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Cil: Cilem této prirezové studie bylo vyhodnotit kvalitu Zivota, Uzkost a depresi u seniorl s kardiovaskular-
nim onemocnénim, ktefi Ziji v komunité, a zjistit jejich souvislost se subjektivnim hodnocenim zdravotniho
stavu a s tim, zda senior Zije v domacnosti sam. Také byla zjistovana souvislost s pohlavim a vékem.
Metodika: Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci nastroje Older People’s Quality of Life — Brief version
(OPQOL-BRIEF), pro hodnoceni uzkosti byl pouZit Inventar geriatrické Gzkosti (GAI) a pro hodnoceni deprese
Geriatrickd $kéla deprese (GDS-15). Kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru byl vék nad 60 let, jedi-
nec s kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze zijici v soukromé domacnosti, bez diagnézy demence, se
schopnosti vyplnit dotaznik v ¢eském jazyce.
Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 639 respondenty, z toho bylo 74,2 % Zen. Primérny vék ve vyzkum-
ném souboru byl 72,9 roku (min. 60, max. 94) a 56,7 % respondentd Zilo s manzelem ¢i partnerem nebo
s détmi. Primérné skore kvality Zivota bylo 53,7 (min. 25, max. 65), praimérné skére uzkosti bylo 4,9 (min.
0, max. 20), a primérné skére deprese 3,3 (min. 0, max. 15). Zeny udavaly statisticky vyznamné lepsi kvalitu
Zivota (p = 0,0001). Lepsi kvalita zivota byla spojena s lepsim subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu
(r =0,439; p < 0,01), klesajicim skore deprese (r = -0,526; p < 0,01), klesajicim skére uzkosti (r = -0,342;
p < 0,01) a mladsim vékem respondentd (r =-0,166; p < 0,01). U senior(, ktefi Zili v domacnosti samostatné,
bylo zjisténo statisticky vyznamné vyssi skére deprese (p = 0,028).
Zavér: Kvalitu Zivota seniorll ovliviiuje cela fada aspektd, jejichz znalost je dulezitd pro efektivni cileni
programu urcenych pro seniory v komunité. Z hlediska zlepseni kvality Zivota seniord s kardiovaskularnim
onemocnénim zijicich v komunité se jako efektivni jevi programy zamérené na zlepseni celkového zdravi
a intervence vazané na zmirnéni symptomu deprese a uzkosti.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this cross-sectional study was to evaluate a quality of life, anxiety, and depression of the se-
nior citizens with cardiovascular diseases living in the community. Their links with the subjective assessment
of the state of health, with whether the senior lives alone in the household, with gender and age were also
investigated.

Methods: Quality of life was assessed by Older People’s Quality of Life — Brief version (OPQOL-BRIEF), the
Geriatric Anxiety Inventory (GAI) was used to assess anxiety and the Geriatric Depression Scale (GDS-15) was
used to assess depression. The criteria for inclusion in the sample were: age over 60 years, an individual living
in a private household, with cardiovascular disease, without a diagnosis of dementia, with the ability to fill
out a questionnaire.

Results: The sample comprised of 639 respondents, of which 74.2% were women. The average age in the
sample was 72.9 years (min. 60, max. 94), and 56.7% of respondents lived with a spouse or partner, or with
children. The average quality of life score was 53.7 points (min. 25, max. 65), average anxiety score was 4.9
(min. 0, max. 20) and average depression score was 3.3 (min. 0, max. 15). Women reported a statistically
significantly better quality of life (p = 0.0001). Better quality of life was associated with better subjective as-
sessment of health status (r = 0.439; p < 0.01), decreasing depression scores (r = -0.526; p < 0.01), decreasing
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anxiety scores (r =-0.342; p < 0.01) and the younger age of respondents (r = -0.166; p < 0.01). A statistically
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significantly higher depression score (p = 0.028) was found in senior citizens who lived alone in the house-

Conclusion: The quality of life of senior citizens is affected by a number of aspects, the knowledge of which
is important for effective targeting of programs intended for senior citizens in the community. From the
point of view of improving the quality of life of senior citizens with cardiovascular disease living in the com-
munity, programs aimed at improving overall health and interventions linked to the mitigation of symptoms
of depression and anxiety appear to be effective.

Uvod

Vzhledem k trendu starnuti populace, kdy starsi osoby
nyni tvofi az 13,5 % svétové populace, usiluje i Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) o zkvalitriovani Zivota
starsich lidi. Jedna se o strategie dlouhodobé, které jsou
cileny nejen na starsi jedince, ale také na jejich rodiny
a komunity. Oc¢ekava se, Ze starSich jedincG bude neu-
stale pribyvat, a je tak pravdépodobné, Ze kolem roku
2030 bude jedna ze 3Sesti osob starsi 60 let. Proto WHO
vypracovala novy akéni plan pro zdravé starnuti, ktery
podporuje aktivity, jez pomahaji zlepsovat jak funkéni
schopnosti starsich osob, tak vyuziti jejich talentu a do-
vednosti.'

Mortalita na kardiovaskuldarni onemocnéni (KVO)
v celé fadé evropskych zemi v poslednich letech klesla,
celosvétoveé viak stale zUstavaji KVO hlavni pfi¢inou umr-
ti i nemocnosti.?? Riziko vzniku KVO ovliviiuje zasadnim
zpusobem vék, kdy vysoké desetileté riziko maji muzi ve
véku nad 65 let a Zzeny nad 75 let. Ceska republika také
obecné spada do zemi s vysokym rizikem KVO.? Proto je
jak lécba, tak prevence KVO absolutni prioritou. Je vsak
tfeba si uvédomit, Ze pfinos z 1é¢by ve smyslu ziskani ob-
dobi bez KVO je u star$ich osob nizsi.? Kardiovaskularni
onemocnéni mlze seniora limitovat z hlediska funk-
¢nich schopnosti, coz se nepochybné odrazi také v roviné
psychosocialni. Tim maze byt ohroZzen proces zdravého
starnuti, ktery je spojovan s optimalni drovni fungovani,
aktivni ucasti ve spole¢nosti, se smysluplnym zapojenim
a také se smifenim se s procesem starnuti. Starnuti zna-
mena proces jak fyzickych, tak psychickych a socialnich
zmén. U starsich osob roste celosvétoveé vyskyt problému
s duSevnim zdravim - napf. deprese s nim pfimo uUzce
souvisi.*

Proto by nemélo byt hodnoceni kvality Zivota a s ni
souvisejicich aspektl u seniorli znevazovano. Kvalita Zivo-
ta je totiz konstruktem multidimenzionalnim, ve kterém
se promitd jak fyzicky, tak psychosocidlni stav jedince.
Informace, které nam muze tento konstrukt poskytnout,
mohou byt cenné pro planovani aktivit ur¢enych pro se-
niory v souladu s akénim pldnem pro zdravé starnuti.

Material a metodika

Cilem nasi studie s prifezovym usporadanim bylo vyhod-
notit kvalitu Zivota, uzkost a depresi u senioru s kardio-
vadna byla jejich souvislost se subjektivnim hodnocenim
zdravotniho stavu a charakteristikami, jako je vék, pohla-
vi a souziti ve spole¢né domacnosti.

Vyzkumny soubor a sbér dat

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 639 respondentu, ktefi
v dotazniku uvedli, Ze se lé¢i s kardiovaskularnim onemoc-
nénim (napf. hypertenzi, ischemickou chorobou srdecni,
aterosklerézou aj.). Kritériem pro zarazeni do vyzkumné-
ho souboru byl vék nad 60 let, kardiovaskuldrni onemoc-
néni v anamnéze, se kterym se senior aktualné 1é¢i, senior
bez diagnézy demence, schopnost vyplnit dotaznik v ¢es-
kém jazyce a souhlas s vyzkumem. Pro ucast ve studii byli
oslovovani pouze seniofi Zijici v soukromych domacnos-
tech v komunité. Kritériem pro vyrazeni z vyzkumného
vzorku byl senior Zijici v zafizenich poskytujicich osetro-
vatelskou péci (napf. domov pro seniory apod.).

Data byla sbirdana od kvétna roku 2021 do dubna roku
2022 v Moravskoslezském kraji. Dotazniky byly distribuo-
vany pres Centrum pro prevenci a podporu zdravého star-
nuti Lékarské fakulty Ostravské univerzity (LF OU), pres
mistni knihovny a organizace, jako jsou kluby pro seniory
apod. Data byla ziskdvana prostfednictvim standardizo-
vanych nastrojl, dale byla ziskavdna data o subjektivnim
hodnoceni zdravotniho stavu a sociodemografické udaje.

Kvalita Zivota

Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouzit nastroj Older Peo-
ple’s Quality of Life — Brief version (OPQOL-BRIEF), ktery byl
vyvinut z OPQOL-35. Skére se pohybuje od 13 do 65 s tim, Ze
¢im je skore vyssi, tim je také kvalita Zivota lepsi. Nastroj ma
potencial hodnotit efekt zdravotnich a socialnich intervenci,
které mohou mit vicerozmérny dopad na Zivot ¢lovéka.

Uzkost

Uzkost byla hodnocena pomoci Inventare geriatrické uz-
kosti (GAI), ktery ¢ita 20 polozek. Skala byla vyvinuta pro
méreni dimenziondlni Uzkosti u seniord, skére nabyva
hodnot 0-20. Cim je skére vyssi, tim je také vy33i mira uz-
kosti. Autofi nastroje uvadéji, Ze pokud pacient dosahne
nad 8-9 bodd, jeho Uzkost ma byt hodnocena jako zavaz-
né&jsi. Pokud je skére nad 10-11 bodd, jedna se o genera-
lizovanou uzkostnou poruchu.®

Deprese

K hodnoceni deprese byla pouzita patnactipolozkova Ge-
riatricka Skala deprese (GDS-15), kde se skére pohybuje
v rozmezi 0-15. Pacient je bez deprese, pokud je jeho
skore v rozmezi 0-5 bodl. Mirna deprese odpovida skoére
6-10 bodd a manifestni deprese skére nad 10 bodt. Na-
stroj je pouzivan v komunitni, akutni i dlouhodobé péci.’

Analyza dat
Statistické analyze u kvality Zivota, Uzkosti a deprese vzdy
podléhaly pouze Uplné vyplnéné jednotlivé dotazniky. Pro
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analyzu dat byla pouzita deskriptivni statistika, Manntv-
WhitneyUv test a t-test. Zavislost mezi jednotlivymi pro-
ménnymi byla hodnocena pomoci Spearmanova korelac-
niho koeficientu. Data byla zpracovdna pomoci programu
SPSS verze 24. Hladina vyznamnosti byla nastavena na 5 %.

Vysledky

Vyzkumny soubor byl tvofen 639 seniory s pramérnym
vékem 72,9 roku (min. 60, max. 94). Zeny pfedstavova-
ly 74,2 %, s manzelem, partnerem ¢i détmi Zilo 56,7 %
respondentd. Jako dobry svij zdravotni stav subjektivné
hodnotilo 16,4 % senioru a pfiblizné 15,6 % seniorl uved-
lo, Ze svUj zdravotni stav vnima jako 3patny nebo spise
Spatny. Dalsi charakteristiky souboru uvadime v tabulce 1.

Pramérné skore kvality zivota bylo 53,7 bodu, pramér-
né skore deprese 3,3 bodu a primérné skoére uzkosti 4,9
bodu (viz tabulku 2). Deprese (skére > 6 bodu) byla zjis-
téna celkem pfiblizné u 19 % seniord a uzkost (skére > 8
bodl) u 27 % seniord.

Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného souboru

Vék 72,9 (min. 60, max. 94)
Pohlavi N %
Muzi 165 25,8
Zeny 474 74,2
Rodinny stav

Svobodny/-a 15 2,3
Zenaty/vdana 313 49
Rozvedeny/-& 93 14,6
Vdovec/vdova 218 34,1
Souziti

Sam 248 38,8
S manzelem/manzelkou 315 49,3
S détmi 47 7.4
Jind moznost 19 3
Neuvedlo 10 1,6
Zaméstnani

Pracuje 93 14,6
Nepracuje 542 84,8
Neuvedlo 4 0,6
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Spatny, potfebuje asistenci 11 1,7
SpiSe Spatny, zdravotni stav zésadnim 89 13,9
zpusobem omezuje kazdodenni cinnosti

Spise dobry, zdravotni stav zasadnim 433 67,8
zpUsobem neomezuje kazdodenni

¢innosti

Dobry, citi se pIné zdrav/a, nevnima 105 16,4
omezeni v kazdodennich ¢innostech

Neuvedlo 1 0,2
Celkem 639 100

V nasi studii byly zjistény rozdily v kvalité Zivota dle
pohlavi, kdy byla kvalita Zivota statisticky vyznamné lepsi
u Zen v porovnani s muzi (p = 0,001), viz tabulku 3. Nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily dle pohlavi ve vysky-
tu Uzkosti (p = 0,073) a deprese (p = 0,219). Rozdily v kva-
lité Zivota na zakladé toho, zda seniofi Zili v domdacnosti
samostatné nebo s jinou osobou, také nebyly statisticky
vyznamné (p = 0,291). Stejné tak tomu bylo i u vyskytu
uzkosti (p = 0,877). Byl vsak zjistén statisticky vyznamny
rozdil u vyskytu deprese dle souziti (o = 0,028), kdy se-
niofi, ktefi Zili samostatné, vykazovali vyssi skore deprese

Tabulka 2 - Skére kvality Zivota, Uzkosti a deprese

N Min. Max. SD Pramér
Kvalita zivota (OPQOL-BRIEF) 631 25 65 6,8 53,7
Uzkost (GAI) 606 0 20 55 49
Deprese (GDS-15) 574 0 15 32 33

OPQOL-BRIEF - Older People’s Quality of Life — Brief; GAIl - Inventér geriatric-
ké Uzkosti; GDS-15 — Geriatrickd $kala deprese; SD — smérodatna odchylka.

Tabulka 3 - Rozdily dle pohlavi

Pohlavi N Primér SD  p-hodnota
Muzi 162 52,2 6,8

Kvalita Zivota = 0,001*
Zeny 469 54,2 6,7
Muzi 147 3,5 3,2

Deprese . 0,219*
Zeny 427 3,2 3,

. Muzi 162 4,3 5,

Uzkost = 0,073*
Zeny 444 5,1 5,

SD - smérodatna odchylka; * Mannlv-Whitneydv test

Tabulka 4 - Rozdily dle souziti v doméacnosti

Zije... N Pramér SD p-hodnota
L Sam 243 533 7,1
Kvalita Zivota 0,291*
Snékym 388 53,9 6,6
Sam 221 3,6 3,5
Deprese 0,028*
Snékym 353 3,0 3,0
. Sam 232 48 5,5
Uzkost 0,877*

Snékym 374 4,9 5,6

SD - smérodatna odchylka; * t-test.

Tabulka 5 - Korelacni analyza

Zdravotni  Vék Kvalita ~ Uzkost  Deprese
stav Zivota
Zdravotni 1 -0,153** 0,439**  -0,224** -0,334**
stav
Veék -0,153** 1 -0,166** 0,055 0,188**
Kvalita 0,439** -0,166** 1 -0,342** -0,526**
Zivota
Uzkost -0,224** 0,055 -0,342** 1 0,609**

Deprese -0,334**  0,188** -0,526** 0,609** 1

**p =001
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(tabulka 4). Cast&ji se tedy deprese vyskytovala u samo-
statné Zijicich senior0.

Na zakladé korela¢ni analyzy dle Spearmanova ko-
relacniho koeficientu (tabulka 5) bylo zjisténo, Ze lepsi
kvalita Zivota souvisela s lepsim subjektivnim hodnoce-
nim zdravotniho stavu (r = 0,439; p < 0,01). Klesajici skére
uzkosti (r = -0,342; p < 0,01), déle klesajici skore deprese
(r=-0,526; p < 0,07) a mladsi vék respondentt (r =-0,166;
p < 0,01) byl rovnéz spojen s lepsi kvalitou zZivota.

Diskuse

Podle dat Ceského statistického ufadu (CSU) v Ceské
republice vzrostl pocet seniortl ve véku 65 a vice let
od roku 2011 do roku 2020 o vice nez pUl milionu, coz
znamena, ze seniofi tvofi az pétinu ¢eské populace. Do
tohoto trendu samoziejmé zasdhla také pandemie one-
mocnéni covid-19, kterd v roce 2020 zpusobila, Ze me-
ziro¢ni narust poctu seniorl byl od roku 2005 nejnizsi.
Jednalo se o meziro¢ni narUst pouze o 1,3 %, zatimco
v pfedchozich letech to bylo 0 2,2-3,9 %. Ani covid-19
vsak nezménil nejcastéjsi pricinu imrti u osob v senior-
ském véku, kde stale prvni misto zabiraji onemocnéni
obéhové soustavy. V roce 2020 byla kardiovaskuldrni
onemocnéni pFi¢inou umrti 42,5 % seniord. KVO jsou
vsak v méfitku procentualniho zastoupeni mezi pfici-
nami umrti ¢etnéjsi ve vyssim seniorském véku v porov-
nani s nizsim.8

Pritomnost deprese muUze komplikovat optimalni
[é¢bu KVO, jelikoz maze snizovat dodrzovani |é¢ebnych
opatfeni, zdravého zZivotniho stylu a zhorSovat rizikové
faktory spojované s KVO. Proto je vhodné u pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim provadét screening
deprese za ucelem jeji vcasné identifikace a lécby, coz
by mélo obecné zlepsit vysledky pacienta v souvislosti
s KVO. V ceské klinické praxi viak screening deprese
u téchto pacientl neni rozsifen. Samotnd prevalence
deprese se lisi dle typu a zavaznosti KVO, napf. v pfi-
padé ischemické choroby srdec¢ni, kterd predstavuje
nejcastéjsi pricinu umrti ve skupiné KVO, se uvadi pre-
valence mezi 15-20 %.° To odpovida také nasim vysled-
kam. Depresivni symptomatologii jsme zjistili u 19 %
seniorl. Podle jiné studie se mohou zavazné depresivni
symptomy vyskytovat az u 25 % respondentu s kardio-
vaskuldrnim onemocnénim.' Deprese se v nasem vyzku-
mu statisticky vyznamné castéji vyskytovala u seniord,
vaznéjsi, tim vice maze dochazet ke zhorSovani kvality
Zivota, a to jak v ramci fyzické, tak mentalni dimenze."

Proto je podle naseho nazoru velmi dulezité nasle-
dovat v ramci klinické praxe guidelines odbornych spo-
lec¢nosti souvisejici se screeningem deprese u pacientt
s KVO (ovSem ne pouze u samostatné Zijicich seniort
s KVO). Podle American Heart Association (AHA) je
rutinni screening v rdznych prostfedich doporucovan
u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni, AHA do-
porucuje také konkrétni screeningovy nastroj vcéetné
postupu.’ V guidelines Evropské kardiologické spole¢-
nosti pro prevenci KVO v klinické praxi z roku 2021 lze
rovnéz nalézt kratky screeningovy nastroj pro scree-
ning psychické zatéze u pacientld s kardiovaskuldrnim

onemocnénim.”™ Doporuceni pro screening zde vsak
nejsou nijak podrobné uvedena.

Se zvySenym rizikem ischemické choroby srdec¢ni je
spojovan také vyskyt uzkosti, ktera se mUze podilet
na zhor3eni kvality Zivota." Uzkostné poruchy jsou
spojeny s nastupem a také s progresi KVO a v mno-
ha pfipadech také s neptiznivymi kardiovaskularnimi
nasledky véetné mortality. Proto je véasnd a presna
identifikace uzkostnych stavi a jejich nasledna lécba
vysoce dllezitd.”” V nasem vyzkumu byla Uzkost iden-
tifikovana u 27 % seniord s KVO. Vyssi mira uzkosti
byla pravdépodobné spojena s horsi kvalitou zZivota,
hor$im hodnocenim zdravotniho stavu a s vy$s§im vy-
skytem deprese.

Uzkost a deprese tedy nemuseji komplikovat pouze
samotnou diagnézu kardiovaskularniho onemocnéni,
ale mohou mit rovnéz negativni vliv na kvalitu Zivota
jedince, kterd mlize mit souvislost také s rizikem KVO.
Niz3i fyzicka kvalita Zivota je spojovana s vysokym rizi-
kem KVO u relativné zdravych starsich lidi, v kombinaci
s klinickymi udaji Ize fyzickou kvalitu Zivota pouzit také
k identifikaci rizika vyskytu KVO u starsich jedinc(.'®

Jak jiz bylo zminéno, proces starnuti je spojovan
s fadou zmén, na které se musi senior adaptovat. Zmé-
ny fyzického charakteru se odrdzi v psychosocialni rovi-
né Zivota, a zmény psychosocidlni zase mohou vyvolat
odezvu v roviné fyzické. Proces adaptace vsak podle na-
$eho nazoru v porovnani s mladsi generaci nemusi byt
u seniora tak rychly a uspésny. To urcitym zplsobem
naznacuje, Ze i kvalita Zivota by mohla souviset s vé-
kem. V naSem vyzkumu se s rostoucim vékem kvalita
Zivota zhorsSovala. Tato zjisténi jsou v souladu se studii
z Recka, ve které bylo zjisténo, Ze jedinci starsi 73 let
s KVO v anamnéze méli vyznamné nizsi kvalitu Zivo-
ta jak ve fyzické, tak emociondlni dimenzi nez jedinci
s KVO ve véku mezi 66-72 lety. Statisticky vyznamna
z4avislost kvality Zivota na pohlavi v této studii zjisténa
nebyla,’” zatimco v naSem vyzkumu mély Zeny statistic-
ky vyznamné lepsi kvalitu Zivota nez muzi. K rozdilnym
vysledkdm dospéla také studie z Polska, kde byla zjisté-
na statisticky vyznamnd korelace mezi pohlavim a do-
ménou fyzické zdravi a rovnéz mezi pohlavim a celko-
vym skére fyzické slozky kvality Zivota — muzi v téchto
doménach udavali lepsi kvalitu Zivota.’ Tato variabilita
vysledkd mlze byt podle naseho nazoru zpisobena od-
liSnymi sociodemografickymi poméry v jednotlivych ze-
mich a také volbou jiného néstroje pro hodnoceni kva-
lity Zivota. Presto, Ze nékteré nastroje pouzité v polské
i fecké studii lze pouzit také pro starsi populaci, ne-
pokryvaji tyto dotazniky na rozdil od ndmi pouzitého
ndstroje zadné oblasti, které jsou pro seniory vylu¢né
dulezité.”

Na&s vyzkum se zaméroval také na vyhodnoceni
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu seniord.
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu muze byt
pozitivni i navzdory onemocnéni, kterym jedinec trpi.
Ddvodem je, Ze onemocnéni muze byt dobfe kom-
penzovano lé¢bou, a tim padem nemusi automaticky
jedince omezovat ve vykonévani &innosti. Podle CSU,
ktery ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR v roce 2019 realizoval Evropské vybéro-
vé Setfeni o zdravi (European Health Interview Survey,
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EHIS), az 34 % seniorl hodnotilo svlj zdravotni stav
jako dobry nebo velmi dobry. Asi 50 % seniorl subjek-
tivné zhodnotilo svUj zdravotni stav jako ani dobry, ani
Spatny a 16 % seniorl jej zhodnotilo jako Spatny nebo
velmi $patny. Stejné jako v nasi studii, data v rdmci EHIS
nebyla ziskavdna od osob Zijicich v rdznych zafizenich
(napf. domovy pro seniory), a jsou tak reprezentativni
pouze pro osoby Zijici v soukromych domacnostech.?
V nasi studii subjektivné hodnotilo svlj zdravotni stav
jako 3Spatny nebo spie Spatny 15,6 % seniord. To je
plné v souladu s daty publikovanymi CSU, podle kte-
rého se hodnoceni zdravotniho stavu také zhoriuje
s vékem (25 % osob nad 75 let popisovalo v EHIS svij
zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny).® Stejné
tak tomu bylo i v nasi studii, ve které se s vékem zhor-
Sovala rovnéz kvalita zivota. To naznacuje, Ze z progra-
mU urcenych pro podporu zdravého starnuti u seniord
by vice mohli profitovat starsi jedinci. Je vSak tfeba si
uvédomit, Ze pfi planovani aktivit ur¢enych pro seniory
je nutné zohlednit funk¢ni stav a kapacitu potencial-
nich klientd. Nase vysledky dale naznacuji, Ze z aktivit
pro seniory realizovanych za uc¢elem zdravého starnuti
by mohli profitovat vice muzi v porovnani se Zzenami,
samostatné Zzijici jedinci a seniofi, ktefi jevi symptomy
deprese nebo uzkosti.

Seniofi se diky celosvétovému starnuti populace do-
stavaji do stfedu zdjmu zdravotnického vyzkumu. Zis-
kana data o kvalité zivota, depresi a Uzkosti prinaseji
cenné informace, které nam mohou pomoci efektiv-
né planovat aktivity uréené pro seniory, a aktivné tak
podporovat proces zdravého starnuti. Vzhledem k vy-
znamnym souvislostem kardiovaskularnich onemocnéni
s psychickou zatézi to mlze mit pozitivni efekt rovnéz
z pohledu snizovani dopadu KVO na Zivot seniorU.

Tato studie ma fadu limitaci, jako je napf. sbér dat
pouze v jednom kraji a také velikost vzorku, kvili ce-
muz nelze vysledky zobecnit na celou ¢eskou populaci
seniort s KVO. Jsme ale toho ndzoru, Ze vysledky jsou
velmi cenné pro pldnovani a realizaci aktivit pro se-
niory v Moravskoslezském kraji. Na zdkladé konfronta-
ce vysledku této studie se soucasnym stavem védeckého
poznani byl nasledné sestaven program intervenci ur-
¢enych pro seniory v ramci podpory zdravého starnuti.
Tyto aktivity, jako je univerzita tfetiho véku, kognitiv-
ni trénink, kognitivné-behavioralni terapie, muzikote-
rapie a reminiscencni terapie, jsou seniorlm nabizeny
pres Centrum pro prevenci a podporu zdravého star-
nuti LF OU. V soucasné dobé probiha hodnoceni jejich
vlivu na kvalitu Zivota a dalsi psychosocialni aspekty.

Zavery

Deprese a Uzkost zhorsuji kvalitu Zivota seniorud s kar-
diovaskularnim onemocnénim. Z pohledu zabezpe-
¢eni procesu zdravého starnuti a vyznamného podilu
psychosocidlniho stresu jak na riziku, tak na prabéhu
kardiovaskularnich onemocnéni je vhodné realizovat
aktivity urcené pro seniory zamérené na zlepseni jak
celkového zdravi, tak na zmirnéni symptom0 deprese
a uzkosti. To mlze nasledné pozitivné ovlivnit celkovou
kvalitu Zivota.
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