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Souhrn

Zahrani¢ni studie navrhuji, Ze vyskyt deprese zavisi na podminkach oblasti, ve které clovek Zije.
Cilem této studie bylo zjistit, zda se vyskyt depresivnich piiznaku lisi mezi Sesti odliSnymi mésty

v Ceské republice. Analyzovali jsme data z mezinarodni studie Health, Alcohol and Psychosocial
factors in Eastern Europe (HAPIEE). Depresivni symptomatologie byla méfena pomoci Skaly
deprese Centra pro epidemiologické studie, 16 bodt a vice znaci ptitomnost depresivnich pfiznakii.
Souvislosti mezi charakteristikami uc¢astnikd, mésty a depresivnimi pfiznaky byly studovany pomoci
binarni logisticke regrese. Zkoumali jsme 8 267 jedinci (vékovy prumér 58 let, 53 % zen). Nejvyssi
(17,8%), rozdily nebyly statisticky vyznamné. Souvislost mezi mésty a depresivnimi ptiznaky byla
vysvétlena individuélnimi sociodemografickymi a zdravotnimi charakteristikami. Tato studie
navrhuje, Ze rozdil v prevalenci depresivnich ptiznaki mezi ¢eskymi mésty je maly, pravdépodobné
klinicky nevyznamny. Preventivni intervence na sniZeni rizika deprese by se mély zaméfit na
individudlni sociodemograficke a zdravotni faktory.
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Summary

Previous studies propose that the occurrence of depression depends on conditions of a location of
residence. The aim of this study was to determine, whether the prevalence of depressive symptoms
differs between six Czech towns. We analyzed data from an international study Health, Alcohol and
Psychosocial Factors in Eastern Europe (HAPIEE). Depressive symptomatology was measured using
the Center for Epidemiological Studies Depression scale, with 16 points or more indicating the
presence of depressive symptoms. The associations between individual characteristics, towns and
depressive symptoms were studied using binary logistic regression. This study included 8,267
individuals (58 years old, 53% women). The highest prevalence of depressive symptoms was in
Karvind-Haviiov (20.6%) and the lowest in Hradec Kréalové (17.8%), the differences were not
statistically significant. The association between towns and depressive symptoms has been explained
by individual sociodemographic and clinical characteristics. This study suggests that the difference in
depressive symptoms between Czech towns in small, likely not clinically relevant. Preventative
interventions to decrease the burden of risk factors for depression should target individuals
sociodemographic and health-related factors.
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Uvod

Deprese je Casta, nedostatecné diagnostikovana a relativné stigmatizovana dusevni nemoc, zvIasté v
regionu stiedni a vychodni Evropy (Winkler, Formanek et al. 2018, Horackova, Kopecek et al.
2019). Jedna se o syndrom s mnoha biologickymi a socialnimi pti¢inami, které odli$né pasobi

v riznych obdobich Zivota jedince a béhem zivotniho béhu se kumuluji. Pfedchozi studie ukazaly, ze
zvySené riziko deprese maji lidé, kteti dosdhli niz§iho vzdélani, ziji sami, maji méné pracovnich
piilezitosti, hor$i platové a materialni podminky a sou¢asné vice somatickych nemoci (Kessler and
Bromet 2013, Horackova, Kopecek et al. 2019). Mnoho z téchto pficin patii mezi potencialné
modifikovatelné faktory, coz znamena, ze pokud bychom je snizili, mohli bychom redukovat i

vyskyt deprese.

Depresivni piiznaky u lidi stfedniho nebo star§iho véku v Ceské republice jsou ovlivnéné mnoha
udalostmi, které lidé zazili pied revoluci v roce 1989, po niz Ceska republika presla na trzné
orientovanou spolecnost. Bez ohledu na ptisobivé zlepseni zivotnich podminek je vSak proces
socioekonomické transformace charakterizovan hrozbami pro dusevni zdravi lidi, ktefi prozili
vétsinu svého Zivota pred revoluci a nebyli pfipraveni na fungovani v sou¢asné spole¢nosti (Pikhart,

Bobak et al. 2004, Nicholson, Pikhart et al. 2008). N¢které skupiny mohou byt vystaveny materialni

......

Socioekonomicky gradient v prevalenci deprese (Lorant, Deliege et al. 2003) naznacuje, ze jeji
vyskyt zavisi na podminkach oblasti, ve které ¢lovek zije. Specificky, deprese se vyskytuje Castéji ve
meéstech s vys$si mirou nezaméstnanosti, socioekonomické deprivace, kriminality, vyssi hustotou
zalidnéni ¢i znecisténi ovzdusi (Dooley, Catalano et al. 1994, Ross 2000, Walters, Breeze et al. 2004,
Lang, Hubbard et al. 2009, Lim, Kim et al. 2012). VétSina znalosti, které mame o geografické
variabilité depresivnich ptiznaka v populaci, ale pochézi ze zahrani¢nich studii, zatimco informaci o
depresi z populaénich studii v Cesku je pomérné malo (Bobak, Pikhart et al. 2006). Cilem této studie
bylo prozkoumat, s jakymi charakteristikami souvisi depresivni piiznaky u lidi ve stfednim a star§im

véku v Ceské republice a zda se li§i mezi vybranymi ¢eskymi mésty.

Metodika

V tomto sdéleni jsme analyzovali data z ¢eské ¢asti populacni mezinarodni studie Health, Alcohol
and Psychosocial factors in Eastern Europe (HAPIEE), jejiz cilem je sledovat zdravotni stav

populace v zemich stfedni a vychodni Evropy, které prosly ekonomickou transformaci po roce 1989



(Peasey, Bobak et al. 2006). Do HAPIEE je zapojena Ceska republika, Polsko, Rusko a Litva.
Ugastnici ¢eského ramene byli vybréni z populace v Sesti ¢eskych méstech: Karving-Havitova,
Hradce Kralové, Jinlavy, Kroméiize, Liberce a Usti nad Labem. Kompletni metodologie studie
HAPIEE byla diive detailné popsana (Peasey, Bobak et al. 2006). Tato kohorta se sklada

Z ndhodného vzorku muzl a zen ve véku 4569 let, stratifikovanych dle pohlavi a Sletych vékovych
skupin, kteti byli vybrani z populacnich registri. Prvni sbér dat byl proveden v roce 2002—-2004
pomoci osobnich rozhovort v domacnostech tcastniki (pramérny vék 58 let, 53 % Zen, respondence

55 %). HAPIEE byla schvalena etickou komisi na University College London ve Velké Britanii a ve

Statnim zdravotnim tstavu Ceské republiky.

Piiznaky deprese

Piiznaky deprese byly méfeny 20bodovou Skalou deprese Centra pro epidemiologické studie (CES-
D z ,,Center for Epidemiological Studies — Depression) (Radloff 1977). CES-D je Siroce pouzivany
nastroj pro méteni depresivni symptomatologie ve vSeobecné populaci, a psychometrické vlastnosti
této Skaly byly validizovany V jeji ¢eské verzi (Osecka 1999). Studovani jedinci jsou vyzvani, aby
zhodnotili, jak ¢asto béhem posledniho tydne zazili 20 riznych ptiznaka souvisejicich s depresi.
Polozky se tykaji depresivni nalady, pocitu beznadéje a osamélosti, stejné jako zmén v chuti K jidlu,
soustiedéni ¢i spanku, jak je podrobné uvedeno jinde (Radloff 1977). Celkové skore se pohybuje v
rozmezi od 0 do 60 bodu, pii¢emz vyssi skore indikuje zavaznéjsi depresivni symptomatologii. Dle

piedchozich studii pouzivame hranici 16 a vice bodu pro definici depresivnich piiznakt (Lewinsohn,

Seeley et al. 1997).

Dalsi charakteristiky

Sociodemografické a klinické charakteristiky, které mohou pfispivat k riziku depresivnich ptiznakd,
jsme vybrali na zakladé literatury (Enache, Fereshtehnejad et al. 2016, Secnik, Cermakova et al.
2017, Cermakova, Formanek et al. 2018, Horackova, Kopecek et al. 2019). Sociodemografické
proménné byly vek (roky), pohlavi (muzi / zeny), dosazené vzdé€lani (primarni nebo nizsi / vyucéni
list / sttedni / vysokos§kolské), rodinny stav (v partnerském vztahu: Zenaty, vdana nebo ve spole¢né
domécnosti / bez partnerského vztahu: svobodny(&), rozvedeny(a), zijici oddélené nebo ovdovély(4)),
nizky spolecensky kontakt (definovany jako kontakt s ptibuznymi nebo ptateli méné nez jednou

mésicn€) a soucasna pracovni situace (v soucasné dob¢ pracujici / dichodce / jina).



Socioekonomické proménné zahrnovaly skdre materidlni deprivace (posuzovano podle toho, jak
Casto jednotlivei nemaji penize na potraviny, odévy a Gcty za domacnost), vlastnich véci

v domacnosti a vnimani zmén piijmu a materialnich podminek po roce 1989 (lepsi / zadna zména /
horsi). Mezi zdravotni faktory jsme zatadili koufeni (souc¢asni kufaci / byvali kufaci / nekufaci),
frekvenci konzumace alespon 100 g akoholu, obezitu (body mass index > 30), pohybovou aktivitu
(pocet hodin za tyden), diagnostikovanou nebo 1é¢enou rakovinu, kardiovaskularni onemocnéni,

diagnostikovanou hypertenzi a diabetes mellitus 2.typu nebo hypercholesterolemii.

Statisticka analyza

Z 8 856 jedinci, ktefi se ucastnili prvni viny sbéru dat v HAPIEE, chybéla data o depresivnich
ptiznacich u 589 lidi a byli proto vylouceni ze vzorku. Ze zbyvajicich 8 267 lidi mélo 1 196
ucastniki chybéjici data alespon pro jednu proménnou. Tyto osoby byly ponechany ve vzorku pro
popisnou analyzu (Tabulka 1), ale vysledky finalniho statistického modelu prezentujeme pro vzorek
s kompletnimi daty (n=7 071, Tabulka 2).

Popisna data prezentujeme jako pramér + smérodatnou odchylku, median s mezikvartilovym
rozpétim (IQR — interquartile range) nebo frekvenci (n, %). Vyskyt depresivnich ptiznaka
prezentujeme pro cely analyticky vzorek, zvlast’ podle pohlavi a také podle veku (45-59 let vs. 60-69
let). Pro porovnani charakteristik osob s ptiznaky deprese a bez nich (definovano jako 16 bodu a vice
na CES-D skale) jsme pouzili chi-kvadrat test, t-test nebo Mann-Whitneyiv test. Dale jsme pouzili
binarni logistickou regresi k odhadu poméru Sanci (OR — odds ratio) s 95 % intervalem spolehlivosti
(IS) pro asociace jednotlivych charakteristik s depresivnimi piiznaky. Finalni model zahrnoval
faktory, které byly statisticky vyznamné v popisné analyze nebo signifikantné zlepsily fit
statistického modelu.

Pro porovnani charakteristik jedincti v riznych méstech jsme pouzili chi-kvadrat test, analyzu
rozptylu nebo Kruskalav-Wallistv test. Ke studiu souvislosti mezi Sesti mésty a depresivnimi
piiznaky jsme pouzili binarni logistickou regresi, postupné adjustovanou pro vék a pohlavi (Model
1), ostatni sociodemografické faktory (Model 2) a zdravotni charakteristiky (Model 3). Pro urc¢eni
statistické vyznamnosti pouZivame hranici p hodnoty <0,05. Analyza byla provedena pomoci
STATA (15).

Vysledky:



Tato studie zahrnovala 8 267 jedinct (ve€kovy prumér 58 let, 53 % zZen). Median skore na stupnici
CES-D byl 9 (IQR 10) a byl vyssi u Zen (median 10, IQR 10) nez u muzt (medidn 8, IQR 8, p
<0.001) a nelisil se mezi lidmi ve véku 45-59 let (median 9, IQR 10) a ve véku 60-69 let (median 9,
IQR 9, p = 0,1). Pti definici depresivnich piiznakti pomoci 16 a vice bodt na CES-D $kale byla
jejich prevalence 19,4 % v celém vzorku; 24,1 % u Zen a 14,1 % u muzu. Popisna analyza ukazala,
ze jedinci s depresivnimi piiznaky byli ¢astéji zeny, méli niz8i vzdélani, méné Casto pracovali, méli
mensi socialni kontakt, Zili méné Casto s partnerem, vnimali negativnéji zmény v piijmech a
materialnich okolnostech, vlastnili méné véci v domacnosti a méli vyssi skore deprivace (Tabulka 1).
Také méli ¢astéji kardiovaskularni nemoci, rakovinu, obezitu, nicméné se nelisili v kutactvi a pili

méneé ¢asto alkohol.

Ve finalnim statistickém modelu byly depresivni pfiznaky asociovany se vSemi socio-
demografickymi charakteristikami s vyjimkou vzdélani a vnimané zmény piijml po roce 1989
(Tabulka 2). Déle souvisely s anamnézou kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni,
diabetu/hypercholesterolemie a s konzumaci alkoholu. Rozdéleno dle mést, nejvyssi depresivni skore
IQR 9) a nejnizsi v Usti nad Labem a Hradci Kralové (median 8, IQR 9), tyto rozdily byly statisticky
vyznamné dle Kruskalova-Wallisova testu (p = 0.02). Pti operacionalizaci depresivnich symptomu

jako 16 a vice bodi na CES-D $kale byla nejvyssi prevalence v Karviné-Havitovée (20,6%), dale v

Kralové (17,8%), tyto rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné dle chi-kvadrat testu (p = 0,39).

Obyvatelé téchto mést se lisili t¢éméf ve vSech charakteristikach (Tabulka 3).

Ve statistickém modelu adjustovaném pro vék a pohlavi (Model 1, Tabulka 4) méla v§echna mésta
ve srovnani s Hradcem Kraloveé vyssi pomér Sanci depresivnich piiznakt, nicméné pouze pro
Karvinou-Havifov byla tato asociace statisticky vyznamna (OR 1,22; 95 % IS 1,00-1,48; p=0,045).
Po dalsi adjustaci pro ostatni sociodemografické charakteristiky se zasadné zménil smér asociaci
(Model 2). Napiiklad odhad pomé&ru Sanci depresivnich piiznakt pro Karvinou-Havifov, ve srovnani
s Hradcem Krélové, poklesl na 0,88, ale asociace nebyla statisticky vyznamna (IS 0,71-1,09;
p=0,24). Pti dalsi adjustaci pro zdravotni charakteristiky se rozdil mezi mésty nepatrné prohloubil
(Model 3).

Diskuse



Nejvyssi skore v depresivnich pfiznacich maji lidé v Karviné-Havifové a nejnizsi v Hradci Kralové,
nicméné rozdil mezi ¢eskymi mésty je maly, pravdépodobné klinicky nevyznamny. Konkrétné se

meésta lisila pouze o 1 bod na skale CES-D.

Maly rozdil v depresivnich symptomech mezi ¢eskymi mésty je veelku piekvapivy, vzhledem

K tomu, Ze se mésta zasadné odlisuji v mnoha ukazatelich, které mohou souviset s depresi (Dooley,
Catalano et al. 1994, Ross 2000, Walters, Breeze et al. 2004, Lang, Hubbard et al. 2009, Lim, Kim et
al. 2012). Naptiklad mira nezaméstnanosti v Karviné-Havitové (15,3 %) byla v roce 2005 (rok
nejblize provedeni studie, kdy jsou dostupna data z Ceského statistického tifadu) vice nez 3,5krat
vys$i nez v Hradci Kralové (4,24 %). Mira kriminality (operacionalizovana jako pocet
registrovanych kriminalnich ¢int na pocet obyvatel) v okresech se v roce 2005 pohybovala mezi 1,5
% pro Krométiz a 4,8 % pro Usti nad Labem, jedna se o trojnasobny rozdil. Mira socioekonomické
deprivace vypocitana ze souctu deviti socialnich nebo materialnich indikatora v roce 2001 dosahla
devétkrat vyssi hodnoty v Karviné nez v Hradci Kralové (11,2 vs. 1,2). Rozdily v charakteristikach
mést ale pravdépodobné piesto nejsou tak velké, aby prekonaly silny vliv individudlnich

charakteristik na rozvoj depresivnich piiznaka.

Podobné¢ jako autofi v predchozich studiich (Green, Copeland et al. 1992, Mazure 1998, Cole and
Dendukuri 2003) toto sdéleni navrhuje, Ze nejnizsi riziko deprese maji jedinci, ktefi v soucasnosti
pracuji, péstuji spolecenské kontakty, maji zajisténé materialni potieby a jsou fyzicky zdraveéjsi.
Méng¢ jasna je ale role vzdélani. Lidé v této kohorté, ktefi dosahli nizs§iho vzdélani, méli sice vice
depresivnich ptiznaki, nicméné vztah mezi vzdélanim a depresi byl z velké ¢asti vysvétlen jinymi
charakteristikami, pfevazné soucasnymi socioekonomickymi podminkami (neprezentovano

v tabulkach). To naznacuje, ze protektivni vliv vzdélani na afektivni poruchy jedinct v této ceské
kohorté pusobi diky tomu, ze vzdélanéjsi lidé dosahuji lepsich pracovnich podminek a vy$siho
socioekonomického statutu, coZ jim muze doddvat potiebné zdroje pro ochranu pted depresi. Zavéry
nasi studie tedy nenasvédéuji tomu, Ze by vyssi vzdélani poskytovalo lidem dlouhotrvajici
mechanismy pro vyrovnavani se s depresivnimi piiznaky, které by fungovaly nezavisle na jejich

postaveni ve spolecnosti.

Tato studie ma nékolik limitaci. Zaprve, studie HAPIEE zahrnuje t¢astniky v Sesti méstskych
oblastech a neni tedy pln¢ reprezentativni pro celou ¢eskou populaci. Zadruh¢, informace o
sociodemografickych a zdravotnich charakteristikach byly sbirany na zékladé osobniho rozhovoru a

jejich validita nebyla dale zkoumana. Zatieti, i€astnici vyzkumnych studii byvaji obecné zdravéjsi a



vzdélangjsi, coz mize vést k vybérovému zkresleni, kvtli kterému je zatéz deprese v této populaci
podhodnocena. Na druhou stranu mé tato studie mnoho piednosti: Vzorek populace byl vybran
pomoci rigor6znich metod umoznujicich nahodny vybér. Vzorek je dostatecné velky, a analyza byla
provedena s dostate¢nou statistickou silou. CES-D je validizovany nastroj na uréovani depresivni

symptomatologie ve vSeobecné populaci.

Z nasi studie vyplyva, ze preventivni opatfeni na snizeni vyskytu deprese v Ceské republice by se
méla soustiedit na individualni socialné-demografické charakteristiky a faktory zdravotni. Vzhledem
k malym, klinicky nevyznamnym rozdiliim v depresivni symptomatologii mezi mésty zavery nasi
studie nenasveéd¢uji tomu, ze by se strategie na snizeni rizikovych faktord pro depresi mely soustiedit

intenzivnéji na ur¢ita mésta nebo na faktory charakterizujici misto bydliste.
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Tabulka 1 Charakteristiky vzorku

Ptiznaky deprese

Ano Ne
(n=1604) (n=6 663) | p hodnota

Sociodemografické charakteristiky
VeEk, prumér + sm. odch. 57,8+7,2 58,1+7,1 0,14
Zeny, n (%) 1 062 (66) 3672(51) | <0,001
Vzdélani, n (%)

Zékladni nebo nizsi 285 (18) 714 (11)

Vyuéni list 591 (37) 2426 (37) <0,001

Sekundarni 560 (35) 2482 (37)

Univerzita 159 (10) 1019 (15)
Soucasné pracovni situace, n (%)

Pracujici 711 (45) 3639 (55)

V penzi 783 (49) 2779 (42) | <0,001

Jiné 101 (6) 196 (3)
Nizky spolecensky kontakt, n (%) 583 (37) 1942 (29) | <0,001
V partnerském vztahu, n (%) 1 057 (66) 5172 (78) | <0,001
Zmena v piijmu po roce 1989, n (%)

K lepsimu 486 (31) 2900 (44)

Beze zmény 554 (35) 2330(35) | <0,001

K hor§imu 535 (34) 1349 (21)
Zmena v materialnich okolnostech po roce 1989, n (%)

K lepsimu 394 (25) 2 626 (39)

Beze zmény 694 (44) 2 864 (43) <0,001

K hor$imu 496 (31) 1113 (17)
Pocet vlastnich véci v domacnosti, primér + sm. odch. 6,3+24 71+23 <0,001
Skala deprivace, median (IQR) 2 (4) 0(2 <0,001
Zdravotni charakteristiky
Kardiovaskularni onemocnéni n (%) 259 (17) 795 (12) <0,001
Rakovina, n (%) 150 (9) 352 (5) <0,001
Hypertenze, n (%) 590 (37) 2 319 (35) 0,14
Diabetes mellitus/hypercholesterolemie, n (%) 599 (37) 2029 (31) | <0,001
Nejméné 100 g alkoholu

Nikdy 1153 (77) 4 494 (71)

1-11krat/rok 207 (14) 1145 (18)

1-3krat/mésic 84 (6) 454 (7) <0,001

1-4krét/tyden 45 (3) 187 (3)

5 a vicekrat/tyden 13 (1) 30 (1)
Obezita, n (%) 443 (28) 1557 (24) | <0,001
Koufeni, n (%)

Sou¢asny kutak 427 (27) 1753 (27) 0,13




Byvaly kuiak 439 (28) 1 986 (30)
Nekuiak 726 (46) 2 866 (43)
Fyzicka aktivita, hodiny/tyden, median (IQR) 10 (16) 10 (15) 0,03

IQR, interquartile range=mezikvartilové rozpéti; sm.odch, smérodatna odchylka




Tabulka 2 Souvislosti mezi charakteristikami uc¢astnikd a depresivnimi ptiznaky

OR (95 % IS) p pro trend

Vek (pro vzestup o 1 rok) 0,98 (0,97; 0,99) <0,001
Pohlavi 1,78 (1,52; 2,08) <0,001
Vzd¢lani

Zakladni nebo niz§i Reference

Vyuéni list 0,90 (0,73; 1,10) 0.36

Sekundarni 0,89 (0,72; 1,01) '

Univerzita 0,86 (0,66; 1,13)
Soucasnd pracovni situace

Pracujici Reference

V penzi 1,19 (0,99; 1,43) 0,002

Jiné 1,53 (1,13; 2,09)
Nizky spolecensky kontakt 1,43 (1,25; 1,64) <0,001
V partnerském vztahu 0,77 (0,66; 0,90) 0,001
Zména v piijmu po roce 1989

K lepsimu Reference

Beze zmény 0,97 (0,80; 1,19) 0,414

K horsimu 1,10 (0,87; 1,41)
Zména v materialnich okolnostech po roce 1989

K lepsimu Reference

Beze zmény 1,23 (1,00; 1,51) 0,007

K hor§imu 1,47 (1,12; 1,93)
Pocet vlastnich véci v domacnosti 0,96 (0,93; 0,99) 0,022
Skala deprivace 1,15 (1,12; 1,18) <0,001
Kardiovaskularni onemocnéni 1,27 (1,05; 1,55) 0,017
Rakovina 1,73 (1,36; 2,20) <0,001
Diabetes mellitus/hypercholesterolemie 1,39 (1,21; 1,59) <0,001
Nejméné 100 g alkoholu

Nikdy Reference

1-11krat/rok 1,07 (0,89; 1,30)

1-3krat/mésic 1,07 (0,81; 1,42) 0,033

1-4krét/tyden 1,27 (0,85; 1,89)

5 a vicekrat/tyden 3,33 (1,50; 7,38)
Obezita, n (%) 1,08 (0,93; 1,26) 0,282
Kouteni

Soucasny kutrak Reference

Byvaly kufak 1,05 (0,88; 1,26) 0,053

Nekuiak 1,17 (0,99; 1,38)
Fyzicka neaktivita 1,00 (0,99; 1,00) 0,076

OR, odds ratio (pomér Sanci); IS, interval spolehlivosti




Tabulka 3 Charakteristiky dle riznych mést (neadjustovano)

Kar\{ivné- Kroméfiz Jihlava Liberec Usti nad Hr,adeg
(Ejlv sg | (F1300) | (=100 | (n=1275) (n":albgrgo) (r'fli'SXZ) P hodnota

Ptiznaky deprese na CES-D skale, median (IQR) 9 (10) 9 (10) 9 (10) 9(9) 8(9) 8(9) 0,023
Depresivni piiznaky, 16 a vice bodi na CES-D skale, n (%) | 313 (20,6) 266 (20,5) 217 (19,7) 247 (19,4) 340 (18,6) 221 (17,8) 0,18
Sociodemografické charakteristiky
Vek, prumér + sm, odch, 58,0+ 7,0 57671 57,772 58,1+7,2 58,7+7,2 578x71 <0,001
Zeny, n (%) 776 (51) 686 (53) 581 (53) 694 (54) 1016 (56) 658 (53) 0,39
Vzdélani, n (%)

Zakladni nebo nizsi 306 (20) 101 (8) 128 (12) 121 (10) 247 (14) 96 (8)

Vyuéni list 684 (45) 432 (34) 427 (39) 436 (34) 663 (36) 375 (30) <0,001

Stredni 402 (27) 508 (40) 405 (37) 502 (40) 686 (38) 539 (44)

Univerzita 125 (8) 244 (19) 138 (13) 213 (17) 231 (13) 227 (18)
Soucasna pracovni situace, n (%)

Pracujici 643 (42) 721 (56) 622 (57) 734 (58) 871 (48) 759 (61) <0001

V penzi 768 (51) 517 (41) 452 (41) 489 (39) 883 (49) 453 (37)

Jiné 106 (7) 35(3) 25 (2) 44 (4) 62 (3) 25 (2)
Nizky spolecensky kontakt, n (%) 463 (31) 429 (33) 324 (30) 372 (29) 549 (30) 388 (31) 0,23
V partnerském vztahu, n (%) 1159 (76) 1004 (78) 838 (77) 919 (72) 1314 (72) 995 (80) <0,001
Zmeéna v ptijmu po roce 1989, n (%)

K lepsimu 511 (34) 532 (42) 455 (42) 548 (44) 773 (43) 567 (46) <0.001

Beze zmény 601 (40) 404 (32) 393 (36) 432 (34) 621 (34) 433 (35) '

K hor§imu 390 (26) 327 (26) 240 (22) 273 (22) 425 (23) 229 (19)
Zmeéna v materialnich okolnostech po roce 1989, n (%)

K lepsimu 423 (28) 462 (36) 428 (39) 516 (41) 667 (37) 522 (43) <0.001

Beze zmény 727 (48) 527 (42) 473 (43) 507 (40) 811 (45) 513 (42) '

K hor§imu 365 (24) 280 (22) 188 (17) 239 (19) 343 (19) 194 (16)




Pocet vlastnich véci v domacnosti, pramér = sm, odch, 6,1+22 70+£24 7,0+£23 70+£23 71+23 75122 <0,001
Skala deprivace, median (IQR) 1(3) 1(2) 0(2) 1(3) 0(3) 0(2) 0,001
Zdravotni charakteristiky
Kardiovaskularni onemocnéni n (%) 260 (17) 174 (15) 114 (10) 147 (12) 239 (13) 120 (10) <0,001
Rakovina, n (%) 94 (6) 67 (6) 59 (5) 83 (7) 128 (7) 71 (6) 0,32
Hypertenze, n (%) 615 (41) 572 (44) 304 (28) 333 (26) 716 (39) 369 (30) <0,001
Diabetes mellitus/hypercholesterolemie, n (%) 487 (32) 408 (31) 324 (30) 390 (31) 573 (32) 446 (36) 0,02
Frekvence konzumace nejméné 100 g alkoholu <0,001
Nikdy 1103 (74) 792 (71) 733 (71) 861 (72) 1305 (74) 853 (71)
1-11krét/rok 247 (16) 209 (19) 208 (20) 192 (16) 284 (16) 212 (18)
1-3krat/mésic 112 (8) 64 (6) 54 (5) 83 (7) 121 (7) 104 (9) 0,001
1-4kréat/tyden 30 (2) 37 (3) 29 (3) 48 (4) 56 (3) 32 (3)
5 a vicekrat/tyden 3(0) 12 (1) 7(1) 9(1) 8(1) 4 (0)
Obezita, n (%) 439 (29) 308 (24) 249 (23) 228 (18) 499 (28) 277 (22) <0,001
Koufeni, n (%)
Soucasny kurak 451 (30) 289 (23) 273 (25) 358 (28) 475 (26) 334 (27) <0.001
Byvaly kutak 460 (30) 382 (30) 319 (29) 367 (29) 569 (32) 328 (26)
Nekutak 605 (40) 600 (47) 506 (46) 540 (43) 762 (42) 579 (47)
Fyzicka aktivita, hodiny/tyden, median (IQR) 9(13) 10 (15) 10 (15) 10 (16) 10 (15) 10 (15) <0,001

IQR, interquartile range (mezikvartilové rozpéti); sm, odch, smérodatna odchylka; CES-D, Center for Epidemiological Studies - Depression




Table 4 Souvislosti mezi mésty a depresivnimi ptiznaky

OR (95 % IS)

Hradec Kralové
Jihlava
Krométiz
Karvina
Liberec

Usti nad Labem

Model 1

1,14 (0,92; 1,40)
1,19 (0,98; 1,46)
1,22 (1,00; 1,48)
1,10 (0,90; 1,35)
1,04 (0,86; 1,26)

Model 2

Referenc¢ni kategorie

1,05 (0,84; 1,31)
1,05 (0,84; 1,31)
0,88 (0,71; 1,09)
0,98 (0,79; 1,22)
0,89 (0,72; 1,09)

Model 3

1,07 (0,85; 1,35)
0,98 (0,77; 1,24)
0,87 (0,70; 1,08)
0,95 (0,76; 1,20)
0,91 (0,74; 1,13)

Model 1: kontrolovan na vék a pohlavi

Model 2: kontrolovan na vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, spole¢ensky kontakt, sou¢asnou
pracovni situaci, materialni deprivaci, pocet vlastnich véci v domacnosti, vnimani zmén pfijmu a
materialnich podminek po roce 1989

Model 3: kontrolovan na vSechny faktory v Modelu 2 + kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi,
diabetes mellitus/hypercholesterolemii, rakovinu, koufeni, konzumaci alkoholu, obezitu a pohybovou

aktivitu,

OR, odds ratio (pomér Sanci); IS, interval spolehlivosti



References:

Bobak, M., H. Pikhart, A. Pajak, R. Kubinova, S. Malyutina, H. Sebakova, R. Topor-Madry, Y. Nikitin and M.
Marmot (2006). "Depressive symptoms in urban population samples in Russia, Poland and the Czech
Republic." Br J Psychiatry 188: 359-365.

Bobak, M., H. Pikhart, A. Pajak, R. Kubinova, S. Malyutina, H. Sebakova, R. Topor-Madry, Y. Nikitin and M.
Marmot (2006). "Depressive symptoms in urban population samples in Russia, Poland and the Czech
Republic." The British Journal of Psychiatry 188(4): 359-365.

Cermakova, P., T. Formanek, A. Kagstrom and P. Winkler (2018). "Socioeconomic position in childhood and
cognitive aging in Europe." Neurology 91(17): e1602-e1610.

Cole, M. G. and N. Dendukuri (2003). "Risk factors for depression among elderly community subjects: a
systematic review and meta-analysis." American Journal of Psychiatry 160(6): 1147-1156.

Dooley, D., R. Catalano and G. Wilson (1994). "Depression and unemployment: panel findings from the
Epidemiologic Catchment Area study." American journal of community psychology 22(6): 745-765.

Enache, D., S. M. Fereshtehnejad, I. Kareholt, P. Cermakova, S. Garcia-Ptacek, K. Johnell, D. Religa, V. Jelic, B.
Winblad, C. Ballard, D. Aarsland, J. Fastbom and M. Eriksdotter (2016). "Antidepressants and mortality risk in
a dementia cohort: data from SveDem, the Swedish Dementia Registry." Acta Psychiatr Scand 134(5): 430-
440.

Green, B., J. Copeland, M. Dewey, V. Sharma, P. Saunders, |. Davidson, C. Sullivan and C. McWilliam (1992).
"Risk factors for depression in elderly people: a prospective study." Acta Psychiatrica Scandinavica 86(3):
213-217.

Horackova, K., M. Kopecek, V. Machu, A. Kagstrom, D. Aarsland, L. B. Motlova and P. Cermakova (2019).
"Prevalence of late-life depression and gap in mental health service use across European regions." Eur
Psychiatry 57: 19-25.

Kessler, R. C. and E. J. Bromet (2013). "The epidemiology of depression across cultures." Annual review of
public health 34: 119-138.

Lang, I. A., R. E. Hubbard, M. K. Andrew, D. J. Llewellyn, D. Melzer and K. Rockwood (2009). "Neighborhood
deprivation, individual socioeconomic status, and frailty in older adults." Journal of the American Geriatrics
Society 57(10): 1776-1780.

Lewinsohn, P. M., J. R. Seeley, R. E. Roberts and N. B. Allen (1997). "Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D) as a screening instrument for depression among community-residing older adults."
Psychology and aging 12(2): 277.

Lim, Y.-H., H. Kim, J. H. Kim, S. Bae, H. Y. Park and Y.-C. Hong (2012). "Air pollution and symptoms of
depression in elderly adults." Environmental health perspectives 120(7): 1023-1028.

Lorant, V., D. Deliége, W. Eaton, A. Robert, P. Philippot and M. Ansseau (2003). "Socioeconomic inequalities
in depression: a meta-analysis." American journal of epidemiology 157(2): 98-112.

Mazure, C. M. (1998). "Life stressors as risk factors in depression." Clinical Psychology: Science and Practice
5(3): 291-313.

Nicholson, A., H. Pikhart, A. Pajak, S. Malyutina, R. Kubinova, A. Peasey, R. Topor-Madry, Y. Nikitin, N.
Capkova, M. Marmot and M. Bobak (2008). "Socio-economic status over the life-course and depressive
symptoms in men and women in Eastern Europe." J Affect Disord 105(1-3): 125-136.

Osecka, L. (1999). "Skala Deprese CES—D—Psychometricka Analyza [Depression Scale CES—D: Psychometric
Analysis; in Czech]." Brno: Czech Academy of Sciences.

Peasey, A., M. Bobak, R. Kubinova, S. Malyutina, A. Pajak, A. Tamosiunas, H. Pikhart, A. Nicholson and M.
Marmot (2006). "Determinants of cardiovascular disease and other non-communicable diseases in Central
and Eastern Europe: rationale and design of the HAPIEE study." BMC Public Health 6: 255.

Pikhart, H., M. Bobak, A. Pajak, S. Malyutina, R. Kubinova, R. Topor, H. Sebakova, Y. Nikitin and M. Marmot
(2004). "Psychosocial factors at work and depression in three countries of Central and Eastern Europe." Soc
Sci Med 58(8): 1475-1482.

Radloff, L. S. (1977). "The CES-D scale: A self-report depression scale for research in the general population."
Applied psychological measurement 1(3): 385-401.




Ross, C. E. (2000). "Neighborhood disadvantage and adult depression." Journal of health and social behavior:
177-187.

Secnik, J., P. Cermakova, S. M. Fereshtehnejad, P. Dannberg, K. Johnell, J. Fastbom, B. Winblad, M.
Eriksdotter and D. Religa (2017). "Diabetes in a Large Dementia Cohort: Clinical Characteristics and
Treatment From the Swedish Dementia Registry." Diabetes Care 40(9): 1159-1166.

Walters, K., E. Breeze, P. Wilkinson, G. M. Price, C. J. Bulpitt and A. Fletcher (2004). "Local area deprivation
and urban—-rural differences in anxiety and depression among people older than 75 years in Britain."
American journal of public health 94(10): 1768-1774.

Winkler, P., T. Formanek, K. Mlada and P. Cermakova (2018). "The CZEch Mental health Study (CZEMS):
Study rationale, design, and methods." Int J Methods Psychiatr Res 27(3): e1728.




