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UvVOD

., Kdo neprozil stari, nevi, jaké je.“ — lidova moudrost (Haskovcova, 1989, s. 86)

Co je to stari? A kdy uz je Clovék stary, respektive, kdy se citi byt starym? To, jak
se citi, je jen jeho subjektivni pocit. Mlze se citit starym jiz ve tficeti letech a naopak
mladickem, popftipadé ,,mladici” je$t¢ po osmdesatém roce svého Zzivota. Pocit zalezi
pouze a jen vyhradné na ¢lovéku samotném. OvSem télo, byt chceme ¢i nikoliv, podléha
Casu stejné jako pecivo. Méni se ndm pied ofima a tvaruje se do urcitého obrazu po cely
Zivot.

I pojem staré¢ho Clovéka se méni. Nemyslime to, jak stary ma dle nas byt ¢lovék
v dichodé, ale kdyz nam je kuptikladu Sestnact let, pétadvacetileté povazujeme za ,,staré™.
S postupem cCasu se vSak rozsiti obzor pojmu stafi. Ve dvaceti je to dejme tomu Ctyfticet let,
po padesatce uz let osmdesat. Zalezi vSak samoziejmé i na tom kterém konkrétnim
clovéku.

Pojem staii se ménil i v historii. Korespondoval s primérnou délkou lidského
zivota (kterd byla viceméné dana medicinskym pokrokem a zvySujici se kvalitou Zivota),
napiiklad vroce 1800 byl povaZovan za star¢ho Cloveéka ctyficatnik, v roce 1900 jiz
Clovek, ktery mél padesat let. V soucasnych priimyslovych zemich je dolni hranice stafi
zpravidla udavana vékem Sedesati péti let. Rozdily ve vnimani stafi nalezneme i napftic
kontinenty (coZ souvisi s Zivotnim standardem, kvalitou Zivota), mezi africkymi staty a

zbytkem svéta, nejmarkantnéji pak v USA a vyspélych zemich.

Starych lidi po celé planeté piibyva, avSak velké mnozstvi z nich je osamoceno.
Jejich pratelé, vrstevnici a zndmi umiraji. Osameéni téchto lidi jde vétSinou ruku v ruce se
smutkem, pocitem beznadéje ¢i snad dokonce deprese. Mladsi generace se Zene za Zivotem
a nevénuje jim tolik pozornosti, kolik by zasluhovali. Z vulgarniho hlediska — staii lidé

jsou jiz neproduktivni a tedy spole¢nosti vnimani jako obtizni, prebytecni.



V diplomové praci navazujeme na praci postupovou, kterd byla nazvana stejné jako
prace diplomova a byla zaméfena na zkoumdani rozdilli Zivotni spokojenosti a miry
depresivity u seniora Zzijicich ve vlastni domacnosti, at’ uz s partnerem nebo o samot¢, ve
zménéném rodinném stavu, vdovském. Diplomovou praci jsme rozsifili o vzorek seniorq,
kteti ziji v zafizeni pro seniory, v Domovech dichodcti ¢i v Domovech pro seniory.
Muzeme tato zafizeni nazyvat riznymi jmény, avSak dle naSeho nazoru je vhodngjsi
oznac¢eni Domov pro seniory, nebot’ Domov dichodci muize na nékteré jedince pusobit

pejorativnim dojmem.

Vzorek seniord se pohybuje ve vékovém rozmezi sedmdesat az osmdesat let véetné
dolni a horni v€kové hranice, nebot’ tento vék povazujeme za pravé staii. Snazime se zjistit
miru deprese a jeji souvislost s Zivotni spokojenosti téchto lidi. Diplomova prace je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické Casti piiblizujeme pojmy stafi,
deprese a zivotni spokojenosti jako zaklad porozuméni pro vystup vyzkumné Casti, jez

nasleduje.



TEORETICKA CAST

1. STARI

1.1 Vymezeni pojmu stari

Jak vymezit pojem stafi? Vagnerova o stafi pise: ,, Prindsi nadhled a moudrost, pocit
naplneni, ale také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti smérujici k jejimu konci.
Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vsech

oblastech* (Véagnerova, 2007, s. 299).

Stari jako takové dale vymezujeme na nékolik ¢asti, clenime je kviili prehlednosti.

Dle Vagnerové (2007) se stati sklada ze dvou etap a to z obdobi raného staii od Sedesati do
sedmdesati pcti let a obdobi pravého staii (od 75 let vySe). Pokud cloveék dosihne
osmdesati let, dozije se tzv. ¢tvrtého véku, coz je stav, kdy je spolu s nim nazivu pouze
polovina jeho ptivodni generace.

Mnozi autofi o této Zivotni etap€ pisi, Ze se jedna o postvyvojovou fazi, nebot’ byly
jiz realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje.

V publikaci od Langmeiera a Krejéifové (2006) je obdobi stafi vymezeno zhruba od
Sedesati, Sedesati péti let. Je zde zminka o tom, Ze stafi se sice udadva od Sedesati péti let,

avsak zajem dnesni gerontologie se soustifed’uje spiSe na vék od sedmdesati péti let vyse.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ¢Cleni stafi na tyto etapy: Sedesat az
sedmdesat pét let — rané stafi, sedmdesat pet az devadesat let — pokrocily veék neboli vlastni

staii a od devadesati let — vysoky vék, dlouhovekost.



Ptihoda (1974) pojmenovava stari seniem a d€li ho do 3 kategorii: rozliSuje prvni
obdobi senia (60 — 75 let), kterému méni nazev na senescenci, coZ znamena starnuti a tento
nazev je vybran pro povahu tohoto obdobi. Nasleduje druhd etapa senia — od sedmdesati
péti do devadesati let — senectus. Clovék se od sedmdesati péti let nachazi dle autora ve
skutecném staii, v obdobi kmetstvi. ,, Slovo kmet je odvozeno z latinského dones, piivodné
wkdo se mnou jest”, spolecnik nebo pruvodce, u nasich predkit pak vladyka, pozdeji
moudry starec“ (Ptihoda, 1974, s. 229). Dosazenim véku devadesati let nazyva autor toto
obdobi patriarchiem. K pfekonani hranice zivota 90 let autor poznamenava: ,,Lidé starsi
devadesati let jsou biologickou elitou* (Ptihoda, 1974, s. 230). Haskovcova k tomu
dodava: , Dalsich 15 let se vsak dozije jen néekolik jedincii z milionu* (HaSkovcova, 1989,

s. 22). Tito lidé jsou pak povazovani za dlouhoveké.

., K nejstarsim nazorum na periodizaci tohoto obdobi patii Komenského déleni lidského
veku, ve kteréem posledni dvé kategorie oznacuje terminy stary muz a kmet (z lat. comes =
kdo se mnou jest“ (Holaskova, 2008, s. 129).

Hurlockova rozezndva 11 vyvojovych etap, stafim nazyva posledni etapu, datovanou
od 60 let.

Erik Erikson (2002) vymezuje svou teorii osmi veékil ¢loveéka, etapé stafi (dle Eriksona
pozdni vék, od 65 let) pfislusi posledni etapa, Cili ego integrita proti zoufalstvi. Integrita je
muselo byt a co nezbytné nemohlo byt jinak* (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 244), odrazi
vSe, ¢im jsme byli, co jsme dé€lali 1 ceho jsme doséhli. Jeji nedostatek vede k zoufalstvi.
Clovék pak citi, Ze jeho Zivot nema smysl a na navrat a novy za¢atek uz neméa dostatek
casu. Pfekona-li se vSak integrita zoufalstvi, clovek se stdva moudrym.

Vagnerova (2007) shrnula podminky nezbytné pro dosaZeni integrity: byt upiimny
k sobé samému, nic nepiedstirat, na nic si nehrat. Taktéz se smifit s realitou a svym
dosavadnim Zivotem. Stary ¢lov€k ma uz urcity nadhled na rozdil od mladSich generaci, za
coz vdeéci svym bohatym zkuSenostem. DuleZitou roli hraje také uvédoméni si kontinuity
vlastniho Zivota jako soucast posloupnosti generaci. Nad&je jako zakladni hybna sila

Z détstvi se postupné transformuje na viru.



Svancara a kolektiv (1980) se inspirovali a rozpracovali koncepci Eriksona, zmifiujeme
pouze posledni etapu této koncepce: v oblasti socidlni koncepce dominuji blizni a obecné
lidstvo jako takové (na rozdil od predchozich etap, kde prevladaji naptiklad rodice,
V kojeneckém obdobi piedevsim matka), vyvojovym vysledkem je odpoutani se a
moudrost, polaritami dominujicich zéazitki jsou vnitini pevnost ¢i beznad&jnost a
polaritami mechanismti pfizpisobeni — tézit z minulosti a celit z nebyti, Celit blizicimu se
konci Zivota, smrti.

Bromley (in Kuric, 1986) roz¢lenil stafi na tii etapy: uvoliiovani z aktivit (65 — 70 let) a
stafi (od 70 let), které mize u nékterych starych lidi prechézet do tietiho stadia senility.

Neugartenova navrhla v 60. letech tohoto stoleti toto ¢lenéni:

.65 — 74 let: mladi seniori — problematika penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace;

75 — 84 let: stari seniori — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani,
osamélosti;

85 a vice let: velmi stari seniori — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti “

(Neugarten 1966, in Kalvach et al., 2004, s. 47).

O stafi miZzeme mluvit jako o stafi biologickém, socidlnim ¢i kalendainim.
Kalendarni stafi je vlastni vymezeni staii riznymi autory. Ma vétSinou pevnou hranici, ale
nepostihne velkou variabilitu mezi jedinci. Socialni stafi se dotyka promény potieb
jedince, zmény zivotnich roli, zptisobu a stylu zivota, i ekonomického zabezpeceni
(Kalvach, 2004). Biologickym stafim se pak mysli obecné starnuti téla, involu¢ni zmény u
daného jedince. Uvedeme jesté jeden pojem, funkéni stafi, kterému se nékdy tika skutecny
veék. Odpovida skutecnym schopnostem ¢lovéka a nemusi souviset s kalendainim vékem,

je individudlni.



1.2 Stari v demografii

,,Demografie (obecng) je nauka o obyvatelstvu, o jeho rozmisténi, strukture,
reprodukci a ristu* (Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 21).

,,Demografie se zabyva reprodukci lidskych populaci; studuje podminky, které ji
ovliviuji, a hleda pravidelnosti, kterymi se proces demografické reprodukce ridi. Je bio —
socialni disciplinou, nebot’ se zabyva procesem, ktery je svou povahou biologicky (shodny

u vSech savcii), avsak probiha ve spolecenskych podminkdch“ (Kalvach, 2008, s. 50).

Demograficky vyvoj od poloviny 20. stoleti do poloviny 21. stoleti nabird na
dramaticnosti, samoziejm¢ probihd odliSn€ napfi¢c zemémi s jinym stupném vyspélosti.
Ceské republika patii k zemim s nejniz§i Ghrnnou plodnosti na svété — roku 1999 byla
uhrnnd plodnost na jednu Zenu 1,13.

V Ceské republice Zije aktualné asi 27 000 dlouhovékych osob starsich 90 let. Do roku
2050 by se jejich pocet mél témer 8,5krat zvysit na 230 000. Pomér muzt a zen — 4 : 1.
., Podle prognozy OSN bude vroce 2050 V hospodarsky vyspélych zemich zZit asi 2,2
milionu stoletych lidi, pricemz lidé starsi 80 let budou tvorit 9,6 % populace

(Kalvach, 2008, s. 40).

Koncem 60. let 20. stoleti doporucila OSN, aby byly populace podle poctu osob dle
ur¢itého veku od 65 let vyse (véetné) oznaCovany nasledovné: mlada populace — do 4 %,
zrala — 4 — 6,9 %, stara populace — 7 % a vice. V soucasnosti pocet téchto osob piesahl jiz
14 % hranici. Cili, na svété je ¢im dal tim vice Zijicich populaci, které mtizeme dle sloZeni
obyvatelstva oznacit za staré ¢i starnouci. (Kalvach, 2008)

Z tohoto je ziejmé, Ze pocet starych lidi nartistd. Jednim z diivodd, pro¢ tomu tak mize
byt, je stale klesajici porodnost a odkladani manzelstvi a zakladani rodin mladymi lidmi.
Prirastek starSich lidi je ale alarmujici kvili jinému méfitku — indexu zavislosti. Ten laicky
feCeno znamend, kolik lidi v produktivnim vé€ku musi pracovat, aby uzivilo jednu osobu

v dichodu. Nebereme zde ale v potaz pouze osoby jiz nepracujici, ale osoby jeste

nepracujici, totiz déti nebo studujici mladez.

Dle Ceského statistického ufadu (www.czso.cz) zije v Ceské republice k datu 31.
12. 2008 - 10 467 542 obyvatel. Jelikoz jsme provadéli vyzkum v mésté Prerové, zajimal
nas pocet obyvatel i zde: V Prerové zilo k datu 31.12.2008 - 46503 obyvatel.
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1.3 Gerontologie

Co je to vlastné pojem gerontologie? Termin vychdzi z feckého slova gerén, coz
znamena stary muz. Logos je véda. ,, Gerontologie je véda o stari; lékarsky obor zaméreny
na stari se nazyva geriatrie” (Ri¢an, 2004, s. 332). Koncovka geriatrie, totiz — iatrie —
vychazi opét z feckého slova, kterym je iatros, coz znamena lékaf. S touto koncovkou
pojime mnoha slova z medicinského prostredi, naptiklad psychiatrie, pediatrie a podobné.
Latinsky se geront fekne senex, od toho je odvozen lékai'sky pojem senilita a senilni (tyto
vyrazy jsou jen fidce pouzivany, nebot’ jsou vnimény negativné pro jejich hanlivy
vyznam), dale pak senium jako latinsky termin pro staii (Ri¢an, 2004).

V psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2000, s. 179) se docitame: ,, Gerontologie
psychologicka vznikd v 1. poloviné. 20. stoleti., obor, jehoZ ustiednim tématem je studium
psychickych stavu starnoucich, které zmény jsou funkci casu, co je pricinou zmeény a jaky je

Jjeji priibéh, popripade, zda existuje konstantni faktor, ktery Ize definovat. *

Gerontologie zahrnuje vSe, co se tyka starého ¢lovéka jak ve zdravi, tak v nemoci.

Ma 3 hlavni ¢asti:

1) Gerontologie teoreticka — tvofi teoreticky ramec pro praktickou ¢innost kolem
star¢ho Cloveéka. Snazi se vysvétlit rizné stranky, jevy starnuti. Hleda nova neotiela
fakta, které shrnuje a zobectiuje. Umoziiuje predikci. Hledd specifické metody
poznavani. Velmi Casto uziva metou experimentu, experimentalni gerontologie je
nejvyznamnéjsi soucasti teoretické gerontologie.

2) Gerontologie klinicka — zabyva se chorobami ve stafi, jejich etiologii a patogenezi.
Pfitom respektuje biologické, psychologické a socidlni zvlaStnosti stafi.
Synonymem pro klinickou gerontologii je geriatrie - nauka o prevenci a 1é¢b¢
chorob u starych lidi.

3) Gerontologie socialni — zaméfuje se na vzajemné vztahy mezi starym ¢lovékem a

spole¢nosti (Pacovsky, 1981).
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1.4 Vymezeni pojmu zdravi a nemoc ve stari

Pojmem zdravi se zabyva obor psychologie zvany psychologie zdravi.

Definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) nas poucuje: ,,Zdravi je relativné
optimalni stav télesné a dusevni a socialni pohody p¥i zachovani vsech Zivotnich funkci,
spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpusobovat se ménicim se podminkdam
prostredi “ (Koukola, in Basteckd, Goldmann, 2001, s. 27).

Miuizeme hovofit o jednotlivych teoriich zdravi, které pracuji s pojmem zdravi jako
s idealnim stavem, jako s Grovni télesné a psychické zdatnosti, diky niz ¢lovék vykonava
denni ukoly, jako se zbozim fungujicim v obchod¢ (ndkup, darovéni, ziskani, ztrata), jako s
osobni silou ¢loveéka. Vice v publikacich Kftivohlavého (2001), Bastecké a Goldmanna
(2001).

Pojem nemoc je nutno odlisit od v ¢estin€ podobné pro laickou vetejnost znéjicich
pojmi, jako je kuptikladu choroba ¢i neduh.

Choroba souvisi s organickou urovni ¢lovéka, jedna se o abnormalitu v riznych
¢astech lidského t¢la a mize byt zjisténa lékarskou védou. Oproti tomu nemoc se vztahuje
k roving€ socialni a psychologické, jsou to pocity, které ¢lovek pocituje. Nemoc je stav,
obdobné jako zdravi. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je to: ,, souhrn reakci
organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a prostiedim*“ (Vinat, in BaSteckda, Goldmann,
2001, s. 29).

Nemoc muizeme rozliSit z objektivniho hlediska a hlediska subjektivniho.
Objektivni zhodnoceni nemoci je naptiklad Iékatské vySetieni, subjektivni jsou pak pocity
pacienta.

Nemocnost u starych lidi miZeme charakterizovat jako zvySenou na rozdil od
ostatnich v€kovych skupin. Starsi lidé vykazuji 1 vice zdravotnich potizi jako je napftiklad
duSnost, kaSel, bolesti ¢i zazivaci potize. Tyto i jiné potiZze tendencné nartstaji
s pribyvajicim vékem. ,, Zeny vsech vékovych skupin udavaji vétsi pocet zdravotnich potizi
nez muzi* (Topinkova, 2005, s. 5). Mezi nej€astéj$i onemocnéni, jez se vyskytuji u seniorii
patii naptiklad diabetes mellitus, kardiovaskuldrni choroby, nemoci pohybového aparatu,
gastrointestinalni a respiracni onemocnéni. S nartistajicim vékem se méni spektrum
nemocnosti., nartstaji chronické degenerativni choroby, setkavame se s polymorbiditou, to
znamena, ze stary Clovek trpi vice neZ jednou chronickou nemoci. Dochézi k provazani

nekolika raznych chorob, bud’ bez kauzalni pticiny ¢i fetézovitou reakci.
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A co si mizeme piedstavit pod pojmem zdravy senior? ,, V praxi povazujeme za
zdravého takového geronta, u kterého neni pritomna zjevna choroba, ktery je spokojen, je

socialné adaptabilni a ma neporusenou socialni homeostdazu“ (Pacovsky, Hefmanova,

1981, s. 107).

1.5 Nastin zakladnich vyvojovych charakteristik mezi 70 — 80 lety véku

1.5.1 Télesna involuce

O télesnych i dusevnich (viz. podkapitola nize) zménach béhem procesu starnuti
bylo uz cetné referovano v knihach, zabyvajici se stafim ¢i obecné ontogenezi jedince,
proto se budeme snazit byt stru¢ni a uvedeme jen nejzékladnéj$i udaje. Pro detailné;si
popis odkazujeme na publikace Ri¢ana, Langmeiera a Krejéifové, Piihody, Vagnerové,
Pacovského a mnoha dalsich.

Starnuti provazeji viditelné zmény na povrchu téla - obliCej seniora je obvykle
zbrazdén hlubokymi vraskami, dochazi ke zvétSeni Spicky nosu, protahuji se uSni boltce,
oc¢i se zdaji uzsi, ,.kapsy“ pod o¢ima plisobi mohutné¢ji (Ptihoda, 1974). Velmi cCasta je
Ztrata zubl a noSeni zubni ndhrady. Diky tomu dochazi velmi Casto ke zméné artikulace —
Sislani ¢i sykani. Vlasy byvaji Sedivé a tidké. U Zen se se zvySujicimi léty objevuje
ochlupeni ve tvéfi, predevs§im na brad¢ a pod nosem — ,.knirek*.

Postava seniora je neforemna. Dochazi k poklesu télesné hmotnosti a vysky, zmény
souvisi se zménami télesnych proporci. ZmenSuje se vaha vnitinich organti — diky
,weerpani funkcnich rezerv (Pacovsky, Hetfmanova, 1981, s. 86), meziobratlové
ploténky ztraceji svou hmotnost a pruznost (Holdskova, 2008). Vysledkem ubyvani
svalové hmoty je visici bficho, adra, kozni zahyby a vystupujici tukové polstaie. Po celém
téle se objevuji Cetné pigmentove skvrny. Kosti se stavaji kiehcimi a tudiz nachylnéjSimi
ke zlomeni. ,, Napriklad uz nekolikadenni klid na luzku zvétsuje u geronta krehkost kosti,
vede k atrofii svalii, ke slabnuti reflexii regulujicich krevni tlak* (Ri¢an, 2004, s. 333).

S ubyvajici svalovou vykonnosti stoupa negativni ovlivnéni pohyblivosti starého
¢loveéka. Organy chatraji, slabne sila ve svalech, vitalni kapacita plic je na poloviné vykonu
v kontrastu s ¢lovékem dvacetiletym. Dochazi k ubytku funk¢énich tkani, které jsou

postupné nahrazovany vazivem, jez slouzi pouze jako vypli.
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Zhorsuje se 1 télesny organ, jez neni schopen regenerace — nase oci. Ptibyva
problémt a chorob (Sedy, zeleny zakal), avSak vétSina téchto obtizi je i ve vysokém véku
fesitelna pomoci operace. Sluch se horsi s vékem plynule, po sedmdesatém roce Zivota
klesa citlivost viici vysokym tontim. Nedoslychavost je u starych lidi casta.

Kornaténi tepen se vyskytuje v kazdém véku, ovSem patologicky jen u vyssich
vékovych kategorii, souvisi s onemocnénim cévniho systému, ,,srdce md sniZené
vykonnostni maximum, to znamend, Ze pri vysSi zatezi se u neho objevuji znamky funkcni
nedostatecnosti“ (Holaskova, 2008, s. 132). ZhorSuje se i pruznost chlopni.

Hrozi obezita dusledkem snizené latkové vymény. T¢€lo je vice nachylné vici
infekcim (oslabeny imunitni systém), tudiz i vii¢i rakovinnému bujeni. Starsi lidé maji také
snizenou schopnost termoregulace, byvaji nachylngj$i k podchlazeni a pomaleji se
prizptisobuji vys§im teplotam. Casté jsou poruchy modeni, ve vysokém véku je pak Gasta
inkontinence moci i unik stolice.

 Zjistilo se, ze 4 % starych lidi maji poruchu stitné zlazy* (Ktivohlavy, 2002,
S. 139). Ve stafi klesa produkce melatoninu a trijodryroninu T3 spolu s tyroxinem T, a tézZ
melatoninem (hormon produkovany epifyzou), jez je silny antioxidacni Cinitel, ktery
vychytava volné radikaly, vyznamné v boji proti starnuti, stabilizuje biorytmy a posiluje
imunitu (Kalvach, 2004). Dochazi k ubytku neuromedidtor noradrenalinu a serotoninu.
Velmi dtlezité jsou zmény ve vylucovani pohlavnich hormonti, o nichZ referuje Ptihoda
(1974). Zménény pomér estrogenti a androgenti vede k pfizplisobeni obou pohlavi,
»ZzZensténi® muzl a ,,zmuzsténi® zen. Parathormon, dilezity pro metabolismus vapniku,
produkt piistitnych télisek, jez se s vékem zmensuji, ma za néasledek zhorSené hojeni kosti
a ukladani vapniku v cévach a ledvinach.

,.Jesté v 80 letech je ctvrtina muzii schopna styku* (Ri¢an, 2004, s.. 354). Sexualni

zivot dopomahd k udrzeni vlastniho sebevédomi, sebeucty. Tlumi tizkost, zlepsSuje naladu.

Nejpomaleji starne mozek. Po Sedesatém roce dochazi i ke snizeni jeho hmotnosti.
Ubyva v8ak spiSe ménécenna tkan nez cenné ¢asti mozku. Podrazdéni mozkové kury je
mensi, takze se reakéni doba prodluzuje (Piihoda, 1974). ,, Postupné ubyva pocet neuronii,
V neuronech probihaji biochemické zmény a charakteristickym projevem starnuti je
ZUzovani prumeru myelinizovanych nervii s naslednym snizovanim rychlosti vedeni
nervem‘ (Holaskova, 2008, s. 132). Zmény v mozecku a bazéalnich gangliich zpiisobuji
typickou ,,pomalost* senioril, ztratu jejich pfesnosti a citu v rukou, chvéni rukou a dalsi

(Ptihoda, 1974).
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1.5.2 DuSevni involuce

V obdobi stafi se méni i mnohé psychické funkce. Nékteré z téchto zmén jsou
podminény biologicky, jiné jsou disledkem rtiznych psychosocidlnich vlivii. Opét jen
nckteré z nich nastinime.

Zivot starého ¢lovéka velmi negativné ovliviiuje postupné se zhor$ujici vnimani.
Pticinou jsou predevSim zmény ve smyslovych orgdnech a ve snizeni rychlosti pienosu
informaci. Nejhiife je postizen zrak a sluch. To s sebou pfinasi pokles vykonu nejen pfi
nekterych pracovnich ¢innostech, ale omezuji se moznosti traveni volného ¢asu — Cetba ¢i
nez byvaly diive. Clovék, ktery $patné vidi a sly$i, nevyhledava socialni kontakt a
v disledku toho, se muze citit i osamély. ZhorSeni zraku a sluchu zvySuje i riziko uraza.
Negativni zmény ve vnimani lze snizit pouzivanim riiznych pomicek napiiklad bryli ¢i
naslouchadla.

Psychické involu¢ni zmény ve stafi zejména postihuji pamét’ a inteligenci. Dochazi
k celkovému ttlumu a zpomaleni v§ech pamétovych procesi, tedy ukladani i vybavovani.
ale dochazi k jejich zkresleni. Za¢ind se ménit obsah mySlenek — nyni jsou zaméfeny
hlavn¢é do minulosti. Stary ¢lovek se stava konzervativnim. Zavaznym projevem u seniorti
jsou tzv. duSevni pomlky, kdy naptiklad dotycny €lovék nedokonc¢i vétu (Ptihoda, 1974).
Geront se opira vice o dfivejsi zkuSenost, pfitomnost pfijima s nediivérou. Je postizen i
intelekt, zejména fluidni inteligence, ktera je dulezitd pro schopnost zpracovavat nové
informace a hledat nova feseni.

V oblasti psychiky neplati, ze viechny zmé&ny sméfuji k hor§imu a naopak. Casto se
napiiklad zvySuje vytrvalost, zvlasté v monotonni télesné a dusevni €innosti. VéEtSinou se
také stupiiuje trpélivost a pochopeni pro motivy jednani starych nebo jen malo mladSich
lidi. Stary ¢lovek projevuje vétsi stalost ve svych nazorech, je rozvaznéjsi (Pacovsky,
Hefmanova, 1981). Stafi lid¢ jsou vyrazné€ opatrnéjsi. Pti ¢innosti jim nejde o rychlost, ale
o vykon, ten potiebuji podat dobry, je jim jedno, jak dlouho jim to bude trvat.

Starnuti byva obecné spojovano se zjednoduSenim stavajici osobnostni struktury.
Clovek se s pribyvajicim vékem za¢ind zase trochu podobat ditéti, kterym se narodil.

Také dochazi k zvyraznéni nepcknych vlastnosti ¢loveéka napiiklad rozmrzelost, zatrpklost,

negativismus. ,, Clovék se nékdy stavd karikaturou sebe samého “ (Ri¢an, 2004, s. 340).
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1.6 Socialni aspekty stari

Jak Cloveék proziva své staii, zalezi na mnoha okolnostech. Mizeme mluvit o
zivotni historii daného seniora, jeho zkuSenostech, o prostiedi, ve kterém vyrostl, zalezi i
na nastaveni spolecnosti (srovnejme naptiklad dobu komunismu s dnesni spole¢nosti).
Vyznamny vliv ma tedy zdzemi socialné kulturni.

Jak je vniman dne$ni spole¢nosti stary clovék? Pokud bychom se poptali lidi na
ulici, zndmych, kamaradl ¢i rodiny, ptredpoklddame, ze bychom se setkali s prevazné
negativnimi vlastnostmi a postoji ke starému ¢lovéku dnesni doby, alesponi pokud bychom
mluvili o seniorech v obecné roving. Zda se, Ze spolecnost je vuéi témto lidem ladéna spise
negativné. Lidé, o nichz zde mluvime, stafi 1idé, maji nizky socidlni status. Pro vétSinu
populace se stari porovnava s upadkem. Vagnerova (2007) zminuje fakt, Ze senioriim jsou
pfi¢itany prevazné negativni osobnostni vlastnosti. I kvili takovémuto vnimani starého
cloveka spolecnosti miize byt pfijeti vlastniho stafi pro konkrétniho ¢loveéka problematické.
Nejdulezitéjsi je pripustit si a piijmout fakt, ze dany jedinec starne. I tento postoj muze
zvysit vlastni kvalitu zivota. ,, Zakladnim problémem uspesné adaptace ve tretim véku je
najit individualne nejvhodnéjsi vztah mezi zdiirazinovanim vyhovujicich forem aktivit na

strané jedné a postupné uvoliovani se z aktivit na strané druhé‘ (Pacovsky, 1994, s. 25).

Muzeme hovofit o riznych strategiich adaptace na staii (Reichardova, in
Langmeier, Krej¢itova, 2006) a to konkrétné o strategii konstruktivni, strategii zavislosti,
obranné strategii, strategii hostility a strategii sebenenavisti.

Konstruktivni strategie je idealni adaptaci na stafi ve spoleCnosti. Senior je
aktivni, tolerantni, pfizpasobivy, je si védom uspéchi i chyb ve svém Zzivoté, na realitu
nahlizi nezkreslené. MiiZzeme o ném mluvit jako o optimistovi, fakt vlastniho starnuti bere
spoléhat na podporu lidi ze svého okoli.

Strategii zavislosti vnimame jako pasivitu a zéavislost spi§ nez aktivitu a
sob&stacnost. Jedinci se spiSe uchyluji do svého soukromi, maji radi svij klid. Jsou
vyrovnani, spoléhaji na druhé, Ze se o n¢€ postaraji v ptipadé potieby. Ctizadostivi nejsou,
snadno se unavi a pracovni €innost je piili§ nenaplituje. Co se ty¢e navazovani novych
znamosti, je spiSe opatrny, podeziravy, pasivné tolerantni. Nechce nechat ohrozit své

bezpeci a pohodli.
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Strategie obranna. Senior je sobé&stacny, snad az presprili§, odmita v kazdém
ptipad¢ jakoukoliv pomoc, jen aby si dokazal, Ze neni na nikom zavisly. Ke stafi se stavi
spise pesimisticky, smifi se s nim jen pod tlakem okolnosti.

Strategie hostility (neptatelstvi a hnévivosti viéi druhym). Seniofi obvinuji druhé
lidi nebo neptiznivé okolnosti za své neuspéchy. Jsou agresivni a podeziivavi, neustale si
na néco stézuji. Taktéz jsou nelstupni ve svych postojich. Ke stafi se stavi se silnym
odporem. Ziji v Ustrani, jsou ohroZeni izolaci.

Strategie sebenenavisti. Tito jedinci se chovaji obdobné, jak jsme uvedli vyse,
s vyjimkou ze neptatelskost obraceji proti sobé. Na sviij dosavadni zivot hledi kriticky,
pohrdaji jim. Nechtéji jej prozit znovu. Litost, sebeovladani a deprese jsou jejich
prevladajici pocity. Smifuji se sice se faktem starnuti, ale nedokdzou se k nému

optimisticky a konstruktivné postavit.

Dochazi ke zménam socidlniho zafazeni starého Cloveéka. VE€kové rozmezi, ve
kterém operujeme, tedy mezi sedmdesati a osmdesati lety véku, jiz Clovek travi jakousi
casovou dobu mimo zaméstndni, je uz par let v dichodu. Dochdzi ke zméné chodu
domacnosti, dennim ritudlim. Manzelé travi vice Casu spolu, coZ muiZe byt prvotné 1
pri¢inou neshod a problémil, nez si na novou situaci zvyknou, adaptuji se na ni.

Zménu socialnich roli miiZze zplsobit 1 vdzna nemoc ¢i dokonce umrti partnera a
také zajisté zhorSeni zdravotniho stavu jedince a jeho nasledné pfemisténi at’ uz do

nemocnice, nebo domova dichodct.

Pro lidi pokrocilejSiho v€ku je dllezity kontakt s druhymi lidmi, mozZna i dleZité&;si
neZ vnimame my sami u sebe. T¢Si se, Ze se dozvi néco nového, se svymi vrstevniky
budou vzpominat na staré dobré ¢asy, objevujeme zde porozumeéni a generacni solidaritu.
Bohuzel ¢im je ¢loveék starsi, tim v jeho okoli ubyva jeho znamych a vrstevniku. Z toho
divodu se miize citit osamély, zejména pokud je jiz ovdovely. Osamélost vzrista i tehdy,
pokud je clovék omezen v pohyblivosti a musi nedobrovolné travit ¢as doma nebo
V zafizeni pro seniory. Stafi byva pifimo i definovano jako obdobi zvySené osamélosti, ke

které ptispivaji biologické aspekty stafi.
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1.7 Poti‘eby seniort

V této kapitole hned na uvod pfipomenme teorii lidskych potieb. ,, Potieba je

projevem bytostného prani “ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36).

cvwr

ty nejvyssi:

1)

2)

3)

4)

5)

Fyziologické potieby jsou zcela nepostradatelné. Radime zde vyzivu (jidlo a piti),
vylucovani, dychéni, spanek, sex, pohyb, hygienu jako podminku zdravi, nestradat
bolesti ¢i zimou. Déle zde mizeme piifadit zdravi, smich a plac¢ jako fyzickou
zalezitost, fyzické kontakty.

Potieby bezpeci rozdélime dle vySe uvedenych autord do tii skupin: potieba
ekonomického zabezpeceni, potieba fyzického zabezpeceni (ke kterému mohou
ptispét kompenzaéni pomucky jako napiiklad choditko nebo hole nebo naptiklad
podpéra jiného ¢loveéka), potieba psychického bezpe¢i (mit pocit jistoty, stability,
pocit struktury a pofadku, osvobodit se od strachu, tzkosti ¢i chaosu. K pocitu
bezpeci ptispivaji mimo jiné i Casove orientacni body dne napiiklad rano se senior
umyje, nasnida).

Potieba lasky, naklonnosti a sounaleZitosti se projevuje potebou patfit k néjaké
skuping, mit n€koho rad, pfijimat a davat cit druhému a od druhého.

Potieba uznani, vaznosti. Do téchto potieb fadime potiebu dosdhnout Uspéchu,
uspésného vykonu, prestize. Pichaud a Thaeauova (1998) zde pfifazuji i potiebu
autonomie ve smyslu byt svobodny, rozhodovat sam za sebe a citit se uzitecny.
., Clovek miize byt fyzicky zavisly a zarovei psychicky zcela autonomni* (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 39).

Potieba seberealizace je poslednim a nejvysSim stupném pomyslné pyramidy.
Tato potieba se tykad sebenaplnéni, nalezeni smysl svého zivota, at’ uz skrz rodinu,

oblibu v n&jaké urcité ¢innosti nebo skrz viru.

Na zavér této kapitoly chceme predevSim zduraznit, Ze potieby kazdého z nas jsou

individuélni, seniory nevyjimaje. Za chybny povazujeme nazor, Ze vSichni stafi lidé jsou si

ve svych potiebach blizci. ,, Tato chyba se casto odviji od zuzeni a poniZeni potieb starého

cloveka na zakladni biologickou uroven a osSetrovatelskou rutinu, kde opravdu velké

rozdily nejsou mozné. Klienti takové péce jsou nakrmeni, zastlani v cistéem lizku, ale
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stradaji ztrdatou kompetenci, komunikacni a senzorickou deprivaci, ztratou Zivotni
smysluplnosti. Kvalita zivota souvisi predevsim s naplnenim vyssich Zzivotnich potieb*

(Kalvach, Onderkova, 2006, s. 9, 12).

1.8 Smysl stari

V ¢em muzeme spatfovat smysl stafi? Rozhodné se ptiklanime k ndzoru, Ze smysl
stafi je obsazen v lidech samotnych, v tom, co prozili (Agich, 2000). Pro kazdého muze
mit jiny smysl. Méli bychom si v prvni fad¢ uvédomit, ze ,,vSichni stari lidé dokdzali
prezit. To je uspéch, jehoz se tretiné dnesnich mladsich lidi dosahnout nepodari. Toto je
jedina vlastnost, kterou mohou byt charakterizovani stari lidé jako celek a bez rozliseni*
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 246). Proto bychom si m¢li vazit starych lidi pro to, co jsou, pro
to, co prozili.

V zadném ptipad¢ bychom neméli opomenout diistojnost lidské bytosti. U starych
lidi to plati dvojnasob. ,, Lidskd diistojnost neni néco, co se ndahle vytrati, jak si nékteri lidé
mysli. Clovék miize udélat jedinou véc — uznat, Ze kazdy jedinec, stary ¢i mlady, ma svou
diistojnost, prestoze jiz neni ,,produktivné uzitecny“, Ze je omezen snizenou pohyblivosti a
Ze se zda, ze ho opousti rozum* (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 18). I seniofi maji sviij
svet, vnitini svét, ktery je bohaty rtizné napfic lidmi. Pfijetim a zejména respektovanim této

skutecnosti jsme na nejlepsi cesté k toleranci a cté, nejen ke starSim, ale lidem vSeobecné.

1.9 Aktivita ve stari

Co si predstavime pod pojmem aktivita? Zejména nejspis aktivitu fyzickou, avSak
prave ta je ve starSim véku limitovana naSim zdravim, jsme limitovdni omezenimi svého
téla, které se meéni, jiz neni tak vykonné, jak jsme byvavali dfive zvykli. ,, Se zvysujicim se
vekem klesa fyzicky potencial, psychicky (kvalifikacni) potencial se tak rychle nesnizuje,

miize dokonce i rust“ (Zavazalova a kol., 2001, s. 44).
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Aktivita ve stafi je podle Zavazalové a kol. (2001) ovlivnéna: spolecenskou

atmosférou, individualitou kazdého seniora, jeho zdravotnim stavem a nabidkou

dostupnych aktivit. Dle vyzkumu Ustavu socidlniho lékaistvi LE UK v Plzni (in

Zavazalova a kol., 2001) patfi mezi nejbézn¢jsi mimopracovni aktivity seniora: prochazky,

cviceni, sport, ¢etba novin a knih, poslech rozhlasu a televize, kontakt s détmi, vnoucaty,

kontakt s jinymi osobami a denni kontakty.

Aktivity nebo ¢innosti obecné miizeme rozlisovat dle riznych kritérii.

Prvni rozdeleni miize byt uvedeno takto (Pfihoda, 1973):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Ziskavani novych zkusenosti (naptiklad ¢etbou historické literatury)
Nastrojova udrzba

Expresivni zazitky (navstévy kulturnich zafizeni, hra na hudebni néstroje)
Mirna aktivita (hra v karty, prochdzky)

Rutinni ¢innosti (ndkupy, vateni, prani, uklid)

Apatické chovani (koukani se z okna)

Stala zamé&stnanost (aktivity v ramci néjakého klubu, sdruzeni)

Cinnosti také mtzeme rozdélit na ¢&innosti (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavézalova,

Sucharda a kol., 2004):

1)

2)

3)

Podle mista v Zivoté ¢lovéka. Zde patii Cinnosti: VSedniho dne (nakupy, uklid),
pracovni (8iti, zahradniCeni), péce o sebe (hygiena, oblékani, péce o sebe 1 své
prostiedi), volnocasové aktivity (prochazky, vylety, zpé€v, poslech hudby, sledovani
televize), rozvoj a vzdélavani (diskuze, ¢etba, psani, studium v riznych formach).
Podle uspokojenych potieb: Sem fadime cinnosti k zabezpeceni zakladnich
biologickych potreb (jidlo, hygiena, pohyb, intimni vztahy, smyslova stimulace),
cinnosti, které podporuji jistotu, bezpeci, autonomii, orientaci a kontinuitu; Cinnosti
socialni povahy (budovéni vztahti, uziteCnost pro druhé, milovat a byt milovan),
¢innosti podporujici identitu, diistojnost a osobni rozvoj (studium, vzdélavani,
prozit uspéch, vidét vysledek, mit svlij zivot pod kontrolou). Zatadime sem i
seberealizacni c¢innosti (tvorba, uméni, smysl Zivota, transcendence, vyrovnani se
S vlastnim zivotem).

Podle poctu ucastniki aktivit: Individualni, parové, spolecenské a skupinové

aktivity.
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1.9.1 MozZnosti méieni aktivit ve staii

Aktivity mizeme méfit mnoha rliznymi zplsoby, mnozstvim dotaznikli. My
bychom se chtéli zminit ptedev§im o diagnostickych metodach IADL (Test

instrumentalnich vSednich ¢innosti) a ADL (Barthelav test zdkladnich vSednich ¢innosti).

Bartheliv test zékladnich vSednich cinnosti (ADL), ktery meéfi zachované
schopnosti k sebeobsluze, se sklada z deseti polozek, které se tykaji: najedeni, napiti,
oblékani, koupani, osobni hygieny, kontinence stolice, kontinence moci, pouziti toalety,
ptesun lizko — zidle, chlize po roviné a chlize po schodech. Polozky se hodnoti podle toho,
zda je senior zvladne samostatn¢ bez pomoci, s pomoci, nebo je neprovede. Podle vykonu
je 1 ohodnocen. Nejvyse muze za jednu polozku ziskat patnact bodl, nejméné nula. Nejvice
bodl senior dostane, pokud danou cinnost dokdze vykonat sam, bez pomoci. PO
vyhodnoceni testu se body sectou a celkovy pocet ziskanych bodi je nésledné rozdélen:

0 — 40 bodu: vysoce zavisly

45 — 60 bodu: zavislost stitedniho stupné
65 — 95 bodi: lehka zavislost

100 bodii: nezavisly

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) je obdobné koncipovén jako ADL.
Sleduje Cinnosti: telefonovani, transport, nakupovani, vafeni, domaci prace, prace kolem
domu, uzivani léku a finance. Bodujeme od nuly do desiti. Kuptikladu telefonovani:
Vyhleda samostatné cislo, vytoci je (za deset bodl). Zna nékolik ¢isel, odpovidd na
zavolani (za pét bodi). Nedokdze pouzit telefon (nula bodi). Maximalni pocet bodu je

osmdesat.

Hodnoceni:
0 — 40 bodu: zavisly
45 — 75 bodu: castecné zavisly

80 bodl: nezavisly (Zavézalova, 2001).
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2. PECE O SENIORY

Lidé jsou s ptibyvajicimi léty a tim vzrastajicimi obtizemi stale vice odkazani na
pomoc druhych. Vyrazem tucty a ,,moralniho zdravi“ spole¢nosti by mélo byt umét se o
tyto jedince postarat, s nalezitou odbornosti a lidskosti.

V této kapitole se zminime pouze o domovech pro starSi obCany, nebot’ naSe prace
jednak neni orientovana na komplexnost a dostupnost veskeré péce o seniory a potom ¢ast
souboru vyzkumného vzorku tvoii seniofi Zzijici v zafizenich pro seniory, konkrétné
v Domovech pro seniory. AvSak radi bychom na tvod uvedli priority geriatrické péce a

sluZeb pro seniory, které se tykaji kazdého zatizeni, které o tyto lidi pecuje.

2.1 Priority geriatrické péce a sluzeb pro seniory

Nyni stanovime s pomoci autori Kalvach a Onderkova (2006) celosvétove
uznéavané principy, které se uplatiuji v péci o seniory bez ohledu na jejich zdravotni stav a

funkéni schopnosti:

1) Zabezpecenost: zabezpecit lidi, o které se starame, po strance fyziologické (hlad,
Zizen, zima, bolest), zajistit zdravotni péci a bydleni.

2) Autonomie: zajistit soukromi, svébytnost, zachovat rozhodovaci kompetence a
kontrolu nad situaci, davat pfednost doméci péci pred péci tstavni.

3) Diistojnost: podpora sebeucty, validace zivota, respektovani lidské distojnosti
daného c¢loveka, jeho soukromi a studu, vylou€eni forem chovani a jedndni
s ¢lovékem, které jsou seniorem vnimany jako ponizujici, kontrola omezovacich
postuptl, prevence nevhodného zachazeni, zanedbdvani, dokonce 1 nasili vici
starym lidem.

4) Smysluplnost: pomoc témto lidem v hledani naplnéni Zivota, seberealizace,
zcivilnéni dlouhodobé péce, podpora socidlni roli a aktivit, prevence komunikacni a
senzorické deprivace.

5) Participace: zapojeni se do Zzivota komunity, sdileni problému, podil na

rozhodovéni, prevence vékové diskriminace, komunikace, edukace seniorti.
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2.2 Druhy péce o seniory

Pé¢i mizeme rozliSovat hned ze dvou hledisek. Kde a kdo danou péci provadi.
Kde znaci bud’ pé¢i doma, domaci, nebo ustavni péci. Kdo v naSem piipadé mize
znamenat bud’to obycejny cloveék naptiklad rodinny pfislusnik, obecné feceno laik, nebo
Skoleni profesionalové, zdravotni Ci socidlni pracovnici, pak hovoiime tedy o zdravotni a

socialni péci.

Do zdravotni péce fadime geriatrickd odd¢€leni, geriatrické ambulance a hospice.
V socidlni péci jsou zahrnuta nasledujici zafizeni: pecovatelska sluzba (ktera je zajistovana
doma u seniora a v domovech s pecovatelskou sluzbou), osobni asistence, denni a tydenni
stacionaie (domovinky), ustavni socialni péce pro seniory (domovy diichodcti a domovy —

penziony pro diichodce) a 1écebny pro dlouhodob& nemocné (LDN).

2.3 Domovy pro seniory

Pod timto ndzvem mame na mysli jak domovy dichodcti tak domovy — penziony

pro dichodce.

Domovy — penziony pro duchodce

Zatizeni jsou urcena pro seniory s celkovym relativné dobrym zdravotnim stavem
ve smyslu nevyzadujicim komplexni péci. Tito lidé jsou schopni vést samostatny zivot ve
vyhovujicich podminkéch zafizeni, které jim poskytuje ubytovani a zdkladni péci, piipadné

placené sluzby podle pozadavki a pfani obyvatel penzionu (Kralova, Razova, 2003).

Domovy dichodcu

Puvodné slouzily jako chranéné bydleni pro viceméné sobéstané seniory, kteti
méli problém s obstaravanim nékupi ¢i pfesunem do domacnosti, kterou méli ve vysSich

patrech domti. V domovech dichodcti byli tito seniofi relativné samostatni a sobé&stacni.
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Avsak nyni je situace v téchto zatizenich takova, ze sem pfichazeji seniofi s horSim
zdravotnim a funkénim stavem nez dfive, 1 v disledku zvySovani se zivotni urovné a diky
rozvoji terénnich pecovatelskych sluzeb. ,, Mnohdy jsou imobilni, trvale upoutani na luzko
nebo jen malo pohyblivi, ¢asto inkontinentni apod.“ (Kralova, Razova, 2003, s. 32). Casto
proto, ze se o n¢ jiz doma nedokazou postarat nebo se sami tito lid¢ citi, Ze jsou okoli na
obtiz, popiipadé zlstali sami (4mrti partnera) a pocituji na sobé, Ze jiz nezvladaji bézny
chod domacnosti, jsou nemocni a podobné. Témto seniorm, jejichz nepiiznivy zdravotni
stav omezuje ¢i Upln€ znemozituje moznost sebeobsluznosti, je poskytovana kompletni
osetfovatelska péce.

V domovech dichodct je zajisténo ubytovani, stravovani, uklid, zdravotni péce (i
s pomoci sebeobsluznosti nebo Uplné postarani se o nemohouciho seniora), rehabilitace,

kulturni a rekreacni péce.

Nastup do domova diichodct pro vétSinu seniorit znamena zasadni zménu v dosud
zazitém zpusobu Zivota, ve velké vétsing piipadi negativnim zptsobem. Clovék se stdhuje
do jin¢ho prostiedi, pfichdzi o socidlni kontakty, které mél na svém diivéjSim bydlisti,
pokud neni jind moznost, nebo pokud nema dostatek financi na samostatny pokoj, musi se
o ngj délit s jinym seniorem. Méni se seniorovo sebehodnoceni. Opusténi svého domova
muize znamenat pocit ztrdty soukromi a bezpe¢i domova, ztratu vlastni autonomie i
sobé&stacnosti (jsou zavisli na jinych lidech).

Ponékud pozitivnéjsi situace nastava ve chvili, kdy do domova dichodct ptichazi

manzelsky par, aby zde spolu mohli dozit.

Seniofi pfichazejici do domova diichodcii si uvédomuji, ze z domova je té€zko cesty

zpét a Ze pred nimi je uZ jen ¢ekani na konec, na smrt.
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3. DEPRESE

,Je to jen cernota... Jde to pomalinku... Prvni ztratite vuli, nemuzZete si nijak
pomoct. A jeste mdte cerné svédomi z toho, Ze to nemiiZete zmeénit” (pacient trpici

periodickou depresi — Vagnerova, 2008, s. 374).

3.1 Fenomén deprese

Dle klasifikace MKN-10 je depresivni fazi obecné pfifazena klasifikace F32.
,, Nemocny ma zhorsenou nadladu, snizenou energii a aktivitu. Je narusen smysl pro zabavu,
osobni zdajmy a schopnost koncentrace. Po minimdlni namaze se objevuje unava. Je
narusSen spdanek a je zhorsenda chut k jidlu. Sebehodnoceni a sebediivéra jsou zhorseny,
pocity viny a beznadéje jsou pritomny i u lehkych pripadii. Zhorsend ndlada se v casovém
pribéhu prilis neméni, nereaguje na okolni zmeény. Miize byt provazena tzv. ,,somatickymi
symptomy, jako je ztrata zajmii a pocitii uspokojeni. Ranni probouzeni je o nékolik hodin
drive nez pred obvyklou hodinou. Deprese je horsi nejvice rano. Je zretelna
psychomotoricka retardace a agitovanost. Je ztrata chuti k jidlu, hubnuti a ztrata libida.
Podle poctu a tize priznaku je mozZno fazi hodnotit jako mirnou, stredni nebo tézZkou*

(MKN-10, 1993, s. 191).

Diagnosticka kritéria velké deprese dle DSM-IV:
Ptitomnost minimaln¢ péti z nize uvedenych symptomd, jez jsou pfitomny denné béhem
poslednich dvou tydnti:

e Depresivni nalada (smutek, tisetl)

e Anhedonie

e Zména vahy, chuti k jidlu

e Poruchy spanku

e Zmény psychomotorického tempa

e Unava a ztrata energie

e Pocity viny, bezcennosti

e Porucha mysleni, koncentrace, neschopnost se soustiedit

e Myslenky na smrt, suicidium (Topinkova 2005).
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., Pro depresivni poruchu jsou typické prozitky smutku, ztrdata energie, neschopnost se
soustredit, snizeni vykonnosti, ztrata sebediivery, zpomalené psychické tempo*“ (Prasko et
al., 1997, s. 12).

Dale bychom jesté¢ mohli pfipomenout negativni automatické mysleni, negativni postoj
k minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Depresi nemiizeme zaménovat se smutkem c¢i
smutnou nadladou. Lisi se hlavné v hloubce a intenzité prozitku, délce trvani a na rozdil od
smutku, deprese ma negativni vliv na vykonnost. Intenzita potizi mtize b&hem dne
variovat.

Nastup onemocnéni je obvykle mezi 20. a 35. rokem. Tézka podoba postihuje asi 1 %

populace, je vétSinou dobie 1éCitelna.

3.2 Ruzné teoretické koncepce

V této kapitole jen lehce nastinime nékteré teorie zabyvajici se pfi¢inami vzniku

deprese, budeme se sousttedit na ptic¢iny biologické ¢i neurologické.

Grawe ve své publikaci pfiblizuje neuronalni korelaty deprese, kterym se vénovali
ve svych vyzkumech naptiklad Richard Davison a mnozi jini. Ve vztahu k depresivnim
porucham byly zkoumdny ptedevSim Ctyfi velké oblasti mozku a to prefrontdlni kiira,
ptfedni cingularni klira, hipokampus a amygdala (Grawe, 2007).

., V prefrontalni kiire se odehrdava mnohé z toho, co vytvari nasi osobnost. Patii sem
predevsim cile a hodnoty, podle nichz Fidime své chovani. Dnes je jiz dobre prokazané, Ze
kazda z obou casti prefrontalni kiiry se specializuje na jiné funkce. Leva cast prefrontdlni
kiiry je sidlem pozitivnich cilii a vytvari pozitivni emoce, v pravé casti sidli cile zahrnujici
objekty vyhybani a negativni emoce. U depresivnich pacientii je leva cast prefrontalni kiiry
VUICi pravé casti absolutné i relativné meéné aktivni. Tomu odpovida také nedostatek
pozitivnich pocitit a snizeny rozsah chovani zaméreného na pozitivni cile. Snizena aktivita

souvisi se zmenSenim Sedé hmoty v prefrontalni kiire“ (Grawe, 2007, s. 147, 148).
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Ptedni cingularni kiiru mizeme rozdélit na dvé oblasti: ,, Afektivni subregion je
propojen s limbickym systémem a vyrazné se podili na regulaci autonomnich a
viscerdlnich reakci na stresové situace a na regulaci emocionalniho vyrazu a socidlnich
zpusobii chovani. Kognitivni subregion je uzce spojen s dorzolateralni prefrontalni kitrou a
S motorickymi oblastmi. Podili se predevsim na zpracovani kognitivné Zadoucich informaci
a urcuje, jak by mél clovek v urcitych situacich reagovat™ (Grawe, 2007, s. 150).
Depresivni pacienti maji pfedni cingularni kiiru mélo aktivni a proto reaguji na situace
vahavé a se zpozdénim. Nejsou schopni se aktivné vypotadat s pozadavky, jez na né klade
jejich okoli. Jak deprese odezniva (je tspésné 1é¢ena), aktivita kiiry opét vzrista.

Podle Cetnych vyzkumii je prokdzano, ze hipokampus je u depresivnich jedinci
mensi o 8 — 19 % oproti zdravé populaci. Za ptic¢inu zmenSené velikosti se povazuje vliv
dlouhodobé ptetrvavajiciho stresu nebo zvyseny vyskyt kortizolu, coz je stresovy hormon,
na né&jz jsou citlivé glukokortikoidové receptory, které by jej, pokud je ho tam nadbytek,
m¢ély odstraiiovat a snazit se vyrovnat rovnovazny stav, avSak u depresivnich pacientl se
tak nedé¢je, tyto mechanismy u nich nefunguji (Grawe, 2007). AvSak autor poukazuje i na
to, Ze je mozné, ze tito lidé méli jiz od narozeni mensi hipokampus v porovnani se zbylou
populaci, coz je ¢ini nachylnéjsimi vici depresi.

Amygdala neustdle vyhodnocuje podnéty z okolniho prostfedi a zpracovava je. Je
aktivovana hlavné takovymi typy situaci, které jsou piekvapivé a nejasné. ,, A4 jelikoz je
nejistota casto spojena s nebezpecim, je aktivace amygdaly casto spojena s negativnimi
emocemi “ (Davis, Whalen, 2001; Holland, Gallagher, 1999; in Grawe, 2007, s. 154). U
depresivnich jedinci je amygdala Casto zvétSena disledkem jeji neustalé a nadmérné

aktivace. ZvySena je také latkovd vyména amygdaly a to po cely den, dokonce i ve spanku.

Potvrdila se vrozena nachylnost pro vznik afektivnich poruch, ale prozatim se
nepodafilo uspokojivé identifikovat pfisluSny gen. Je jasné, Ze genetické faktory samy o
sob& nestaci pro to, aby onemocnéni vzniklo, dilezité jsou také vyvojové faktory a vliv
okolniho prosttedi (Fisar, Jirdk, 2001). ,, Opakovanym stresem mohou byt vyvolany zmeény
ve funkci transkripcnich faktoru, coz miize vést k neurobiologickym zménam v limbickém
systemu a ke zvySeni nachylnosti k dalsim depresivnim epizodam. Po chronickém stresu
bylo pozorovano zkraceni dendritii a ubytek jejich prumeérného poctu u pyramidovych

neuronii v hipokampu *“ (Fisar, Jirdk, 2001, s. 214).
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. Sisinka neboli epifyza je nepdrova drobnd vychlipka mezimozku. Zprostiedkovava
vlivy svétla na organismus, podili se na ustaveni nekterych biorytmii a ovliviiuje i cinnost
pohlavnich Zlaz* (Orel, 2004, s. 368). Produkuje serotonin, jehoz snizenou hladinu
nalézdme u nekterych typu depresi s poruchami spanku, a melatonin, ktery je syntetizovan
ve tm¢, rozkladan na svétle a ma vliv na cirkadidnni rytmy, fidi ukladani barviva v kiizi a
tlumi ¢innost pohlavnich Zlaz. ,, Serotonin se podili na mnoha psychickych procesech, jako
depresi, vizkosti, agresivité, spanku, pFijmu potravy, bolesti a sexudinim chovani* (Svestka,
2002, s. 98). Dulezitou roli hraje také dopamin, jeho sniZzena hladina je vyznamna pfii
vzniku depresivnich poruch. Nékterda farmaka proto ptisobi dopaminergné a snizuji tak
miru deprese, jak o tom referuje Sulcova (Ceska a slovenska psychiatrie. 1/2008. Sulcova.
Dopaminergni mechanismy u deprese a v pisobeni antidepresiv. s. 20).

,, U vice nez 50 % depresivnich pacientii je mirné zvySena funkce osy hypotalamus-
hypofyza-kira nadledvin indikovana napriklad zvysenymi koncentracemi kortikotropinu
V mozkomisnim moku. Dalsi pozorovani prokdzala, Ze pocet vazebnych mist pro
kortikotropin ve frontadlni kiife sebevrahii je snizen, pravdeépodobné v diisledku dlouhodobée
zvySené dostupnosti kortikotropinu ““ (Fisar, Jirdk, 2001, s. 216).

Ukazuje se, ze zivot ve stresu spolu s depresi mohou zménit funkce imunitniho
systému, kuptikladu tézka depresivni epizoda muze aktivovat imunitni systém ¢i
zanétlivou reakci fagocytujicich bunck, aktivaci T buné€k a dalSich. T bunky zraji v brzliku

a jsou aktivnimi Ciniteli tak zvané bunééné imunity.

Vedle mnoha cetnych hypotéz vzniku afektivnich poruch, mezi néZ se deprese tfadi, se
zminime je$t€¢ o tom, Ze existuji teorie, které vychazi ztoho, Ze pfiinou vzniku
onemocnéni je naruseni funkei systéml bunéénych a molekularnich, pfimo v synapsich,
které jsou zodpoveédné za prenos a zpracovani nervového signalu. Mluvime o hypotézach
neuromediatorovych, receptorovych a postreceptorovych. Neuromediatorové teorie
predpokladaly zvySenou ¢i snizenou dostupnost ur¢itych neuromediatorti v synapsich jako
primarni pficinu vzniku afektivnich chorob. Receptorové kromé toho braly také v tivahu
pocet, vaznost a citlivost pre- a postsynaptickych receptori. Postreceptorové hypotézy se
rozvijeji od konce 80. let, jsou zaméfeny na d¢je, jez jsou vyvolany aktivaci receptoru ve

slozkach plazmatické membrany, bunécného jadra 1 cytoplazmy (Fisar, Jirdk, 2001).
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3.3 Deprese ve vztahu ke stari

vvvvvv

Vy$§i pocet je pak u seniorii, kteri jsou hospitalizovany a V dlouhodobé osetrovatelské péci
(20 — 30 %). Casto neni rozpoznana (pacient spise byvd oznacen za dementniho) a tudiz
ani lécena. Ve stari skonci se svym zZivotem formou suicidii pod viivem deprese 60 — 90 %
osob“ (Topinkova, 2005, s. 145). Na to reaguje Vojteéchovsky (1994, in Vagnerova, 2008,
S. 505): ,, Pocet dokonanych sebevrazd je ve stari pétkrat az desetkrat vyssi nez ve strednim
veku.

,, Ve stari byvaji cetnéjsi bilancni sebevrazdy, které jsou vysledkem nepriznivého hodnoceni
vlastni Zivotni situace a ztraty nadéje pro budoucnost. Diilezitym aspektem je i vysSsi

Cetnost depresi*“ (Vagnerova, 2008, s. 505).

Na vzniku deprese se podili genetické vlivy, starnuti jako takové vlivem ubytku
neuromediatorti noradrenalinu a serotoninu, existence chronického onemocnéni jako je
napiiklad diabetes, 1éky ¢i vné€j§i podminky jako kupiikladu Umrti partnera. Také se
zvySuje riziko opuSténosti, ztraty znamého prostiedi, u starych lidi se vyskytuje nizsi
sebehodnoceni a védomi omezenych moZznosti zvladat soucasnou a budouci zatéz. Stafi
lidé maji strach ze smrti a utrpeni, odloucenosti a osamélosti, bezmoci viici okoli a sobé¢, to
ze budou odkdzani na pomoc druhych, Ze budou nesobéstacni

Na rozdil od mladsi vékové kategorie se u seniorli Castéji objevuje uUbytek
hmotnosti, pfetrvavajici anhedonie, suicidalni jednani a psychotické piiznaky (Céskova,
2007).

,,Deprese zvysSuje mortalitu, morbiditu a priibéh chronickych onemocnéni, zhorsuje
sobéstacnost, vyzivové parametry, péci o sebe (zanedbavani). Muze byt spontanni uzdrava,

ale obvyklé jsou dlouhodobé chronické pribehy “ (Topinkova, 2005, s. 146).
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3.4 Terapie

U seniord, u kterych byla prokazéana deprese, by mélo dojit k nasledujicim kroktim:
hliddni denniho rezimu (fyzickad aktivita, plnohodnotna vyziva), fototerapie — hlavné
Vzim¢ pomoci intenzivniho zéafeni svétla nad 10000 Iluxt (Topinkova, 2005).
Psychoterapie, zminénd nize pod timto textem se doporucuje senioriim bez poruchy
kognitivniho rdzu, jakou je napiiklad demence.

Prasko et al. piSe hned na uvod v kapitole KBT depresivni poruchy: ,, Tradicni
formy psychoterapie byvaji u depresivnich pacientii mdlo ucinné, protoze depresivni
pacienti maji sklon vnimat interpretace, navrhy terapeuta jako kritiku ¢i odmitnuti nebo si
mysli, Ze jeho doporuceni nejsou schopni zvladnout. Jako efektivni se ukdzaly v posledni
dobé dva psychoterapeutické pristupy: kognitivné behavioralni terapie a interpersonalni

terapie* (Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007, s. 264).

S. Kratochvil zminuje ve vztahu k depresim pojeti amerického psychiatra G.
Klermana a jeho manzelky M. Weissmanové. Jejich prace vychazi a opira se o prace H.
Sullivana a amerického psychiatra A. Meyera. Terapeut se snazi nalézt souvislosti mezi
depresivnimi pfiznaky a aktudlnimi interpersondlnimi problémy pacienta a pokousi se
ovlivnit utvafeni symptomt a poruch v socialnich vztazich — terapeut se snazi pomoct
pacientovi, aby nalezl a poznal své vlastni interpersonalni vztahy, aby jim lépe porozumél
a vytvofil si pfizplsobivéjsi zplisoby ve vztazich k druhym lidem. Terapie se sklada ze tii
¢asti: diagnostické zhodnoceni a zpracovani psychiatrické anamnézy (probirani udalosti a
zmén ve vztazich, které pfiSly pfed vypuknutim deprese. Klerman a Weissmanova je
rozdé@lili do C&tyf oblasti: smutek ze ztraty, interpersonalni konflikty, zmény v rolich,

nedostatky v socialnich dovednostech), prace s pfislusnou oblasti napiiklad s konflikty a

prevence pred budoucimi depresivnimi pfiznaky.
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Dalsi moznosti je kognitivni terapie A. T. Becka. Vychodiskem je domnénka, Ze si
pacienti vytvafi negativni, tzv. automatické mysSlenky (samy se mu nabizi), také
oznacované jako kognitivni zkresleni, kognitivni omyly. Piikladem takovychto myslenek
muze byt naptiklad vztahovacnost, pohled skrz cerné bryle nebo nepfiméiené
zevseobecnovani. Terapeut nefika pacientovi, zda jsou jeho nazory dobré nebo Spatné, ale
poklada mu otazky, které se tykaji smyslu, uzitecnosti a disledkii jeho minéni. Zakladnim
postupem je tzv. sokratovsky dialog — terapeut se pacienta pta tak, aby pacient sam mohl
na zaklad¢ téchto otdzek dojit k logickym zavérim. Také mu muze byt napomocen
k objevovani novych poznatkli. U¢i pacienta, aby se snazil pickonavat tendenci
Kk necinnosti napiiklad s vyuzitim pisemného denniho programu, ktery je upraven dle
potieb pacienta. Duraz je kladen na radovani se 1 ze splnéni jen malych ukolt (Kratochvil,

2002).

Interpersonalni psychoterapie se soustiedi hlavné na soucasné interpersonalni
vztahy jako na zdroj potizi pacienta. ,, Vede pacienta k objeveni a pochopeni souvislosti
mezi jeho symptomy a interpersondlnimi vztahy a pak K pozndni, jak se na problémovych,
konfliktnich, frustrujicich ci traumatizujicich interpersondlnich vztazich sam podili svymi
vlastnimi postoji a reakcemi, svym zpusobem prozZivani a chovani — jaké vyvolava odvetné
reakce okoli, které zdanlive potvrzuji jeho nesprdavné predpoklady. Takové poznadni
oznacujeme jako interpersondlni nahled“ (Kratochvil, 2002, s. 210). Vénuje se pozornost i
tomu, z ¢eho soucasné nevhodné reakce plynou, zda se na nich podili nevhodné ¢i malo
zpracované minulé zazitky a zkuSenosti — mize dochazet k obsedantnimu opakovani

minulych zkuSenosti, generalizaci a tak dale.
Kognitivné behavioralni terapie se zaméfuje na pacientovo depresivni zkresleni

v mysleni a snazi se o jeho napravu hodnoceni a postojich pacienta. Cilem je zména

systému faleSnych pfesvédceni a postoju pacienta.

31



3.5 Medikace

K 1é¢bé deprese se pouzivaji antidepresiva. Dlouha doba podavani (v tydnech)
upravuje patologicky zhorSenou naladu. U¢inek antidepresiv se projevi nejdiive po dvou
tydnech uzivani.

Farmakoterapie deprese je sloZena ze tii etap a to: faze akutni, pokracovaci a udrzovaci.
Cilem akutni faze je zvladnuti zdkladnich symptomt, v pokracovaci fazi jde predevs§im o
Gipravu stavu az k naprosté resocializaci a rehabilitaci. Ukolem udrzovaci etapy je zabranit

vzniku dalsi faze deprese.

Vychazi se z predpokladu, ze deprese je zplsobena nedostateCnym uvolfiovanim
neuromediatoru v oblastech mozku regulujicich naladu (jako je limbicky systém). Je zde
nedostatek urcitych neuromediatorii (napi. serotonin, noradrenalin). Proto antidepresiva
maji farmakologické U€inky na noradrenergni, serotonergni ¢i domapinergni systémy.

Podle ptuisobeni mohou byt rozdéleny do péti generaci. Od prvni generace byla
snaha omezovat nepiiznivé ucinky dopadu uzivani téchto 1€ki, naptiklad prvni generace —
zasahuje tf1 hlavni neuromediatorové systémy, druha generace — uz jen dva, tfeti generace
— pouze jeden.

Na lécbu antidepresivy reaguje 65 — 70 % pacientll. ZlepSeni nastava asi po deseti
dnech a je Uplné zhruba po osmi tydnech terapie. Elektrokonvulzivni terapie je i€inna u 10
— 15 % ptipadl. Z toho vyplyva, Ze zhruba 20 % pacientl s depresivni poruchou je
odolnych vici veskerym formam terapie. Deprese, kterd neni 1é¢ena, kon¢i v 25 — 30 %

suicidiem (FiSar, Jirdk, 2001).

Pti podavani antidepresiv u starych pacientii si musime v prvni fad¢é dat pozor na to,
aby nedochazelo k negativnim u¢inkiim s léky, které jiz berou, nebot’ jak se ve svém
¢lanku zminuje Pidrman: ,,U pacientii vyssiho veku se vétsinou setkame s vice chorobami
probihajicimi najednou. Tato komorbidita zcela pochopitelné ovlivni i rozhodovaci proces
o lécbe... Komorbidita je castd s dalsimi psychiatrickymi poruchami, zvlasté s uzkosti*
(2007, s. 234, 235). Taktéz miizeme zminit demenci anebo télesnou imobilitu.

Pidrman (2007) upozornuje, ze u geriatrickych pacientll je téZ nutno pocitat s del$im

prabéhem akutni faze.
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Topinkova (2005, s. 147) popisuje antidepresiva vhodna pro staré lidi:
¢ inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI): t€inek po 2 az 4 tydnech
o pacifikujici ucinek: paroxetin, fluvoxamin
o aktivujici t€inek: citalopram, sertralin, fluoxetin
e pfi jejich neucinnosti IV. generace antidepresiv, tzv. dualistickd antidepresiva,
zvySujici v synaptické Stérbiné mnozstvi nejen serotoninu, ale i1 noradrenalinu:

venlafaxin, milnacipran, mirtazapin, nefazodon.

33



4. ZIVOTNI SPOKOJENOST

4.1 Vymezeni pojmu Zivotni spokojenosti

., Jedinym rozumnym cilem cloveka v jeho Zivoté je byt stastny * (Aristoteles)

Pojem zivotni spokojenosti neni jasné definovan. Napiiklad v anglickém jazyce
muzeme pojem zivotni spokojenosti nalézt pod nékolika nazvy, které ndm mohou vyznit
podobné, kuptikladu pohoda jedince (well-being), kvalita Zivota (quality of life), jedincovo
blaho (welfare) nebo stesti (happiness). My jsme zivotni spokojenost pielozili jako life
content, coz muze také znamenat obsah ¢i napln Zivota. Mohli bychom ale hovofit i o life

satisfaction, coz bychom mohli doslovné pielozit jako uspokojeni ze zivota.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezuje pojem kvalitu Zzivota
nasledovné: ,,Kvalita Zivota je to, jak clovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu
kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, zZivotnimu stylu a zdjmiim *
(WHO, 1997, in Ceskoslovenska psychologie. &. 5/2004. Kovaé, D. K pojmo-logike
kvality zivota. s. 460).

Kiivohlavy (2001, in BaStecka, Goldmann, 2001, s. 328) bere v potaz kvalitu zivota
,,8 ohledem na spokojenost daného cloveka s dosahovinim cilit urcujicich smerovani jeho
Zivota.“ Honzak (in Basteckd, Goldmann, 2001) zasazuje kvalitu zivota do bio-psycho-
socialné-spiritudlnich souvislosti. Jednotlivymi prvky kvality Zivota jsou: oblast télesné
pohody a piiznaku (chut’ k jidlu, nevolnost, zacpa, pocit sily ¢i tnavy, spanek), oblast
psychické pohody (naptiklad zvladani situace, pocit $tésti, zaliby), oblast socialni pohody
(rodinné vztahy, sexudlni zdjem, vzhled a jiné) a oblast duchovni pohody (napftiklad vira,
nadgje).

, Kvalitu Zivota pro daného clovéka miiZe predstavovat cokoli, cemu on sdm

priklada dilezitost “ (BaStecka, Goldmann, 2001, s. 329).
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Engel a Bergsma (1988, in Kfivohlavy, 2002) rozd€luji pojem kvality zivota do ti
rovin, kde jej mizeme sledovat: makro, mezo a personalni rovinu. V makroroviné se
zabyvame kvalitou zZivota velkych celkli — naptiklad urcitého statu, kontinentu. Zabyvame
se absolutnim smyslem Zivota, problematika kvality zivota je soucasti politiky, kuptikladu
boj s hladomorem, investice do zdravotnického systému. Mezorovina je svym zabérem
uzsi, jednd se napiiklad o konkrétni nemocnici ¢i domov dichodct. Patii sem otazky
socidlniho klimatu, vzajemnych vztahi mezi lidmi, otazky uspokojeni ¢i neuspokojeni,
vyskyt socialni opory, potfeby konkrétniho ¢loveka a jiné. Osobni (personalni) rovina se
stav, bolest, spokojenost, viru, nadé&ji. V posouzeni nasi kvality zivota jsme ovlivnéni
napiiklad vlastnimi pfedstavami, o¢ekavanim, nadéji.

Kvalita zivota se da vyjadfit mirou subjektivni spokojenosti. K jejimu zhorSeni
muze dojit napiiklad vlivem nemoci. Spokojenost znamena uspokojeni. Echteld (1999, s.
10, in Kfivohlavy, 2002, s. 169) tika: ,, Uspokojeni je definovano jako diisledek dlouhodobé
zkuSenosti daného cloveéka z dosahovani jeho Zivotnich cilii, které probihd tou rychlosti,
kterou on sam ocekaval, pripadné rychleji.” Kvalita Zivota je pak definovdana jako:
., prozivan zivotniho uspokojeni a kladného emocionadlniho afektu pri absenci negativniho

afektu “.

Kiizova (in Payne, 2005) se zamyslela nad tim, zda existuji n&jaké stabilné;si
slozky kvalitniho zivota. Zpracovala kvalitativni analyzu volnych odpovédi pacientl
s melanomem a seniorti na otevienou otazku v dotaznikovém Setfeni. Otazka znéla: ,,Jaky
zivot pokladate za osobné& kvalitni?*

DalS§im zdrojem dat byly vlastni volné otdzky podané seniorim a studentiim
bakalaiského oboru oSetfovatelstvi. Kiizova predpokladala, Ze mezi odpovéd’'mi seniort a
mladych studenti budou rozdily v prioritich a hodnotach kvalitniho Zivota. Obsahovou
analyzou odpovédi dospéla k nasledujicim doménam kvality zivota. Klicovymi slovy
kvalitniho Zivota jsou vztahy, aktivita, pfiméfené (dobré, uspokojivé, u n€koho vyborné)
zdravi a uspokojené potieby (ur€ity standart). Podle KfiZzové (in Payne, 2005) je soucasné
opakovan¢ zduraziiovan relativisticky charakter kvality zivota: hodnoceni kvality zivota se
odviji od vlastniho pfistupu k zivotu, pojem ,,kvalitni Zivot* je ryze subjektivni zalezitosti a

jako takovy se miize u nékoho promitat v materialni, duSevni, nebo duchovni roviné.
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Well-being jako dalsi mozny ekvivalent pojmu kvalita zivota, zivotni spokojenost,
znamena dusevni pohodu jedince, stav, kdy je doty¢nému zkritka dobie. Subjektivni
zivotni pohoda je definovana jako kognitivni a emocialni zhodnoceni vlastniho Zivota
jedince (Kiivohlavy, 2004). Odpovédi na otazku, kdy se clovek citi dobfe, nalezneme
napfi¢ lidskou historii, jsou spojeny s hlavnimi filozofickymi sméry ¢i teologii. Za
poslednich dvacet let se zajem o toto téma podstatné zvysil, 1 diky narGstajicimu
individualismu. Kfivohlavy to vysvétluje takto: ,, Individualismus svym diirazem na
jednotlivce vede k prohloubeni poznatkii o tom, co ovliviiuje jeho pohodu* (Kfivohlavy,
2004, s. 183).

Kiivohlavy (2004) ve své publikaci rovnéz nastinuje dimenze well-being, jsou to:
sebepiijimani, osobni rist, Ucel Zivota, zalenéni se do Zivota, samostatnost, vztah
k druhym lidem, socialni pfijeti, socialni aktualizace, spolutcast na spoleéenském déni,
socialni soudrznost a socialni integrace. Obecnéji mizeme tyto kategorie rozdélit do dvou
skupin — do psychické pohody a do pohody socialni. Ptiklady uvadi Ktivohlavy (2004, s.
184): ,,Kdyz se divam na sviyj Zivotni pribéh, jsem celkem spokojen s tim, co bylo. nebo
., Domnivdam se, Ze sviij zZivot Fidim pomerné odpovédne. * Toto jsou piiklady otazek, jez se
ptaji na psychickou pohodu, utkolem dotazovan¢ho je v tomto piipad€¢ vyjadfit miru
souhlasu na stupnici od jedné do sedmi, od naprosto nesouhlasim po naprosto souhlasim.
Ptiklady vyroku vztahujici se k socialni pohodé (Ktivohlavy, 2004, s. 184): ,, Domnivam
se, ze lidé jsou pratelstvi, viidni a laskavi.“ nebo ,, Spolecenstvi (komunita), v nemz Ziji, je
V podstaté prostredim pohody.

Dle nékterych je duSevni pohoda tvofena dvéma sloZzkami, kognitivni a emocni.
Kognitivni pfedstavuje védomé hodnoceni vlastniho Zivota. Emoc¢ni sloZzka je souhrnem
emoci, nalad, pfijemnych 1 nepifijemnych. DuSevni pohoda je dana posouzenim
spokojenosti se zivotem a pifitomnosti negativnich a pozitivnich emoci. Tyto dvé& slozky
jsou v tésném vztahu. Jednim z hlavnich ptedpokladii Zivotni spokojenosti je pozitivni

hodnoceni vlastni osoby.

Pojem well-being, tedy zivotni pohodu jedince je mozno chapat ze tii pohledu:
zivotni cile a cilesmérnost zivota (Cloveku je dobie, kdyz ma pro co zit), uspokojovani
zivotnich potieb (pii neuspokojeni dochazi k napéti a tudiZz snizeni stavu pohody) a
biologické zdklady pocitu pohody (genetické predispozice k tomu, aby se ¢lovek citil ve

vEtsi €1 mensi zivotni pohod€), podrobné o nich uvadi Kiivohlavy (2004).
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Muzeme také hovorit o tiech komponentach subjektivni Zivotni pohody a sice:
pozitivni emoce, negativni emoce (které spolu s pozitivnimi vytvaii afektivni slozku
subjektivni pohody) a spokojenost se zivotem, kterd tvoii kognitivni slozku subjektivni
pohody. Existuje n¢kolik teorii subjektivni pohody, které miizeme rozd¢€lit do dvou proudi.
Jeden tvofi teorie, které piredpokladaji, Ze celkova pohoda se sklada z pohody
Vv jednotlivych oblastech Zivota, jimiz jsou napiiklad manzelstvi, prace ¢i rodina. Tudiz
spokojenost jako takova vyplyvd z momentalni specifickych pocitii Stésti béhem Zivota.
Zivotni okolnosti tedy mohou byt piedpokladem pro jedincovu urovein Zivotni pohody.
Mezi faktory, které jsou zkoumané, patii téz vék, pohlavi, zaméstnani a spokojenost s nim,
vzdélani, ekonomicky pfijem a jiné. Druhou vétev tvofi teorie, které predpokladaji, ze lidé
mohou své Zivotni zkuSenosti, zazitky interpretovat bud'to negativné, nebo pozitivné.
Nezélezi tudiZz na tom, zda se ndm piihodila Spatnd nebo dobra véc, zalezi na tom, jak ji
pojmeme, interpretujeme (Ceskoslovenskd psychologie. 1/2007. Schusterova. Vztah

hodnot, cili a subjektivni pohody).

Metod, které¢ méfi kvalitu zZivota, je mnoho. Nékteré jsou naptiklad zaméfené na
kvalitu zivota onkologickych ¢i jinych pacientti. Metody mtizeme rozlisit na:
e Metody mé&feni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba.
e Metody mé&feni kvality Zivota, kde je hodnoticim sama dané osoba.

e Metody smiSené, jez kombinuji pfedchozi dva zminéné typy.

To, co vytvafi kvalitu Zivota, jsou predevS§im hodnoty vyznavané jednotlivci,
skupinami a spole€nosti. To, jakymi hodnotami se clovék ve svém zivoté fidi, je
zabudovano v jeho osobnosti

(Ceskoslovenska psychologie. 5/2004. Kovaé. K pojmo-logike kvality Zivota).

37



4.2 Zivotni spokojenost ve vztahu ke sta¥i

., Nejen obohatit zivot o léta, ale i obohatit léta o Zivot.

(Mezinérodni gerontologicka spolecnost, in Kiivohlavy, 2002, s. 162)

Obdobi stafi ma v ramci kontinuity lidského zivota specificky vyznam. Dle teorie
psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona (Drapela, 1997) je hlavnim vyvojovym tkolem
stafi dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Senior by m¢l pfijmout svijj Zivot jako
celek, ktery mél urcity smysl. StarSi ¢lovék potfebuje hodnotit svilij Zivot pozitivnég, jako
ukoncené dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec. Vyrovnani se s vlastnim Zivotem pak
usnadnuje 1 pfijeti smrti jako néeho nevyhnutelného.

Nezbytné podminky pro dosazeni integrity 1ze shrnout do n¢kolika bodu:

e Pravdivost k sobé samému. Ve staii nema smysl nic predstirat. Pravdivost

znamena obrat ke skute¢nym hodnotam a autentickym potifebam.

e Nadhled nad prozitym zivotem. Pomoci vytvofeného nadhledu, mize stary

clovek chapat sviij zivot Iépe a ve vSech jeho souvislostech.

o Kontinuita. Dosazeni integrity vede k pochopeni vlastniho Zivota jako nedilné

soucasti generacni posloupnosti (Vagnerova, 2007).

Zivotni spokojenost klesa vice u muzi nez Zen, dokonce pred dovrsenim 60 let
veku, coz je velmi tizce spojeno s odchodem do diichodu a ztratou zaméstnani.

Starému Clov€ku mulze naboZenskd soundleZitost pomoct od osamocenosti.
,,Osobni vira a jednani v souladu s ni prokazatelné (statisticky prevdzné, coz neznamenda
smrti“ (Ri¢an, 2004, s. 358). Vira miZe harmonizovat vztah starého ¢lovéka k jeho
nejbliz§im. Mize se uplatnit v hledani integrity. Na druhou stranu, stary ¢lovék mize byt
se svou virou okolnimu svétu (hlavné roding) protivny ve smyslu, kdy se nas snazi
presvédcit o konvertovani k jeho vite, nebo nas neustale poucuje, cokoli ud€lame, obraci to

na to, jestli je to v souladu s virou a mohli bychom takto pokracovat dale.
Zebiiéek hodnot starsich lidi (Vagnerova, 2007): zdravi, vztahy v rodiné a podpora,

laska a pratelstvi, tolerance, radost ze zZivota, poznavani a objevovani nového, financni

jistota.
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Kiivohlavy (2002) uvadi ve své publikaci podnéty, jez jsou dilezité pro kvalitu
zivota: zdravi, rodina, prace, nabozenstvi, finance, vzdélani, mezi jinymi i politika, estetika
socidlni ¢innosti, volnocasové aktivity, podminky v nichz Zziji (zivotni podminky) a
nabozenstvi. ,, Diiraz kladeny na hodnotu rodiny, zdravi a nezavislosti ziistava v pritbéhu

veku relativné stabilni a nemeéni se “ (Ktivohlavy, 2002, s. 173).

., Ukazuje se, Ze je znacny rozdil mezi starnoucimi lidmi v planovani budoucnosti.

.........

e

nezli ti, kteri ziji v domovech diichodcii, a ti, kteri prozivaji své stari neprilis Stastné*
(K¥ivohlavy, 2002, s. 143). Zivotni cile seniorti dle Havigursta (in Kiivohlavy, 2002):
e Prizptsobeni svého zZivota vii¢i zménam zdravotniho stavu a ubytku sil
e Prizptsobeni se ekonomickym zménam, k nimz dochazi (pti ptechodu do diichodu)
e Nutnost vyrovnat se s odchodem partnera, partnerky
e Nutnost vytvaret kladné socidlni vztahy s lidmi relativné stejné starymi
e Nestahovat se do sebe, nestranit se spolecnosti, nepiestat socialné fungovat

e Vytvafet si podminky pro vhodny Zivotni fad a styl.

4.3 Metody zjist'ovani Zivotni spokojenosti u seniori

V diplomové praci jsme pracovali se Skalou Zivotni spokojenosti ve stafi od
slovenskych autorit Kolldrika, Poliakové a Ritomského (1987). AvSak existuje jeste

mnozstvi dotaznikl a $kal, jeZ méfi miru kvality Zivota.

Na pocatku devadesatych let zah4jila svou ¢innost mezinarodni pracovni skupina
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) a vyvinula dotazniky, které méfti
kvalitu zivota (Ondrusova, 2009). Zminime zde dotaznik WHOQOL-100, ktery se sklada
ze sta polozek, je rozdélen na Sest oblasti, kterymi jsou: fyzické zdravi, proZzivani,
nezavislost, mezilidské vztahy, prostfedi a spiritualita. Tyto oblasti se dale ¢leni na dvacet
Ctyfi podoblasti.

V klinické praxi se uziva zkracena verze vySe zminéného dotazniku, a to sice

dotaznik WHOQOL-BREF (Abbreviated vision of the World Health Organization Quality
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of Life Assessment). Obsahuje dvacet Sest polozek a tyka se ¢ty oblasti: fyzické zdravi,

prozivani, socialni vztahy a prostiedi.

,»S prodluzujici se délkou Zivota nabyva na vyznamu otazka, které faktory piiznivé
ovliviuji starnuti a kvalitu Zivota ve stafi (Ondrusova, 2009, s. 38). Z toho divodu byl
vyvinut dotaznik kvality Zivota pro star$i populaci WHOQOL-OLD. Hodnoti Sest oblasti,
které¢ jsou diilezité pro osoby s vysSim vékem a sice: fungovani smyslli, nezavislost,
naplnéni (ve smyslu dosazeni cili v minulosti, pfinosu v pfitomnosti a budoucnosti),
socialni zapojeni, postoj ke smrti a umirdni a intimita. Dotaznik neni uréen pro samostatné
uziti, ale jako dopln¢k nebo soucast k WHOQOL-100 nebo k WHOQOL-BREF.

Ondrusova (2009) uvadi ptehled domén a polozek WHOQOL-OLD. Domény jsme
st jiz uvedli vySe jako onéch Sest oblasti. Uvedeme si naptiklad polozky pro doménu
fungovani smysli, kam patii: vliv na kazdodenni zivot, vliv na ¢innost, na komunikaci,

hodnoceni smyslu.

U starych lidi plati, Ze ruku v ruce s mirou Zivotni spokojenosti jde jejich zdravotni
stav. K méfeni nemoci ovlivnéné kvality zivota bylo vyvinuto mnoZstvi diagnostickych
nastrojui, kupftikladu dotaznik SF-36 (36 — Item Short Form), ktery je Siroce uzivany
Vv klinické praxi a slouzi ke zjiSténi subjektivniho zdravotniho stavu u seniori s riznymi
diagn6zami. Oproti tomuto obecnému dotazniku miZeme mluvit 1 o celé fadé
diagnostickych nastroji, které jsou urCeny specifickym skupindm pacientti, naptiklad

onkologickym nebo tém, ktefi trpi inkontinenci (ISI — Incontinence Stress Index).
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VYZKUMNA CAST

5. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

5.1 Formulace problému

Po studiu literatury, ktera se zabyva problematikou staii a deprese, se pro vyzkum

jevily jako zajimavé nasledujici okruhy problému:

e Zda existuje rozdil v posouzeni kvality zivota u seniort Zijicich dosud v paru a

......

v domovech pro seniory.

e Zda lidé zijici o samot¢ budou vykazovat vyssi skore v testech zachycujicich
depresivni symptomatiku a tim budou méné skoérovat v testu zivotni
spokojenosti, poptipadé, ktera z dimenzi zivotni spokojenosti bude vyrazné
niz§i v porovnani s pary.

e Zda bude rozdil v Zivotni spokojenosti mezi muZzi a Zenami v paru a s tim
souvisejici mira deprese. Zeny by na tom mély byt o néco 1épe, nebot’ jim stale

zustava starost o chod domacnosti, poptipad¢ péce o partnera.

5.1.1 Stanoveni cilii vyzkumu

Dulezitym krokem naseho vyzkumného Setieni bylo stanovit si cile vyzkumu.

Snazili jsme se zjistit:

e Profil postojli seniorti k vybranym aspektim zivotni spokojenosti.

e Kaorelaci skoéru v dotaznicich deprese s Zivotni spokojenosti.
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5.1.2 Stanoveni hypotéz

Pro cely vyzkum jsme si stanovili nasledujici hypotézy :

H1 — Predpokladame, ze senioii Zijici v paru budou vykazovat statisticky signifikantné

vys$§i miru zivotni spokojenosti, nez senioii ovdovéli.

H2 — Pfedpokladame statisticky signifikantné vyssi miru zivotni spokojenosti u Zen, nez u

muzu, a to 1 uvniti para.

H3 — Predpokladame, ze mira depresivity bude ve statisticky vyznamném (alespon
sttednim negativnim) vztahu s mirou Zivotni spokojenosti u lidi Zijicich o samoté, dosud

cey

V paru, zijicich v domacnosti a v domovech pro seniory.

H4 — Predpokladame statisticky signifikantné vys$s$i miru Zivotni spokojenosti u seniorti
zijicich doma, nez u seniortt Zijicich v domovech pro seniory a to jak osamélych, tak

eey

zijicich dosud v paru.

5.2 Popis a volba vzorku zkoumanych osob

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo nutné stanovit si vékovou kategorii, z niz
budeme vybirat vzorek. Jelikoz stafi jako takové byva vétSinou vymezeno od 65 let a
vzorek se ndm zdal piili§ Siroky, z0zili jsme ho do rozmezi 70 — 80 let v€ku. Kritériem pro
pary bylo, aby spolu zily minimaln¢ 5 let. U lidi Zijicich o samoté, lidi ovdovélych, bylo
podminkou, aby zili sami minimaln¢ 2 roky, aby mohla byt vyloucena zvySena deprese
zplisobend imrtim partnera.

Pii vybirani zékladniho souboru jsme se snaZili o rovnomérné zastoupeni lidi
zijicich o samoté¢ (ovdovélych jedinct) a lidi Zijicich dosud v paru, coz se ndm povedlo.
Taktéz jsme chtéli dosdhnout rovnomérného zastoupeni obou pohlavi a 1 to se nam

ey

nakonec podafilo. RovnéZz jsme byli uspésni ve stejném poméru vzorku seniorii zijicich

ey

v domacnosti a seniord zijicich v Domovech pro seniory.
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Zakladni soubor jsme rozd¢lili na Sest vybérovych soubort. Prvni vybérovy soubor
— N 1 — seniofi Zijici o samoté¢ v domacnosti. Tento vzorek tvofi co do Cetnosti 30 osob,
Z toho 15 muzt a 15 Zen. Primérny vék vzorku je 75,73 let. Lidé Zijici sami, tedy lidé
ovdovéli (kazdy z osob mél partnera, bez rozvodu) ziji v priméru 6,68 let sami.

Druhy vybérovy soubor — N 2 — seniofi zijici dosud v paru v domacnosti,
s manzelem ¢i manzelkou, druhem ¢i druzkou. Tento vzorek co do Cetnosti tvori 30 osob,
Z toho 15 part, tedy 15 Zzen a 15 muzt. Primérny vék vzorku je 76,27 let. Seniofi zijici

V paru jsou spolu prumérné 40,87 let.

Tteti vybérovy soubor — N 3 — seniofi Zijici o samoté (ovdovéli) v Domové pro
seniory. Tento vzorek je tvofen 30 probandy, 15 Zenami a stejnym poctem muzul.

Primérny vek vzorku je 78,19 let a v praméru ziji 8,16 let sami.

Ctvrty vybérovy soubor — N 4 — seniofi Zijici v paru v Domovech pro seniory.
Tento vzorek se sklada z 15 part, 15 Zen a 15 muzl, dohromady tedy 30 osob. Primérny

vek ucastnikli vyzkumu je 77,04 let. Pary spolu ziji v priméru 39,15 let.

Zakladni soubor jsme rozdé€lily na 2 dal$i soubory. Tak ndm vznikl paty vyb&rovy
soubor — N 5 — Zeny. Do tohoto vzorku jsou zahrnuty zeny ovdovélé i uvnitt pard, které ziji
jak v domacnosti, tak v Domovée pro seniory. Paty vybérovy vzorek tvoii celkem 60 Zen —
30 Zen z part a 30 ovdovélych, které Ziji o samoté. Primérny vék vzorku je 77,42 let.

Sesty a posledni vybérovy soubor — N 6 — muzi. Vzorek tvoii stejné jako u Zen
muzi zijici o samoté a muzi zijici dosud v paru, jak ve vlastni domacnosti, tak v Domové

pro seniory. Vzorek dohromady ¢ita 60 osob, praimérny vék vzorku je 75,49 let.
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Z dotazniki bylo mozno zjistit dalSi udaje. Tyto se tykaji dosazené¢ho vzdélani

jednotlivych ucastnikii vyzkumu. Vzdélani dle pohlavi prezentuji nasledujici grafy:

Vzdélani muzi celkové (n = 60) Vzdélani zeny celkem (n = 60)

VZDELANI - MUZI VZDELANI - ZENY
10% 2%
mzadné
LA
L VA
=SS bez maturity N
SS bez maturity
38% SS s maturitou
36% =SS s maturitou
mv§ “
LA
Graf¢. 1 Graf ¢. 2

U jedné Zeny se nam objevilo uvedené vzdélani jako Zadné (tvoii 2 % vzorku). Tato
zena neukoncila zakladni Skolu vzhledem kuzavieni jeji zakladni Skoly v Polsku
disledkem druhé svétové valky. Co se tyce stfedni Skoly s maturitou jako nejvysSsiho

dosazeného vzdélani, ptevazuji muzi — 38 % nad Zenami — 32 %.

Dalsi udaj, ktery bylo mozné z vyzkumu vycist, se tyka subjektivniho zdravotniho

stavu probandil. Vysledky uvadime v nasledujicich grafech:

Zdravotni stav muzi celkem (n = 60)

ZDRAVOTNI STAV - MUZI
11% = zdravy
®malé zdravotni
potize
Vétsi zdravotni
potize
27% = vazng chory
Graf ¢. 3

Zdravotni stav Zeny celkem (n = 60)

ZDRAVOTNI STAV - ZENY
1 8% 1 7% W zdrava

®malé zdravotni
potize
vetsi zdravotni
potize

23%

®mvazné chora

QGraf ¢. 4

Jak vidime, u muzi je pomérné rovnomérné zastoupeni subjektivnich zdravotnich
stavli: malé a vétsi zdravotni potize a vazné chory.
U Zen bylo nejvétsi zastoupeni malych zdravotnich potizi — 42 %. Vice Zen také udalo

svij zdravotni stav jako zdrava — 17 %, zatimco u muzii to bylo pouze 11 %.

44



Se zdravotnim stavem vét§i zdravotni potize a vazn¢ chory / chord jsme se setkavali
pfedevS§im v Domové pro seniory. Tito lidé trpéli zejména diabetem, diky niz méli za
sebou 1 amputaci jedné ¢i obou dolnich koncetin, Crohnovou, Parkinsonovou ¢i

Alzheimerovou chorobu, méli potiZe s chuzi.

5.3 Aplikovana metodika

5.3.1 Mini — Mental State Examination (MMSE)

Znama v cestiné také jako Kratkd Skala mentalniho stavu (Topinkova, 2005), je
nejuzivanéjSim orienta¢nim testem ke zjiSténi miry naruSeni kognitivnich funkci starSich
0sob v klinické praxi. Tento test je vhodny pro screening kognitivnich funkci u pacientd, u
nichz je podezieni na demenci, i pro monitoring poruchy.

Autory jsou Folstein a Folstein, 1975. Sklada se z 30 otazek a Cinnosti, které
hodnoti 10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost paméti,
pojmenovani predmétii, opakovani véty, tiistupiiovy ptikaz, ¢teni a vyhovéni piikazu,
psani, obkreslovani dle predlohy. Za kazdou spravné zodpovézenou otazku &i spravné
provedeny kol dostava klient jeden bod. Plny pocet bodl je 30. Hodnoceni (Topinkova,
2005):

e 0-9 bodl: tézka kognitivni porucha

e 9 - 17 bodi: kognitivni porucha stfedniho stupné

e 18— 24 bodu: lehka porucha

e 25 avice: norma

Vysledky tohoto testu v diplomové praci neuvadime, jelikoz test slouzil jen
k vylouceni lidi s kognitivnim deficitem, $lo ndm o vzorek zdravych seniort. Pokud by
proband timto vstupnim testem neproSel, nebyly by mu nésledné piedlozeny ostatni

dotazniky k vyplnéni.
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5.3.2 Dotaznik — Skdla deprese pro geriatrické pacienty (GDS)

Geriatricka Skala deprese podle Yesavage, upravena dle doc. MUDr. Evy Topinkové
(Topinkova, 1999). Proband odpovida na 15 otazek, moznostmi odpovédi ANO a NE.
Odpoveéd ma bud’ 0 nebo 1 bod, coz je u kazdé polozky vzdy individualné vyznaceno.
Pokud se trefi do skérované odpovédi, ziskava bod. Posléze se body seCtou a v tabulce se
proband zaradi dle jejich poc¢tu do jedné z nasledujicich kategorii:

e 0 -5 bodi: normalni afekt bez deprese

e 6— 10 bodl: mirna deprese

e Nad 10 bodi: manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetieni a 1écbu

5.3.3 Dotaznik — Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (Svoboda, 1999), obsahuje padesat vyrokd,
na né¢Z muze proband reagovat jednou ze Ctyf moznosti: nikdy nebo ziidka, n€kdy, dosti
Casto, velmi Casto nebo stale. Polozky jsou hodnoceny od 1 do 4 bodi. Hrubé skore se poté
prevede podle tabulky na SDS index, jehoz mira prezentuje zdvaznost onemocnéni
nasledovné:

e M¢éné nez 50: normdlni, nejevi zndmky deprese

e 50 - 60: pritomny znamky minimalni nebo lehké deprese

e 60— 69: pfitomna stiedné silna az zietelné vyjadiena deprese

e 70 avice: pfitomna tézk4 az extrémné t¢Zka deprese.

5.3.4 Dotaznik — Skdla ivotni spokojenosti ve staii

Autory Skély Zivotni spokojenosti ve stafi jsou T. Kollarik, E. Poliakova a A.
Ritomsky. Skala vysla v roce 1987 v Bratislavé a jeji presny nazev zni ,, Skdla Zivotnej
spokojnosti v starobe . Byla vydana v podtitulu Psychodiagnostické a didaktické testy.
Skala vychazi ze specifickych konfliktd ve staii, vznikajicich jako dusledek omezeni

dosavadnich moznosti uspokojovani potieb. Spokojenosti se rozumi subjektivni hodnoceni
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situace vzhledem k moZnostem dosdhnout zamysleny stav. Skala je uréena pro osoby
vyssich vékovych kategorii — u Zen je to vék nad 55 let a u muzi vek pocinajici 60 rokem.
Metodu je vSak mozno pouzit i u nizSich vékovych kategorii, kuptikladu u zZen, které
odchazeji do diichodu drive.

Existuji 3 verze Skaly Zivotni spokojenosti ve staii. My jsme si zvolili nezkrdcenou
verzi C obsahujici 40 polozek. Dotaznik v ni sleduje 3 oblasti: pozitivni sebehodnoceni,
optimisticky postoj k Zivotni etapé a uspokojeni z kazdodennich ¢innosti. Tyto dimenze Ize
sledovat samostatné nebo jako soucast Celkové spokojenosti danou sumou vSech tii
dimenzi. Tim Skéla vyjadiuje, jak pozitivné ¢i negativn¢ hodnoti respondent svoji Zivotni
situaci.

Jelikoz se jedna o Skalu slovenskych autort, bylo nezbytné ji prevést do Cestiny tak,
abychom ji mohli pfedlozit ¢eskym tcastnikiim vyzkumu.

Znéni vSech vyse uvedenych dotaznikd s vyhodnocovacimi archy je uvedeno

Vv ptilohach.

5.4 Statistika

Ke statistickému zpracovani jsme pouzili poc¢itacového programu Microsoft Excel.
Pti provadéni statickych vypocth byly pouZity korelace pro metricka data, dvouvybérovy
F-test pro rozptyl a dale Studentovy t-testy, konkrétné t-test pro signifikantnost korelacniho
koeficientu, t-test s rovnosti rozptyli a t-test s nerovnosti rozptylt. Uvadime zde vzorec
Studentova t-testu pro signifikantnost korelacniho koeficientu, zbylé vypocty byly

provedeny pies pocitatovy program Microsoft Excel.
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Vzorec t-testu pro signifikantnost korela¢niho koeficientu:

t=r /—(n—Z)
L-r?)

kde r je oveéfovany korelacni koeficient, n pak pocet parovych méfeni. Vypocitanou
hodnotu t porovname s tabulkovou hodnotou t,(v), kde v = n-2 je pocet stupiii volnosti.
Pokud je t vétsi nez hodnota v tabulce, je korela¢ni koeficient signifikantni bud’ na hladiné

vyznamnosti p = 0,05 ¢i p = 0,01.

Korelaci pro metrickd data pouzivame k ureni, zda rozdily v naméfenych
hodnotach dvou proménnych jsou ve vziajemném vztahu, zda spolu koreluji. Korela¢ni
koeficient urcuje stupent vztahu mezi dvéma proménnymi a je vyjadfovan hodnotou mezi 0
a1 (-1). Zadny vztah znamena 0, uplna pozitivni zavislost je 1, GipIna negativni zavislost -
1. S rstem hodnoty r od 0 k 1 (-1) se mira vztahu zvysuje. Pokud mame pro ob&é proménné
X a Y kdispozici metrické udaje, mizeme popsat stupen jejich zavislosti pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu. Oznacuje se r a nabyva hodnot v intervalu (-1, +1).
Rozdé&leni vyznamnosti korelaci:

e 0-0,3 nizka korelace
e 0,3-0,6 stfedni korelace

e Nad 0,6 vysoka korelace.

F-test (Fischeriiv) testuje hypotézy o popula¢nim rozptylu. Umoziiuje nam urcit,
zda je mezi dvéma rozptyly signifikantni rozdil. Na zakladé vysledkt F-testu pak
pouzijeme t-test S rovnosti rozptyll v piipadé, ze v primérech sledovanych souborii neni
signifikantni rozdil, v opa¢ném piipad¢ uZijeme t-test s nerovnosti rozptyli. Vyslednou
hodnotu pak porovname s tabulkou Kritickych hodnot rozdéleni t. Pokud vysledek
presahne tabulkovou hodnotu na hladin€ vyznamnosti p = 0,05 ¢i p =0,01, pak hovotime o

statisticky signifikantnim vysledku (Reiterova, 2000).
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5.5 Priibéh a organizace Seti'eni

Diplomova prace vychazi z Pisemné postupové prace se stejnym ndzvem i
zam¢fenim.

Protoze se jednd o probandy s pomérn¢ vysokym vékem, bylo nutné pied
zahajenim vyplnovani dotazniki provést vstupni zkousku, zda jsou probandi bez
kognitivniho deficitu. K tomu byl uzit dotaznik Mini — Mental State Examination. Osoba,
ktera v testu neuspéla, nebyla dale testovana, avsak tato situace v naSem Setieni nenastala.

Vyzkumné Setfeni zacalo ptiblizné€ v mésici listopadu roku 2008.

Vzorek populace, reprezentujici seniory zijici o samoté a seniory Zzijici dosud v paru
byl ziskdn metodou ,,sné¢hové koule”. Za pocatecni bod ,,snéhové koule” byl zvolen
osmdesatilety muz s mistem bydlisté¢ Pterov, ktery ndm poskytl n¢kolik kontakti na své
znamé ¢i sousedy mista jeho bydlisté. Ti ndm zase dali kontakty na své znamé. VSichni
ucastnici vyzkumu jsou z mésta Prerova. Vzorek tvofi lidé staii 70 - 80 let, véetné¢ 70 a 80
let véku.

Sbér dat seniort Zijicich v Domovech pro seniory zacal v lednu 2011. Ptistup do
zafizeni nam byl zprostiedkovan skrz socidlni pracovniky, kteti ndm poskytli vhodny
vzorek probandu, které jsme poté postupné obchézeli a vypliovali s nimi dotazniky, po
provedeni Mini-Mental State Examination. Zatimco u seniorll Zijicich v domacnostech
nebylo tfeba vylouceni probanda ze skupiny na zakladé $patného vysledku Mini-Mental

State Examination, u seniorl Zijicich v Domovech pro seniory jsme byli nuceni vyloucit

ur¢ité mnozstvi (jedenact) kviili podezieni na mozny kognitivni deficit.

Kazdy z dotaznikdi byl vypracovavan v na$i pfitomnosti, pokud proband néemu
nerozumél, mohl se ihned doptat. U n¢kterych osob bylo vyhodnéj$§i pomoci jim
s vypliiovanim dotaznikd napiiklad kvuli poranéni ruky. V Domovech pro seniory jsme
Casto vyplnovali cely dotaznik, at’ uz duasledkem Unavy ¢i zhorSené hybnosti hornich
koncetin nebo Spatnému zraku.

Pted kazdym rozhovorem byl dotazovany ubezpecen, Ze veSkeré poskytnuté informace
budou vyuzity anonymné a pouze k G¢elim na§i vyzkumné prace. Uast na naSem

vyzkumu byla zcela dobrovolna.
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6. VYSLEDKY PRACE

Pouzité zkratky:

N1
N 2
N3
N 4
NS
N 6

seniofi Zijici o samot¢ v domacnosti

seniofi zijici dosud v paru v domacnosti

seniofi zijici sami v Domovée pro seniory

seniofi dosud v paru v Domové pro seniory

seniofi zeny celkem

seniofi muzi celkem

pramer

pocet probandil jednotlivych vzorki

Zakladni vystupy dotazniku - Skala deprese pro geriatrické pacienty

Vzorek N1 (n=30) N2 (n=30) N 3 (n=30) N 4 (n=30) N 5 (n =60) N 6 (n = 60)
interval f mnozstvi] % [ mnoZstvi] % [mnoZstvi] % [JmnoZstvi] % [|mnoZstvij % | mnoiZstvi] %
0-5 17 56,67 20 66,67 17 56,67 16 53,33 42 70,00 28 46,67
6-10 11 36,67 9 30,00 13 43,33 12 40,00 17 28,33 29 48,33
nad 10 2 6,66 1 3,33 0 0,00 2 6,67 1 1,67 3 5,00
Tab. 1
Hodnoceni:

0 — 5 bodl — normalni afekt bez deprese

6 — 10 bodli — mirna deprese

nad 10 bodt — manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetfeni

tedy v oblasti manifestni deprese. VétSina vybérovych souborti seniori se umistila
Vv rozmezi nula az péti bodl, tedy normalniho afektu bez deprese. Vzorek vykazujici
nejvyss
celkové tvofen Zenami. Hned za nimi nachdzime vybérovy soubor N 2 — seniory Zijici
dosud v paru ve vlastni domacnosti. Je zajimavé, ze vzorek N 1 a N 3 skorovaly stejné,

jedna se o seniory osamélé (ovdovélé) ve vlastni domacnosti a v domoveé pro seniory.

r

i procen

Nejmén¢ procent mél vzorek N 6 — celkové muzi a to 46, 67 %.

50

Jak miZzeme z tabulky vy¢ist, jen velmi malo seniortt skérovalo nad deset bodd,

to umisténi v hranici nula az péti bodl byl vybérovy soubor N 5, ktery je




Rozmisténi odpovédi probandi ve stiedni ¢asti, tedy v rozmezi Sesti az desiti bodu
(mirna deprese) bylo pomémé vyvazené, s vyjimkou zen celkové — N 5, které zde mély

nejmensi procentudlni zastoupeni.

Ziakladni vystupy dotazniku — Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Vzorek N1 (n=30) N2 (n=230) N3 (n=230) N 4 (n=30) N5 (n =60) N 6 (n = 60)
SDS
ind mnoZzstvi| % JmnoZstvi] % [mnozstvi] % JmnoZstvi] % [mnoZstvi] % [|mnozZstvi] %
index
méné
8 26,67 16 53,33 4 13,34 12 40,00 22 36,67 18 30,00
nez 50
50 - 60 18 60,00 12 40,00 19 63,33 12 40,00 29 48,33 32 53,33
60 - 69 3 10,00 2 6,67 7 23,33 3 10,00 7 11,67 8 13,34
70 a vice 1 3,33 0 0,00 0 0,00 3 10,00 2 3,33 2 3,33
Tab. 2

Vystupy tohoto dotazniku byly hrubé skéry, které byly nasledné prevedeny podle
tabulky na SDS index, skore v tomto indexu znaci intervaly, které tfidi miru depresivity na:
e M¢éné nez 50: normdlni, nejevi zndmky deprese
e 50 - 60: pritomny znamky minimalni nebo lehké deprese
e 60— 69: pritomna stiedné silna az zfeteln€ vyjadiend deprese

e 70 avice: pfitomna tézk4 az extrémné t¢Zka deprese.

V oblasti SDS indexu méné nez padesat skoroval nejvice vybérovy soubor N 2 —
seniofi v paru zijici v domacnosti. Nejmén¢ pak, s 26,67 % vzorek N 3 — seniofi zijici sami
v domovech pro seniory. Nad SDS index 70 bylo shodné respondentd ve vzorku N 5 a N 6,
tedy muzi a zeny celkové, nejvice pak nachdzime v N 4, kde se jednd o seniory v paru,
ktefi ziji v domové dichodi. Mohli bychom uvazovat naptiklad nad tim, ze jeden z paru
muze byt vlepsi zdravotni kondici nez druhy partner a tim padem se o nemocného
(naptiklad nepohyblivého) musi starat, pecovat o néj, i kdyz je dostupna odborna pomoc,

mozna se citi depresivné kvili situaci partnera.
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Zakladni vystupy - Skala Zivotni spokojenosti ve staFi

Vzorek N1(n=30) f N2(n=30) ] N3(n=30) f N4(n=30) | N5(n=60) § N6 (n=60)

oblast n n n n n n
Sebehodnoceni 10,37 12,67 8,83 8,50 10,92 9,27
Postoj k Zivotni

9,23 10,97 9,37 9,40 10,78 8,70
etapé

Uspokojeni

4,23 5,96 3,40 3,53 4,88 3,68
z Cinnosti
Celkova

. 23,83 29,60 21,60 21,36 26,58 21,62

spokojenost

Tab. 3

Tabulka ¢&islo tfi nam ilustruje rozlozeni praméru odpovédi dotazniku Skala Zivotni
spokojenosti ve stafi a to jednak Vv jejich dimenzich a pak v Celkové spokojenosti, ktera je
souctem dimenzi Sebehodnoceni, Postoj k zivotni etapé a Uspokojeni z €innosti. Nejvice
seniort prokazalo celkovou spokojenost ve vzorcich N 2 — seniofi v paru v domacnosti a N
5 — Zeny celkem. Muzeme se domnivat, Ze seniofi zijici v paru a ve vlastni domacnosti
mohou byt spokojenéjsi na rozdil od parti v domové pro seniory napiiklad z toho divodu,
ze bydli ve svém vlastnim byté, domé¢, ve kterém Ziji minimaln& nékolik let, maji v ném
schované¢ vzpominky na Casy dfivéjsi, v misté bydlist€ maji socidlni kontakty, nebyli
nasilné presunuti a pouta nebyla pietrhana. Zeny zase mohou byt spokojenéjsi z toho
divodu, ze jim potad zlstala pée o domdcnost a partnera, trdvi Cas s vnoucaty, kterad
mimo jiné zajist'uji po strance stravovani, pokud je maji na starost.

Naopak nejméné Zivotni spokojenosti vykazal soubor N 3 — seniofi sami v domové

pro seniory a témét shodné N 4 s N 6, coZ jsou seniofi v paru v domove pro seniory a muzi

celkoveé.
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Skala Zivotni spokojenosti ve stafi: vysledky jednotlivych oblasti:

A) Pozitivni sebehodnoceni

Vzorek N1 (n=30) N 2 (n=30) N 3 (n=30) N 4 (n=30) N5 (n =60) N 6 (n =60)

interval f mnoZstvi| % [mnoZstvi] % JmnoZstvi] % |mnoZstvi] % Jmnoistvi] % | mnozstvi] %

0-3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,33 0 0,00 1 1,67
4-7 7 23,33 1 3,33 10 33,33 9 30,00 10 16,67 17 28,33
8-11 9 30,00 8 26,67 12 40,00 15 50,00 18 30,00 26 43,33

12-15 14 46,67 21 70,00 8 26,67 5 16,67 32 53,33 16 26,67

Tab. 4

Nyni se zaméfme na jednotlivé dimenze dotazniku Skala Zivotni spokojenosti ve
stafi. Prvni dimenzi je Pozitivni sebehodnoceni, u kterého bylo mozno dosdhnout
maximalniho poc¢tu bodl patnact.

Nejvice v pozitivnim sebehodnoceni vykazal vybérovy soubor N 5 — Zeny celkem a N 2 —
pary zijici ve vlastni domacnosti. Nejméné V nejvyssi hranici dvanact az patnact bodu pak
vzorky seniord, ktefi Ziji v domovech pro seniory, at’ uz v paru, nebo o samotg, tedy vzorek
N4aN 3.

Nejméné pozitivniho sebehodnoceni nalézame v souborech N 4 a N 6, shodné po jednom
probandovi, avSak li§i se ndm procentudlni zastoupeni, které je dano rozdilnym poctem
¢leni vzorki. Tyto vzorky jsou jednak seniofi v paru v domovech pro seniory a muZi

celkové.
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B) Optimisticky postoj k Zivotni etapé

vzorek N1 (n=30) N 2 (n=30) N 3 (n=30) N 4 (n=30) N 5 (n =60) N 6 (n = 60)

interval f mnozstvi] % | mnoZstvi | % [|mnoZstvi] % [Jmnoistvi] % [|mnozstvi] % [ mnoistvi] %

0-2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,33 0 0,00 1 1,67
3-5 5 16,67 1 3,33 4 13,33 4 13,33 2 3,33 12 20,00
6-8 7 23,33 3 10,00 8 26,67 6 20,00 9 15,00 15 25,00
9-11 10 33,33 12 40,00 9 30,00 7 23,33 20 33,33 18 30,00
12-14 6 20,00 12 40,00 9 30,00 11 36,67 25 41,67 13 21,66
15-16 2 6,67 2 6,67 0 0,00 1 3,33 4 6,67 1 1,67
Tab. 5

Jo 4 v

Nyni se podivame na druhou dimenzi Skély Zivotni spokojenosti ve stafi, coZ je
Optimisticky postoj k zivotni etapé. Nejvice seniord ze vSech vyberovych souborli
skérovalo ve vysSich intervalech dimenze, coz znamend Ze ke své zZivotni etapé se stavi
spise optimisticky. Uplné horni hranice nedosahl pouze vybérovy soubor N 3 — seniofi o
samoté v domove pro seniory. Nejvyssiho procentudlniho zastoupeni dosdhly N 5, tedy
celkové Zeny, nasledovany N 1 a N2, coz jsou seniofi zijici v domacnosti o samoté a
V paru.

Naopak Vv nejnizsi hranici bodovaly pouze N 4 a N 6, tedy seniofi v paru
Vv domové pro seniory a muZzi celkem.

Mezi pohlavimi dominovaly Zeny rozdilem dvanacti respondentii na hranici

dvandcti az ¢trnacti bodd, tedy na druhém nejvysSim intervalu bodu.
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C) Uspokojeni z kazdodennich ¢innosti

Vzorek N1 (n=30) N2 (n=30) N 3 (n=30) N 4 (n =30) N5 (n =60) N 6 (n =60)
interval | mnozstvi] % | mnozstvi] % JmnoZstvi] % [mnoZstvi] % |JmnoZstvijJ % [mnoZstvi] %
0-1 4 13,33 0 0,00 5 16,67 5 16,67 3 5,00 11 18,33
2-3 8 26,67 6 20,00 13 43,33 13 43,33 16 26,67 24 40,00
4-5 9 30,00 3 10,00 8 26,67 6 20,00 16 26,00 10 16,67
6-7 6 20,00 14 46,67 3 10,00 5 16,67 17 67,00 11 18,33
8-9 3 10,00 7 23,33 1 3,33 1 3,33 8 13,33 4 6,67
Tab. 6

Tabulka &islo Sest nastifiuje vysledky skortt ztfeti dimenze Skaly Zivotni
spokojenosti ve stafi a to konkrétn€ v Uspokojeni z kaZdodennich ¢innosti. Vice seniort je
spiSe neuspokojeno nez velmi uspokojeno (podivejme se na dolni a horni hranici
bodovani). Vyjimku tvofi snad pouze vybérovy soubor N 2 — seniofi v paru Zzijici
v domécnosti a N 5 — Zeny celkem. Pro¢ tomu tak je? Zeny i ve stafi maji své povinnosti.
Myji nadobi, vafi, uklizi, staraji se o partnera a vidi kazdodenni vysledky svych dennich
¢innosti. Muzi se naopak mohou nudit a citit prdzdnotu a neukojenost. SpiSe mohou Ccist,
travit ¢as pasivnim sledovanim televize. Seniofi v paru v domacnosti — N 2 ptfevazuji ve
vysSich skorech intervalu. Je to snad déno i1 tim, ze denni povinnosti vykonavaji spolecné,
vzajemné se podporuji.

Naprosto neuspokojeno je s ptevahou 11 probandd z vybérového vzorku N 6 —
muzi celkem, v zavésu shodné s péti probandy N 3 a N 4 — seniofi sami a v paru, zijici

vV domové pro seniory.
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D) Celkova spokojenost

Vzorek N1 (n=30) N2 (n=30) N 3 (n=30) N 4 (n =30) N5 (n =60) N 6 (n =60)
interval | mnozstvi] % | mnozstvi] % JmnoZstvi] % [mnoZstvi] % |JmnoZstvijJ % [mnoZstvi] %

0-5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6-11 2 6,67 0 0,00 1 3,33 3 10,00 0 0,00 6 10,00
12-17 4 13,33 1 3,33 6 20,00 7 23,33 5 8,33 13 21,67
18-23 7 23,33 4 13,33 12 40,00 6 20,00 13 21,67 16 26,67
24-29 9 30,00 7 23,33 8 26,67 10 33,33 19 31,67 15 25,00
30-35 7 23,33 16 53,33 3 10,00 4 13,33 21 35,00 9 15,00
36-40 1 3,33 2 6,67 0 0,00 0 0,00 2 3,33 1 1,67

Tab. 7

V tabulce ¢islo sedm muzeme zkoumat vysledky seniori v sou¢tu vSech tii
pfedchozich dimenzi, které tvofi celkovou Zivotni spokojenost. Je zajimavé a zaroven
pozitivni zjiSténi, Ze v nejniz§im intervalu nula az pét neskdroval nikdo ze seniorl a
V druhém nejnizsim skorovalo jen minimum (nejvice vybérovy soubor N 6, coz jsou muzi
celkem). Z nejnizsiho intervalu spokojenosti miizeme usuzovat, ze nikdo ze seniorl neni se
svym Zivotem Uplné nespokojen. Naopak naprosto spokojena je také pouze mala cast
dotazovanych (jeden ¢i maximalné dva probandi ze souboru).

Vétsina dotazovanych skorovala ve vysSich intervalech Zivotni spokojenosti,
z ¢ehoz muzeme vyvodit zavér, Ze nase skupina zkoumanych seniori je spiSe spokojenéjsi

se svym zivotem.
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6.1 Ovérovani hypotéz
V nasem Setfeni jsme se zaméfili na nésledujici vypocty:
e Rozdil mezi celkovou spokojenosti u seniorit ovdovélych a seniorit zijicich dosud v
paru.
e Rozdil mezi celkovou spokojenosti u muzii a zen a to i uvnitt part.

e Rozdil mezi celkovou spokojenosti u seniord zijicich v domécnostech a Domovech pro

seniory.

Pro vypocet rozdili jsme pouzili Studentovy t- testy. Jednak jsme vyuzili
dvouvybérovy t- test s rovnosti rozptyla a také dvouvybérovy t- test s nerovnosti rozptyla.
Abychom védéli, jaky t- test mame zvolit, vypocitali jsme dvouvybérovy F- test pro
rozptyl.

e Také jsme se zajimali o miru té€snosti vztahu mezi Zivotni spokojenosti a mirou

depresivity u lidi zZijicich o samoté, v paru, v domacnostech a Domovech pro seniory.
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Rozdil mezi celkovou spokojenosti u seniorii ovdovélych a seniori Zijicich dosud

V paru

Na zéklad¢ provedené¢ho F- testu jsme zvolili dvouvybérovy t-test s rovnosti

rozptylu.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Celk. spokojenost v pdru 0 samoté
Sti. hodnota 25,48333333 | 22,71666667
Rozptyl 54,99971751 | 48,30819209
Pozorovani 60 60

Spoleény rozptyl 51,6539548

Hyp. rozdil stf. hodnot | O

Rozdil 118
t Stat 2,108461503
P(T<=t) (1) 0,018553245
t krit (1) 1,657869523
P(T<=t) (2) 0,037106491
t krit (2) 1,980272226

Tab. 8: Ovéfeni hypotézy €. 1

Stfedni hodnota celkové spokojenost u seniort zijicich o samoté je 22,72,
zatimco u pari se jednd o hodnotu 25,48.
Vysledek nam vysel signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05. Z toho miZeme
vyvodit, Ze seniofi Zijici v paru vykazuji vyss$i miru celkové Zivotni spokojenosti nez lid¢,

ktefi jsou uz sami.
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Rozdil mezi celkovou spokojenosti u muZzii a Zen, i uvnitf pari

Nejprve se zamétime na celkovou spokojenost obecné u muzu a zen:
Vzhledem k vysledku provedeného F- testu jsme pocitali s dvouvybérovym t-testem

s rovnosti rozptyli.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli

Celk. spokojenost Zeny muzi
Stf. hodnota 26,58333333 | 21,61666667
Rozptyl 38,6200565 | 56,03700565
Pozorovani 60 60

Spole¢ny rozptyl 47,32853107

Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 118
t Stat 3,954250045
P(T<=t) (1) 6,56867E-05
t krit (1) 1,657869523
P(T<=t) (2) 0,000131373
t krit (2) 1,980272226

Tab. 9: Ovéfeni hypotézy €. 2

Stfedni hodnota celkové spokojenost u Zen je 26,58, u muza 21, 62.
Vysledek vySel signifikantni na hladiné vyznamnosti p = 0,005.
Z toho vyplyva, ze u vzorku probandt, se kterymi jsme pracovali, jsou Zeny statisticky

signifikantné vice spokojené nez muzi.
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Avsak to potvrzuje jen cast naSi hypotézy, proto se zaméfime i na vypocet
spokojenosti mezi pohlavimi uvnitf part.

F- test nam urcil pro nasledujici vypocet taktéz dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli
Celk. spokojenost | Zeny uvnitF pdru | muZi uvnité paru
Sti. hodnota 27,73333333 23,23333333
Rozptyl 42,47816092 58,94367816
Pozorovani 30 30
Spole¢ny rozptyl 50,71091954
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 58
t Stat 2,447413777
P(T<=t) (1) 0,008718801
t krit (1) 1,671552763
P(T<=t) (2) 0,017437602
t krit (2) 2,001717468

Tab. 10: Ovéteni hypotézy ¢. 2

Stfedni hodnota Zivotni spokojenosti dosahuje u Zen uvniti pari hodnoty 27,73, u
muzl pak 23,23. ZjiStujeme tedy signifikantni rozdil v Zivotni spokojenosti mezi
pohlavimi uvniti part na hladiné vyznamnosti p = 0,025.

Zeny jsou tedy jednak obecné spokojenéjdi nez muzi, také ale vykazuji statisticky

signifikantné vyss§i miru Zivotni spokojenosti uvniti para.
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weer 7

Rozdil mezi celkovou spokojenosti u seniori Zijicich v domacnostech a Domovech pro

seniory, jak ovdovélych, tak dosud v paru

Na zékladé vysledné hodnoty F- testu jsme pro dalsi vypocet zvolili t-test S rovnosti

rozptylt:
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli
SENIORI
OVDOVELI doma Domov
Sti. hodnota 23,83333333 21,6
Rozptyl 55,72988506 | 39,97241379
Pozorovani 30 30
Spole¢ny rozptyl | 47,85114943
Hyp. rozdil sti. 0
hodnot
Rozdil 58
t Stat 1,25041159
P(T<=t) (1) 0,108085259
t krit (1) 1,671552763
P(T<=t) (2) 0,216170518
t krit (2) 2,001717468

Tab. 11: Ovéfeni hypotézy ¢. 4

Stfedni hodnota seniorti ovdovélych a zijicich v domacnostech je 28,33. U seniort,
ktefi Ziji v domovech pro seniory, nachazime stfedni hodnotu 21,60. Vysledek vysel

nesignifikantni.
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Pro prokazani druhé casti hypotézy, pro seniory zijici dosud v paru, jsme na

zakladé¢ vysledku F-testu pro dalsi vypocet zvolili dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptyll:

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli

V PARU doma domov

Stf. hodnota 29,6 21,36666667
Rozptyl 24,66206897 | 52,17126437
Pozorovani 30 30

Hyp. rozdil stf.

hodnot 0

Rozdil 51

t Stat 5,144716979

P(T<=t) (1) 2,15773E-06

t krit (1) 1,675284951

P(T<=t) (2) 4,31546E-06

t krit (2) 2,007583728

Tab. €. 12: Ovéteni hypotézy €. 4

Stfedni hodnota seniori v paru Zijicich ve vlastni domécnosti je 29, 6. Seniofi
Vv paru, kteti Ziji v domovech pro seniory, je stfedni hodnota 21, 37. Vysledek vySel

signifikantni na hladin¢ vyznamnosti p = 0,005.

62



weer 7

Mira tésnosti vztahu mezi Zivotni spokojenosti a mirou depresivity u lidi Zijicich o

samoté, v paru, v domacnostech a Domovech pro seniory

Pouzité zkratky:

GDS Skala deprese pro geriatrické pacienty
Zung Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
Celkova spokojenost ze Skaly Zivotni spokojenosti ve staii

SENIORI | v paru l o samoté | v domacnosti | v Domové
Skaly Celkova spokojenost
GDS -0,72 -0,62 -0,70 -0,70
Zung -0,61 -0,55 -0,58 -0,63

Tab. 13: Korelace (ovéteni hypotézy €. 3)

UZ na prvni pohled si miZzeme vSimnout zapornych hodnot u vSech polozek. To
znamena, ze ¢im se hodnota v jedné skale zvySuje (zde mame konkrétné na mysli hodnotu
GDS nebo Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese), tim umérné klesd hodnota v druhé,
protichidné Skale (nyni hovofime o Celkové spokojenosti). Je to logické, ¢im vice jsme
depresivngj$i, ¢im vice skorujeme at’ uZz vjednom ¢i druhém dotazniku ohledné
depresevity, tim méné budeme spokojeni se svym Zivotem.

Nyni se soustfedime na ovéteni signifikantnosti vySe uvedenych korelaci pomoci

t-testu pro signifikantnost korelacniho koeficientu:
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Seniori v paru (n = 60)

GDS vs. Celkova spokojenost: -0,72. t = 7,90.
Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

Zung vs. Celkova spokojenost: -0,61. t = 5,86.
Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

vvvvvv

nebo druhém dotazniku na miru deprese, tim mensi pak prokdzeme celkovou zivotni

spokojenost.

Seniofri Zijici 0 samoté (n = 60)

GDS vs. Celkova spokojenost: -0,62. t = 6,02.
Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

Zung vs. Celkova spokojenost: -0,55. t = 5,01.
Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

| u seniorl zijicich o samoté jsme zjistili stejny vysledek jako u seniorii Zijicich

Vv paru. Cim vice jsme depresivnéjsi, tim méné jsme spokojeni se svym Zivotem a naopak.

Seniori Zijici v domacnosti (n = 60)

GDS vs. Celkova spokojenost: -0,70. t = 7,47.

Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

Zung vs. Celkova spokojenost: -0,58. t = 5,42.
Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

vvvvvv

signifikantni, to znamend, Ze ¢im vice tito seniofi budou skorovat v dotaznicich na depresi,

¢im vétsi depresivnost budou vykazovat, tim mensi bude jejich Zivotni spokojenost.
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Seniori v domovech pro seniory (n = 60)
GDS vs. Celkova spokojenost: -0,70. t = 7,47.

Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

Zung vs. Celkova spokojenost: -0,63. t = 6,18.
Vysledek signifikantni na hladin€ vyznamnosti p = 0, 005.

Stejny vysledek jako u seniorti obecné zijicich v domacnosti, jsme prokazali i u
seniort zijicich obecné v domovech pro seniory, tudiz i tito seniofi budou vykazovat tim
mensi Zivotni spokojenost, ¢im vétsi bude jejich vysledek v dotaznicich deprese. Cim vétsi
budou mit depresi, tim budou méné spokojeni se svym zivotem, tim mensi Zivotni

spokojenost budou prokazovat.
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6.2 K platnosti hypotéz

H 1 — Predpokladame, Ze seniofi zijici v paru budou vykazovat statisticky signifikantné

vys§i miru zivotni spokojenosti, nez senioii ovdovéli.

H 1 — Hypotézu jsme overili a dosli k zavéru existence statisticky vyznamného rozdilu mezi
samoté. Hypotézu prijimame. Seniori Zijici v pdru vykazuji statisticky signifikantné vyssi
miru zivotni spokojenosti, nez seniori Zijici o samote.

H 2 — Pfedpokladame statisticky signifikantné vyss§i miru zivotni spokojenosti u zen, nez u

muzu, a to 1 uvniti para.

H 2 — Hypotézu jsme statisticky oveérili a dospéli jsme ke zjisteni, Ze Zeny skutecné vykazuji
vys$si miru zZivotni spokojenosti jednak obecné, jednak i uvniti paru. Hypotézu tedy

prijimame. Zeny jsou tedy v obou téchto ohledech spokojenéjsi nez muzi.

H 3 — Piedpokladame, Ze mira depresivity bude ve statisticky vyznamném vztahu (alespon
sttednim negativnim) s mirou Zivotni spokojenosti u lidi zijicich o samoté, dosud v paru,

eey

Zijicich v doméacnosti a v domovech pro seniory.

H 3 — Hypotézu jsme overili a dospeli jsme k zaveru, ze vSechny uvedené vztahy miry
depresivity a miry zivotni spokojenosti, jak u lidi o samoté, tak v paru, kteri Ziji jak

V domdcnosti, tak v domové pro seniory, jsou signifikantni. Hypotézu prijimame.

H 4 — Piedpokladame statisticky signifikantné vys$i miru zivotni spokojenosti u seniorti
Zijicich doma, nez u seniort Zijicich v domovech pro seniory a to jak osamélych, tak

cey

zijicich dosud v paru.

H 4 - Hypotézu jsme overili, ale neprokdzali jsme statistickou signifikantnost dané
hypotézy. Statisticky signifikantni nam vysla pouze cast, ze seniori v paru budou ve vlastni
domacnosti Stastnéjsi nez seniori Zijici V paru v domové pro seniory. Hypotézu jako celek

tedy zamitame.

66



7. DISKUZE

Koncept zivotni spokojenosti neni piesné definovan, nékteii autoti pouzivaji vyrazy
Stésti (happiness), spokojenost (satisfaction), pozitivni rozpolozeni (positive affect), stejné
jako pojem subjektivni zivotni pohoda (subjective well-being). Intenzivni vyzkum Zzivotni
pohody &i chceme-li Zivotni spokojenosti probihd ve svété od 60. let 20. stoleti, v Cechach
a na Slovensku pak od 90. let.

»Jedna z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota byla veénovina
problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnych pacientii a starych lidi* (Payne,
2005, s. 281). Za pocatek seridzniho empirického piistupu se pokladaji studie ze 70. let,
kdy Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) potiebovala zjistit ,,social
well-being®, tudiz néco jako miru socialni Zivotni pohody. Vyzkumy Brandburna roku
1969 se tykaly struktury psychické pohody. Campbell v roce 1976 uvetejnil praci ,,The
Quality of American Life* (Cesk4 a slovenska psychiatrie. 1/2001. Kova¢. Kvalita Zivota —

naléhava vyzva nového stoleti).

Nazev nasi diplomové prace je ,,Mira deprese a Zivotni spokojenosti u seniorit 70 —
80 let ovdovélych a zijicich dosud v paru “. Jak uz samotny ndzev napovida, hlavnim cilem
bylo zjistit, zda seniofi Zijici v paru budou vykazovat véts§i miru Zivotni spokojenosti nez

vvvvvv

i 0 samot€) a na ty, ktefi jiz ziji v domovech pro seniory (pary i senioii ovdovéli).

Pro nd§ vyzkum jsme si stanovili ¢tyfi hypotézy, z nichz se ndm tii hypotézy
potvrdily a to tyto: Seniofi Zijici v paru jsou spokojendjsi neZ seniofi Zijici o samoté. Zeny
jsou spokojené&jsi nez muzi a to celkové i uvnité part. Mira depresivity je ve statisticky
vyznamném vztahu s mirou zivotni spokojenosti u senior zijicich v paru, o samot¢, ve
vlastni domécnosti i v domové pro seniory.

Hypotéza ¢tvrta se ndm nepotvrdila, vysla statisticky signifikantni jen jedna jeji ¢ast
a to sice, ze seniofi v paru jsou spokojenéjSi ve vlastni domécnosti nez v domové pro
seniory. Miizeme to pfi€itat mnoha pfi¢indm a divodim, pro¢ to tak je. Mohli bychom

uvazovat napiiklad nad tim, Ze maji zachovany socidlni vztahy a vazby v okoli svého

bydlisté, citi se bezpecnéji a podobné.
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Bylo provedeno mnozstvi vyzkum, zabyvajicich se rozdilem zivotni spokojenosti
mezi pohlavimi. Dle nékterych jsou spokojenéjsi muzi, jiné tvrdi opacny vysledek.
., Napriklad Diener a spolupracovnici ve studii shrnujici soucasny stav poznatkit o Stésti a
spokojenosti dospivaji k zaveru, ze mezi pohlavimi neexistuji zadné rozdily. Inglehart na
zakladé vyzkumii z let 1980 — 1986, jichz se zucastnilo celkem cca 170 000 respondentii,
dospél kzaveru, mezi muzi a Zenami neexistuji zZadné rozdily: cca 80 % muzu i Zen
uvddeélo, ze je ,,pomérnée Stastnych az , velmi Stastnych* (Payne, 2005, s. 418).
Smithovéa a Baltesova studiem 516 lidi ve véku na 70 let dosli k z&véru, ze muzi jsou
celkové spokojenéjsi nez zeny a prozivaji i méné Casto zaporné emoce (Payne, 2005).
Podobné jako Smithové a Baltesova, doSel k podobnym zavérim Pinquart se Sorensenem.
Mookherjeeova pracovala s daty narodnich anket, které byly realizovany ve Spojenych
statech Americkych v letech 1982 az 1991. Ziskala tak 12 000 respondentt ve véku od 18
do 89 let. ,, Celkovy index spokojenosti se Zivotem vytvorila souctem udajit o spokojenosti
se Sesti oblastmi (napiiklad rodina, pratelé). Zeny byly vyrazné spokojenéjsi nez muzi*

(Payne, 2005, s. 419).

Dalsi vyzkum (Gustavson, Lee, 2004) byl zaméfen na srovnani starSich lidi, ktefi
zili sami a ti, ktefi zili s ostatnimi. Jednalo se o vzorek 5 265 seniortl, kteti se vykazovali
charakteristikou kiehkosti. Ve vyzkumu byl uzit Dotaznik zdravi SCAN, C¢itajici 42
polozek. Kromé demografickych dat (vék, rodinny stav, pohlavi, narodnost, situace
bydleni) zahrnoval otazky, tykajici se depresivity kupfiikladu ,,Citil/a jste vétSinou se
Vv loniském roce v depresi nebo smutny/a?*“ Respondenti byli dotazovani i na socidlni oporu,
funkéni kapacitu (Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL, Bartheltiv test zakladnich
vSednich ¢innosti ADL). Mezi seniory, ktefi odpovidali na dotazniky, dominovaly Zeny
Vysledky vyzkumu byly nésledujici: dotazovani, ktefi zili s nékym, vykazovali vétsi
znamky a symptomy deprese (v depresi mirné, stfedni i zdvazné) nez ti, ktefi zili sami.

Miuzeme si to vysvétlovat tim zplisobem, Ze vzorek se zabyval seniory ,,kfehkymi*

(frail), tudiz potfebujicimi pomoc, at’ jiz laickou nebo odbornou.

Hamplova (2010) uvadi, Ze Zenati muzi a vdané Zeny jsou Stastngj$i, zatimco lidé

ovdovéli maji podobnou miru zivotni spokojenosti jako lidé svobodni. Lidé, kterym zemfel
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partner, urit¢ spokojeni nebudou. Ztratili nékoho velmi blizkého, zménil se jim styl

Zivota, nemaji se jiz komu svéfovat, s kym travit volny cas.

Ondrusova (2010) se zabyvala smysluplnosti zivota ve stafi. Vyzkumny soubor
tvofilo 264 osob (pfevazovaly Zeny) nad veék 75 let, z nichz vice nez polovina bydlela
Vv zafizenich socidlni nebo zdravotni péce. Byl pouzit Logo-test a Geriatricka Skala
deprese-15 (stejny dotaznik jako jsme pouzili my — Skala deprese pro geriatrické pacienty).
V prozivéani zivota jako smysluplného nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi. Zkoumal se také vztah prostfedi, ve kterém ucastnik vyzkumu zije, zda je
sobéstaény a jeho smysluplnost Zivota. Zjistila, ze ,, ztratou smyslu zivota jsou v domdcim
prostiedi ohrozeni predevsim stari lidé Zijici osaméle, ddle jsou to dotdzani
V institucionalni péci, a z nich predevsim nesobéstacni pacienti umisteni ve zdravotnickych
zarizenich a na oSetrovatelskych luzkach. Téemeér tii ctvrtiny seniori, kteri vykazovali
vysokou miru ohroZeni ztrdtou Zivotniho smyslu, neZiji v domacim prostiedi“ (Ondrusova,
2001, s. 52). Zajimala se také o souvislost mezi mirou depresivity ve vztahu
k smysluplnosti Zivota. ,,Zde byla prokazdana vyznamna statistickd zavislost. Seniori, kteri
prozivaji svij Zivot jako smysluplny, trpi depresi ve vyznamné nizsi mire, neZ ostatni

zkoumané osoby *“ (Ondrusova, 2010, s. 53).

Jaké faktory mohly ovlivnit pribéh naSeho vyzkumu? Prvni faktor se tykéd vybéru
nasich reprezentantti. VSichni vypliovali dotazniky dobrovolné, byli informovani od
znameho €1 v pipadé domova pro seniory byli informovani ptislusnou socialni pracovnici,
Ze za nimi pfijde osoba, kterd je bude zadat o spolupréci a vyplnéni dotaznikii. Mohla u
nich vzniknout tendence prezentovat se v lepsim svétle. Pokud jsme jim byli sympaticti, a
mnozi seniofi zejména v domove pro seniory byli velmi radi, Ze za nimi pfiSel né¢kdo novy,
s kym si mohli popovidat, kdo jim naslouchal a vénoval se jim, pak mohli tito lidé chtit
nam védome ¢i nevédome vyhovet, vice se snazili, byli v lepsi nalade¢.

V neposledni fadé mohla u seniort sehrat diileZitou roli i samotna délka dotazniku.
Kromé toho, hned na tivod, pfed samotnym vypliiovanim dotazniki, byli respondenti
podrobeni stresujici situaci, pro nékteré mohla byt tato situace i1 zahanbujici. Absolvovali
Mini-Mental State Examination. Naro¢nost na vyplnéni a soustiedéni byla tedy velka.

Diky na8i piitomnosti pii vypliovani dotaznikd nedoSlo ke zkresleni nebo
vynechéani odpovédi z diivodu nepochopeni otazky, protoze pokud senior nécemu piesne

neporozumél, mohl se kdykoliv zeptat.
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Celkovy pocet seniort, ktefi se zucastnili naseho Setfeni, byl sto dvacet, a z tohoto

poctu nemizeme vyvozovat pfiliSnou validitu vyzkumu.

Navazeme na Eriksonovu teorii osmi véka ¢lovéka. Nezvladnuti vyvojového ukolu
stafi se projevuje nespokojenosti s vlastnim zivotem a zoufalstvim nad ztratou moznosti
prozit jej znovu, lepSim zplisobem. Dosazeni uspokojivé integrity se u vétSiny starSich lidi
projevuje pievahou pozitivniho hodnoceni vlastniho Zivota: 80 % lidi ve véku od 60 do 90
let povazovalo svij zivot za dobry nebo pievazné dobry (Hajkova, in Vagnerova, 2007).

V tabulkach, uvedenych vySe (kapitola Vysledky prace), jsme se zabyvali
mnozstvim probandi, ktefi skoérovali v konkrétnim bodovém rozmezi urcité dimenze
Zivotni spokojenosti. Jako zajimavé se ndm jevi nasledujici vysledky. Téméf shodné ve
vSech tfech dimenzich a pochopitelné i v nasledné celkové spokojenosti V nejnizsich
intervalech skorovaly vybérové vzorky N 4 a N 6, tedy seniofi v paru v domovech pro

A4

seniory a muzi celkoveé. Naopak nejvyssich intervalti dosahovaly N 2 a N 5 — seniofi v paru
zZijici v domécnosti a zeny celkem.

Nékteré vyzkumy prokazaly rozdil Zivotni spokojenosti mezi pohlavimi, s ptevahou
7en, jiné rozdil nepotvrdily. Nam vysla signifikantng vys§i Zivotni spokojenost u Zen. Zeny
a taktéz 1 seniofi zijici v paru v domacnosti mohou byt spokojenéjsi a $tastnéjsi z mnoha
divodi. Zkusme nékteré uvést. Zeny se staraji o domdcnost, i kdyz skonéi se
zamé&stnanim, maji tedy stale co na praci, vidi vysledky své prace a to je t&€8i. Staraji se o
rodinu, pecuji o vnoucata ¢i manzela. Pary v domacnosti maji socidlni kontakty v okoli

svého bydlisté. Nejsou v izolaci.
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8. ZAVER

Diplomova prace nese nazev Mira deprese a Zivotni spokojenosti u seniorit 70 — 80
let ovdovélych a zijicich dosud v paru.

Vybérovy soubor seniori (120 probandll) jsme rozdélili na Sest vybérovych
soubori: seniofi zijici o samoté v domacnosti (30 seniorlt), seniofi zijici dosud v paru v
domaécnosti (30 seniort, to je 15 para), seniofi zijici sami v domové pro seniory (30
seniorll), seniofi v paru zijici v domové pro seniory (15 part, celkové 30 seniorli), zeny

celkem (60 Zzen) a muzi celkem (60 muzi).

Ve vyzkumu jsme se zaméfili na to, zda existuje statisticky signifikantni rozdil
mezi celkovou Zzivotni spokojenosti u seniorti zijicich v paru a seniorti ovdovélych, zda
existuje statisticky signifikantni rozdil v zivotni spokojenosti u Zen a u muzt a to jak
obecné, tak uvnitt part seniorti. Zkoumali jsme, jestli bude mira depresivity ve statisticky
vyznamném vztahu (alespon stfednim negativnim) s mirou Zivotni spokojenosti u seniord,
ktefi ziji o samoté, v paru, zijicich v domdacnosti a v domové pro seniory. Patrali jsme po
statisticky signifikantnim rozdilu Zivotni spokojenosti u seniora zijicich doma a téch, ktefi

......

dosud v paru.

Potvrdily se nam tfi ze Ctyf hypotéz, které jsme si stanovili a to existence statisticky
signifikantniho rozdilu zivotni spokojenost mezi pohlavimi, kdy Zeny vykézali statisticky
signifikantné vyssi miru Zivotni spokojenosti neZz muzi, jak celkové, tak uvnité pard.
Seniofi Zijici v paru prokézali statisticky signifikantné vys§i miru Zivotni spokojenosti nez
seniofi ovdovéli a také nam vySel predpoklad, ze mira depresivity bude ve statisticky

vyznamném vztahu s mirou Zivotni spokojenosti.
Pouze posledni ctvrta hypotéza se nam nepotvrdila a to, Ze nebyla prokdzéana

statistickd vyznamnost rozdilu zivotni spokojenosti u seniort zijicich doma a v domovée pro

seniory, jak osamélych, tak stale jesté zijicich v paru, s partnerem, s partnerkou.
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9. SOUHRN

Diplomova prace nesouci nazev ,,Mira deprese a zivotni spokojenosti u senior 70
— 80 let ovdovelych a Zzijicich dosud v paru® byla zamétena na zjiSténi miry deprese a
zivotni spokojenosti u seniord zijicich o samoté (ovdovélych), to znamena seniord zijicich
bez partnera a bez piibuznych a u senioru zijicich dosud v paru. Tito seniofi byli dale
rozdéleni dle zptisobu bydleni na bydleni ve vlastni domécnosti a v domové pro seniory.

Takeé jsme si v§imali rozdilu zivotni spokojenosti mezi pohlavimi.

Abychom ctenéfe zavedli do hloubky nasi problematiky, seznamujeme ho v obecné
Vv teoretické ¢asti S vymezenim pojmu stafi. Ukazujeme rozdéleni stafi podle jednotlivych
autorti. VS§imame si télesné a dusevni involuce v ramci 70 — 80 let veéku. Jelikoz senior
povétsinou miva rizné zdravotni obtize, vénujeme se i pojmu zdravi a nemoc ve Stafi.
V teoretické casti se dotykame gerontologie, jakozto véd€ o stafi. Gerontologie zahrnuje
vse, co se tyka starého ¢loveéka jak ve zdravi, tak v nemoci.

A jelikoz spole¢nost jako takova starne, vénujeme se zde 1 demografii,
seznamujeme Ctenafe s vymezenim pojmu ,,stara populace. Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyfi
velké kapitoly, které Ctenafe sezndmi se v§im podstatnym, neZ pfistoupi k €asti vyzkumné.
Jsou to Staii, Péte o seniory, Deprese a Zivotni spokojenost. Pé¢e o seniory byla do
diplomové prace zafazena z divoda rozSifeni vyzkumného vzorku o seniory, ktefi Ziji
Vv domové pro seniory.

Depresi nastiftujeme teoreticky, zdliraziiujeme rysy typické pro rozpoznani deprese,
seznamujeme Ctendfe s n€kolika teoriemi vzniku deprese (pfi¢inami biologickymi a
neurologickymi), vénujeme se 1 depresi ve vztahu ke stafi, ktera byva casto zaménovana za
demenci. Zmiilujeme zde moznosti terapie a medikace, s dlirazem na stafi, na starého
pacienta. V kapitole Zivotni spokojenost zdiirazitujeme, Ze tento pojem je§té neni plné
uchopen a lze na n¢j nahlizet mnoha riznymi zpisoby. Snazime se zde zachytit to

nejpodstatné;si, opét se pokouSime vymezit tento pojem ve vztahu ke stafi.

Jak uz vyplyva z teoretické ¢asti, na§ vyzkum byl zaméten predevSim na posouzeni
miry deprese a Zivotni spokojenosti u lidi Zijicich v paru a lidi ovdovélych, Zijicich o
samoté, v domacnosti a bydlicich vdomové pro seniory. Zaméfili jsme se i1 na rozdil

zivotni spokojenosti mezi pohlavimi a zda je mira depresivity ve statisticky vyznamném
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vztahu s mirou zivotni spokojenosti jak u lidi zijicich o samot¢, tak u lidi zijicich v paru,

bydlicich ve vlastni domacnosti ¢i v domové pro seniory.

Pro ziskani dat jsme zvolili ndkolik dotazniki. Byla to Skala deprese pro geriatrické
pacienty, Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, dotaznik slovenskych autort Skala
zivotni spokojenosti ve staii. Jelikoz bylo zaddouci ziskat vzorek ,,zdravych® seniort, byl
taktéz uzit Mini-Mental State Examination, aby vylou¢il 0soby s kognitivnim deficitem.

Zakladni soubor naSeho vyzkumu tvofilo 120 starych lidi v rozmezi 70 — 80 let
veku. Zékladni soubor jsme rozdélili na Sest vybérovych souborti: Seniofi zijici o samoté v
domécnosti, Seniofi zijici v paru v domacnosti, Seniofi o samoté v domové pro seniory,
Seniofi v paru v domové pro seniory, Zeny celkem a Muzi celkem. Co do &etnosti byly
vybérové soubory zastoupeny nasledovné: Seniofi Zijici o samoté ve vlastni domacnosti —
30 probandu, Seniofi zijici v paru v domacnosti — 30 probandii, Seniofi o samoté v domoveé
pro seniory — 30 probandti, Seniofi v paru Zijici v domové pro seniory — 30 probandd, Zeny
celkem — 60 seniorek, Muzi celkem — 60 seniort.

Snazili jsme se vyhodnotit skére v dotaznicich deprese a v dotazniku Skala Zivotni
spokojenosti ve staii. Skéala Zivotni spokojenosti ve staii ma tii dimenze: Sebehodnoceni,
Postoj k zivotni etapé a Uspokojeni z Cinnosti. Tyto tfi dimenze zahrnuje polozka Celkova
spokojenost. Pro vypocty nutné k ovéteni hypotéz, jez jsme si stanovili, jsme uzili korelace
pro metrickd data, dvouvybérovy F-test pro rozptyl a dale Studentovy t-testy, konkrétné
t-test pro signifikantnost korelacniho koeficientu, t-test srovnosti rozptyli a t-test
S nerovnosti rozptylti. Prvni dvé a ¢tvrtd hypotéza byly ovéfovany pomoci Studentovych t-
testli. Prvni hypotéza vysla signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05. Druha nam
taktéZ vysla signifikantni na hladiné vyznamnosti p = 0,005. U ¢tvrté hypotézy vySel
vysledek nesignifikantni.

Tteti hypotéza byla ovéfovana pomoci korelaci a korelaéniho koeficientu. Vysledky
vSech polozek, které jsme ovetovali, vysly signifikantni na hladin€ vyznamnosti

p =0, 005,
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Zavér naseho vyzkumného Setfeni tvofila platnost hypotéz:

H 1 — Predpokladame, Ze seniofi zijici v paru budou vykazovat statisticky signifikantné
vys$§i miru zivotni spokojenosti, nez seniofi ovdoveli.

Hypotézu jsme piijali.

H 2 — Predpokladame statisticky signifikantn€ vyssi miru Zivotni spokojenosti u zen, nez u
muzi, a to i uvnitt part.

Hypotézu jsme piijali.

H 3 — Pfedpokladdme, Ze mira depresivity bude ve statisticky vyznamném vztahu (alespoii
sttednim negativnim) s mirou Zivotni spokojenosti u lidi zijicich o samot¢, dosud v paru,
zijicich v domacnosti a v domovech pro seniory.

Hypotézu jsme pfijali.

H 4 — Piedpokladame statisticky signifikantn€ vys$i miru zivotni spokojenosti u seniorii
zijicich doma, nez u seniorii zijicich v domovech pro seniory a to jak osamélych, tak

zijicich dosud v paru.

Hypotézu jsme zamitli.
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P¥iloha &. 1 ANOTACE MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Vysoka $kola: Univerzita Palackého Olomouc Fakulta: Filozoficka
Katedra: Psychologie Skolni rok:  2010/2011

ANOTACE MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Jméno:Gabriela Kosikova

Obor:prezen¢ni, magisterské studium psychologie

Nazev diplomové prace:

Mira deprese a Zivotni spokojenosti u seniorti

70 — 80 let ovdovélych a zijicich dosud v paru

Nazev diplomové prace v anglickém jazyce:

The Severity of Depression and Life Content in Widowed or Coupled Seniors Aged
Between 70 — 80 Years

Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Pocet znaku: 118 829 (74 stran)

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 49

Klic¢ova slova: stafi, senior, deprese, Zivotni pohoda, Zivotni spokojenost

Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace sleduje problematiku miry depresivity a zivotni spokojenosti u seniort

ey

70 - 80 let, zijicich o samoté (ovdovélych) v Domovech pro seniory (30 subjekti), v
domacnosti (30 subjektil); zijicich v paru v domécnosti (30 osob) a v Domovech pro
seniory (30 subjektl), zeny celkem (60 Zen) a muzi celkem (60 muzi). Diplomova prace je
rozdé€lena na cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti nastinujeme zakladni pojmy
obsazen¢ v nazvu prace, jako je stafi, deprese, pojem zivotni spokojenosti. Ve vyzkumné
Casti posuzujeme miru deprese a zivotni spokojenosti pomoci nasledujicich dotazniki:
Skala deprese pro geriatrické pacienty, Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, Skéla

zivotni spokojenosti ve stafi (nezkracena forma C). Pro vylouceni osob s kognitivnim



deficitem byl pouzit dotaznik Mini-Mental State Examination. Vysledné hodnoty byly
ziskané vyhodnocenim dotaznikli byly zpracovany na zakladé pfislusnych statistickych
metod. Hledali jsme souvislosti mezi Zivotni spokojenosti a depresivitou a rozdily zivotni
spokojenosti mezi seniory zijicimi v paru, o samoté, v domacnosti, v Domovech pro
seniory a mezi muzi a zenami. Vysledky prokazuji nalezeni vyznamné statistické

souvislosti.

Key words: old age, a senior, depression, well-being, life content (life satisfaction)
Abstract:

The diploma thesis monitors problems with the degree of depression and life satisfaction at
seniors 70 — 80 years old, who are widowed (living alone) in retirements home (30 people)
or in home (30 people); who are still in a couple living in retirements home (30 people — 15
couples) and live home (15 couples), totally women (60 people) and men (60 people). The
diploma thesis is structured into the basic words in general part of the work, that are
needed for the research part of the work as old age, depression and life satisfaction by way
of these questionnaires: Scale of Depression for Geriatric Pacients, Zung Self-rating Scale
of Depression, Scale of Life Satisfaction in Old Age. Mini-Mental State Examination was
used for segregating people with cognitive deficits. The results were taken by evaluating
these questionnaires on the basis of appropriate statistic methods. We were searching for
connections between life content and depression and differences among seniors living in
couple, living alone, who lives at home or in retirements home, between men and women.

The results reflect, that we found significant statistic relationship.



MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST
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7. TRISTUPNOVY PRiKAZ
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SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

Pohlavi:

Veék:

Pocet déti (vhodné zakrouzkujte) : 1 2 3 4 5 6 a vice

Pocet vnoucat: 1 2 3 4 5 6 a vice

Pocet pravnoucat: 1 2 3 4 5 6 a vice
1. Jste v podstaté spokojeny (-a) se svym Zivotem? Ano / Ne
2. Vzdal (-a) jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmu? Ano / Ne
3. Mate pocit, Ze vas zivot je prazdny? Ano / Ne
4. Nudite se ¢asto? Ano / Ne
5. Mate vétSinou dobrou naladu? Ano / Ne
6. Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlého? Ano / Ne
7. Citite se prevazné Stastny (-a)? Ano / Ne
8. Citite se casto bezmocny (-a)? Ano / Ne
9. Vysedavate radéji doma, neZ byste $el (§la) mezi lidi a seznamoval (a)  Ano/ Ne

se s novymi vécmi?

10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? Ano / Ne
11. Myslite si, ze je krasné zit? Ano / Ne
12. Napada Vas nékdy, ze Vas zivot nestoji za nic? Ano / Ne
13. Citite se plny (-4) elanu a energie? Ano / Ne
14. Mate pocit, Ze VasSe situace je beznad&jna? Ano / Ne
15. Myslite si, ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy? Ano / Ne



SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

Otazky:
1. Jste v podstaté spokojeny (-4) se svym zivotem?
2. Vzdal (-a) jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmu?
3. Mate pocit, ze vas zivot je prazdny?
4. Nudite se ¢asto?
5. Mate vétsinou dobrou naladu?
6. Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlé¢ho?
7. Citite se pfevazné stastny (-4)?
8. Citite se casto bezmocny (-4)?
9. Vysedavate radé¢ji doma, nez byste Sel (Sla) mezi lidi a seznamoval (a)
se s novymi vécmi?
10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici?
11. Myslite si, Ze je krasné zit?
12. Napada Vas nékdy, ze Vas zivot nestoji za nic?
13. Citite se plny (-4) elanu a energie?
14. Mate pocit, Ze Vase situace je beznadéjna?
15. Myslite si, ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy?

ano/NE

ANO/ne

ANO/ne

ANO/ne

ano/NE

ANO/ne

ano/NE

ANO/ne

ANO/ne

ANO/ne

ano/NE

ANO/ne

ano/NE

ANO/ne

ANO/ne

Hodnoceni: Za kazdou odpovéd’ vytiSténou velkymi pismeny zapocitejte 1 bod

0 -5 bodi normalni afekt bez deprese

6 — 10 bodu mirna deprese

nad 10 bodu manifestni deprese vyZadujici podrobné vySetieni



DOTAZNIK PACIENTA

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Zaznamenejte, prosim, odpovéd' na kazdou
z dvaceti polozek

Nikdy nebo
zridka

Nékdy

Dosti ¢asto

Velmi ¢asto
nebo stéle

Jsem smutny(4), sklesly(a) a zkrouseny(4).

2 | Réno se citim nejlépe.

3 | Jsou chvile, kdy je mi do pléce.

4 | V noci mam potize se spanim.

5 | Jim stejné mnozZstvi jidla jako dfive.

6 Sexuélni Zivot a myslenky na néj mi stale
&ini potéseni.

7 | V8imi(a) jsem si, Ze ubyvam na véze.

8 | Mam potize se zacpou.

9 | Srdce mi busi rychleji nez obvykle.

10 | Unavim se i bez pficiny.

11 | Mam v hlavé jasno jako obvykle.

12 | Snadno zvladnu totéz co dfive.

13 | Citim nepokoj a nevydrzim v klidu.

14 | Jsem plny(4) nadéje do budoucna.

15 | Jsem vice podrazdény(a) nez obvykle.

16 | Snadno se rozhoduii.

17 | Citim, Ze jsem uzite¢ny(&) a potiebny(a).

18 | Ziji pinym Zivotem.

19 Citim, Ze by pro ostatni bylo Iépe, kdybych
zemrel(a).

20 | Té&si mne stejné véci jako dfive.

INSTRUKCE PRO VYPLNENI:

hrubé skére

Prectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte ve sloupcich tu moznost,
ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a) v prib&hu posledniho tydne.

Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte jako byste na dieté nebyl(a).

JMENO:

DATUM:

SDS index

Zpracovano dle: W.W.K.Zung. 1965,1974,1989,1991




VYHODNOGENi DOTAZNIKU PACIENTA

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Zaznamenejte, prosim, odpovéd na kazdou Nikdy nebo ” o
z dvaceti poloZek zfidka Nékdy Dosti éasto
1 | Jsem smutny(a), sklesly(a) a zkrouseny(a).
2 | Rano se citim nejlépe. i
3 | Jsou chvile, kdy je mi do place.
4 | V noci mém potize se spanim.
5 | Jim stejné mnozstvi jidla jako dfive.
5 Sexudlni Zivot a myslenky na néj mi stale
¢ini potéseni.
7 | Vsiml(a) jsem si, Ze ubyvam na vaze.
8 | Mam potize se zacpou.
9 | Srdce mi busi rychleji nez obvykle.
10 | Unavim se i bez pfi¢iny.
11 | Mam v hlavé jasno jako obvykle.
12 | Snadno zviadnu totéz co drive.
13 | Citim nepokoj a nevydrzim v Klidu.
14 | Jsem piny(4) nadéje do budoucna.
15 | Jsem vice podrazdény (&) nez obvykle.
16 | Snadno se rozhoduiji.
17 | Citim, Ze jsem uziteny(&) a potiebny(4).
18 | Ziji pinym zivotem.
19 Citim, Ze by pro ostatni bylo Iépe, kdybych
zemrel(a). e
20 | Tési mne stejné véci jako dfive.

Velmi ¢asto
nebo stale

-ll—l.

; i hrubé sko
Fuoa! DS Fros] SBS e SO s APO-CITALOPRAM | frube stere
skére | index | skore | index | skore | index | skore | il ey

20 25 32 40 44 55 56 i

= ioer[Tae i ait| st D isellvins citaloprami hydrobromidum SDS index

22 28 34 43 46 58 58

23 | 29 | 35 | 44 | 47 | 59 | 59

24 | 30 | 36 | 45 | 48 | 60 | 60

25 31 37 48 49 61 61

26 | 33| 38| 47 | 50 | 63 [ 62 méné nez 50 | Normdlni, nejevi zndmky deprese.

27 34 39 49 51 64 63

28 | 35 | 40 | 50 | 52 | 65 | 64 50- 60 Pitemny zndmky minimélini nebo lehké deprese.
2o | H 511 531 661 & Pfitomna stfedné silna az zcsla zfetelné vyjadfena

- reane siina az zcela zreteine vyjadrena
30 [ 38 | 42| 53| 54 | 68 [ 66 60-69 deprese.
31 39 | 43 | 54 | 55 | 69 | 67
70 a vice Pritomna tézka az extrémné t&zka deprese.




SKALA ZIVOTNI SPOKOJENOSTI VE STARI
TESTOVACI SESIT - FORMA C

Jméno, ptijmeni: Vék:
Rodinny stav: Vzdélani:
Jste (odpovéd podtrhnéte): Vas zdravotni stav (podtrhnéte):
- sam, sama - zdravy, zdrava
- S manzelem, manzelkou, - mal¢ zdravotni potize
druhem, druzkou - vEtsi zdravotni potize
- sdcerou, synem - vazné chory, chora

nebo jejich rodinami
- S jinymi pfibuznymi

(se sestrou, bratrem apod.)
-V domove¢ dichodct
- jinde (uved’te kde):

BliZsi Gdaje o zdravotnim stavu:

Dimenze Skaly HS VazZené skore Pozn.
Staniny Percentil

Sebehodnoceni

Postoj k  zivotni
etapé

Uspokojeni z
Cinnosti

Celkova spokojenost




Predkladdm Vam néckolik tvrzeni, vyroki, které si prosim pozorné prectéte a
postupné na n¢ odpovézte. Kiizek ve sloupci ANO znamend, Ze s vyrokem
souhlasite, nebo se na Vas vztahuje. Kiizek ve sloupci NE znamena, Ze s
vyrokem nesouhlasite, nebo pokud se na Vas nevztahuje. Nevynechejte
prosim ani jedno tvrzeni, odpovézte na vSechny a nad odpovédi zbytecné
nepfemyslejte.

Otazka

ANO

NE

Mtj soucCasny kazdodenni Zzivot je pravé tak zajimavy jako
piedtim.

2 |Tohle jsou nejlepsi 1éta mého zivota.

3 [Mam pocit, zZe se nikdo nestaré o to, co se mnou bude.

4 |Jeste jsem stale dost podnikavy(a).

5 Kdyz se srovnavam s jinymi lidmi mého véku, velmi casto se
citim nanic.

6 [Dny jsou piili$ kratké pro vSe, co chci jesté udélat.

7 |Svét je ¢im dal tim horsi, ne lepsi.

Kdyz se srovnavam s jinymi lidmi svého véku, citim se jeste dost
vykonny(4).

Jsem hrdy(4) na to, ¢eho jsem v Zivoté dosahl(a).

10

Vétsina véci, které délam, jsou nudné a monoténni.

11

Myj zivot by mohl byt §tastnéjsi, nez vétsinou je.

12

Necitim se dobte, kdyZ nic nedélam.

13

Mam takovou radost ze zivota, ze si pieji, aby to jeSt¢ dlouho
trvalo.

14

V porovnani s jinymi lidmi mého véku vypadam stale jesté¢ velmi
dobfte

15

Pro blizkou budoucnost uz mam vselijaké plany.

16

Neékdy mam pocit, Ze ostatni na mé shlizi z vrchu.

17

Ptede mnou je jest¢ mnozstvi uzite¢nych tkold.

18

Nékdy se citim stary(4) a n€jak unaveny(a).

19

Casto nevim, co si po€it se svym Zivotem.

20

Jsem ted’ pravé tak stastny(a), jako diive.




(@]3

Otazka

ANO

NE

21

Citim se stale jesté svézi a plny(a) Zivotni energie a elanu.

22

V porovnani s jinymi lidmi svého véku mam splnit jest€ mnoho
diilezitych kol

23

Jsem odkazany(4) na pomoc jinych lidi.

24

Je mi v podstaté jedno, jak zabijim cas.

25

Uz pro m& nema smysl d€lat plany do budoucich let.

26

V nejblizsi dobé jesté ocekavam pékné a zajimavé véci.

27

Vim, ze moje pomoc bude jesté potiebna.

28

Neékdy mam pocit, ze mij zivot neni piili§ uzitecny.

29

Vlastn€ nevim, co bych mél(a) délat.

30

Myslim, ze mam pted sebou jesté pckny kus Zivota.

31

Zivot je jen fadou zklamani.

32

Pozoruji s velkym zajmem, co se kolem mé d¢je.

33

Diky zkuSenostem, které¢ jsem v pritbéhu Zivota nasbiral(a),
prevysuji ¢asto mladsi lidi.

34

Nyni proZivam nejsmutnéjsi obdobi svého Zivota.

35

Jest€ 1 nyni mam mnoho ukold.

36

Ted’ je zrovna tak krasné, jako za mlada.

37

Mam mnohem méné elanu nez kdysi.

38

Zivot ma pro m¢ ¢im dal mensi smysl, vyznam.

39

Odvazil(a) bych se na prave tak dilezité ukoly, 1 kdyz jiné, jako za
mlada.

40

At uz byl zivot jakykoli, pfece jen je krasny.




SKALA ZIVOTNi SPOKOJENOSTI VE STARI —- FORMA C, Vyhodnoceni

Skalu syti 3 dimenze a to Pozitivni sebehodnoceni, Optimisticky postoj k Zivotni etapd a
Uspokojeni z kazdodennich ¢innosti. Tyto tfi pak tvoii souctem dohromady Celkovou

spokojenost.

Pozitivni sebehodnoceni
Otazky cislo: 4, 6, 8, 12, 14, 15, 17, 22, 26, 27. 32, 33, 35, 39 signifikantni, pokud proband
oznacil jako odpovéd” ANO. Otazka Cislo 24 se pocita, pokud dotazovany jako odpoveéd

oznacil NE.

Optimisticky postoj K Zivotni etapé

Otazky ¢islo: 3, 5, 7, 10, 11, 16, 18, 19, 23, 25, 28, 29, 31, 34, 38 se pficitaji této dimenzi,
pokud ucastnik vyzkumu uvedl jako odpovéd NE. Vyjimkou je otazka ¢islo 40, u které je
,,dobrou* odpovédi ANO.

Uspokojeni z kaZzdodennich ¢innosti
Pokud dotazovany uvedl na otazku 37 odpovéd NE, skoéruje v této dimenzi. Ostatni
polozky jsou vyznamné pro dimenzi, pokud odpovi naopak ANO a to u otazek ¢islo 1, 2, 9,

13, 20, 21, 30, 36.



Korelace

Uzité zkratky:

GDS Skala deprese pro geriatrické pacienty
Zung Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
SZS Skala Zivotni spokojenosti ve staii

SZS Sebehodnoceni Pozitivni sebehodnoceni

SZS Postoj Optimisticky postoj k zivotni etapé

SZS Cinnost Uspokojeni z kazdodennich ¢innosti

SZS Spokojenost Celkova spokojenost

Seniofi v paru obecné (muzi, Zeny, domacnost, Domov pro seniory): n = 60

GDS | Zung | SZS Sebehodnoceni | SZS Postoj | SZS Cinnost | SZS Spokojenost
GDS 1

Zung 0,78 |1

SZS Sebehodnoceni | -0,48 | -0,41 |1

S$ZS Postoj -0,77 | -0,55 | 0,53 1

$Zs Cinnost -0,56 | -0,61 | 0,64 0,52 1

S$ZS Spokojenost | -0,72 | -0,61 | 0,87 0,83 0,82 1
Tab. 1

Seniofi zijici o samoté obecné (muZi, Zeny, domacnost, Domov pro seniory): n = 60

GDS | ZUNG | SZS Sebehodnoceni | SZS Postoj | SZS Cinnost | SZS Spokojenost
GDS 1

Zung 051 |1

SZS Sebehodnoceni | -0,45 | -0,33 1

SZS Postoj -0,59 | -0,47 | 0,58 1
$ZS Cinnost -0,53(-0,65 |0,64 0,47 1
SZS Spokojenost | -0,62 | -0,55 | 0,89 0,84 0,79 1

Tab. 2



Seniofi zijici v domacnostech (v paru, o samoté): n = 60

GDS | ZUNG | SZS Sebehodnoceni | SZS Postoj | SZS Cinnost | SZS Spokojenost
GDS 1
Zung 057 |1
SZS Sebehodnoceni | -0,54 | -0,38 1
$ZS Postoj -0,68 | -0,44 |0,61 1
SZS Cinnost -0,54 [ -0,71 |0,64 0,44 1
SZS Spokojenost | -0,70 | -0,58 | 0,89 0,84 0,79 1
Tab. 3
Seniofi v Domovech pro seniory (pary, o samoté): n = 60
GDS | ZUNG | SZS Sebehodnoceni | SZS Postoj | SZS Cinnost | SZS Spokojenost
GDS 1
Zung 0,72 |1
SZS Sebehodnoceni | -0,46 | -0,40 1
$ZS Postoj -0,69 (-0,58 |0,54 1
$ZS Cinnost -0,61|-0,62 |052 0,58 1
SZS Spokojenost | -0,70 | -0,63 | 0,83 0,88 0,79 1

Tab. 4




