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Abstrakt:

Tato prace se zabyva depresivni symptomatikou @& at moznym psobenim
interakce s &mi na tyto symptomy. V literAgaprehledovésasti se ¥nuje nejprve vymezeni
st&i s rekterymi jeho psychologickymi charakteristikami. B&le zabyva depresivnimi stavy
ve stdi, jejich prevalenci, etiologii a prognézou. V téésti se nachazi i podkapitola, ktera je

vénovana screeningu depresivnich étag stdi.

Znxna ¢ast je ¥novana protektivnim faktém, které by mohly starSihsloveéka
uchranit ped nastupem deprese, adasgji je zminovana socialni opora a kontakty s lidmi.
Na toto sdleni navazujecdst ¥novana interakci sdimi a jejim vyhodam a ifpadnym
rizikaim pri interakci v mezigenetaich programech. Posledni kapitola litetapiehledové
casti se ¥nuje jiz konkrétnim mezigenefiaim progranim. Vystupem této prace je navrh
vyzkumu, ktery by se pokusil o zhodnoceni jiz axisich ¢ceskych mezigenetaich
programii a nEl by zodpowdét hlavni otdzku této bakdkké prace, zda interakce &rdi
muzZe zmitovat depresivni symptomy ve Stgripadre fungovat jako protektivni faktoripd

nimi.
Kli éova slova:

Depresivni symptomy, stiainterakce s &mi, mezigeneréni programy



Abstract:

This bachelor thesis is focused on depressives t®yngpin elderhood and possible
impact of interaction with children on these synmp$o The elderhood and its psychological
characteristics are described in theoretical psfterwards the thesis describes depressives
disorders in elderly, their prevalence, etiology gmognosis. In this part there is also one

chapter about screening of depression in elderhood.

A big part of this thesis is focused on protectiVastors which can protect elderly
people against depression and the most mentiomgat fare social support and contacts with
people. This information is followed by a chaptérich deals with interaction with children
and its benefits or possible risks during the sxt&on in intergenerational programs. The last
chapter of the theoretical part is focused on smteegenerational programs. The outcome of
the thesis is research proposal which would trguvaluate intergenerational programs which
exist already in the Czech Republic and the rebestiould answer the main question of this
bachelor thesis if the interaction with childrema@duce depressives symptoms in elderly

people and/or protect the elderly against them.
Keywords:

Depressives symptoms, the elderly, interaction wiititdren, intergenerational programs
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Uvod

Ve vysglych zemich se lidé doZivaji stale vySSikiw - medicina dnes umi vyié
vétSinu nemoci a ty, které neumi, dokdze aléspozastavit nebo zmirnit. Vlivem zlepSeni
zdravotnické p& a demografickych zén naSe spolmost starne a zvySuje se procento lidi
v dichodovém wku. Je tedy rozho@nnutné ve vSech oblasteckédy, které se stém

souviseji, se tomuto tématgnovat.

V nasi spolénosti gibyva senioil, ktefi odesli do dchodu v porarné dobré fyzické
kondici a proziji jest n¢kolik (nektefi i desitky) let jako dichodci. Oproti @ivéjSim dobam je
to novy fenomén, lidé by jeStmohli pracovat, ale uz nepracuji. Navic v naSil&posti
zametené na vykon je pro mnoho lidi prace jejich hlavépini Zivota. Lidé tedy odchazi do
diuchodu, i kdyz by jestvzhledem ke své fyzické kondici nemuseli. Ztréak thleZitou

souwast svého Zivota éasto ji nemaji jak vyplnit.

Na druhou stranu stdmiZe Finaset a finasi mnoho radosti, dava prost@nuevat se
vécem, na které dofeénebyl¢as, seniti se nemusi uz zadm ,honit* a sgchat a mohou si
uzivat. Zarové vSak niize @inést vice nez jina Zivotni obdobi mnoho neradaginydalosti
— umrti vrstevnily, ztrata partnera, onemagn spojena sdkem, zhorSeni hybnosti, ztrata
programu. NKktefi senidi si sami zvoli prvni variantu, jak cijit prozit stdi, dokazi pekonat
negativni projevy sth a zandti se na ty dobré. Sige zvlastni stav, ke kterému cely Zivot
smeifujeme, ale&Zko se s nim vyrovnavame, kdy#jge. Senidi, ktefi se tZko vyrovnavaji
se stéim a s tim, co finasi, mohou propadnout depresivnim 8tay které mohou vést az

k sebevrazé

Diive bylo zvykem, Ze &kolik generaci zilo spot@é. Tim padem se sericsnadno
mohli zapojit do chodu rodiny a citit se uZit@é A predevsSim nezili sami, ale v kruhu rodiny
a [irozere se vytvdely mezigenerni vazby. V sotiasné dob vSak tSina rodin timto
zpisobem nezije a zejména vestech jsou mezigeneta vazby naruSenérifom je jasné,

Ze jsou velice tlezité jak pro dti, tak pro staré lidi.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze se domnivanbyZge pozornost psycholbgnéla
zan®fit i na st&i a starnuti a také proto, Ze si myslim, Ze by lwlodné podporovat dobré

vztahy mezi nejmladSi a nejstarSi generaci. V i chapu nejmladsi generaci Siroce,



protoze mezigenetai programy funguji protzné ¥kové kategorie, nebudu tedy nijak

vymezovat, kdo do této skupiny piat

Cilem moji prace je na jedné stéapopsat dosud zji&é poznatky o depresivnich
stavech ve stéa na druhé straruvést tizné druhy intervetnich program pro dti a seniory
na podporu mezigenemgich vztali. Tatoc¢ast mé prace je liter&prehledova a v praktické

¢asti své prace navrhnu vyzkum na hodnoceni mezigarieh progran.

Zdroje uvadné v praci jsou citovany podle aitd normy APA, vSechny igklady

cizojazyné literatury jsou autorskeé.



1. Stari

1.1 Vymezeni stéi

Obvykle se uvadi, ze stge posledni faze lidské ontogeneze. A pojmemnstarse
nazyva proces, ktery probiha v lidskéttet tyka se vSechasti lidského organismu a dotkne
se vSech psychickych funkci. Tento procefiZzeme ozrét slovem involuce, které je

protikladem evoluce a nazfige postupny ubytek a zanik.

Starnuti se vyzriaje tim, Ze je interindividudlni i intraindividudlncoz znamena, Ze
tento proces neprobiha u vSech lidi stegnzarové se jedinec riwe liSit vtom, jakym
zpisobem naflklad starne jehoélo a jeho psychické funkce. V dnesSni dost&i také
zahrnuje daleko delSi etapu Zivota néi,da proto ho jestdale @&lime. Nektera dleni
z&inaji od Sedesati lettku, jind od Sedesatiep let. Uvadim zdetasto pouzivanédteni od
Swtové zdravotnické organizace (WHO). Od 60 do 74sketedna o tzv. rané neldasnée
st&f, od 75 do 89 vlastni gfda od 90 let hovdme o dlouhov¥kosti (cit. podleCevela,
Kalvach &Celedové, 2012). Existuji i daléleni, ktera se drokinisi ve wkovém vymezeni,
hlavni mysSlenka, tedy&teni st&i na ti faze, vSak éstava stejna. Stiase také &kdy nazyva
jako treti wk a ctvrtym vékem se potom mini faze Zivota, kdy jsou lidé odkéza péi
druhych.

Toto cEleni neni samaielné, je ¥ejmé, Ze mezi Sedesatniketerstvym dichodcem,
a devadesatiletym seniorem, ktery jeieliodu jiZz ges dvacet let a @ize byt uz zavisly na
p&i druhych, budou zr@mé rozdily. Klinici i Wdci zabyvajici se stén proto berou toto

déleni v potaz.

1.2 Demograficka situace

Dobrym divodem pré se ¥novat psychologii sta je skuténost, Ze senidr bude
v budoucnosti fibyvat. V sodasné dob jsmecasto v médiich s timto faktem konfrontovani,
obvykle se viak konkrétiisla neuvadi. V sousasné dob Zije v Ceské republice 1 768 000
osob ve ¥ku nad 65 let(esky statisticky fad, 2013). Revedeno na procenta &mi zhruba
16,8% obyvatel. Nicménvzhledem k trenim u nas i v zapadnim &¢ se zda, ze pokud by
tyto trendy pokréovaly stale stejy procento obyvatel nad 65 letku bude nadaleist. Toto
&islo roste WCeské republice kili tomu, Ze dlouhodobkleséa porodnost, prodluZuje se jad
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na doZiti a firozeny girastek obyvatel v satasné dob dosahuje hodnoty nulaC€sky
statisticky dad, 2013).

Jednim z koncefit jak se sdmito demografickymi zrénami vyrovnat, je podpora
aktivniho stéi. Je dilezité podpait seniory, aby po odchodu daichodu Zstavali jest co
nejdéle aktivni, i své zajmy a koriky, kterym se budou&novat. Pro & i pro celou
spol&nost je uziténé, pokud mohou serigpracovat i po odchodu daidhodu teba jen na
polovi¢ni ivazek. Nebo mohou takéigeas travit dobrovolnickou praci. Je to uZité proto,
Ze naplni stj cas programem, udrZuji se aktivni a navic nejsoisigrouze na fijmech od
statu. Zodpo#dnost za aktivni stalezi na samotném jedinci, alesla by byt podpena i ze
strany statu (Walker & Maltby, 2012).

1.3 Psychologickeé charakteristiky stéi
Nazev této kapitoly by mohl vydat na knihu, nebséuzde ¥novat celé této oblasti,
vybrala jsem pouze ¢kolik charakteristik std, které povazuji za podstatné vzhledem

k tématu své prace.

Jak jsem vyse jiz zminila, $tge velice interindividualni i intraindividualniakezitost,
piesto vSak u starych lidi probihajékteré podobné procesy. Znamy vyvojovy psycholog
Erik H. Erikson nazyva stad obdobim, ve kterém probihd konflikt mezi integuit a
zoufalstvim (Erikson, 1996). V této fazi Zivotdovek téZi z toho, co prozil, pokud se
v predeslych stadiich Zivota nevyrovnal &ierym z konflikii, promitne se to i do této faze
Zivota. ldealnim cilem tohoto obdobi je dosadhnaiegrity viastniho ja, nelitovat zadné
chvile svého Zivota a brat Zivot takovy, jaky biluleZité je nechtit na&m nic menit.
Podstatné je takéifimat celou svou osobnost¢etns téch vlastnosti, které na sbbemame
radi (Erikson, 1996). Z toho tedy vyplyva, zZefsja@ naplEno vzpominanim, neéto by vSak

pievazit a sté lidé by neli hledét i do budoucnosti.

Erikson dale uvadi, Zze pokud nedojde k integra@, eagize se objevit litost az
zoufalstvi a strach ze smirti, jelikoz blizici sertspiipomind, Ze jiz nebude Sance prozitjsv
Zivot znova a jinak (Erikson, 1996). S timto fakteaké souvisi jev, ktery ivohlavy (2002)
popisuje jako tzv. Sok z uzavirajicich se idv@ento jev provazi zkaa uzkost, vyvolana
praw tim, Ze se z4na zmensSovat @et moznosti, jak travitas (Kfivohlavy, 2002). Mize to
souviset také s tim, Ze lidékdy cely Zivot stale nadao ¢ekaji, napiklad aZz se budou maoci
odsthovat, az si koupi prvni auto, aZz postainda podob#. Ve stdi je vSak najednou jisté,

Ze ugité véci uz se nestanou a smrt je najednou velmi blizko.
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Zajimavou otazkou je, zda #tén¢jak promenuje osobnostlovéka. HaSkovcova
(2010, s. 141) se domniva, ze apdikava se, ze stékarikuje povahu. Typické vlastnosti
jednotlivce se sekem skuténe zvyraziuji.“ Nicméré sowtasné poznatky ukazuji, Ze tomu tak
byt z'ejm¢ nemusi. Stuart-Hamilton (2006) uvadi, Ze se vekuyrech na toto témargme
projevil vliv kohorty, podle kterého potom vyzkurohiusuzovali, Zze uita vlastnost je

spojena se stém.

Muzeme v8ak mezi starymi lidmi pozorovakaolik strategii vyrovnani se se #ta,
které vychazeji ndjklad z toho, jaky proZzili zivot a jaci byli‘tve. Neugarten, Havinghurst a
Toibin (1961, 1968 cit. podle Stuart-Hamilton, 2D@@& svych vyzkumech analyzovaliyti
az @t strategii. Strategie vychazi z toho, jakymisgbem seilovék vyrovnavd se svym
st&im. V idealnim pipad je ¢lovek spokojeny a smény se svym Zivotem, ale ma i plany do
budoucna. Nkdo jiny si vSak své statreba wibec nechce ffpustit a snazi se s tingjak
bojovat. Opanym gipadem je situace, kd§lovék naopak sta piiliS podléha a stava se
zavislym na druhych vic, nez je nutné. Tito lidéhoo mit také tendenceilis si vynucovat
pozornost druhych lidi. Witi jedinci mohou na stareagovat silé negativnimi emocemi,
které mohou byt za#éieny bul’ proti sol&, nebo proti druhym lidem. Tito lidé obvykle nejsou
spokojeni se svym ZzZivotem a vinu za sve ¢ssné nessti [ipisuji sol¥ nebo okoli
(Neugarten, Havinghurst a Toibin, 1961, 1968 @dlp Stuart-Hamilton, 2006).

St&i samo o sabpovahucloveka nijak nendni. Kazdy se ale musi siphodem sté
néjak vyrovnat, a proto fZeme u gkterych starSich lidi pozorovatékteré podobné
charakteristiky. Seniose liSi v tom, jaky postoj ke st&voli, a to naslednmize ovliviiovat
jejich chovani. Jakou vSak zvoli strategii, vychfginak z jejich povahovych r§sale i
z toho, co ve svém Ziwdizazili. Stuart-Hamilton (2006) upozaije, Ze do vybru strategie

vstupuje i socioekonomicky status.

St&i prinasi vyznamnou zému praw v socioekonomickém statutu, sefiodchazeji
do dichodu a ztriceji tim svou profesni roli, kted@dstavuje pro &Sinu lidi dileZitou
souast jejich Zivota. Tato n@&vvznikla situace rize zmsobovat ekonomické potize, ale i
psychické. Nktefi lidé mohou trpt psychickymi obtizemi, protoZze se jiz neciti wéite
(Stuart-Hamilton, 2006). Na druhou stranu ale StHamilton (2006) uvadi, ze pratginu

lidi je odchod do dichodu pijemnou zkuSenosti.

Socioekonomicky statusihe také negativhovlivnit vdovstvi, které postihujéastji
Zeny nez muze. Odchod partnera je jev, ktery takéensilré ovlivnit prozivani starého

12



¢lovéka. Jak uvadi Haskovcova (2010), je to pro statdbvka velice frustrujici. A odchod
partnera navic f¥e také zaficinit vznik depresivnich stdiv(Stuart-Hamilton, 2006). Z vySe

uvedeného je jasné, Ze prozivantig@é odvislé od mnoha faktbrosobnostnich, ale souvisi i
s prozitymi udalostmi kazdého jedince.
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2. Depresivni stavy ve sté

Tato kapitola se bude zabyvat depresivnimi stavst&€ jejich specifickym profilem,
prevalenci a etiologii. Kratce se zminim o scregmich nastrojich na &eni depresivity.
V této kapitole budu za#gmné zanenovat vyrazy depresivita a deprese, jelikoz spoluwvisd a

hranice mezi nimi neni z mého pohledu veistéela pesre vymezena.

Deprese pai mezi psychické poruchy, které se mohou obje\jakémkoliv &ku.
»1rpi-li afektivnimi poruchami kolem 3 — 5 % cellkopopulace sita, pak ve std se toto
procento zvysuje,(Bastecky, Kimpel, & Vofichovsky, 1994, s. 206). OvSem jeji klinicky
profil se vyznama liSi od deprese v mladSingku. Jedna se o psychickou poruchu, ktera se
ve stdi vyskytuje nejastji (Borges, Benedetti, Xavier & D'Orsi, 2013). Nién¢ dosud
nebyly zaznamenany zZadné genetick&myn ktery by nély podmiovat vznik deprese ve

st&i (Alexopulos, 2005). Znamena to tedy, Ze deprese primarg dusledek sté.

2.1 Prevalence deprese ve gta

Pokud se budeme zajimat o prevalenci deprese Yie iatime tizné rozporuplné
vysledky. Napiklad Holmerova, Vakova, Dragomirecka, Jatieova & Veleta (2006) zjistili
prevalenci mirné depresivity u 40 % obyvatel dompko seniory a silnou depresivitu u 15%.
Ale oproti tomu nafiklad Kok, Heeren, Hooijer, Dinkgreve & Rooijmank995) uvadji

silnou depresivitu jen u 5,9 % svého vzorku.

Epidemiologické studie uvadi pém¢ Siroké rozmezi prevalence deprese, u osob
Zijicich v z&izenich 14% - 42%, u osob Zijicich doma 0,9% — 9(B¥rges et al., 2013).
Problémem d&chto studii nize byt jiz zmigny specificky obraz deprese ve igtéDalSim
uskalim jsou izné definice deprese, riéldad Borges a jeho kolegove (2013) ve své
epidemiologické studii Zazovali mezi depresivni probandy vSechny,iikte dotazniku
Geriatrické Skaly deprese GDS- 15 (viz kapitola) 2d®sahli gti bodi z patnacti. A
prevalence jim poté skutee vysla vyssi - 23,9 % (Borges et al., 2013).

V fack pripadi z hlediska diagnostickych kritérii nelze u setibovdit o diagnéze
deprese, ale pouze ditomnosti depresivnich sympt@ameboli o subsyndromalni depresi.
ZéaleZi tedy pouze na autorech dané studie, jakériaridepresivity zvoli. DalSim vy&trenim
Sirokého rozpti vyskytu deprese mohou byt metodologické chybybdv populace véchto
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studiich nemusi byt vZzdy reprezentativni, problédzenbyt také v administraci a intepretaci
dotazniki a v definovani deprese (Konrad, 2013).

2.2 Typy depresi

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-1(adi depresi mezi afektivni poruchy.
Pokud se depresefista s fazi manie, hovione o bipolarni depresi (F31). Pokud se faze
manie neobjevuje, hovitne o depresivni fazi (F32), wipact opakujici se faze deprese se
jedna o periodickou depresivni poruchu (F33). Depree projevuje depresivnimi symptomy
a na zaklad mnozstvi a miry projevenych symptonuréujeme, zda se jedna o lehkou,
stredrg t¢Zkou nebodZkou depresivni fazi (F32.0 — F32.2).

Mezi depresivni symptomy patzhorSend nalada, nedostatek energie, pasivita,
narusSeni spanku, ranni pesima, apatie, zhorSenakgfdlu, narusené sebehodnoceni, pocity
viny a beznage, suicidaini myslenky, ztrata libida, neschopnpstZivat radostClovek

s depresi také nereaguje na okolnéayna jeho nélada secase nergni. (WHO, 2013).

V piipact lehké depresivni faze se objevuji dva &z priznaky, ¢lovék se citi
deprimovan, ale dokéaze s&astnit kazdodennich aktivit. Verstreé t¢Zké depresivni fazi se
objevuje ¢tyii a vice depresivnich symptamlidé uz maji vyznamné obtiZzetastnit se
dennich aktivit. V&zké depresivni fazi se navic objevuji i suicidaimiSlenky. Déle jegt
rozliSujeme &Zkou depresivni fazi s psychotickymtiznaky, kdy se ke vSem uvedenym
symptoniim navic jest pridavaji bludy a halucinace (WHO, 2013). Depressyspotickymi

piiznaky se ale u starSich pacienbjevuje méa nez v &zné populaci (Casey, 2012).

Diagnosticky model deprese, ktery v &asné dob pievazuje, je unitarni a pisa
pouze s jednim typem deprese (Mizushima, Sakukdizuno, Shinfuk, Tani et al., 2013).
V tomto pojeti se shoduje Mezinarodni klasifikacemoci (MKN-10) i Diagnosticky a
statisticky manual mentalnich poruch (DSM-IV).&kto mezinarodé uznavané klasifikace
pacitaji s jednim typem deprese # klasifikaci se zabyvaji symptomy.ilve se vSak &n¢
vyuzivalo @leni, které v roce 1920 vytyib Kurt Schneider a rozil v ném depresi na dva
podtypy - na reaktivni a endogenni (cit. podle Mizma et al. 2013). Hlavni rozdil mezi

nimi je v tom, Ze u endogenni depreseigelpoklada ¥tSi podil genetickych faktar

Toto ctleni se sice v s@asné dob nenachazi v Zzddném z diagnostickych manual
ale stale ma ity smysl. Mizushima et al. (2013) uvgi Ze napiklad na I€bu endogenni
deprese lépe funguji antidepresiva a elektrokommilz terapie, zatimco placebgi

psychoterapie funguji pouze velice malo. Toto tafaeoresponduje i s tim, co tvrdi Hoschl
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(2002), ktery zmiuje, Ze zatimco u biologické formy deprese ma pstgrhpie spise
podpirnou funkci, pokud jsou v péedi vzniku deprese psychologické problémy,

psychoterapie je nezbytna a podstatn&&stui&by.

Mizushima et al. (2013) ve své studii dokazaliv&sina japonskych psychiatse [fi
vybéru &by depreseidi tim, zda jeji symptomy odpovidaji spiSe endogen reaktivni
depresi. Tento fakt je patmé prekvapujici vzhledem ktomu, Ze sasgny unitarni
diagnosticky model plati jiz ips deset let, alefgimé ma v rékterych ipadech deni
deprese stale 8yvyznam. Napiklad ve sté je prav reaktivni depreseéastjSi (BasStecky,
Kampel, & Vojtechovsky, 1994).

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich por@@©isM-1V) rozliSuje depresi na
.minor‘ a ,major‘ a u studii zabyvajicich se defres senioé se s timto &lenim c¢asto
setkavame (ndfklad Alexopulos, 2005; Berg, Oldehinkel, BrilmaBpuhuys & Ormel,
2000). Jedna se o rozlisenézké deprese a lehké deprese, ktef@dghdzi faze
subsyndromalni deprese neboli také faze depresigyimptoni. A praw lehka deprese je u
starSich lidicasgjSi (Berg et al., 2000). Berg a jeho kolegové (9008ak ve své studii
neobjevili Zddné vyznamné rozdily mezi seniory grdsivnimi symptomy nebo s lehkéu
téZkou depresi. Vzhledem k problém s diagnostikou deprese mohli byt adétesi G¢astnici
studie Spath za‘azeni anebo mohou také vysledky vypovidat o tomi [ebk& deprese se

muZe ve sté stat zavaznou nemoci a projevuje se jinak nefad$tho jedince.

Tézka deprese se projevuje vyskytem aléspéti depresivnich symptom a jak jiz
bylo zmirgno, mohou mezipatit i suicidalni myslenky. Pro diagnézézké deprese DSM-
IV i MKN-10 vyZaduji, aby se objevila depresivnilada nebo ztrata zajmu nebo radosti
(Alexopulos, 2005). Alexopulos (2005) navic dalédiv Ze u lidi s timto onema&mm (ale
bez syndromu demence), se mohou objevit i kogriitthneny jako potize se soustEnim,
narusSeni exekutivnich funkci a zpomalené reakasglde po ¢ deprese zlepsi, ale zcela

jiZ nevymizi.

Pro lehkou depresi st kdyZz se objevi mé&nsymptoni, dva az i, neni zde vSak
jasna hranice mezi lehkou depresi a subsyndromdpiresi. Nktefi autdi povazuji
subsyndromalni depresi a lehkou depresi za synoryiagdiklad Sozeri-Varma, 2012), jini

nikoliv (napriklad Alexopulos, 2005).
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2.3 Specificky profil deprese ve st

Klinicky obraz deprese ve stisecasto liSi od deprese v mlagliv dosglosti. Prvni
odliSnost je jiz v pfvodu deprese;Zatimco deprese v mladi jéasto spojovana s rodinou
anamnézou, ve stadomu tak neni,{Casey, 2012, s.163). Z toho vyplyva, ze depresstdi
obvykle nebyva geneticky podngima. Pfibch deprese také ide byt odliSny, nastup nemoci
muze byt spiSe postupny, plizivy. U velmi starychi lIidize dlouh&a faze subsyndromalni

deprese fejit do faze deprese (Alexopulos, 2005).

U starSich lidi se projevuji odlisné symptomy nehladSich jedint ,StarSi pacienti
si mémr steZuji na pokles nalady,psto Ze objektivnje patrny,” (Konrad, 2013, s.9). Seifio
mohou pokles naladyfigitat teba také svémueku nebo nemocem, kterymi trpi, a jsou tedy
vice zangieni na pozorovani svych somatickych obtizi. Jaldu@asey (2012), deprese ve
st&i se projevuje zenami ve fungovaniéta, dochazi k ubytku vahy, objevuje se Unava,
nespavost a bolesti. Skug se tedy mohou objevit nové somatické obtize, reaéksi
pacienti stZuji, a ch¥ji po svych praktickych Iék&ch, aby hledali jejich ii¢inu. Mohou mit
také tendenci zvelovat svoje obtize. Konrad (2013) uvadi, a&teii pacienti si mohou
dokonce své somatické obtize zcela vymyslet, vaopfipact se jedna o hypochondrickou
depresi. Vedle somatickych obtizi se objevuji peobl v rozhodovani, negativni nalada,

naruSeni psychomotorického tempa a exekutivnickdiuiCasey, 2012).

Jak jiz byloteceno, s depresi ve &t&e poji naruSeni kognitivnich funkci, kteréza
byt natolik zavazné, Ze bude chytiiagnostikovano jako mirna kognitivni porucha (M¢l
demence. Vztah mezi depresi a demenci ¢ jgt&vSak slozifjSi. Jak uvadi Casey (2012),
deprese ve stémuze byt rizikovym faktorem pro rozvoj demence neddaetmize byt jednim
z prvnich piznaki Alzheimerovy choroby. O slozZitosti vztahu vypovid#&o, co jsem jiz

zminila vySe, Ze po zaléni deprese se kognitivni naruSeni zlepsi, al@jzehevymizi.

U nékterych lidi je obtizné depresi identifikovat, pbé sodasna generace senior
nemusi povazovat depresi za normalni onermwicra sami by se neodvazili hledat
psychiatrickou pomoc,Mnoho senioti se sousedi pouze na fyzické symptomy spojené
s depresi, které si racionalizuje(Casey, 2012, s.161). Tito lidé se tedy Zdmouze na své
fyzické obtize a nefpoust;ji si, Ze by tyto obtize mohlygfak souviset s depresi. Jak ugjd
Evans & Mottram (2000), protoZe ¢lga somatickych obtiZzi nezabira, deprese sgem
zhorSovat a tyto skutaosti mohou vést k tomu, Ze pacienti jsou téohotni spolupracovat

a mér duavetivi k 1ékaram.
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Casey (2012) zmuje, Zze samotny termin deprese je g problematicky, tento
stav je spojeny spiSe se smutkem, ktery si lidéufpepiSe s normalni emoci nez
s onemocénim. Nektefi lidé také mohou mit tendenci depresivni naladat fako disledek

st&i, které povazuji za smutné obdobi pIné ztrat.

2.4 Etiologie a rizikovée faktory

Pricin vzniku deprese ve stamuze byt celarada, existuje vSakéholik rizikovych
faktori, které Ize identifikovat, a na ty by bylo dobré gantiit vramci tiznych
preventivnich prograth nagiklad v klubech pro seniory a uanych centrech, ktera se
seniory pracuji. Znalosgc¢hto rizikovych faktoit se nize hodit i praktickym lékd@m, ke
kterym se senio obvykle obraceji jako k prvnim. A navic se s nimhivykle znaji delSi dobu,
takZze k nim starSi lidé mohou mitiwru.

Dlouho znamym faktem je, Ze depresi trpi vice aterdijici v Ié¢ebnach pro
dlouhodolé nemocné&ii v domovech pro @chodce. Alexopulos (2005) uvadi, Ze depresivni
symptomatologie se rozvine u 10 — 20 % lidi uzwnpm roce jejich pobytu a¢them druhého
roku se deprese naplno projevi az u 14 % Kiierdtimco v normalni populaci jich je 1 — 4%.
Na druhou stranu jerdba alefici, Ze klienti €chto zdizeni jsou daleko vice sledovani a
zkoumani, nez senibzijici doma. Je protoc¢iké esré urcit prevalenci deprese u senior
Zijicich doma. OvSem je jasné, Ze samii®tani a zvykani si na nové priesti, cizi lidi a
novy rezim Zzivota je rozhodnrizikovym faktorem a velice stresujici udalostizelda¥’ pro
velmi staré lidi. Navic senidr ktefi musi byt umisini do €chto zdizeni, se budou tykat i
dalSi rizikové faktory pro vznik deprese, protagey jasné, Ze v této populaci bude vyskyt

deprese vySsi.

Autori, zabyvajici se rizikovymi faktory, se shoduji, @omnost deprese vyznagn
souvisi s dal$imi zdravotnimi obtizemi. Frojdh, Bidson & Janson (2003) ve své studii
zjistili, Ze pro depresivni pacienty plati, Ze zdtrpi nsjakymi fyzickymi obtizemi aasto
navstvuji 1ékare. Neni to ale tak, Ze by jakékoliv zdravotni koikggte mohly zfsobit
depresi, vztah mezi nimi bude sl@@i. Millan-Calenti, Sanchez, Lorenzo & Maseda (201
ve sveé studii upozornili, ZeateZitym rizikovym faktorem je vlastni hodnoceni Bweézdravi.

A Borges et al. (2013, s. 3) to potvrzujP /itomnost depresivnich symptrayla vySsi u
jedinai s kognitivnim deficitem, @ah, kteéi byli vysoce fundoe zavisli, u &ch, ktei utrpeli

pad hem posledniho roku a takédeh, ktei povazovali své zdravi za velice chatrné.”
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Baura, Ghosh, Kar & Basilio (2012) k vySe zgriym obtiZzim je&t piidavaji artritidu
a zrakové postizeni. Zdravotni obtize, zejména Iguhtbdobé, funguji jako vyznamny
rizikovy faktor pro vznik deprese a navic je epbdstatné, jakym Zgobemcloveék na své
zdravi nahlizi. MZe to souviset i svySe zngmymi strategiemi zvladani sta Pokud je
¢lovék se svym st@m spokojen a uziva si ho, mozna sna#gnpa nemoci, které v tomto
véku mohou pichdzet. A pokud doSel k integfitsvého Zivota, snaze se také &g se

zhorSujicim se zdravim nez ten, ktery se Zivoteokajen neni a chit by Zit znova a jinak.

Mezi dalSi rizikové faktory, které mohou zagmnit vznik deprese, pé#t nagiklad
odchod do dchodu, ztrata Zivotniho partnera, ostost, nesobstatnost, zavislost, odchod
do ustavniho Zé&zeni (OndruSovda, 2011). VSechny tyto uvedefiiny jsou velice zavazné
udélosti v Zivok ¢loveka a v jakémkoliv ¥ku mohou zpsobovat depresi, nicmé&we stdi se

tyto udalosti jako odchod ze z&stnani, ztrata partnera a podslokiji casgji nez kdy div.

Aylaz, Aktirk, Erci, Ozturk, & Aslan (2012) objevipozitivni korelaci mezi depresi a
osantlosti ve stéi. Jedna se o velice podstatny fakt, protoze $iegsmu osamlosti az izolaci
velice ohrozeni. Elve ti generace rodiny Zily spaleé, ale tento jev se dnes spiSe vytraci. A
stai lidé, pokud jim zerrel partner, Ziji sami. DalSim problémem jsou dompky dichodce,
kde se senidtaké mohou citit osaéte. NaSe spolmost se v satasné dob zaneiuje na to,
aby mohly byt zruSenyatské domovy a misto Ustavniges aby byly dti swerovany k adopci
a do gstounské pE&e. Podobna iniciativa by #a byt namiena i na domovy proidhodce,
aby fungovaly pouze jako posledni moZnostepa rodiny byly ze strany statu co nejvice

podporovany v p& o své starsileny.

VVVVVV

(Cole & Dedunkuri, 2003). Tento faktibe souviset ndgklad s tim, Ze u jedinic kteti maji
predispozice k depresi, sdiie rozvinout i ve stéjeSg pod vlivem dalSich udalosti. A co se
ty¢e sociodemografickych charakteristik, jha zminit, Ze Zeny jsou postizeny depresi
dvakratéastji nez muzi (Alexopulos, 2005) a deprese se talskytyje spiSe u jediri¢ ktei

ve Skole stravili pt az osm let (Borges et al., 2013). Posledni 2nyirfakt niZze souviset i

s tim, Ze jedinci s nizSim v&dnim se obvykle Zivi manualni praci a mohouéttngetSimi

zdravotnimi obtizemi. Nebo také mohou mitkteri mére z4mi a kongkd, coz nuze

2
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2.5 Progndza a uskali deprese ve $fa

Pra¢ zangiovat svou pozornost na vyskyt deprese véat&hem depresivni nalady
se totiz mohou u nemocného objevit i suicidalni ey, které jsou vSak ve gt&daleko
nebezpenéjSi nez v mladSim &ku. SebevraZzda je totiz u populace senidvakratcasejsi
nez u zbytku populace (Alexopulos, 2005), vyskyieseazd navic stoupa gkem (Konrad,
2013). Sebevrazda u starSich jedimize byt daleko nebezpejSi nez v mladSim dku
proto, Ze jejich pokus o sebevrazdu neni demonstfatoz se projevi ve vy@u mistacasu
i metody. Jak uvadi Stuart-Hamilton (2006), sthd& chgji sebevrazdou utécted utrpenim
a bolestmi. Pokud se tedy pro sebevrazdu rozhodgada,pro & definitivni a jsou odhodlani

sebevrazdu dokonat.

Musime tedy ¥novat pozornost tomu, jakd je prognéza depresetate $Murphy
(1983) ve své studii uvadi, Ze pouze u jedfetirty pacieni s depresi nastalo po roce
zlepSeni, u zbylych dvotuetin deprese dale postupovala, takélikdalSim fyzickym obtizim,
pietrvavajicim nemocem a dalSim Hggamnym Zivotnim udalostem. Cole, Bellavance &
Mansour (1999) ve své metaanalyze zjistili podobysdedky, tetina &astniki se citila Iépe,

33% ntlo stale deprese, ale pémé vysoké procento zégio (21%).

Vysledky vyzkunii vSak nejsou jednoztiaé, coz nize byt zgisobeno tim, Ze stigje
spojeno s komorbiditou nemoci, kter&iza ovliviiovat vysledky studii. Laudisio, Marzetti,
Pagano, Pozzi, Bernabei & Zuccala (2010) ve svdiisttySetovali depresivitu a po roce
zjistili, Ze petina jejich probandl byla hospitalizovana, zatimco umrti postihlo ,pet5%

proband.

Vyznamnym problémem je, Ze zZme ¢ast pacienit trpici depresi, se s ni né&lé
Bruce, McAvay, Brown, Meyers, Keohane et al. (2008)své studii na seniorech Zijicich
doma zjistili, Ze ¥tSina z nich (78%), ke trpéli depresi, se s ni n&lé. Tato skut€énost by
se n¢la dostat do Sirsiho pestomi napiklad i praktickych I€k#i, ktefi se seniory fichazeji
bézreé do styku, ale jeeZita i pro samotné seniory a jejich blizké. Shegituace panuje i
v domovech pro seniory. Holmerova et al. (200683)1zjistili toto: ,Antidepresivy bylo
léceno pouze 44% senibvykazujici silnou depresivitu dle GDSeriatricka Skala deprese —

pozn. aut.)a 16% seniai s mirnymi a gedre silnymi depresivnimisiiznaky.”

Deprese a jeStvice neléena deprese vyznamzhorSuje kvalitu Zivota. Holmerova,
Vankova & JuraSkova (2007, s.97) to potvrzyjpo roku 2020 se praveépodobr stane
deprese druhou nejvyzna#gi pricinou ztracenych let vidledku disability.” A praw
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nel&ena deprese,izné somatické nemoci a chronické bolesti mohou Wésimu, Ze si
senidi vyberou jako cestu z probl&mukonieni Zzivota. Souvisi stim i to, co zjistily
OndruSova & Dragomirecka (2012), Ze prediktoremkéiarovré smysluplnosti Zivota ve

sté&i je deprese.

2.6 Screening deprese ve vySSinglu
V této podkapitole bych rada uvedla dva nejpouijéa nastroje na screening deprese
ve stdi.

NejobliberéjSi metodou je Geriatricka Skéla deprese (GDS)pkteytvail Yesevage
et al. (1983 cit. podle Mitchell, Bird, Rizzo & Meéar, 2009) pvodre jako ticetipolozkovy
dotaznik s moznosti odp&di ano/ne. H svych odpo¥dich se ma dotazovany zamyslet nad
tim, jak se citil v poslednim tydnu. @ toky pozdji Sheik a Yesevage (1986 cit. podle
Mitchell et al., 2009) zkratili fvodni dotaznik na polovinu. Tato druh& verze ddtazie
celos¥tové vice pouzivana a Mitchell et al. (2009) ve svéaartlyze dokonce zjistili, Ze
kratSi verze ma &Si senzitivitu i specificitu a Ze delSi verze dwotiku nepinasi vice
informaci o stavu pacienta. Hodnoceni skéru v GdBasledujici: v ipack 0 — 5 bod se
jedna o normalni stav, 6 — 10 liozhai mirnou depresivitu a 11 a vice loddikuje £Zkou

depresivitu (Holmerova et al., 2007).

Ovsem v pipadt kognitivnich deficiti se jevi jako vhod¥jSi néastroj Cornellska Skala
deprese (Alexopoulos, Abrams, Young & Shamoian8)9Bebruvne, Van Buggenhout, Le
Bastard, Aries, Audenaert et al. (2009) ve sveéistotz zjistili, Ze GDS-15 lIze pouzit u
pacienti s mirnou kognitivni poruchou, ale uz ji nelze pibyito pacienty s Alzheimerovou
chorobou. Cornellska Skéla deprese je devatendafipovy polostrukturovany rozhovor,

ktery vyuziva informace od pacienta, ale i odypeiho (Alexopoulos et al., 1988). Tato

viv s

2.7 Protektivni faktory

Na zavr této kapitoly bych rada zminila faktory, které moa zejmé fungovat jako
protektivni v gipact deprese. Jedna se o faktory, které vyzkumniciyaoahli i zkoumani
depresivity u jedini, ktefi ji netrgli. Borges et al. (2013) zjistili, Ze deprese seys&ytla u
jedinai, kteri meéli sexualni vztah, pouzivali internetgnovali se &jaké fyzické aktivik,
pravidelrt se setkavali sipteli nebo byli sotasti napiklad nabozenskéi jiné socialni
skupiny.
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Z vySe uvedenych zji&i bych zdraznila gedevsim fyzickou aktivitu, ktera ke
pusobit jako protektivni faktor ied depresivnimi symptomy, ale takéeg somatickymi
onemocgnimi. Castro, Giani, Ferreira, Bastos, Cruz et(2009) ve své studii porovnavali
neaktivni starSi damy a ty, které smovaly rejaké fyzicke aktivit. Skut&né jim vyslo, Ze
pohyb v jakékoliv fornd funguje jako protektivni faktor. Ve druhé skupioyly damy, které
cvicily, tarily nebo se ¥novaly meditaci a je zajimavym faktem, Ze mezi rgibimi

damami dosahovala depresivita nejnizsi hodnotyt(Gas al., 2009).

Pokud vSak uz serfiodepresi trpi, bude prcerpatrreé velice €zké se vubec wnovat
né¢jakému pohybu. Lidé trpici depresi maji tendencipshybovat velice pomalu, protoze
kazdy pohyb je pro &velice narony a chybi jim energie. StarSi lidé mohou mit okecn
s prichodem sté problémy s motorikou, ale deprese toto zhorSeidenvyrazg zvysit. Jak
zjistili Santos, Fernandes, Reis, Coqueiro & Ro2@l2, s. 298) ve své studjVe vSech
testech zad@renych na motoriku jsme pozorovali, Ze u starychdigitomnymi depresivnimi
symptomy se objevoval statisticky vysSi vyskytcictkk omezeni nez u jedihdbez

depresivnich symptaint

Rada bych takeé jeStzdiraznila, Ze dalSimudezitym faktorem je socialni podpora a
dobré vztahy v rodih Taqui, Itrat, Qidwai & Qadri (2007) ve své studjistili, Ze jedinci,
ktefi Zziji pouze s nuklearni rodinou, jsou vice ohrozdepresi. Tato studie prétla
v Pakistanu, kdeipdevsim na venkevie zcela bzne, Ze SirSi rodina Zije pohronga@ aqui
et al., 2007). Greenglass, Fiksenbaum & E4R806) ve své studii zase prokazali negativni
korelaci mezi depresi a sociélni podporou. Tytdadlsy ukazuji, Ze pro starSi lidi je vic nez

kdy diiv dulezité byt se svymi blizkymi pravideirv kontaktu.

V dnesni spoknosti se sice spalaé souZiti generaci neobjevuje tasto, jako tomu
bylo dfive, ale pro fungovani vSectleni rodiny nuze byt velice funéni. Babtky a
dédetkové mohou hlidat vn@ata nebo jinak pomahat s chodem domacnosti a zarejsou
osangli. Toto tvrzeni potvrzuji i Tsai, Motamed & Rougem (2013), kt& ve své studii
meére ohrozeni depresivnimi symptomy. Na druhou stranal¢ jasné, ze ne vSem setior
tento program na stamusi vyhovovat. Mladsélenové rodiny by si ®&li uvédomovat, Ze

hlidani vnodat neni samdejmosti.
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3. Mezigener&ni interakce

Jak jsem zminila na koncirgreSlé kapitoly, rodina a socialni opora mohoui€lob
fungovat jako protektivni faktoryipd depresivnimi symptomy. Tato kapitola by s&am
zabyvat vztahy mezi nejstarSi a nejmladSi genetemikrét® vztahy mezi prarodi a
vhowaty. Pra¥ tyto vztahy mohou pomahat senior v @ijimani jejich stéi. Chgla bych se

ale zandtit na @inos jejich vztahu pro @tstrany.

Kuchaova (2002) ve svém empirickem &ati zjistila, Zetesti seniti uvadi, Ze maji
dobré vztahy se svou SirSi rodinaitgsto se navétuji, ale zarove obé strany preferuji
odctlené bydleni nukleérnich rodin.&8ina dotazovanych preferovala ebihé bydleni,
avSak v blizkosti, aby za seniory mohli jejictiquzni dochazet, a pouze 12% dotazovanych

responderii Zije v jedné domacnosti se svymi réidi seniorském &ku (Kuchaova, 2002).

Tento fakt ale rozhodnnemusi byt naiekazku vztahm mezi prarodii a vnoutaty,
pokud bydli blizko u sebe, mohou se n&wdtat dostatn¢ casto, i kdyZz spolu nebydli.
Kuchaova (2002) totiz dale zjistila, Ze 32% pravidelpomdhd svym &em @i p&i o
vhowata a 30% alespioobtas. Z €chto vysledk vyplyva, Ze vice nez polovingeskych dti

ma pravidelny kontakt s praradi

Je zajimavé porovnat tyto vysledky s vyzkumy zéraafi. Tsai, Motamed &
Rougemont (2013), kieprovadli longitudinalni studii depresivity u senigrzjistili, Ze od
roku 1993 do roku 2007 vzrostl &t senioé starajicich se o vndata ze 7% na 21%.
Rozdily v p@tech senial, ktefi se staraji o vnaiata, mize byt dan tim, Ze €esku bylo za
byvalého rezimu zcelagbné, Ze se batky staraly o vnotata, jelikoZ odchazely doidhodu
diiv nez dnes a matky se zase musely vracet brtydgpprace. Je mozné, Ze tato tradice tady

dale getrvava, ale je otdzkou, zda vydrzi i nadale, dijsoucesti seniti ¢im dal aktivrjsi.

3.1 Vyhody mezigener#nich interakci

Z hlediska prarodii jsou benefity vztahu vase nernné, ale domnivam se, Ze pro
déti se prondnuji spolu s tim, jak vyistaji. KdyZz jsou malé, praragi jim mohou trgliveé
poméhat s&enim, ale najklad v pubert, v dok& hledani vlastni identity, mohou sefiio

piind3et jiny pohled na Zivot a jiné moralni hodnatg? jim ukazuji jejich vrstevnici.

Pro seniory jsou vyhody mezigenémainterakce zcelaiejmé. Tsai et al. (2013) ve
své studii zjistili, Ze interakcest a prarodita pozitivreé ovliviiuje osobni pohodu starsSich lidi,

jelikoz jim tento vztah naplje potebu lasky a kontaktu s druhymi lidmi. Rodina a Weia
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také mohou zabranit tomu, aby se stdopek citil osangly a dostal se az do socialni izolace.
Navic osamilost a socidlni izolace jsou jedny z rizikovychtfak pro vznik deprese. Sertip
ktefi povazuji svou rodinu za harmonickou a dostavafiporu od svych vnaat, vykazuji
Veétsi Zivotni spokojenost (Xu & Chi, 2011).

Déti také mohou svym prarafiim zprostedkovavat sotasny s¥t, ktery se
dynamicky promiuje. Komunikace s mladSi generaaiza byt pro seniory ,omlazujici“, na
rozdil od intragenetaich interakci, které seskdy vénuji stale stejnym témiahn, jako jsou
nemoci a umrti vrstevnik A v neposlednfact vnouata také finaseji seniarm otewenou
budoucnost v tom smyslu, Ze tu po jejich smréigm zistava“. A pocit kontinuity mize byt
piinosny i pro vnodata, jelikoZ jim nfize dévat pocit jistoty v déb kdy si buduji vlastni
identitu.

Je jasné, ze pra:td jsou na prvnim mistjejich rodite a prarodie by se neii snazit
do €chto vztalt vstupovat. Prarodé maji obvykle vice&tasu nez rode, takze se mohou
vénovat svym vnotatim a velicecasto s nimi také maji &tSi trpelivost. Mohou je tak
podporovat v jejich zajmech, na coz jejich t@drekdy nemajicas. Prarodie také nemusi
mit na sva vnotata takové naroky jako jejich radi, mohou byt spiSe chapajici, chvalici a

rozmazlujici.

Starsi lidé mohou svym vngatim vyprdwt svou osobni historii, kterd jim ine
pomoci Iépe porozush celym djinam. Obzvlag v nasSi zemi je wlezité slySet od svych
prarodtua o Zivo€ za byvalého rezimu, abychom si z jejich vygr@ivmonhli vzit ponageni.
Hauserova-Schonerova (1996) uvadi, Ze gtoje zajimavé, Ze i prarogk byli kdysi mali a
ted’ jsou uz dosgli a hodré toho dokazali. Btem to niize pomoci v planovani svého Zivota a

v ziskani ¥tSi sebejistoty.

StarSi lidé uz také obvykle nemaji faiu budovat svou ¥jBi masku a mohou byt
k détem i k sols zcela upimni a obvykle nemusi iz tolikasu ¥novat zajistni své existence,
mohou se obracet k jinym hodnotam, které mohou svgiowcatim predavat (Hauserova-
Schoénerova, 1996). S tim souvisi i to, co uv@elela, Kalvach @ eledova (2012, s. 92):
»Seniof jsou v rodinach vyznamnymi nositeli tradice, noginigu, 'strazci vyznamu', nositeli
emanich vazeb.“Babiky a dtdeckové mohou svym vnaatim predavat moralni hodnoty

nagiklad na zaklaél vyprawni svych vlastnich osobnicliilpcht.

Pokud jsou &i v kontaktu se svymi prarotli miZze se také stat, Ze jsoditpmny

jejich umirani nebo i smrti. & by mély zazit tyto udalosti a nett bychom se snazit jeipd
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smrti chranit, i kdyZz v saasné spokosti jsou skutiné snahy smrt z wejného prostoru
vytésnit. Déti tento zazitek vSak nijak netraumatizujél déti, které sraly sledovat proces
umirani svych prarodii, se velmi brzy vyvinul/pozergjSi, a tim i nebojac#)sSi postoj ke

smrti,” (Hauserova- Schonerova, 1996, s. 91)

Na tomto mist je také dlezité zdiraznit, Ze v sotasné dob se vztahy s prarodi
mohou znané zkomplikovat. Manzelstvi se v dnedni dalbzpadaji daleko vice, nez tomu
bylo dfive a uzaviraji se manzelstvi noyAlamisto toho budou rodinné vztahy astedku
stFidajicich se partnerstvi komplikowds$i, casto i nezavazné. Zidodu rostoucich fipad:
rozvodu budou fibuzenské vztahy obtéf$i,” (Hauserova-Schonerova, 1996, s. 26). Do
vztahi mezi vnodaty a prarodii mohou také vstupovatizni nedorozugmi mezi prarodii a
rodici, ktera mohou vaz# narusit vztahy v rodih Kontakt mezi dtmi a jejich prarodii maze

byt preruSen neboast&né omezen i z mnoha dalSichvbdi.

Role prarodit v Zivo# vnowat je vSak velice podstatna a bylo by dobré, kdyby
mohl zaujmout &kdo jiny — napiklad strycové a tety nebo jiné blizké osoby. fippc, Ze
ani toto neni mozné #dit, roli prarodéu dle mého nazoru fize zastat i jiny starsilovek,
pokud si spolu tito dva jedinci porozumi a vzniknezi nimi réjaky vztah. Stejatak je ale
dulezita role vnodat v Zivot prarodti, kterou v krajnich fipadech mohou také zastat cizi
déti.

S timto postupem pracujitzné socialni programy, které se snazi podporovat
mezigeneréni setkavani. Navic se ukazuje, Ze sirse radi zapojuji doiznych program a
dobrovolnickych¢innosti. Za tim mzZe stat zji&tni Roweho a Kahna (1998, cit podle Eheart
& Hopping, 2001), Ze existuje spojitost mezi ziviaspokojenosti a socialni angazovanosti u
starSich lidi. A dalSi podstatnogcovdolozili Newman, Karip & Faux (1995), kieprisli ve
svéem vyzkumu na to, Ze u senipkteri byli zapojeni v jejich mezigenamim programu,
doSlo nasledh k vyznamnému sniZenkippmnosti depresivnich sympt@amZ toho vyplyva,

Ze &ast v mezigenetaich programech by mohladgobit na zmiréni depresivnich
symptonii, piipadré jako prevenceifed depresi ve gta

3.2 Rizika a etické aspekty mezigenetaich programi

Je vSak ieba zminit, Ze mezigen€rd programy pnasi ogma skupinam i wita
rizika. Programy maji vzdy omezenou dobu trvankzéase mze stat, Zze sefpUcasti
v programu u seni@r nagiklad zlepsi nalada, ale po ukemi program mize ot dojit
k poklesu. Mohlo by dokonce dojit k poklesu na @owizSi, nez byla fed &asti
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v programu. Pokud navaZouii pprogramu hluboky vztah, mohou mit z4jem ¥mn
pokraiovat i po skowteni, ale dti tento zajem nemuseji sdilet. Nebo pr® tento vztah
nemusi mit takovoutdezitost jako pro starSihélovéka. Samoejmeé se to sameé fte stat i

opang.

Také je otazkou, jaci sertiose do podobnych progranmhlasi. Vstup do programu
neni néim podmirn, neexistuji Zadnéd vydovaci kritéria, ale &ktefi mohou pitom
naruSovat akym zpisobem pibéh setkani nebo ho vyznaghovliviovat. Mohou se sem
hlasit velice osali senidi, ale i ti, ktgi budou mit tendenci se upnout na mlad£ibocka.
VSechna skupinova setkani mohou byt také oéhenjednim dominantnim jedincem, ktery
muZe upoutdvat pozornost ostatnich. DalSim rizikenZgerékteri senidi mohou byt u éti
oblibergjSi nez jini, cozdm ostatnim mzZe @inést negativni pocity.

.Pokud provadime psychologickou intervenci, snazis®ge o to, aby byla pro
zlrastrené pinosna, aby byla ve svénistedku benefitem(Bahbouh, 2011, s. 141) Tuto
zasadni podminku by dly spliovat vSechny intervence a vyzkumy, stejak jako zasadu
nonmaleficence (Bahbouh, 2011ji Realizaci mezigenetaich program by bylo vhodné se
témito zasadami tak#édit. Je jasné, Ze¢hterym situacim jesto nemzeme zabranit, ale je
vhodné péitat i s intervenci po absolvovani programu. Zejanggské programy tyto aspekty
nijak ngesi, obvykle je realizuji dkteré neziskové organizace, které se &aifh pouze na

vytvoieni programu, ale efektem n&astniky se dale nezabyvaiji.

V nasledujici kapitole uvidime, Ze prograrexistuje celérada. Vyznamé se liSi
v tom, jak probiha interakce, zda ve skuépinebo pouze v dy&d Neékteré programy buduji
vztah, jiné se tomu naopak snazi vyhnout tim, Zet@nzita setkavani nizka a dvojice senior
a dit se je&t meni. Vyvstava otazka, co je idealni? Pokud bychémmito programy skuié
chteli nahrazovat nefunguijici vztahy mezi vidaty a prarodii, musime se o budovani vztahu
shazit a podporovat jeho vznik. Neni vSak jistéa 7el toto poinani spravné z etického
hlediska. A jak jiz bylo zmi&no vySe, pinasi spoustu rizik. liesto vSak podobné programy
existuji a fistava otazkou, jestli mohou mit pozitivni efektseamiory. Pokud by se tento efekt
skute&né prokazal, nabizi se dalSi otdzka, zda je smystupist mozna rizika a jak s nimi

pracovat.

3.3 Mezigener&ni programy
Nyni se budu &novat fiznym drulim mezigeneréanich program a také se pokusim o

jejich zhodnoceni vzhledem k tématu celé pracdiel®m zminit, Zeéthto program je cela
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fada, neni zde tedy prostor zabyvat se vSemi dridhgd program. Pokusim se uvéstzné
druhy pro pedstavu, o jak Sirokou oblast se jedna. V tésti se také budu spiSe zabyvat

zahrantnimi programy a na t§eské se vice zattim v praktickésasti své prace.

Pro lepSi orientaci ve vSech programech je vhoelim§ak rozclit. Herrmann, Sipsas-
Herrmann, Stafford & Herrmann (2005) rozliSuiji typy mezigenerénich programi — a)
programy, ve kterych serfiovytvaii aktivity pro mladé nebo jim dak pomahaji, b)
programy, ve kterych mladi lidé pomahaji starSim) @rogramy, ve kterych spolu tyto &v
skupiny kooperuji. Budu se pro tuto kapitolu tohdiéteni drzet. U tkterych program je
pone¥rné slozité utit, do které skupiny ffesré paki, rozctleni je tedycist¢ subjektivni

rozhodnuti autorky.

3.2.1Programy, ve kterych seniti pomahaji mladsSim

Prvni program v této skupinse nazyva Experience Corps. Jedna se o americky
program s dlouhodobou tradici, ktery ma za cil Zkeptudijni vysledky Z&k za pomoci
starSiho dobrovolnika. Semianéli za ukol pomahat Zd@n predevsSim s€tenim a pracovali
vzdy pouze s jednim zakem (Morrow-Howell, McCra§gpnzales, McBride, Hong, &
Blinne, 2008). Tento program by velice debmohl slouzit jako prevenceéga depresivnimi
symptomy ve std, piipadré na zmirgni chto symptom. Vyzkumnici totiz zjistili, Zze 96%
Gcastnili z fad seniait meélo ze sebe lepSi pocit po zapojeni do tohoto ptojakB5% uvedlo,
Ze se jejich zivot diky tomuto programu zlepsSil {tov-Howell et al., 2008). Na druhou
stranu tento program vyZaduje Uplnou fyzickou zdstrsenioi, jelikoZz museji dochazet za
détmi do Skoly. Zarove program také vyZaduje, abyéhiseniai dobré vzdélani a nenli

Zzadné vyrazné kognitivni deficity.

Podobnym programem se zabyvali Cummings, Willi&risllis (2004), jednalo se o
program, ktery spojoval seniory &tdze 4. tidy — dva dny v tydnu po dobttyi tydna.
V tomto programu se také uftily pary, jez se spote¢ ucily a vénovaly Skolnim aktivitam,
které jinak @ti bézne delaji pri vyuc¢ovani sami. Senfoméli détem pomahat €mito Ukoly.
Tato studie se za¥fpvala na benefity proéti a mefila postoje dti k seniofim, které se po
absolvovani tohoto programu 2mily. Tento program je z hlediska seniar to zajimayjsi,
Ze cti chodily za seniory do domova. Diky tomuto pragraby se také seriiomohli citit
lépe, navic &i se Skolnimi aktivitami pinasSeji do jejich Zivotadto jiného. Tyto dva vyse
zminéné programy také nahrazuji to, jak pratedieznré funguji, a sice Ze pomahaji se

Skolnimi povinnostmi.
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VySe zmigné programy mohou fungovat i prdilpuzné dti a seniory a v mnoha
rodinach pirozere funguji bez pomoci zvein Nékdy je vS8ak pomoc pigba, a proto v roce
2006 Val Wood-Gaiger vytwda projekt Learn with Grandma a od té doby ho ragé do
mnoha zemi na celém &¥ (Learn with Grandma, 2013). Tento program ma stoki
zlepSeni Skolnich vysledka vedle toho k propojeni generaci.éQfenerace by k séhmely
pocitovat respekt a zarokdy se ndly nawit, Zze si maji navzajem cagravat. U &chto #i
projekii je diskutabilni, zda se nejedna spiSe o prograenkterém spolu senioa dcti
spolupracuji. Ztadila jsem je do této skupiny zameé, protoZze se domnivam, Ze &chto
projektech seni k nécemu mladé lidi vedou,&eo jim predavaji a &¢emu je «i. Neni to
tedy tak, Ze by spateé pracovali na &em, co je pro ob skupiny nové. Podobnym
piikladem takého projektu @eské republice je Experimentalni univerzita prorquige a

vnolata, které se budu vicénovat v praktick&asti své prace.

Herrmann et al. (2005) zkoumali program, ve ktemamidi vytvéreli program pro
studenty. Hermann et al. zapojili do svého vyzkuoelkem ti skupiny, jedna skupina se
zabyvala programem prevencie@ nasilim, druhd trénovanim rétorickych dovedndistti
skupina byla kontrolni. Skupiny se schézely dvakyéiné po dobu osmi tydin VétSina
seniof, kteri byli do vyzkumu zapojeni, brali tento program gakozitivni zkuSenost a

zWeastnili by se i dalSich, kdyby byl&jaka moznost (Herrmann et al., 2005).

Zarover z kvantitativni analyzy vyslo, Ze u senipikteri byli aktivné zapojeni do
prograni, doslo k signifikantnimu nastu generativity (Herrmann et al. 2005). CoZ znadmen
Ze po absolvovani tohoto projektucdgli seniai uzitecnéjSi a mohli mit i pocit, Ze ovliwiji
mladou generaci. Tento efekt se ¢egice projevil u senidr, ktefi se ¥novali prevenci nasili
(Herrmann et al., 2005). Tento program je také odpk uréen pro zdravé a schopné seniory,
mohl by velice dote fungovat jako nova napkasu po odchodu doidhodu. Na druhou
stranu si nejsem jista, zda by mohl pomoct sénigjiz trpicim depresivnimi symptomy, zda

by byli schopni vytvéet programy pro studenty.

3.2.2 Programy, ve kterych mladSi pomahaji starSim

Hauserova-Schonerova (1996) popisuje jeden progrdderlina, ktery rél praw
spojovat mladsi a starSi generaci. Socialni pracowma okresnimitadé testovali mladé lidi a
na zaklad jejich z4jmi a vlastnosti je ifirazovali k ugitym seniofim a ti se potom jednou
tydné schéazeli a pomahali si a vzajefrra sebe citili odpadnost (Hauserova-Schénerova,
1996). Tyto projekty mohou tedy di@nahradit rodinné vztahy, pokud gakého divodu
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nemohou firozere fungovat. A také mohou &bgenerace spojovat a odsiogat vzajemné
piedsudky (Hauserova-Schonerova, 1996).

Bullock & Osborne (1999) se ve svém vyzkumu zabywagramem Befrienders,
ktery funguje v podobném duchu a spojuje seniamyladée lidi (v jeho vyzkumu byli lidé od
19 do 35 let). Tento program je primamrcéeny pro osaiié seniory. Mladi lidé za nimi maji
dochéazet jednou ty@na asistovat jim § cinnostech, které jiz nezvladaji. Tato asistence
umozni seniamim zistat dlouho ve svémiipozeném prosedi a studeritn piinasi krond

kontaktu se starSi i generaci i to, Ze se 8dizmeco o procesu sta

Bullock & Osborne (1999) ve své analyze zjistile e pravidelna setkani stala pro
seniory velice podstatnou st@sti Zivota, Ze se nariéSili a byli zklamani, pokud byla
zruSena. Diky tomuto poznatku je jasné, Ze tytaymmy mohou pomahat, ale i uskodit.
Senidi se na mladéhslovéka mohou upnout, a pokud on ztrati o kontakt s i@pem, nize
to pro r¢ byt dost &Zka situace, se kteroute byt problém se vyrovnat. Domnivam se, Ze
z tohoto divodu je podstatné, aby kazdy program rastla réjaka organizace, ktera se

muze v Fipack potreby postarat éeSeni podobné situace.

Do této skupiny bych rada izalila projekty, které v s@asné dob vznikaji vCeské
republice. Na Zbraslavi vzniklo mezigengma centrum Julie, které spojuje étd
v predSkolnim ¥ku a seniory. Ofima €mto skupinam, které sem dochazi do Skolky a do
stacion&e, se dostava odborné logopedick€epéProjekt Julie vychazi ze zahrafmich
modeli a zkuSenosti, které ozivily v socialnicipradicni model rodiny s mezigenerdam
souzitim, zaji&jici pocit soundlezitosti a kontinuity. (...) Korttak dtmi vyvolava
ochranitelské a p@ijici instinkty, které vedou k aktispojené s posilenim motivacedasti

na svém zivet“ (Julie, 2013).

V tomto projektu dochazi tedy k nigprzité interakci, &i a senigi maji sice pouze
n¢které aktivity dohromady, ale prostory a zahrada jsaké spokné, takze jsou v kontaktu
neustale. Z hlediska seniose tedy Ize domnivat, Ze by tento projekt mohlnsjttinngjsi.
Na druhou stranu je ale diskutabilni, jakspbi tato interakce na&til Senidi, ktefi potebuji
navstvovat podobné staciofg trpi obvykle znénym kognitivnim deficitem. Je tedy otazka,
jaky obraz o st& si cti z tohoto programu vytud Stejnym zfisobem funguje i nav

otewwena SeniorSkolka Ywuska, také v Praze.

29



3.2.3 Programy, ve kterych spolu ob skupiny spolupracuji

Typickym z&stupcem této kategorie progtaja ten, ktery zkoumali Hernandez &
Gonzales (2005). Na pravidelnych setkanich spelevicili seniofi a studenti vysokych skol,
jind skupina dostala profesionalniho trenéraieti tkontrolni skupina necdsila vibec.
Skupina senidr, kteri cvicili se studenty, po intervenci uvdd nizSi hodnoty depresivity v
GDS nez kontrolni skupina, dokonce i nez skupinerakcvéila s profesionalnim trenérem.
Tato studie navic také ukazala, Ze takovy typ @ogr vede ke zmiemi predsudk na obou

stranach (Hernandez & Gonzales, 2005).

Lynott & Merola (2007) chdi zkoumat podobné téma, ke kterému vyilo
multidimenzionalni program, ktery se svou naplntdihdo této kategorie. & a senidi
absolvovali celkenttyti setkani vtomto programu atem nich ndli mladi lidé pomoci
raiznych metod a technik vytyid portrét seniora, se kterym byli ve dvojici. Tytbuhy
programi budou narén¢jSi na mentélni i fyzicky stav senior Musi rekam dochazet
pravidelrg, nentli by vynechat, musi jeStnavic spoléné néco vytv&et. Na druhou stranu

mohou byt skutén¢é funkéni z hlediska prevencegd depresivnimi symptomy.

Dale existuje skupina projekt které se snazi ufle vytvait vztahy prarodia a
vhowat. Jeden takovy projekt vznikl ve Spojenych statemmerickych a nazyva se
Generations of Hope. Smyslem tohoto programu bytvorit sousedstvi rodin séthi
v péstounské p& a seniofi. Cilem tohoto projektu je vzajemné zlepSovani ikyativota,
vytvéreni vztali a zarové zabragni osandlosti seniofi (Eheart & Hopping, 2001). Obdobn
funguje i ceska agentura Adoptuj baku. Tato agentura zprdetlkovava kontakty mezi
rodinami, které prarode nemaji nebo s nimi nejsou v kontaktu, a senikigti také bu’
rodinu vibec nemaji, nebo se s ni nevidg@NaSim cilem je pomoci seniam, ktei by radi
nasli zazemi rodin a za jejich #éoy uvitali odngdnu, kterou v dnedni dekolik potebuiji.
(...) Velky d@raz klademe na vytveni hlubSiho a trvalého osobniho vztahu mezi radiao
Adoptivni Bahtkou," (Pal&kova, 2012).

Tyto dva posledni uvedené programy mohou vyborahradit vztahy v rodif) které
z rgjakého divodu nefunguji. Na druhou stranu aléngSeji i rekteré rizikové faktory.
Napiiklad by se mohlo stat, Ze by gelia rodig pridélena bahika nemusela libit, zatimco
babitka by byla nadSena a &l by se pustit do prace s nimi. Rodina ma vSakghabtku
vymenit, takZze by k vyrminé mohlo dojit. V takové chvili by ale cel&ast v projektu mohla

mit na seniorku Upthopany efekt.
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VSechny typy prograthmaji sva pro a proti, Zadny se mi nejevi jako lidiea jediny
mozny. Navic je také jasné, Zeis{@ velice interindividuélni protozZe to, coiie vyhovovat

jednomu starémdéloveéku, jinému nmiize byt nefijemné.

31



4. Prakticka ¢ast

4.1 Uvod

Pivodnim z&dmirem mé prace bylo vytvih svij vlastni mezigenetai program,
spojujici dti a seniory, na z&kl&dziskanych teoretickych poznétk AvSak @i psani
teoretickécasti jsem zjistila, ze prograi v Ceské republice existuje celada a Ze by bylo
uzitetngjSi zantiit se spiSe na jejich zhodnoceni. V cizofagych zdrojich lze nalézt
vyzkumy, které se zabyvaji evaluaci proghamkteré se snazi objektiwan¥fit, jestli mgla
Gcast v projektu gaky dopad na probandy. Hodnocenéeskych prograiin se vSak zatim

piiliS pozornosti netnuje, proto jsem se rozhodlanovat se pra&hodnoceni prograin

Swétlou vyjimku tvai vyzkumy, které provady RabuSicova, Kluskova &
Kamanova (2009) a RabuSicova, Kamanova & PevnaOj2abyvaly se subjektivnim
hodnocenim prograim které probihaji v Brf) a ve kterych se realizuje meziger@iaseni.
RabuSicovd, Kamanovd & Pevna (2010) préWaddotaznikové Seéeni napic razne
zangienymi kurzy, ve vSech vSak bylaifmmno vice generaci. Tyto kurzy vSak nejsou
primarre zantfeny na interakci mezi generacemi, generace se \mjtkapiSe nahodn
hlavnim cilem je natit se réjaké dovednosti. Tyto kurzy jsou lektorované aldmi sem
v8echny generace -¢til dospivajici, sedni generace i seitio Pokud vezmeme v potaz
déleni progranm, které jsem uvedla v minulé kapitole, tyto kuray gmtily mezi programy,
ve kterych dti a senidi mohou spolupracovat, ale nevyiiv@drogram jeden pro druhého, ten

je predem dany.

Rabusicova, Kamanova & Pevna (2010) vtomto vyzkumjistily, Ze vice nez
polovina seniak uvedla, Ze jim &ast v kurzu zvedla seb&lomi a Ze pro hibylo dilezité, Ze
se mohli v kurzu setkavat s lidmi. Ai €tvrt¢ z €chto seniol oceiovali, Ze se setkaval
s jinymi generacemi. A jak jiz bylo uvedeno tegdeSlé kapitole, Newman, Karip & Faux
(1995) zjistili, Ze u senidr kteti byli zapojeni v jejich mezigenamim programu, doSlo
nasledd k vyznamnému sniZenifippmnosti depresivnich symptaém Vzhledem kd&mto
zawram jsem se rozhodla vybrat proagvyzkum zastupce pro kazdy typ kurzu (réteshi je
uvedeno v kapitolg. 3.3) a pokusit se kazdy kurz zhodnotit z hledigfiah pgiinosnosti pro
seniory. Vzhledem k tomu, Ze je tato oblast u r@Bz ponérné neprobadand, rozhodla jsem
se pro kvalitativni vyzkum, ktery by & naznd&it, jaky maji mezigenetai programy
potencial. Nafiklad zda by mohly fungovat na zmémi depresivnich symptaimnebo jako
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protektivni faktory ped nastupem depresivnich symptonve svém vyzkumu se nebudu
nijak zabyvat pinosem prograinpro cti a dospivajici.

Vyzkum by nEl vibec oZejmit, co miZe (E&ast v takovémto programu senior
piinaset, jaci lidé se do takovychto progtaimasi, jestli mohou mit pravidelna setkavani
s mladsi generacijaky efekt na afektivni psychické funkce sefiiddebo také jak ovliuje
spokojenost v programu:ekavani. A v neposlediiad by také mohl finést fizné podiity,
které by mohly byt fedmétem dalSiho zkoumani.

4.2 Soubor

Do vyzkumného vzorku budouizaeni @astnici zeifi progranii. Tyto programy jsou
zvoleny na zaklatidostupnosti. Bast ve vyzkumu bude nabidnuta v3eraginikim, bude se
jednat o samovys. Minimalni odhadovany pet (£astniki bude deset z jednoho programu,
celkow by tedy do vyzkumu #to byt zapojeno minimakntiicet (Eastniki. Kritériem bude

pouze ochota ke spolupraci. VSichiagtnici podepisi informovany souhlas.

Nyni uvedu ti vybrané ¢eské mezigenetai programy vetrg jejich kritického

zhodnoceni.

4.2.1 Program¢. 1

Prvni program zahrnuty do vyzkumu bude Experimaitahiverzita pro prarode a
vhowata., Tento mezigeneréni vzélavaci projekt poprvé umoznil vnéatim ve ¥ku 6—12
let a jejich babikam a ddeckim spoleéné studium na akademickédeg,” (Steinova, 2012).
Tvori zde tym, ve kterém senior ma roli poradceth mhaji moznost se seznamovatigmymi
obory a novymi poznatky a na zaktatbho si mohou vybirat i své budouci zstmani.
Téchto tymi je zde obvykle okolo dvaceti¢th. Prednasky probihaji vzdy jednouésitné
v sobotu dopoledne. Cely programizb od fijna do k¥tna v Praze, vSechnygunasky se
béhem jednoho akademického rokdnuji jednomu tématu. Po uk&eni kazdého ¢hu se

kona letni tabor, ktery se svym tématem vztahypgekinaskam v @ibéhu roku.

Tento program se snazi podporovat vztahy v dipewiovat vazby mezi prarodia
détmi. Mohou diky tomuto programu objevit sp&teho kondka, ktery niize getrvat i po
ukonieni programu. Pokudeba nikdy ner@i prilezitost byt spolu del&fas o samet nyni je
jim to umozrno a mohou se |épe poznat. Zanowdd projektu mohou byt ¥azeni spiSe
mensi dti, coZ povazuji za velice pozitivni. Pokud sitidv raném ¥ku vytvori hezky vztah
s prarodii, je velka Sance, Ze tento vztalieqka i boulivé obdobi puberty a vydrzi i

v dosglosti.
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Na druhou stranu se mi zda, Ze intenzita progrggnuelice nizka, a proto je mozné,
Ze &inky nebudou takové jako ipadt, Ze by se konalo setkani jednou za tyden nebo za
¢trnact dni. Kona se pouze jednowstiné na dv hodiny, i kdyZz lze pedpokladat, Ze

vnowata a prarode se setkavaji iipjinych prilezitostech.

Tento kurz spolup@da Fakulta lesnicka arelaska Ceské zermdélské univerzity
v Prazegimz je pondrné presré vymezeno, jakymi tématy se zde studenti zabyPag. Fisti
rok je to napiklad téma Lesy a krajin&R, z pgededlych let Astronomie, Zajimavosti
z piirodnich wd, Meteorologie. Tato témata by vSakkteré dti i seniory teba nemusela
zajimat (Steinova, 2012). Domnivam se, Ze by byginravé rozgit Experimentalni
univerzitu i na jiné studijni obory (n&glad informani technologie, ugmi nebo historii), coz
by mohlo gilakat vice zajemit. V¢étSi diraz by né€l byt smérovan na to, aby témaiil zaujalo

a byly tim padem motivované se setkavartazstnit.

Také by mohl byt problém stim, zda jso#tidve wku Sesti let schopné udrzet
pozornost celé dvhodiny. Tento program @ie senioim urité prinaset pozitivni zazitky,
ale v gipac, Ze by doSlo k&akym rodinnym neshodam a oni musetegtat s vnotaty

dochazet nafpdnasky, mohlo by to n&mit i negativni dopad.

4.2.2 Program¢. 2

DalSi program, jehoZdastnici budou Zazeni do vyzkumu, je Adopce seniodedna
se o projekt, ktery realizuje Maltézskd pomoc (Ezdka pomoc, 2014). Do programu se
hlasi dobrovolnici (obvykle studentistinich nebo vysokych Skol) a jednou ydilochazi na

jednu az d¥ hodiny za svym adoptovanym seniorem. Tato sluldh&Bosanilym seniofim,

------

Tento program dava senion novy socialni kontakt. Pravidelnd setkaniéleym
mladSim jim daji novy programfipese to itad, protoZe setkani jsou pravidelna. Za seniory
zane chodit gkdo mlady, kdoreSi Uplg jiné problémy nez samotny statdoveék a jeho
vrstevnici. Mladi lidé zase vedle seriiomaji moznost ziskat jiny pohled naétwa své
problémy. Tento program v zasadngle vytvai rodinné vazby, vzhledem k tomu, Ze se tato
dvojice schazi kazdy tyden, s velkou pr&yadobnosti dojde k vyt¥eni vztahu, coz fze

pozitivné zapisobit na ob strany, ale pnasi to i velké riziko.

Pokud dojde kferuSeni setkavani, tbe to u starSih@lovék nastartovat rozvinuti
depresivnich symptoina mize na tom byt je8thife nez pedtim. Zakonit vSak musime

pocitat s tim, Ze setkavani jednou s&bnDo podobnych dobrovolnickych progranse
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zapojuji studenti, protozeripskole maji na podobné aktivitias. Ale az dostuduji a nastoupi
do prace, mize se jejich situace v tomto ohledu vyrazmenit. DalSi vyznamny problém
muze nastat vijpack, Ze by doSlo k navazani vztahu, ktery by byl¢jaké nerovnovaze.
Napiklad starSiclovék se mize @iliS upnout na svého dobrovolnika, kterému to paken
byt hodré negijemné. V tomto fipad je nutné pracovat s élma skupinami, které jsou do

projektu zapojené, coZ byda organizace f@dajici podobné programy zajisat.

4.2.3 Programé. 3

A posledni program, ktery gatdo teti skupiny, se nazyva Nature for care. Tento
program spojuje &i a seniory, ki#i se spoléné U¢astni prograrin, které se tykaji ifrody a
ekologie. Jedna se o mezinarodni projekt, ktergisirealizovala spateost Chaloupky, o.p.s.
v letech 2011 — 2012 a stale &m pokra&uje (Hindson & Burnell, 2012). Tato spofest
zantfila aktivity pro seniory a &i na téma rostlin, jejich poznavani a vyiwai vyrobki
z kwétin a zarove také na trénovani pan Do projektu jsou zapojenyet ze zakladni Skoly
a senidi z klubu pro seniory a v menSich skupinach se espél podili na ukolech
zameétenych na firodu. Tento program je naplanovan na ro¥ydm roku se uskutai Sest
setkani. Do programu je obvykle zapojeno dvacebsia k tomu desetéi.

V tomto programu se nettiodyady, je zde i@vaha senidr nad d@&tmi. Neni zde
takovy prostor pro vyti@ni vztali jako v gedeSlém programu. Na druhou stranu tento
faktor chrani Gastniky ged pocitem ztraty po skoéeni setkani, ale je otazka, zda se mohou
vibec navazatdjakeé vztahy. Navic frekvence setkani je velice ajalskuténi se pouze Sest
setkani za Skolni rok. Pak je ovSem diskutabildg gi takovém nizkém piiu setkani mize
vabec dojit k gjakym zmeénam na obou stranach. A oprotiedeSlému programu je takeé

v tomto programu kladergt8i diraz na program setkani nez na interakce mezi ges@ia

4.3 Metoda

Hlavnimi metodami bude rozhovor a ohniskova skupihzkum bude probihat tak,
Ze seniéi absolvuji dany program a naslédpoté budou pozvani k rozhovoru. Yipac
druhého programu, ktery neni nijgkso¥ omezeny, povedu rozhovor po roce, jak je tomu i
u ostatnich prograin Rozhovor bude polostrukturovanyedem budou dané otazky, které
budou polozeny vSem probamd. VSechny rozhovory povede jedna osoh@dPz&atkem
rozhovoru budou od kazdé osoby ziskany socioderfiokga udaje. Rozhovory budou
nahravany, naslednpiepisovany a analyzovany. Budou se dotykakofhka témat, ke

kazdému tématu bude nalezet vZzdkalik otazek:
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1. Jak se o programu dazgli?

2. Motivace k gihlaSeni do kurzu

3. Ocekavani na zatku

4. Obecné ginosy mezigenetaiho setkavani

5. MoZnéa negativadasti v mezigenetmim programu
6. Hodnoceni fitomnosti dti

7. Hodnoceni konkrétnich aktivit v programu

8. Mozné zngny v nalad, chovanki prozivani

9. Spoustée znen v nalad

10.Doporwili byste (East ve vyzkumu gkomu?
11.Splréna @éekavani

12.Nesplrena aekavani

13.Subjektivni pohled naifnosy a negativa konkrétniho programu
14.Navrhy na zminy

Poté, co vSichni dastnici absolvuji rozhovor s autorkou, uskuniese jest tii
ohniskové skupiny, ve kterych se vzdy sejdéasinici toho samého programu. Totdguh
je zvoleno zamrné. Kdyby ohniskové skupiny ipdchazely individualnim rozhowon,
Gcastnici by mohli byt ovlivéni ndzory ostatnich. Ve skupinach se znovu budaebivat
stejna témata tykajici setasti v projektu formouizené diskuse. Vzhledem k tomu, Ze se
skupina bude znat jiz z programu, nenifeba na z&htek z@azovat ®jaké poznavaci
aktivity. Scéné ohniskové skupiny se bude skladat z témat, ktewde bskupina probirat.
V tomto gipack zde bude zaptabi dvou moderatér jeden skupinu povede a ten druhy bude
délat poznamky a hlidat, zda prvni moderator davarnwéestatény prostor k vyjaekeni.

Diskuse ve skupinach budou také nahravaigpigsovany a analyzovany.

4.4 Analyza vysledk
Analyza rozhovar a ohniskovych skupin bude vychéazetiepgsanych protokaél

Pouzijeme metodu zakotvené teorie (grounded thekigda se snazi vytvib teorii pro ukité
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fenomény (Hendl, 2005).fPkddovani dat pouziji fedevsim selektivni kddovani, které bude
doplreno o konstantni a axialni kédovéani. Vysledky andbymou obsahovat i konkrétni
vyroky (Castniki pro ilustraci. Nejprve budou zpracovany vSechnghowory jednotli¢ a
poté ohniskové skupiny. Na zévdojde ke spojeni informaci ziskanych z rozhévarze

skupin. Rjde mi gredevsim o to ziskat co néf8i mnoZstvi poznatk

4.5 Diskuze

Tento pilotni vyzkum se snazi odhalit, jaké jsouzm® Finosy mezigenetaich
progrant pro seniory. Vzhledem k tomu, Ze je tato oblagtegké republice neprobadana, a
vzhledem k tomu, co nas na tématu zajifedevsim, ma tento vyzkum kvalitativni charakter
a mohl by naznat, jakym snérem by se vyzkumy v této oblasti¢ty ubirat. Programy
nebudu porovnavat mezi sebou, protoZze do kazdépoaseipodobré budou hlasit jini lidé,
programy maji takétznou dobu trvani a jsou koncipovany spisSe pro meost lidi a bylo

by tedy velice problematické sehnat dostatevelky vzorek lidi.

Ke zkoumani byly vybrany dvmetody — rozhovor a ohniskové skupiny. Wpad
obou tchto metod by se do vysleilkmohly negativl promitnout pipadné sympati&i
antipatie k vyzkumnilkm. V pripace sympatie by mohlo dojit k tomu, Ze bykteri senidi
odpovidali na otazky podle toho, céetavaji, Ze chceme slySet. A kiact antipatii by se
mohlo stat, Ze by nam informace netihgdélit nebo by je n&kali podle pravdy. Také by se
mohlo stat, Ze by otdzky nebyly srozumitelné, byp tedy vhodné provést ndjde
piedvyzkum a peswdéit se o jasnosti a srozumitelnosti otazek.

Tyto dw metody jsou vybrany z&me, protoze se vzajendrvelice vhodg dophuiji.
Rozhovor méa vyhodu, Zzeskteré citliwjSi informace by mohlyif pouZziti pouze ohniskovych
skupin zapadnout,ifpadré by se vibec neobjevily. Lze vSakipdpokladat, Zeiprozhovoru
je astnici spiSe &tl. Ale pii rozhovoru by mohli na d¢kterou dilezitou informaci
zapomenout a také lzéqupokladat, Ze vliv sympatii/antipatii se projeidevg rozhovoru
nez (¥ skupinové diskusi.

Ohniskové skupiny maji vyhodu, Ze mohatingset ucelejSi pohled na dané téma,
neba’ ziskavame najednou nazory mnoha lidi. Také diky pjiujeme, jak dastnici o
daném tématuipmysli a jak se toto @ize liSit. Skupina také @ize jedinéém pomoci vybavit
si ngjaké myslenky, pocity, kteréegba i rozhovoru zapom#i sdélit. Diky skupinové
dynamice se fize k mySlenkam a podiin dostat éive nez pi rozhovoru.
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Na druhou stranu algigodobnych vyzkumech vzdy hrozi, Ze dojde ke skop&ému
konformismu a odliSné nazory nevyjdou najevo. Tedéiz &astnici budou znat z progréam
takZe mezi nimi mize byt jiz vytvdena @jaka skupinova norma, @&m se nemluvi. Také by
ve skupinach mohly byt jiz roZtené role a dominangsi jedinec by mohl svymi nazory
ovliviiovat ostatni. Ribéh celého setkani by také mohl byt oviwtim, pokud by &ktefi ze
senioi byli negativié nalagni a ovlivnili by tim i ostatni.

Pri realizaci tohoto vyzkumu by wipac druhého programu, ktery je aan pro
osantlé seniory, kt& Ziji sami nebo v domovech pro seniory, mohl bythjém s tim, zda by
mohli dorazit na ohniskové skupiny. Tito semifpz mohou totiz mit problémy s mobilitou,
v tomto @ipac bych jim zajistila odvoz. Také neni mozné @ppiedejit riziku, Ze se do
vyzkumu dostanou vice motivovani semi@teii budou s programy spokojeni a neuvidi jejich
negativa. Z etickychivodia nemizu vSak mé# aktivni seniory nijak nutit, a pokud odmitnou
se z@astnit, musime to respektovat. A také by se motég e by akteri senidi nakonec

nemohli byt z&azeni do finalnich analyz ze zdravotnich a jinyatadia.

Vzhledem k tématu celé prace by rpii rozhovorech nejvice zajimalo, zdagim
program ®jaky efekt na naladu a prozivani sefiioa jestli to mohlo byt ovlivéno
piitomnosti dti a interakci s nimi. Tato mysSlenka vSak vychapiedpokladu, Ze by tyto
programy mohlyast&né nahrazovat vztah s vnéaty, ale i socialni kontakty obetnle vSak
otazkou, zda by to nakonec vySlo najevo, zda bgetudi ptiznali a zda by o tom cé#it pii
rozhovorech mluvit. Také by bylo vhodné zodpdst si otdzku moznych rizik échto
programii, zda by je senidbuvadli a vnimali. Tato informace by v rozhovorech mohéznit,
jelikoz by byly realizovany az po sk&ni programu vifpact prvniho a posledniho
programu. Dale by bylo vhodné rozebrat, jaké jsdingsy a rizika pitomnosti d@ti
v podobnych programech, zda si starsi lidé bud@damovat riziko vytvéeni vztahu, ktery

by vSak byl pouze jednostranny.

Ve finalnich analyzach by bylo vhodné najit, jaké\aty jsou vhodné pro zazeni do
podobnych prografy jakym zpisobem je ieba pracovat stekdvanim nebo zdacast
v programu nMze réjak ovliviiovat naladu starSihlovéka. Mohly by ukazat vhodny apob,
jak o podobnych programech informovatiejeost a jak seniory k&asti motivovat. S
vysledky by bylo vhodné seznamit organizace, kteogélobné mezigenemai programy
realizuji. V gipac, Ze by se ukazalo, Ze rizika se objevuji a jsaanaynna, bylo by vhodné
pii realizaci podobnych programzapojit do spoluprace i odbornikytad psycholog ci

psychiatti.
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Vyzkum by do budoucna bylo vhodné doplnit o dotkzBeriatrické Skaly deprese
(GDS), ktery by byl zadanied vstupem do prograima po jeho ukoteni. V naSem ifpack
by vSak nertlo statistické zpracovani velky vyznam, jelikoz gsmeli z kazdé skupiny pouze
maly vzorek. V pipact dalSich vyzkumd by bylo vhodné tento dotaznik fadit do
vyzkumného designu a &t validitu naSich vysledk Tento dotaznik by vS8ak nemolilstat
jako jediny vyzkumny nastroj, jelikoz zmu nalady mize zmisobit mnoho dalSichéei, na
které je teba se zeptat. Dale by bylo mozné zkoumat, jakéejghodrjSi doba trvani
programu, které aktivity jsou efektigjdi ¢i jaky je vhodny ¥k déti pro tyto interakce. Na

vSechna tato zkouméani bychom vSakiglovali \&tSi vzorek.
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Zaveér

Tématem mé bakalské prace jsou ,Depresivni symptomy u starSich didejich
mozné zmirdni pii interakci s dtmi.“. Tato literari-prehledova prace si kladla za cil popsat
aktudlni poznatky, které se tykaji depresivnichvistae stéi a také seznamit §znymi
mezigenerénimi programy. V této praci jsem si kladla hlavtdzku, zda a jaky Zfsobem

muze pisobit interakce sadmi na depresivni symptomy starsich lidi.

Nejprve jsem vymezila dtda zdivodnila, pr@ je v dnesni dab podstatné se timto
tématem zabyvat. Uvedla jsem takdteré psychologické charakteristiky itgiicemz jsem
si kladla otazku, zda gidmeni néjakym zpisobem povahtlovéka nebo jeho chovani a které
udalosti spojené se g ovliviuji psychicky stawloveéka. Dale jsem se zabyvala depresi a

depresivnimi stavy ve gia

Deprese je psychicka porucha, ktera se vié gy&kytuje nejasgji. V této praci jsem
Zjistila, Ze nelze f@sré stanovit prevalenci tohoto onemean ve stéi z mnoha dvodu.
Vyzkumy na toto téma uvéf zcela odliSné hodnoty, cozure byt zfisobeno naiiklad
problémy s diagnostikou, metodologii vyzkiimebo také vyraznymi odliSnostmi setiior
Zijicich v za&izenich odd&ch, ktdi ziji doma. Ukazuje se, Ze klinicky profil depresestdi je
specificky a odliSny od deprese v mladSindkw. Deprese ve stia nebyva geneticky
podmiréna, za fivodem stojic¢asto traumaticka udalosi jiné psychologické problémy.
Piikladem miize byt ztrata partnerajgsthovani do domova pro seniory nebo oskst.
Deprese ve stama spiSe plizivy nastup, statddvek maze dlouhou dobu tgh pouze tzv.
subsyndromalni depresi nebo lehkou depresi. Towmonorni ve stéi muze byt také
doprovazeno kognitivnim zhorSenim, které se ve y@zrpipadech mZe projevovat jako
demence. Senibse také fi popisu svych stav zan®iuji spiSe na fyzicky stav &asto
zhorSeni nalady ani nepozoruji nebo si ho spogijstdim. Mnoho z nich mize mit wibec
problém giznat si, Ze trpi depresi. Deprese zhorSuje kvdlitata, miZze vyvolavat suicidalni

mysSlenky, které mohou vést az k sebeviéaktkera je ve stacastjsi nez ve sednim ku.

Vyzkumy ukazuji, Ze existujéada protektivnich faktér které mohou chranitipd
nastupem deprese ve itaPati mezi & nagiklad pravidelna fyzicka aktivita, kontakty
s pateli a s rodinou aubec sociélni opora. Vyzkumytipdsi vysledky, které nejsou nijak

piekvapivé, pesto jsou senibosantlosti stale ohrozeni.
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Ve druhécasti své prace jsem se zdita na interakci &i a senioii. Vyhody pro
seniory jsou zcela igjmé, diky dtem nejsou osa#i a mladi lidé jim také mohou
zprostedkovavat sotasny s¥t a davat jim pocit kontinuity. Seriiozase dtem gredavaji
moralni hodnoty a maji progrvice trgglivosti. V dnesni dob vSak vztahy mezi vn@aty a
prarodEi mohou byt naruSené z mnoh&mych divodi, a proto ob skupiny gichazi o tento
pro Zzivot podstatny vztah. Nabizi se mozZné nahm@aziovEchto vztali v raznych
mezigenerénich programech. Vyzkumy navic prokazuji, Zze u a@nikteti se @&astni
programii, miaZze dojit k poklesu depresivnich symptonPodobnych prograinje velké
mnozZstvi, vyuzila jsem ékni, které vychazi z toho, jakym igmbem probiha interakce, a
uvedla jsem &kolik prikladi ke kazdému programu.

V praktické ¢ésti této prace jsem navrhla kvalitativni hodnocetgskych
mezigeneré&nich prograr, jelikoZz tato oblast je Ceské republice v sdéasné dob
neprobadana. Rozhodla jsem se vyhfiatiizné ceské programy a po jejich skami udlat
s deseti tastniky z kazdého programu rozhovor. Po absolvoragatiovofi by (¢astnici byl
pozvani na ohniskovou skupinu, kde by se se&istnici stejného programu alimby se
spol&né zamyslet znovu nad stejnymi tématy, které higgeny v rdmci rozhovoru. Tento
pilotni vyzkum by mdl nazndit, jestli maji mezigenetai programy #jaky potencial
z hlediska zmitovani depresivnich stawe stéi. Pokud by doslo k potvrzeni naSich &diy
bylo by vhodné vysledky kvantitatigrovérit, napgiklad pomoci dotazniku Geriatrické Skaly
deprese (GDS).
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