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ABSTRAKT

Vychodiska: Medzi vyskytom depresie a znizenou mobilitou je
popisany interaktivny vzt'ah, avSak doterajSie Studie $pecificky
neskimajt, ¢i zniZzena mobilita posobi ako rizikovy faktor pre
vznik depresie u seniorov.

Ciele: Hlavnym ciel'om $tidie bolo zistit,, do akej miery posobi
znizena mobilita na vznik depresie u seniorov a jej zavaznost,
pri¢om sme skamali rizikovost’ veku, pohlavia a dizky pobytu
v socialnom zariadeni pre jej vznik ¢i modulaciu.

Vyskumnd vzorka: Vyskumny subor tvorilo 110 seniorov star-
Sich ako 65 rokov so znizenou mobilitou, umiestnenych do pia-
tich zariadeni zabezpecujucich starostlivost’ o seniorov v okoli
Prievidze.

Metody: Na zber udajov bol pouzity Barthelovej test a Geriat-
ricka Skala depresie, ktoré boli doplnené o identifika¢né udaje.
Statistické spracovanie udajov zahtfialo vyuzitie korelaéného
koeficientu a p hodnoty.

Vysledky: Na zaklade ziskanych udajov konstatujeme existen-
ciu vztahu medzi znizenou mobilitou a depresiou u seniorov
v inStitucionalizovanej starostlivosti, pricom zhorSend mobilita
pOsobi na vznik a exacerbaciu depresivnych symptomov. Rov-
nako bol potvrdeny vztah medzi diZkou pobytu v zariadeni
a vyskytom depresie, pri€om ostatné skimané parametre na za-
klade nasich vysledkov pdsobia skor ako jej mozné modulatory,
nie priamo ako rizikové faktory.

Zaver: Geriatricka depresia je vaznym problémom sucasnej
starnucej populacie. Je vitalne, aby bol zavedeny skrining pre
starobnu depresiu a dbalo sa na jej spravny manazment, ked'ze
depresia negativne ovplyviiuje kvalitu zivota starych I'udi. O to
viac by sa na iu malo mysliet’ pri starych I'ud’och so zhorSenou
pohyblivostou, pri ktorych je riziko depresie este vyssie.

KPucové slova: Senior. Depresia. Imobilita. Znizena mobilita.
Institucionalizovana starostlivost’

ABSTRACT

Background: There is an interactive relationship described be-
tween prevalence of depression and impaired mobility, yet
studies to date have not specifically explained whether impaired
mobility works as a risk factor for depression outbreak in seni-
ors.

Aims: The main aim of the study was to determine to what ex-
tent impaired mobility affects possible depression outbreak and
its severity, while we examined the chance of age, sex status
and length of stay in long-term care facility to have an influence
on depression outbreak or its modulation.

Research sample: The research sample consisted of 110 seniors
with mobility impairment in five long-term care facilities in
Prievidza district aged 65+.
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Methods: Barthel test and Geriatric Depression Scale accompa-
nied by identity specifications were used for gathering data.
Statistical analysis iincluded the usage of correlation coefficient
and p value.

Results: Based on the result,, we can assume that there is a re-
lationship between impaired mobility and depression among se-
niors in institutionalized care, while impaired mobility affects
depression uprise and also its exacerbation. We have proved

a connection between length of stay in long-term care facility
and depression prevalence, whereas other studied parameters,
based on our study, work more likely as depression modulators
rather than its risk factors.

Conclusion: Geriatric depression is a serious problem of the
current aging population. It is vital for a geriatric depression
screening to be implemented, as well as for a proper depression
management to be paid attention to, considering depression
a negative factor worsening the quality of life of elderly people.
It should be taken into consideration even more in elderly pa-
tients with impaired mobility, which are at even higher risk for
developing depression.

Key words: Senior. Depression. Imobility. Impaired mobility.
Institutionalized care.

UVOD

V sucasnej dobe pozorujeme, ze priemerny vek
spolo¢nosti sa zvySuje, pribiida starSich dospelych
a seniorov, a teda aj na obdobie starnutia a geriat-
ricky Specifické diagnézy je upozornované Castejsie
(Bratova, 2015). Somaticka i psychicka involucia je
so starobou vel'mi uizko spita. Kvalita zivota starych
ludi je okrem vyskytu geriatricky Specifickych
diagnoz spojena s postupnou stratou samostatnosti,
rastucou zavislostou od okolia (Hegyi et al., 2015).

Nasledkom telesnych, psychologickych, social-
nych i faktorov okolitého prostredia vznika u mnoz-
stva gerontov multikauzalna hypomobilita — zniZe-
na schopnost’ mobility (Kalvach a kol., 2008). Dub-
rava a kol. (2019) uvadzaj, ze imobilitou, teda do
istej miery i Uplnou neschopnostou pohybu, trpi
kazdy Stvrty hospitalizovany senior. Progresia hy-
pomobility moze ¢i uz postupne, alebo nahlym akut-
nym stavom prerast v uplnd imobilitu. Medzi
hlavné pric¢iny imobility patria muskuloskeletalne
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poruchy, neurologické poruchy, psychické ochore-
nia, ochorenia kardiovaskularneho systému, plicne
¢i zmyslové ochorenia, no pévod ma i v inych sta-
voch (natena imobilita, pady, obezita...) (Hegyi et
al., 2015; Rajnohova, 2019; Touhy et al., 2014).
Castou odpoved’ou organizmu na imobilitu je imo-
bilizaény syndrém. Ide o stav, kedy sa neschopnost’
pohybu odzrkadli v réznych organovych sustavach
pacienta patofyziologickymi zmenami (Hegyi et al.,
2015). Netypické pren nie su ipsychosocidlne
zmeny — mézu byt spété i s nutnost'ou umiestnenia
seniora do in§titucionalizovanej starostlivosti, ktoré
je pre seniora stresorom a mnohokrat je dovodom
vyskytu geriatrického maladapta¢ného syndromu.
Ten je charakteristicky psychickymi a emoc¢nymi
zmenami (MatiSakova, 2017).

Depresia v starobe je stale frekventovanejsim fe-
noménom. Je Specifickd prave somatizaciou, u pa-
cientov dominuju dyspeptické problémy, chronicka
bolest, nadmerné potenie, nepokojny spanok ¢i in-
kontinencia, ¢asto mava privlastok maskovana ¢i
larvovana depresia. Netypické nie st tieZ zhorSené
kognitivne funkcie ¢i pamit (BartoSovi¢, 2014;
Heretik sr., 2019; Videbeck, 2020). Casto st ako ri-
zikové faktory pre vznik depresie uvadzané i sa-
mota, strata blizkej osoby, spolocenska situacia, no
i zmeny chemického systému mozgu, abiizus navy-
kovych latok ¢i vedlajsie ucinky lieciv (Tabloski,
2014; Touhy et al., 2014). Palova (2019) vsak uva-
dza, ze mnohokrat nie je identifikovany ziaden
spust’aci faktor. Problémom depresie v geriatrickom
veku je pritom hlavne fakt, ze byva mnohokrat pod-
diagnostikovana a neberie sa na jej zavaznost’ dos-
tatocny zretel'. Vircik a Babel'a (2020) upozoriiuju,
ze na Slovensku je spomedzi piatich depresivnych
pacientov spravne diagnostikovany a lieCeny iba je-
den.

Taziskovym cielom pri lie¢be depresie je do-
siahnut’ remisiu symptoémov, zleps$it’ kvalitu zivota
a zabezpecCit’ prevenciu rekurencie depresivnej po-
ruchy (Palova, 2019). NajcastejSie volenym typom
terapie je liecba antidepresivami v kombinacii
s psychoterapiou. Pri geriatrickych pacientoch vsak
mnohokrat nastava nekonzistentnost’ v lieCbe, a tak
je treba na fiu prihliadat’ (Arean et al., 2010). Pri
kontraindikaciach antidepresiv ¢i pri netéinnosti
tejto terapie sa mnohokrat siaha po elektrokonvul-
zivnej terapii (Videbeck, 2020).

CIELE
Ciel'om s$tadie bolo analyzovat, do akej miery
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vplyva znizena mobilita seniorov na vyskyt depre-
sivnej symptomatiky. Skumali sme aj existenciu
priamej imernosti medzi parametrami stupen imo-
bility a stupen depresie — a teda ¢im vic¢sia imobi-
lita, tym vyssi stupen depresie.

SUBOR A METODY

Vyskumny subor tvorilo 110 respondentov — se-
niorov umiestnenych do zariadeni starostlivosti pre
seniorov. Vekové rozmedzie respondentov bolo 65
— 96 rokov. Vzorka bola zdmerne volena tak, aby ¢o
imobility. Tvorilo ju 74 Zien (67,27 %) a 36 muzov
(32,73 %).

Korelaciu znizenej mobility a depresie skimame
na zéklade dvoch Standardizovanych dotaznikov —
Barthelovej testu beznych dennych aktivit a Geriat-
rickej skaly depresie (GDS — Geriatric Depression
Scale). Pre komplexnost’ ziskanych dat a analyzu
Ciastkovych cielov priddvame k dotaznikom identi-
fikaéné tidaje — vek, pohlavie a dizku pobytu v za-
riadeni. Ziskané data sme navzajom porovnavali
a vypocitavali sme korela¢ny koeficient a p hod-
notu. Ich hodnoty boli pri vyhodnocovani vysled-
kov klacové.

VYSLEDKY

Korelacia medzi celkovym Barthelovej testom
a parametrami mobility bola 0,96, ¢ize vel'mi vy-
soka — Barthelovej test je vhodny pre hodnotenie
schopnosti mobility. Vysledky Barthelovej testu vy-
hodnocujeme podl'a Pokornej a kol. (2013) nasle-
dovne:
0 — 40 bodov — velka zavislost’;
45 — 60 bodov — zavislost’ stredného stupna;
65 — 95 bodov — 'ahka zavislost’;
100 bodov — nezavisly.

Druhy dotaznik bol 15-polozkovy GDS, ktory
je vyuzivany pre skrining depresie geriatrickej po-
pulécie. Podl'a Greenberga (2019) hodnotime vy-
sledky nasledovne:

e 0—4 body — normalny nalez;

e 5—8bodov — indikuji miernu depresiu;
9 — 11 bodov — indikuj( strednt depresiu;
12 — 15 bodov — indikuju velku depresiu.

Tabul’ka 1 Pocetnost’ respondentov s jednotlivym stup-
fom zavislosti

zavislost’ | velka | strednda | Pahka | nezavisly
n 45 25 32 8
% 40,91 22,73 29,09 7,27

Ou
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Tabulka 2 Pocetnost’ respondentov s jednotlivym stup-
nom depresie

Tabulka 3 Geriatricka $kala depresie, Barthelove;j test
a pohlavie

Barthelovej test skire

2 4 6 8
GDS skére

Graf 1 Vztah medzi GDS skore a skore Barthelovej testu

Stadia dokazala existujuci interaktivny vzt'ah medzi
depresiou a znizenou mobilitou. Priemerné GDS
u nezavislych pacientov bolo 2,38, u l'ahko zavis-
Iych 6,13, u stredne zavislych 6,40 a u responden-
tov s vel'kou zavislost'ou 9,09. S klesajiicou sebes-
tacnost’'ou seniora (klesajucou mobilitou) teda stupa
vyskyt depresivnej symptomatiky. Vysledky nazna-
¢uju, ze nie je velky rozdiel vo vyskyte stredne
avelmi zavaznej depresivnej symptomatiky u pa-
cientov s vel'kou zavislostou. Hodnota korelacného
koeficientu tohto vzt'ahu je 0,46, ¢o sved¢i o mier-
nej az strednej korelacii, pricom p < 0,01, a teda Sta-
tisticky vyznamné. Vzt'ah je vyobrazeny na grafe 1.

Vzt'ah medzi znizenou mobilitou a depresiou sa
lisil u jednotlivych pohlavi. U zien bola hodnota ko-
rela¢ného koeficientu 0,40, u muzov 0,60, ¢o nazna-
Cuje, Zze skimany vztah je signifikantnej$i u muz-
ského pohlavia. Muzi st teda nachylnejsi na to byt
ovplyvneni znizenou mobilitou ako prediktorom pre
vznik depresie. Naopak nebol dokazany vplyv po-
hlavia ako prediktoru pre vznik depresie — rozdiely
v prevalencii u jednotlivych pohlavi sa liSili mini-
malne, pri¢om priemerné GDS bolo u muzov 7,33,
u zien 7,03 (Tab. 3). Tento rozdiel vsak nie je Statis-
ticky vyznamny.

Priemerny vek pacientov s normalnym nalezom
GDS bol 83,12, pricom u tych s depresivnou sym-
ptomatikou 80,77. Nalez naznacuje, ze s rastiicim
vekom st symptomy depresie mierne nizsie. Kore-
lacny koeficient je nevyznamny — -0,22. Trochu
signifikantnej$i je umuzského pohlavia, kde ma
hodnotu -0,45 (oproti zenskému -0,09), o nazna-
Cuje, Ze je mierna koreldcia medzi rasticim vekom
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s?’il‘l,;:z::(fv norma | mierna | strednd | velka sibor | n | GPS | Barthelovej (l}(](;l'sf;li]l;;:_
n 26 45 18 21 priemer | testpriemer | g o vei test
% 2364 | 4091 | 1636 | 19,09 muzi | 36 | 733 40,28 0,60
veny | 74| 7,03 54,26 0,40
spolu | 110] 7,13 49,68 0,46
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Tabulka 4 Dizka pobytu v zariadeni a GDS skoére

s | dol | 1-2 | 3-5 | 610 [nad 10

GDS roku | roky | rokov | rokov | rokov
muzi 6,75 8,83 5,18 9,00 9,50
zeny 7,55 5,27 7,40 7,50 | 12,20
spolu 7,33 6,39 6,46 7,71 11,75

muza a slabsou depresivnou symptomatikou. Pre
nizsi pocet respondentov muzského pohlavia tento
vzt'ah v§ak nemozno generalizovat’.

Vysledky vztahu medzi dizkou pobytu v zaria-
deni a stupiiom depresie su sumarizované v tabul’ke
4. Klienti do prvého roku pobytu v zariadeni vyka-
zovali vysSie priemerné GDS skore, ¢o koreluje
s vyskytom geriatrického maladaptaéného syn-
dromu. Ratajuc vsSak stupeni depresie od 1. roka
v zariadeni, priemerné GDS skore rastie. Korelacny
koeficient tychto velicin je 0,41, o sved¢i o miernej
kladnej korelacii, p hodnota < 0,01, teda vztah je
Statisticky signifikantny. M6Zeme generalizovat’, ze
odhliadnuc od vyskytu maladaptacného syndrému
sa stupen depresie u klientov zvySuje s rastucim ¢a-
som stravenym v zariadeni.

DISKUSIA

Depresia, institucionalizovand starostlivost’ a imo-
bilita

V studii sme za pacientov s depresivnymi sym-
ptomami povazovali tych, ktori mali GDS vyssie
ako 4. Existuje vSak mnoZzstvo interpretacii GDS
skore, ked’Ze na vysledky m6zeme nahliadat’ ako na
depresivnu symptomatiku ¢i depresiu ako ochorenie
— nie vzdy symptomatika sved¢i o samotnom ocho-
reni. Na§ vyskum a interpretacia skore ukazali, ze
spomedzi 110 respondentov malo normalny nélez
26 (23,64 %), zatial co symptomy boli zazname-
nané u 84 respondentov (76,36 %).

Seitz et al. (2010) v studii na zaklade sledovania
depresie prostrednictvom GDS v 26 domovoch so-
cidlnych sluzieb zistili prevalenciu depresivnych
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symptomov u klientov v rozmedzi 29 — 82 %. Vy-
skyt MDD (Major depressive disorder — vel’ka dep-
resivna porucha) bol pritom 4 — 25 %. V porovnani
s touto §tudiou dosahovali nase vysledky prevalen-
cie depresie horni hranicu uvedeného intervalu.
Vyskyt MDD (GDS 12 — 15) bol pritom v nasej §ta-
dii 19,09 %, a teda tiez na hornej hranici intervalu
Seitzovej sStadie. Predpokladame tak, Ze pohyb
v hrani¢nych hodnotach poukazuje na vplyv zamer-
nej volby pacientov so znizenou pohyblivostou,
a teda jej vplyv na vyskyt depresie.

Stadia Chunga (2008), ktory za respondentov
s depresivnou symptomatikou povazoval GDS
skore > 8, zistil jej prevalenciu u 24 %. V nasej §ta-
dii bola prevalencia depresivnych symptomov, rata-
juc rovnakou determinanciou, 41,82 %. Stadia Un-
derwood et al. (2013) ukazala prevalenciu depresiv-
nych symptomov (ratajuc GDS ako my) u 49 % res-
pondentov, pricom nasa u 76,36 %. Na zaklade
tychto rozdieclov v prevalencii depresie u seniorov
v roznych $tadiach vidime, Ze prevalencia depresie
u zamernej vzorky imobilnych pacientov je vyssia.

Depresia, imobilita a pohlavie

Korelacia medzi imobilitou a depresiou u muzov
a zien bola v nasom vyskume rozdielna — u muzov
sa tento vztah javil signifikantnejsi. Rozdiel vo vy-
skyte depresie u jednotlivych pohlavi zisteny nebol
—177,03 % zien malo depresivnu symptomatiku, mu-
70v so symptomami bolo 75 %. Studie Wild et al.
(2012) a Luppa et al. (2012) naznacuju vyssi vyskyt
depresie u zien, zatial’ ¢o Stadie Park et al. (2012)
a Otten et al. (2021) nepreukazali stivis medzi po-
hlavim a prevalenciou depresie. Naznacuju vsak, ze
genderové rozdiely si spdsobené skor socioekono-
mickym statusom respondentov a ich Zivotnymi
sktsenost’ami, ktoré mozu s pohlavim stvisiet’.

Noh et al. (2016) povazuju za pricinu nejasnych
vysledkov rozne metddy skriningu depresie v roz-
nych $tadiach a kulturne rozdiely. Je nazoru, ze
vplyv pohlavia na depresiu je zanedbatel'ny, hovori
vSak o iom ako o médiu, ktoré modifikuje disabilitu
a dokazuje vyssiu prevalenciu depresie u zZien s di-
sabilitou oproti muzom s disabilitou. Regan et al.
(2013) upozoriiuju, ze aj ked” v§eobecne Zeny s di-
sabilitou trpia depresiou CastejSie, depresivne sym-
ptomy st vysSie u muzov s inkontinenciou (oproti
zenam s inkontinenciou) a taktiez na bolest’ reagujt
vyskytom depresivnych symptomov CastejSie nez
zeny, ¢o koreluje snasimi vysledkami, ked’ze zni-
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Zenie mobility aZ Gplna imobilita casto stvisia s roz-
vojom inkontinencie.

Na zaklade nasich vysledkov a ich porovnania
s inymi $tudiami konStatujeme, ze vzt'ah medzi po-
hlavim a depresiou nie je signifikantny a pohlavie
neposobi ako prediktor vzniku depresie, iba ako
mozny modifikator. Tykajtc sa rozdielnej penetran-
cie vztahu medzi depresiou a imobilitou u muzov
a zien sa domnievame, Zze muzi si nachylnejsi k vy-
skytu depresivnej symptomatiky vzh'adom na imo-
bilitu ako Zeny.

Depresia a vek

Interpretacia vzt'ahu veku a prevalencie depresie
na zaklade nasich vysledkov a vysledkov inych $tu-
dii je nejednoznac¢na. Stiidia ukézala len miernu su-
vislost’ medzi tymito dvomi premennymi, pricom
vel'mi mierny, pre nasu vzorku respondentov zane-
dbatel'ny vztah ukazal, Ze so stipajicim vekom sta-
rého Cloveka sa symptomy depresie mierne zlep-
$uju. Stadie Wild et al. (2012) a Dao et al. (2018)
dokazali, ze so stapajicim vekom prevalencia dep-
resie stipa. Vysledky studie Luppa et al. (2012) tiez
naznacovali rastiicu prevalenciu depresie s rastucim
vekom. Autori vSak upozoriiuji na moznu nepres-
nost anutnost’ detailnejSicho vyskumu tohto
vzt'ahu, ked’ze predpokladaju, ze povaha vysledkov
je ovplyvnena zavaznostou disabilit daného veku,
kognitivhymi problémami a hor§im socioekono-
mickym statusom.

Regan et al. (2012) a Kumar et al. (2021) popi-
sali na zaklade vysledkov len vel'mi miernu korela-
ciu medzi vekom a depresiou, priCom skor neZ sa-
motnému veku prikladali vaznost klinickym prizna-
kom ako determinantom prevalencie depresie. Az
protikladne k vysSie spomenutym $tadiam — Park et
al. (2012) v stadii podotkli, Ze prevalencia a mozné
riziko vzniku depresie so stipajicim vekom starého
Cloveka klesaju. Rovnako inverzny vzt'ah depresie
a veku ukazali aj vysledky Stadie Srivastava et al.
(2021). Na zaklade nasich vysledkov a ich porovna-
nia so zdvermi inych S$tadii konsStatujeme, ze exis-
tencia vztahu medzi vekom a depresiou je podmie-
nena skor d’al$imi klinickymi korelaciami daného
veku nez vekom samotnym.

Depresia a ditka pobytu v zariadeni
U klientov, ktori boli v zariadeni viac neZ 12 me-

siacov, sme zistili narast stupiia depresie s rastiicim
casom stravenym v inStitucionalizovanej starostli-
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vosti. Pre vyhodnotenie otazky sme nepoditali s res-
pondentmi, ktori v zariadeni boli do 12 mesiacov,
ked’ze sme predpokladali vyskyt geriatrického ma-
ladaptacného syndromu. Neufeld et al. (2014) v §ta-
dii sledovanim zistili zhorSenie symptomov depre-
sie kratko po prijati a 3 mesiace od prvého merania,
pricom od tohto merania sa symptomy depresie
u klientov zmiernovali. Choi et al. (2008) viedli
kvalitativnu $tudiu, hodnotiacu depresiu v instituci-
onalizovanej starostlivosti na zaklade rozhovorov
s 65 klientami, pricom zhodnotili, Ze presun do in-
Stitucionalizovane] starostlivosti bol pre vacsinu
traumatickym zazitkom, a tak i vic$ina responden-
tov zazila depresiu prave po presune do zariadenia.
Podotyka vsak, Ze nie u v§etkych symptomatika us-
tupila.

Stadia Pot et al. (2005) skiimala tento vzt'ah od-
lisSne — dlhodobou Stadiou, pricom symptomy dep-
resie boli u rovnakej vzorky sledované dvakrat po 3
rokoch. Exacerbacia symptémov nastala u 73 %
klientov, pricom autori sa snazili o eliminaciu
vplyvu inych faktorov potencialne pdsobiacich na
exacerbaciu depresie.

Na zaklade nasej i vysSie uvedenych §tadii sku-
majucich tento vztah konstatujeme, Ze umiestnenie
do institucionalizovanej starostlivosti je pre seniora
stresujuce a Casto sa vyskytuje kratkodoba exacer-
bacia depresivnych symptomov. U niektorych seni-
orov sa stav po adaptacii upravi, u inych perzistuje.
Konstatujeme vSak, Zze depresivne symptomy
u klientov, ktori st v zariadeni dlhSie nez rok, sa so
stravenym ¢asom maju tendenciu zhorSovat’.

ZAVER

Geriatricka depresia a imobilita su ¢astymi feno-
ménmi staroby a zatial’ ¢o samy o sebe predstavuji
prvky vyrazne zhorSujice kvalitu Zivota seniorov,
mnohokrat navzijom interaguju. Na zdklade vy-
sledkov vyskumu konstatujeme, Ze zniZena mobilita
pdsobi ako prediktor vyskytu depresivnych sympto-
mov, ba dokonca tieto dva parametre funguji vo
vzt'ahu — ¢im zavaznejsia je imobilita, tym vaznejsi
je i stupefi depresie seniora. Rovnako i dizka pobytu
v zariadeni pre seniorov vplyva na vyskyt depresie,
mnohokrat je vSak u seniorov pritomny geriatricky
maladaptaény syndrom, ktorého nastup byva
vCasny po zaradeni do zariadenia, no mnohokrat
spontanne odoznieva. Naopak nepreukazali sme
priamy vplyv veku a pohlavia na vyskyt depresie,
predpokladame vsak, Ze tieto aspekty mdzu do r6z-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

49

nej miery individualne prispievat’ k modulacii dep-
resivnych symptomov.

Je vitalne, aby bol v ambulanciach praktickych
lekarov a zariadeniach pre seniorov zriadeny skri-
ning pre depresivne symptomy, a to z dévodu per-
zistujicej poddiagnostiky tejto poruchy. Je ziaduce,
aby sa starobna depresia stala neprehliadanym prob-
lémom, ked’Ze konzistentnost’ lieCby (i v suvislosti
s imobilitou, ktorej sme sa venovali sucasne s dep-
resiou) ukazuje uspokojivé vysledky.
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