982, Kaplan a Camacho 1983) oznacovéno jako
vyznamny prediktor urovné umrtnosti.

Je vsak dalezité brat v potaz, ze subjektivni zdravi ma sva omezeni a nedokaze vSechny
aspekty zdravi pln¢ postihnout (Au a Johnston 2014). Mnohdy je zapotiebi vySetieni 1ékaiskych,
a proto je pak idealni kombinace téchto dotaznikovych Setfeni a téch, ktera jsou zalozena na
vysetieni 1ékait, tedy Setieni typu HES (Health Examination Survey). V piipadé Ceska byl tento

typ Setfeni realizovan SZU v roce 2014 v ramci Vybérového Setteni zdravotniho stavu evropské
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populace s Iékaiskym vySetienim (European Health Examination Survey — EHES) jako nadstavba
pro Setfeni EHIS (SZU 2016).

2.3 Zdravotni stav ve stari

Postupné zhorSovani zdravotniho stavu je faktorem nejcastéji spojovanym s pfibyvajicim vékem.
Jedna se dokonce mozna o nejsilngjsi faktor, ktery proces starnuti podminuje, predevsim pak
v pfitomnosti chronickych a vicecetnych nemoci nebo télesnych a psychickych poruch, které
ovliviyji kazdodenni zZivot a nezavislost starSich osob (da Silva 2014). Je proto dulezité, aby
zdravotnimu stavu u starSich osob byla vénovana pozornost, a to zejména v dobé, kdy vyspélé
zem¢ zazivaji demografické starnuti, pro které je charakteristické zvétSovani podilu seniorské
populace ve spolecnosti (Pavlik 1998). Demografické starnuti jako hromadny jev souvisi jak
s prodluzovanim délky lidského zivota, tak Casto také vyznamné se snizujicim se podilem détské
slozky, tedy s trovni porodnosti (Rychtatikova 2014).

2.3.1 Vymezeni pocatku stari

Vek, ve kterém nastava prechod mezi stfednim vékem a stafim, neni jednoznacné definovan.
V souvislosti s pojetim pocatku staii Rychtafikova (2014) zminuje kulturni podminénosti vedle
nemén¢ dilezitych specifickych charakteristik jedince jako je napf. veék, pohlavi nebo vzdélani
a soucasn¢ také jeho dynamiky v Case.

K objektivnimu vymezeni pocatku stafi se vSak nejCastéji vyuziva vék chronologicky.
V dne$ni moderni spolecnosti vyspélych zemi se oficidlné moment staii urcuje zejména
v zavislosti na ekonomické aktivité, tedy na ukonceni pracovniho poméru a odchodu do diichodu.
Hranice stafi se pak pohybuje zejména v rozmezi 60 az 65 let, coz je také obdobi, ve kterém miize
dochazet k riznym fyzickym a psychologickym zménam (Svobodové 2012). Ty se pak u jedince
projevuji v riizné intenzité i v riiznych oblastech zdravi.

Co se tyce vymezeni stafi v analytické Casti prace, je pouzita v€kova hranice prave 65 let,

ktera byva taktéz obvykle stanovena pro definici demografického starnuti (Rychtafikova 2014).

2.3.2 Zmény zdravotniho stavu ve stari

Zdravotni stav byva osobami ve vys§im véku ¢astéji hodnocen jako uspokojivy nebo $patny, coz
se muze odvijet napt. od ztraty nékterych socialnich roli, ptipadnych chronickych onemocnéni
nebo nezpulsobilosti starSich osob vykonavat nékteré ¢innosti (Gomez aj 2004 cit. v Ocampo
2010). Vyjimku vSak mohou tvofit osoby starsi 90 let, které naopak casto uvadéji svlij zdravotni
stav jako vyrazné lep$i (dobry az vyborny). Vysvétlit to lze na zakladé vice Ciniteld, podle
Lianga aj. (2005) jde o urCitou adaptaci na zhorSeny zdravotni stav a na zaklad¢ toho
1 0 optimistictéjsi pohled na nemoci ¢i funkéni problémy, nez jaky maji jedinci mladsi. Autofi
v této souvislosti dale zminuji proces selekce, kdy vystaveni narocnym zivotnim situacim

v pribéhu mnoha let miize u mit za nasledek, Ze prezivaji jedinci siln€jsi a zdravejsi.
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Proces individualniho starnuti byva také Casto spojovan se zménami v oblasti kognitivnich
schopnosti, do kterych spadaji mj. zmény kratkodobé ¢i dlouhodobé paméti, pozornosti — napf.
selektivni nebo trvalé a na vyss$i urovni jiz také zmény feci, rozhodovani atd. Ptikladem jsou
problémy spojené s vykonavanim ¢innosti vyzadujicich pohotové ovladani reakci, jako je napf.
fizeni vozidla, coz spole¢né€ s ostatnimi moznymi problémy pozornosti z velké ¢asti omezuje
samostatnost a nezavislost starSich osob. Nicméné, tyto zmény kognitivnich funkci spojené
s vékem jsou velmi individuélni a odlisné také v zavislosti na konkrétnich oblastech kognice
(Glisky 2013).

Murman (2015) upozoriiuje na oblasti kognitivnich dovednosti, u kterych naopak s rostoucim
veékem dochazi k jejich zlepseni a v pokroc¢ilém véku zlstavaji ve velké mife zachovany, je tomu
tak v ptipade souhrnnych znalosti nebo dovednosti souvisejicich s zivotnimi zkuSenostmi.

Z vyse uvedeného plyne, Ze starnuti je znacné individualni proces, jehoz pribéh je podminén
mnoha okolnostmi a miize tak byt definovan a chépan vice zplsoby.

2.4 Determinanty subjektivniho zdravi

Zdravi neni staly, konstantni jev, ale jednad se o dynamicky proces, ktery je utvaien mnoha
determinanty. Podle Velkého slovniku zdravi (nedatovano) determinanty zdravi predstavuji
»souhrn jevll a podminek, které urcuji, popt. vyrazné ovlivituji zdravi. Zahrnuji Sirokou skalu
osobnich, socidlnich a ekonomickych faktorti i charakteristik zivotniho prostiedi.“ Aby doslo
k zohlednéni celého spektra zdravotnich determinantd, je podle Nutbeam (1998) tieba brat
v potaz, jak faktory vychazejici pfimo z ¢innosti jednotlivct (napf. zdravotni chovani a zivotni
styl), tak také faktory jako je pfijem Ci socialni postaveni, dostupnost zdravotni péce, pracovni
podminky anebo fyzické prostiedi.

Tyto faktory pak do velké miry urcuji, jak je zdravi jedinci pocitovano a jakym zptisobem je
hodnoceno. Ve vztahu k subjektivnimu vnimani zdravi Bjoner aj. (1996) hovoti o faktorech
demografickych, kde hraji roli napt. veék, pohlavi ¢i vzdélani, socialnich, kam tadi kuptikladu
funkci rodiny ¢i socialnich siti a dale k témto faktorim pfipojuje faktory biologické, mentalni
a funkcni. Palloni aj. (2002) upozornuji také na faktory geografické, kdyz zminuji rozdilné
hodnoceni zdravi mezi zemémi.

Vzhledem k povaze prace je v nasledujici ¢asti pozornost vénovana specialné determinantiim

demografickym a socioekonomickym.

2.4.1 Demografické determinanty

Determinanty ovliviiujici hodnoceni zdravi se lisi v zavislosti na véku. Napt podle Fernandeze-
Ballesterose (2002 cit. v da Silva 2014) hraje u starSich osob velmi vyznamnou roli zpasob traveni
volného ¢asu, ucast na aktivitach, kvalita socialnich vztahi, mira socidlni integrace a v neposledni
fad¢ také emocionalni a finan¢ni podpora. Podobného nazoru, co se tyce aktivity a socialnich
vztaht starSich osob, je také Wong (2004 cit. v Ocampo 2010), ktery jesté v souvislosti s lepSim
hodnocenim zdravi v dichodovém veéku zmifluje dulezitost manzelstvi, tedy stabilni formy

vztahu.
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Pozornost je tfeba zamérit také na mezipohlavni rozdily, jelikoZz pohlavi je dal$im faktorem,
na zakladé kterého se vniméni zdravi li§i. Zeny své zdravi obecn& hodnoti hiife nez muzi a tyto
rozdily jsou jeste znatelné&jsi s pribyvajicim vékem (Ocampo 2010). Damian aj. (1999) jako jedno
z vysvétleni tohoto rozdilu udava nadg¢ji doziti, kterd je u Zen vyssi nez u muzii, avsak mnohdy
na ukor zhorSeni funkéniho zdravi, kvality Zivota obecné, a tim padem také zhorSeni vnimani
vlastniho zdravotniho stavu. Dalsim vysvétlujicim faktorem pak mtize byt napt. nizsi ptijem zen
(Aspiazu aj. 2002 cit. v Ocampo 2010).

Obecné je tedy vztah mezi pohlavim a zdravim zprostiedkovan spise pomoci dalSich faktort
— napf. Grovni vzdélani, funkénim zdravotnim stavem (Ocampo 2010) nebo vyse uvedenym

rozdilnym ptijmem.

2.4.2 Socioekonomické determinanty

Pfijmova nerovnost a socioekonomicky status obecné jsou dalSimi velmi vyznamnymi faktory
v hodnoceni zdravi (Domeénech-Abella aj. 2018). Vztah mezi socioekonomickym statusem
zdravotnich problémil, nemoci nebo umrti (Alvarez-Galvez aj. 2013; Wilkinson a Marmot 2003)
a vdusledku toho i lepsi hodnoceni zdravotniho stavu (Damian aj. 1999). S nizkym
socioekonomickym statusem je pak naopak spojovano zvysené riziko nezdravého zivotniho stylu,
jako je napt. koufeni tabaku nebo sedavy zplisob zivota (Brunello aj. 2015) majici vliv na
vysledny zdravotni stav.

Dulezitym aspektem v ramci této kategorie je bezesporu vzdélani (Ross a Mirowsky 2006).
Jedinci s vys$si trovni vzdélani maji tendenci vnimat své zdravi 1épe, a to i v pfitomnosti veétsiho
mnozstvi zdravotnich problému (Bjoner aj. 1996). To Borrell-Carrio aj. (2004) vysvétluji tim, ze
nakonec kladné projevi i vcelkovém hodnoceni vlastniho zdravi. Sila vztahu mezi

socioekonomickym statusem a zdravim se pak li$i v konkrétnich zemich (Adams aj. 2003).
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Kapitola 3

Dusevni zdravi: deprese

Na zaklad¢ definice zdravi WHO (2019) je patrné, ze zdravi jedince neni kompletni, pokud jedna
z jeho zakladnich sloZek neni naplnéna — at’ uz se jedna o fyzickou, socialni ¢i dusevni pohodu.
Nasledujici ¢ast bakalafska prace se vaze konkrétné k jedné z téchto slozek zdravi, a to ke zdravi
dusevnimu.

Dusevni zdravi je zasadni pro kolektivni i individualni schopnost jedincti ,,pfemyslet, vnimat
a vyjadfovat emoce, interagovat mezi sebou, vydélavat na zivobyti a uzivat si zivota.” 'Podporu
a ochranu dusevniho zdravi tak Ize povazovat za zasadni véc, a to na trovni jednotlivcl, komunit
1 spolec¢nosti (WHO 2017a). V Evropské unii je pozitivni dusevni zdravi oznaceno jako klicovy
faktor pro socidlni kohezi, ekonomicky progres a udrzitelny rozvoj (Mental Health and Wellbeing
nedatovano).

Problémy spojené s duSevnim zdravim se stavaji prioritou i pro vefejné zdravotnictvi. Je totiz
stale vice ziejmé, Ze pro spoleCnost predstavuji velikou zatéz, napf. z hlediska socidlnich
a ekonomickych nakladii (European Commission 2004). Velka ekonomicka zatéz je mimo jiné
zpusobena niz§i produktivitou a c¢astou absenci v praci (Mental Health and Wellbeing
nedatovano). WHO (2017a) odhaduje financni zatéz zptisobenou poruchami nalad a uzkosti na
170 miliard euro ro¢né.

Nicméné, reakce zdravotnictvi na zatéz zpiisobenou duSevnimi poruchami stale neni
dostate¢na. Mezi potiebnou 1é¢bou a jejim poskytovanim je velmi znatelny rozdil, ktery je
vyznamné vys$i v zemich s nizkymi a stfednimi pifijmy, kde odhadem 76 % az 85 % lidi
s duSevnimi poruchami neni léceno, oproti 35 % az 50 % v zemich s vysokymi piijmy
(WHO 2018a).

Casto jsou také problémy v oblasti dusevniho zdravi nedostateéné rozpoznany lékaii nebo
samotnymi jedinci, zejména témi ve vysSim v€ku a od vyhledani pomoci mnohdy odrazuje
stigmatizace, ktera je s problematikou dusevnich chorob uzce spojena (WHO 2017b).

Porucham tykajicich se duSevni roviny zdravi je v desaté revizi prirucky Mezinarodni
klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii (déle jen MKN-10; UZIS CR) vénovana
pata kapitola s nazvem Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99), ktera je ¢lenéna

! prelozeno autorem
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do jedenacti kapitol a obsahuje onemocnéni jako je napf. schizofrenie, afektivni poruchy nebo
mentélni retardace (UZIS CR 2018). Podle odhad WHO k roku 2010 se dusevni poruchy
a poruchy chovani (MKN-10 FO0-F99) podilely 7,4 % na celkovém poctu ztracenych let zivota
v dasledku nemoci (ukazatel DALYs?), pficemz tomuto Zebii¢ku dominuje deprese
(Murray aj. 2012), kterou bylo podle odhadi WHO k roku 2015 celosvétové zasazeno 4,4 %
populace (WHO 2018a).

Deprese je velmi zavaznd nemoc, kterd vyzaduje specidlni 1écbu. I pfesto, Ze jsou znamy
zpisoby, jak toto onemocnéni 1é¢it, odhadem se 1écby nedostava primérné vice nez poloving
nemocnym. To lze vysvétlit na zdkladé mnoha prekazek, které jsou s timto onemocnénim spojeny
— jednou z nich mtze byt nedostatek prostredkil, Skoleného personalu a v neposledni fadé také
spoleCenské stigma provazejici toto vazné onemocnéni. Problém je také v samotné diagnostice
nemoci, kdy dochazi k tomu, ze u mnoha jedincti je nemoc piehlizena a u mnoha naopak dochazi
k nespravnému zhodnoceni problému a piedepsani antidepresiv v nespravnou chvili
(WHO 2018Db).

Podhodnoceni a nerozpoznani deprese byva Casto spojovano s osobami ve star§im véku —
ptiznaky jsou Casto piipisovany procesu starnuti nebo jinym onemocnénim, coz vede k velkému
rozdilu mezi jedinci trpicimi pfiznaky deprese a jedinci, ktefi podstupuji pottebou lécbu. V tomto
sméru je klicové rozpoznani deprese u starSich osob jiz v ramci primarni péCe, kde dochazi
k nejcastéjSimu kontaktu mezi jedinci a zdravotni péci a zmirnit tak zatéz deprese a zamezit
sebevrazdam u osob ve starSim veéku (Gregg aj. 2013). Na druhou stranu Copeland aj. (2018)
zminuji, ze priznaky deprese mohou byt vtomto veéku naopak pfecenény a nemoc
diagnostikovana castéji, nez by méla byt.

Jednim z moznych pfiznakdi deprese, kterym je vice pozornosti vénovdno nize
(viz kapitola 3.1), jsou myslenky na sebepoSkozeni, coz muze vyustit az k sebevrazednym
umyslim (American Psychiatric Association 2013) a v nejhor§im pfipadé pak mize deprese vést
az k sebevrazd¢. Podle odhadli WHO je ro¢né na svété spachdno az 800 000 sebevrazd a ve

vékové kategorii 15-29 let se jedna dokonce o druhou nejcastéjsi pri¢inu tmrti (WHO 2018b).

3.1 Vymezeni pojmu deprese

Deprese ¢i depka je Casto skloniovanym pojmem, kterym jsou vSak mnohdy oznacovany odlisné
stavy. Smutné ¢i podrazdeéné se Cas od Casu citi vétsina lidi, ale ve chvili, kdy se jedna o poruchu
nalady, je to jiné. V tom pfipad¢ je pak vyrazné ovlivnén kazdodenni emocionalni stav jedince
(UZIS CR 2018). Z tohoto diivodu je dileZité spravné vymezit dusevni poruchu, o které prace
pojednava. O standardizaci psychickych poruch na mezinarodni rovni se zasazuji klasifikacni

systémy. Mezi ty nejvyuzivangjsi patfi, jiz vySe zmifiovana, MKN-10 (UZIS CR 2018)

2 Roky zivota vazené disabilitou (DALYs); ukazatel vyjadfuje souhrnné roky ztracené predcasnymi Gimrtimi
(YLLs) a roky ztracené zivotem s disabilitou (YLDs).
DALYs=YLLs + YLDs
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a Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (dale jen DSM; American Psychiatric

Association 2013) (van Heugten — van der Kloet a van Heugten 2015).

3.1.1 Klasifikace a diagnostika deprese dle MKN-10

V ramci MKN-10, ktera pod zastitou WHO slouzi jako klasifikacni systém lidskych onemocnéni
a zdravotnich problémt, je depresi vénovana Cast v podkapitole Afektivni poruchy (poruchy
nalady) pod koédy F30-39, u kterych je ,,zakladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady
smérem k depresi (soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii®, pfi¢emz obvykle dochézi
soucasné ke zméné celkové aktivity (UZIS CR 2018, s. 210).

Typickou depresivni fazi, tak, jak je v desaté revizi MKN kodifikovana pod kédem F32,
provazi zhorSena nalada, sniZzend energie a aktivita. Mezi zakladni pfiznaky patii také naruSeni
smyslu pro zébavu, osobni zajmy ¢i zhorSena schopnost koncentrace. Dale ma nemocny pocit
unavy i po minimalni ndmaze, naruseny spanek a zhorSenou chut’ k jidlu. Jsou pfitomny pocity
viny a beznad€je a patrné je zhorSeni sebehodnoceni a sebedtivéry. Pficemz okolni zmény na
zhorSenou naladu nemaji vyznamny vliv, a ta se pfili§ neméni ani v pribéhu casu. Na zakladé
poctu a tize uvedenych ptiznakti mtize depresivni faze probihat v lehké, stiedni az tézké formé.

Vsechny tyto formy mohou byt doprovazeny ztratou zajmu a pocitii uspokojeni — tedy tzv.
»somatickymi‘ ptiznaky. Nemocny se béhem depresivni faze probouzi zpravidla o n€kolik hodin
drive, nez je obvyklé a jeho stav je rano nejhorsi. Pozorovatelnd je taktéz psychomotoricka
retardace a agitovanost. Pro nemoc je dale pfiznacné hubnuti, ztrata chuti k jidlu a ztrata libida
(UZIS CR 2018).

V aktudlni 10. revizi MKN je depresivni faze (F32) tvofena deviti diagnostickymi
kategoriemi, které jsou urCeny na zakladé¢ tize poruchy, tedy mnozstvim depresivnich piiznaki,
kterymi nemocny trpi. Pro diagnozu lehké depresivni faze (F32.0) je tfeba alespon dvou az tii
pfiznakd, které jsou zminény v predeslé ¢asti prace. Obvykle dochazi k deprivaci, ktera ale nebere
jedinci schopnost G¢astnit se béznych dennich aktivit.

Se stredné tézkou depresivni fazi (F32.1) je pacient diagnostikovan pfi pfitomnosti Ctyt a vice
piiznakt a denni ¢innosti jiz pacientovi zpasobuji vétsi obtize.

Tezka depresivni faze (F32.2; F32.3) se d€li na tu s psychotickymi ptiznaky a tu bez nich. Pro
ob¢ zminéné faze je typicky pocit beznadéje a viny a u pacienta dochazi ke ztraté sebehodnoceni.
Vyskytuji se Casto myslenky na sebevrazdu i pokusy o ni a zpravidla jsou pfitomny také
,somatické” symptomy. U faze s psychotickymi pfiznaky (F32.3) jsou navic ,,pfitomny
halucinace, bludy, psychomotoricka retardace nebo stupor®, jejichz zavaznost zabranuje
pravidelné obvyklé socialni aktivité; hrozi moznost sebevrazdy, Ziznéni ¢i hladovéni. Pii¢emz
halucinace a bludy mohou, ale nemusi souviset s naladou (UZIS CR 2018, s. 213).

Navazuji jiné depresivni faze (F32.8) a pod kodem F32.9 depresivni fize NS
(nespecifikovand). K depresi se vztahuje i navazujici cast MKN-10, s kodem F33 to je periodicka
depresivni porucha, ktera zahrnuje opakované faze deprese, jeZ jsou popsany vyse, aniz by
dochazelo k samostatné fazi zvySené nalady a energie.

Depresivni faze je soucasti také Bipoldarni afektivni poruchy (F31), béhem které se pacient
vedle deprese potykd s hypomanii anebo manii vyznacujici se zvySenim nalady, energie a aktivity.

Depresi blizké jsou Casteén€ Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady), F34 — poruchy
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nalad trvajici mnoho let, jejichz jednotlivé faze nejsou natolik tézké, aby mohly byt popsany napf.
jako lehce depresivni faze (UZIS CR 2018).

3.1.2 Klasifikace a diagnostika deprese dle DSM

Manual DSM je publikovan Americkou psychiatrickou spole¢nosti, slouzi vSak jako urcité
psychiatrické doplnéni a zpfesnéni i pro jiné klasifikace. Podle souCasnych kritérii paté edice
DSM je deprese diagnostikovana na zakladé hlavnich a vedlejSich ptiznakti a minimalni doby, po
kterou pacienta dané ptiznaky suzuji (American Psychiatric Association 2013).

Pro diagnostiku depresivni faze (Major depressive episode) musi byt po dobu dvou tydnt
ptitomen alespoii jeden zjejich hlavnich ptiznakl, kam patii depresivni ndlada a anhedonie neboli
neschopnost vnimat potéSeni (Hartl a Hartlovda 1994). K tomu navic Ctyfi a vice piiznakl
vedlejsich, mezi které se pak fadi zména chuti k jidlu nebo vykyvy vahy, problémy se spankem,
psychomotoricka agitovanost ¢i retardace, unava nebo ztrata energie, snizena schopnost
premyslet nebo se soustiedit, pocit bezvyznamnosti nebo viny a myslenky na sebevrazdu. Pokud
pritomné piiznaky nespliuji kritéria depresivni fize definuje i tento manual leh¢i formy deprese
a poruch nalad (American Psychiatric Association 2013).
verze, co se ty¢e urceni depresivni faze 1isi minimaln€. Na zaklad¢ této edice je diagnostikovana
depresivni faze, pokud je opét po dobu dvou tydnu ptitomen alespon jeden ze dvou kli¢ovych
ptiznakii deprese, mezi kterymi jsou zahrnuty: depresivni nalada a ztrata z4jmt nebo potéseni.
Dale je nutna ptfitomnost alespon péti ¢i vice ptiznakd ze skupiny deviti pfiznakd deprese
shodnymi s témi v soucasné edici DSM, od pokleslé, depresivni nalady az po sebevrazedné
myslenky (BehaveNet nedatovano). K témto kritériim se dale vztahuje analytickd ¢ast prace,
a proto na tomto misté nejsou jiZ vice rozepsany.

Pro tuto préci jsou kritéria DSM podstatné z toho diivodu, Ze z nich vychézi zdravotni osobni
dotaznik PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), ktery vyuziva i WHO v ramci Setfeni EHIS
slouzici jako vychodisko analytické Casti prace.

Dotaznik PHQ-9 je soucasti tristrankového sebehodnoticiho Zdravotniho dotazniku (PHQ)
asklada se ze vSech deviti kritérii deprese stanovenych v manualu DSM-IV. Jedna se
o modifikaci posuzovaciho nastroje béznych psychickych onemocnéni v primarni péc¢i PRIME-
MD. Cilem tohoto nastroje vSak neni rozpoznat depresi jako takovou, ale posoudit jeji zdvaznost,
popiipade reakci pacienta na 1é¢bu tohoto onemocnéni (Kroenke aj. 2010).

Casto proto v praxi dotazniku PHQ-9 piedchazi jeho zkracena verze — dotaznik PHQ-2, ktery
zjistuje vyskyt dvou, dle DSM-IV kli¢ovych ptiznakl deprese — pocitovani depresivni nalady
a ztrata z4jmu a potéSeni. Respondent zodpovida, jak ¢asto dané piiznaky béhem poslednich dvou
tydnti pocit'oval a na zakladé jeho odpovédi je diagnostikovan vyskyt deprese (Kroenke aj. 2003).

Dotaznik PHQ-9 pak mimo téchto dvou hlavnich ptfiznakl deprese vyuziva dalsi kritéria
piiznakt deprese stanovenych DSM-1V, podle ¢etnosti jejich vyskytu v poslednich dvou tydnech

pak urcuje zavaznost deprese (Kroenke aj. 2001).
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3.2 Sebehodnoceni deprese: nastroje

Tato podkapitola voln¢ navazuje na ¢ast 3.1.2 a zejména na dotaznik PHQ-9, coZ je pouze jeden
ze zpusobi, jak méfit depresi a jeji zavaznost. Do kategorie nastroju, kdy sam pacient uvadi
depresivni ptiznaky, patii také napt. Beckova sebe-posuzovaci skala pro dospélé (BDI-II), ktera
posuzuje vyskyt a zavaznost deprese u jedincti od 13 do 80 let zachycujici kognitivni, afektivni,
motivacni a fyziologické symptomy deprese na ctyitbodové skale (0-3), pficemz vychazi z kritérii
manudlu DSM (Smarr a Keefer 2011). Podle Ptacka aj. (2016) spliuje i Cesky preklad této skaly
potfebnou vnitini reliabilitu a validitu, tudiz se jedn4 o spolehlivy ndstroj pro sebeposouzeni
deprese v ¢eském prostiedi.

Dal$im néstrojem vyuzivanym pro sebehodnoceni ptiznakti deprese je napt. dotaznik CES-D
(Center for Epidemiological Studies — Depression) zjistujici naladu a uroven fungovani v pribéhu
posledniho tydne na zaklad€ dvaceti otazek. V neposledni fadé se do této kategorie nastroji pro
sebehodnoceni deprese fadi skala hodnoceni izkosti a deprese pii hospitalizaci — dotaznikem
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) cilena na populaci pacientti ve véku 16 az 65 let
(Smarr a Keefer 2011). Dotaznik se sklada ze ¢trnacti polozek a je rozdélen na dveé Casti —
HADS-d (7 otazek) zjist'ujici depresi a HADS-a (7 otdzek) zamétenou na tizkost. Kazdé polozka
ma Ctyii moznosti odpovédi na Skale 0-3 (Buzgova aj. 2012).

Specialni skupinou, co se ty¢e hodnoceni a posuzovani piiznakti deprese, jsou starsi vékové
kategorie, u kterych mize mit deprese odlisny pribeh a nesplnovat tak klinicka kritéria depresivni
faze (Lavretsky a Kumar). Pro tyto ptfipady mize byt vhodné vyuzit Geriatrickou skalu deprese
(GDS) zameérenou specialné na sebehodnoceni piiznakli deprese star§imi osobami. Nastroj
hodnoti citové i kognitivni oblasti na dvouslozkové skale v rdmci 15 otazek, nebo je zkracen
o0, jinak Casto zafazované, polozky napf. ohledné poklesu energie, chuti k jidlu nebo poruchy
spanku (Smarr a Keefer 2011).

Do posuzovacich nastroji deprese v pokrocilém véku lze také zatadit dvanacti-polozkovou
Skalu EURO-D, jez byla vytvofena za ucelem sjednotit porovndvani ptiznakt deprese u osob ve
véku 65+ let v centrech Evropy. V tomto ptipadé se nejedna primarné o diagnosticky nastroj, ale
na zékladé¢ studii mtize slouzit k posouzeni deprese a jeji zdvaznosti. Tato Skala je zalozena na

dvou faktorech: motivaci a citovém utrpéni (Prince aj. 1999).

3.3 Vyskyt deprese v Evropé

WHO (2012) uvadi, ze kazdy rok v Evropé trpi depresivni fazi (MKN-10 F32) okolo 7 %

populace, pricemz se piedpoklada, Ze az polovina ptipadl depresivni faze zlistava nelécena.
Podle odhad je depresi a izkosti zasaZena Ctvrtina evropské populace a deprese je tak jednim

z nejvetsich prispévatell k dusevnim problémtim napti¢ Evropou. Dusledky tohoto onemocnéni

se vyrazné projevuji i v ekonomické oblasti, kdy se deprese jesté spolu s uzkosti podileji az na
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poloving celkového poctu nemocenskych dovolenych. Ztrata produktivity i vysoké naklady pro
spole¢nost v disledku onemocnéni depresi znamena, Ze se jedna také o dilezitou vyzvu pro
vSechny zdravotnické systémy (WHO 2018a).

I vramci Evropy dochazi k vyrazné stigmatizaci deprese a diskriminaci nemocnych, coz
1é€bu deprese znacéné komplikuje. Z téchto diivoda a také napt. diky Spatné dostupnosti 1ékatrské
péce vznika velky rozdil mezi jedinci 1é¢enymi a témi, ktefi ve skuteCnosti 1é¢bu potiebuji
(WHO 2015).

Problematické rozpoznani deprese je Casto spojovano se starSim vékem osob (Mackenzie
aj. 2010). A to, stejné jako trend zvySovani ptiznakl deprese spolu s v€kem, plati i pro vyskyt
deprese v Evropé. Coz se v souvislosti se starnouci populaci Evropy stava dilezitym aktualnim
problémem, a nejen proto je potfebné reforma zdravotnickych sluzeb, jejich zkvalitnéni, zajisténi
bezpecnosti, efektivnosti a pfimétenych postupt od skolenych pracovnikti (WHO 2015).

Vyskyt deprese se napfi¢ evropskymi zemémi lisi (Andreas aj. 2017), odviji se to od odlisné
zdravotni péce ve vztahu k 1é¢bé deprese a rozdilnych postoji k dusevnim onemocnénim.

Podle studie Horackove aj. (2018) tykajici se deprese u osob ve véku 65+ let méfené skalou
EURO-D, je nejvyssi vyskyt deprese v Jizni Evropé a ve stiedo-vychodé Evropy. Nejméné
deprese uvadéli pak seniofi ve Skandinavii. Jednim z vysvétleni téchto odliSnosti maze byt
podpora starSich osob skrze poskytovani vetejnych i socialnich sluzeb ekonomicky siln¢j$imi
zememi.

V tabulce 2 jsou pro pichled zobrazeny podily osob 1é¢enych s depresivni fazi (F32) za

Polsko, nejvyssi podil osob s diagnostikovanou depresivni fazi je pak v Lotyssku.

Tab. 2 — Podily osob trpicich depresivni fazi (MKN-10 F32) ve vybranych zemich Evropy, rok 2017, %

Depresivni faze Depresivni faze

(MKN-10 F32) (MKN-10 F32)
Bulharsko 2,10 Malta 2,06
Cesko 2,22 Némecko 2,59
Dansko 2,01 Norsko 2,55
Estonsko 3,18 Polsko 1,62
Finsko 3,23 Portugalsko 3,20
Francie 3,27 Rakousko 2,00
Chorvatsko 2,47 Rumunsko 1,93
Irsko 2,80 Recko 3,02
Island 2,02 Slovensko 1,83
Italie 2,50 Slovinsko 2,56
Kypr 2,01 Spanélsko 2,58
Litva 2,73 Svédsko 3,34
LotySsko 3,54 Turecko 2,69
Lucembursko 2,39 Velka Britanie 2,88
Mad’arsko 2,49

Poznamka: podily vypocteny ze vSech osob ve vybranych zemich Evropy

Zdroj dat: Institute for Health Metrics and Evaluation 2019
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Kapitola 4

Determinanty dusevniho zdravi

Uroveti dusevniho zdravi je po cely Zivot podmifiovana riiznymi socialnimi, psychologickymi
a biologickymi faktory. Mezi rozpoznana rizika duSevniho zdravi patifi napf. nasili nebo
pretrvavajici socioekonomické potize. Je prokazané souvislost mezi hor§im duSevnim zdravim
a vyraznou socidlni zménou, socialni exkluzi, narocnymi pracovnimi podminkami, pohlavni
nerovnosti, nevhodnym Zzivotnim stylem, $patnym fyzickym zdravim a poruSovanim lidskych
prav. Nemélo by se také zapominat na specifické psychologické a osobnostni faktory Cinici
jedince nachylnéjsim k dusevnim problémim (WHO 2018a).

V ramci determinanti duSevniho zdravi je opét dilezité zahrnout nejen individualni atributy,
jakymi jsou napt. schopnosti fidit své emoce, myslenky, chovani nebo interagovat s ostatnimi, ale
také napt. narodni politiku, socialni podporu nebo zivotni standard, které 1ze obecné oznacit jako
socialni, kulturni, ekonomické, politické faktory a faktory souvisejici s Zivotnim prostredim.
K dusevnim problémiim pak muize ptispivat stres, genetika, nespravna vyziva, perinatalni infekce
a vystaveni pfirodnim rizikim (WHO 2017a).

Ross a Mirowsky (2006) ve vztahu k duSevnimu zdravi upozoriiuji na vyrazny vliv vzdélani.
Vzdélani do velké miry ovliviiuje zaméstnani, vydélek a pfijem, a je tak kliCovy pro postaveni
v tfidnim systému, coz se promitd do duSevniho stavu jedince (Ross a Mirowsky 1998).
Konkrétné, co se tyc¢e deprese, hraje podle autorti (Ross a Mirowsky 2006) vzdélani vétsi roli
u Zen nez u muzl a na zaklade€ tohoto tvrzeni uvadéji predpoklad, Ze se se vzristajicim poctem

vzdélanych zen budou snizovat také mezipohlavni rozdily deprese.

4.1 Determinanty dusevniho zdravi a deprese u starSich osob

Faktory uvedené vyse ovliviiuji dusevni zdravi jedince v priibehu celého Zivota, ale ve stafi se
k nim mohou ptipojit dalsi stresory jako vyrazny pokles funkénich schopnosti nebo snizovani
funk¢nich kapacit vSech orgdnovych soustav. Existuje oboustranny vztah mezi zdravim dusevnim
a fyzickym, coz zpusobuje, Ze se tyto roviny navzajem ovliviluji a prolinaji — napf.
kardiovaskularni onemocnéni mtize vést k depresi a naopak (WHO 2018b, WHO 2017b).
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Prevalence deprese se obecné lisi v zavislosti na veéku, vyskytuje se napti¢ vsemi vékovymi
kategoriemi, Castd je deprese v détstvi i béhem dospivani nebo u Zen v poporodnim obdobi,
maxima vSak dosahuje u starSich dospélych, kde je pak obecné vyssi u Zen nez u muzi. Starsi
jedinci jsou navic vystaveni urCité diskriminaci v podobé fyzického, slovniho, psychického,
finan¢niho ¢i dokonce i sexualniho zneuziti, coz se pak projevuje opusténim ¢i zanedbanim téchto
osob a znatelnou ztratou jejich distojnosti a respektu. Nejen, Ze tato diskriminace mtize vést
k fyzickym zranénim, ale mlize vyrazn¢ zasdhnout zdravi dusevni a zapficinit tak dlouhodobé
psychické potize, jako je napt. uzkost ¢i deprese (WHO 2017b). Piedpoklada se, ze az tfetina
jedincu starsich 65 let mélo v pritbéhu roku 2017 dusevni problémy (Andreas aj. 2017).

U starSich osob se jednd o jednu z nejcastéjSich duSevnich poruch (Kohler aj. 2018;
Ocampo 2010; Blazer 2003) a mezi hlavni faktory, se kterymi se deprese v tomto obdobi poji,
spadaji: pohlavi (zenské), somaticka onemocnéni, kognitivni poruchy a funkéni nemohoucnost.
Mezi dalsi faktory miiZze byt zatazena ztrata tizkych socialnich kontaktti nebo jejich nedostacujici
mnozstvi a roli mohou hrat také problémy s depresi feSené v minulosti (Djernes 2006).

Kohler aj. (2018) zduraznuji, Ze deprese vyskytujici se u starSich osob je podminéna vice
faktory souCasn€ a zmifuji napf. roli genil a prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Rizikové
faktory pojici se s depresi u starSich osob se vyrazné lisi oproti t€ém, které deprese determinuji
v mlad$im véku, uvadéji Kessler aj (2010). Projevuje se to napi. u socioekonomickych
a socialnich faktort, kdy ty socioekonomické hraji roli zejména u mladsich osob, oproti tém
socialnim, jako je mnozstvi socialnich kontaktii, rodinny stav nebo kontakt s vnoucaty ovliviujici
vyskyt deprese u starSich dospélych (Bae aj. 2017).

Zvyseny vyskyt deprese muize byt zptisoben zhorSenim fyzického zdravi, omezenim v oblasti
kognitivnich dovednosti a schopnosti, celkovym zhorSenim kvality zivota i zvySenou trovni
umrtnosti v tomto obdobi (Kohler aj. 2018). K podobnym zavérim dochazeji také Horackova aj.
(2018), kteti na zaklad¢ studie na evropské populaci (viz kapitola 2.4) zdtraznuji faktor funkéniho
stavu, kognitivnich funkci a té€lesného zdravi celkové a stavi jej pred faktory socialni.

Prevalence se lisi také podle mista, kde star$i osoby travi ¢as — pokud se jedna o osoby
hospitalizované nebo Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou, vyskyt deprese je u nich pozorovan
Castéji (Blazer 2003).
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Kapitola 5

Metodika a vychozi data

Nasledujici kapitola je vénovana zakladnimu popisu dat i konkrétnimu Setfeni, ze kterého jsou
vychozi data prevzata a ze kterych vychazi nésledujici analyza. Predstaven je dotaznik, ktery byl
pro sbér téchto dat pouzit a soucasti kapitoly je také popis metod vyuzitych pfi vlastnim

zpracovani dat.

5.1 Setieni o zdravi EHIS 2014: mentalni zdravi

Vychodiskem analytické ¢asti prace jsou data z posledni viny Setfeni o zdravi EHIS 2014. Toto
Setfeni je organizovano EUROSTATem na zakladé jednotné metodiky ve vSech ¢lenskych
zemich EU v péti az Sestiletych intervalech (EUROSTAT 2019). Pfisti, v pofadi jiz tfeti, vlna
Setfeni se uskute¢ni v pribéhu tohoto roku (2019) a jeji vysledky budou k dispozici
pravdépodobné koncem roku nésledujiciho (CSU 2019).

Vramci Setfeni EHIS jsou obsazeny moduly tykajici se tii oblasti vefejného zdravi:
zdravotniho stavu, zdravotni péce a determinantli zdravi, navic doplnény demografickymi,
geografickymi a socioekonomickymi charakteristikami respondenti nebo jejich rodin. Stejné€ jako
jiz zminovana otazka na subjektivni zdravi, je zjiStovani vyskytu ptfiznakii deprese soucasti
modulu zdravotniho stavu, kde se nachazi samostatné¢ v kategorii dusevniho zdravi
(European Commission 2013).

Jako posuzovaci nastroj ptiznakt deprese slouzi dotaznik PHQ-8 skladajici se z osmi polozek,
které jsou soucasti plivodné deviti-polozkového dotazniku (PHQ-9) sestaveného na zakladeé
kritérii deprese dle manualu DSM-IV (American Psychiatric Association 2013).

5.1.1 Dotaznik PHQ-8

Dotaznik PHQ-8 je modifikaci posuzovaciho nastroje bézné vyuzivaného pro potieby klinické
mediciny pfi zjiStovani zdvaznosti deprese ¢i ucinnosti jeji 1écby (viz kapitola 2.1.2) (European
Commission 2013). Pavodni verze pouzitého dotazniku obsahuje polozek devét, avsak posledni
— tykajici se sebevrazednych mysSlenek — byla vtomto pfipadé¢ vynechana, aby nedoslo

k rozruSeni respondenta.
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Jak je preloZena otazka zjist'ujici priznaky deprese v ¢eské verzi Zdravotniho dotazniku — 9
(PHQ-9), je pro ptehlednost, spolecné s piesnym znénim jednotlivych vyrokt, zobrazeno
v nasledujici tabulce €. 3. Z divodu vynechani posledni polozky pro tcely Setfeni EHIS 2014,
neni ani v této tabulce devata polozka zahrnuta. Plivodni znéni celé verze ceského dotazniku
PHQ-9 je soucasti ptilohy.

Tab. 3 — Znéni Ceské verze dotazniku PHQ-8

Jak Casto Vas trapil néktery z uvedenych problémii v poslednich 2 tydnech?

1. Maly zajem nebo potéSeni z véci, které délate

2. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznad¢je

3. Potize s usinanim, pferuSovanym spankem nebo s pfiliSnym spanim

4. Pocit inavy nebo malo energie

5. Mala chut’ k jidlu nebo ptejidani

6. M¢l/a jste ze sebe Spatny pocit — Ze se Vam Zivot nevydafil nebo Ze jste zklamal/a
sam/sama sebe nebo svou rodinu

7. Potize se soustfedénim, napf. na ¢teni novin nebo sledovani televize

o0

. Pohyboval/a jste se nebo mluvil/a tak pomalu, Ze si toho druzi mohli pov§imnout?
Nebo naopak — byl/a jste tak nepokojny/a a neklidny/a, Ze jste se pohyboval/a mnohem vic nez obvykle

Zdroj: Spitzer aj. nedatovano, vlastni uprava

Respondent ma k dispozici ctyibodovou skalu (viz tab. 4), ktera zjist'uje, zda a poptipade jak
Casto jej trapily v poslednich dvou tydnech vySe jmenované obtize. Stejné moznosti skdrovani
jako na ptikladu prvni otdzky (viz tab. 4) plati pro vSech osm tvrzeni z tabulky 3. Pokud je
respondentem zvolena moznost 1 az 3, je polozka zapoétena do ptiznakt deprese.

Tab. 4 — Priklad zpusobu skorovdni u Ceské verze dotazniku PHQ-8

Jak &asto Vas trapil néktery z uvedenych Viibec Nék",lik V(:lc:vlilﬁlzl {;rir:ie,r
problémi v poslednich 2 tydnech? Ne dni potovi y

dni den
1. Maly zajem nebo potéSeni z véci, které délate 0 1 2 3

Zdroj: Spitzer aj. nedatovano, vlastni uprava

Podle mnozstvi ptiznakli deprese uvedenych respondentem, jsou data zpracovéana do tii
kategorii, a to jako Priznaky depresivni faze, Jiné priznaky deprese a Priznaky deprese celkem.
Pokud je z danych ptiznaki u respondenta piitomen alespon jeden z prvnich dvou (1. a 2. tvrzeni
v tabulce €. 2) a dalSich pét a vice ze vSech polozek, tak se jedna o priznaky depresivni faze. Pro
jiné priznaky deprese je opét podminkou pfitomnost prvni ¢i druhé obtize uvedené v dotazniku
PHQ-8 a dv¢, tii nebo ¢tyti polozKky z dotazniku celého (1. az 8. tvrzeni). Priznaky deprese celkem
jsou pak spojenim obou ptedeslych kategorii dohromady.

Podle toho, jak ¢asto se dané ptiznaky u respondenta vyskytuji, je pak secten vysledny skor,
ktery udava, zda se jedna o depresivni pfiznaky mirné, sttedn€ mirné, zadné ¢i minimalni, sttedné

tézké nebo tézké (European Commission 2013).
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5.1.2 Vybrané staty

Otézka zjist'ujici depresivni ptiznaky deprese byla polozena reprezentativnimu vzorku populace
star§i 15let v témét vSech 28 Clenskych zemich EU k roku 2014. Data vsak chybi za zemé Belgie
a Nizozemsko, které se na zaklad¢ ziskané vyjimky této Casti Setieni neucastnily. Zbyvajici zemée
jsou navic doplnény o neclenské zeme¢ EU — o Norsko, Turecko a Island (European Commission
2013).

5.1.3 Vybrané determinanty deprese

Procentualni zastoupeni populace s vyskytem ptiznakd deprese ve tfech, jiz vySe zminénych,
kategoriich je pro vSech 29 zemi tfidéno podle ve€kovych kategorii, pohlavi, piijmovych skupin,
urovné dosazeného vzdelani a miry urbanizace. Tato data jsou pfistupna z databaze na webové
straince EUROSTATU v sekci Health, ktera je soucasti kategorie Population and social
conditions (EUROSTAT nedatovano).

Vékové kategorie jsou zpravidla za desetileté intervaly, pocinaje vékem 15 let a konéici
otevienym intervalem 75+ let, k dispozici je také interval 65+ let. Udaje jsou ke stazeni také
zvlast’ za muze a Zeny.

V ramci vékovych kategorii a pohlavi jsou podily tfidény i podle Grovné vzdélani na zaklade
mezinarodni standardni klasifikace vzdélani (International Standard Classification of Education
—ISCED) z roku 2011. VSech osm zdkladnich trovni vzdélavani je v tomto piipadé obsazeno ve
ttech kategoriich, kdy prvni obsahuje vzde€lavani v raném détstvi, primarni vzdélavani a nizsi
sekundarni vzdelavani (Grovenn ISCED 0,1,2). Druha kategorie obsahuje troven vysSiho
sekundarniho vzdélavani a postsekundarni neterciarni vzdélavani (ISCED 3 a 4) a tieti kategorie
zahrnuje zbylé trovné terciarniho vzdélavani (tj ISCED 5,6,7,8) (CSU nedatovano).

Dal$im determinantem, podle kterého jsou soucasné ptiznaky deprese za jednotlivé zemé
k dispozici, je piijem. Ten je kategorizovan na zakladé piijmovych kvintill, tudiz obsahuje pét
kategorii. Poslednim kritériem, na zaklad¢ které¢ho jsou data ¢lenéna, je mira urbanizace, kde jsou
rozliSena velké mésta (cities), mensi mésta se suburbii (towns and suburbs) a venkovské oblasti
(rural areas). Avsak z divodu nejednotnych kritérii, kterd se v jednotlivych zemich li§i rGzné
stanovenymi administrativné-pravnimi pozadavky i funkénimi hledisky téchto oblasti, neni tento
determinant vyuzit. Bylo by zapotiebi propracovanéjsi analyzy tohoto faktoru a ve vymezeném
rozsahu bakalafské prace mu nelze vénovat potiebnou pozornost.
vyslednym skorem odpoveédi, opét za vSechny vySe zminéné determinanty. Tato prace se bude

nadale vénovat determinantim vé€ku, pohlavi a vzdélani.

5.2 Metodologicky postup

Vychodiskem pro metodologickou ¢ast prace je podil osob, které splnovaly kritéria dané
kategorie ptiznakt deprese (priznaky depresivni fize a jiné priznaky deprese, respektive priznaky
deprese celkem) v zavislosti na vybranych determinantech. Zakladni popisné statistiky vychoziho
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souboru jsou vyjadieny pomoci tabulek a obsahuji median, aritmeticky primér, minimum,
maximum a rozptyl za konkrétni kategorie ptiznakl deprese osob ve véku 15+ let (viz tab. 5 a 6).

Pro zobrazeni podilti osob za ob¢ kategorie piiznakd deprese zvlast ve vybranych zemich je
pouzita metoda kartogramu (viz obr. 1 a 2), zpracovana v programu ArcGIS 10.6.1. Jednotlivé
intervaly jsou stanoveny za pomoci algoritmu ,,Natural breaks® a jako mapovy podklad jsou
pouzita data z Natural Earth Data (2019).

Déle je analyticka Cast prace zamétfena na vytvoreni typologie vybranych evropskych zemi
podle dvou proménnych ptiznakti deprese osob ve véku 15+ let. Pro tyto ucely je pouzita shlukova
analyza. Shlukové analyza je nastroj sdruzujici data do skupin tak, aby si ¢lenové dané skupiny
byli maximalné podobni a jejich podobnost s ostatnimi objekty nachazejici se mimo tuto skupinu
byla minimalni (Kucera 2019).

Za vyuziti hierarchické shlukovaci metody byly ve statistickém programu IMB SPSS
Statistics vytvofeny skupiny zemi na zadkladé¢ dvou vstupujicich proménnych — podilu osob
s vyskytem priznakii depresivni faze a podilu osob s vyskytem jinych priznakii deprese. Vytvoreni
dendrogramu (viz obr. 3) pfedchdzela transformace hodnot obou proménnych na z-skory
(standardizované skory), tak aby primér byl 0 a smérodatnd odchylka 1. Pro hodnoceni
vzdalenosti mezi skupinami byla zvolena euklidovskéd vzdalenost a pro seskupovani Wardova
metoda. Na urc¢ené relativni vzdalenosti spojovani 5 bylo nasledn€ vytvoreno 5 skupin. Ke kazdé
skuping jsou uvedeny podily osob za ob¢ kategorie ptiznakt deprese, piicemz je ke kazdé skupiné
zvlast vypoctena primérna hodnota a smérodatna odchylka (viz tab.8). Tyto skupiny 29 zemi
jsou pak zobrazeny korelacnim diagramem s rozliSenim do skupin (viz obr. 4), ktery znazoriuje
vztah mezi dvéma proménnymi, v prvnim piipadé mezi celkovym podilem osob ve véku 15+
s priznaky depresivni faze a celkovym podilem osob ve véku 15+ s jinymi priznaky deprese.

Stejnym zplisobem je vyuzito shlukové analyzy i v hlavni ¢asti tykajici se ptiznakid deprese
u osob ve véku 65+ let (viz kapitola 6.3). Zde do analyzy vstupuji taktéz podily osob s priznaky
depresivni faze a jinymi priznaky deprese, ale tentokrat v otevieném intervalu 65+ let. Jelikoz se
jedna o hlavni ¢ast prace, je shlukova analyza vytvotfena jak za ob¢ pohlavi dohromady (viz obr.
7), tak zvlast' za muZze a Zeny (viz obr. 9 a 11). Opét jsou zemée naleZici do ptislusnych vyslednych
skupin zobrazeny v tabulkach (viz tab. 10, 11 a 12) spolu s podily osob s piiznaky deprese
a prumérnymi hodnotami a smérodatnymi odchylkami z nich vypoctenych. I v tuto chvili jsou
skupiny zemi vzniklé na zaklad¢ danych kategorii pfiznakd deprese ve vSech trech pripadech
zobrazeny a barevné odliSeny pomoci korelacnich diagramii — za ob¢ pohlavi dohromady (viz
obr. 8) a zvlast’ za muze a zeny (viz obr. 10 a 12).

Soucasti této Casti je opét grafické znazornéni (viz obr. 5 a 6), kdy je kartogramem vyjadiena
odchylka od primérné hodnoty ziskané z podilu osob ve véku 65 let a vice trpicich pfiznaky
deprese, jak v ptipadé€ kategorie priznaky depresivni faze, tak i pro jiné priznaky deprese. Opét
jsou zahrnuty hodnoty vSech 29 zemi Evropy, které se Setieni o zdravi EHIS 2014 Gcastnily (viz
kapitola 5.1.2). Kartogramy s podilem osob ve véku 65 a vice s pfiznaky deprese jsou zpracovany
stejné jako tomu je v pripadé vékové kategorie 15+, tentokrat jsou vSak soucasti pifilohy. Prti
tvorbé vSech kartogramt byl opét pouzit ArcGIS 10.6.1 a intervaly byly stanoveny pomoci
algoritmu ,,Natural breaks*, kdy jako podklad slouZzila data z Natural Earth Data (2019).
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Mimo pohlavi se tato ¢ast prace zabyva také determinantem vzdélani. To je v metodice EHIS
2014 vyjadieno tiemi trovnémi vzdélani, které slucuji celkem osm urovni vzdélani dle ISCED
2011 (viz kapitola 5.1.3). Vztah mezi témito tifemi trovnémi vzdélani a podilem ve véku 65+ let
s ptiznaky deprese, je zobrazen celkem ve tfech tabulkach (viz tab. 13, 14 a 15) pro obé¢ kategorie
ptiznakil deprese (tj. priznaky depresivni faze a jiné priznaky deprese) pomoci podminéného
formatovani v aplikaci Excel. V tabulkach jsou mimo jmenované kategorie ptiznakd deprese
obsazeny udaje také zvlast’ za muze a zeny.
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Kapitola 6

Regionalni diferenciace deprese

V ramci této Casti jsou popsana a analyzovana data tykajici se ptiznakli deprese ve vybranych
evropskych zemich za rok 2014. Tato kapitola postupné zodpovida tfi vyzkumné otazky. Prvni
dvé typologie zemi jsou vytvoreny s cilem zodpoveédét otazku: Jak se 1isi podily osob s pfiznaky
deprese ve 29 vybranych evropskych zemich v roce 2014, je-li porovndvana vékova kategorie
15+ s vékovou kategorii 65+? Dalsi otazka se tykd mezipohlavnich rozdilt (viz oddil 6.3.1) a zni:
Jaké jsou ve 29 vybranych evropskych zemich obecné trendy v uvadéni piiznaki deprese osobami
ve véku 65+ let v roce 2014 na zaklad¢ determinantu pohlavi? A v zavéru je poloZena posledni,
treti otdzka vztahujici se k determinantu vzdélani (viz oddil 6.3.2): M4 uroveinl vzdelani vliv na
pocitovani ptiznakl deprese u osob ve véku 65+ let, poptipadé, jakym zpisobem se tento vliv
projevuje?

Tato kapitola také verifikuje hypotézy stanovené v Gvodu na zakladé reSerSe dostupné

literatury.

6.1 Zakladni charakteristiky vychoziho souboru

Pro zékladni ptehled jsou v nasledujici ¢asti zpracovany obecné charakteristiky za cely datovy
soubor, kterého se tato ¢ast druhé viny Setfeni EHIS tyka.

V tabulce €. 5 jsou zobrazeny deskriptivni charakteristiky datového souboru vsech 29 zemi,
rozdélené do tii jmenovanych kategorii. Pfiznaky tzv. depresivni faze, kategorie s nejvetsim
mnozstvim ptiznakii deprese, pocituje v priméru 2,6 % osob ve véku 15 a vice let, pfiCemz
medianova hodnota je mirn€ nizsi (2,4 %). Minimalni hodnota dané kategorie je 1,1 % a patfi
Cesku, zatimco nejvyssi podil (4,4 %) p¥iznak® depresivni faze ma Lucembursko.

V ramci jinych piiznakii deprese je na tom Cesko ve srovnani s prvni kategorii o jeden
procentni bod hiife, ale i tak je na tom z vybranych zemi nejlépe, stejné tak, pokud jde o priznaky
deprese celkem. U jinych priznakii deprese je patrné veétsi zastoupeni piiznakt deprese v populaci,
pramérné se objevuji u 3,6 % souboru. Maximalni hodnoty ma v této kategorii Mad’arsko s 6,8

%, kterému patii i maximum priznakit deprese celkem.
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Lehéi formy deprese (jiné priznaky deprese) jsou tedy ve vybranych zemich zastoupeny
Castéji a jejich procentualni zastoupeni je napfi¢ zemeémi vice rozptyleno, nez je tomu u priznakii
depresivni faze.

Jelikoz kategorie priznakii deprese celkem vychazi z ptredeslych dvou kategorii pfiznaki
deprese, nésledujici ¢asti prace vychdzeji pouze z prvnich dvou — tedy priznakii depresivni faze
a jinych priznaky deprese.

Tab. 5 — Stiedni hodnoty a variabilita ukazatelii piiznaku deprese v zemich EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, vék 15+, %

Piiznaky depresivni faze Jiné priznaky deprese Priznaky deprese celkem
Primeér 2,6 3,6 6,2
Median 2,4 3,6 5,8
Minimum 1,1 2,1 3,2
Maximum 4.4 6,8 10,3
Rozptyl 1,0 1,3 3,9

Poznamka: vsechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska; s Tureckem, Norskem a Islandem
poéitano z procentualnich podili osob vykazujicich ptiznaky deprese v uvedenych zemich

v piipadé priznakii deprese celkem median, rozptyl, minimum a maximum neni sou¢tem piedchozich dvou
kategorii

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani

V tabulce €. 6 jsou jiz uvedeny udaje za jednotlivé veékové kategorie na zaklad€ priznakii
depresivni faze. Rostouci primérné i medianové hodnoty naznacuji obecné zvySovani vyskytu
ptiznakii deprese spolecné s ptibyvajicim veékem. Zpocatku je rtst pozvolny, od vékové kategorie
35-44 let je narust znatelnéj$i a maximalni hodnoty jsou v posledni vékové kategorii (65+). Této
veékové kategorii patii také nejvyssi hodnota ze vSech vekovych kategorii, tento nejvyssi podil
(9,9 %) senioru s vyskytem priznakii depresivni faze je v Bulharsku, nejnizsi (0,5 %) pak ve
Finsku. V této kategorii 65+ je nejvyssi také rozptyl, coz miize byt zplisobeno procesem starnuti,
ktery je znacné heterogenni (Blazer 2008) a také tim, Ze se jedna o otevieny interval, v ramci
kterého jsou pak hodnoty vice rozptyleny.

Vzhledem k vyrazné zméné v podilu osob s piiznaky depresivni faze, ktera obecné nastava
s pfibyvajicim vékem a zejména pak po 65 roce zivota, je pfiznakiim deprese v ramci vekové

skupiny 65+ vénovano vice pozornosti v samostatné ¢asti této kapitoly.

Tab. 6 — Stéedni hodnoty a variabilita ukazatele priznaky depresivni faze v EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, %

15-24 25-34 35-44 45-54 54-64 65+
Primér 1,9 2,0 2,0 2,6 3,0 3,8
Medi4n 1,2 1,4 1,7 2,5 2,7 3,1
Minimum 0,0 0,2 0,4 1,0 1,2 0,5
Maximum 53 5,6 4.8 5.1 5,9 9,9
Rozptyl 2,7 2,3 1,4 1,5 1,7 4,5

Poznamka: vSechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
pocitano z procentudlnich podili osob vykazujicich ptiznaky deprese v uvedenych zemich

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani
1 v ptipadé jinych priznakit deprese je pozorovatelny (viz tab. 7) vztah mezi vékem a pfiznaky

deprese. Maximalni hodnoty se tykaji opét nejstarsi vékové kategorie 65+, kde je nejvyssi podil
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starSich osob (11,5 %), které uvedly jiné priznaky deprese v Mad’arsku, minimalni podil seniorské
populace s priznaky depresivni faze (1,9 %) ma stejn¢ jako v pripadé¢ kategorie priznaky
depresivni faze Finsko. Na rozdil od kategorie priznaky depresivni faze je hodnota rozptylu
nejvyssi u prvni vékoveé kategorie, coz znamena, ze hodnoty jsou nejvice rozptyleny v této vékové
kategorii.

Tab. 7 — Stiedni hodnoty a variabilita ukazatele jiné piiznaky deprese v EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, %

15-24 25-34 35-44 45-54 54-64 65+
Primeér 3,1 2,8 2,7 33 3,9 5,3
Median 2,6 2,8 2,6 3,0 2,9 4,8
Minimum 0,4 0,7 1,2 1,5 1,2 1,9
Maximum 8,3 5,9 4,7 7,3 10,3 11,5
Rozptyl 4.8 2,0 1,0 1,7 39 43

Poznamka: vsechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
poéitano z procentualnich podili osob vykazujicich ptiznaky deprese v uvedenych zemich

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani

Na obrazku €. 1 je kartogramem zobrazen podil osob ve véku 15 a vice let trpicich priznaky
depresivni  faze v jednotlivych zemich ucastnicich se této casti Setfeni EHIS 2014.
Postkomunistické zemé& maji hodnoty obecné nizs$i nez zapad Evropy, vyjimku tvoii zemé
Mad’arsko a Bulharsko. Nizké podily osob s priznaky depresivni faze se vyskytuji na jihu Evropy
u Recka, Kypru, Itdlie a na Malté. Na zapad od Ceska, je na tom nejlépe Norsko, nejvyssi
zastoupeni osob s priznaky depresivni fize je vtomto sméru ve Svédsku, Lucembursku a na
Islandu.

1 v ptipad€ jinych priznakii deprese (viz obr. 2) je obecné nizsi vyskyt osob s ptiznaky deprese
v postkomunistickych zemich oproti zapadu. V Mad’arsku jsou hodnoty na vychod¢é nejvyssi,
Kypr a Italie. Na zapad jsou nejvyssi hodnoty v Portugalsku, nejnizsi pak v Irsku. Zpravidla je
vyskyt jinych priznakit deprese vys$i oproti priznakum depresivni faze, vyjimku tvotfi zemé

Bulharsko, Irsko a Lucembursko.
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Obr. 1 — Podil osob s priznaky depresivni faze v zemich Evropy, rok 2014, vék 15+, %
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Zdroje: EUROSTAT — EHIS 2014; Natural Earth 2019, vlastni zpracovani
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Obr. 2 — Podil osob s jinymi priznaky deprese v zemich Evropy, rok 2014, vék 15+, %
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6.2 Typologie zemi podle priznakl deprese

Jaké zemé jsou si na zdklad& priznakii depresivni fdaze a jinych priznakii deprese navzajem
podobné, je zjistovano pomoci shlukové analyzy, ktera jednotlivé zemé seskupuje na zakladé
podobnosti v ramci téchto dvou kategorii ptiznakt deprese.

Vysledkem shlukové analyzy, za pouziti euklidovské vzdalenosti a Wardovy metody, je
klasifikace vybranych 29 zemi do péti skupin. Shlukovd analyza je zobrazena pomoci
dendrogramu (viz obr. 3), ve kterém je Cernou linkou zvyraznéno, na jaké urovni jsou zemé
rozdéleny do skupin.

Obr. 3 — Shlukova analyza priznakii deprese v zemich EU, Turecku, Norsku a na Islandu, rok 2014,

vék 15+
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Poznamka: vsechny zemé¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
vstupni proménné transformované na z-skory: podil osob ve v€ku 15+ s priznaky depresivni faze,; podil
osob ve veku 15+ s jinymi priznaky deprese, Euklidovska vzdalenost, Wardova metoda

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani

Jednotlivé skupiny jsou barevné odlisSeny v korelacnim diagramu (viz obr. 4), kde lze vidét
jejich postaveni na zakladé podild osob v kategoriich priznaky depresivni faze a jinych priznakii
deprese oproti ostatnim vybranym zemim. Jejich konkrétni hodnoty k obéma kategoriim jsou
v tabulce €. 8, kdy jsou jiz zemé fazeny do vyslednych skupin a pro kazdou skupinu je vypoétena
jeji primérné hodnota a smérodatna odchylka v dané kategorii pfiznaka deprese.

Nejvetsi skupina je tvofena vétSinou postkomunistickych zemi Gcastnicich se Setteni EHIS
2014 (bez Mad’arska, Bulharska a Estonska), kde jsou hodnoty obou kategorii ptiznak® deprese
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4 cvvr

v tomto pfipad¢ ve srovnani s ostatnimi nejnizsi, vyrazné nizsi jsou pak zejména v kategorii jinych
priznakii deprese. K témto zemim se pak fadi navic jesté Finsko, Italie, Kypr a Recko.

Niz8i hodnoty ptiznakl deprese jsou ve druhé skupiné zemi, kde pramérné trpi priznaky
depresivni faze 3 % osob ve veéku 15+ let a v ptipadé€ jinych priznakit deprese pak 3,5 %. Tyto
hodnoty maji zejména zemé na zapad od Ceska (Dansko, Francie, Irsko a Spanélsko) a Turecko.

Specificky malé rozdily mezi kategoriemi piiznakil deprese s relativné vysokymi podily osob
s piiznaky depresivni fize jsou zejména na zapadé Evropy a ve Svédsku (skupina 4), kde se
pramérné hodnoty pohybuji v obou piipadech okolo 4 %.

Madarsko je v paté skupiné spolu s Portugalskem s relativné vysokym podilem osob
s priznaky depresivni fize a nejvyssimi hodnotami v kategorii jinych priznakii deprese, pticemz
je v ramci této skupiny také nejvetsi rozdil mezi témito dvéma kategoriemi.

Obr. 4 — Typologie zemi podle podilii piiznakii deprese v zemich EU, Turecku, Norsku a na Islandu,
rok 2014, vék 15+, %
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Poznamka: vSechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
2 —zemé s nizSimi podily osob s pfiznaky deprese

3 —zemé s vyrazné vyssimi podily osob s jinymi priznaky deprese

4 — zemé s vysokymi podily osob s pfiznaky depresivni fdze

5 —zemé s nejvyssimi podily osob s jinymi pfiznaky deprese

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Tab. 8 — Skupiny zemi s podilem osob trpicich p¥iznaky deprese s priimérem a smérodatnou odchylkou
v EU, Turecku, Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 15+, %

Pfiznaky depresivni faze

Jiné ptiznaky deprese

Cesko 1,1 2,1

Finsko 2,2 2,6

Chorvatsko 1,5 2,3

Italie 1,6 2,7

Kypr 1,8 2,7

1 Litva 1,9 2,8

zemé s nejnizsimi podily LotySsko 14 2,5
osob s jinymi pFiznaky Polsko 2,0 3,3
deprese Rumunsko 2,0 2,6

Recko 1,8 2,6

Slovensko 1,2 2,2

Slovinsko 2,4 3,1

primér 1,7 2,6

smérodatna odchylka 0,4 0,3

Dansko 3,0 3,3

Francie 3,5 3,6

2 Irsko 3,0 2,8

zemé s nissimi podily osob | SPanélsko 2,9 3,8
s pfiznaky deprese Turecko 2,8 3,9
primér 3,0 3,5

smérodatna odchylka 0,2 0,4

Estonsko 2,5 4,4

3 Malta 1,5 4,1

zemé s vyrazné vyssimi Norsko 2,1 43
podily osob s jinymi Rakousko 1,4 3,6
pFiznaky deprese primér 1,9 41
smérodatna odchylka 0,4 0,3

Bulharsko 4,1 3,8

Island 4,3 4,5

4 Lucembursko 4,4 3,9

zemé s vrazné wyssimi | Némecko 3,6 4,9
podily osob s piiznaky Svédsko 41 5,0
depresivni faze Velka Britanie 3,8 4,4
primér 4,1 4,4

smérodatna odchylka 0,3 0,5

5 Madarsko 3,5 6,8

zemé s nejvyssimi podily Portugalsko 3.7 6,4
osob s jingmi pFiznaky pramér 3,6 6,6
deprese smérodatna odchylka 0,1 0,2

Poznamka: skupiny zemi utvoreny na zéklad€ podilti osob ve véku 15+ s uvedenymi piiznaky deprese za
pouziti euklidovské vzdalenosti a Wardovy metody

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani

39
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6.3 Analyza pfiznak( deprese se zaméifenim na osoby ve véku 65+ let

V ramci této kapitoly je pozornost zamétfena na osoby ve vékové kategorii 65+. Analyza se tyka,
jak priznaku depresivni faze, tak jinych priznakit deprese, avsak pokud jde o popis téchto kategorii
samostatné, vetsi prostor je vénovan priznakiim depresivni faze, tedy kategorii s vétSim
mnozstvim piiznakt deprese na zakladé dotazniku PHQ-8.

Pro piehled jsou opét k dispozici popisné statistiky (viz tab. 9) tentokrat zvlast' za muze a Zeny
ve veku 65+ let. Soucasti tabulky jsou pro srovnani také hodnoty pro ob¢ pohlavi dohromady.
Primérné i medianové hodnoty jsou v obou kategoriich ptiznakt depresivni faze vzdy minimalné
o dva procentni body vyssi u star§ich Zen nez u muzi. Minimalni hodnoty (0,5) pro ob¢ pohlavi
v ptipad€ priznakii depresivni faze byly naméteny ve Finsku, stejné jako nejnizs$i podil zen
trpicich jinymi priznaky deprese. V Kategorii jiné priznaky deprese uvedli nejméné ptiznaky
deprese lucembursti muzi. Maximalni hodnoty, co se tyCe priznakii depresivni faze jsou za muze
i zeny v Bulharsku, pro druhou kategorii byly nejvyssi podily osob s pfiznaky deprese uvedeny
v Mad’arsku, tam taktéZ za obé& pohlavi. Zeny jsou v pfipadé obou kategorii uvedenych piiznaki
deprese vice heterogenni soubor nez muzsky, hodnoty u muzi jsou napfic vybranymi evropskymi
zemémi rozptyleny méng.

Tab. 9 — Stiedni hodnoty a variabilita ukazatelii piiznakit deprese podle pohlavi v zemich EU, Turecku,
Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

pfiznaky depresivni faze jiné priznaky deprese
celkem muzi Zeny celkem muti Zeny
Pramér 3,8 2,6 4,6 5,3 4,1 6,3
Median 3,1 2,1 4,0 4,8 3,7 6,0
Minimum 0,5 0,5 0,5 1,9 1,8 1,5
Maximum 9,9 9,4 10,3 11,5 9,6 12,7
Rozptyl 4,5 3,4 6,3 43 2,6 6,9

Poznamka: vsechny zemé¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
pocitano z procentualnich podili osob 65+ vykazujicich ptiznaky deprese v uvedenych zemich

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani

Navazuje opét grafické znazornéni podilli osob ve veku 65+ let podle uvedenych ptiznakt
deprese. Mapy zvlast’ za priznaky depresivni faze a zv1ast za jiné priznaky deprese jsou v tomto
ptipadé soucasti prilohy.

Jakym zptuisobem se v Evropé lisi ptiznaky depresivni fize u osob ve véku 65+ je zobrazeno
za ob¢€ pohlavi dohromady (viz obr. 5) také pomoci odchylek od primérné hodnoty vypoctené
z hodnot vybranych evropskych zemi. Rozdilné hodnoty oproti primérnym hodnotam priznakii
depresivni faze jsou ve Skandinavii, pfedevsim v Norsku a Finsku, kde jsou hodnoty vyrazné&ji
nizsi, nez je evropsky prumeér, k témto zemim se s nizkymi hodnotami fadi také Rakousko. Vyssi
hodnoty jsou v porovnini s primérem v postkomunistickych zemich, s vyjimkou Ceska,
Slovenska, Slovinska, LotySska a Litvy, kde je podil osob ve véku 65+ let lehce niz§i neZ prameér
vybranych evropskych zemi. V porovnani s evropskym primérem jsou vysoké hodnoty také

v Turecku.
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Smérem na zapad maji nejvyssi podil osob s priznaky depresivni fize zemé Portugalsko
a Francie. V pfipadé Francie se vSak jedna o hrani¢ni hodnotu, tudiZ jeji odchylka od priméru je
nizsi neZ u ostatnich zemi fadicich se do intervalu s vysokymi hodnotami. AZ na Spanélsko jsou
pak na zapad od Ceska hodnoty vzdy niZsi, nez je dany pramér.

Odchylky od primérné hodnoty ziskané z podili osob ve véku 65+ let trpicich jinymi priznaky
deprese ve vybranych zemich Evropy jsou zobrazeny kartogramem na obrazku ¢. 6. Mapy
zobrazujici odchylky od priméru na zaklad¢ kategorii ptiznakt deprese (srov. obr. 5) se od sebe
vyrazng 1isi jen minimaln¢. Tam, kde byly hodnoty vys$i oproti priméru v piipad€ priznakii
depresivni faze, jsou nadpramérné i co se tyce jinych priznakii deprese. To neplati pouze pro dveé
zem¢ — Chorvatsko a Turecko — které maji podil osob ve véku 65+ let s jinymi priznaky deprese
oproti evropskému priméru niz$i, zatimco v pfipad€ priznakii depresivni fdze maji hodnoty
nadprimeérné.

Ke zméné odchylek od priméru doslo v tomto pfipade také u zemi LotySska, Malty a Italie,
které se s podilem osob ve veéku 65+ trpicich jinymi priznaky deprese posunuly do intervalu
s nadprimérnymi hodnotami vzhledem k vybranym zemim Evropy. Naopak Slovinsko je jediné
z postkomunistickych zemi, kde jsou hodnoty v této kategorii vyrazné€ nizsi, nez je priameér
vybranych zemi.

Oproti pfiznakiim deprese u osob ve véku 15+ let se v ptipadé, kdy jde o stars$i populaci,
vyskytuji trendy c¢asteéné odlisné. Postkomunistické zemé jsou specifické spiSe vySSimi
hodnotami oproti Evropé, zatimco v ramci vékové kategorie 15+ maji, az na vyjimky, jedny
z nejnizsich hodnot napti¢ vybranymi evropskymi zemémi. Naopak ve Skandinavii i v zapadnich
zemich Evropy (napf. Lucembursko, Némecko nebo Velka Britanie) jsou u osob ve véku 65+ let
ptiznaky deprese zaznamenany za obé kategorie méné nez v evropském prameéru, pifi¢emz

v celém intervalu 15+ let takto nizké hodnoty ve srovnani s Evropou tyto oblasti nemaji.
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Obr. 5 — Odchylka od priimérného podilu osob s piiznaky depresivni fize v zemich Evropy, rok 2014, vék
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Zdroje: EUROSTAT — EHIS 2014; Natural Earth 2019, vlastni zpracovani
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Obr. 6 — Odchylka od priimérného podilu osob s jinymi piiznaky deprese v zemich Evropy, rok 2014,

vék 65+, %
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Zdroje: EUROSTAT — EHIS 2014; Natural Earth 2019, vlastni zpracovani

6.3.1 Typologie zemi podle pfriznaki deprese u osob ve véku 65+ let

V navaznosti na typologii zemi podle podilii osob ve véku 15+ let trpicich piiznaky deprese je

shlukova analyza vyuzita i v ptipadé vékové kategorie 65+ (viz obr. 7). Je vytvofeno opé€t pét
skupin zahrnujicich vSech 29 vybranych zemi na zakladé podilu osob ve véku 65+ let s priznaky

depresivni faze a podilu osob ve véku 65+ let s jinymi priznaky deprese.
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Typologie zemi je opét graficky zobrazena korela¢nim diagramem (obr. 8) dle hodnot
patficim konkrétnim zemim v rdmci obou kategorii ptiznaki deprese. Vysledné rozdéleni do
ptislusnych skupin zemi navzajem si podobnych je také zaznamendno spolu s procentualnim
podilem v tabulce 10, pro kazdou skupinu je z podilti osob trpicich piiznaky deprese v ramci obou
kategorii vypoctena vzdy primérna hodnota a smérodatna odchylka.

Obr. 7 — Shlukova analyza p¥iznakit deprese, v zemich EU, Turecku, Norsku a na Islandu, rok 2014, vék
65+

0 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1

Litva )
Svédsko —

Island

Slovensko 1
Velka Britanie —

Chorvatsko _]
Recko

Dansko 1

Irsko

Cesko —
Lucembursko ]

Slovinsko

Némecko
Norsko _]
> Rakousko —

Finsko

Mad'arsko |

Portugalsk

Bulharsko
Italie ]
Lotyssko 1
Spanélsko

Estonsko —

Francie ]
Polsko
Kypr

Rumunsko _]

Turecko

Poznamka: vSechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
vstupni proménné transformované na z-skory: podil osob ve véku 65+ s priznaky depresivni faze;
podil osob ve véku 65+ s jinymi priznaky deprese, Euklidovska vzdalenost, Wardova metoda

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani

Vysledné skupiny zemi (viz tab. 10) jsou oproti typologii zemi na zakladé ptiznakt deprese
u vékové kategorie 15+ odlisné vys§imi hodnotami, jak primérnymi, tak v ramci smérodatnych
odchylek. To odrazi vyssi podil osob s ptiznaky deprese vzhledem k vyssimu véku (65+), pticemz
jsou hodnoty napfi¢ jednotlivymi zemémi vice diferenciovany.
opét nejniz§i 1 hodnotu v druhé kategorii priznakt deprese (priznaky depresivni fize) a je
z vyslednych skupin nejpocetnéjsi. Z postkomunistickych zemi, hojné zastoupenych ve skupiné
s nejnizSimi priznaky deprese v ramci ve€kové kategorie 15+, zbylo v pfipad€ nizkého vyskytu
ptiznaki deprese v ramci kategorie osob ve véku 65+ let jen Cesko a Slovinsko. Nizky podil osob
ve véku 65+ trpicich piiznaky deprese je charakteristicky pro Skandinavii, s vyjimkou Svédska,

které ma vyssi podil osob s jinymi priznaky deprese. Déle je situace nejptiznivéjsi, co se tyce
ptiznaki deprese u osob ve véku 65+ let v Rakousku, Némecku, Lucembursku a v Dansku.
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Relativné nizké hodnoty vzhledem k vybranym zemim jsou charakteristické pro druhou
skupinu zemi, ktera seskupuje zemé navzajem si vyrazné podobné podilem osob s jinymi priznaky
deprese. Nejvyssi rozdily mezi kategoriemi ptiznakli deprese jsou v pruméru ve tteti skupiné
zemi, kde je relativné nizky primérny podil osob (3,4 %) s priznaky depresivni fize a oproti tomu
o tfi procentni body vyss§i primérna hodnota vychazejici z podilii 65letych a starSich osob s jinymi
priznaky deprese. Ze zemi v této skupiné ma vyrazn¢ nejvyssi rozdil mezi kategoriemi ptiznakt
deprese Malta.

Ve ¢tvrté skuping je kvili vy$simu podilu osob (5,8 %) v kategorii priznakii depresivni fize
nejnizsi rozdil v obou kategoriich ptiznakd deprese. Plati to napt. pro zemé Rumunsko, Polsko

Vyrazné nejvyssi hodnoty pfiznaki deprese obsahuje patd skupina, kterd je tvofena zemémi—
Bulharskem, Mad’arskem a Portugalskem. V ramci této skupiny je nejvyssi i smérodatna
odchylka oproti ostatnim ¢tyfem skupinam zemi, vzhledem ke kategoriim ptiznakti deprese jsou

v hodnotach téchto zemi znacné rozdily.

Obr. 8 — Typologie zemi podle podilii piiznaki deprese v zemich EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %
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Poznamka: vSechny zeme EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
2 — zemé s niz8imi podily osob s pfiznaky deprese

3 — zem¢e s vyrazn¢ vysSimi podily osob s jinymi priznaky deprese

4 — zemé s vysokymi podily osob s priznaky depresivni faze

5 — zemé s nejvyssimi podily osob s jinymi priznaky deprese

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Tab. 10 — Skupiny zemi s podilem osob trpicich priznaky deprese s priimérem a smérodatnou odchylkou
v EU, Turecku, Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

Ptiznaky depresivni faze | Jiné pfiznaky deprese
Cesko 2,1 3,4
Dansko 2,0 3,0
Finsko 0,5 1,9
1 Irsko 2,4 3,0
Lucembursko 3,1 3,0
zemé s nejnizSimi podily | Némecko 2,7 3,5
osob s j;l;n)?mi priznaky Norsko 1,2 4,8
eprese Rakousko 1,4 4,0
Slovinsko 3,0 3,3
primér 2,0 3,3
smérodatna odchylka 0,8 0,7
Chorvatsko 3,8 4,7
Island 3,1 4,6
2 Litva 2,7 4,5
Recko 3,7 4,9
zemé s niz3imi podily osob | gjovensko 2,2 4,9
s priznaky deprese Svédsko 2.7 46
Velka Britanie 2,3 4,6
pramér 2,9 4,7
smérodatna odchylka 0,6 0,2
Estonsko 4,0 7,1
3 Italie 3,2 5,7
zemé s vyrazné vyssimi Lotyssko 3,5 6,2
podily osob s jinymi vMaIta 2,1 7,0
pfiznaky deprese Spanélsko 4,1 6,2
pramér 3,4 6,4
smérodatna odchylka 0,7 0,5
Francie 5,4 6,8
4 Kypr 51 6,0
zemé s vysokymi podily Polsko 4,7 6,8
osob s pfiznaky depresivni | Rumunsko 7,1 6,5
faze Turecko 6,7 4,6
primér 5,8 6,1
smérodatna odchylka 0,9 0,8
5 Bulharsko 9,9 7,6
zemé s nejvyssimi podily | Madarsko 7,6 11,5
osob s jingmi pfiznaky | Portugalsko 6,7 10,0
deprese primér 8,1 9,7
smérodatna odchylka 1,4 1,6

Poznamka: skupiny zemi jsou utvofeny na zakladé podilii osob ve véku 65+ s uvedenymi piiznaky
deprese za pouziti euklidovské vzdalenosti a Wardovy metody

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani
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Oproti predeslé typologii zemi je v této, tykajici se vékové kategorie 65+, rozmisténi zemi
odli$né, coz doklada i grafické znazornéni vyse (viz obr. 5 a 6). Nejvice zemi je opét ve skupiné
s nejniz§imi podily osob s piiznaky deprese, konkrétni zemé se ale aZ na vyjimku Ceska, Finska

a Slovinska lisi. Casto jde v tomto piipadé o zemé postkomunistické, kde doslo ke zvyseni podila
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osob ve véku 65+ trpicich pfiznaky deprese oproti vékové kategorii 15+ a na zakladé toho k jejich
posunu k zemim s vy$§imi hodnotami. Opacna situace nastava v pfipadé nékterych zapadnich
zemi (napt. Némecko nebo Lucembursko), které se diky nizkym hodnotam dostali do této skupiny
zemi charakteristické nizkymi podily osob v ramci obou kategorii, zejména u jinych priznakii
deprese.

Zem¢ Madarsko a Portugalsko majici vyrazné nejvyssi hodnoty jinych priznakii deprese
v ramci vékoveé kategorie 15+, maji v pfipade véku 65+ soucasné i jedny z nejvyssich podilti osob
s priznaky depresivni faze. V Bulharsku, fadicimu se k témto zemim s nejvyssimi hodnotami
v pfipadé vékové kategorie 65+, je v porovnani s Evropou vysoky podil osob ve véku 15+ let
s priznaky depresivni faze, ale relativné nizky pak u jinych priznakit deprese, coz v tomto piipadé
jiz neplati. Znatelny posun je také u Kypru, ktery ma pti zahrnuti osob 15+ jedny z nejnizsich
hodnot, avSak podil osob 65+ trpicich pfiznaky deprese je v této zemi proti vybranym zemim
nadprimérny.

V nasledujici casti je pozornost zaméfena zejména na mezipohlavni rozdily v uvadéni
ptiznakii deprese napfi¢ vybranymi zemémi, s cilem zodpovédet otdzku: Jaké jsou obecné trendy
v uvadéni ptiznakil deprese na zakladé determinantu pohlavi ve vybranych evropskych zemich
k roku 2014? Vstupujici proménné do shlukové analyzy jsou opé€t dvé, a to podily muzi ve véku
65+ let trpicich priznaky depresivni faze a jinymi priznaky deprese v prvnim piipad¢ (viz obr. 9),
ve druhém ptipad€ (viz obr. 11) podily zen ve veéku 65+ trpicich ptiznaky deprese. Shlukova
analyza zahrnuje opét 29 zemi, jez jsou na zakladé procentualniho zastoupeni osob v ramci
kategorii ptiznaklli deprese umistény a barevné odliseny podle vyslednych skupin v korelacnim
diagramu, vzdy za muze (viz obr. 10) a Zeny (viz obr. 12) zvlast. Soucasti jsou taktéz tabulky
(tab. 11 a 12) s konkrétnimi hodnotami zemi v obou kategoriich ptiznakti deprese sefazené podle

skupin, za které jsou opét vypocteny primérné hodnoty.
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Obr. 9 — Shlukovad analyza piiznaki deprese u muzi, v zemich EU, Turecku, Norsku a na
Islandu, rok 2014, vék 65+
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Poznamka: vsechny zem¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
vstupni proménné transformované na z-skory: podil muzi ve veéku 65+ s priznaky depresivni faze; podil
muzu ve véku 65+ s jinymi priznaky deprese, Euklidovska vzdalenost, Wardova metoda

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani

U muzi ve véku 65+ let nejsou ve vybranych evropskych zemich hodnoty natolik rozptyleny
jako v predeslé analyze (viz obr. 7), relativn€ odlehla pozorovani vzhledem ke zbylym zemim lze
ale najit v Bulharsku, Mad’arsku a Rumunsku. Tyto zemé jsou charakteristické podily osob
s ptiznaky deprese, které se vyrazné lisi od primérnych hodnot, a to bud’ v ramci kategorie
priznaki depresivni faze jako je tomu v ptipadé Bulharska, nebo v kategorii jinych priznakii
deprese jako u Mad’arska. Primémé maji muzi ve véku 65+ let v této skupiné zemi nejvyssi
hodnoty v ramci obou kategorii.

Nejnizsi primernd hodnota, co se tyCe jinych priznakii deprese je v prvni skupin€ zemi, ktera
se vyznacuje i nizkymi podily muzi trpicich priznaky depresivni fize. Tato skupina zemi je z¢asti
podobna té v ptipadé shlukové analyzy za ob¢é pohlavi dohromady. Zatimco podobnost ptiznaki
deprese u zemi Rakouska, Norska a Irska je v tomto pfipad€ vétsi s jinymi zemémi, soucasti této
skupiny je navic, oproti p¥iznakiim deprese u obou pohlavi dohromady, Spanélsko, Svédsko
a Island.

Druhé skupina zahrnuje osm evropskych zemi, kde se s pomérné nizkymi hodnotami v ramci
obou kategorii nachazi napt. Slovensko, Recko, Italie nebo Irsko. I v této skuping zemi je patrna

souvislost s pfedeslou analyzou zahrnujici Zeny a muZze dohromady.
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Vv

Uplné nejnizsi pramérny podil muZii s piiznaky depresivni fize je ve treti skuping zemi, ktera
ma ale oproti této kategorii piiznakd deprese vyrazné vyssi (o tfi procentni body) podil muzi
s jinymi priznaky deprese, coz je charakteristické napft. opét pro Maltu nebo také pro Estonsko.

Vyrovnané hodnoty v ramci obou kategorii jsou opét ve ¢tvrté skuping, coz zaptiCinuji
relativné vysoké podily osob s priznaky depresivni faze, které jsou v tomto ptipadé v priméru
dokonce o desetinu procentniho bodu vyssi (4 %), nez je tomu v piipadé druhé kategorie piiznaka

deprese. To je zptsobeno zejména vysSimi hodnotami v prvni kategorii depresivnich piiznaki

u zemi Turecka a Chorvatska, jenz do této skupiny patii.

Obr. 10 — Typologie zemi podle podilii piiznakii deprese u muZii v zemich EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %
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Poznamka: vsechny zemé¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska; s Tureckem, Norskem a Islandem
2 — zemé s niz8imi podily osob s pfiznaky deprese

3 — zemé s vyrazné€ vy$simi podily osob s jinymi priznaky deprese

4 — zemée s vysokymi podily osob s priznaky depresivni faze

5 — zemée s nejvyssimi podily osob s jinymi priznaky deprese

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani
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Tab. 11 — Skupiny zemi podle podilu piiznakii deprese u muzii s priiomérem a smérodatnou odchylkou
v EU, Turecku, Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

Priznaky depresivni faze | Jiné pfiznaky deprese
Cesko 1,7 2,9
Dansko 1,6 2,8
Finsko 0,5 2,4
1 Island 2,2 2,4
zemé s nejnizsSimi podily Lucembursko 2,4 18
osob s jinymi pFiznaky Némecko 21 2,6
deprese Slovinsko 1,4 2,7
Spanélsko 1,9 2,8
Svédsko 1,8 3,1
pramér 1,7 2,6
smérodatna odchylka 0,5 0,4
Irsko 2,2 3,3
Italie 1,7 4,4
Kypr 2,7 3,6
Litva 2,0 4,1
2 LotySsko 2,0 3,8
zemé s niZSimi podily osob | Racko 2,1 3,5
s priznaky deprese Slovensko 21 31
Velka Britanie 1,7 3,8
pramér 2,1 3,7
smérodatna odchylka 0,3 0,4
Estonsko 1,3 5,9
3 Malta 0,9 5,0
zemé s vyrazné vyssimi Norsko 0,7 4,4
podily osob s jinymi Portugalsko 2,7 6,8
pFiznaky deprese Rakousko 1,3 5,2
pramér 1,4 5,5
smérodatna odchylka 0,7 0,8
Francie 3,8 4,4
4 Chorvatsko 4,1 3,7
zemé s vysokymi podily Polsko 3,9 4,1
osob s pfiznaky depresivni | Turecko 4,2 3,5
fdze pramér 4,0 3,9
smérodatna odchylka 0,2 0,3
Bulharsko 9,4 5,9
5 Madarsko 5,7 9,6
zemé s nejvyssimi podily | Rumunsko 6,2 6,1
osob s jinymi pFiznaky pramer 71 72
deprese smérodatna odchylka 1,6 1,7

Poznamka: skupiny zemi jsou utvofeny na zakladé podild muzi ve véku 65+ s uvedenymi pfiznaky
deprese za pouziti euklidovské vzdalenosti a Wardovy metody

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani
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Nasledujici shlukova analyza (viz obr. 11) bere v potaz oba podily Zen trpicich ptiznaky
deprese, priemz jsou jeji vysledky zobrazeny stejnym zplsobem, jako v pfipadé analyz
predeslych.
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Obr. 11 — Shlukova analyza piiznaku deprese u Zen, v zemich EU, Turecku, Norsku a na Islandu,
rok 2014, vék 65+
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Poznamka: vSechny zem¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska, s Tureckem, Norskem a Islandem
vstupni proménné transformované na z-skory: podil Zen ve véku 65+ s priznaky depresivni faze; podil zen
ve véku 65+ s jinymi priznaky deprese, Euklidovska vzdalenost, Wardova metoda

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani

Hodnoty zachycujici podily Zen s pfiznaky deprese jsou vice rozptyleny nez ty u muzi. Zemée
s vyrazné nejnizsim podilem osob s pfiznaky deprese jsou opét v nejvetsi skuping, ktera v piipadé
7en ve véku 65+ let obsahuje téméF polovinu zemi. Jsou to Skandinavské zemé opét bez Svédska
a dale zejména zemé na zapad od Ceska, z postkomunistickych zemi pak Cesko, Slovinsko,
Slovensko a Litva.

Zbyvajici skupiny navzdjem si podobnych zemi jsou méné pocetné. S relativné niz$imi
hodnotami v obou kategoriich navazuji na nejpocetnéjsi skupinu zemé s primérnymi hodnotami
4 % v prvni kategorii a 6,8 % osob s jinymi priznaky deprese zemé ve druhé skupiné. Primérné
o dva procentni body vyss§i hodnoty jsou pak ve teti skupiné zemi. V ramci téchto skupin (2. a 3.)
jsou nejéetndji zastoupeny zemé zjihu Evropy — Chorvatsko, Italie, Recko, Malta, Kypr
a Spanélsko. Dale také Polsko, Svédsko, Island, Francie a pobaltské staty — Lotyssko a Estonko.

Do ¢tvrté skupiny, kde je vyrazné vyssi podil Zzen s priznaky depresivni faze, nez je jejich
podil v kategorii jinych priznakii deprese, pati Bulharsko, Rumunsko a Turecko. Zarovei jsou
pro tuto skupinu zemi charakteristické nadprimérné hodnoty napfi¢ vybranymi evropskymi
zememi, avSak vzajemné jsou si hodnoty téchto zemi ve srovnani s ostatnimi skupiny podobné

nejméng.
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Vyrazné vysoké podily Zzen s pfiznaky deprese maji Mad’arsko s Portugalskem tvofici patou
skupinu, a to zejména v kategorii jinych priznakit deprese. Na zakladé obou kategorii priznakd
deprese u Zen ve véku 65+ let jsou si tyto zemé z vyslednych skupin nejpodobnéjsi.

Obr. 12 — Typologie zemi podle podilii piiznakii deprese u Zen v zemich EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

01
22 Madarsko
3
137 @4
— ®s Portugalsko
£
1]
n
g 10 )
Spanélsko '
L Matta pgiska ® 28”6'3 Bulharsko
i- o Kypr
B Lotyésko
N 57 Istand O tdlie  Estonsko Rumunsko
o
— Slovensko_&2dspn -
Recko
E-. Norsko Qeiks Etanie Turecko
= O Ochorvatsko
- 57 .
: NémeckugLﬁ\fa
. Slovinsko
- Cesko Q) Cb
= Rakousko Lucembursko
3 A
o g Dansko
o Irsko
Finsko
O
o
T T T T T T T
0 2 4 5 g 10 12
Podil Zen s pfiznaky depresivni faze (%)

Poznamka: vsechny zemé¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska; s Tureckem, Norskem a Islandem

2 — zemé s niz8imi podily osob s pfiznaky deprese

3 — zemé s vyrazné€ vy$simi podily osob s jinymi priznaky deprese
4 — zem¢ s vysokymi podily osob s priznaky depresivni faze

5 — zemé s nejvysSimi podily osob s jinymi priznaky deprese
Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni zpracovani

Co se ty¢e porovnani navzajem si podobnych zemi na zakladé priznaki deprese s ohledem na
determinant pohlavi, jsou mezi muzi a Zenami star§imi 65 let patrné rozdily. To se projevuje napf.
veétsim rozpétim hodnot vychazejicich z podilti Zen zazivajicich ptiznaky deprese i v prostorovém
rozmisténi vybranych zemi na zaklad¢ ptiznakt deprese.

Specificky nizké rozdily mezi muzi a Zenami jsou v tomto ohledu ve Finsku a Rakousku, kde
zeny uvedly priznaky depresivni fdaze v témét totozném poméru jako muzi a v ramci jinych
priznakit deprese jsou podily muzii ve véku 65 trpicich pfiznaky deprese v téchto zemich vyrazné
vy$$i, coz je opacny trend nez ve vét§in¢ vybranych evropskych zemich.

Pti zahrnuti faktoru pohlavi je typické zvySeni hodnot pifiznaki deprese, pokud jde o zeny.
Vramci téchto zmén si fada zemi zachovavd podobné postaveni vzhledem k vybranym

evropskym zemim, piikladem je Némecko, Cesko, Lucembursko nebo také Mad'arsko.



Klara Mlickova: Subjektivni zdravi se zamérenim na determinanty deprese v zemich Evropy 53

Vyrazné mezipohlavni rozdily jsou naopak patrné u zemi Portugalska a Turecka, kde maji

tyto zemé&, pokud jde o pfiznaky deprese u Zen hodnoty srovnatelné se zemémi s nejvysSimi

podily osob s pfiznaky deprese. Avsak, pokud jde o muze, k zemim s maximalnimi hodnotami se

Portugalsko ani Turecko neblizi.

Tab. 12 — Skupiny zemi podle podilu Zen trpicich pFiznaky deprese s priimérem a smérodatnou odchylkou
v EU, Turecku, Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

Pfiznaky depresivni faze

Jiné ptiznaky deprese

Cesko 2,4 3,8

Dansko 2,4 3,1

Finsko 0,5 1,5

Irsko 2,6 2,8

Litva 3,1 4,7

1 Lucembursko 3,7 3,9

zemé s nejnizsimi podily Némecko 3,1 4,2

osob s jinymi priznaky Norsko 1,6 5,2

deprese Rakousko 1,4 3,1

Slovensko 2,2 6,0

Slovinsko 4,0 3,7

Velka Britanie 2,9 5,3

primér 2,5 3,9

smérodatna odchylka 0,9 1,2

Chorvatsko 3,7 5,4

Island 4,2 7,0

Italie 4,4 6,8

2 LotySsko 4,2 7,4

zemé s nizSimi podily osob | pMalta 3,1 8,6

s priznaky deprese Recko 49 6,0

Svédsko 3,6 6,1

pramér 4,0 6,8

smérodatna odchylka 0,5 1,0

Estonsko 5,4 7,7

Francie 6,8 8,8

3 Kypr 7,0 8,0

zemé s vyrazné vyssimi Polsko 5,2 8,6

podily osob s jinymi §pané|sko 538 8,8
priznaky deprese —

prumeér 6,0 8,4

smérodatna odchylka 0,7 0,4

Bulharsko 10,3 8,6

4 Rumunsko 7,7 6,8

zemé s vysokymi podily Turecko 8,7 5,4

osob s pi"iszky depresivni pramér 8,9 6,9

faze smérodatna odchylka 1,1 1,3

5 Mad‘arsko 8,7 12,7

zemé s nejvy3simi podily | Portugalsko 9,6 12,4

osob s jinymi pfiznaky pramér 9,2 12,6

deprese smérodatna odchylka 0,5 0,1

Poznamka: skupiny zemi jsou utvofeny na zakladé podilii Zen ve véku 65+ s uvedenymi pfiznaky
deprese za pouziti euklidovské vzdalenosti a Wardovy metody

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocCty a zpracovani
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Faktorum ovliviiujici vyskyt deprese u starSich osob v Evropé je vénovana pozornost mnoha
studii (viz podkapitola 3.3), rozdilné hodnoty napti¢ zemémi mohou byt dany napt. ekonomickou
situaci a obecnym blahobytem zemé (Horackova aj. 2018) a stim souvisejicimi lepSimi
podminkami pro zivot seniorti. Dulezita je také bezpochyby vyspélost 1ékarské péce a schopnost
rozeznat ptiznaky deprese od jinych problémi zejména jiz v primarni péci, coz vyzdvihuji prave
u této veékové kategorie Gregg aj. (2013).

Na zaklad¢ dat z Setteni o zdravi EHIS 2014 je prokazatelny vztah mezi pohlavim a pfiznaky
deprese u osob ve véku 65+ let, coz znaci, ze vliv na pocitovani pfiznakll deprese miize mit také
pohlavi. Primérna hodnota vypoctena z podil osob ve ve€ku 65+ uvadéjicich piiznaky deprese je
v ramci obou kategorii ptiznakii deprese u Zen minimalné o dva procentualni body vyssi nez
v pfipad€ muzi. Obecny trend vyssiho podilu Zen s ptiznaky deprese nez podilu muzi, mize byt
vysvétlen vice zplisoby (viz kapitola 2.4.1.). Jednim z téchto vysvétleni miize byt vyssi nad¢je
doziti u Zen (Damian aj.) nebo také jejich nizsi ptijem (Aspiazu aj. 2002 cit. v Ocampo 2010). Ve
vysledku je ale tento vztah zprostfedkovan spise dal$imi faktory napt. pravé socioekonomickymi
(Ocampo 2010). Jednim z nejzasadnéjsich socioekonomickych faktort je vzdélani, které pak ve

vétSing pripadi piimo ovliviiuje vybér zaméstnani nebo budouci ptijem.

6.3.2 Vliv vzdélani na priznaky deprese u osob ve véku 65+ let

Vzdélani je velmi vyraznym determinantem duSevniho zdravi (Rossa Mirowsky 2006,
Bjoner aj. 1996). Determinanty zdravi i deprese se ale v pribéhu Zivota méni, rizné studie
(napt. Kessler aj. 2010, Boe aj. 2017) uvadi rozdilné vnimani i socioekonomickych faktort, které
jsou s ptibyvajicim vékem podle nich méné stézejni. Ve starSim véku jsou podstatnéjsi kognitivni
schopnosti, funk¢ni stav, spolecenské kontakty nebo také rodinny stav. AvSak informace o téchto
determinantech ve vztahu k pfiznaklim deprese nejsou soucasti tohoto Setfeni o zdravi EHIS 2014.
Na zaklad¢ dostupnych dat je tak pro vékovou skupinu 65+ vybran pravé determinant vzdélani
aje zjistovano (viz tab. 13), zda vibec a ptipadné jakym zpusobem tuto vékovou skupinu
ovlivilgje v jednotlivych vybranych zemich Evropy.

U priznakit depresivni faze i jinych priznakit deprese v mnoha zemich hodnoty spolu s vyssi
tirovni vzdélani klesaji (napt. Cesko, Dansko nebo Italie). V kategorii terciarniho vzdélavéani
(5-8) jsou tak obecné hodnoty nejnizsi, pri¢emz vyssi rozdily jsou zpravidla mezi prvni kategorii
zahrnujici vzdélavani v raném détstvi, primarni vzd€lavani a niz$i sekundarni vzdélavani
(troven 0-2) a druhou kategorii Grovné vzdélani tvofené vys$Sim sekundarnim vzdélavanim
a postsekundarnim neterciarnim vzdélavanim (3—4).

Vysoké rozdily jsou konkrétné mezi jednotlivymi Grovnémi vzdélani napi. v Mad’arsku ¢i
v Portugalsku a v rdmci kategorie jiné priznaky deprese také napt. na Malté. Naopak témet zadny
vliv nema uroven vzdélani na pocitovani priznakii depresivni faze v Estonsku, kde je procentualni
podil osob s priznaky depresivni faze vyrovnany ve vSech vzdélanostnich kategorii. To uz neplati
pro kategorii jiné priznaky deprese, kde je v ptipadé Estonska zachovan sestupny trend s rostouci
urovni vzdélani.

Vysoké hodnoty se vyskytuji v Bulharsku, v piipad¢€ priznakit depresivni faze Bulharsku patii

svvr

obou kategorii, maji star$i osoby s nejnizsi Grovni vzdélani ve Finsku, které ma obecné také
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z vybranych zemi nejnizsi podil osob ve véku 65+ let trpici priznaky deprese. Nejnizsi podil osob
s priznaky depresivni faze, co se tyCe tieti kategorie (5-8) tedy terciarniho vzdélani je na
Slovensku.

Tab. 13 — Podil osob s piiznaky deprese podle urovné vidélani v EU, Turecku, Norsku
a na Islandu, rok 2014, vék 65+, obé pohlavi, %

priznaky depresivni faze jiné priznaky deprese
uroven dosazeného vzdélani dle ISCED 2011

0-2 34 5-8 0-2 34 5-8
Bulharsko 13,1 7,5 7,7 10,4 4,9 6,8
Cesko 54 1,4 0,8 5,7 2,9 2,3
Dansko 2,8 1,8 1,0 4,1 29 1,8
Estonsko 4,0 4,1 4,0 11,9 4,7 3,3
Finsko 0,3 1,0 0,2 2,1 1,2 2,3
Francie 7.4 3,0 29 9,2 3,9 3,1
Chorvatsko 4,0 4.4 1,6 7,4 2,8 2,7
Irsko 34 1,1 1,2 3,3 3,2 1,9
Island 50 2,4 0,0 5,6 3,8 4.1
Italie 3,8 1,6 04 6,4 3,6 29
Kypr 6,9 1,3 2,7 7,6 3,3 3,1
Litva 3,1 2,7 2,2 4,0 4,7 4,8
LotySsko 53 2,5 1,4 8,1 4,3 6,2
Lucembursko 3,5 3,4 0,0 4,2 1,6 1,6
Mad’arsko 12,4 54 2,8 15,4 10,0 71
Malta 24 0,0 0,0 7,3 10,5 1,4
Némecko 4,3 2,5 1,2 4,7 3,3 2,3
Norsko 3,0 0,6 0,0 6,3 4,5 2,8
Polsko 6,6 3,4 3,8 7,6 6,2 7,2
Portugalsko 7,3 0,2 24 10,8 6,4 1,8
Rakousko 29 0,4 0,7 54 3,2 3,0
Rumunsko 8,4 4,7 4.4 7.5 5,3 2,2
Recko 4.2 2,2 1,5 55 3,2 3,0
Slovensko 4,6 0,9 2,6 8,6 4,0 0,0
Slovinsko 3,8 2,7 04 3,8 3,2 1,6
Spanélsko 4,6 2,5 1,2 7,0 3,0 2,7
Svédsko 3,1 2,2 3,1 5,7 4,5 3,1
Turecko 3,9 6,1 3,2 3,1 4,7 0,8
Velka Britanie 3,7 1,9 0,8 6,3 4,0 2,7

Poznamka: vSechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska; s Tureckem, Norskem a Islandem
maximalni podily vyznaceny Cervené; minimalni podily vyznac¢eny modie

urovné vzdélani dle ISCED 2011

uroven 0-2 — vzdélavani v raném détstvi, primarni vzdélavani a nizsi sekundarni vzdélavani

uroven 3—4 — vyssi sekundarni vzdélavani a postsekundarni neterciarni vzdélavani

uroven 5—8 — zbylé trovné terciarniho vzdélavani

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani
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Tabulka 14 zachycuje podily priznakii depresivni fiaze u muzi a u zen zvlast. Vysoké hodnoty,
jak u muzu, tak u zen, ma v pripad¢€ priznakii depresivni faze opét Bulharsko, vyssi podil osob ve
veku 65+ let s priznaky depresivni faze je pak u vybranych evropskych zemi pouze v druhé
vzdélanostni kategorii (3—4) v Turecku a u mad’arskych Zen v prvni kategorii vzdélani (0-2).
v kategorii priznakii depresivni faze Finsko, a to jak u muzi, tak i u Zen.

Soucasné ma Finsko také velmi malé mezipohlavni rozdily, kdy Zeny star$i 65 let uvadeély,
s vyjimkou posledni vzdélanostni kategorie priznaky depresivni faze méné€ nez stejné stari muzi.
Velké mezipohlavni rozdily podle arovné vzdélani jsou naopak v Estonsku, kde zeny ve véku
65+ let uvedly ptiznaky depresivni faze vyrazné Castéji nez muZzi, a to v ramci vSech urovni
vzdélani. Podobné je na tom Portugalsko, kde jsou velké odlisnosti zejména v prvni vzdélanostni
kategorii (Groven 0-2). Znatelné mezipohlavni rozdily v pocitovani priznakii depresivni faze
u osob ve veéku 65+ let jsou zejména v prvni vzdélanostni kategorii, v druhé a tieti vzdélanostni
kategorii mezipohlavni rozdily spise klesaji.

Velky vliv ma podle vysledkil Setfeni EHIS 2014 troven vzdélani v Turecku, kdy Zeny se
vzdélanim v rozmezi Urovni 0 az 2 uvad€ly priznaky depresivni faze vyrazné Castéji neZ muzi se
stejnym vzdélanim. Jiz v druhé kategorii vzdélani vSak tyto ptiznaky uvedlo o pét procentnich
bodli mén¢ Zen nez muzl se stejnou trovni dosazeného vzdélani a podobné pak také u terciarniho
vzdélani (arovent 5-8). Avsak, maly vliv urovné vzd€lani na snizovani rozdilného pocit'ovani
priznakii depresivni fdze mezi muzi a Zenami ve véku 65+ let je v Evropé také Casty. Piikladem
je Francie, kde u obou pohlavi dochazi k poklesu hodnot s rostouci urovni vzdélani, nedochazi
vSak ke sblizovani podilt, jako je tomu napt. v Némecku nebo Estonsku.

U jinych priznakii deprese (viz tab. 15) ve vztahu k urovnim vzdélani jsou nejvyssi hodnoty
zejména v Mad’arsku, u muzl je vyssi podil pouze u muzi v Rakousku, kde se jedna o hodnotu
vyrazné vyssi oproti zbylym vzdé€lanostnim kategoriim v této zemi, a to 1 vzhledem ke vSem
podiliim Zen s ptfiznaky deprese. Vysoky podil osob s ptiznaky deprese ma opét Bulharsko,
v tomto ptipadé vSak hodnoty nedosahuji maxima.

U Zen je pak nejvyssi hodnota v ramci treti kategorie vzdélani (5-8) v Polsku. Jedny
z nejnizsich hodnot ma v ptipade jinych priznakii deprese opét Finsko. Na Slovensku v kategorii

nejvyssiho vzdélani v ramei Setfeni o zdravi EHIS 2014 nikdo jiné priznaky deprese neuvedl.
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Tab. 14 — Podil osob s piiznaky depresivni faze podle uirovné vzdélani a pohlavi v EU, Turecku,
Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

muzi

zeny

uroven dosazeného vzdélani dle ISCED 2011

0-2 3-4 5-8 0-2 3-4 5-8
Bulharsko 13,4 5,8 8,3 12,9 8,6 71
Cesko 4,3 1,5 1,3 5,6 1,3 0,0
Dansko 2,0 1,5 1,0 3,4 2,1 1,0
Estonsko 0,5 2,4 1,3 59 4.8 54
Finsko 0,4 1,1 0,0 0,3 0,9 0,3
Francie 59 2,0 1,6 8,2 4,2 4.8
Chorvatsko 52 4,6 2,3 3,6 4,2 0,6
Irsko 2,8 2,0 0,8 4,1 0,5 1,6
Island 53 1,0 0,0 49 5,0 0,0
Italie 2,2 0,7 0,3 5,0 2,5 0,5
Kypr 3,9 1,7 0,7 8,8 0,9 6,9
Litva 1,4 1,9 3,1 3,9 3,0 1,6
Lotyssko 1,7 2,6 1,2 6,9 2,5 1,4
Lucembursko 5,0 1,8 0,0 2,8 5,4 0,0
Mad’arsko 9,4 6,2 1,5 13,4 4.7 4.4
Malta 1,1 0,0 0,0 3,3 - 0,0
Némecko 3,2 2,6 1,2 4,7 2,5 1,3
Norsko 2,0 0,4 0,0 3,7 0,7 0,0
Polsko 49 3,5 3,8 7,3 3,4 3,9
Portugalsko 3.1 0,0 0,3 10,2 0,5 4.1
Rakousko 4,4 0,6 0,0 24 0,2 2,3
Rumunsko 7,9 44 3,9 8,6 5,0 51
Recko 2,5 1,7 0,5 5,4 2,7 3,5
Slovensko 3,2 1,2 4.8 4,9 0,6 0,0
Slovinsko 1,8 1,4 0,8 4.6 4.2 0,0
Spanélsko 2,1 1,9 0,9 6,3 3,1 1,7
Svédsko 2,2 1,8 1,5 3,7 2,8 4,3
Turecko 2,7 8,0 4,3 57 3,0 0,0
Velka Britanie 3,2 1,3 0,7 4,0 2,6 1,0

Poznamka: vsechny zem¢ EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska; s Tureckem, Norskem a Islandem

maximalni podily vyznaceny ¢erven¢; minimalni podily vyzna¢eny modie

Malta — nejsou data pro zeny

urovné vzdélani dle ISCED 2011

uroven 0-2 — vzdélavani v raném détstvi, primarni vzdélavani a nizsi sekundarni vzdélavani

uroven 3—4 — vyssi sekundarni vzdélavani a postsekundarni neterciarni vzdélavani

uroven 5—8 — zbylé trovné terciarniho vzdélavani
Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani
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Tab. 15 — Podil osob s jinymi priznaky deprese podle uirovné vzdélani a pohlavi v EU, Turecku,
Norsku a na Islandu, rok 2014, vék 65+, %

muzi zeny
uroven dosazeného vzdélani dle ISCED 2011

0-2 34 5-8 0-2 34 5-8
Bulharsko 8,9 3,2 53 11,3 6,0 8,1
Cesko 6,2 2,4 3,2 5,6 3,3 0,5
Dansko 4,2 2,8 1,8 4,0 3,0 1,7
Estonsko 9,7 4,0 2,7 13,0 51 3,6
Finsko 3,4 1,0 2,5 1,0 1,4 2,1
Francie 6,1 3,2 2,6 11,1 4,7 3,9
Chorvatsko 5,4 43 1,3 8,0 1,3 4,5
Irsko 3,3 5,1 1,6 3,4 1,8 2,2
Island 0,8 3,3 3,2 8,5 4,7 54
Italie 4,9 3,8 1,9 7,6 34 4.4
Kypr 4,3 3,2 2,2 9,7 34 4,8
Litva 3,9 53 24 4.1 4,5 6,5
Lotyssko 54 2,2 4,0 9,3 54 7,3
Lucembursko 1,9 1,5 2,5 52 1,6 0,0
Madarsko 12,3 10,2 6,0 16,3 9,8 8,4
Malta 5,2 8,5 0,0 8,7 - 3,7
Némecko 3,3 29 2,0 53 3,6 29
Norsko 6,6 4,4 2,0 6,1 4,6 3,8
Polsko 3,7 4,3 4,2 9,1 7,7 9,9
Portugalsko 7,3 4,2 1,7 13,1 9,6 1,9
Rakousko 12,5 3,2 2,7 29 3,2 3,9
Rumunsko 7,7 4,6 2,7 7,4 6,1 1,7
Recko 4,5 1,2 1,3 6,2 4,9 6,4
Slovensko 8,2 2,7 0,0 8,7 50 0,0
Slovinsko 2,1 3,7 0,0 4.4 2,6 3,6
Spanélsko 3,2 2,1 1,4 9,5 4,0 5,0
Svédsko 3,0 3,5 2,6 7,6 5,6 3,4
Turecko 29 3,7 0,0 3,5 6,4 3,1
Velka Britanie 5,3 3,9 2,2 6,8 4,2 3,3

Poznamka: vsechny zemé EU k roku 2014 bez Belgie a Nizozemska; s Tureckem, Norskem a Islandem
maximalni podily vyznaceny ¢erven¢; minimalni podily vyznaéeny modie

Malta — nejsou data pro zeny

urovné vzdélani dle ISCED 2011

uroven 0-2 — vzdélavani v raném détstvi, primarni vzdélavani a nizsi sekundarni vzdélavani

uroven 3—4 — vyssi sekundarni vzdélavani a postsekundarni neterciarni vzdélavani

uroven 5—8 — zbylé Grovné terciarniho vzdélavani

Zdroj: EUROSTAT — EHIS 2014, vlastni vypocty a zpracovani

Na zakladé dostupnych dat z Setfeni o zdravi EHIS 2014 je vzdélani stile vyraznym
determinantem ve vztahu k pfiznakiim deprese u osob ve véku 65+ let. Zasadnim trendem je

snizovani podilli osob s pfiznaky deprese s rostouci urovni vzdélani, zejména pak v prechodu
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mezi prvni a druhou kategorii vzd€lani (mezi urovnémi 0-2 a 3—4). Obecné jsou podily osob
s priznaky deprese nejnizsi v posledni kategorii zahrnujici terciarni vzdélavani (Groven 5-8).

Casté je ale také zvySovani piiznaki deprese v prechodu mezi prvni a druhou nebo piipadné
druhou a tfeti kategorii vzdélani, coz jde proti hlavnimu ptedpokladu snizovani podilu osob
s ptiznaky deprese spolu s rostouci urovni vzdélani.

Odlisnosti ve vztazich mezi pfiznaky deprese a vzdélanim jsou také v ramci jednotlivych zemi
mezi kategorii priznakii depresivni faze a kategorii jinych priznakii deprese, coz je patrné napf.
na Slovensku nebo v Chorvatsku.

U determinantu vzdélani navic vztazenému k pohlavi dochazi zejména ke snizovani deprese
u Zen s rostouci urovni vzdélani a na zaklade€ toho ke snizovani mezipohlavnich rozdilt v ramei
ptiznakil deprese. Ani to ale nelze vztahnout na vSechny vybrané zemé. Jsou opét pripady, kdy
s vy$$im vzdelanim podil osob s piiznaky deprese roste, napi. u muzt v Estonsku v kategorii
priznakii depresivni faze, kde jsou nejnizs$i hodnoty naméfeny v rdmci nejnizsiho vzdélani (0-2).

Dale také vysoky pocet nulovych hodnot v ramci vy$sich trovni vzdé€lani potvrzuje, Ze
vzdélani je determinantem deprese 1 ve ve€kové kategorii 65+. Neplati to vSak pro vSechny zemé
a Casto je to platné bud’ pouze v pripad¢ kategorie priznakii depresivni fize, anebo pouze ve
vztahu k jinym priznakii deprese.

Hodnoty opét vyrazné kolisaji napii¢ vybranymi evropskymi zemémi, coz do velké miry

odrazi obecné rozlozeni podild osob s pfiznaky deprese v rdmci téchto zemi. Jedny z nejvyssich

hodnot jsou ve vétsing piipadi v Bulharsku a Mad’arsku a ty nejnizsi pak ve Finsku.
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Kapitola 7

Zaver

Zdravotni stav je urCovan mnoha determinanty, které se v pribéhu zivota urcitym zptisobem
vyvijeji. Mezi determinanty, kterym je v této praci vénovan vétsi prostor patii vek, pohlavi
a vzdélani. Tyto determinanty ovliviiuji mj. také vnimani deprese, zdvazného onemocnéni, jezZ je
také obrovskou zatézi pro zdravotni systémy i ekonomiku stati. Jelikoz ve stafi pribyvaji rizikové
faktory spojené s timto onemocnénim, depresim jsou nachylnéjsi zejména star$i osoby, na které
se zaméfuje tato prace.

Dil¢im cilem této prace bylo analyzovat podily osob ve véku 15+ let s ptiznaky deprese
a porovnat je s podily osob s ptiznaky deprese ve veéku 65+ let ve 29 vybranych zemich Evropy
na zaklad¢ dat z posledniho Setfeni o zdravi EHIS 2014. Vedle zakladnich popisnych statistik
a grafickych prvkl slouzici k pfedstaveni vychoziho datového souboru bylo pomoci shlukové
analyzy vytvoreno pét skupin zemi navzajem si podobnych na zakladé podili osob s priznaky
depresivni faze a jinymi priznaky deprese u osob ve véku 15+ let a zvlast' také pro v€kovou
trpicich ptiznaky deprese, charakteristické nizkymi hodnotami jsou v tomto piipad¢ zemée
postkomunistické, s vyjimkou Bulharska, Estonska a Mad’arska. Naopak zemé vice na zapad
Evropy vtomto pfipadé maji vyssi podily osob s pfiznaky deprese. Maximalni hodnoty
patfily Mad’arsku a Portugalsku.

Ve srovnani s osobami ve veéku 65+ let doslo téméf u vSech zemi k nartistu hodnot oproti
veékové kategorii 15+ a zaroven k jejich vét§imu rozptyleni napfi¢ vybranymi zemémi. Skupina
zemi s minimalnimi hodnotami zdstala i v tomto ptipad€ nejpocetnéjsi, nicméné zejména hodnoty
postkomunistickych zemi (az na Cesko a Slovinsko) vzhledem ke star§im osobam (65+ let)
vyrazné stouply. Naopak niz§i hodnoty uvadély osoby ve véku 65+ let na zapadé Evropy, tudiz
v zemich, které mély ve v€ku 15+ hodnoty vzhledem k vybranym evropskym zemim relativné
vy$$i, napf. v Lucembursku, Némecku nebo Dansku. Jedny z nejniz§ich hodnot jsou v ramci
kategorie 65+ let ve Skandinavii, kde je ovSem vyjimkou Svédsko kvili vy$§im hodnotdam
v kategorii jinych priznakii deprese. K Mad’arsku a Portugalsku, které i v tuto chvili zistavaji ve
skuping s nejvys$imi hodnotami v ramci obou kategorii se pridava s vysokymi podily osob
trpicich pfiznaky deprese také Bulharsko.
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Hlavnim cilem prace bylo porovnat mezipohlavni rozdily v pocitovani pfiznakd deprese
u osob ve veéku 65+ a zodpoveédet tak otazku: Jaké jsou ve 29 vybranych evropskych zemich
obecné trendy v uvadéni priznakii deprese osobami ve veéku 65+ let vroce 2014 na zakladé
determinantu pohlavi? I pro tyto ucely bylo vyuZito shlukové analyzy a péti typologicky shodnych
skupin jako u vekovych kategorii 15+ a 65+ vytvofené na zékladé priznakii depresivni fdze
1jinych priznakii deprese, tentokrat za muze a Zeny ve veéku 65+ let zvlast’.

Zatimco muzsky soubor je veelku homogenni, podily Zen uvadéjicich ptiznaky deprese jsou
napii¢ vybranymi zemémi Evropy vice rozptyleny. Znatelny je obecny narist hodnot, pokud jde
o zeny, coz ale neplati napft. pro Finsko nebo Rakousko, kde jsou hodnoty u muzt i Zen ve véku
65+ let podobné a v ramci kategorie jinych priznakii deprese dokonce vyrazné vyssi u muza.
Nicméné, pokud jde o obecny trend tykajici se vySSich podili Zen s pfiznaky deprese oproti
muzim, fada zemi si v ramci téchto rozdilti zachovava podobné postaveni vzhledem k ostatnim
vybranym evropskym zemim, piikladem je Némecko, Cesko, Lucembursko nebo také Mad’arsko.
Neplati to ovSem pro Portugalsko a Turecko, které maji relativné nizsi podily muzii s pfiznaky
deprese, ale patii k zemim, kde jsou jedny z nejvyssich podild Zen trpicich depresemi a na zakladé
toho velmi vyrazné mezipohlavni rozdily.

Determinant, kterého se tykd posledni cil je vzdélani — vychazi znéj taktéz posledni
vyzkumna otazka: Ma-li tiroven vzdélani vliv na pocitovani pfiznakti deprese osobami ve véku
65+ let ve vybranych zemich v roce 2014, pfipadné, jakym zpiisobem se tento vliv projevuje? Na
zakladé porovnani zemi v rameci tii kategorii vzdélani vychazejicich z osmi urovni vzdélani dle
ISCED 2011 je patrny obecny trend snizovani podilii osob s pfiznaky deprese se zvySujici se
urovni vzdélani, kdy v posledni vzdélanostni kategorii jsou obecné hodnoty nejnizsi. Tento trend
vSak neni jednoznacny, ¢asto dochazi naopak ke zvySovani podild osob trpicich priznaky deprese
mezi niz8i a vyssi kategorii vzdélani. Vyrazné odlisnosti jsou také casto v konkrétnich zemich
mezi kategorii priznakit depresivni faze a jinymi priznaky deprese. Co se ty¢e mezipohlavnich
rozdil,, obecny trend snizovani podilti osob s rostouci urovni vzdé€lani zde lze také nalézt,
pfic¢emz je patrnéjsi u Zen, coz zptisobuje snizovani rozdild v uvadéni priznaki deprese mezi muzi
a Zenami. Nicméné, ani v tomto pifipadé se nejednd o trend jednoznacny. Hodnoty napfti¢
vybranymi evropskymi zemémi znac¢né kolisaji a do velké miry odrazi obecné rozlozeni podila
osob s priznaky deprese ve véku 65+ v ramci téchto zemi — jedny z nejvyssich hodnot jsou ve
v&t§ing piipadil v Bulharsku a Mad’arsku a ty nejniz$i pak ve Finsku. Uroven vzdélani tak ma
stale vliv na ptiznaky deprese i ve véku 65+ let, trendy ve vybranych evropskych zemich vSak
nejsou natolik vyrazné jako v pripadé determinantu véku a pohlavi.

Ovéfeni pravdivosti hypotéz stanovenych v tivodu bylo taktéz soucasti druhé casti préce.
Prvni hypotéza tykajici se véku a pohlavi je stanovena na zaklad¢ tvrzeni, ze prevalence deprese
je maximalni u starSich dospélych (WHO 2017b) a vice patrné je to u zen (Ocampo 2010). Tento
piedpoklad byl ovéfen a potvrzen vramci popisnych statistik vychazejicich z podild osob
s ptiznaky deprese, kde vékova kategorie 65+ dosahovala vzdy nejvysSich primérnych
i medianovych hodnot, které byly jesté vyrazné vyssi u Zen nez u muzu. | pfesto, Ze se jedna
o vyrazny trend napfi¢ vybranymi evropskymi zemémi, vyjimku tvofi napi. Finsko, kde jsou
hodnoty zaznamenané star§imi osobami niz$i nez v mladsich kategoriich a podil Zen je v kategorii

Jjinych priznakii deprese niz$i nez u muzi. Vysvétlenim mezipohlavnich rozdilti ve vztahu
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k hodnoceni zdravi se zabyva mnoho studii, vétSinou zde vSak hraji roli zprostiedkujici faktory,
napf. piijem nebo vzdélani (Ocampo 2010).

Druha hypotéza se tyka existence vztahu mezi podilem osob s pfiznaky deprese a Grovni
dosazeného vzdélani. Je zvolena na zdklad¢ tvrzeni, ze je vzdélani vyraznym determinantem
dusevniho zdravi i konkrétné deprese (Ross a Mirowsky 2006). I piesto, Ze je na zaklad¢ analyzy
podilti osob s priznaky deprese vzhledem ke tfem urovnim vzdélani obecny trend napfiic
vybranymi zemémi do jisté miry patrny, mnohdy je nejasny a hodnoty vzhledem k tomuto
determinantu jsou v mnoha zemich rozkolisané. Jednim z vysvétlenich téchto vykyvi mize byt
CasteCna ztrata dulezitosti socioekonomickych determinantii ve vztahu ke zdravi spolu
s pfibyvajicim vékem a zejména pak u starSich osob (Bge aj. 2017) nebo také rtizna sila vlivu
urovné vzdélani na vnimani zdravi v jednotlivych zemich (Adams aj. 2003).

Na tuto praci, zabyvajici se pouze vybranymi determinanty deprese, by mohla navazovat
analyza dalSich determinantii deprese zjistovanych v rdmci tohoto Setfeni o zdravi EHIS 2014, t;.
pfijmu a miry urbanizace, coz by poskytlo ucelenéjsi pohled na faktory, které vnimani deprese
v Evropé ovliviiuji. V navaznosti na promény determinantt ovliviujici zdravi spolu
s ptfibyvajicim vékem by byl zajimavy také vyzkum vlivu rodinného stavu ¢i zpisobu traveni

volného ¢asu na pocitovani deprese u starSich osob.
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PRILOHY
Piiloha 1 — Celé znéni Ceské verze dotazniku PHQ-9
Jak ¢asto Vas trapil néktery z uvedenych problémii Viibec | Nékolik Vice nez Tervne}'
, , , polovinu | kazdy
v poslednich 2 tydnech? ne dni dni den
1. Maly zajem nebo potéseni z véci, které délate 0 1 2 3
2. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadgje 0 1 2 3
3. Potize s usinanim, pferusovanym spankem nebo 0 1 ) 3
s priliSnym spanim
4. Pocit inavy nebo malo energie 0 1 2 3
5. Mala chut’ k jidlu nebo ptejidani 0 1 2 3
6. Mél/a jste ze sebe Spatny pocit — Ze se Vam zivot
nevydafil nebo Ze jste zklamal/a sdm/sama sebe nebo 0 1 2 3
svou rodinu
7. Potize se soustfedénim, napf. na ¢teni novin nebo
. . 0 1 2 3
sledovani televize
8. Pohyboval/a jste se nebo mluvil/a tak pomalu, Ze si toho
druzi mohli pov§imnout? Nebo naopak — byl/a jste tak
L i s 0 1 2 3
nepokojny/a a neklidny/a, Ze jste se pohyboval/a mnohem
vic nez obvykle
9. Myslenky, Ze by vam bylo 1épe, kdybyste byl/a 0 1 D) 3

mrtev/mrtva nebo si néjakym zpisobem ublizil/a

Zdroj: Spitzer aj. nedatovano, vlastni Gprava
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Priloha 2 — Podil osob s pFiznaky depresivni faze, rok 2014, vék 65+, %
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Zdroje: EUROSTAT — EHIS 2014; Natural Earth 2019, vlastni zpracovani
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Priloha 3 — Podil osob s jinymi pfiznaky deprese, rok 2014, véku 65+, %
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