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Abstrakt:

PredloZzena prace se zabyva problematikou Zivotnihsknve sté.

Smysluplnost Zivota, ktera je jako hlubokéa lidskatigba z#azena i mezi polozky
vyhodnocované v dotaznicich&avé zdravotnické organizace z&mnych na kvalitu Zivota,
je zde chapana jako vyznamny salutogenni faktouc&t je predstavena logoterapie, metoda
zantiena na odhaleni a obnoveni smyslu v &vatorientaci na hodnoty. Jsou z®rig
moznosti logoterapeutickéhaigtupu v komunikaci se seniory, ktese nachazeji v tizivé
Zivotni situaci.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se satfirn stdi,
demografického vyvoje v séasné spolkaosti, zdravotnich a psychosocialnich aspekt
starnuti a pdgeb senioi. Dale jsou zde shrnuty teoretické poznatky o pnmiaitice kvality
Zivota a jeho smyslu ve $tametody jejich studia a vysledky vyzkumnychiget. V posledni
kapitole teoretickéasti jsou shrnuty dosavadni poznatky tykajici ggeke ve sta

V empirické ¢asti prace je popsanttch vyzkumného Sétni. Jeho cilem bylo zjistit,
nakolik senidi starsi 75 let W eské republice proZivaji gjvzivot jako smyslupiny, porovnat
miru smysluplnosti Zivota u starSich a mladSichicsén owfit vliv demografickych,
socialnich a fun&nich faktofi, u nichz nizeme pedpokladat vyznamny vztah
k smysluplnosti Zivota ve gfda nalézt prediktory smysluplnosti Zivota veistee studii byl
zkouman i vyskyt deprese u respondemybérového souboru ve vztahu ke smysluplnosti

Zivota.

Kli ¢ova slova: st&i, senidi, kvalita Zivota, smysl Zivota, smysluplnost Zigptogoterapie,

Logo-test, deprese, Geriatricka Skala deprese sddalni prace



Abstract

The submitted thesis deals with the issue of thanimg in life in the elderly.

The meaningfulness of life, which was as a deepamneed listed among the evaluated
items in the WHOQOL assessments, is considere@ nbimportant salutogenic factor. The
thesis briefly introduces logotherapy, a methoduéeel on the revelation and renewal of the
meaning in life and the orientation towards valuksalso mentions the possibilities of
logotherapeutic approach in the communication w&hiors being in a difficult life situation.

The theoretical part specifies the fundamental seregarding the ageing, the elderly,
the demographic evolution of the contemporary sgcieealth and psychosocial aspects of
ageing and the seniors” needs. Further, this partr&rizes the theoretical knowledge about
the issue of quality of life and its meaning, thethods of their examination and the results of
research. The last chapter of the theoreticalquartmarizes the existing knowledge regarding
the depression in the elderly.

The course of the research is described in thereappart of the thesis. The aim of the
research was to find out to what extent the semives 75 years of age in the Czech Republic
live their lives as meaningful, to compare the mea®f meaningfulness of life of older and
younger seniors, to verify the influence of certdamographic, social and functional factors
and to find predictors of meaningfulness of lifetie elderly. The study also examines the
occurrence of the depression in the selected saofptespondents in the relation to the

meaningfulness of life.

Key words: ageing, seniors, quality of life, meaning in lifejeaningfulness of life,

logotherapy, Logo-test, depression, Geriatric Degioa Scale — 15, social work
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UvOD

Starnuti populace je v stasnosti vyznamnym celo&ovym fenoménem, jehoz
disledkem jsou zemy ve struktie spolénosti. Také Ceské republice se zvySuje podil
seniofi a i vbudoucnosti Ize ¢ekavat akceleraci demografického starnuti. Tento
demograficky vyvoj s sebou nese zavazné ekonomiddagialni, medicinské, ale i
psychologické a etickéidledky.

Stale tSi cast dosplého zivota budou lidé prozZivat ve &talnvoluce a pokles
potencialu zdravi mohou u seniovyustit ve specifické zdravotni problémy. Z gaiizdce
mediciny vyplyvd pdeba prominy medicinského mysSleni, vddvani a struktury
poskytovanych sluzeb. Poté, co ve Wgph spol€énostech byly pro seniory zajsty
zakladni materialni podminky a nezbytna zdravotsbealni pée, dostavaji se v sdasné
doke do pogedi otazky kvality Zivota a jeho smysluplnosti pekrasilém st&i. Ke klicovym
faktoraim kvality Zivota pati zdravi. A smysluplnost Zivota je vyznamnym safgionim
prvkem. Jako hluboka lidska p@eba je zBazena i mezi polozky vyhodnocované v
mezinarodnich vyzkumech zé&tenych na kvalitu Zivota. Jak je vSakiirazreno v Deklaraci
Evropské konference o #iéa ochrast starsich lidi, ktera se konala v ktnu 2009 v Praze a
nesla podtitul ,Mile a podpora ke smyslufistojnosti a respektu”..,vile ke smyslu, touha
po uspokojeni i vySSich lidskych peb byvéatasto podceovana®“.

St&i je prirozenou etapou lidského Zivota a téma starnutiadity Zivota ve sté, jeho
naplrénosti a smyslu se tyk& kazdého z nas. Je mélo zoéimim, zda st a velmi sté lidé
v Ceské republice, v kontextu zavaznych Zivotnich maatnich znin, prozivaji syj Zivot
jako smyslupiny. V jaké mé jsou ohrozZeni frustraci a jaké postoje ke svérnwotu
zaujimaji. Tato prace je z&bena na problematiku starnuti aigtéa faktory, které ovlituji
kvalitu Zivota seniar a z nich pedevSim na ,&li ke smyslu”. Ta je chdpana jako hlavni
motivatni sila v Zivot ¢loveéka a zarove hlubokd pateba najit a realizovat v Zivohodnoty.
Zkouman je i vztah smyslu Zivota a deprese.

V teoretické ¢asti prace fedkladam zakladni teoretické poznatky o problereatic
smysluplnosti Zivota se zaifenim na specifiku u osob vysSihéku a snazim se o komplexni
popis souvislosti, které se s timto fenoménem poji.

! European Conference on Care and Protection ob8eitizen: Prague, Czech Republic: 25th -26th Mag20
Deklarace Evropské konference @ipgochrasi starSich lidi — dostupné z http://www.zivot90.cz/
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V prvni kapitole shrnuji vymezeni pojntykajicich se starnuti a $taa demograficky
VYVOj vV souasné spolkosti. \EtSi prostor je ¥novan demografickému starnuti populace
z hlediska geriatrie, zdravotnim a psychosocialiaispekim starnuti a péebam senidr.
Tématem druhé kapitoly je kvalita Zivota, kteravjsowasné dob spolu se snizovanim
mortality chdpéana jakouttezZity ukazatel &y a cil v medicid. Zangtuji se gedevSim na
kvalitu Zivota ve std a to z pohledu medicinského, psychologického didogického a
uvadim moznosti ®feni kvality Zivota s phlédnutim ke specifice staa geriatrickych
pacienti. Snazim se upozornit na to, Ze nedilnou slozkalitivZivota je i jeho smysluplnost,
chapana jako vyznamny salutogenni fakt@zi3t teoretickéiasti disertani prace tvéi dalsi
kapitoly, v nichZ se &nuji fenoménu smysluplnosti Zivota, jakozZto naléhaspecificky lidské
potrebs. Definuji a popisuji smysl| Zivota a jeho zdrojgegkladam strény prehled metod
negastji pouzivanych k jeho studiu a uvadim vyzkumy z&mé na smysluplnost Zivota
predevsim ve vztahu k seniorské populaci a studiatizaanym vCeské republice. Zmiiji
také moznosti logoterapeutickéhidsgiupu v komunikaci se seniory, ktee nachazeji v tizivé
Zivotni situaci. Vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumnéatiehi byla spolu s mirou smysluplnosti
Zivota seniolt zkoumana i fitomnost depresivnich symptdnu dotazovanych, jsou v
teoretickétasti shrnuty i dosavadni poznatky tykajici se depre sté.

7

asti popisuji pitbéh vyzkumného S&tni. Jeho cilem bylo zjistit, do jaké

Z v

V empirické¢
miry stai lidé vCeské republice proZivaji &v Zivot jako smyslupiny, okt vliv
demografickych, socialnich a futikich faktofi, u nichz nizeme pedpokladat vyznamny
vztah k smysluplnosti Zivota u seniol analyzovat prediktory smyslu Zivota veikta
Souwdasti studie bylo i zkoumani vyskytu deprese u medpofi a vztahu deprese
ke smysluplnosti Zivota.

Cilem gedkladané disertai prace je proggdnictvim vyzkumného Seni ugit Groven
smysluplnosti Zivota u senibr75+, analyzovat faktory, které se smyslem Zivotastdi
souviseji, a tak ifispét k oteweni tohoto tématu. Praktickym vystupem je navrhraeizaci
dalSich projekt v ramci socialni prace se seniory v rezittéoh z&izenich.

12



1. STARNUTI A STARI

~Stari je nevyhnutelnou perspektivou kazdého zivéhoavKido nezeife mlad, ten mu
neujde. A ngl by proto na & byt pfipraven. O sté se v posledni déamnoho mluvi a piSe...
Ale na réco jako bychom fi tom zapomali. Mezi t¢émi dolre mirenymi radami chybi jedna:
jak st&i unést. Jak brat giginak, nez jako soubor obtizi‘. Jak mu dat smygsekitivni

charakter.” (Haskovcova, 1989 obal knihy)
1.1 Starnuti — vymezeni pojni

Starnuti je celozivotni biologicky proces, kteryrjeodvratny a na jehoz konci je i$ta
Hayflick (1994, s. 28) uvadi, Ze ,starnuti neni péuplynuti casu. Je ovSem projevem
biologickych @ju, které nastavaji tase a po uity cas trvaji.“Podle Topinkové a Neuwirtha
(1995, s. 17) ,starnuti je specificky, nevratnyesmpakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou pirodu.” Také Zavazalova a kol. (2001, s. 12) kogiaze ,starnuti je proces
vSeobecny (starne cela populace) a zaraveividualni (starne konkrétni jedinec).”

Ackoli v procesu starnuti existuji velké interindiuani rozdily, je mozné najit &ité

spol&né znaky. Charakteristické znaky procesu stariogispje Pacovsky (1997, s. 55-60):

Proces starnuti je individualni, kazdy jedinec m# plan starnuti.

e Starne a do sth vstupuje vzdy celycélovek — starnouci¢lovek je
vicerozngrny. Méni se jeho charakteristiky biologické, psychickepaialni.

* Proces starnuti je asynchronni. Jednotlivé orgé@syannou stefhrychle.

* Typickym fenoménem starnuti je involudenych struktur a funkci.

* Ve stdi je snizena schopnost adaptace.

Jak autor piSe, starnouciho jedince postihujgrgmve vSech rovinach: biologické,
psychické a socialni.

Biologické starnuti zahrnujetlesné zminy organismu: omezeni jeho rezerv, sniZeni
adapténich schopnosti a odolnosti k &t pokles funkci organ Ubytek svalové a kostni

hmoty, zhorSovani smyslpokles odolnosti imunitniho systému, hormonamnéry.
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Psychické starnuti je charakterizovano zpomalerdychpomotorického tempa, Znou
kognitivnich funkci, pdtbou gijeti nové role v ramci reakce na vlastnitst&yznamna je i
emani slozka.

Socialni dimenze starnuti zahrnuje vzajemné vztatezi starnoucim jedincem a
spole&nosti a jeho postoje k okoli. | tyto charakterigtiie procesem starnuti zpravidlanh

Zrychlené tempo demografického starnuti vedlo kvejiznové dni discipliny —
gerontologie nauky o starnuti a sfa Autorem pojmu je nositel Nobelovy ceny, mikrdbig
a imunolog I. I. MénikoV?, ktery jej zaved| naielomu 19. a 20. stoleti. Je odvozeieekého
~.geron, gerontos” = starglovék a ,logos” = nauka. Gerontologie je interdisci@lini wda,
kterd zkoumd zakonitostifiginy a projevy starnuti, problematiku starych lidZiaota ve

st&i. Tradine se éli na fi ¢asti:

» Gerontologii teoretickou — zkouma mechanismy starnuti, formuluje hypotéimoaie
starnuti a vytvé teoretické zaklady pro pigo seniory.

» Gerontologii klinickou (geriatrii, geriatrickou medicinu) — zabyva se zdravotnim a
funkénim stavem starnouciho a staréliovéka, zandtuje se na studium, prevenci,
diagnostiku a I&u chorob ve staa jejich zvlastnosti.

» Gerontologii socialni— studuje vzajemné vztahy starych lidi a spotesti a pateby
seniofi. Jedn& se o velmi Sirokou problematiku, které rmajer demografii starnuti,
sociologii, psychologii, pedagogiku, ale i pravnétacké aspekty @@ o staré ofany,

problematiku pipravy na sté a dalSi oblasti.

Cilem gerontologie jefipdchazet patologickému starnuti a néstdnosti a usilovat o
zdraveé starnuti, aktivni Zivot ve #ta zlepSeni kvality Zivota seniorVe s\wté vznikaly prvni
gerontologické spot@mosti ve 40. letech 20. stoleti. &R vznikla v r. 1962Ceska
gerontologickd spotmost a geriatrie se stala samostatnym oborem 983 1Zavazalov4,
2001).

1.1.1. Fi¢iny starnuti

Priciny starnuti nejsou stale uspokg@iwyswtleny. Tak jako jsou nejednotné a

raiznorodé definice starnuti, tak se také liSi pohledygiciny starnuti. Z toho je patrné, Ze

2 llja llji € Mecnikov (1845—1916) — rusky biolog a imunolog. V 886 pisobil v Pasteurayvistavu v P&Zi.
Pojem ,gerontologie” #ejmé pouZzil poprvé v r. 1903. Nobelovu cenu ziskal £908 (spolu s P. Ehrlichem) za
objevy v oblasti imunity (VSeobecna encyklopedimH: Diderot, 1999. ISBN 80-902555-7-4 /5.svazek/)
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Zadna z teorii pkh nevyhovuje. Hcéinami starnuti se zabyvali napMedvedev (1990),
Hayflick (1997), Aspinall (2000, 2010)i Kirkwood a Austad (2000). Bylo formulovano
mnoZstvi hypotéz a teorii, z nichz k nejzrm pati teorie genetické (opomijeji ¥si
faktory a pedpokladaji, ze proces starnuti je geneticky zakélp teorie metabolickych
omyli (vychdzeji z fpedstavy, Ze starnuti je @gobeno nahodnym nahrongadm
metabolickych omyl, které se objevuji v b@iném metabolickém cyklu), teorie
imunologické a autoimunitni, dale rfapeorie hromaghi odpadnich latek, volnych radikal
teorie starnuti makromolekul a mnohé dalSi. Zajiéngoznatky finaseji i dlouholeté
vyzkumy zandiené na dopad restrikce potravy na délku Zivota anitmi mechanismy
(Walford et al., 1999, 2002; Walford a Crew, 1989).

Obecre je starnuti definovano jako hromaud riznych Skodlivych zrn, k nimz
dochazi v bitkkach a tkanich s nastajicim w¥kem, a které jsou zodp&iné za zvysSené riziko
onemocgni a umrti. Rznost teorii nabizi moZnost vysleni procesu starnuti aanych
aspekii. Ve zmirgnych hypotézachipvazuje biologicky pohled na starnuti. Biologickérie
tvori jednu ze dvou hlavnich skupin teorii, druhou $kap jsou socialni teorie starnuti. Mezi
negasgji uvadkné socialni teorie p#t teorie aktivity, teorie neangazovanosti a teorie
kontinuity a diskontinuity (JaroSovéa, 2006YeP pestrost teorii starnutiiteme konstatovat,
Ze podle poslednich poznatle starnuti diem komplexnim, multifaktoridlnim, naémz se
podileji genetické vlivy a faktory zevniho presti. Podle vysledk studii na zwecich
modelech Ize proces starnuti ovlivnit (Tosato et @007). Kalvach (1997 s. 51)

charakterizuje gibéh procesu starnuti g@zenim do jedné z nasledujicich kategorii:

« Uspésné starnuti— zdravotni a funkni stav seniora je lepsi nez gasny ptimér,
umoziuje nejen plnou salstatnost, ale Zadoucklesnou, psychickou i socialni
aktivitu zhruba do 9. decenia.

» Obvyklé, normalni starnuti — zdravotni a funéni stav seniora, jeho socialni role,
mira zdravotnich obtizi a futikich limitaci odpovida jeho vrstevriik, sogasné

bl

»,nhorme* v dané spolénosti.

* NeuUsp@sné, patologické starnuti — zdravotni a fundni stav je horSi nez
u vrstevniki, nez odpovida s@éasné norré. Choroby vyssihodku, jejich projevy
a disledky jsou neobvykle vyraZrvyjadieny a/nebo nastupuji neobvykle brzy,
piedtasre, jejich piibéh je urychleny. Dominuje zavislost na pomoci dralséby

¢i progerie (pedtasné starnuti).

15



1.2 St&i — zakladni pojmy

Sté&i je posledni vyvojovou etapou, kterd uzavira dgkot. Jak piSe Kalvach (1997,
s. 18), ,stéi je obecnym ozri@nim pozdnich fazi ontogenezéirgzeného pkbéhu Zivota“.
Je disledkem a projevem geneticky pod#rigich involi@nich proces, modifikovanych
mnoha zevnimi faktory, z nichz zvlaSvyznamné jsou nemoci, @gpob Zivota a Zivotni
podminky.

Za nejdilezit¢jSi ukazatel toho, jak je kdo stary, je povazokalendaini vék, ktery je
sice jednoznmé vymezitelny, ale nevypovida nic o invéhich znénach, pracovnich
schopnostecli zménach socialnich roli v Zivétclovéka. Stuart-Hamilton (1999, s. 19) o
kalend@&nim wku piSe, Ze ,nefize byt pokladan za spolehlivy prediktor Zivotnihtavsi
konkrétniho jedince“. Je spiSe administrativnim tnogsm a nejasgji je vyuzivan
v demografii a statistice. Z kalendého wku vychazeji izné konvence i vymezeni #ta
nutné pro mezinarodni dasova srovnani. Za hranici kalehgiho stéi byva obvykle
povazovan 6(¢i 65. rok. S¥tova zdravotnickd organizace (WHQO) akceptovaladeséatych
letech minulého stoleti patnactiletou periodizadgského Zivota a dale klasifikuje vyS&ikv
takto:

e 60-74 let: rané sta(pacinajici stéi)

e 75-89 let: vlastni sté(osoby pokreéileho, vysokého &ku)
* 90 a vice let: obdobi dlouh&kosti
Z demografického vyvoje a zlepSovani fanko stavu senidr vyplyva i sodasné
orient&ni ¢lenéni st&i (Zavazalova a kol., 2001; Holmerova a kol., 2002)
* 65-74 let: mladi senfo
* 75-84 let: std senidi
» 85 avice let: velmi stasenidi
Dnes je za ptatek sté povazovan &k 65 let a jako vlastni stidgje ozn&ovan ¥k 75
let. Podle Stuart-Hamiltona (1999) ziskdva na @biibrozctleni lidi starSich 65 let na
kategoriitietiho vku, ktera oznéuje aktivni, nezavisly Zivot ve sfaa ¢tvrtého véku, coz je
oznaeni pro obdobi, kdy j&lovek pri zajisovani zakladnich ptgb odkdzan na druhé.
Krom¢ véku kalend&niho hovdime také ovéku biologickém, ktery vypovida o

celkovém stavu organismu. Biologické i$tge hypotetické ozrni konkrétni miry
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involuénich zrmén (atrofie, zmény regul&nich a adaptmich mechanisi). Rada znén
pozorovanych u staréhodlovéka mize byt zfgisobena spiSe nemocemi nez starnutim
samotnym. Zjevna je skuteost, Ze lidé stejného kalertdého wku se vyznama liSi mirou
involuénich znén a funkni zdatnosti (Kalvach, 1997). Jak piSe Hikiliva (2009), v posledni
doke jiz byly vypracovany metody zjfidvani biologického &ku. Jsou zalozeny na
komplexnim zkoumani jedince od rozsahlé anamnétgs ji¥ovani Zzivotniho stylu,
provedeni analyzy rizikovych faktibraz po specialni laboratorni, hormonalni a genétick
vySeteni. Vysledkemdchto vySeteni je uteni biologického ¥ku jednotlivych orgad.

daného jedince, ktery je na rozdil od kalenétdo wku ovliviovan celouradou gedevsim
vngjSich faktofi. Kalendéni vk a funkéni stav se tedy nemusi shodovat.

Pro vék socialni je charakteristicka role, kterotlovék zastava ve spalaosti. Za
pocatek socialniho stéje obvykle povazovan vznik naroku na starobindlebd. V sodasné
spol&nosti dochazi k vyznamnému posunu socialni peramdiz Oproti pedsta¥ staeckée
neuziténosti je zdraziovan koncept celozivotniho v&ddvani, seberealizace, osobnostniho
rozvoje, prondnlivych forem vydlec¢né ¢innosti a spoléenské participace senio(Kalvach a
kol., 2004).

Kazdy ¢lovek starne jinak, vznikaji velké individualni rozdila proto je populace
starych lidi heterogenni nejen v aspektech biolggis, zdravotnich a psychologickych, ale i
socialnich. Akoli jsou jednotlivé ¥kové skupiny senidr velmi niznorodé, existuji
charakteristiky, které jsou pro ditd obdobi typické. Pro mladé seniory je tfegevsim
problematika penzionovani, naplmolnéhocasu a seberealizace. Pro vlastnfigetypicka
nizSi adaptabilita a tolerance &&. K €m se pipojuji zvlastnosti stonani ve staa i
postupna osadétost v piibéhu Zivota. Gisledkem &chto znén mize byt u starych a velmi
starych senidr ztrata sobstatnosti a zavislost na pomoci druhych (Kalvach a,kb@97).
VétSina paciernit starSich 75 let jiz vykazuje 2Zmy typické pro std a ve své p# se jimi

zabyva geriatrie.
1.3 Demografie stéi

Demografie je wda, kter& zkouma sloZeni a pohyb lidskych popul&lozeni
obyvatelstva je vysledkem dlouhodobych repramhigh proces a spoléenskych podminek.
K zakladnim pojrfim v demografii paf porodnost (natalita), amrtnost (mortalita)iesini

délka zZivota (nage doziti), paimérny vék ve vztahu kirzznym prongnnym, &kova struktura
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obyvatelstva a jeho migrace. Demograficky vyvogierakterizovan starnutim populace, ale
probih& odlisa v zemich hospodéky vysglych a rozvojovych (Zavazalova a kol., 2001).

1.3.1 Demograficky vyvoj v Evrog a v Ceské republice

Na nyrgjSich wkovych strukturach velkéasti evropskych populaci, které jsou ama
nepravidelné, je patrny vliv udalosti vipthu celého 20. stoleti. V Evréyla porodnost
snizena vlivem dvou stovych vélek a hospo#skou krizi ticatych let. Po vélkach se
dostavily kompenzmi natalitni viny. DalSi vlivy uz jsou specifickégkonkrétni evropské
Zene.

V Ceské republice zalo starnuti populace jiz v mezivafgm obdobi. Dalsi vyvoj
vékové struktury po druhé stové valce byl WCR pomaly a nerovnosmny. V padesétych
letech doSlo kjiz zmimému povalenému nakstu porodnosti, sa@asré byla sniZzena
kojenecka a &tska umrtnost (Maskova, 2006). Jak piSi deoea a Hnilicova (2009, s. 56—
57), v pab¢hu padesatych let, kdy centralfizeni statu usnadnilo prosazeni fefejSich
hygienickych opaeni a celoploSnécgovani dti, byl vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva i
umrtnosti velice fiznivy. Tehdejsi Ceskoslovensko se mohlo srovnavat s wspi
zapadoevropskymi staty. Dikynito opatenim sice doSlo k poklesu infakch onemocéni,
ale nasled& se do pofedi dostaly civilizani choroby. Jejich zvladani jiz vyZzadovalo jinou
strategii, namisto toho se vSak zpomalddeckotechnologicky rozvoj ve zdravotnictvi,
zhorSilo se Zivotni pro&di a Zivotni styl obyvatelstva. Autorky upoioji, Ze po roce 1961
se pokles umrtnosti ¢R zastavil. Podle Zavazalové a kol. (2001) do3hkiruhé polovig
Sedesatych let dvacatého stoletCR k poklesu porodnosti a nastalo bpntenzivrejsi
starnuti obyvatelstva. Postup starnuti populacal$ich letech zpomalil baby-boom, ktery
nastartovala prorodinna socialni politika sedmdesélet.

Po roce 1990 se demograficka situac€eské republice vyraznzmenila. Dochazi k
pienené tradicniho vychodoevropského modelu reprothiko chovani charakterizovaného
vysokou urovni plodnosti i imrtnosti spolu s vysol@iateinosti a nizkym &kem lidi, ktei
vstupovali do manZelstvi v model zapadoevropskyo Bm je typicka zejména nizsi
shatetnost, niZ8i plodnost a vyraztepsi umrtnostni poény. V druhé polovig devadesatych
let se v obyvatelstvu prudce snizil podétské ¥kové skupiny, minimum plodnosti bylo
zaznamenano Vv roce 1999. Nasledna vina zvySen@mmst dosahla svého vrcholu v roce
2008 (CSU, 2011).
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Tabulkag. 1: Ceska republika: Obyvatel véku 60+; stedni varianta: 1950—2050

Rok (v tisicich) (%)
1950 1116 12,5
1955 1215 13,1
1960 1 389 14,5
1965 1598 16,5
1970 1782 18,2
1975 1 880 18,7
1980 1729 16,8
1985 1796 17,4
1990 1830 17,8
1995 1857 18,0
2000 1876 18,3
2005 2 033 19,9
2010 2 313 22,2
2015 2 558 24,3
2020 2 692 25,5
2025 2 803 26,5
2030 2 907 27,6
2035 3133 30,0
2040 3376 32,5
2045 3 469 33,6
2050 3 547 34,5

Zdroj: Popul&ni divize katedry hospotigké a socialni sekretariatu Organizace spojenyaitdWorld
Population Prospects: The 2008 Revision

K pokraiujicimu demografickému starnugské spolénosti dochazi po roce 1990 nejen
snizovanim porodnosti, ale také prodluzovanim K&k Zivota. Podle statistik, které
zveejnila Organizace spojenych nafo(R009), bylo vCeské republice v roce 2005 t&m
20 % osob stargich 60 let. Podle odhaderé OSN publikuje, ve sedni variant do roku
2020 tento podil stoupne az na 25 % (tab. 1). Be &D10 totiz pekrasi prah p@inajiciho
st&i potetrg silné povaléné rainiky a po roce 2020 dosahnou hranice vlastnihojairestky
vyznamného std Podle kritérii OSR je seska populace z demografického hlediska jiz
dlouhodolé povazovana za starou a tento trend se tedy bualdupovat. To je patrné i z
porovnani graf na obrazku¢. 1, které znazawji vékovou skladbu obyvatelstv@eské
republiky formou ,stromu Zivota“. Podle poptfdch prognéz OSN s€eska republika
postupr stane jednou z nejstarSich evropskych populacskia, 2006).

® http://esa.un.org/unpp/

* http://esa.un.org/unpp/

® Podle kritérii OSN je za starou povazovana poputac? % podilem obyvatel nad 65 leichto kritérii
dosahlaCR jiz v roce 1950, kdy u nas bylo 8,3 %obyvatelsttzsi 65 let (Zavazalova a kol., 2001).
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Vékova skladba obyvatelstva: 2010
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Vékova skladba obyvatelstva: 2050
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Obréazeks. 1: Vékova struktura obyvatelstvaGR v r. 2010 a progn6za pro rok 2050
Zdroj: Cesky statisticky fad, 2010
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Vyznamnym nastrojem mezinarodniho srovnani Zivainévreé je demograficky
ukazatelstiredni délka Zivota (nadje doziti). Je definovana jako pet let, kterych se
pravdEpodobré jedinec dozije, pokud se ne#&m specifickd amrtnost. N&stji se ukuje
sttedni délka Zivotaipnarozeni a stanovuje se zwlg@§o muze a pro zeny 68U, 2010).

Jak uvadji Jan€kova a Hnilicova (2009, s. 57) napv roce 196%inila sttedni délka
Zivota mu# v tehdejsimCeskoslovensku jen 66 let acada stagnovat, dokonce se i
snizovala. U Zen dosahovala 73 let a v dalSiclehese zvySovala jen velmi pozvolna.

Z tabulky¢. 2 je patrné, Ze po roce 1990 s€eské republice zala stedni délka Zivota
pro muze i pro zeny vyznaramprodluzovat. V roce 2010 dosahléesini délka Zivota u muiz
74,4 roku a pro Zeny dokonce 80,6 I€8(J, 2011). Z hlediska najg doZiti bychom Growh

sowasnych nejvysflejSich stai Evropy n€li dosahnout ve 20. letech 21. stoleti.

Tabulkag. 2: Ceské republika: Nage doziti i narozeni podle pohlavi (v letech)
$edni varianta: 1950-2050

Kombinovat

Obdobi obé pohlavi Muz Zena
1950-1955 67,0 64,5 69,5
1955-1960 69,6 66,8 72,3
1960-1965 70,4 67,3 73,4
1965-1970 70,0 66,6 73,4
1970-1975 70,1 66,6 73,6
975-1980 70,7 67,1 74,2
1980-1985 70,8 67,2 74,4
1985-1990 71,5 67,8 75,2
1990-1995 72,9 69,3 76,4
1995-2000 74,6 71,1 78,0
2000-2005 75,4 72,1 78,7
2005-2010 76,5 73,4 79,5
2010-2015 77,3 74,3 80,3
2015-2020 78,1 75,1 81,1
2020-2025 78,8 75,9 81,8
2025-2030 79,5 76,6 82,4
2030-2035 80,2 77,3 83,1
2035-2040 80,8 77,9 83,7
2040-2045 81,4 78,5 84,3
2045-2050 81,9 79,1 84,9

Zdroj: Popul&ni divize katedry hospotigké a socialni sekretariatu Organizace spojenyaitidWorld
Population Prospects: The 2008 Revif

® http://esa.un.org/unpp/

21



1.3.2 Projekce popul@niho vyvoje vCR

Cilem projekce zpracovan@eskym statistickym itadem je nastinit sén budouciho
popula&niho vyvojeCeské republiky a ukazat na #ny ve \&kovém sloZeni obyvatelstva,
které jsou neodvratitelné a budou velmi vyraznéjdkce vSak nefife gedvidat nahlé
puasobeni vijSich vliva, které mohou mit z kratkodobého hlediska silisletdky, nap.
hluboké ekonomické krize, vyrazné &my v systému socialnich opanhi ¢i epidemie
zavaznych nemoci. Ty mohou také ovlivnit Unmbv@orodnosti i umrtnosti. Hlavni zéry

projekce obyvatelstv@eské republiky do roku 2050 jsou nasleddiici

* Celkovy p@et obyvatel se praggodobri mirné snizi.

* Predpokladané je zvySeni uravplodnosti, jeji Urova pied rokem 1989 by ale
jiz dosaZeno byt nedfo.

* Relativre nizka porodnost tak bude hlavnim faktorem snipeétniho stavu
obyvatel a fispéje k jeho vyznamnému popudlamu starnuti.

« Ceska republika #stane imigrani zemi, bude ziskavat obyvatele zahrahi
migraci.

« Umrtnostni poniry se zlepsi, poroste ngd doziti mu# i Zen.

« ObyvatelstvoCeské republiky vyraznzestarne. Podil osob veku nad 65 let
by se mohl v roce 205GipliZit k jedné teting, coz by znamenalo zdvojnasobeni
souwasného podilu.

» Nejrychleji bude pbyvat osob v nejvysSiméku — pd@et obyvatel starSich 85 let
by se ndl do roku 2050 zgtindsobit.

Uvahy o budoucich gtech seniak jsou zaloZeny pouze na odhadech a skuteyvoj,

piedevsim ve vzdalégim casovem horizontu, fize byt odlisny.
1.3.3 Demograficky vyvoj z hlediska geriatrie
Zakladni demografické charakteristikjeské populace tedy igdstavuji klesajici

porodnost, sniZzujici se amrtnost, prodluzovaredsti délky Zivota pro muze i pro Zeny a

zvySovani absolutniho i relativnihodto seniofi v populaci (Topinkova, 2005).

" http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/
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Tabulkag. 3: Ceska republika: Obyvatelstvo véku 80+
$edni varianta 1950-2050

Rok (V tisicich) (%)
1950 88 1,0
1955 100 1,1
1960 114 1,2
1965 131 1,3
1970 146 1,5
1975 163 1,6
1980 190 1,9
1985 218 2,1
1990 251 2,4
1995 282 2,7
2000 241 2,4
2005 317 3,1
2010 364 3,5
2015 388 3,7
2020 401 3,8
2025 487 4,6
2030 626 5,9
2035 723 6,9
2040 746 7,2
2045 767 7,4
2050 809 7,9

Zdroj: Popul&ni divize katedry hospodské a socialni sekretariatu Organizace spojenyadadNorld
Population Prospects: The 2008 Revidion

Krom¢ vyrazného ndistu osob v pokr@dlém st&i (tab. 3), které fedstavuji skupinu se
zvySenymi pozadavky na zdravotni, socialni, aleodimnou péi, je dalSi dlezitou
charakteristikou demografického vyvoj& R pribyvajici paset starych Zzen. Mezi stoletymi je
pomeér Zen k muém 4:1. V disledku toho starSi Zeny Ziji bez partn&aatji nez starSi muzi.
Staré Zeny maji horSi futski stav a jsou tudiz rghii nez gezivajici muzi, je u nich
n¢kolikanasobg vyssi riziko chudoby, institucionalizace a sodiaholace. Toto jeieba brat
v Gvahu pi planovani zdravotni a socialnigeéo staré otany’.

Pokud jde o dispozici k dlouh&kosti, je s nejutSi pravépodobnosti dana kombinaci
dedicnych faktofi a stylem Zivota. ¥Sina sodasnych autar predpoklada, Zze genetické
faktory predukuji dlouhovkost @iblizné z jednéctvrtiny a jedna se odai¢nost polygenni
(De Benedictidis et al., 2001).&8i je podil negenetickych faktgrk nimz paiti Zivotni
zpiasob (udrzovani fyzické zdatnosti, stravovaci nayykyivy prostedi a také pradana

onemocgni.

8 http://esa.un.org/unpp/

¥ Narodni programifipravy na starnuti na obdobi let 2008- 2012 — Kadlivota ve sta
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S prodluzujici se gtdni i maximalni délkou Zivota je nutné polozZit stdzky po kvalig
téchto let. Objevuje se totiZz geriatricky vyznamné&wdy zda prodluZzovani Zivota veistse
zvySovanim prevalence chronickych chorob nepoveebgpknzi nemocnosti, zavislostiistu
oSetovatelskych naklad a k nizké kvali Zivota seniak. Jak piSe dale Topinkova (2003),
Swtovéa zdravotnicka organizace dopauje krore stiedni délky Zivota® (Life Expectancy)
pii narozeni a zvla8tve wku 60¢i 65 let vyjadovat istiedni délku Zivota bez chronického
onemocréni (Life Expectancy without Chronic Disease) stifedni délku Zivota bez
postizeni(Disability-free Life Expectancy).

Koncepty aspSného starnuti detne materiah Swtové zdravotnické organizace
piedpokladaji spiSe stagnatidokonce kompresi nemocnosti. Vychazeji z tohodigpozice
k dlouhowkosti je spojena s vySSi zdatnosti, &adst typickych chorob stje preventabilni a
také dole I&itelna. Tréninkem je mozno zlepSit fuimd stav seniar a technicky lze i Iépe
zvladnout disabilitu (Kalvach a kol., 2006a). VétSir¢ sledovanych zemi dochazi ke
zlepSovani funéniho stavu seniorské populace (tab. 4).

Muzeme konstatovat, Ze i charakteristiky budouciahiosg budou v mnohém odlisné

N 4

od jejich dneSnich vrstevnik Lze pedpokladat, Zze se doziji vySSihaku v lepSim

zdravotnim stavu, budou vddrejSi a pravdpodobr i aktivrejSi. V budoucnu by tedy
modifikace Zivotniho stylu mohlaisdni délku Zivota bez postizeni vyznanprodlouzit

(Topinkova, 2003; Rycht&ova, 2006).

Jak je uvedeno v Narodnim progranmiippavy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
(Kvalita Zivota ve std), dlouhy Zivot nabizicetné pilezitosti k osobnimu i socialnimu
naplreni, ale dotyka se také kvality Zivota veigtéezavislosti starych lidi, jejich socialniho
Zivota, zdravotni p& a zalenéni do spolénosti. Tento dokument navazuje f@u usneseni
a progrand, jejichz cilem je upozdovat na problematiku starnuti nasgwe, evropskeé, ale i

narodni Urovni.

10 Stredni délka Zivota (na&jke doZiti) vyjaduje paset roki, ktery v pfimeru jest proZije osoba prévx-leta za
piedpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalSiho zivetaezndni fad vymirani, zji&ny imrtnostni tabulkou,
zkonstruovanou pro dany kaleddérok nebo jiné (zpravidla delsi) obdobi. Jedntedg o hypoteticky Udaj,
kteryiika, kolika let by s€lovek uréitého wku dozil, pokud by Urovea struktura Umrtnostiistala stejna jako
v daném roce*“

(http://www. czso.cz/csu)
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Tabulkag. 4: Udaje o sedni délce Zivota prozité ve zdravi v Evropské unii

. . Percentage of Healthy life . Percentage of life
Country Healthy life [Life expectancy| life expectancy years at birth Life expectancy expectancy
years at birth at birth dvi\gg]tfi)lLi]tty females at birth without disability
Males Females
(Ez%bl; 64.5 76.0 84.9 % 66.0 81.2 81.3 %
BE (2003) 67.4 75.9 88.8 % 69.2 81.6 84.8 %
CZ (2002) 62.8 72.1 87.1% 63.3 78.7 80.4 %
DK (2003) 63.0 75.1 83.9% 60.9 79.9 76.2 %
DE (2003) 65.0 75.7 85.9 % 64.7 81.4 79.5 %
GR (2003) 66.7 76.5 87.2% 68.4 81.3 84.1 %
ES (2003) 66.8 76.9 86.9 % 70.2 83.6 84.0 %
FR (2003) 60.6 75.9 79.8 % 63.9 82.9 77.1 %
IE (2003) 63.4 75.8 83.6 % 65.4 80.7 81.0%
IT (2003) 70.9 76.8 92.3% 74.4 82.5 90.2 %
CY (2003) 68.4 77.0 88.8 % 69.6 81.4 85.5%
HU (2003) 53.5 68.4 78.2 % 57.8 76.7 75.4 %
MT (2002) 65.1 76.7 84.9 % 65.7 80.7 81.4%
NL (2003) 61.7 76.2 81.0 % 58.8 80.9 72.7 %
AT (2003) 66.2 75.9 87.2% 69.6 81.6 85.3 %
PL (2002) 62.5 70.5 88.7 % 68.9 78.8 87.4%
PT (2003) 59.8 74.2 80.6 % 61.8 80.5 76.8 %
Fl (2003) 57.3 75.1 76.3 % 56.5 81.8 69.1 %
SW (2003) 62.5 77.9 80.2 % 62.2 82.5 75.4 %
UK (2003) 61.5 76.2 80.7 % 60.9 80.7 75.5%
NO (2003) 66.3 77.1 86.0 % 64.2 82.0 78.3 %

Zdroj: Eurostat: On Line Datab&Ze

Demografické starnuti jeétSinou povazovano spiSe za negativni jev, a takige
budoucna krom zan®teni se na zdravotni problematiku starnouci populpogebné
vyrovnavat se ve spalrosti i s celouradou negativnich fenomé&nK tém pati predevsim

demograficka panika, gerontofobie, ageisthassocialni exkluze senip(Wija, 2006).

" http://ec.europa.eu/health/

12 Ageismus — ¥kova diskriminace, kterd se projevigtereotypizaci a diskriminaci osob a skupin naazékl
jejich chronologického &ku nebo na jejich ipsluSnosti k wité generaci. Termin se objevuje v 60. letech 20.
stoleti., kdy se z@ml formovat kult mladi; poprvé byl formulovan psietnem R. Buttlerem (Vido¥bvé, 2005).

25



1.4 Zdravotni a psychosocialni aspekty starnuti

Do procesu starnuti vstupuje ceBlovék a vjeho pibéhu dochazi Ketnym
biologickym, psychickym a socidlnim zmam. Riciny nékterych z nich jsou vicéi méns

ovlivnitelné (nap. zivotni zpisob, I€ba nemoci) jiné znit nelze (geneticka dispozice).
1.4.1 Zdravotni stav ve stéi

Zdravi je podle Sstové zdravotnické organizace ,vice nez i@mnost nemoci®. |
kdyz toto pojeti pokkud prekraiuje kompetence mediciny, vipadct seniofi je jednoznané
pozitivnim voditkem, které Zalaziuje dilezitost funknich souvislosti, aktivity a zdravim
podmiréné kvality Zivota. Ustava WHO definuje zdravi jajetav tpiné fyzické, psychické a
socialni pohody, ne pouze jako iépmnost nemoci®. Podle Topinkové (2005) je populace
seniofi z hlediska zdravotniho stavu velmi heterogenrdurriiti je fyziologicky jev a i ve
st&i by mel byt normou stav dobré fyzické a duSevni kondisetian souvisejici sa@statnost.
Pacovsky (1997) vysti#ZnpiSe, ze std samo o sab neni nemoc, ale neni bez nemoci.
Chronické choroby, mentélni a fyzickd deterioracez&vislost na spobmosti nejsou
nevyhnutelnymi fiznaky stéi. Presto se u starSich lidi vyskytuj@asejSi a zavazgsi
nemocnost a s tim spojena snizena schopnost séliieols gibyvajicimi lety se tak dostava
do pogredi hodnota zdravi, na niz je zavislaé&sEnost a autonomie.

S wkem se mini spektrum nemocnosti a ve $t§e zdirazovana ve vztahu
k zdravotnimu stavu dvoji problematika. Jednak jspmviastnosti chorob ve stéi, z nichz
dominuji polymorbidita, sklon ke chronigjtatypicky pfibéch nemoci, specifické geriatrické
komplikace a odliSna strategiecty oproti mladSim nemocnym. Vyznamna jegevsim
Uzka provazanost zdravotni a socialni situace. Yprubkruhem zajmu jsotypické choroby
stari: ischemickd choroba sréld, cévni mozkové fhody, osteopordza, artroza,
Alzheimerova nemoc, kataraktagkem podmigna makularni degenerace a dalSi. K&om
vyskytu a piibéhu typickych chorob ve gtiédovliviiuji zdravotni stav seniori funkéné
zavazné involéni zmeny, disledky Zzivotniho zfisobu (dekondice, atrofie zd&enosti,

poruchy vyZzivy) a geriatrickarkhkost (Topinkova, 2005; Kalvach a kol., 2006a).

13 preambule Ustavy Stové zdravotnické organizace, ktera byldjgta na Mezinarodni zdravotnické
konferenci v New Yorku 19. — 2Zervna 1946; podepsana dne 22rvence 1946 se zastupci 61 &tat
vstoupila v platnost dne 7. dubna 1948 (http//wviIw.sz).
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Prevalenci chorob ve stase vCeské republice dlouhoddtzabyvaji plzésti autdi.
Zavazalova a kol. (2004) uvgd ze ve st jsou nefastjSi choroby oBhového systému,
nasleduji nemoci pohybového ustroji a onentacrendokrinni a metabolicka. Prevalence a
geriatricka zavaznostthto nemoci fedstihuji prevalenci zhoubnych nadoikteré take
figuruji na ¢elnim mist ve statistice umrtnosti.i®dpoklada se, Zze poddiagnostikovana je
Alzheimerova demence. Aufoupozonuji, Ze pro kvalitu Zivota staréhdloveéka neni
rozhodujici samotnarftomnost &jaké nemoci, ale stupgunkéniho postizeni, které choroby
zpasobuiji.

Pojeti zdravi se i z pohledu pacigntpribéhu starnuti iani a u seniar narista vyznam
subjektivniho hodnoceni zdravi (Kalvach a kol. 2808006b). Vazba zdravotnich obtizi,
disability a zdravim podmémé kvality Zivota na konkrétni choroby se vefistgslabuje.
Analyza vysledkt rozsahlé dotaznikové studie (Health and retirersardy, USA, 2000) na
reprezentativnim souboru 11 093 osob starSich topridazala vysoky vyskyt geriatrickych
syndromii bez specifické vazby na dilou chorobu. Sotasré byla zjiS€Ena signifikantni
vazba mezi &nito geriatrickymi piznaky a zavaznou disabilitou na urovni sebeobsluhy
v rAmci testu ADE* (in Kalvach a kol., 2008 s. 144)radicni zangteni na choroby je proto
tieba rozit o ovliviiovani funkniho stavu alisability *°.

A tak zatimco tradni biomedicinsky model kladdichz na chorobu a na jejasledky,
geriatricky model z@raziuje funkéni stav a zdravim podnminou kvalitu Zivota. Pouhy zajem
0 rozpoznani a t&ni jednotlivych chorob se stavasto netinny, mnohdy dokonce Skodlivy.
~-Multimorbidni kiehci seni&i nemuseji profitovat z by urité choroby, pokud ifdruzené
problémy zhorSuji kvalitu jejich Zivot& dokonce Zivot ohrozuji“ (Kaplan in Kalvach a kol.
2006a, s. 269). U seniowvice nez u mladSich dadpch osob jsou kvalita Zivota a mira
zdravi ovlivreny pra¥ ubytkem funknich rezerv, zhorSovanim adaptability a celym
souborem psychosocialnich fakioProblematiku nemoci ve $ta tim i potebu zdravotnich

a socialnich sluzeb u geriatrického pacienta byckaknmeli vnimat v kontextu celého jeho

14 Activities of daily living — blize vysétleno v nasledujici kapitole

'* Disabilita /disability/ — vymezeni tohoto pojmu $oZité. Topinkova (2005) uvadi, Ze pojem ,disiyila
jeho ceské ekvivalenty (zdravotni postizeni, invalidithsabilita) odrézeji stupeomezeni, které pacientovi
piinasi jeho choroba nebo trvald porucha funkce argBostiZzeni se tyka jaklésnych, tak mentalnich funkci.
Jesensky (2000 in Krhutova, 2010 s. 52) rozumi pajmdisabilita ,snizeni, omezeni nebo nedostatek
schopnosti vykonavat ébné lidské cinnosti. Krhutovad tamtéz upoziuwje, Ze piélomova je definice

v Mezinarodni klasifikaci funknich schopnosti, disability a zdravi WHO z roku 208tera no¥ zahrnuje
kromg somatického faktoru i hledisko spéémskych podminek: ,Disabilita je snizeni fdnich schopnosti na
arovni €la, jedince nebo spalrosti, ktera vznika, kdyz s#doveék se svou zdravotni kondici setkava s bariérami
prostedi.”
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Zivota. Dale rovtZz Kalvach (2007, s. 14) upozmije na rizikové seniory s nizkym
potencidlem zdravi charakterizovanym nizkou zdatnodolnosti a adaptabilitou, kdyz piSe:
.Zakladnim rysem geriatrického pacienta neni sagnetik a oproti vzitym pedstavam ani
nesolsstatnost, nybrz kehkost, ohroZzenost komplikacemi a dekompenzacenavathiho a
funkéniho stavu.” K priorithm geriatrické mediciny sek tgrifazuji klinické aspekty
geriatrické kehkosti (frailty) a tzv. geriatrické syndromy.

Pojem geriatricka k¥ehkost pIn¢ vystihuje rizikovost a zranitelnosfsti pacient —
seniofi. Jak piSe Topinkova (2005), ,staka Kehkost® je zfisobena fyziologickym
poklesem vykonnosti orgdna ubytkem svalové hmoty (sarkopenie) a kostni kmot
(osteopenie az osteopordza) dskkdku dekondice, ale i malnutrice ve istarypické je
zhorSeni mobility, vytrvalosti, svalové sily, koardce a celkové vykonnosti. Takovi pacienti
jsou ohrozeni nese@btatnosti, pady, zlomeninami a do budoucna dalSimiinepym
vyvojem zdravotniho stavu. Akutni dekompenzace \mrdho stavu vedou zpravidla
k opakovanym hospitalizacim. Jejich zavaZznymisledkem niZze byt geriatricky
hospitalismu¥® provazeny imobilitou nemocného s Hepivymi socialnimi dopady a
mnohdy i s nezbytnosti dlouhodobiétrvalé Ustavni p&e. K dalSim projeim hospitalismu
pafti otreseni pacientovy autonomidjstiojnosti a sebeucty (Kalvach, 2005).

V poslednich letech je adaziovano, Ze &které zdravotni potize se u geriatrickych
pacienti vyskytuji opakova#, ¢asto a bez vazby nagité onemocaini. Casto jsou tyto obtize
piehlizeny a povazovany za pouhyistbdek starnuti A tak vznikl koncept geriatrickych
syndromii, ktery vychazi ze zkuSenosti, Ze vyznamtieraky (symptomy¥i jejich soubory
(syndromy) maji obvykle mnolietné a fizn¢ kombinované ficiny, chronicky ptibéh a
obdobné dsledky. Vedou k omezovani pacientovy nezavislostekni problematicka je i
jejich I&ba. Topinkova (2005, s. 10) uvadi,sqecifické geriatrické syndromyse vyskytu;ji

v oblasti somatické, psychickeé i socialni.

* Somatické syndromy
» poruchy clize a pohyblivosti
» zavrat, nestabilita, pady a urazy
» inkontinence

» poruchy pijmu potravy a tekutin

' Hospitalismus je charakterizovan jako vznik fyZick a dusevnich poruch a ztrata aktivityaskedku
dlouhodobého pobytu pacienta v nemocnici. (VSeodbetityklopedie — 3. svazek. Praha, Diderot: 1989BNI
80-902555-7-4)
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» poruchy termoregulace
» dekubity

Psychické geriatrické syndromy nelze od somatickgdilovat. Naopakasto jsou

spolu provazany, vzajemirse potencuji a jejich ¢ééa je také dlouhodoba a néand.

* Psychické syndromy:
» demence

deprese

delirium

poruchy chovani

YV V V V

poruchy adaptace

Topinkova (2005) dale upozarje, Ze k atypické symptomatologii stonani veigpaki
i socialni rozmdr nemoci. Tyka sepdevSim invalidizujicich a chronickych nemoci, &ter
meéni socialni statut nemocného a krbmacienta ovlisiuji i dalSi rodinné fislusniky a
pecovatele Kromé somatickych a psychickych autorka jmenuje i spelaif geriatricke

syndromy socialni:
» Socialni syndromy:

ztrata sobsta‘nosti
zavislost na pomaoci druhych
socialni izolace

tyrani a zneuZzivani senior

Y V. V VYV V

dysfunkce rodiny

Ke zdravotnimu stavu seniorse vyjd&uji i mnohé vyznamné dokumenty. Nap
Narodnim programuifpravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (ikvdivota ve std)
je psano, ze zdravotni stav starSich lidifgha hodnotit nejen délkou Zivota a prevalenci
chorob, ale fedevsSim jejich funéni zdatnosti a zdravim podndfrou kvalitou Zivota
(aspekty spokojenosti, seberealizadestdjnosti, autonomie a participace).
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1.4.2 Psychologické aspekty starnuti

Psychické zrény v pribéhu starnuti a stanelze chapat jako izolované jevy, ale jako
vyvojovy proces jedince Zijiciho vdité spol€nosti. Psychologové pouZzivaji termin
.psychologie Zivotni cesty” (life-span psychologRtery zahrnuje proces starniioveéka
v kontextu celého jeho Zivota. Psychickymi&rami ve sté se zabyvajtetni autdi (srov.
nag. Erikson, 1999; Jirdk, 2004; Mc Fadden, 2000; Rskyp 1997; Pichaud a Thareauova,
1998;Ri¢an, 2004; Stuart-Hamilton, 1999; Svancara, 2004jn¢éova, 2007, Wong, 1998).
Podobr jako u tlesného starnuti éke byt i u psychického vyvoje ve staekdy t&zké
odlisit prirozené involdni zmény dané ¥kem od zndn zpisobenych nemoci.

Obecrt Ize psychické ziny ve stéi shrnout jako postupnou prému kognitivnich
funkci, jejichz zhorSeni nebyva rovnémé. Jak piSeStuart-Hamilton (1999, s. 47),
....starnuti s sebouimasi nafist obecnych &domosti, ale za cenu delSi doby, po kterou je
treba ¥ci promyslet®. Typické je zpomaleni psychomotoric&étempa, senzomotorické
funkéni koordinace, snizovani kvality percepce, zhorgdkéncentrace, pozornosti a p&m
Mohou se minit hodnoty a pdtby, ale i postoje k druhym lidem a ke sgalasti.

Vagnerova (2007) uvadi, Ze prény ema@niho prozivani v pozdnim stéhemusi byt
piilis ndpadné. Senibmivaji spiSe tendenci k udrZzerijatelného eméniho lacni, vyhybaji
se nepijemnym situacim a velmi oblibena je versf@aw strategie zjednoduseni a vyhybani,
kterou je mozno dosahnout udrzeni €nigohody. Zarovie se vSak ve stazhorSuje eméni
regulace, coz nebyva napadnééirych situacich, ale obvykle se projevi &2 zatZi. Fi
starnuti ziskavaji na intengitosobnostni rozdily. Podle Stuart-Hamiltona (199&)u
charakterové rysy osobnosti &t$i ¢asti zformovany jiz v rané do8psti. HaSkovcova (1989,
s. 86) si uédomuje dilezitost kontextu zZivotni historie staréllmveéka s jeho psychickymi
projevy ve st#. ,Vystihnout podstatné povahové rysy staréthavéka neni jednoduché.
Kazdy ¢lovek mel zcela odliSny individualni osud, Byealizovany ve stejném sponském
koloritu. Protofrada autak poklada za spravné poznat nejprve Zivotni dradméBocloveka, a
pak teprve budovat jeho celkovy psychicky portrét.”

Ve sté&i klesad schopnost adaptace a snizuje se zdjem 8. dkeancara (2004)
doporiuje k udrzeni hodnotného igobu Zivota ve vysSimeéku urité zasady duSevni
Zivotospravy. Oznalje je jakoPét ,pé" optimalni adaptace a definuje je jakgerspektivu,
pruznost, proziravost, porozunéni a potéSeni, pricemz velmi zdraziuje pra¥ hodnotu
radosti ve std. Upozonuje, Ze zdraj radosti je i v pozdnim&ku ,nesp@et” a jen strdné
zminuje hodnotu setkavéani s blizkymi, zazitkyrpdé, umeni, knihy, ale i cestovani atsi
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¢innost. Jako protipdl radosti ve #t&Svancara (2004, s. 114) uvadi, 7e ,zejména ve
zdravotnictvi a socialni geneni nouze o chmurné obrazyi$t& tim, Ze wkteri senidi se
sami vzdavaji zdrdj poSeni z piliSné skromnostii obavy, Zze by ok¥ovali. Ve vztahu
k psychologickym aspelin starnuti tak&tivohlavy (2002, s. 144) upozaisje, Ze ,ukolem,
ktery stoji ged starnoucim¢lovékem, je vyrovnat posr mezi tzv. retrospektivnim a
prospektivnim pohledem na Zzivot, i kdyz v pokitém véku je budoucnost samimgjme
zkracena. Dlezité je, aby se ve sianeztratilo prav prospektivni hledisko (pohled kigulu).
Starnoucicloveék by nmel neustale ,mit pro co Zit> Zit pro ®co, co by jeho Zivotu davalo
smysluplnou napl a nezaréovat se pouze na minulost. Na jiném mitautor (Kivohlavy,
1994) v8im4a, Ze oproti upadkélgsnych i duSevnich sil dochazi ve isté rozSfovani
duchovniho obzoru. Podotyka, Ze slabne vyznam tobélovék ma, ale rostetdaz na to,
kym je — néni se tedy struktura hodnot. Také Lukasova (1998kazuje na Sanci duchovni
expanze ve sté Duchovni Zivot niZze byt podle ni aktivni az do vysokéhiku. Zdiraziuje,
Ze pokud starglovék neumi nebo nechceipnout svoje starnuti, bojuje bezvysledny bo.

Podle Eriksona (1999), ktery charakterizoval stummani osobnosti, je hlavnim
vyvojovym ukolem osmeéhogku dosazeni integrity, nalezeni rovnovahy a ziskamidrosti.

Tu ozn&uje jako specifickou ctnost $tANesplrni tohoto Ukolu se projevi nespokojenosti
s vlastnim Zivotem az zoufalstvim. Jinymi slovy,st&i by si el ¢loveék zodpowdét otazku,
zda stalo za to zit. Mnohé osoby nejsou tohotonbdaani schopny nebo se mu vyhybaji.
Tyto skuténosti pak mohou negatigrovliviiovat kvalitu jejich Zivota natznych Urovnich
(nag. hife snaSeji bolesti, Spatapi, prohlubuje se depresivita).

Tabuizovdno je v naSich sociokulturnich podminkattma umirani a smrti.
S pibyvajicim wkem se vSak stava stalasejSim a aktualgsim. V postoji k vlastni smrti
zpravidla nejde o obavu vztazenou k faktu vlastriiivotniho konce, spiSe se jedna o strach
z utrpeni (bolesti, zavislost nagéruhych, bezmoc, ztrata autonomie stdjnosti), které
muze umirani provazet. Zralost staréfiovéka se projevi i fipravenosti vlastni kofaost,
smrtelnost akceptovat (Vagnerova, 2007).

Psychickou involuci ve sttmohou provazet i psychické poruchy, kterymi sbyza
gerontopsychiatrie Typicka psychiatrickd onemog&m senioé byvaji charakterizovana jako
4D: ve stéi pribyva depresi, typickou psychickou poruchouftistge demence, akutni
neuropsychickou komplikaci somatickych chorob,i gsychického traumatu je delirium a ve
st&i casté jsou psychické poruchy navozené léky (drugdgad changes). K psychickym
zvlastnostem chorob ve stgati i Uzkostné la#hi, mizné formy strachu a poruchy chovani

(srov. psychické syndromy).
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1.4.3 Sociologické aspekty starnuti

Hrdlickova (2009, s. 108) uvadi, Zze ,s@sna populace seniov Ceské republice
zahrnujectyii kohorty, které dospivaly a mladé deéksti dosahovaly v prvni republice,
béhem druhé sstové valky, v obdobi budovani socialismu a v atré@sPrazského jara a
nasledné normalizace®”.

Souasna doba je charakteristicka svytmadzem na mladi, fyzickou krasu a vykonnost.
Jak piSe MacKinlay (2001), spoteost se filiS nezajima o lidi, ki ji jiZ nejsou prosgsni.
Podle Dragomirecké (2007) je znamo, Ze socialiustdovéka zavisi na povaze a prestizi
jeho profese, podilu na moci, dosazenéméldrd a zgisobu Zivota. Opuéhi profesni role
prispiva obecé ke sniZzeni spotenské prestize seniorské populacetri¢év ctich vaejnosti
casto ztoto#tovano s vyraznym zhorSenim zdravi a ztratows@atnosti, tedy s ,nemocnym*
st&im.

Zajimavé poznatky ifnesly vysledky rozsahlého empirickéhoiéef zantiteného na
Zivotni podminky, nézory a postojeskych senidr, které pod nazvem ,Zivot ve $ta
popisuji Kuch#&va a kol. (2002). Autio konstatuji, Ze zaiplomovy &k, v emz se ¥tSinou
meéni podminky a styl Zivota senigrize oznait zhruba obdobi 75-80 letfipemzZ s ¥kem se
Cast&né sniZzuje zZivotni Urovg zhorSuje zdravotni stav a aktivriigiup k Zivotu a vArsta
potteba VvrjSi pomoci. Spolu stim nastaji problémy v subjektivnim hodnoceni Zivota
(pocity osamslosti, obavy o bezpgmost, potize v porozuni technickym novinkam,
problémy v chapani politickéhaenli ¢i pii stale slozijSim jednani naiadech). St lidé si
postup® zvykaji na to, Ze pomoc mohou hledat i mimo rodiptestoze @véra v pomoc
rodiny zatim vysoce fpvlada. Zavry vyzkumu naopak popiraji f@dstavu o zvySené
kriticnosti a nespokojenosti dokonce zatrpklosti senibra posilovani takovych postop
vékem. Ani odchod doitthodu neni u &tsiny respondefitvniman s negativnimi dopady.

Jak nazn&uji vysledky vyzkumu Vidoviové a RabuSice (2003¥eSti seniti jsou
pon¥rné pevre napojeni na primarni socialni vazby, jsou &mii mezigenetaich
piibuzenskych nebo iatelskych siti a frekvence a také kvalitwhto socialnich vazeb
vyzniva velmi piznivé. Respondenti deklarujasté vzdjemné kontakty rodinnyctighusniki
mladSi a sedni generace se seniory a také konkrétni pomagirstélenam rodiny v gipac
potreby. | v situaci, kdy je starg¢lovék nesolistatny, priklan¢ji se dotazované osoby
k nazoru, Zze by mu pé nela byt poskytovana nejblizSimi rodinnymiiiglusniky.

Stari lidé vSak ¢asto nechiji byt zavisli na pomoci a @é svych dti. Podle
Kuchaové (2002 s. 65) ,stat v minulostigvzal na sebe nemal@ast z rodinnych funkci
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a rodiny se natily na jeho pomoc spoléhat, takze iéta Ulevou osvobozuji svéetil ze
zavazk viaci nim a stedni generace neciti vzdy nalezitou miru oddowesti za p& o
starnouci rodie."

Na ubyvajici autoritu starSi generace v SirSi rédipozonuji Zavazalova a kol. (2001).
Tanska (2001) si vS8iméa zvySujiciho se d¢ta@m odcizeni mezi jednotlivymi generacemi
v disledku stupujici se rozdilnosti Zivotnich styl Zminuje, Ze zvIa$t osangli stati lidé se
stale vic uzaviraji sami do sebe. Problésatdruhych je nezajimaji, protoZze majége tolik
problémi sami se seboiutorka podotyka, ZetfpdevSim po odchodu milovaného partnera je
navazovani novych vztéhs postupujicim &kem a rostouci rigiditou velice obtizné. Rong
castym kznym disledkem samoty jsou pak, obzwlapiéi nedostatku poditi, stale se
opakujici vzpominky na mladi a jeji¢hsta idealizace.

Predstavit Zivotni situaci dneSnich sefiiov ceské spolénosti bylo i cilem prace
Vohralikové a RabuSice (2004). Podle nich z minuktdle getrvava obraz seniora, ktery se
odchodem doitthodu stahl z aktivniho spélenského &ni a smyslem jeho dalSiho Zivota je
podpora rodin svych potorika pomoc v p& o vnowata. Tento pohled se vSak bude
postup’ meénit s aktiviéjSim prozivanim dchodového ¥ku, rostouci nezavislosti senioa
v neposlednifac® i v diasledku menSiho @tu vnowat. Autdi zdaraziuji, Zze kohorty
budoucich senidrbudou vzdlangjsi, aktivrejsi, sebewdomgjsi, s vysSimi naroky na Zivotni
arovei a rozsah sluzeb.i@pokladaji, Ze budou v relatiwepSim zdravotnim stavu, a tak
pro e obdobi starnuti nebude uz jen fazi pouhého dogiudybrz obdobim uvobmi
k realizaci fiznych zajni.

Zménou situace senidr v horizontu ficeti let (obdobi 2000-2030) se zabyval i
vyzkumny projekt FELICIE (Future Elderly Living Cditions in Europé). Z(kastnilo se ho
dewt evropskych zemi detns Ceské republiky a zkoumanymi okruhy byly: partneiistv
vzklani, zdravotni stav, socialni a ekonomicka sityawezigeneréni transfery a socialni
kontakty. Horizontem projekci byl rok 2030 a pomealakteré v tomto roce dosahnotkw
75+ let. Vysledky populmich projekci pedpokladaji, Ze na rozdil od s@asnosti bude Zivot
budoucich senidr vice poznamenan sniZujici seéasgnosti a rostouci rozvodovosti
piedchozich obdobi, na druhou stranu prodluzovaskdétdo ¥ku a zlepSovani zdravotniho

stavu umozni jednotlivien i dvojicim Zit déle a kvalit)i. (Rychtaikova, 2006).

7 http:/iwww.felicie.org/
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1.4.4 Charakteristiky seniorské populace

K obecnym charakteristikam stasné seniorské populace ipajeji heterogenita,
ohrozenost a fievaha Zen.Populace senidr byva vnimana jako zdanbv stejnoroda,
piedstavuje vSak ndjznorodjSi skupinu lidi v naSi spataosti. Velmi vyrazg se navzajem
odliSuji wkem, zdravotnim stavem, fufiki zdatnosti, rodinnou situaci a socialnim zazemim,
ekonomickymi podminkami, vZthnim, Zivotnimi zkuSenostmi a hodnotovym systémzen.
vzajemné odliSnosti vyplyva také rozdilnost priopiani a pateb, a to ve zdravi i v nemoci
(Kalvach a kol., 2006c).

| kdyz ve stéi vzrista vliv individuélnich rozdil, urcité charakteristiky jsou pro toto
obdobi typické: ukoteni profesni drahy, z&¢na Zivotniho stylu vikledku ubyvani sil a
zhorSovani finatni situace, zhorSeni zdravotniho stavu igpgana zavislost, zpomaleni
psychomotorického tempa a také ztrata partnera pebledni blizké osoby (Dragomirecka,
2007).

Nekteré situace a udalosti mohotigpivat k \¢tSi ohroZenosti senibra povazujeme je

za rizikové faktory sta.

1.4.5 Rizikove faktory v Zivo€ senioni

St&i neni nemoc, aleéhteri stai lidé maji zavazné zdravotni a fumk problémy.
Jejich disledkem niZe byt postupné ubyvani samostatnosti aistani zavislosti, coz
piedstavuje zavazny rizikovy faktor ve $t&Pacet samostatnych osob klesa se zvySujicim se
vékem Pro klinickou praxi a pro pegby socialni p& je dilezité nejen diagnostikovat &le
urgitou nemoc, aleigdevsim posoudit fukki schopnosti a sébtatnost starSiho nemocného
(Topinkova, 2005).

Sobésta¢nost charakterizuji Zavazalova a kol. (2001) jako sciomht samostatné
existence v daném prastli. Je dana vhodnym pérem mezi zdatnosti (vykonnostipveka
a naroky jeho prostdi. Ma slozku fyzickou f@devsim pohyblivost), psychickou (zejména
schopnost Zézovat si svoje ¥ci samostat¥), socialni (vazby na rodinu i SirSi spidastvi) a
hmotnou (dostaujici prijmy). Topinkova (2005, s. 7) uziva tuto definiabbstatnosti:
~Sobéstatny je ¢lovek, ktery nema podstatné omezedlesnych ani duSevnich schopnosti a
ktery samostatha bez pomoci nebo asistence druhych osob zviatheg patebnécinnosti
denniho Zivota v prostdi, v @mz Zije". Ric¢inou zhorSené sébtatnosti staréhailoveéka
nejsou tedy jen chronické choroby a uUbytekegnych a duSevnich schopnosti. Jako

nejzavazyjsi ,nemedicinské” rizikové faktory zavislosti jmge autorka Spatné bytoveé
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podminky, nizky dchod, nedostupnost §mvatelské sluzby. Nelze opomenout také
nemoznost nebo neochotu v poskytovani pomoci aeytodiny.

K posouzeni komplexniho zdravotniho stavu a &minth schopnosti seniora se pouziva
funk éni geriatrické vySetteni (Topinkova, 2005). Jedna se o zhodnoceni celkdeénpsti,
sokEstatnosti, psychosocidlni pohody a socioekonomické asiu seniora. Krom
komplexniho klinického vyS&gni se provadi cileny screening zdravotnich ripidsouzeni
fyzické vykonnosti a saistainosti, duSevniho zdravi a psychické pohody, soitialn
prostedi a ekonomického zajiti. Pro zhodnoceni fyzické zdatnosti a &t&Enosti se
vyuZiva Test instrumentalnich v&ednighnosti (IADL)'® a Test zakladnich sebeobsluznych
ginnosti podle Barthelové (ADE). K diagnostice psychopatologii ve it&e pouZivaji
nejastji testy Kratka $kala mentalniho stavu (MMSER Skala deprese pro geriatrické
pacienty (GDS-15}.

Podle Haskovcové (1989) je ve i$t&Zké se vyrovnat s postupnou zavislosti na
ostatnich, kdyz naSe spoh®st povazuje za jednu z priorit p&gabsolutni soéstainost.
Pokud je starglovék zavisly na pomoci svého okoli,iie snaha p®vat o & meénit vztahy
a ulohy jednotlivychélena SirSi rodiny. A rodina fedstavuje pro staré osoby ndgFitejSi
zézemi. Dote fungujici vztahy v rodihjsou pro ¥tSinu senioit zdrojem radosti a podit
jistoty a bezpé&. Prioritou v péi o nesobBstainého seniora v rodénby nmelo byt zachovani
jeho distojnosti a autonomie. Pokud poskytujépeatelskou sluzbdlenové rodiny, mohou u
nich mizné formy z&tZe vyvolat rkteré nepijemné pocity: nevieSené konflikty, uzkost,
strach z nespbmi Ukolu, kdyZ se nedokazi postarat o svéhoc¢eodi naopak i starost, Ze
obétuji vlastni rodinu, &i, partnera. Mohou se objevovat pocity viny, bezmad
bezvychodnosti (ToSnerova, 2002).

V prab¢hu lidského Zivota dochazi u kazdého jedince ketr@m socialnich roli.
S udalostmi, které stiaprovazeji, se gmi role v partnerském vztahu, dochazi i ke #trat
rodicovské — vychovné role, kteroutitte kompenzovat nova role praroeli

K vyznamnym Zivotnim mezniikn ve stéi pati penzionovani, jetadime k rizikovym
situacim ve std Zpravidla dochazi k zasadni &m§ dosavadniho Zivotniho styltasto

s prevahou volnéhd@asu, kdy chybi struktura dne, pravidelné kontaktysgolupracovniky a

18| ADL (Instrumental Activities of Daily Living)
9 ADL ( Activities of Daily Living)
2 MMSE ( Mini-Mental State Exam)

21 GDS-15 (Geriatric Depression Scale -15)
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mnohdy i profesni prestiz. Jak opakovamvadi HaSkovcova (1989, 200Xjka se, Ze
.penzista ziskal roli nemit roli.Odchod do dichodu byva provazen také poklesem Zivotni
arovre. Oproti tomu Kuch#ova (2002 s. 21), kterd vychazi z vyslédiozsahlého Segni
mezi ceskymi seniory, tvrdi, Ze ,postaveniahodce neni v zasadezadouci pozici a lide,
jichz se tyka, v &m nachazeji mnohé pozitivni stranky i #igac, Ze by sami jeho patek
odlozili oproti skuténému odchodu doudhodu. Ukogeni, gipadré omezeni ekonomické
aktivity neni tedy stZejnim problémem starnuti.“ NaruSeni socialnichebax disledku
penzionovani je ozgavano za jednu ziffin osamocenosti senior Kuch&ova vsak dale
doklada, Ze ,socialni vazby #unebyly gechodem doitthodu poznamenany, nebo se spise
zlepSily. Nepiznivé dopady penzionovani byly tagtji zminovany u psychického stavu a
celkové spokojenosti se zivotem.” V sasné dob vSak nelze opominout fakt, Ze odchod do
starobniho dchodu, ¢asto i gedtasného, fedstavuje pro ¢které starSi osoby vgSeni
nelehké situace na trhu prace.

Témet nenahraditelna je v ZivdstarSihaslovéka ztrata Zivotniho partnera, které pat
osobni bezvyznamnosti (Vagnerova, 2007). Pokudhgiziji v partnerském vztahu, prozZivaji
stai lidé obdobg téZce také ztratu posledni blizké osoby {napurozence). Mirasanglosti
nejvice ovliviuje pra¢ rodinny stav a snim souvisejici forma rodinnéhauzi.
Osamocenost, znasobena postupnym umiranim vrsteardkamostatmim dti, predstavuje
zvlase ve stdéi znanou psychickou z&F a ztratu jistot a seniose s ni jen velmi¢gko
vyrovnavaji. V rkterych gipadech fispivad k prohloubeni jejich pasivity, vystigwvani
Uzkosti, depresivit a somatizaci. Jak uv§dl NeSporova a kol. (2008), vedle osHasti je
jako velky problém st identifikovana také obava, aby &evék nestal zatzi pro rodinu a
pratele.

V piipact, Zze uz pro staréhgélovéka neni mozné nebo bezpé Zzit v domacim
prostedi, je postavenipd jednu z psychicky nejnamjSich situaci celého dosavadniho
Zivota, kterou jeodchod do Ustavniho zhizeni. V tomto prostedi se musi ffizpasobit
neznamym podminkam a navazovat nové kontakty.0Asitsnizené adaptability a odolnosti,
provazen zazitymi zvyky a #gpoby je po fichodu do rezidemiho zdizeni ohrozen ztratou
intimity, adapté&nim Sokem a v neposledi@d ,syndromem posledni Stace".

Lze tedy konstatovat, Ze k nejzav&®mm problénim st& pati nesolEstatnost
spojena ®santlosti, jejichz disledkem niZze byt azsocialni izolace Za rizikovy faktor ve

st&i je povaZzovana takiéstitucionalizace
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1. 5 PoFeby seniofi

Pro zlepSeni kvality Zivota seniofe nezbytné znalost jejich geb a preferenci. Smékal
(2004, s. 239) definuje p@tbu jako ,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tmje dano, a
tim, co je nutné (nebo se jevi jako nutné) pfezjii a rozvoj, stav podsoujici osobnost
k ¢cinnostem, zagienym na odstrami tohoto rozporu®.

Senidi maji obdobné poeby jako ostatni lidé. Tento nazor sdili i HaSkawéc¢1989),
kterd uvadi, Ze opodstétmymi potebami starnoucich a starych lidi jsotin@tené zdravi,
materialni a finaéni zabezp&ni a misto, kde j@lovék doma, kde ho maji radi, kde i on ma
nékoho rad, ale kde ma i svoje soukromi. VSichni rpajfebu byt a #éstat platni, prosigni a
uzitedni a byt za to i uznavani. Tyto peby senioll se shoduji s ptgbami nizSich &kovych
kategorii, ale u mladsich lidi jsowtginou napiovany v pracovnim procesu. OdliSnost u
seniofi je tedy nikoliv v rozdilnych paebach, ale v jiném Zgobu jejich naplovani a
uspokojovani. Pichaud a Thareauova (1998) kontarijve sté nejsou dlezité jen pateby
fyziologické, ale také p&tby psychologické, z nichZ jmenuji pocit besipedrzovani vztaln
nezavislost a smysl Zivota.

V souvislosti s kvalitou Zivota ve $tda jeho smysluplnosti jereba zminit i teorii
lidskych poteb jednoho ziedstavitel humanistické psycholodie A. H. Maslowa (1908—
1970). Zakladni stupnice lidskych pelb, kterou Maslow vytud, byva znazatovana jako
pyramida (obr. 2). Autor $adil lidské poteby hierarchicky podle tdezitosti od &ch
nejnaléhawjSich — biologickych, fes poteby psychosocidlniaz po zdanliw nejmér
naléhavé pdeby fMlistu a rozvoje (seberealizace). Oheontéto teorii plati, Ze alespo
casténé uspokojeni nize polozenych — zakladnichrgioje podminkou pro vznik mén
naléhavych a vyvojayvvySsich pateb. Toto vSak nelz#ci zcela bezvyhradmn a jak dokladaji
nekteri autdi (srov. A. Antonovsky, V. E. Frankl, M. SvatoSoyapphovani vysSich potb
(duchovnich) mize napomoci v meznich situacich lidského ZivotanichZz je moznost
uspokojovani nizSich pi@b zn&né omezena. K takovym patnagiklad obdobi stradani,

téZkého utrpenti nevyl&itelné nemoci.

22 Humanisticka psychologie je povaZzovanaies fproud v psychologii vedle psychoanalyzy a bérasmu. Je
zaneiena pedevsim terapeuticky a poradenskylveku pristupuje celosté Klade diraz na svobodu a
jedinenosté¢lovéka, na potencial osobnosti, na vrcholné zazitkg sidské ,setkani“ (Kratochvil, 2006).
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SEBE
TRANSCENDENCE

B

Rustové potieby
(B-hodnoty)

SEBERFALIZACE

ESTETICKE POTREBY

KONGITIVNI POTREBY

POTREBA UCTY A UZNANI

SOCIALNI POTREBY Zakladni potteby
(D-hodnoty)

POTREBY JISTOTY A BEZPECI

BIOLOGICKE A FYZIOLOGICKE POTREBY

Obrazelg. 2: Maslowova pyramida pieth

| Maslow pozdji svoji koncepci revidoval a zformuloval seznamhbenot (D-deficit) —
hodnoty zakladni, deficitni a B-hodnot — hodnotgtu, byti (B-being). Zatimco zakladni
potieby jsou dlezité k tomu, aby organismus ve zdravi fungovaplréni rastovych poteb
vede je&t k vétSi chuti po aktivie a rozvoji. Do seznamu peb fistu zaadil Maslow ve
svych poslednich publikacich i smysluplnost Zivdtdaslow, 2000; Halama, 2007).
Kiivohlavy (1994, s. 58) cituje Maslowa takto: ,Hled&myslu a smysluplnosti Zivota je
primarnim motivem lidského chovani (existence).oTpbteba — stej#é jako jiné poteby —
muze byt uspokojena (sativovana) nebo neuspokdfemstrovana).”

Poteby ¢lovéka jsou individualni a #mi se wase a ve vztahu k présdi, v fmz Zije.
Chapeme-li starnuti jako procesi fiterém dochazi postuprke zménam zdravotniho a
funkéniho stavu starnoucihd@lovéka a k prominam jeho partnerskych, rodinnych a
spole&enskych vztal, musime konstatovat, Ze se vlmihu starnuti réni i poteby seniol a

jejich uspokojovani.
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Vagnerova (2007) si vSima, Ze specifickym znakedti $¢ zangrenost na vztahy
k lidem a v souvislosti stim petba byt pro ostatniéfak uzite&gny a prospsSny. Autorka
upozonuje, Ze pocit nepéebnosti pro staréhslovéka predstavuje silnou entai zatz a
shiZzuje jeho seb&domi. Toto potvrzuje | Pacovsky (1997, s. 60), kgize: ,Jeden z mych
pacienti mi fekl, Zejeho nej¢tsi poteba je, byt paebovan' Siklova (2008) je toho nazoru,
Ze u seniar jsou v naSi spotmosti zakladni paeby v zdsagluspokojeny (sta lidé neumiraji
hladem), ale stradaji v gebach rozvojovych — tedy v et socialni dstojnosti,
mezilidskych vztah a lasky od bliznich. Jadleova (2005, s. 164) piSe: ,Ve #Htalovek
ztraci schopnost uspokojovat své kazdodenniepgta naplovat plany, udrzovat kontrolu
nad svym Zivotem v ne, na jakou byl zvykly. Tim se vyznaghseniZuje kvalita jeho Zivota.”

NeSporova a kol. (2008) na zakéadyzkumu provedeného v nestatnich neziskovych
organizacich uvaii, Ze podle pracovnik v socialnich sluzbach vystupuji u starych lidi do
popedi zejména pétby socialnich kontakt pocitu bezp#, distojnosti a respektu.
Opakova® jsou zmhovany i zakladni biologické piaby spojené hlawn s hygienou a
vyZivou. Autai si také vSimaji, Zze préwe vySSim ¥ku se stavaietelrgjSi a vyznamgyjSi
potreba spirituality Podle Svobodové (2008) s nagim vysSich Zivotnich ptdb souvisi i
kvalita Zivota ve st

V souvislosti s pdebami seniar Kalvach (2009) upozduje, Ze ,zatimco
redukcionistické pojeti podléha obavam, Ze spulst nema dostatek préstiki a sil na to,
aby smysluplny Zivot senidm zajistila, a prioritami jsou pak pouze zakladinbini poteby
a to i za cenu ztraty individuality a smyslu, esrstialni pojeti sta by mglo podporovat
smysluplnost Zivota ve gida dbat na seberealizaci, sebelctistajnost seniar.”
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2. KVALITA ZIVOTA VE STA RIi

Kvalita Zivota je pednttem zamu mediciny, psychologie, sociologie, paditye,
techniky, ekonomie a dalSichéd: Zatimco v minulosti byla pozornost zémna na
odstraiovani a zmitovani Utrap nemocnych a chudych, piztlyla zkoumana spokojenost
¢loveka s praci a Zivotem. Nyni je vaesdu zajmu réteni a analyza pohody, kvality Zivota a
Stesti (Svobodové, 2008).

Jednou z polozek, které jsou vyhodnocovany ve wymah S¥tové zdravotnické
organizace zattenych na kvalitu Zivota (dotazniky WHOQOL-BREF a WEOL-OLD)?

je i smysluplnost Zivota, ktera je hlavnim tématéto prace.
2.1 Kvalita Zivota - vymezeni pojmu

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednozng pojem a mzeme ji definovat ztiznych
ahla pohledu. S jistym zjednoduSenim ke, Ze koncept kvality Zivota ma &wvimenze, a to
objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita Zivotznamend napémi pozadavii, které se
tykaji socialnich a materialnich podminek Zivotdyaického zdravi. Subjektivni kvalita
Zivota souvisi s psychickou pohodou a vSeobecnakogpnosti se Zivotem (Hnilicova,
2005). Jangkova a Hnilicova (2009, s. 72) pisi, Zze ,subjekiikmalita se tyka miry napémi
Zivotniho smyslu“. Obecn existuji ti pristupy ke zkoumani kvality Zivota: medicinsky,
psychologicky a sociologicky (Hnilicova, 2005).

Medicinské hledisko je zaffeno na zdravim podminou kvalitu Zivota (HRQOLY.
Zpocatku byla kvalita Zivota v mediainchapana jako objektivni kriterium, kteréibe byt
hodnoceno zvetfi jako mira nezavislosti a normalniho fungovang@rem zivot. Pozdji se
ale diraz pgesouval na subjektivni strdnku tohoto fenoménu alitev Zivota z&ala byt
pouzivana pro hodnoceni zdravotnich a socialnitdrienci u dlouhodobych onemaan a
dalSich nefiznivych Zivotnich okolnosti. Termin ,kvalita Ziadt se v medicié zaal
pouzivat i jako ufity protiklad ke ,kvanti¥ Zivota“, tj. délce peziti. Dnes jsou mortalita a
kvalita Zivota hlavnimi parametry kazdél§ zavazného onemogmi.

% Dotaznik WHOQOL- BREF: doména prozivani, polozBasmqysl Zivota
Dotaznik WHOQOL-OLD: doména sociélni zapojenioiéh F28.5. — smysluplno&nnosti
(Dragomirecka, 2007)

%4 Health-Related Quality of Life
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Z psychologického hlediska je kvalita Zivota negvigpojena s pojmy osobni pohoda,

VM M

povazuje jej za cenny a smysluplny“ (Dragomire@@)7, s. 22-23).

Tabulka¢. 5: Model¢tyt kvalit zivota podle Veenhovena

Ctyii kvality Zivota VNEJSI KVALITY VNIT RNI KVALITY
Charakter. progedi etrg spol&nosti Charakteristiky individua
A. VHODNOST PROSTREDI [ B. ZIVOTASCHOPNOST
5 « Zivotni prostedi, socialni JEDINCE
PREDPOKLADY kapital, prosperita, zivotnijl ¢ Psychologicky kapital, adaptiv

Zivotni Sance arovei potencial, zdravi, Zisobilost
zahrnuje ekologické, socialni, | predstavuje fyzické a dusSevni zdrav
ekonomické a kulturni podminH] znalosti, schopnosti a wmi Zivota a

které studuje ekologie, je prednmetem zajmu lékastvi,

architektura, sociologie a psychologie a pedagogikyetre

socialre-politické \edy telovychovy a poradenstvi v oblasti
Zivotniho stylu

C. UZITECNOST ZIVOTA D. VLASTNi HODNOCENI
 Vy33i hodnoty nezipZiti, ZIVOTA
transcendentalni koncepcf ¢ Subjektivni pohoda, spokojenoft,
Stesti, pocit smysluplnosti
\jYSLEDKY zahrnuje véjSi uzite'nost predstavuje pojeti kvality Zivota, kte
Zivotni vysledky [l cloveka pro jeho blizké okoli, ]| je Siroce aplikovano vesdach o
pro spolénost a lidstvo a jeho || cloveku, v medici#a vytvai vlastni
vnitni cenu v terminech metodologické postupy, zahrnuje
moralniho vyvoje, moralni hodnoceni spokojenosti s jednotlivygi
dokonalosti a je tradine Zivotnimi oblastmi, hodnoceni
predmetem zajmu filosofie prevaZzujici nalady a celkové
spokojenosti se Zivotem

Zdroj: Veenhoven 2000
Podle Svobodova 2008; http://kvalitazivota.vubp.cz/

Vyzkumem Ststi, psychické pohody a spokojenosti, ale i jeyatahem k fyzickému
zdravi se zabyva Veenhoven (2008). Ve své tediyi kvalit zivota“ (2000) povazuje kroén
ekologickych, socialnich, ekonomickych a kulturnijpbdminek kvality Zivota zautkzité
fyzické a duSevni zdravi, ale i takové hodnoty jakdeinostélovéka pro jeho okoli, moralni
VyVoj, subjektivni pohodu, spokojenostésit a také pocit smysluplnosti (tab. 5). Jakgri
zakladni kvality Zivota Veenhoven vymezuije:

» Zivotni p‘edpoklady (Sance)
e Zivotni vysledky
* vngjSi kvality (charakteristiky progedi etné spole&nosti)

» vnitini kvality (charakteristiky individua)
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Kov&® (2004) na zéklad pocetnych kritérii vytvail viastni komplexni model kvality
Zivota. Ten obsahujéitirovre: bazalni — vSelidskou, individua@rspecifickou — civilizéni a
kulturné — duchovni. Tytoit Urovre jsou zaseSeny smyslem Zivota, ktery autor oauja

jako psychicky regulator chovani (tab. 6).

Tabulka¢. 6: Model kvality Zivota podle Kov&

Smysidta

Bezproblémové starnuti
Uroven kultivace osobnosti
Spole&enské uznani
Podpora zavislym
Podpora zivota
Univerzalni altruismus

Axiologické styly Pevné zdravi vasre

- dionysovsky - sexualni
- apolonsky ProZivani zivotni spokojenosti | - hrécska,
Zivotni styly - cestovani
- celibat Uspokojivé socialni pro&di Konicky

- workoholismus - sport
Ideové styly Urovei spol&enského vyvoje - tvadivost

- dogmatismus Zajmy

- liberalismus Pratelské prosedi - 0 \weci, lidi
Kognitivni styly - ideje

Urovei znalosti a kompetenci

Dobry fyzicky stav

Normalni psychicky stav
Vyrastani ve funkni rodirg
Odpovidajici materialni a
socialni zabezgeni

Zivot chranici Zivotni progedi
Ziskani schopnosti a nawyk
pro peeziti

Zdroj: Kov&s, 2004
Podle Svobodova, 2008; http://kvalitazivota.vubp.cz

V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou weziovany atributy socialni ugpnosti

jako vzatlani, majetek, vybaveni domacnosti a rodinny s#&kouman je jejich vztah ke

kvalit¢ Zivota definované subjekti¢nV pojeti vyznamné s@asné sociologické organizace,
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kterou je Mezinarodni spalrost pro studium kvality Zivofa je kvalita Zivota chapana jako
.produkt souhry socialnich, zdravotnich, ekonomatkya enviromentalnich podminek,
ovlivaujicich rozvoj lidi* (Hnilicova, 2005, s. 211). Kia Zivota je ale také o pibach a
jejich uspokojovani, o hodnotach a jejich indivithiéh preferencich. ®hici se hodnotove
Zelkricky jsou odrazem ifrozeného vyvoje osobnosti (Svobodova, 2008). Podle
Dragomirecké (2007, s. 21): ,Kvalita Zivotauke zahrnovat charakteristikuiippdniho a
socialniho prosedi ¢loveka, jeho fyzicky a psychicky stav, otazky smyslwatesnosti
Zivota i subjektivni hodnoceni Zivota v pojmech lmsiopohody a spokojenosti.”

Swtova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zasko to, ,jakélovék vnima své
postaveni v Ziva@ v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahuskgm citim, oiekadvanim,
Zivotnimu stylu a zajim“ 2° (WHOQOL Group in Orley 1994, s. 43). Tato definio@a
dilem pracovni skupiny WHOQOL, pé&ené vytvdit mezinarods pouzitelny dotaznik
kvality Zivota (Dragomireckd, 2007 s. 32).

2.2 Kvalita zivota senioii

Téma starnuti populace a kvality Zivota veriss& tyka nas vsech. VIadiR si ve svém
Usneseni z 9. 1. 2008 8 o ,Narodnim programuiipravy na starnuti na obdobi let 2008 az
2012" (Kvalita Zivota ve std) stanovila za jednu z priorittmovat zvySenou pozornost pEav
kvalit¢ Zivota starych lidi. S prodluZujici se délkou Zavmabyva na vyznamu otazka, které
faktory @iznivé ovliviwji starnuti a kvalitu Zivota ve $ta

Cornantova (2004) upozdje, Ze obsah pojmu kvalita Zivota séizm znand liSit
v riznych Zivotnich obdobich a Zivotnich situacich. Takhovdit i o specifickych aspektech
kvality Zivota seniora v kontextu &ité Zivotni etapy, soukromé, rodintigzdravotni situace.
Podle Heuna (1999) a Vaillanta (2001) je za faktosiviujici kvalitu Zivota senidr
povazovan dobry zdravotni stav, stabilni manzelsanostatné bydleni, extraverze, socialni
zapojeni, nefitomnost deprese a néoemnost problérn s alkoholem. Dragomirecka (2007,
s. 38) pise, Ze ,v socialni gerontologii se ae#ité dimenze kvality Zivota ve $tgpovazuji
celkovy zdravotni stav, schopnost vykonavétng ¢innosti, hmotné zabezpeni a Zivotni
spokojenost”.V zawru své prace, zatfené na vyzkum kvality Zivota ve vySSingkw,

autorka uvadi, Ze u seniobyl prokdzan vyznamny vztah kvality Zivota k jéjizdravotnimu

% International Society for Quality of Life Studies

% Quality of life is defined as an individual pept®n of his/her position in life in the contexttbie culture and
value systems in which he/she lives, and in refatiiohis/her goals, expectations, standards ancecos.”
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stavu, vySSimu &ku, rodinné situaci, vadani a hmotnému zabezfmi. Subjektivni
hodnoceni kvality Zivota vyraZrovliviiuje depresivita. Kvalita Zivota souvisi vyznahiakeé
stim, co lidé chfi (Srnec a Dragomireckd, 2008). Jak piSe Kunvd (2002),
nezanedbatelnym faktorem kvality Zivota setige pra¥ subjektivni prozivani sta a
vhimani Zivotnich podminek. K zakladnim Zzjifiim po vyhodnoceni empirického ®&ati
pati, Ze Zivotni etapa gfaneni obect vnimana jako obdobi obti&nzvladatelnéci
komplikované; naopak v postojich seiiiguteviada pozitivni fistup a optimismus leckdy
navzdory nelehkym podminkam. Mezi okolnostmi ofijicimi Zivotni spokojenost maji
relativrg vétSi vahu nemateridlni stranky Zivota, nez aspekdienmalni. Kvalita Zivota ve stia
je podle autorky do zgaé miry podmitina tim, jak sé€loveék na rgj pripravoval.

Podle Vohralikové a Rabusice (2004)#vkvalitu Zivota starych lidi celtada aspeki
materialni zabezgeni, zdravotni stav, rodinna situacedjlgzitosti k rozvijeni socialnich
kontakfi, moznost realizace kafkii ale i dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb.
PoZzadavky na kvalitu Zivota se v populaci swjp a je tomu tak i v nastupujici generaci
seniofi. Autofi upozonuji na to, Ze do budoucna se tak rozeviréjiky mezi naiistajicimi
subjektivnimi patebami a spokenskymi moznostmi je uspokojit. Pro kvalitu Zivee stédi
je dilezité i to, jak seloveék vyrovnava se zhorsujicim se zdravotnim staverata fratel,
horSi finagni situaci, to znamena schopnost adaptace.

Je tedy #ejmé, Ze pedpoklady kvalitniho Zivota ve $tgsou dany celowadou vijSich,

ale i vnignich faktof.
2.2.1 Méieni kvality Zivota u seniofi

V sowasnosti se odbornici shoduji v nazoru, Zze vymepajinu a volba réiciho
nastroje v pipad kvality Zivota zavisi nadelu meteni. NejcastjSi formou zkoumani kvality
Zivota je uziti dotaznika strukturovanych rozhowvr

Dragomirecka (2007) uvadi, Zze na p&d8wtové zdravotnické organizace zahdjila na
pocatku 90. let svoucinnost mezinarodni pracovni skupina WHOQOL (Worleakh
Organization Quality of Life Group) a vytiita dotazniky pro r&eni kvality Zivota. Tato
skupina, slozena ze zastipd5 vyzkumnych center z celého &, vyvinula nejprve
instrument, ktery sedl na Sest oblasti (fyzické zdravi, prozivani, mesdast, mezilidské
vztahy, progedi a spiritualita), dalélenécnych na 24 podoblasti. Dotaznik obsahuje 100
polozek a oznalje se uzivanou zkratkdHOQOL-100.
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Pro poteby klinické praxe byla vytwena zkracena verze tohoto dotazniku s nazvem
WHOQOL-BREF (Abbreviated version of the World Health OrganizatQuality of Life
Assessment). Pro vyb26 polozek pro WHOQOL-BREF byla vychodiskem stuné, ktera

obsahujetyti domeény: fyzické zdravi, prozivani, socialni vatahprostedi (tab. 7).

Tabulka¢. 7: Fehled domén a polozek WHOQOL-BREF

domény polozky
fyzické zdravi g3 | bolest a nd@mné pocity
g4 | zavislost na Iékaké péi
gl10 | energie a Unava
gl15 | pohyblivost
gl6 | spanek
gl7 | kazdodennginnosti
g18 | pracovni vykonnost

prozivani g5 | paBeni ze Zivota
g6 | smysl Zivota
q7 | soustdni

gl1 | prijeti télesného vzhledu
g19 | spokojenost se sebou
026 | negativni pocity
socialni vztahy g20 osobni vztahy

g21| sexudlni Zivot

g22 | podpora patel

prostedi g8 | osobni bezpie

g9 | Zivotni prosedi

gl2 | finanéni situace

g13 | pristup k informacim
gl4 | zaliby

g23 | prostedi v okoli bydlist
g24 | dostupnost zdravotni peé
g25 | doprava

2 samostatné polozky Q1 kvalita Zivota

Q2| spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomirecka, 2007

Métenim kvality Zivota a validizaci instrumérkvality Zivota se WCeské republice od
poloviny 90. let 20. stoleti zabyva Psychiatriclenttum v Praze. Validizovana byteska
verze dotazniku WHOQOL-100 i WHOQOL-BREF, kteréysoceny k uziti pro vyzkumnou
a klinickou praxi.
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Tabulka¢. 8: Fehled domén a polozek WHOQOL-OLD

domény

polozky

fungovani smysi

F25.1

vliv na kazdodenni zivot

F25.3

vliv na ¢innosti

F25.4

vliv na komunikaci

F25.2

hodnoceni smy8l

nezavislost

F26.

1 svobodné rozhodovani

F26.2

rozhodovani o budoucnosti

F26.4

ostatni respektuji svobodu rozhodovani

F26.3

vénovat se tomu, co &tesi

naplréni

F27.3

moznosti gco dosahnout

F27.4

zaslouzené uznani

F27.6

povidat si 0 minulosti

F27.1

na réco se &Sit

F27.2

ptinos spolénosti

F27.5

spokojenost s dosaZzenym

socialni zapojeni

F28.

bizolace

F28.3

dostaténé chodit ven

F28.4

dostatekéinnosti

F28.1

spokojenost s travenitasu

F28.2

spokojenost s aktivhosti

F28.7

zapojeni do mistnihosdi

F28.5

smysluplnostéinnosti

intimita

F30.1

sdileni myslenek

F30.2

pratelstvi

F30.3

laska

F30.4

prileZitost rtkoho milovat

F30.5

fyzicka blizkost

F30.6

mira divérnosti

F30.7

byt milovan

postoj k smrti

F29.1

strach ze smrti blizkych

F29.2

strach, jak zetiu

F29.3

strach ze ztraty kontroly

F29.4

strach z umirani

F29,5

strach z bolesti

Zdroj: Dragomirecka, 2007

V letech 2001-2004 probihal mezindrodni projektidmi kvality Zivota u senidra
jeji vztah k zdravému starnuti“, jehoZz secastnila i pracovni skupina z Psychiatrického
centra v Praze. V ramci tohoto projektu byl vyvinmezinaroda srovnatelny Dotaznik
kvality Zivota pro starSi populaci WHOQOL-OLD (tab. 8). Vtomto instrumentu je

hodnoceno Sest oblasti, které jsolledité pro osoby vysSihoéku: fungovani smysl
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nezavislost, naptmi (dosazeni ail v minulosti, ginosu v pitomnosti a v budoucnosti),
socialni zapojeni (kontakty s lidmi a dostatek doplsych ¢innosti), postoj ke smrti a
umirani a intimita. Dotaznik nenig@n k samostatnému pouZiti, ale jako dodatkovy mé&dul
dotaznikim kvality Zzivota WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF (Dragimecka, 2007).

Z piehledu dotaznik je Zejmé, Ze kvalita Zivota je kraimjinych faktomi ovlivnéna i
tim, do jaké miry jeglovék proziva jako smysluplny a nakolik se zabydnostmi, které

shledava smysluplnymi.
2.2.2 Méfeni kvality Zivota u geriatrickych pacienti

VétSinu aktivit, jimz se senio vénuji, ovliviuje zasadnim Zsobem jejich zdravotni
stav. Lékd se zamgiuji na zdravim podmémou kvalitu Zivota, kterd je charakterizovana
hlavnimi ukazateli zdravotniho stavu. &t pati predevsim fitomnost zdravotnich obtiZzi,
skute&nost, zda tyto potize vyzadujiclu, nakolik jsou provazeny bolestmi a dalSimi
negijemnymi vedlejSimi efekty a do jaké miry pacieotaezuji v jeho &nych aktivitach
(Ktizova, 2005). Zdravotnici se tedy zajimaji o kwalitvota nemocnych, o kteréqugi. Tato
skut&nost naznéuje, Ze se do centra jejich pozornosti dostavannéjeicky stav jejich
pacienfi a vysledky léby, ale také dopady indikované terapie na kazdddervot
nemocnych (Jar&ova a kol., 2007). Jak piSi Dragomireckd a Beata (2006), kvalita
Zivota je dokonce povaZzovana za vyzngjgina vhodgjsi indikator zdravi nez mortalita a
morbidita.

Méieni kvality Zivota nemocnych seniormize byt pro Iék&e zdrojem mnoha
dulezitych informaci, které se &bné klinické praxi u pacieatnezjif'uji, alecasto jsou pro
n¢ rozhodujici z hlediska zvladani Zivota s nemocimd&eni nemoci ovlivéiné kvality Zivota
byly vyvinuty rizné dotazniky. P#tk nim nap. dotaznik kvality Zivota SQUALX, ktery je
mozno pouzit P studiu kvality Zivota lidi s nejiznéjSimi diagnézami. Jeho prastnictvim
lze zji¥ovat zneny kvality Zivota v péb¢hu l&by, vliv specifické 1éby, farmak,
rehabilitace. Je tedy vhodnyegalevsim u chronicky nemocnych pacienKe zji¥ovani
kvality Zivota v souvislosti se zdravim je pouZivd@staznik SF-38. Je zanten obectiai v
Ceské republice je vyuzivan v klinické praxi. Je ampovan zvladt ke zjidovani dopadu

farmakoterapie na kvalitu Zivota paciénDale také existujg¢ada instrumerit které jsou

%" Subjective Quality of Life Analysis

28 36-Item Short Form
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specificky zanmiteny na zjisovani kvality Zivota lidi s witym onemocgnim — napiklad pro
duSevie nemocné, onkologické pacienty, pro nemocné v fatiap&i apod. (Hnilicova,
2005). Dotazniky vyvinuté speci&lnpro geriatrické pacienty jsou veghledu uvedeny
v databazi dotaznik PROQOLID®, kterou provozuje Mezinarodni vyzkumny Gstav pro
mateni kvality Zivota — MAPI Research InstittitdDragomirecka, 2005). Jsou z&®ny na
zjistovani kvality Zivota u seni@rs nemocemi typickymi pro gfa Friklady dotaznii pro

geriatrické pacienty jsou uvedeny v tabuic®.

Tabulka¢. 9: Dotazniky pro geriatrické pacienty

Zkratka Nazev dotazniku

ADRQ Alzheimer's Disease - Related Quality of Life

QOL - AD Quality of Life in Alzheimer's Disease

QUALID Quiality of Life in Late - Stage Dementia $ea

OPTQoL Osteoporosis - Targed Quality of Life Querstiaire

UIHI Urinary Incontinence Handicap Inventory

IQOL Urinary Incontinence - Specific Quality of kifinstrument
ISI Incontinence Stress Index

UCLA - PCI - SF

UCLA Prostate Cancer Index Shontriro

UROLIFE™ / BPHQoL
9

Benign Prostatic Hypertrophy Health-Related Quatity.ife
Questionnaire

Zdroj: OndruSova, 2009

Podstatnou slozku kvality Zivota nemocnych starfidé tvai bezpochyby i kvalita
poskytované pie a fistup zdravotnik, ktefi se o tyto pacienty staraji. Farsky (2006) a dalSi
poukazuji na to, Ze ukolem zdravotnickych pracofrnéovliviiovat, udrzovat a podporovat

kvalitu a smysl Zivota senitr

2 patient Reported Outcome and Quiality of Life lmstents Databéaze
Zdroj: http://www.progolid.org

%0 http://www.mapi-research-inst.com
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3. SMYSLUPLNOST ZIVOTA

, Clovék touZi po seberealizaci, po nalezeni smyslu s¥élaa.”
(Pichaud a Thoreauova, 1998 s. 41)

.Proc ziji*? ,Jaky ma mij zZivot smysl“? To jsou otazky, které provazépveka po cely
Zivot. V odbornych kruzich Ize zvySeny zajem o tgimblematiku pozorovatipdevsim
v poslednich letech.

.Prozivat vlastni Zivot, svéiny a udalosti v &m jako smysluplné, jako&eo, co ,stoji za
to Zit', je nezbytné pro zdraviovéka. Nestai k tomu Zit jen pro feziti samo (biologicka
homeostaza) nebo jen préijpmnosti v 8m samém obsazené (sla&tokolim poskytované
(zpevreni), ani Zit jen pro usné ovladnuti okoli (moc) nebo prosazeni svychtwiels
moznosti (sebeuskuteni). To jsou ¥ci natolik vazané jen na individualni lidsky Zivde
maji cenu pouze pro¢na tvai v tva smrti ji zarové s nim pozbyvaji. Onu mini@dnou
kvalitu smyslu nize dennimu zivotdlovéka davat jen &co, co jej pesahuje¢im hoc¢lovek
dava do sluzby je8t dalSim @elim, nez jen &dm v rEm samém obsazenym -—
,Ssebepesahujicim hodnotam’, uskgt®vanym teba cinnou tvorbou, zZitym vztahem nebo
zaujetim stat@ného postoje”. (Balcar in Lukasova, 1992, s. 3).

Kiivohlavy (2007) uvéadi, Ze smysluplnost Zivota makyia/ztah k problematice
psychologie zdravi. Otazky po Zivotnim smyslu hké#jtovou roli v pfibéhu celého lidského
Zivota @i tvorbé a udrzovani vilastni identity (to charakterizuj&gahledani odpadi na
otazku ,kdo jsem“?). Autor Zdaziuje, Ze smysluplnost Zivota ma své misto i v pojeti
celozivotniho vyvoje osobnosti, zvldSpak v fistu a zrani, v f@ibéhu starnuti, ale iip
zvladani zavaznych obtiZi a adaptaci n&remé situace. VSima si, Ze smysluplnost ma vliv

na psychické i fyzické zdravi jedince a tedy i nalku jeho Zivota.
3.1 Frehled reékterych pristupi k fenoménu smyslu zivota

Zaklady uvazovani nad smyslem Zivotaizeme najit v existencialni filosofii a
psychologii. V tomto striném gFehledu jsou uvedenyekteré ze znamych osobnosti, jez se
fenoménem Zivotniho smyslu ve své praci zabyvahgba vyznamé& ovlivnily pristup

k t&tmto otazkam.
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A. Adler (1880-1937) na otazku smyslu Zivota ukézalirddioval Usili ¢clovéka o
smysl Zivota a jeho hledani mista ve spodsti. ,Zit* tak v jeho pojeti znamena ,vyvijet se*
Smysl Zivota chapal v dimenzich Zivotniho styluvethich cifi. Za napl@ni Zivota smyslem
povazoval Zivot ve prosph spoléenstvi. Rinosem Adlerovy individualni psychologie je jeji
socialni roznir — pocit sounalezitosti, ktery chéapal jako zaemi ve prosgch spolénosti
(Adler, 1995; Halama, 2007).

C. G. Jung (1875-1961) hledal nové cesty, jak odglit na tyto otazky. Také se
vénoval problematice smyslu Zivota aileFitou funkci @i jeho poznavani isuzoval
archetymim v kolektivnim ne¥domi. Ty jsou zdrojem lidské moudrosti a zkuSenasti
vzorem lidského poznani a jednani (Halama, 200aMg Jdokonce uvedl, Ze se nahno
z divodu probléni se smysluplnosti Zivota obracela cela jedigtina jeho pacieit
(Ktivohlavy, 2006). Hoviil o ,archetypu smyslu, ktery se dostava ke slovkritickych
situacich, kdyz selhaly vSechny lidské opory aibleyt (Halama, 2000 s. 218). Je vSak
ziejmé, Ze pro Adlera ani Junga nebyly otazky smysiata Ustednim tématem.

Vzhledem k tomu, Ze existuje konsensus v tom, 2eojvgelé psychologie, detns
psychologie orientované na smysl Zivota vyznarawlivnila psychoanalyza, nelze v tomto
piehledu opominout osobnost jejiho zakladatSleFreud (1856-1939), vyznamny rakousky
neurolog a psychiatr, je povaZzovan za zakladatgte psychoterapeutické metody, kterd se
zabyva analyzou nédomych motivi a pracuje s volnymi asociacemi a vykladen. sn

V poslednich desetiletich nejvice ovlivnily pohle problematiku smyslu Zivota
koncepce A. M. Maslowa, I. D. Yaloma a V. E. Frankl

A. M. Maslow (1908-1970) povazoval smysl Zivota za kmiitvlastnostlovéka, které
se objevuje jako mohutna motdrd sila, kdyZz uz jsou uspokojeny nizZSi iedly. Za
postulovani hierarchie lidskych peb byl zp@atku kritizovan Franklem, ale i Maslow sam
pozckji konstatoval, Ze s#fovanim kvysSSim diim miZze clovék dokazat pekonat
neuspokojeni zakladnich peb: ,PIné souhlasim s Franklem, Ze zakladnim zajnitoucka
je jeho vile ke smyslu.” (in Frankl, 1997 s. 11; s. 125).

Podle psychiatra a psychoterapeutd. Yaloma (nar. 1931) kazdy terapeut vi, Ze
zakladni problémy jeho paciénse vztahuji prayv k takovym skuténostem jako ,volba®,
»odpowdnost®, ,smrtelnost” nebo ,smysl Zivota“. Sanitepre, Ze tyto hlavni existencialni
otazky nejsou ®im novym, avSak oéthto zalezitostech se nemluvi snadno. Yalom
upozonuje, ze kwli potizim s hledanim smyslu Zivota (,@r@iji“) se k terapii uchyluje
mnohem vice lidi, nez si terapeutibec uedomuiji. | proto navrhuje takovou psychoterapii,

jejimz cilem je najit novou hodnotovou orientace $#é dlouholeté psychoterapeutické praxi
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zametené na pomoc lidem hledajicim smysl v Z&vdbspiva Yalom k z&vu, Ze projekty,
které lidé vytvéeji, aby dali svému Zivotu smysl, ziskavaji mnohedtsi vyznam, jsou-li
zaneieny na ®co ¢i nékoho mimo ® samotné — kdyZ jsou selfepahujici (Josselson, 2009;
Vymeétal, 2010).

O rozpracovani konceptu smysluplného Zivota se v$ajkice zaslouzil videsky
neurolog a psychiatv. E. Frankl (1905-1997). Tenihézi s drazem na objevovani a
realizaci jedineného smyslu a hodnot {i&i, zazitkové, postojové) v kazdé Zivotni situaci a
s timto gistupem klovéku spojuje specificky lidské fenomény — svobodudpamcdnost.
Frankl vySel z Freudovy psychoanalyzy (ktera zatil&il lidské motivace povazuje gir ke
slasti“) a Adlerovy individualni psychologie (tatduroli prisuzuje \Mili k moci®) a vytvail
novy samostatny ifstup — logoterapii. Sdm do peali postavil fteti velginu — ,vali ke
smyslu“. Podle Frankla j&lovék na smysl orientovana bytost, kterd je schopna nés
odpowdnost vzhledem k s@ba k svému okoli. Pro logoterapii, jejiz teoretigééro tvai
existencidlni analyza, jefignané €sné segti lékaského mysleni a psychologické teorie
s filosofii a teologii. Frankl chapélovéka ve tech dimenzich:étesné, dusSevni a duchovni.
Tyto dimenze jsou podle¢ho navzajem propojené. Jieha zdraznit, Ze u Frankla pojem
~=duchovni“ (noeticky) neni jednoztia spjat s nabozenstvirprotoZze podle ¢ho zalezi na
kazdém ¢lovéku, zda a do jaké miry d& smyslu svého Zivota néf&ly vyznam
(Wagenknecht, 2007; 2009).

NejvyznamijSimi pokraovateli V. E. Frankla jsou v Evrépjeho Zaci: Elizabeth
Lukasova a Alfried Langle. Jiz za Franklova Zivetavyhranily dva rozdilnétistupy k jeho
uceni, z nichz se pak vyvinuly dva odliSné&sm

E. Lukasova (Suddeutsches Institut flr Logotherapie) rozprasavsyij pristup dale
v pavodnim franklovském pojeti, které povazuje loggpéraza doplrek psychoterapie.
Velkym piinosem jejiho fistupu je, Ze &i logoterapii nejen v odbornych kruzich, ale
aplikuje ji daleko za ramec psychoterapie fizng oblasti lidského Zivota. Pro svou praci
pouziva termin ,logoterapie“ a charakterizuje jkgana smysl orientovanou poradenskou
metodu.

Oproti tomuA. Langle (Gesellschaft fir Logotherapie und Existenzanalys&LE)
pouziva pro skj pristup nazev ,existencialni analyza“. Snazi se Hokdilo filosoficky
zakotvit a teoreticky i metodicky fitlit a rozsfit. V jeho pojeti tak vznikda samostatny

psychoterapeuticky stn(Wagenknecht, 2009).
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Franklovy poznatky v s@asné dob dale rozvijeji a vyuzivaji napJ. Fabry ve
Spojenych statech, P. T. P. Wong a G. T. Rekernakta v Polsku K. Popielski a mnozi
dalSi. Z naSich autbr se problematikou zivotniho smyslu zabyvaji Karalddr, Jaro
Kiivohlavy, PavelRi¢an, ale i Vladimir Smékal a Stanislav Kratochv#, 8lovensku Peter

Halama, Peter Tavel a Damian Kova
3.2 Definice smyslu zivota

~Smysl Zivota“ nebo ,zivotni smysle pojem, ktery do moderni mediciny, psychologie
a psychoterapie znovu zaved| pfaviktor Emanuel Frankl. Stal se zakladem jeho vidsi
pristupu k lidskym problédm, jeho "logoterapie a existencialni analyzy" (BaJQ002).

V angliétiné je pro tuto oblast zakladnim pojmem vyraz ,meahir{gejcast]i
pouzivané vyrazy v odborné literédu meaning in life, existential meaning, personal
meaning, purpose of life, meaningful).

Tavel (2007, s. 17) upoawuje, Ze Franklova teorie je zaloZzena rnackém pojmu
~Wille zum Sinn“ - ten je docestiny gekladan jako ,ule ke smyslu®, ,touha po smyslu®,
Lorientace ke smyslu“ a také ,geba smyslu‘ Tyto terminy se vztahuji k lidské tendenci
hledat a vytvét smysl Zivota.

Frankl pokladal,vli ke smysIu', tj. pottebu najit a realizovat v Zivonéjaky smysl a
hodnoty, za hlavni motivai silu v Zivot ¢lovéka (Balcar, 2002)Z&sadg jej ovlivnily jeho
osobni prozitky z druhé &toveé valky kdy byl rekolik let véznén v koncentranich taborech.
Franklovym zakladnim zazitkem je pozorovani, Eze ten, kdo vi, prostoji za to pezivat
(srov. Antonovsky}'. Ve 40. letech minulého stoleti rozvijel novy psyterapeuticky s,
logoterapii, ktery charakterizoval jako psychotérapaméienou na hledani (Zivotniho)
smyslu. Sva tvrzeni dokladal on i jeho pakneatelé mnoha vyzkumy.

Podle Frankla (1997, s. 165) je otazka po smyslotdiotazkou specificky lidskou
.~JeSt nikdy se neptalo zig¢ na to, zda jeho Zivot ma smysl“. Heller (20053 hledani

Sy Antonovsky (izraelsky sociolog), autor konceptlutogeneze, se z&iih na problematiku faktar, jejichz
zasluhowilovek zastava zdravy, a které mu pomahagzit v nejgzsich situacich. Dogpk tomu, Ze zakladem
zachovani zdravi jsoti tharakteristiky:

- skute&nost, Ze dote rozumime s¥tu, ve kterém zijeme

- Zivot je zvladnutelny

- situace, do které sgovek dostal, ma smysl a stoji mu to za to, aby sewaltigSenim ukolu, ktery

pied nim stoji

Uvedené skutmosti (srozumitelnost a porozéni, kontrola a kompetence a smysiispivaji k tomu, aby
¢lovek ,drzel pohromad* (mél vysoky SOC- sense of coherence - pocit kohereadépe zvladal Zivotni
nesnaze (Jagdkova, 2001).
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smyslu byti jako zaklad vifitiho lidského Zivota a dodava, Ze ten, kdo se titké&dredukuje
lidstvi na animalitu. Unik f&d otazkou smyslu povazuje za projev strachu aniniezralosti.
Ve vztahu k duSevnimu zdravi podle Dufkové a Kratda (1967) ,touha po smyslu nebo
potteba smyslu Zivota je vlastni pouZleveku a jeji uspokojovani je jednim teupoklad
duSevniho zdravi a spokojeného Zivota“.

Reker a Wong se pokouSeji opakoyvangresné vystizeni vyznamu slova smysluplnost:
~Smysluplnosti Zivota je mozno rozwtjako uvdomovani stadu, souvislosti aéelu viastni
existence a dosahovani hodnotnych aik tim souvisejicich potinaplreni® (in Ktivohlavy,
2006, s. 50). Fabry Franklovo pojeti vyiam heslovi¢, kdyz iika: ,Jde o to Zit Zivotem,
ktery stoji za t&zit* (1998 in Krivohlavy, 2006, s. 11). Podle Teilharda de Chafd®0) je
smysl Zivota Uzce spjat s chuti Zit

Langle A. (2002, s. 40) piSe: ,Smysl dava Zivotyenem hodnotu, nybrz se sam
oswdéuje jako hodnota umagjici clovéku prezit“. Zaroveé shrnuje, co znamena

~Ssmysluplrg Zit":

» PInit ten dkol, ktery fed ndmi pra¥ stoji.

* Smysl nelze dat, musi byt v Zi¥atozpoznan, nalezen.

* Nabidky smyslu jsou ve & vSude kolem nas.

* Smysl je Zivotni srr pro ukité casové obdobi, kd§lovek hleda, pro co stoji za to
Zit.

* Smysl Zivota se #mi s kazdou zgnou situace, smysluplny Zivot vyZaduje
pruznost ve vnimani hodnot, ofemostslovéka. Casto byva spontagrvycitsn.

* Smysl mize nalézt kazdylovek, rozpoznat mu ho poie swkdomi — ,organ
smyslu® (Langle A., 2002, s. 41-52).

Podle Kovée (2001) je smysl Zivota vrcholnym regulatorem atimych komponent
kvality Zivota, je sodtiasr® nej&innéjSim zdrojem stalé spokojenostilovéka, jeho
pietrvavajici pohody a zaroveakladnou pro prozivaniésti. Mollard (1992 in Wong, 1998,
s. 380) podotyka, Ze ,mit smysl| Zivota je asociav8roptimismem a schopnostegonavat
tézkosti“. Tavel (2007, s. 99) shledava, Ze Frankinstermin ,smysl Zivota® fimo
nedefinoval, ale chapal ho v intencich ,zivotnihile,czangeni, tlohy nebo nejlepSi mozné

hodnoty v konkrétni situaci®.
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Halama (2000) a Wagenknecht (2009) upaajr Ze v odborné literate se nizeme
setkat s rozliSenim dvou dnusmyslu Zivota:

1. Existenciélni, osobni, specifickynebo kazdodenni smysl| Zivotaje souhrnem
aktuélnich Bznych dennich ail ¢innosti a hodnot, kter&ovek realizuje. Tyto cile mohou
byt kratkodobé i dlouhodobé. Frankl také uziva fatmsituaéni smysl“, ktery se podle
n¢ho meni ,situaci od situace” a ,odlovéka kcloveku”. Povazuje jej za nejlepSi moznost v
dané situaci a Zolaziuje jeho vyznam. ,Neni Zadna situace, v niz by nawot prestal
nabizet gjakou moznost smyslu, a neni ZadHgvek, pro rEjz by Zivot nengl pripraveny
n¢jaky ukol* (Frankl in Langle A., 2002, s. 46).

2. Ontologicky, také kone¢ny, vyssi, absolutni smysl Zivotase vztahuje k Zivotu
jako celku a jeho ukolem je interpretovat zasadkomené otazky lidské existence. Funkci
kone&ného smyslu Zivota tize plnit gedevSim nabozenskégswdceni a zivotni filosofie. U
religiézniho ¢loveka koresponduje tento smysl s Bohem. Frankl sam hiyiboce ¥fici
clovek, tento swj nazor vSak nikomu nevnucoval a respektovalétiev stejrié jako lidi
s jinym vyznanim. PokousSel se ukazat moznostigkieaji vSichni lidé bez ohledu na to, zda

véfi v Boha nebo ne.

Je Zejmé, Ze ne vSichni auidyto dva zisoby realizace smyslu odliSuji, protoZze oba
se navzajem prolinaji a oviiuji. ZvIaSe ontologicky smysl ovlitiuje osobni cile.

3.2.1. Bezesmyslnost — existencialni frustrace

Naplreni smyslu Zivota se€lovéku nemusi vzdy d#, coz se nmiZe projevit fiznym
zpusobem. Pocit bezesmyslnosti ozma Frankl jako existencialni vakuurexistergni
nenaplini). Vnitini prazdnota vyvolava rozladu, réip Uzkost, smutek a zoufalstvi. Pacienti,
kteri vazreé pochybuji o smyslu svého Zivota nebo si dokonagagbnad tim, Ze jej Wbec
nenachazeji, prozivaji podle Franldgistencialni frustraci. Ta miZe byt v pozadi mnoha
psychickych poruch a problémzejména neurdz. Santighazi s novym terminem ,noogenni
neuréza“, jejiz ficiny tkvi v bezesmyslnosti Zivota. Lidé, kienenachazeji v zivétsmysl,
byvaji ¢astji depresivni a Frankl je povaZzuje za ohrozené\aglieou.

Oproti existencialni frustraci nemohou byt pouhéz&y po smyslu Zivota dlovéka
samy o0 sob nikdy vyrazem #&ceno chorobného. Jsou daleko vice specifickym vynaze

lidského byti vibec — vyrazem pré&vtoho nejlidstjsiho veloveku. Rican (2007) si viima, ze
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bezpegi a nedovedou bez ni najit vmit klid, jini si otazku po smyslu Zivotailbec nekladou a

bez odpowdi na ni se velmi dale obejdou. Takové jedince povazuje autor za ,nexfpln
3.3 Zdroje smyslu Zivota — triada hodnot

,Zit smysluplré znamena #at to, co je vnimano a rozpoznavano jako hodnbtné.
(Frankl, 1982 in Langle A., 2007)

Na zpisobu, jak je smysluplnost Zivota prozivasa, podle Rekera (200@Fastni ti
z&kladni strukturalni komponenty:

* Kognitivni — vztahuje se k Zivotnim posiaj a ukazuje, jak silovek interpretuje
Zivotni udalosti.

* Motiva¢ni — obsahuje systém hodnot aicil

» Afektivni — zahrnuje pocity spokojenosti, nagin, S€sti (emocionalni odezva),
které poskytujé&lovéku dany zdroj smysluplnosti. Vysledkem dosazetstsjest
nemusi byt smysluplny Zivot.

Tyto slozky se navzajem prolinaji a digf.

Smysl Zivota jako soubor Zivotnich icid ukoh chapou nap i Emmons et al. (1998),
Debats (2000¢i Prager (2000). Zdrojem smyslu Zivota ted§za byt vSechno, &ehoclovek
dokéaze smysterpat — zZivotni cile, igswdceni, idedly,cinnosti a jiné aktivity. Tyto zdroje
jsou nazyvany pojmenhodnota. Také podle Maslowa (1992) lidské Zziti paliuje ukity
hodnotovy ramec. Zivot bez systému hodnot éamal Maslow jako patologicky a za n&jsi
nemoc moderni doby povaZoval pfaeexistenci hodnot.

V souvislosti se zdroji smyslu Zivota je jgdteba zminit dva pojmy. Prvnim fEirka
smyslu Zivota. Ta je chapana jakouznorodost zdrdgj, které slouzi k napémi poteby
smyslu. Jednd se aizné oblasti, v nichz sélovék angaZuje. Halama (2007, s. 66) ji
charakterizuje jako ,pfet hodnot v Zivat'. Vyzkumy potvrdily tendenci &S3iny lidi ¢erpat
smysl z vice zdrdj — realizovat vice hodnot (Ebersole, 1998; Rek&hamberlain, 2000;
Prager, 2000; Reker, 2000; Van Ranst a MarcoenQ)200/to zdroje se v fibéhu Zivota
¢loveka meni.
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Oproti tomu hloubka smyslu Zivota souvisi s charakteristikou a kvalitou zdroje.
Ebersole (1998) vystluje hloubku smyslu jako intenzitu, konkrétnost kamplexnost
prozivani smyslu Zivota, Reker a Wong (1988 in Rek00) ji chapou jako stupe
sebetranscendenc@&lejvétSi hloubka smysluplnosti byla ve vyzkumech RekaraVonga
zjiSténa u zdraj typu spiritualnich, religiéznich, socialnich a ipokych cili, relativre
uprosted byly uvadny zdroje typu zvySovani kvalifikace a prace nacésatejpovrchijsi
arovei se tykala zdrai, kde Slo o pozitek, komfort a bezstarostny ZiwotFivohlavy, 2006 s.
70).

Balcar (2006) uvadi, Zesobni soustava hodnotize mit d¥ uspdadani:

» Paralelni usptadani“ — gkolik hodnot ma pra@lovéka stejny vyznam (rizikem je
konflikt hodnot).
» ,Pyramidové uspiadani“ — existuje jedna distni hodnota (rizikem je, Ze kdyz se

tato hodnota zhrouti, nic nezbyva a hrozi ztratgstum.

Zhrouceni starych hodnottbe byt gileZitosti vystagt nové, ale mze vést i k pocitm
ukiivdénosti, malomyslnosti nebo zloby. Typickou situaiegstavuje konflikt hodnot, kdy
seclovek tézko rozhoduje, které dagdnost. Pokudlovek akcentuje jen jeden aspekt Zivota
(nag. prace), o to tire se vyrovnava s jeho ztratou, protoze ji iém kompenzovat,Patti-li
do naSeho Zivota mnoho raziych hodnot, podépu nas tehdy, kdyz jednu z nich ztratime.
Existuje gima souvislost mezi mentalnim zdrauwlfavéka a mnozstvim hodnot, které naygi
jeho zivot* (Lukasova, 1998, s. 60).

Praw hodnotdm fisuzoval Frankl nezastupitelnou uUlohu ve svém kpncesmyslu
Zivota. V souvislosti se smysluplnym prozivanimaias naznéil tii okruhy hodnot, jejichz
prostednictvim ¢lovék smysl Zivota nachazi a realizujgodnoty tviréi, prozitkové a
postojové Vyswtluje, Ze nikdy nelze udat smysl lidského Zivotaeokiecs, neba
pozadavky, které Zivot ndovéka klade, jsou vzdy zcela konkrétni. \&yta realizace uéité
hodnoty zalezi nejen na situaci a podminkach, gddgvSim na osobnosti rozhodujiciho se

¢lovéka
3.3.1 Hodnoty tvir ¢i

Clovek je vytvai viastni¢innosti, ,obohacuje jimi . Pati k nim predevsim préce,

tvorba a lidé je v saiasné spolknosti ocauji nejvice. Kromd prace v zamstnani a
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priakopnickych¢ini v riznych oborech lidskéinnosti sem pét i situace Bzného Zivota —
starost o domacnost, o rodinu, o blizkéhdlovéka.

Na pikladu pacientky, ktera mikala, Ze povazuje 8y Zivot za bezesmysiny, protoze
nema povolani, které by ji najgvalo, Frankl (1996, s. 114) wézwje, Ze: ,v Zadném
piipact nezélezi na povolani, wmz ¢loveék ptsobi, daleko spiSe natgwbu, jak jsobi. ,V
piipadech, kdy konkrétni povolani fe@si Zadny pocit napdni, je vina wlovéku, a ne
v povolani. Povolani o s¢énedla cloveéka jesS€ nenahraditelnym a nezastupitelnym; dava
k tomu jen pilezitost”. Tim, co z §akého vykonwini tvarci dilo, je fedevSim zavaznost,
opravdovost, oddanost, kterd dava sebenefjdiinmu lidskému konani trvalou hodnotu itva
v tva vlastni pomijivosti,NejvétSim dilem, na kterém stale pracujeme, je zvladamta“
(Langle A., 2002, s. 33).

Ale praw v realizaci tércich hodnot mohou byt lidé hodlmmezovani, &uz nemocti
v pokrazilém st&i. K tomu Frankl (1996, s. 119) vy&luje: ,Schopnost prace neni vSechno;
neni ani dostajicim, ani nutnym dvodem, aby byl Zivot naptm smyslemClovék maze
byt schopen prace, &gsto nemusi vést smysluplny Zivot; a jinyize byt prace neschopnym
a presto nmiize dat svému zivotu smysl®. Jinymi slovy, povolgnjen jednou z filezitosti, jak

smysluplré naplnit swj Zivot, ale neni to fileZitost jedina.
3.3.2 Hodnoty prozitkové

V uskute&novani prozitkovych hodnot jelovek limitovan podstaté méreé. Navic ma
piilezitost vytvdet je prakticky vzdy a vSude a nezavisle na zdaawku. Rozumime jimi
vhimani pirody, krdsy, urani, schopnost radovat se z nikbsti. K nejhlubSim zazitkovym
hodnotam pét setkavani s druhymi lidmi, dobré vztahyt$ina autol se shoduje v tom, Ze
nejhodnotijSim lidskym prozitkem je laska.

Zazitkové a turci hodnoty jsou progedky, jimiz ¢lovek smyslupl utvai suij Zivot.
Tam, kde prozivané hodnoty v Zigothybi, vyskytuji setasto ndhrazky (zavislosti — na

drogéach, alkoholu, jidle...).
3.3.3. Hodnoty postoje

Kdyz ¢lovek o schopnost tvit a uzivat pijde (vazna nemoc, utrpeni, pokilé st&i) a
uzZz neniize svou &zkou situaci zrénit, zbyva mu jest moznost volit, jaky postoj k dané
situaci zaujme. Realizace postojovych hodnotés@ov tom, jak seclovék postavi wci

nezneénitelnému osudu. Je znamou zkuSenosti, Zze dokomice l@ezvychodnych situacich
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nelze zlomit vnitni silu ¢loveéka, kdyz to on sdm nedovoNnitini spokojenost a stabilita
nemusi byt vZzdy vazany na ésh, zdravi a klid a oga¢ — zoufalstvi se nevyskytuje jenom
pii neusgchu, utrpeniéi téZzké nemoci (Lukasova, 1998)o doswdcuje i Opatrny (2000):
~Sveédectvi zivota lidi, ktd prosli velmi €zkymi Zivotnimi useky, o mnohéfipm pisli, a
piece neprozivaji Zivot jako prohru, ztratu, pad demysinosti, nam ukazuje, ziegonavani
duSevnich i dlesnych bolesti fite znamenat napiny Zivot a fist, pokud v 8m ¢loveék
naléza smysl.”

Rozhodnuti o tom, jak se zachova,igbt genechat jedinci samotnému, protoze ani ten
nejkrugjSi osud nema takovou moc, abyilrjak se mé&clovék k nému postavit. Frankl je
pieswdéen, zeclovék neni v Zzadnémifpact a za Zadnych podminek vydan svému osudu
napospas. e dat odposd podle svoji vlastni svobodné volby, ale musi zanést
zodpowdnost Tavel (2007) poukazuje na Frankla, kdyz Whkye, Ze zatimco hodnota
tvorby a prozivani sgiva v moznosti vzit osud do svych rukou spravnydm@mim, hodnota
postoje spéiva v gijeti nevyhnutelného osudu. Zmu postoje méa kazditovék ve své moci.

A zaujimani postoje ke konkrétnim situacim, lidémnostem — k vlastnimu Zivotu, je

nosnym tématem logoterapie.
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4. LOGOTERAPIE

,Cloveék je bytost hledajici smysl a poskytn@ldvéku pomoc v jeho hledani smyslu je
jeden z ukal logoterapie.” (Frankl, 1997 s. 5)

V predchozi kapitole byla sttné¢ popsana historie zdjmu o fenomén smyslu Zivota
v moderni doB, definovan obsah tohoto pojmu a jeho zdroje. Citgsledujiciho textu neni
odborny vyklad logoterapeutickych prinéiptechnik a postup SpiSe se jednd o snahu
poukazat na¢které zakladni teze a terapeutické prvky této mejaklo na jednu z moznosti
jak pomoci seniam, jejich blizkym, ale i profesion#éin ziad pe&ovateh, oSetovateti,
socialnich a zdravotnickych pracoviiikviadat zavazné &zké situace, které sigprovazeji.
Frankl a také Lukasova ve svych knihach opaké\aiiraziuji, Ze tato metoda nenidana
pouze psycholagn a psychoterapeiun, ale nabizi podity i do dalSich pomahajicich
profesi, do rodinného i osobniho Zivota.

K zakladnim terapeutickym postium, které jsou v logoterapii pouzivany, fiahetoda
dereflexe, paradoxni intence a modulace postojehJeodrobny popis ifekratuje ramec této
prace. Tyto postupy a jejich aplikace na konkrétrpidpadech paciefitjisou nazors, velmi
podrobre popsany a doptmy c¢etnymi kazuistikami v knihach Frankla, Lukasové, A.

Langleho, S. Langle a M. Sulz a dalSich autor
4.1 Zakladni pojmy v logoterapii

Nekteré zakladni pojmy uz byly podrobrvyswtleny v feti kapitole:smysl Zivota,
smysl Zivota existencialni a ontologicky, Bka a hloubka smyslu, hodnoty twr¢i,
zazitkové a postojové.

Logoterapie, jejimz zakladatelem byl V. E. Frankl, niekdy ozn&ovana jakotieti
videnisky smeér psychoterapie (vedle Freudovy psychoanalyzy a Adlerovy indivithia
psychologie). Pojem je odvozen eéeckého slova ,logos”, coz zde neznamena ,slovof, an
.,hauka“, ale ,smysl“.

V Sirokém zabru je logoterapie moderniinnou metodou Kby a ochrany dusevniho
zdravic¢loveka. Je zariena naodhaleni a obnovensmyslu Zivota a orientaci na hodnoty
které posiluji wli k Zivotu a pomahaji reintegrovat osobndsivéka. Je postavena na dialogu,

zantiuje se k ukalm, které maclovek v Zivot splnit. Logoterapie podporujéloveka
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v realizaci jeho cil a odpo¥dnosti v plrni kazdodennich Ukd) ,rozSifuje zorné pole” pro
objevovani individualnich moznosti smyslu a znowndaeni Skdly hodnot. Cilem
logoterapeutického provazeni je i pomokt wyrovnavani se s , néfzni osudu“. Neti
piedevsim zachazet s nemocni@sti lidského Zivota, ale hlaggak vyuzit tu zdravodast
Souwasre rusSi zamdteni na sebe. Klovy vyznam maji vtomto pojetsebegesah,
sebeodstupsvoboda a odpo¥dnost (Lukasova, 1998).

4.1.1 Sebetranscendence a sebedistance

Cilem logoterapeutického provazeni neni sebereajzalesebegesah. Tento pojem
vyswtluje Halama (2000) jako schopnosekratit okruh svych pdeb a zajm a zangiit se
na hodnoty mimo svou vlastni osobu. Podle Frank@OT) pra¢ v sebetranscendenci
spa:iiva podstata lidské existence a lidské byti je $@mo v té nie, v niz sebetranscendenci
neuskuténuje. KaSpaik (2001, s. 34) vystiazh zformuloval tuto zakladni tezi logoterapie,
kdyz napsal: ,Nehledej, co tiiwe dat Zivot, ale hledej, co tytudes dat Zivotu...Neptej se,
kolik radosti najdes u jinych, ale kolik ji najdeSolE a darujes jinym.*

Podle Rekera a Wonga (1988 in Reker, 2000) stigsbetranscendence vypovida o
hloubce smyslu Zivota jedincRican (2009) piSe, Ze stiovani k hodnotam, které&gsahuji
vlastni osobni zajmylovéka a respektovani zajirdruhych jsou podstatnou charakteristikou
moudrosti.Emmons (1998) zjistil, Ze lidé, Kiepreferovali na sebe za&tené cile, zvladali
hafe Zivotni ztraty, neZ ti, kie se zamfovali na sebetranscendentni cile. | podle Lukasové
(1997, s. 20) pét k nejcengjSim lidskym citim ,byt tu pro druhé lidi“.A autorka dodava,
Ze: ,kdo je tu pro druhéistava duSewhzdrav”.

DalSi zakladni kategorii lidské existence je podteankla (1996) schopnost
sebeodstupu (sebedistancekterou charakterizuje jako schopnosehdizet sam sebe a
zapomenout na sebe, pokud jer&ba.

4.1.2 Svoboda a odpaddnost

Svoboda a odp@dnost pat k podstat lidské existence a jsou spolu ner@zkispjaty.
Byt svobodny znamena sam se rozhodovat v situakiere je tebareSit. Svobodné jednani
zahrnuje odposdnost, & uz si toho jeclovék védom nebo neSvoboda tak pedchazi
odpowdnosti.
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Frankl poukazuje na to, Z#dovék je sice svobodny, nezije vSak ve vzduchoprazdnu.
Nachazi se uprastd mnoha vazeb, které jsou vychozimi body pro @hubodu. Tu popisuje
ve dvou aspektech (1997, s. 34): V negativhim dspanamena,svobodny od‘, v
pozitivnim ,svobodny k“. K pojeti ,svobody od“ jako absolutni volnosti, negidosti
¢lovéka se Frankl stavi odmitav ,Svoboda k“ spéiva podle gho v moznosti volby
svobodr se rozhodovat v konkrétnich situacichrevait za & odpovdnost.

A praw v souvislosti se svobodou Franklizdziuje odpovédnost ¢lovéka za sebe a za
uskuté&novani hodnot tim, Ze kazdodenreaguje na pozadavky, kteréeg r&j Zivot stavi.
Byt odpowdny znamena vybirat si, volit. Balcar (2006) wthyje odpowdnost jako ochotu a
odvahu rozhodnout se &novat ukolim, které zivotlovéku dava a hodnotam, které mu za to
stoji. V tomto usili pomah&oveéku jeho sedomi — nastroj hodnoceni co je dobré a co Spatné.
Clovék maze jednat bdi v souladu se svym &domim, nebo protidmu.

Podle Frankla séloveék neustale pokousSi své odgowosti uniknout a misto toho, aby
se ze svyckina a za & zodpovidal, snazi se z& omlouvat — & uz sam ed sebou, ied
druhymi, ged svym Bohem. Popira svou svoboduédomi odpowdnosti tim, Ze nastrkuje
proti svobod osud a podléha fatalismu. Svoboda ve Frark(@®96, 1998) pojeti znamena
také utity stupei indeterminismu — ¢lovék neni pouze produktengdi¢nosti a prosedi, ale
miZe se sAm rozhodovat me@iznymi moznostmi ve svém Zivotsrov. Freud. Frankl tak
varuje ped fatalismem, kterému ke ¢lovék podlehnout, necha-li tuto svobodu bez
povSimnuti a péita pouze s vlivemdalicnosti a prosedi. Poukazuje na to, Zovek je do
uréité miry determinovan podminkami, v nichz Zije arichZ samoizjme¢ svobodny neni. Je
vSak svobodny k zaujeti postojécy vSem situacim. Lidské chovéni je podigha tedy
diktovano nikoli podminkami, v nichz se&lovék nachazi nebo &di¢nosti, nybrz
rozhodnutimi, kter&ini. Pouze jedinec sam rozhoduje, zda bude podmingéostedi
vzdorovat, nebo zda jim ustoupi. Vidime-li &m pouhou obt’ okolnosti, odnimame mu jeho

dastojnost.
4.2 Napkovani smyslu Zivota Wase

Zivot ¢lovéka probiha pritomnosti. Z hlediska dusevniho zdravi velmi zalezi na tom,

zda ¢loveék zaujim& wi¢i minulosti smieny ¢i nesmfeny postoj, zda budoucnostekava

%2 podle Freuda je rozvoj osobnosti primémmsen vrozenymi dispozicemi; teprve v mensferdavisi na
pasobeni okolniho s¥a, t.j. na zkuSenosti (Vagnerové, 2005).
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s divérou a nadji a zda v prostoru své svobody (¥itpmnosti) jedna odp@dné Ci
neodpo¥dre (Balcar, 2007).

Logoterapie z@raziuje smysluplnésméiovani k budoucnosti (Kratochvil, 2006).
Budoucnost je tim sénem, jimzZ se ubira lidsky Zivot. Ztracidiovék budoucnost, dusewn
télesre upada. Zameni k budoucnosti, planovéni, dodavéitgmnému Zivotu dynamiku,
silu, divéru a nadji (Wicki, 2007).

V minulosti Frankl nehleda ii¢inu pacientovych obtizi, ale snazi se jej povzbatzov
v hledani toho hezkého, na caite vzpominat. Uplynulg¢as nelze vratit zpéatky, ale to, co
¢lovék v minulosti udlal, prozil, myslel — toto vnihi bohatstvi mu uz nikdo neie vzit.
Pouziva pojem,optimismus minulosti“ a konstatuje, Zgbyt minulym je snad nejjisfSi
forma byti \ibec” (Frankl, 1997 s. 74). A poukazuje na to, z@eZité minulosti je uloZzena
nejen skuténost vytvdenych @l, ale i skuténost milované lasky a také skémest
protrpenych Gtrap“(Frankl, 1996, s. 50).

Je-li minulost proZivana jakadmeno, omezujeifiomnost. Skut&nost toho, co se stalo
v minulosti, nelze zrusit. Jeukbzité, aby se s ndlovék vyrovnal. To, jak bude minulost
véleréna do pitomného Zivota a co proénbude znamenat, zavisi jen na kazdém jedinci
(Wicki, 2007).

Ukolem logoterapie je nejen vyrovnavat se s mirtillaszandiovat do budoucna, ale

piedevsim dodavaioveéku odvahu, aby zal aktivre utvaet swij soutasny — pitomny Zivot.
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5. SMYSL ZIVOTA VE STA RI

,Dat svému Zivotu smysl je problémem kazdého v ijakéliv véku. V pokrailéem wveku

je to mozna jestzavazjsi.” (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 41)

V odborné literatie je uvadno rekolik vyvojovych etap, v nichZz se otazky po smyslu
Zivota objevuji nejastji. Je to obdobi dospivanitstni ¥k a stdi. V mladi si¢lovék zatina
vytvaret Zellicek hodnot, pta se na podstatu &ssveho Zivota. Ve gtdnim ¥ku jedinec
obvykle vidi dosavadni udalosti a nabyté zkuSenpsti jinym zornym Uhlem, hleda nové
hodnoty, ale vraci se i Krh davno zapomenutym.ikohlavy (1994, s. 90) si v§ima, Ze , jak
Zivot pokra&uje, ¢lovek je citlivejSi (senzitivgjsi) k otazkam smysluplnosti svého byti“. Jak
vyswtluje Lukasova (2004), nejde o sanielné hledani smyslu pro smysl, ale o plnost
Zivota. Jinde autorka (1998, s. 83) vyjmenovavd d&i: ,duchovni akcent ujagné Zivotni
filosofie a orientace na smysl, ...jisté &omiti v bezp&i hodnotové struktury, kterd4 byla
osobrt vybudovana aifjata a zgtny pohled na urodu bohatého a jedim&ho Zivota“. To je
podle autorky &isti pozdnich let, které vSak, bohuz&dsto zanika ve faleSném postoji ke
stai.

Stai pati k ttm etapam lidského Zivota, ve kterych se obvyklenaéhavji objevuji
otazky po jeho napémosti, smyslu a séiovani. S prodluzovanim lidského Zivota veistak

problematika Zivotni smysluplnosti a seberealizzadeyva na vyznamu.
5.1 Vyznam Zivotniho smyslu ve st

Starnuti konfrontuje&lovéka s konkrétnimi existencialninatazkami, které jsodastou
piicinou trapeni ve sté Pati k nim pocit blizici se smrti, bilancovani dosavidub Zivota,
vyrovnani se se ztratami a omezenimi, aiento byt i pitomnost vazného, potencidln
letalniho onemoai. Pokud jsou tato témata v Zigattarnouciha@lovéka opomijena, iize
to vyustit az v krizi, psychické poruchy, ale i satimké onemoacni a naopak — pochopeni
vlastniho Zivota fispiva v procesu starnuti k osobni zralosti (Lagle2001). Farsky (2006)
zduraziuje, Ze prozivani a zpracovarichto situaci je v nemalé iei zavislé pray na
Zivotnim smyslu.

Wong (1998) povaZuje otazku smyslu Zivota véista velmi dilezitou a zdraziuje

jeji pozitivni vliv na vyrovnavani se s inv@himi procesy vysSiho&ku, zdravotni stav a
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GspesSné zvladani starnuti. Reker (1999 in Halama, 20Xoumal prediktory usg$ného
starnuti. Krond jinych se jako pozitivni prediktor U&gného starnuti ukdzala vysoka unvve
smyslu Zivota a jako negativni existencialni vakuum

Vagnerova (2007, s. 305) uvadi, Ze veisg dilezité najit smysl zbyvajiciho Zivota.
Jeho hodnotu zasadnimizebem ovliviuje wdomi¢asové omezenosti aekavani iznych
ztrat, které jsou ve dfacetrgjSi nez dive a rkdy funguji jakoc¢asové zlomy. Starglovek
tak velmi brzy pochopi, Ze jeéeba:

e nauwit se &Sit z toho, co @stalo zachovano
e akceptovat to, co nelze 2mit

* zan®fit se nato, co je opravdu vyznamné

5.2 Faktory podporujici smysl Zivota u senri

Prfi hledani odpogdi na otazku, co podporuje udrzovani smyslu v Zwsarsich lidi,
jmenuje Wong (1989 in Halama, 20073kolik faktora. Jednak jsou to vzpominky, které
ozn&uje ve svém pojeti jakdonstruktivni reminiscence. Jde o zhodnoceni vlastniho
Zivota, a pokud je toto opravdu konstruktivni, uifige ¢lovéku vidét zivot ve smyslupiném
kontextu. Vyznam reminiscenci na dusSevni zdra\dtée doklada i Cappeliez (2005).

Podle Wonga jsou dalSimi faktory, kterdispivaji k smyslupnému Zivotu senior
angazovanost v aktivitdch, hodnotach, udrzovani opnismu a kultivovani duchovni
slozky zivota'a religiozita. V souvislosti s poziSimi vyzkumy Wong (1998) uvadi jako
dalSi dilezité cesty ke smysluplnému Zzivotuorivost, vztahy k druhym, sebepesah,
potéSeni v Zivo€ a nadéji do budoucna. Halama (2007) si vS§ima, Ze schopnost vytrvat
v hodnotnych cilech a dat Zivotu smysl i za¢mmych okolnosti, které se $id souviseji,
podporuje UsgBné vyrovnani se se 2at starnuti. Obstat v této Ulozeiae byt o to &ZSi, Ze
sowasna spoknost preferuje hodnoty, které u starSich litirqzeré ubyvaji — UspSnost,
efektivitu a vykon.

Sykorovéa (2007) ve vztahu k Zivotnimigfl ckli seniory na aktivé planujici (planuji a
realizuji aktivity rozvijejici osobnost), pasivpiijimajici (nag. duchovig orientované osoby)
a neplanujici (bdi pozitivne uzaweli bilanci, protoze vSeho, co v zivothgli, dosahli nebo
rezignovali). Upozatuje na moznost oprostit se veistdd za¥Zujicich povinnosti typickych
pro mladsi ¥k, kterou oznéuje jako ,svobodu od“, ale i na Sanci realizovah&me aktivity,

na které dosud nezbyvahs — ,svoboda k“. Vysitluje, Ze moznosti svobodné volby jsou
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vzdy do utité miry ovlivrény okolnostmi, podminkami, situaci, v niZ se stdoy¢k nachazi.
(srov. Frankl).

Ve vyzkumnych studiich bylo prokazano, z#élekitym zdrojem smyslu Zivota je pro
staré lidi takésluzba druhym. | pres fzné pekazky v pomahani (zdravotni problémy,
nedostatek finamich zdrofi a Spatd organizovanou komunitni podporu dobrovolnické
¢innosti) seniéi nejsou pouze &tiii v neformalni a formalni pomoci, ale povazuji  z
nesmirg hodnotny aspekt svého Zivota (Midlarsky & Kahat®94 in Mc Fadden, 2000).

Podle vysledik nedavnych vyzkufhmezi seniory (Muravska, 1998 in Halama, 2007) k
ochrannym faktaim pred ztratou smyslu patdobré fyzické zdravi religiozita a Zivot
v rodiné. Naopak nizk&4 mira smysluplnosti koreluje u starjdi s vy$Si mirou zdravotnich,
kognitivnich, emoénich a socialnich probléim(Farsky a kol., 2006). Krause (2004) prokazal,
Ze stres vyplyvajici z vysoce exponovanych zivdtnicalosti zpsobuje u starSich osob
narusSeni smyslu zZivota a naopak, obnoveni smyzluot ¢lovéka napomaha vyrovnat se se
stresem. ZlepSeni v této oblagiinasi fedevsim citova podpora a fungujici socialti si

Podle Balcara (2006) setiqoii hledani smysluplnosti mohou zhodnotit, co dobrého
vykonali a prozili, jaké jsou ukoly jejich vSedniline, ale je mozné pobidnout je i do
budoucnosti. Také Hrdlkova (2009) na souboru aktivnich studebiverzity tetiho wku
potvrzuje, Ze hledani a naplhani smyslu Zivota v seniorskéntku neni orientovano pouze
retrospektivi, ale zahrnuje vSechnii tasové dimenze — minulostifpmnost a budoucnost.
Smérem k minulosti std lidé hodnoti s@j Zivot ve vzpominkach a snazi se jednotlivé
udalosti propojit v jeden smysluplny celek. Pokedis poddi prijmout swij Zivot jako réco,
co melo byt, stava se proémminulost vyznamnym zdrojem smyslu. Yitomnosti se sento
Dulezité je pro 8 zachovani autonomie. | ve vztahu k budoucnostii etgi lidé své
smysluplné cile. Zawiuji se na uko¥ovani osobnich zalezitosti¢ldji si padadek ve ¥cech i
ve vztazich. Hledaji uji8hi, Ze aZ tu nebudougep tu po nich éstane. Pokud jim to sily a
okolnosti dovoli, tak jestuskuténuji, co dosud nestihli. Ve gfajsou otazky po smyslu
Zivota naléhagjSi, nez kdykoliv ped tim. U starych lidi sili ptgba gifadit svému Zivotu
n¢jakou hodnotu, dat mu smysl. Naléhavost tohoto ulkallminuje s ¥domim bliZiciho se
konce. Nejvyznam¥jSim specifikem smyslu Zivota v seniorskédkw je podle autorky vyvoj
postoji starnoucihd@lovéka k zivotusamému.

Ve zcela jiné situaci se ale nachazeji triskiaé, ktei uz z fiznych divodi nemohou
realizovat své zajmy, pro nes@ainost jsou zavisli na svém okoli getha ani nemohou

zustat v domacim prosdi. Kalvach (2005) si vSima, Zze smysluplnost Zvoiize byt
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ottesena zvlastv pozdnim std, & uz @i jednostranném zajmu o pouhou zabéepest,
uspokojeni zékladnich Zivotnich pelb, ¢i pod tlakem tragickych Zivotnich udalosti a v
situaci prozivaného utrpeni. Bez uéitesti pro druhé, bez dostate miry komunikace a
béZnych dennich radostii bez vnimani Zivota s utrpenim jako osobnostnittur, neni
srozumitelny dvod ke zvladani mnohdy zavaznych obtizi.

Velmi zajimavé a cenné jsou piedty J. Eriksonové (in Erikson, 1999), kter4 na adkl
vlastniho prozivani popisuje specifika devatéhcedeclidského Zivota. Upozitwje na nové
kazdodenni obtize, které s sebou dlowhkost @inasi: ztratu dlesnych sil, slabnuti zraku a
sluchu, nutnost nechat o sebe&geat, snahu o zachovani autonomie do poslednihbudec
Popisuje pocity beznafk a také zoufalstvi, které podle ni kazdy stdoyek davérné zna a
musi je pekonavat. Za nejmou€jSi zmisob jak celit zoufalstvi ve st& povazuje viru,
pfimétenou pokoru a nafl, které mohou vést kegerotranscendenct®. Tento posun je
provazen snizenim zajmu o realr€iva zalezitosti, vzestupem Zivotni spokojenosti¢t&im
piiklonem k meditaci / modlitb v Ustrani. Koncept gerotranscendence, jako vSeehec
voditka pochopeni procesu Zivota v pakiém st&i, rozpracoval Tornstam (in Reker a
Chamberlain, 2000, s. 201-202). Gerotranscendengedle 8ho povaZzovana za z&ecnou
etapu v pirozeném #stu k zrdni a moudrosti. Tornstamova teorie ma rangpoléného
s konstruktem Zivotniho smyslu a jeho vy®@im. Oboji jsou osobnostnzantiené a
pokouSeji se popsat a zhodnotit, kveék dochazi k novému porozwmi existencialnich
otazek. Gerotranscendence tedgdstavuje odpoutani se od materialistického é&am ke
spiritualnimu, k ®muz dospivaji mnozi lidé prévve stéi. Dcera 108leté zZeny
charakterizovala posledni tydny mag Zivota, které dlouh@ka seniorka stravila

v nemochnici, slovy;Maminka uz jen lezela a modlila se.**
5.3 Smysl Zivota jako vyznamny salutogenni faktor

Autorem pojmu salutogeneze je jiz zréy izraelsky sociolog A. Antonovsky, ktery se
zametil na problematiku faktdr, jejichz zasluhowloveék zastava zdravy, a které mu poméahaji
piezit v nejezSich situacich. Jeho konceptu (sense of coheredipgyvida hodnoceni zdravi
v kontextu Zivota. Salutogenetickyigtup snéiuje k objevovanidh faktoi, které posiluji

zdravi a stimuluji pozitivni prvky nejen v organianale i v prosedicloveéka.

% Timto pojmem je ozr@van proces, jimZ sesktefi senidi vyrovnavaji se zhorsenim svych fyzickych a
psychickych funkci v pokrblém st&i. Lze takéici, Ze sté lidé se vice zawuji do svého nitra (Vagnerova,
2007).

* Zdroj: vyzkumné Séeni
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Na téma zdravi ve dgfa piSe Pacovsky (1997, s. 67). ,Zdravi a nemoc jsou
ovlivnitelné... | mezi seniory najdeme nejenom osdoyavé, ale i zdravé s mirfé@nou
télesnou a duSevni odolnosti. Takovi maji aktivii$toip k sob a ke s¥tu, prekazky jsou pro
né¢ vyzvou Kk jejich pekonavani. Snad prawyroto se mnozi z nich doziji dlouhtkosti....
Usili o zdravi je spjato s tlumenim negativnéahitelt Zivotniho stylu a zevniho prdstli, ale
i s mobilizaci faktol pozitivnich, podprnych. Ozn&ujeme je jako zdravitvorné -
salutogenni.”

Smysluplnost Zivota je povaZzovana za vyznamny ggértni faktor. Ma vliv na kvalitu
Zivota a zdravotni statlovéka, a to nejen na psychické, ale i fyzické zdrBadle Jangoveé
(2001) to zasadni, colovéku umozuje UsgsSné zvladani zéte, je pozitivni nastaveni
k Zivotu jako k smysluplnému uUkolu. Za salutogepniek poklada smysluplnost Zivota i
Vymeétal (2010).

Ve vztahu ke zdravitada studii naziaje, Ze silny pocit smyslu v Zivbt je
spojovan nejen s lepSim psychickym zdravim (Rek@97), ale i lepSim zdravotnim stavem
(Krause, 2004). Vliv smysluplnosti Zivota na posgdai imunitniho systému (sekrece
imunoglobulinu A, proliferace lymfocyt a bur¢na imunita) dokladaji Salovey et al. (2000).
Vztah smysluplnosti Zivota k psychickému a fyzickéadravi ve st zdiraziuji i Wong
(1998); Murawska (in Halama, 2007) a Farsky (200®¢ker et al. (1987) upozornili na
dulezitost Zivotnich postéjv podpde zdravi. V dalSi praci Reker (2000 s. 39-40) uvadi
psychologickych a gerontologickych vyzkiamv nichz byl prokdzan vyznam Zzivotniho
smyslu v prevenci nemoci a é§pé adaptaci na zavazné zZivotnimmn

Oproti tomu ztrata Zivotniho smyslu (existenci&huistrace, vakuum) byla rozpoznana
jako vyznamny faktor ¢kterych dusSevnich poruch depresivniho a neuroticlaarakteru,
coz potvrdily korelani studie, v nichZz se také ukazala souvislost aivamysluplnosti
s pozitivnim fungovanim osobnosti (Zika a Chambeyla992; Balcar, 1995b; Reker, 1997;
Halama, 2001). Kratochvil (2006, s. 90) piSe, 2dstencialni frustrace vznika tehdy, kdyz
¢lovék pochybuje o smyslu své existence, kdyz se smytslsal spornym, dosavadni smysl
ztratil své odvodreéni a ¢loveék nevi, co dal nebo kdyz pochybuje o smyslu svékota
viabec. Existencialni frustrace saibe za witych okolnosti stat patogenni a vest k neuroze
nebo depresi se suicidalnimi tendencemi®. Také kaka (1998) vidi ve frustraciile ke
smyslu psychickou abnormalitu. Existenciélni frase je podle ni spojena s agresi, regresi,
tendenci k achylkdhm a s unikovou reakci. BalcarO0 Wong (1998) a dalSi atito
upozonuji na riziko zhorSeni zdravotniho stavu v souwslos existencialni frustraci.

Chybsni smyslu v zivat, cile, pro ®jZz by stalo za to Zit, se ithe skryvat za mnohymi
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télesnymi obtizemi, které nemaji somaticky podklagistencialni frustrace fite stat také
v pozadi nejizr¢jSich drutii socialré patologického chovani, mimo jiné i vzniku a roa/oj
zavislosti (,nahrazky smyslu*).

Dulezitosti smyslu v Ziv@ét u chronicky nemocnych se zabyvajéetnymi giklady ze
své praxe dokladaji ve svych knihach i Frankl, ladka, A. Langle a S. Langle a M. Schulz a
dalSi. Frankl (2006) upoziwje na vnitni souvislosti mezi myslélovéka a odolnosti jeho
organismu, mezi bezn&d a imunitou. Ne nadarmo tedy uzila moderni psyobie pro
Franklovu Ml ke smyslu“ vyraz ,survival value® / hodnota ppeeziti (Frankl, 1997 s. 168).

A zawrem této kapitoly zagtené na vztah smyslu Zivota a zdravigestst vystizného
aryvku z textu napsaného na zadni strapélky knihy, v niZz jsou publikovany préace
sowasnych swtovych autof, ktefi se problematikou smyslu Zivota a jejim vyzkumem
dlouhodolé zabyvaji: ,Cultivating a sense of existential miegnis an important factor in
preventing illness, promoting health, and succdlgsfadapting to lifes changing
circumstances... Existential meaning plays a cltuola in moderating the effects of stress on

physical health and psychological well-being” (Re&ke€Chamberlain, 2000).
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6. VYUZITIi LOGOTERAPEUTICKYCH PRINCIP U
RI PRACI SE SENIORY

.Prozivat a vykonavat logoterapii znamena nabidridsgt sebe sama, aby se dil toho
druhého probudil k zivotu“ (Lukasova, 1998 s. 18641

Cilem této kapitoly je upozornit na mozZnost vyugitfSlenkového bohatstvi logoterapie
pii praci se seniory. Logoterapigeustavuje jednu z moznosti, jak rozpoznat a powitiv
ovliviiovat miru zivotni smysluplnosti ve gtaPomaha a doprovazfifledani smyslu Zivota,
zabyva se ale i otdzkami utrpeni, viny a vyrovremismrti.Na rozdil od gkterych jinych
psychoterapeutickych metod anied stéim nekapituluje. Mize mirnit tisé a poskytovat
podporu nejen samotnym seriior, ale i €m, kdo o ® peiuji. Pomaha tam, kde se vyr&zn
zmenily Zivotni moznosttloveéka a v utrpeni dava alespatchu (Lukasova, 1997).

Logoterapeuticky fistup vychazi z nazoru, Ze i ve i$t§ez s sebou neselésné a
duSevni omezeni,igtava pece jen jest urcity prostor svobody. Jestlize se statpvek
nechce citit dote, nenize pomoci zadny gevatel. Jestlize svéripuzné a blizké vnihe
odmita, pak nemaji Zadnou Sanci seikn dostat. | to je nutné respektovat. Kazdému vzdy
zastava by i sebetedi prostor vlastniho rozhodovani. Jestlize je tak&oyék ochoten i na
poslednich Usecich své cesty naslouchat, jak hot zela ke smyslu a tohoto volani
uposlechnout, najde #poby naplini — teba i upoutan naizko ¢i na invalidni vozik, najl
slepy a hluchy. ,Zivot neni tak chudy na smysl, gby musel nabizet pouze bohatym,
krdsnym a silnym*. (Lukasova, 1997, s. 205).

Jak se pokusit zabranit tomu, aby nezvratné ztn@gbavily Zivot staréhd@loveéka
smyslu? Jak pomoci vybojovat v zavaznych situadidskému Zivotu jeho hodnotu,
smysluplnost? To, co byloride dilezité, najednou neni doveék se taze, jak bude dale Zit,
nowe si uspdadava Zivotni hodnoty: ,Co méa cenu a jakou?" (Bal2@07). Setikova (2006)
upozonuje na vyznam naslouchani v socialni praci a na¢oyychodiskem intervence je
vzdy ¢lovek a jeho konkrétni situace.

Pri praci se seniory Ize vyuZzit iékteré logoterapeutické principy, které podporuji
staréhacloveka v uspsadani jeho Zivota — jit spolu s nim dal i za noyyehSich podminek.
Velmi vyznamna je podpora blizkych i profesianélodvaze nerezignovat.
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K vyuZivanym moznostem pgatprace se vzpominkami, kde Frankhieatiuje tzv.
»optimismus minulosti“. DalSi formou smysluplnéhaptiovanicasu je realizace twéich a
zazitkovych hodnot. V zavaznych situacich je to pmd clovéka v uskuténovani
postojovych hodnot a zaujeti pozitivniho stanovigkavotu. Frankl opakovanzminuje i

mimoradreg dilezitou roli humoru.
6.1 Optimismus minulosti

Stary¢loveék jinak zvaZujecas Zivota. Ve vztahu ke s$tése Frankl domniva, Ze starSi
osoby instinktivi védi to, cemu i logoterapie. Starémtlovéku zistavaji dosazené zazitky
i zkuSenosti a jsou nezmitelnou sodasti jeho Zivota. To, co proziligtane v gjaké forne
zachovano. P spol&ném rozhovoru je mozné hledat to dobré, co sewidivoté prozili
v duchu franklovského ,lidé ptanad strni®&m budoucnosti a nevidi pIné stodoly minulosti*
(srov. konstruktivni reminiscence). Toto navracenizdiraziovani toho hodnotného a
pékného, co v Zivat bylo a co jim nikdo nerize vzit, se velmi ogdcuje ve chvilich, kdy se
stai lidé opakova# vraceji ke ztratam ve svém Zi¢a nebo se odmitaji vyrovnat s leckdy
strastiplnou fitomnosti. Frankl (1998, s. 39) to nazyva sknfen ,optimismem minulosti,
hlavré proto, Ze ,v existenci minulého neni nic nenawamtraceno, spiSe vSechno je
dokonale uchovano“Vystizné to vyjadil 9llety muz: ,Muj Zivot byl krasny, dodnes mi

vzpominky dodavaji silu.*
6.2 Realizace tir¢ich a prozitkovych hodnot v pokratilém stéri

Frankl (1998, s. 47) v souvislosti seifitd poukazuje na to, Ze ,fi@nost sama o seéb
je chradnuti. ...Pouze Ustat i Zivote zanechava kazdou lidskou bytost prazdnou a
neuspokojenou.” Upozauje na fakt, Ze &domi réjakého osobniho Ukolu udrZuje starého
¢loveéka nejen fyzicky a psychicky v padku, ale do wité miry ho az chranitpd smrti.
Hovorka (1980, s. 11) dokonce piSe, 2npné stéi je Sesti“. Grun (2009) oproti tomu
upozonuije, Ze k plnosti sta pati oboji —¢innost, angaZzovanost, ale také schopnost byt sam
se sebou, v klidu a tichu.

Pro aktivni seniory, zvla&tv doméacim prosédi neni problémem realizovatutyi
hodnoty, by uZ to neni v zagstnani. Z praxe je vSak znamo, Zteii stai lidé, akoli by

jes€ ledacos mohli zvladnout sami, propadajéineosti, ktera je pak provazena snizovanim

* Zdroj: vyzkumné Seeni
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fyzické kondice a zhorSovanim psychického stavumBmemusi byt nouze ani o hezké
z&zitky, setkani, péseni a radosti i z m&kosti. V realizaci hodnot jsou v domacim peati
nejohrozerjSi skupinou ti sté lidé, ktei se z jakéhokoli ivodu ocitli v socialni izolaci a
nejsou sami schopni tento stav zvratit.

Podle Frankla (1998) jde o to, m&loveék suvij ¢as a ¥domi vyplreny né¢im, z¢eho
muze mit pocit, Ze navzdory svémuistaije hodnotny a fijlemny Zzivot; tedy citi se vriite
naplren. Zangfme se tedy v kontextu logoterapeutickych pridaya kazdodenni Zivogeh
seniof, kteri trpi miznymi chorobami, nejsou uz zcela nehibec sobstaini, potebuji v
mensic¢i vétSi mike pomoc fi béznych dennickinnostech a Ziji v &kterém ze zdzeni pro
seniory. Vyj&me z Franklovy koncepce triddy hodnot, jejichZ uektovanim lze naplovat
smysl Zivota (hodnoty tr¢i, proZitkoveé a postojoveé).

Jak mize starylovek, ktery uz davno ,nechodi do prace” a ani nemagi slamacnost,
realizovattviréi hodnoty? Hodnoty, které kazdy jedinec vytvéavlastni ¢innosti? Pray
v jejich uskuteénovani, v tvorl a praci byvaji senio nejvice omezovani —tauz nemaoci,
nemohoucnostti v pokratilém st&i. Vyznamnou naplni prace se seniory v rezédérh
zarizenich jsou tzné formy ergoterapie, které maji napomoci k nzavi ¢i posileni
sebeobsluhy, ale i jako n#@plolnéhocasu a zdroj péBeni a pocitu uzitmosti. Ve ¥tSing
domovi mohou jejich obyvatelé t¥it ve vytvarnych dilnach, uplatnit sefippiipraw
pohoStni na pdadané oslavy. &teré Zeny, obzvl&@Spokud jim to zrak a drobné klouby na
rukou umozni, jestrady dlaji raizné ri&ni prace. Ti, kterym to sily dovoli agtuto ¢innost
i diive radi, peéuji s uspokojenim o kousek zahradky alespa kvétiny na balkos.
Ergoterapeut se schazi se zdjemchané ¢innosti pravidel®, sdili s nimi spolény zajem a
dohromady tco nového i uziteného vytvéeji. Fi spole&né praci byvaji lidé sdifjsi, nabizi
se moznost vytuidt duveérngjSi vztah a i se do &ité miry vzajems ovliviiovat.

Jak mize starylovek uskut€novathodnoty, které Frankl oznauje jakozazitkové? Je
piilezitost vytvdet je i v pokr@ilém st& a nezavisle na zdravi. Realizuji se v prozivani
né¢eho hezkého. Zahrnuji setkavani s druhymi lidmibrdovztahy, lasku, ale i vnimani
piirody, krasy, uréni, schopnost radovat se z nikbsti. Doma se nabizi mnoho moznosti a
také \tSina rezideénich za&izeni gipravuje pro svoje klientgetné pilezitosti k zazitkovym
aktivitam. Velky zdjem byva o programy z éleckych obo# — & uZ jsou to vypr&ni o
znamych umsicich spolu s ukazkami z jejich dila, besedy, kotyevystavy, hodi
vyuZivaneé byvaji knihovny.fiPdomovech pro seniory vznikaji amatérskeé divadietauizky a
pévecké shory, ze strany senigsou velmi zadanou novinkou tame terapie. V tkterych

zaizenich jsou vitanymi n&wsiky canisterapeuti, jinde je drobné domécitamkio i
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souasti pobytového z&eni. Pravidelnym spalaym zazitkem jsou planované oslavy
narozenin, kamifchazeji i gibuzni a patelé.

Je nezbytné zminit, Ze tato pestra nabidkacieh a zazitkovych aktivit se zpravidla
netykd zdravotnickych #&eni, v nichZ travi poslednfas svého Zivota multimorbidni,
zpravidla imobilni a nesa@staini senidi, ktefi jsou (jak dokladajietné vyzkumy) ztratou
smyslu v této ¥koveé skupi® ohroZeni nejvice. Ale i na tato odeni postupw prichazeji
vySkoleni dobrovolnici s nabidkou spoiého sdilenicasu. A také v Zivét omezeném na
lazko, Keslo, pokojci obcasné vyvezeni na zahradu kerpat radost a pohodu i ze zcela
obyejnych proZitk. Vyjadreno slovy staré imobilni pani z o&etatelského oddeni
domova pro senioryVite, ja jsem moc radda, Ze mam postel u oknai@aunz @ho sledovat tu
velkou borovici. Kazdy den mifipasi radost — kdyz kvete, zpivaji na ni ptaci, Sagip
veverky, rostou $isky, nebo se jen tak zelena.

NejvétSim zdrojem prozitkovych hodnot jsou setkavangjplizSimi — navatvy, které je
mozno realizovat v jakémkoli rezidarim zd&izeni. Toto sdil jeden z klienfi domova pro
seniory:,, Casto mne navétuji syn a dcera se svymi rodinami, to mi vzdyalozdsi cely
den. A pokud mnergpadne smutek, vzpomenu si raanhned mam dobrou naladu:
Strieng, ale vystiz# popsala to, co pro ni na¥sy znamenaji, i dalSi obyvatelka domova:

.Navstéva, to je pohlazeni pro dusi*.
6.3 Uskutatnovani postojovych hodnot ve sté

Clovek se ale mMize octnout v takstké situaci, ktera uz sotva méjaké vychodisko, o
n¢jz by jest stdlo za to se snazit. Ma-li mit cely Zivot smysk jej i okamzicich bolesti,
fyzické bezmoci, chéatrani, kdy jdovek zbaven moznosti uskutigovani tvarcich hodnot a
velmi omezen ve vnimani hodnot prozitkovych. O iwevmu tedy zbyva realizovabdnoty
postojové Ma moznost volit, jaky postoj k dané situaci zaej Zodpovidani otazek ,Rr@e
mi to stalo?” zpravidla ifliS neponiize a vys¥tleni obvykle ani nenajdeme. teme ale
spolu s nim hledat odpa&di na otdzku: ,Co s tim Ty wthS? Jak se k tomu postavis?“.

Lukasova (1998, s. 17) piSe: ,Ani ten nejkjsit osud nema takovou moc, abyiyjak
se macloveék viaci nému zachovat." Realizace postojovych hodnotésgo v tom, jak se
¢lovék postavi k omezenim svého Zivota, k némielnému osudu. Jde o postoje jako
staténost a dstojnost v utrpeni. Siklova (2007) je toho nazdm,svij Gdel by clovek mal

* Zdroj: vyzkumné Séeni
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nést se cti. Vysledkem logoterapeutick&ep®y podle jejich zakladatelméla byt znéna
postoje,nemohu, protoze* v aktivrgjsi, zdrawjSi a pozitivigjSi postoj jA mohu, atkoliv”.
To je vyzva k pevzeti zodpo¥dnosti za sk zZivot ted” a tady i za &kych okolnosti,
k prekonani sama sebe.

A opét se mezi seniory fizeme setkat jak s jedinci, kfejsou na sklonku Zivota
zahdkli, se vSim nespokojeni a plniditek odmitaji jakoukoli pomoc a podporu, takést,
ktefi dokazi zaujimat staieé postoje, hled i do omezené budoucnosti s pokorou agjizal
odpovidat na kazdodenni vyzWeseno slovy jedné obyvatelky domova pro senigkite,
ja se t@ musim o ni postarat (0 spolubydlici) — to j& taij Ukol“. = A tak si nachazeji své
drobné dlohy: nalit je§tvice nemohoucimu bliznimtaj, doprovodit ho na toaletujgatitat
nevidomym na pokoji z novin, a podabrivétici pani oznéla jako swij sowtasny ukol —
kdyz uz nemze clat nic jiného — modlitbu za Siroky okruh svychziych. Tak nizeme
sledovat snahwthto leckdy uz velmi iehkych lidi vytvdit podle gitomnych podminek
smyslem naplénou sodasnost a dat odp&¥ na otazku,co ode mne jeS€ Zivot otekava“.
Snazi se byt oporogr jeSe potebrgjSim. To vyjadila i 87 leta Zena z domova pro seniory:
.Chtela bych Zit, protoze mladsi syre potebuje — den#isem za mnou chodi, je sém a od
mladi nemocny**

Vzdyr prilezitost k Zivotu neni v minulosti ani v budouctipsle je pra¢ ted. Na
vyznam postojovych hodnot ve Stéipozonuje nepimo i Dragomirecka (2007, s. 81), kdyz
vV zawru své prace, zaktené na kvalitu Zivota ve ¢fa piSe: ,Senii nepovazuji za
nejdilezitéjSi skuté&nosti spojené se dttn jako takové, ale postoj, ktery &ntto
skut&nostem zaujmou, #igob, jak se k nim postavi“.

Jedna-li se v poktilém st&i o zavaznou situaci, kterou jiz nelze & (nag. tragické
udalosti v rodig, ztrata partnera, os&fost, €2k nemoc, neseébtanost), pak nezbyva nez
podpdit ¢lovéka v odvaze smit se. Distojnost kazdéholoveka spd@iva i v jeho schopnosti

“3 to je Ustedni

snadet nevyhnutelné utrpeni. Zit navzdagy, piesto ¥ici Zivotu ano
poselstvi logoterapie. Steni svelkou ztratou vyjadji i nésledujici slova klienta
rezidergniho zaizeni pro seniory,Zena mi p'ed d¥ma roky zerrela, mrzelo @, Ze odesla,

ale beru to tak, Ze to patk Zivotu a vim, Ze se po mé smrti znovu setkdme*,

* Zdroj: vyzkumné Seeni
3 A prestorici Zivotu ano...“ — z ndzvu knihy V.E.Frankla ()0

* Zdroj: vyzkumné Séeni
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6.3.1 Pozitivni postoj jako obrat ke smysluplnému

Podle Lukasove (1998) ime byt mnohy problém zmign jiz tim, Ze obratime pohled
¢loveéka snérem k jeho volnym kapacitam, ve kterych made®ibznost se se svym osudem
vyrovnat, misto aby v mySlenkach neustale krouzilei nezminitelnych skuténosti a
nenachazel Zadné vychodisko. ObratimeeliSiv pozornost Klovéku nez k jeho trapeni a
pokusime se soustit na to, co vém zistalo zdravého, pomahame vlastpodpdit
salutogenni prvky v jeho zZivotnintipéhu. Dosahnout @lovéka posunu k lepSimu je mozné
zaujetim pozitivniho postoje ke konkrétnim udalosteObrat k pozitivnimu je obratem ke
smysluplnému, je tofifpravenost ziskat ze stavajici situace to nejl@psiv neststi najit
smysl a vyplnit jej* (Lukasova, 1998, s. 18). V Kai zivot a kazdy den existuji stté
chvile. Ne odkryvat to, célovéku chybi, ale nechat ho poznat to, co tady jeotlz velkym
umenim vyziskat z nelehké situacéco hezkého. | na svych ztratactize ¢lovek vyzrat —
stat se mou@jsi, citlivejsi, vnimawjSi a pokojrjsi, ale niize i zatrpknout, Witat. | v €zkeé
situaci miZe ¢lovek Zivotu smysl dat. Ne tim, Ze trpi, ale jak semt postaviLukasova,
1998).

SnaSet utrpeni i vifpact infaustni choroby rive pacientovi poméahat pré&logoterapie
(Beran, 1996). Ne vSechny problémy a ztraty, ktengichodem letalniho onemoami
souvisi, niize logoterapeuticka intervence pomiesit. Zadsadnim momentem ale byva otazka
po smyslu Zivota v utrpeni, ujasn a pochopeni ifb¢hu vlastniho Zivota, bilancovani
Zivotnich ztrat a dsgehi, definice budoucihodekavani. Nejefektivjsi metodou je v tomto
piipadt postojova zmdna, zaujeti aktivniho a konstruktivniho postoje i nkegativnim
skute&nostem v Zival, coz umo#uje ¢lovéku vyrovnat se s fakticky nezmitelnym.

DalSi strategii k zvladani takové situace, kdy [gektivni zntna nedosazitelna, je
krome uskut€néni hodnot postojovych i realizace hodnot proZitkdvyNekteré terapeutické
prvky a z&kladni teze logoterapie jsou vyuZivarkp jaokast komplexni paliativni &by pri
doprovazeni&ce nemocnych a umirajicich, a to nejénpgi o pacienty, ale i ve vztahu
k jejich blizkym. To je u nas v sdasnosti realizovano v hospicovécpéd.ogoteraupeutickeé
akcenty v strategiich paliativni ¢ vychazeji z fedpokladu o vlivu Zivotniho smyslu na
zdravotni stav aipziti pacienta, kdy ztrata Zivotniho smyslu je jedrz hlavnich zdrdj

psychické rezignace a neefektivniho copingu (Le&&t2004).
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7. SMYSL ZIVOTA JAKO P REDMET VYZKUMU

Duvodem, pré se vyzkum v této oblasti &al rozvijet opozéne, akoli ve filozofii a
pozcji také v psychologii mu byl &novan ukity prostor, je patréto, Ze je empirickyéZko
zachytitelny. Zda se, Ze filozoficka otazka ,Co gmyslem Zivota?“, stoji mimo dosah
moderni ¥decké metodologie. Vyznamnost tohoto jevu vystalpipogedi, pokud je tato
zakladni filosoficka otazkaipformulovana na otazky: ,Co #égobuje, ze Zivotlovéka je
smysluplny?“ ,Jakeé jsou zdroje smyslu v Zi&@t V poslednich desetiletich vznikaji metody
zaloZzené na uznych teoretickych zakladech a kazda znich se y&kozachytit
mnohorozmirny pohled na fenomén smyslu Zivoéngarikova, 2003).

Halama (2000, 2007) upozmije, Ze smysl Zivota se statastji stava pgedmétem
mnoha teoretickych, vyzkumnych a klinickych studligré zdraziuji vyznam smysluplnosti
v plnohodnotném a kvalitnim Zivotloveka. Vychozim bodem pro zkoumani smysluplnosti
Zivota miZze byt konstatovani, Ze tento fenomén Ize zkoualad jev, ktery lidé prozivaji a
maji s nim své zkuSenosti (Reker, 2000).

K rozpoznani toho, nakolik proZiw#ovék swvij vlastni zivot jako smysluplny a do jaké
miry je ohroZen existenciélni frustraci byly vytgny kvantitativni a kvalitativni diagnostické

metody. Je mozno je vyuZzit jako vyzkumny nastrig,i gako voditko pro terapii.
7.1 Instrumenty méreni smysluplnosti zivota

NejobvyklejSi metodou zji®vani miry smysluplnosti Zivota je pouziti dotaZnik
strukturovanych rozhovara kvalitativni rozbor psaného textu.

Jako prvni sestavili Crumbaugh a Maholick (19643 pdivem Franklovych teorii
dotaznik zar&eny na smysluplnost Zivota a miru existencialngtiace —Test Zivotnich cili
— Purpose in Life Test (PIL). Ten pati k nejstarSim kvantitativnim tésh a krong
problematiky smyslu Zivota zkouma i otazky zZivospokojenosti, strachu ze smrti, svobody,
odpowdnosti a uzitéenosti. Byl nefasgji pouzivanym testem smysluplnosti Zivota do
poloviny devadesatych let minulého stoleti. Dotkzoyl pielozen i docestiny (Dufkova a
Kratochvil, 1967) a uzit u nagipgkoumani existenciélni frustraceieBto, Ze se tento test
pouziva v oblasti klinického vyzkumu, protoZe jeodhy pro prvni orientaci v problematice

smysluplnosti Zivota a jeho adgtouvackji priméienou reliabilitu i validitu, objevuji se i
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vysledky, které naziaji jeho diskutabilni psychometrické vlastnosti, jnzéna
problematickou validitu (Kvohlavy, 2006; Halama, 2007)iiFskérovani PIL vznikly potize
S pifazovanim a interpretaci, které si vynutily hledanvého psychometrickéhariptupu

k t¢Zko postizitelnym prognnym ,naplréni smyslu“, a tak Franklovaiima Z&ka Elizabeth
Lukasova v roce 1986 vytyita v ramci své disertai prace dotaznik zafteny na zkoumani
prozivané smysluplnosti a existencialni frustrabakésova, 1992; Lukasova in Frankl,
1997).

Logo-test E. Lucasovése sklada zetit ¢asti. Cast | zachycuje hodnotové zakotveni
respondentagast Il mefi existencialni frustraci a &asti 1ll zkoumana osoba reaguje na
piedloZzené Zivotni iffb¢hy a také popisuje fy vlastni gibéh ve vztahu k Zivotnim dim,
aspechu a stradani (Lukasova in Frankl, 1997). Tatoodliga zachycuje ifitomné prozivani
smyslu, ale i dlouhod@si zakotveniclovéka a zahrnuje i kvalitativniifstup ke zkoumané
osolE (¢ast IIB). Lukasova fispéla vyznami k validizaci logoterapie. Logo-testgdozil do
¢esStiny a pirucku pro jeho pouziti zpracoval K. Balcar (1992) didiaoval jej pro naSe
podminky (1995a). Dotaznik je v s@sné dob u nas pouzivan jak v klinické praxi, tak
k vyzkumnym @elim. Ukazuje se vSak, Ze ma nizSi hodnotu reliabdigtabé korelace mezi
jednotlivymi ¢astmi (Halama, 2000; #&ohlavy, 2006). Logo-test byl jako jednoduchy
néstroj vhodny pro nds vyzkumny z&npouZzit pro testovani seniov naSem souboru.

Existencialni Skala — Existenz-Skala predstavuje dotaznik, jehoz teoretickym
vychodiskem je stefnjako u Logo-testu logoterapeuticky obkdavéka. Test nii schopnost
zkoumané osoby zachéazet se sebou a &ersvtedy schopnost k existenci) tim, Zetzjjé
¢tyii charakteristiky: sebeodstup, setegah, svobodu a odp#nost. Tento diagnosticky
nastroj vyvinul tym vedeny Alfriedem Langlem (1996otaznik pelozil docestiny oggt K.
Balcar (2001b).

DalSim z¢asto pouzivanych tesje Test soudrznosti¢i integrovanosti osobnosti—
Sense of Coherenc€SOC) A. Antonovského (1993), ktery se zafih na problematiku
faktori pomahajicichéloveku prezit v nejgzSich Zivotnich situacich. Jeho poloZzkova Skéla
obsahuje it podskaly: smysluplnost (meaningfulness), srozalmdst (comprehensibility) a
zvladnutelnost ¢hi (manageability). Autor povazuje za ndgFitéjSi komponentu prav
smysluplnost, o nizika, Ze je kikem k mobilizaci &ch obecnych zdréjodolnosti, jez jsou
potrebné pi konfrontaci s problémy a k adaptaci (Halama, J0@ntonovsky zjistil, Ze lidé,
ktefi maji vysoké hodnoty SOC, se vyZog mimoradnou odolnosti \&i stresu, vdzkych
situacich se nevzdavaji a nepodléhagj$im tlakim (nezdolnost). Oproti PIL-testu je tato

Skala obectSi. Zatimco nap Ericsson a Lindstrom (2005) validitu a reliahilidotazniku
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potvrzuji a v dalSi studii (2007) tito adgtadaraziuji vliv Antonovského konceptu na zdravi a
kvalitu Zivota, jini (Flensburg-Medsen et al., 20ndler et al., 2008) celou koncepci
kriticky ptehodnocuiji.

Mezi kvantitativnimi metodami zkoumajicimi miru sshyplnosti Zivota nelze
opomenoutProfil postoja k Zivotu — Life Attitude Profil (LAP), ktery vytvdili Reker a
Peacock (Reker et al., 1987) a pgztRekerem revidovanyife Attitude Profil — Revise
(LAP-R). Déle Dotaznik Uéelu Zivota — Life Purpose Questionnaire (LPQ) Battisty a
Almonda (1973 in Kivohlavy, 2006),Test noodynamiky K. Popielskéhogi Skalu Zivotnej
zmysluplnosti P. Halamy a mnohé dalSi (Halama, 2007).

Vedle kvantitativniho vyzkumu Zivotniho smyslu sezvijela a stale rozviji i jeho
kvalitativni forma. Jednou z pouzivanych metodogani esej o smyslu Zivota.Ebersole
(1998) zadal zkoumané osoby, aby napsaly, co jedrsim smyslem jejich Zivota a uvedly
piiklad, co tim mysli. Rozborem obsahu éskyly zjistovany cile, o & lidem jde. Autor
rozc&lil tyto cile do rekolika skupin: vztahy mezi lidmi, sluzby — pomocullym, vira,
materialni zisk, osobnostnist a zrani, zdravi, prace, pseni a dalsi. Probléemem bylo nap
to, Ze dotazovani se bali&it, o¢ jim v Zivoté jde, nebo Ze respondenti u¢adve sny, podle
nichz v8ak neziji (ivohlavy, 2006).

Fry (1998) zandil svij vyzkum na adolescenty a ved| s oslovenymi osobdialog
v atmosfée vzajemné @véry. Zjistil, Ze i mladi lidé si kladou otazky po gshu Zivota,
piicemz ujastini tohoto tématu je proervelmi dilezité. Vyvinulmetodu Zivotnich pribéhua
(stories, narratives).

Na zji¥ovani zdroj smysluplnosti se ve své studii z&th Prager. Jeho metoda se
nazyvaMetoda zjistovani zdroji smysluplnosti— Sources of Life Meaning (SLM).Na
zaklad Seteni, @i némz kladl pokusnym osobam zcela konkrétni, aleieta¥ otazky, zjistil

celkem osm hlavnich zdiiogpmysluplného Zivota:

. Byt respektovan druhymi lidmi

. Sounalezitost s rodinou

. Patit do ugité socialni skupiny

. Zit podle zvolenych hodnot

. Weastnit se spiritualnich, duchovnich, kulturnétintelektualnich aktivit
. Télesné a dusevni zdravi

. Spoleéenské postaveni a s

0o N o o A WN B

. Seberealizace, pocit na@ir Zivota
(Prager, 2000, s. 128)
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Jak upozatuje Kiivohlavy (2006), porovnanim s pracemi jinych adtee ukazalo, ze
tyto Pragerem zji8hé zdroje smysluplnosti koresponduji seérgvke kterym dosli Rokeach
(1973), Reker a Wong (1998) i Emmons (1999).

DalSi instrumenty uvagi Frankl (1997) a Reker (2000). Velmi rozsahledmbreé a
piehledré popisuji kvantitativni i kvalitativni metody powziné pi zkoumani smysluplnosti
Halama (2000, 2007), #i¥ohlavy (2006) aCmarikova (2003). Podle Halamy v metodologii
smetuje vyvoj k pouzivani kombinace kvantitativnihoaktativniho gistupu, coz se ukazuje
jako nejvhodsjsi zpisob ke zkoumani tak slozitého fenoménu, jakym srhiysita bezesporu
je.

Uvedené metody byly pouzivany a standardizovanyyz&kumech uiznych populaci.
Umoziu;ji urtit, zda se zkoumana osoba nachazi v mezich nomigdizji do ukité skupiny a
porovnat se zbytkem populace. Jejich pednictvim Ize stanovit rozsah a dynamiku
psychické poruchy. Psychometrické viastnostitmwanych test jsou vSak dkdy vice, jindy
mére sporné. Snazime-li se o objektivni zachyceni smysiivog ¢lovéka, zjifujeme, ze b
pouziti dostupnych metod to neni dostatemozné. Tyto limity vS8ak neznamenaji, Ze pokusy
o kvantitativni nebo kvalitativni analyzu Zivotnilsmyslu jsou zbytaé. Vyzkumy se snazi
objasnit,¢im se vyznéuji lidé, ktei prozivaji swj Zivot jako smysluplny a jaké jsougkazky
tohoto prozivani. To krotnnovych poznatk pro wdu @inasi nové moznosti pro zdokonaleni
terapie pro ty pacienty, které bezesmyslnost Zivoipi a je ficinou jejich psychickych i
somatickych obtizi a zhorSené kvality Zivota. Proyjakum v této oblasti ma 8yvyznam, i
kdyZ je teba u¢domovat si omezeni sfivajici v ukité neuchopitelnosti zkoumaného jevu
(Cmérikova, 2003).

7. 2 Vyzkumy zanéiené na zkoumani smyslu v Zivét

Na zéklad metod zkonstruovanych k deni smysluplnosti Zivota byla v poslednich
desetiletich realizovanada vyzkumnych Sgni ve vztahu kiznym prongnnym jako je ¥k,
pohlavi respondeat jejich vzatlani ¢i Zivotni situace. Schulenberg (2003) vSakiradiuje
potrebu dalSich empirickych studii zaranych nejen na podporu logoterapie, ale i novych
koncepci.

.Podle Frankla normalni &kova kivka vykazuje zvlas silny pokles orientace ke
smyslu mezi 20 a 30 lety, nejvy3Si hodnoty lezi int2-60 lety. Je tu otazka, jak tuto
vékovou Kivku interpretovat... Interpretace, kterou nabiziogka (Lukasova) sgiva v tom,

Ze ve ¢kovych skupinach mezi 30 a 60 lety dochazi ke zw&sb prahu ugdomovani
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problémi smyslu, které by se dalo vy&lit ,agilnosti“ téchto let Zivota. V dob mladi pra¢

tak jako v dichodu by mohl byt prah @doneni snizovan obecnym ulébnim od povinnosti

v zaméstnani a rodi#&’ (Lukasova in Frankl, 1997, s. 199-200). Vztah nsgzyslem Zivota a
vékem je vSak podle vysledkdosavadnich vyzkuinejasny. Nap Debats (1998), Baum a
Stewart (1990), statisticky vyznamnou souvislogbrokazuji, ale dokladaji, Ze ve skupin
nejstarSich seni@roproti mladSim stoupa Urolveexistencialniho vakua. Murawska (1998 in
Halama, 2007) zkoumala miru Zivotni smysluplnosiivou skupin senidr Lidé starSi 75 let
meli mensi miru smysluplnosti, nez skupina mladSiehiaii. Reker et al. (1987) zkoumali
Zivotni smysluplnost a jeji protipdl — existenciavekuum u @znych kovych skupin.
Pouzili dotaznik Profil Zivotnich postojLife Attitude Profile — LAP). Spolu s adolescenty
zjistili nizSi skér zivotni smysluplnosti u nejstéch respondefit (75+) oproti ostatnim
vékovym skupinam. U seniorto autdi vyswvétluji ztratou dosavadnich roli, blizkych osob,
kontakti a omezenim Zivotnich aktivit. Na &eni rozditi mezi wkovymi skupinami se
zan®iil i Halama (2007) a pouzil vlastni Skalu Zivotrepysluplnosti. Podle jeho vysleilk
dosahuje smysluplnost Zivota verstarovei jen o réco vysSSi neZz v adolescenci. Shoduje se
tedy s Rekerem et al. (1987), Kt@ovaZuji tato Zivotni obdobi za nejrizikgsi z pohledu
utv&eni a udrzeni si smyslu Zivotd.obdobnym vysledkm dosgl i Tavel (2003, in Tavel,
2007), kdyZ zkoumal rozdily ve vysledcich Logo-tiestezi fiznymi wkovymi skupinami na
souboru 946 osob ze zemitestni Evropy. | jeho vysledky poukazuji na nizkowomni
smysluplnost v obdobi vySSihéku, piicemz podle jeho S&ni jsou nejvice ohrozZeni sefijo
penzidonu pro seniory Logo-testem ve své studii iska a kol. (2006). Na souboru 60
responderit prokazali velmi vysoky celkovy skér Logo-testu (29 + 6,66), tedy nizkou
aroveir smyslu zivota. Celkovy skor smyslu Zivota negatikoreloval se souhrnnym skérem
kvality Zivota, se somatickymi, kognitivnimi, e&momi, socialnimi, ekonomickymi a
osobnostnimi problémy. | podle jejich vyslédknizSi smysl Zivota senidr souvisi

s vyrazrjSi zavislosti v sebeobsluze a aktivitach dennikiotd. Nebyl zjis¢n vztah k ¥ku,

ani k délce trvani pobytu v institucionalnicpéliné studie dokladaji, Zze smysluplnost Zivota
s wkem neklesa (Van Ranst a Marcoen, 1997; Soderharah, 004; Steger et al, 2009).
Cilem skandinavské studie, ktera byla &mii The Umea 85+ study (Nygren et al., 2005),
bylo popsat nezdolnost (resilience), smysl pro soumbkt (sence of coherence), smysl zivota
(purpose in life) a sebégsah (self-transcendence) ve vztahu k proZzivangmickEmu a

duSevnimu zdravi zkoumanych osob. Studie s&stilo 125 osob starSich 85 let a na
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jednotlivych Skalach byly u senibprokazany stejné i lepsi skory, nez u mladSigtovych
skupin (srov. Reker a Fry, 2003).

Franklovo tvrzeni, Ze v Zivétlze najit smysl nezavisle narigluSnosti k pohlavi
¢loveka, dokladaji i akteré dalSi studie (Baum a Stewart, 1990; Deb&389)1 Orbach et al.
(1987) naopak prokazali vyssi skory prozivani Avjako smysluplného u maxe srovnani
se Zenami. Prager (2000) zjistil, Ze smysluplnosita je stej@ dilezita pro mladé lidi jako
pro seniory a neprokazal vyznamné rozdily mezi nauzenami. Hlavni rozdily jsou podle
n¢ho v odliSnosti zdrdj smyslu a vliv ma kultura a etnicita. V souboru ibgéastoupeni
respondenti mladi (20—40 let) ai$t@0-97 let).

Lukasova ve své stati K validizaci logoterapie Firankl, 1997, s. 200) cituje pé&ku,
ktera zni: ,Studenti a lidé s vysokoskolskym &athim maji pamérné vysSi problémy
smyslu nez jiné skupiny zastnani. InteligentjSi osoby, pop osoby s vySSi drovni
vzaklani, si leleji uvédomuji psychické procesy, maji v mnoha oblasteckSinprah
uveédomeni, a tak jsou takéti problematice smyslu otésngjSi. Mohou tim vSak byt takeé
ohrozenjsi“. Frankl (1997, s. 168) vSak uvadi, Zze podlgeitkych vyzkumi jeho zak ,lze
smysl v Zivok najit nezavisle na inteligénim kvocientuwilovéka a na jeho stupni vkni*.

V Balcaro¥ studii na souboru vysokoSkolskych studerfl995c) byla prokazana
nezavislost prozivané Zivotni smysluplnosti na adkl osobnostni vybalovéka, ale oproti
tomu silny podil existencialni frustrace na derd nezadoucich skléna postaoj, tedy
patologickych Ukak v Zivot clovéka. | dalSi vyzkumy potvrzuji, Zetipomnost smyslu
v Zivoté jednotlivce Uzce souvisi s dimenzi psychické pgh@tika a Chamberlain, 1992) a
naopak — tam, kde ¢lovéka nachazime existencialni vakuum, objevuji sSemné patologické
symptomy (Gerwood, 1998).

Ebersole (1998) pouzil uaznych kovych populaci metodu psani a@se& smyslu
Zivota. Zjistil, Ze jako nejilezitéjSi zdroj smyslu byly uvaghy vztahy mezi lidmi (v rodi&

s prateli, ale i laska). Zajimavé je, Ze druhymdasgji uvadénym zdrojem smyslu Zivota je
pomoc druhym, sluzba. DalSi viaali jsou vira, materialni zisk, osobnostfiétra zrani,
zdravi, prace — za¥stnani, které bylovéka i bavilo a také pé§eni. Ebersole se zéfil i na
rozdily v preferovanych zdrojich podl€ku responderit Skupina dosglych jmenovala viru
¢astji nez skupina seniérstarSich 75 let, ti preferovali vice zdravi agdeni. 55 % seniér
uvedlo na prvnim mistmezilidské vztahy, 22 % zdravi a 19 % geni. Vyzkum zdrdj
smyslu v Zivog, ktery probihal nedavno ve Spolkové republicendcko, prokazal rozdilnost

e

hodnot v Zivot ¢lovéka ve vztahu k jeho &ku. Zatimco pro mladé lidi je nejtezite]Si
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pratelstvi a pozéi partnerstvi, ve sedni dosplosti prace, pro mladé seniory je to zdravi a
altruismus, a ve vlastnim gt&espondenti zittaziovali spiritualitu (Fegg et al., 2007).

Zkonstruovany byly i nastroje ¢gné pro zachyceni smyslu Zivota vlpthu ©zké
nemoci, nap logoterapeuticky orientovany StafeskTest smyslu v utrpeni (MIST-Meaning
in Suffering Test) a dalSi testy, které #jig dopady &Zkého onemocmi naclovéka. U nas
vSak nejsou filis znamé (Halama, 2000). Van Ranst a Marcoen§12900) se v rozsahlé
studii zabyvali zvladanim starnuti a postoji stacioh osob ke smrti ve vztahu ke zdroj
smyslu Zivota a hierarchii hodnot respondenodle jejich vysledk osoby s vysokym
uvédomovanim si smyslu Zivota referovaly o Siroké ékétrategii ke zvladnuti situace.
Preswdceni o tom, Ze Zivot m& smysl i ve vySSirky, vede k mobilizaci adekvatnich
.zvladacich® mechanizin Zawry studie, kterou provedl Krause (2009) naani Ze sté
lidé se silnym pocitem smyslu v Zivotimirali v pfibchu studie mé# nez ostatni zZiastréni
senidi.

V naSem prosedi byl na studentechteskych (Balcar, 1995a) a slovenskych
(Klcovanska a Masdakova, 1998) vysokych Skol &ovan Logo-test E. Lukasové. Balcar
(1995b) se dale u studé@nprazskych vysokych Skol zabyval vztahem mezi meridu
smysluplnosti, osobni pohodou a subjektivnimanym zdravotnim stavem. Pr@&heni miry
smysluplnosti v Zivat pouZil Logo-test, pro zji8hi celkové osobni pohody dotaznik DEP
36% sestrojeny a standardizovany KoZenym (1993). Rmtot vyzkum vytveil Balcar
jednoduchou stupnici k posouzeni vlastniho zdraDRAP®. Vysledky vyzkumu ukéazaly,
Ze duSevni pohoda (DEP 36) podstatnatraom souvisi s naptmosti poteby proZivat sj
Zivot jako smysluplny (Logo-test), zatimco mezi @azenim zdravi a mirou proZivané
smysluplnosti nebyl nalezen vyznamny vztah.

Hodnocenim smyslu Zivota vii¢hu psychoterapie osob zavislych na navykovych
latkach se na vzorku 40 osob u nas zabyvala Tungpac{2005). K pizkumu uZzila Logo-
test a dalSi dotazniky. Wdhto osob byly v ptbéhu hospitalizace zji8hy vyznamné zgny v
prozivani smysluplnosti vlastniho Zivota, zlepS8e jejich kladné zakotveni v oblasti

35 DEP36 - Dotaznik emocionalniho prozivani J. Kozen@®97)

% ZDRAP - jednoducha posuzovaci stupnice vlastniéliového zdravotniho stavu z objektivniho pohledu.
Respondenti #i odpovidat nikoli podle toho, "jak se citi", g®wkud mozno "jak na tom doopravdy jsou" z
hlediska osobniho zdravi; asi tak, jak by jejichazatni stav ohodnotil I€kaktery by nél moznost je dkladns
objektivre vySetit. Stupnice byla vytviena pro tento vyzkum; nebyla ze@gena.
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Zivotnich hodnot a smyslu. Nepotvrdil se vSak Frawmkpredpoklad existencialni frustrace
osob zavislych na navykovych latkach. Vysledky stu#iterou provedla Kavenska (2009) u
62 osob léenych ze zavislosti na alkoholu, ukazaly, Ze micgvani smysluplnosti Zivota se
u tchto osob fed I&bou odliSuje od &né populace, alechem I&€by doSlo témt u dvou
pétin pacientt k vyznamnému zlepSeni. Prosslat byl pouZzit Logo-test.

Logo-test spolu s daldimi dotazniky pouZiRican a Jano3ova (2008), Ktse ve své
studii zangfili na zkoumani vztahu mezi strategii zvladanévu duchovnimi hodnotami a
smysluplnosti Zivota u dospivajicich. Zjistili, B&ita chudost v oblasti hodnot, proZitlka
porozungni vlastnimu Zivotnimu fibéhu miZe souviset s eliminaci zabranii p
pomstychtivém jednéni. ProzZivani smysluplnosti tdva vybranych skupin igdoskolské
mladeze zkoumala Logo-testem i Cackova (2009).

Na téma smyslu Zivota v seniorskémkwy se vceském prosedi nedavno ve sveé praci
zanefila Hrdlickova (2009). Na zakladanalyzy a interpretace pisemnych teran souboru
25 respondeidt studeni Univerzity tetiho ¥ku FF UK v Praze, zkoumala hledani a
naphovani smyslu Zivota ve gfa Zvolena skupina senidrpredstavovala velmi specificky
vzorek — osoby aktivni, vthné, sobstatné, u nichz bylo moznoipdpokladat, a také se

potvrdilo, Ze se zkoumany fenomén vyskytuje jakbdibnaplreny.
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8. DEPRESE

Dulezitost prozivani zivota jako smysluplného v ssiosti s psychickym zdravim
jedince byla opakovarzmiréna. Vzhledem k tomu, Zeetné prace naznaji silny vztah mezi
ztratou smyslu Zivota a depresivitou, kter@zm vyustit az v sebevrazdu, jsou v této kapitole
stren¢é shrnuty dosavadni poznatky o depresi sénior

8.1 Deprese ve sia

Deprese je definovana jako stav patologického afekigevahou smutné néalady
s priznaky psychickymi, somatickymi a behavioralnimpginkova, 2005¢ eSkova, 2007).

Deprese péi k negastji se vyskytujicim psychickym onemasamim ve sté. Negativré
ovliviuje pfibéh somatickych onemoéni (Gourion, 2009), five byt gicinou zhorSené
sokEstanosti pacienta a jehd@asné institucionalizace. Ma i dalSi rozsahlé zdrava
psychosocialni iisledky &etné snizené kvality Zivota pacigna jejich rodin. Jak upoziuje
Dragomirecka (2007), mira depresivity vyra&zovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality
Zivota.

Za depresi ve vysSimeku (deprese pozdnih@ku) je dnes povazovan vznik depresivni
poruchy u nemocnych starSich 65 leti ¥zniku deprese hraji roli genetické, biologické a
psychosociélni faktory. Genetick& predispozice gepresi se sékem sniZuje. Vyznamijsi
jsou biologické faktory, z nichz je ne&psi dilezitost gicitana nedostatku monoaniin
v centralni nervové soustavDeprese je spojena se strukturalnimi a &amki zmegnami
oblasti mozku, o kterych se domnivame, Ze jsodasilineuronalnich okriillrzodpowdnych
za emoce, s endokrinnimi Zmami, znénami imunity a narusenim biorytm(Ceskova,
2007). DalSim vyznamnym faktorem vzniku depresau jpsychosocialni stresory, jejichz
zdrojem jsou ve sté predevSim sé&kem nastupujici rizikové situace spojené siglmiu
adaptovat se na mnoho Zivotnichémmnag. odchod do dichodu, smrt partnera a blizkych
vrstevniki, odchod dti, osandlost, nesobstainost¢i nastup do Ustavniho aeni).

Djernes (2006) a Holmerova a kol. (2007) wygdze obecnymi rizikovymi faktory
deprese jsou rodinna anamnéza deprese, Zenské&/ipadandlost, gitomnost chronickych
onemocgni a nesoéstatnost, gicemz vztah mezi depresi a nesstinosti je komplexni a

vzajemny. | dalSi zahrafii studie upozdiuji na zavislost vyskytu deprese rikw, Zenském
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pohlavi, osarélosti a psychosocialnich stresorech (Lepine etl8B8; Gostynski et al., 2002;
Cole, 2003), zatimco jiné ji neprokazuji (Davidstral., 2005).

Spojeni s depresi je wkterych somatickych onemoam znamé dlouho. Jak uvgd
Pidrman (2007)Ceskova (2007) a Holmerova a kol. (2007) ké&mefjSim somatickym
onemocgnim spojenym s vySSim vyskytem deprese v# gtk hypotyredza (50 %), cévni
mozkové pihody (47 %), infarkt myokardu (45 %), Alzheimerovemoc (20-50 %),
malignity, ale také zavazné poruchy zraku a sludwamé chronickych onemocmi je
dulezité zdiraznit i podil Rkterych &Ezn¢ uzivanych lék na rozvoji deprese u senior
Vzestup depresivity u multimorbidnich seriiarvadji ve svych studiich n&pLinden et al.
(1998) a Gourion (2009).

Diagnostika depresivniho onem@ain je deskriptivni a je danafippmnosti jasé
definovanych giznali (kriterii), které trvaji alesppodva tydny. Podle pidu piiznalki, které
se u nemocného vyskytuji a podle toho, jak awljvjeho Zivot, dlime depresi na mirnou,
stredre téZkou a &Zkou (manifestni).

Zakladni kriteria pro diagndézu deprese podle Meniddi klasifikace nemoci — 10.

revize (MKN-10) zahrnuiji:

1. Depresivni nalada abnormni vzhledem k @stdyajici minimalg 2 tydny

2. Ztrata zajmu nebo prozitku radosti

3. Snizeni energie a zvySena unavnost
Mezi dalSi piznaky patti:

4. Ztrata sebeivéry
Vycitky
Suicidalni tvahy event. jednani
Nesoustedinost

Utlum, event. agitovanost

© 0o N o O

Poruchy spanku
10.Poruchy chuti k jidlu
Ceskova, 2007)

Uvedena kritéria vSak nejsou specificka pro vys&¥. Jak uvadji Holmerova a kol.
(2007), i neupla vyjadiené deprese (tzv. subsyndromalni deprese), mgapl kriteria pro
diagnézu podle MKN-10, maiji zasadni dopad na ¢nhistav a mortalitu senitr Klinicky
obraz u starSich osob §&stji nekompletni, vyskytuji se modifikované obrazypdese. U
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velké ¢asti depresivnich senibjsou Fitomny dalSi typické nespecifickéipnaky: irritabilita,
somatické potize (bolesti, dyspepsie, zacpa), ypd@izmoci, prazdnoty Zivota, vyhybani se
socialnim aktivitam, apatie, poruchy p&m(Topinkova, 2005). Podle Pidrmana (2005)
modifikuji obraz deprese ve vysSintku jeSt dalSi psychické faktory: sniZzeni stiznosti na
smutek jako takovy, dominujici somatické stesky ygpdthondrické prozitky, vyrazjsi
anxieta.

Geriatrickd deprese byva skryta, sénio ni WtSinou nemluvi, nechfi hovait o
psychickych trapenich¢asto se za dstydi. Odbornou pomoc psychiatra proto malokdy
vyhledaji. Casgji nav3tvuji praktické lék#e s fiznymi stesky, které sedmi a jejichZ prava
piicina nemusi bytiejma. Somatickéifznaky, které sth pacienti Iék& nabizeji, jsou pouze
jakymsi volanim o pomoc (Holmerova a kol., 2002,020 Do popedi tak vystupuji
psychosomatické souvislosti.

Deprese pozdniho ¢ku zistavd diagnézou podigevanou, ¢asto gehlizenou a
nel&enou. Linden et al. (1998) uvdd Ze ze zkoumanych depresivnich sehipouze 6 %
bylo I&eno antidepresivy, ale celych 40 % benzodiazegdigrman (2007) upoztuje, Ze
nemocny i jeho Pbuzni a péovatelécasto povazuji fiznaky deprese zasbny projev sté.
Jde pitom o zavazny problém, kteryibe komplikovat 18bu ostatnich nemoci senioa

zarove vést k jejich suicidalnimu jednani.
8.2 Vyskyt deprese u seniar

Udaje o vyskytu deprese u seriige u jednotlivych autérlisi. Vy3si vyskyt deprese je
diagnostikovan u starych lidi zijicich vizzenich rezidefmi p&e. Podle Holmerové a kol.
(2007) byva ve sitové literatie uvadna zpravidla 1-10% prevalence glnyjadiené
deprese u senidr(srov. Djernes, 2006),figemz se pedpoklada mnohem vysSSi prevalence
tzv. subsyndromalni deprese. Teresi et al. (200&vaji vyskyt velké deprese v domovech
pro seniory 14 %, Abrams et al. (1992) wjgddze mirnd i manifestni depresivita
v rezidergnich za&izenich pro seniory je roz8h4, ale rozsah je nejasny. Studie Topinkové a
Neuwirtha (1997) prokazuje vysokou prevalenci deprého syndromu veskych
zdravotnickych (geriatricka odtkni, LDN) a socialnich z&enich (DD). Ve zkoumaném
souboru 1162 osob bylo 47,7 % depresivnich, aleivnad 75 let to bylo dokonce 69,7 %.
Autori upozonuji na variabilitu v prevalenci deprese, ktera d@dmaetodickou nejednotnost
publikovanych studii, znorodost Skal pouzivanych ke stanoveni diagnoayar@abilitu

v charakteru zdzeni i ve sloZzeni respondéntPresto, jak dokladaji, zvejréné vysledky
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jednozné&né dokumentuji vysokou frekvenci psychiatrické moityid ktera ges vysoky
vyskyt nebyvéa sprawndiagnostikovana.

Podle nedavného $ehi vdomovech pro seniory Geské republice bylo u
institucionalizovanych senibrzjisttno 15 % osob se silnou depresivitou, mirna depogke
diagnostikovana u 40 % osob @kava a kol., 2006). V dotaznikovém i&ati, které bylo
zamereno na vyzkum kvality Zivota ve $tabyli osloveni seni z doméciho prostdi. Podil
osob starSich 60 let se zavaznou formou deptesk 13,8 %, mirna depresivita byla
diagnostikovana uiétiny osob (34,5 %). Vysledky tohoto &ati upozornily i na vyznandn
vySSi vyskyt deprese u Zen (Dragomirecka, 2007kugn provedeny mezi seniory Zijicimi
v CR ve vlastnim progedi (KubeSova, 2008) prokazal vyskyt deprese u wiek 18 %
proband. Jak ukazalo dotaznikovée #&&ti mezi seniory, kié zili doma a pravidek
navtvovali zajmové kurzy (Snajdrova, 2009),¢gb depresivnich osob byl mezi aktivnimi
Gcastniky kura nizsi, nez v celkové seniorské populaciral pouze 11 %, z toho jen 3,4 %
s manifestni depresi.

Pro diagnostiku deprese Ize vyuzit standardizovdoyaznik Skala deprese pro
geriatrické pacienty (Geriatric Depression ScaNgjcastji se pouziva verze s 15 otazkami
(GDS-15). Déle je uvasa (Filip a kol., 1997) nap Hamiltonova Skéla deprese (HAM-D)
nebo samohodnotici Beckova Skéla deprese (BDI)rd3emi poruchy ve stévSak nebyvaji
spravi rozpoznany ani t&eny. Jedna sefipom o onemocéni, které je, na rozdil odktsiny
dalSich neuropsychiatrickych onemeéonvyssiho ¥ku, dolie |&itelné a I1ze mu do zkaé
miry predchéazet. Léba deprese zlepSuje kognitivni a fdnk stav pacienta a kvalitu jeho

Zivota a snizuje riziko umrtnosti (Gourion, 2009).
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9. DEPRESE A SMYSL ZIVOTA

Depresivni lid&astotikaji: ,Muj Zivot nema smysl"

Smysl Zivota hraje velkou roli v udrzovani pozitikn duSevniho zdravi. Lidé, kfe
maji vySSi miru subjektivhvnimané smysluplnosti svého Zivota, jsou nejeraxggi, ale
piedevsim psychicky zdr&&i. A naopak — ti, ki@ maji pochybnosti o smyslu svého Zivota a
jednani, maji i vyrazhvyssSi miru deprese {ohlavy, 2006). Podle Frankla (1997) lidé,
jimz chybi smysl Zivota, k€ nemaji pro co by Zili a nemaji Zadné cile, prefiv
nespokojenost, prazdnottgsto az zoufalstvi a depresi.

Ztrata smyslu v Zivét znamena neschopnoslovéka najit a realizovat hodnoty a
zaujmout pozitivni postoj ke konkrétnim udalosteBal¢ar, 2002). Lidé, jejichZz prozivana
smysluplnost je sporna, maji zpravidla v Z&vahalo zachytnych bdd jsou se Zivotem
nespokojeni a v krajnimifpadt az nesastni (Lukasova, 1992). Postradaji hlavni mdtiva
silu v Zivot a cha Zit. Ztrata smyslu je povaZzovana za jeden z htdwvazdrofi psychickeé
rezignace a rizikovy faktor sebevraZzednosti (FratRO6; Lukasova, 1998; Scannell et al.,
2002; Balcar, 2006).

Vztahem smyslu Zivota a depresivity se zabyvaji iménempirické studie (Zika a
Chamberlain, 1992; Reker, 1997; Gerwood, 1998; &&a2004). Reker (1997) povazuje
védomi osobniho smyslu za jeden zésagii pirekonavani depresivity ve stABaumgartner a
kol. (1998) a Ondrejka a Drimalova (2000) prokazaltah mezi depresi a existencialni
frustraci. Tyto vztahy jsou podle nich recigmd Pokud wlovéka klesa orientace ke smyslu,
zhorSuje se jeho vSeobecna psychohygiena, stouget fruistr&nich iznaki a nafista
tendence k depresi (in Farsky, 2006). Podle vysie#teré uvadi Wong (1998b), koreluje
vysoky stupé Zivotniho smyslu negati¥ns depresi. Autor je toho nazoru, Ze hledani smyslu
Zivota mize byt @innym ,antidotem” depresivity.

Je-li existencialni frustrace ve Frankiowojeti podmiana chylnim hodnot,
piedstavuje neschopnost realizacér&ich, zazitkovych a postojovych hodnot negativni
psychosocialni faktory, které s&astni i na vzniku deprese.

ZvySovanim smysluplnosti Zivota je mozno do &éamiry depresiigdchazet. Tam,
kde je deprese jiZ rozvinuta, je mozno ji podposooysluplného Zivota (realizaci hodnot)

vyznamm snizovat (Krause, 2004).
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Mezi ztratou smyslu Zivota a depresi tedy exissiigy vztah. Oboji zhorSuji pbeh
somatickych chorob a snizuji kvalitu Zivota. Lidéeti ztrati smysl Zivota, jsou podobjako
siln¢ depresivni osoby ohroZeni sebevrazdou.

Vztahem Udrovd smysluplnosti Zivota affiomnosti deprese ve $tase zabyvala i

v vz

vyzkumna studie, jejiz vysledky jsou uvedeny v eragé ¢asti disertani prace.
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10. METODIKA

Cilem préce byla analyza fakéoovliviiujicich miru smysluplnosti Zivota ve stdNa

z&kladt shrnuti dosavadnich poznatisme se zasfili na nasledujici okruhy:

1) porovnat miru smysluplnosti Zivota osob star3isiet s mladSi seniorskou populaci
(60-70 let) s phlédnutim k rozdiim mezi muzi a Zenami;

2) owfit vliv demografickych, socialnich a futakich faktofi, u nichz nizeme

piedpokladat vyznamny vztah k smysluplnosti Zivotatés;

3) owfit, zda mira smysluplnosti Zivota u osob vysSSillkuvsouvisi s fitomnosti

deprese;
4) nalézt charakteristiky, které souvisi s nizkdwoon smysluplnosti Zivota ve sta

Pro vyzkumnouwinnost byly zformulovany nasledujici hypotézy. pmmy pouzité
v hypotézach plati tato vymezeni:

~Smysluplnost Zivota“ je vyjéigna celkovym skérem dotazniku zkoumajiciho

~prozivanou smysluplnost* a ,existencialni frusifae Logo-testu E. Lukasove.

.Depresivita“ je vyjadena celkovym skorem pozitivnichiipnaki métenych
dotaznikem GDS-15.

»VYSSi k" je ozna&eni pro osoby starSi 75 let, tedy nachazejiciadedobi vlastniho

st&i a dlouho¥kosti.

90



10.1 Hypotézy

la) Prozivand smysluplnost je ve zkoumaném souBeniofi vyznamri vysSi u

starSich senidrv porovnani s mladsimi seniory.
1b) Ve vy38im ¥ku se mira prozivani Zivota jako smyslupiného uirazen nelisi.

2a) Smysluplnost Zivota je vyznamnizSi u osob s vySSim vddnim (stedoskolské

N s

S maturitou a vySSi) v porovnani s osobami se dalha a stedoskolskym vzé&lanim.

2b) Smysluplnost Zivota nema vyznamny vztatikganimu povolani senior

ey

2c¢) Smysluplnost Zivota ve vySSingku je vyznama nizSi u osob Zijicich ve vlastnim

prostedi osamile v porovnani s¢mi, kdo Ziji v manzelstvi/partnerstvi nebo v Sndding.

s

2d) Smysluplnost Zivota ve vysSimékw je vyznami nizSi u osob Zijicich

NI Mrrs

2e) Smysluplnost Zivota ve vysSimiku je u institucionalizovanych sentovyznamm
nizSi u osob vyZadujicich zvySenou @8&eatelskou p& v porovnani s osobami, které

zvySenou oSeébvatelskou p& nepotebuiji.

3) Soubor senidrs nizkou mirou prozivani Zivota jako smysluplnéh@v porovnani

se seniory, ki@ prozivaji zivot jako smysluplny, vyznammyssi vyskyt depresivity.

4) Jako prediktory nizké urogrsmysluplnosti Zivota se uplatni depresivita, odast a

nesolkstasnost.

10.2 Etapy prace

1. ReSerSe s@asného stavu poznanii geSeni dané problematikyijen 2006 — leden
2007).

2. Absolvovani kurz zaméienych na logodiagnostiku a logoterapii a Upravaod-tegptu
pro osoby vyssSiho &ku na zaklad konzultace dané problematiky s autoréaské verze
piirucky k pouziti dotazniku K. Balcaremijen 2006 — leden 2007).

3. Pilotni testovani pouZzitelnosti Logo-testu u isgn Osloveni byli poslucha
piednasSek Univerzityetino ¥ku v Praze a klienti Domova pro seniory v Prazdelgme se
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rozhodli zangtit vyzkum pouze na seniory starSi 75 let a v naglein Seteni spolu s Grovni
smysluplnosti Zivota (Logo-test) zkoumatiitpmnost deprese u seniadotaznikem GDS-15
(4nor 2007 — listopad 2007)
4. Vlastni studie (leden 2008erven 2008)
5. Statistické zpracovani ziskanych dat
(z&i 2008 —¢erven 2009 a listopad 2010 — duben 2011)

Analyzovany soubor sestava z respondleiotazovanych ve dvou etapach prace:

1. Pilotni studiez pilotni studie jsme celkem ziskali 84 vyhodngadmlLogo-tesi od senioit

ve wku 75-94 let, z nichZz bylo 65 Zen a 19 mwBo statistického zpracovani byloraaeno
81 dotaznils.

2. Vlastni studie:ve vlastnim Sééni, kde respondenti vyplvali spolu s Logo-testem i
Geriatrickou Skalu deprese (GDS-15), jsme ziskatiazihiky od 263 respondénie wku
75-98 let, z nichZ bylo 176 Zen a 87 rmaubo statistického zpracovani bylofaaeno 252

dotaznik.
Logo-test tedy vyplnilo celkem 347 osob, z nich 2§®lu s Logo-testem vyplnilo i
GDS-15. Podrobhjsou tyto Udaje rozvedeny v kapitole 11.

10. 3 Instrumenty a metody

Vzhledem k charakteru argdpokladané velikosti souboru byla k ziskani datlemva
dotaznikova metoda, ktera untoge skr dat od velkého pttu responderit S (Eelem
vyzkumného Sééni i postupem vygbvani dotaznik byli respondenti seznadmeni osébn

tazatelem bdi ve skupir, nebo individuala. Pro vyzkum byly pouzity tyto instrumenty:

* Logo-test E. Lukasove: dotaznik, zkoumajici minoii smysluplnosti, doptmy
formul&em sociodemografickych Udaj
» Geriatricka Skala deprese — 15 (GDS-15): dotazjskuyici vyskyt depresivnich

symptonii / zkracena verze s 15 polozkami
10.3.1 Logo-test

Logo-test sestavila Franklova pokozatelka E. Lukasova. Dotaznik uniode
posoudit, v jakém stupni a v jakych ohledech zkouwyn&ovék proziva swj zZivot jako

smysluplny. Logo-test neni Zzadna zkouska schopaostiest inteligence, nema ani zkoumat
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povahu respondenta. Jde spi$ o to, jak dotazovsotda@roziva v s@asnosti swj Zivot, do
jaké miry se v &m vyskytuje spokojenost a zklamani a jaky postdjviotnim udalostem

zaujima. FormulidLogo-testu E. Lukasoveé je uvedeipiiloze 1. Dotaznik m&itcasti:

Cast | je zamétena na hodnotové zakotveni respondenta. Obsah&g egviti oblasti,
u nichz zkoumana osoba vyzuge stupd, v imz danou kategorii proziva jako zdroj hodnot
pro své Zivotni cile a snahy¢&lteré otdzky wasti | (2, 3, 4, 6) byly po odborné konzultaci
s autoremieského pekladu girucky preformulovany pro osoby vysSih@ku do minulosti.
Otazkycasti | Logo-testu ve zmi, jak byly interpretovany respondént:
1. Fijemny a klidny Zivot bez velkych nesndzi a s desteym hmotnym zabezpenim
pokladam za velmi dobroiee.
2. Mel/a jsem a mam svérgdstavy o tom, jaky/a bych ¢hta byt aceho bych chi/a
dosahnout a tytoipdstavy jsem se podle moznosti snazil/a a snaZotaisovat.
3. Citil/a a citim se velmi doé& doma v kruhu rodiny a snazil/a jsem $isggt k vytvoreni
takového domova iaem.
4.V povolani, které jsem vykonaval/a jsemdlid své prave uplatmi.
5. Mam k jednomuwloveéku nebo kvice lidem zavazk§i vztahy, jejichz naglovani mi
pusobi radost.
6. Mimo své zarstnani jsem ri/a a nebo nyni mam jedhéjaky dalSi zajem feba odborny
nebo oddechovy), kterému jsem saaval/a nebo &nuiji.
7. Nekteré zazitky (teba poznavani&eho noveho, prozivani wmi, vnimani pirody apod.)
mi piindSeji radost a nerad/a bych je postradal/a.
8. V&tim, Ze mam v Zivet n¢jaky swij ukol (& v oblasti mravni, spotenské, ve sluzb
pokroku apod.) a snazim se jej plnit.
9. Mam Zzivot zkaleny nouzi, nemoci nebo jinou varstarosti a vSemozmsiluji o to, abych
tyto €Zkosti gekonal/a a dosahl/a zlepSeni.

Na uvedené vyroky mohou respondenti odqist/,,ano” (0O bodi), ,ne" (2 body), nebo
nechat okénko pro odp&d prazdné (1 bod). Nulové skéry u jednotlivych pellos\dei o
bohatém hodnotovém Zigtku respondenta a jsou znamkanhijgti vliastniho Zivota, vyssi

skory naopak.

Cast 1l obsahuje sedm polozek, které se tykajizmaki existencialni frustrace.
Zkoumanda osoba se vyjage k mie jejich vyskytu ve svém prozivani. Respondenti jso

tazani, jaktasto dosud prozivali nasledujici pocity:
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1. Bezmocny vztek, Ze vSechno, co jsem dosud vykaraylo nadarmo.

2. Frani byt jest jednou digtem a zait Zivot znova od zgtku.

3. Poznani, Ze se snaziifeg sebou samym nebéepl jinymi lidmi ukazovat sy Zivot lepSi
¢i pIngjSi, nez doopravdy je.

4. Nechti zatZovat se hlubSim a mozna tiggmnym gemyslenim o tom, céinim a co tim
zpasobuiji.

5. Nadiji, Zze i kdyz ng tieba potka nezdar nebo nest, tak z toho festo mohu nakonec
ucinit prosgsnou ¥c, kdyZ pro to nasadim vSechny své sily.

6. Takovy neklig ktery me& zbavuje rozumného pohledu né&civa trapi né tak, Ze ztracim
zajem o to, co sedfk.

7. Myslenku, Ze bych si jednougd smrti musel/&ct: ,Nestalo za to zit."

Respondenti maji moznost volit Zakkovanim jedné zefit variant odpowdi: ,velmi
¢asto” (2 body), ,obas" (1 bod) a ,nikdy* (0 bod). U polozky¢. 5 je skorovani obracené.
Stejre jako vcasti | se i Wasti I Logo-testu H neoznageni Zzadné z uvedenych moznosti
pocita se seedni moznosti (1 bod). Prvni&vasti Logo-testu tedy obsahuji otazky v ,zave
podolz”.

Céast Il ma, oproti pedchozim d¥ma, zZasti projektivni povahu. Zkoumana osoba zde
v ¢asti Ill2 hodnoti pedlozené Zivotni ipbehy (1111), o nichz se ma vyj&d, zda jsou podle
jejiho nazoru gastné a smyslupln# nikoli.

a) Jeden muZ/zena se nemohl/a ve svém &ivdhovat tomu, co si vzdy ipl/a
uskut&nit. Misto toho si vSak dhem doby vytvél/a dobrou pilezitost k jiné prosgsné
¢innosti a pl# se ji ¥noval/a s takovym zaujetim, Ze v ni dosahl/a mnaodchia a velmi
dobrych vyhlidek do budoucna. (0 ligd

b) Jeden muZ/Zena se ve svém Z\stéle a pla vénoval/a pouze tomu, co si vytkl/a za
suvij zivotni cil. Vibec se mul/ji to nediia avSak neustéle se snazfijszamer uskutenit, i
kdyz se kwli tomu musel/a mnohého v Zivotzdat a nic dobrého tim nedosahl/a. (2 body)

c) Jeden muz/zena se nemohl/a ve svém &iwdhovat tomu, co si vzdy ipl/a
uskute&nit. Ucinil/a proto kompromis mezi svymi vlastnimi cili gkolnostmi, které mulji
zabranily jich dosdhnout. Povinnosti, které n&/m pripadly, pIni ukazeng, i kdyz bez
zvlastni radosti. Mezitim vSak, kdyZ to zrovna jezame, ¥nuje se svym osobnim zajm. (1
bod)
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Nejlepsi skor (0 ba) dosahuji respondenti, kfese giklangji k Zzivotnimu postoji, jenz
piedstavuje adaptaci na nastalou situaci (ajjetpnezngnitelné skuteénosti, gizpasobeni se
a nachazeni jinychipezitosti k seberealizaci, radosti a pré&@specinnosti.

V ¢asti 113 jsou testovani vyzvani, aby popsaliigvlastni ,Zivotni gibéh” tak, Ze se
pokusi vyjadit, co v Zzivog chgli, o¢ se snaZili, co z toho docilili, a nebo by feshtli
uskuté&nit a jak to vSechno dnes pro sebe hodnoti. Texpgle @i obsahovém rozboru
hodnocen z hlediska respondentova postoje kalsp stradani a miry nagimosti Zivota
smyslem. Smysluplny Zivotippom testovany mize nachazet ve své minulostijtpmnosti,
nebo budoucnosti. To souvisi &em dotazované osoby. Zatimco mladi lidé unjis
smysluplné cile spi$ do budoucnosti, starSirgpamysl vice v ohlédnuti za tim, co proZili
vykonali. Ri kvalitativnim rozboru textuasti 1113 jde o hodnoceni vypadi mezi poly
~nhaplnéni smyslu“ a ,zoufalstvi“, které se hodnoti &tipstupnich: 0—4 body,fgemz nejnizsi
ohodnoceni ukazuje, Ze testovany prozivg gwot jako bohat naplreny smyslem. Pokud
dotazovana osoba dil $linevyplni, pisuzujeme mu netené napléni smyslu, tedy sedni
hodnotu, kteraipnedosazitelné informaciedstavuje nejmensi chybu.

Logo-test neobsahuje Zadnou ,stupnici IZifipRdné sklony ke zkreslovani odgdy je
mozno odhadnout tak, Ze se porovnaji odpona otazky wasti | (bodové skoére) s bodovym
ohodnocenim volné vypeédi v ¢asti 1113. Pripadna rozpornost v obsahu vypdi poukazuje
na omezeni jejich platnosti a vede Kazeni dotazniku jako nénohodného.

Respondenti jsou na zakkadelkového skoru vypiotaného &itanim bod ze vSechit
¢asti dotazniku Zazeni do jednoho zétyi kvartili. Popul&ni normy pro osoby stejného
vékoveho pasma byly vyt¥eny autorkou testu E. Lukasovou. Ziskanyegidodi umoziuje
posoudit zkoumanou osobu vzhledem k pfone ,prozivana smysluplnost”. U jednotlivych
kvartilt je uvedeno bodové ohodnoceni pro seniory poaNegnich gmeckych populénich
norem, kde nejstarSi skupinou jsou osoby #euv60-70 let (Lukasova in Frankl, 1997, s.
186).

Kvartil Q1 (0-9 bodi): respondenti s velmi dobrou urovni prozivané dupjaosti.
Zarazeni do tohoto kvartilu znamena, Ze testovanyi paidle populdnich norem k 25 %
osob, u nichz je aroveprozivané smysluplnosti dobra az nejlepsi. Laslpokladat, Ze i za
negiznivych Zivotnich okolnosti si takowovék uchova vnitni stabilitu.

Kvartil Q2 + Q3 (10-14 bod): respondenti s gmérnou darovni proZivané Zivotni
smysluplnosti. Z&azeni do tohoto kvartilu vyjddje, Ze testovany patpodle populénich
norem k50 % lidi, k& nemaji ani mimtadre dobrou ani mimfadre Spatnou Urove

prozivané smysluplnosti a jsou v saaném Zivat dostaténé zakotveni.
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Kvartil Q4 (15 a vice boid): respondenti se zhorSenym naglim smyslu. Zgazeni do
tohoto kvartilu ukazuje, Ze testovany ifpaiodle populénich norem k 25 % osob, u nichz je
prozivana smysluplnost sporriédji vibec postradaji. Takovy respondent ma pate svém
Zivot¢ malo smysluplnych ,zachytnych bigd Praw v tomto kvartilu ma vysledek nejtsi
vyznam pro vyvozeni diagnostickych a terapeutickgiésledki. Proto v kvartilu @ normy
jeS€ podrobrji rozliSuji tfi pasma: pasmo 4 (D9 + D10) a decily B a Dio.

PasmoQ4 — (Do + D10), (15 bodh): zarazeni do této skupiny znamena, Ze respondent
pati k nejmér ohroZzené §iné z kvartilu @, ale @i hodnoceni jeho psychické stability je
nutna utita opatrnost.

Rizikovy decil D9 (16—18 bod): zarazuje testovaného zhruba ddesiu kvartilu Q.
Takovy vysledek ukazuje na prajmbdobnou ftomnost existencialni frustrace, ktera
prispiva ke vzniku neuroa depresi a ohrozuje tak zdravi respondenta.

Kriticky decil D1o (19-42 bod) je ukazatelem nejhorSi mozné ardprozivani Zivota
jako smyslupiného. Znamena, Ze zkoumanyipat0 % osob, které ayZivot prozivaji sotva
jako smysluplny a jsou veém krajre nespokojeni a nédstni. U &chto respondeiit
predpokladame fitomnost deprese a testovanou osobireme povazovat za ohroZzenou
suicidalnimi sklony.

Logo-test lze uzit k individuainimu i hromadnémySeteni u osob starSich 16 let,
pokud jsou dotazovani 0 svém Zi¥ot poZzadované ¢ schopni uvazovat a také ochotni
odpovidat. Dotaznik zémeckého originalu d@estiny gevedl a pirucku zpracoval Karel
Balcar (1992). Doba pitgbna k vyplgni Logo-testu je v giméru pil hodiny. V sodasné
doke je u nas Logo-test vyuzivan v klinické praxiegevsim v adiktologii, u starych osob
v3ak nebyl VCR dosud pouzit v kompletni verzi. Vyzkumu, kterpypedl Tavel v r. 2003, se
byla @i zpracovani hodnocenaistini hodnotou, tj. 2 body (kpt. 10.3byla zpracovana
podle: Lukasovd, 1992; Halama, 2000; Balcar, 2006).

10.3.2 Demografické charakteristiky

Zahlavi Logo-testu obsahujayti polozky: jméno, ¥k, povolani a vzélani. Pohlavi
respondenta je dano nabidnutou variantou dotazpikumuze nebo Zeny. Jméno jsme
nevyphovali, testovani bylo anonymni. Praialy naseho vyzkumu jsme doplnili dalsi
polozky, které se tykaly zakladnich demografickyictaji: rodinna situace (Zije doma sam /
v partnerstvi / v SirSi rod#) a misto pobytu, které vypovidalo i o isokstainosti
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dotazovaného seniora (doma / v rezigeém zdizeni). Zdravotni stav byl ve studii zastoupen
praw promgnnou sobstatnosti. Ta byla charakterizovana mirouipbly oSatvatelské pée,

ktera odpovidala pragtdi, v #mz byli respondenti osloveni.
10.3.3 Skala deprese pro geriatrické pacienty (Gexiric Depression Scale — 15)

Geriatrickd Skala deprese je standardizovany dkazzkoumajici pitomnost
depresivnich symptoinu seniof. Nejéastji se pouziva verze s 15 otdzkami (t&hl0),
Geriatrick4 Skéla deprese — 15 (GDS-15), jejiz ngul trvd v piiméru 3 minuty. V naSem
Seteni a i jeho vyhodnoceni jsme pouzéeskou verzi dotazniku ffpohac. 2), kterou uvadi
Topinkova (1999).

Tabulkag. 10.: Skala deprese pro geriatrické pacienty 4aB&r depression scale

1. | Jste v zas@dspokojen/a se svym Zivotem? ano NE

2. | Vzdal/a jste se v posledni @éalnnohacinnosti a zajra? ANO ne

3. | Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny? ANO ne

4. | Nudite s¢asto? ANO ne

5. | Mate ¥tSinou dobrou néladu? ano NE

6. | Obavate se, Ze se Vamihpdi nico zlého? ANO ne

7. | Citite se f@evazré Fastny/a? ano NE

8. | Citite s&asto bezmocny/4? ANO ne

9. | Vysedavate r&f doma, nez byste Sel/Sla mezi lidi a seznamo\ss/a

S novymi ¥cmi? ANO ne

10. | Myslite si, Ze matest8i potiZze s patti neZ Vasi vrstevnici? ANO ne
11. | Myslite si, Ze je krasné Zit? ano NE
12. | Napada Véasskdy, Ze Vas Zivot nestoji za nic? ANO ne
13. | Citite se plny/4a elanu a energie? ano NE
14. | Myslite si, Ze VaSe situace je bezijadl? ANO ne
15. | Myslite si, Ze &Sina lidi je na tom lépe neZ Vy? ANO ne

Hodnoceni:za kazdou odpad’ vytiSttnou velkymi pismeny se zagta 1 bod

Bez deprese 0-5 bod:
Mirn& deprese 6-10 bod
Manifestni deprese vyZadujici podrobné vigita I€bu > 10 botl

Zdroj: Topinkova, 2005

Podle: Sheik JI, Yesavage JA. Geriatric DepresSicale (GDS): recent evidence and developmentshbater
version. Clin Gerontol, 1986, 5, p. 165-173; Topwé, E., Neuwirth, J. Geriatrie pro praktickéhoai&k Praha:
Grada, 1995
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10.4. Pilotni studie

Pilotni Seteni slouzilo k oweni pouzitelnosti Logo-testu u starSich osob. otoh

davodu jsme oslovili seniory ze dvou zcela odliSnpcbstedi.
10.4.1Dotaznikové Sefeni u posluch&a Univerzity tietiho wku (U3V UK)

V ramci pilotniho Séeni byli jako prvni osloveni posluckidJniverzity tretiho wku na
cyklu prednések z filosofie na Filosofické fakultniverzity Karlovy v Praze (BV FF UK).
V této etap byl pouZzit pouze Logo-test. Osloveni projevili mugné predstaveny projekt
velky zajem, gktefi si dokonce vyzadali zbylé formus odivodrenim, Ze by radi na toto
téma hovdili i doma se svymi blizkymi. Také navratnost dotika byla vysoka (odhadujeme
na vice nez 90 %), aleigsny Udaj neni k dispozici. Dotazovani odmitli podwohjSi
vyswtlovani, otazky tedy byly proéndolkie srozumitelné. Doba vypini negesahla pl
hodiny.

Jak dokladaji nize uvedené kazuistiky, u mnoha tgpoich vypowdi v casti I3 se
objevuje ono franklovské ,, afgstorici Zivotu ano”. Nekolik dotazovanych to vyj&do takto:
.Presto, Ze jsem vzhledem k okolnostem nemitddl th, co jsem si f&l, nalezl jsem takové
uplatreni, v remz jsem byl nakonec vcelku spokojeny a pi&sp. Mnozi osloveni stovali,
Ze v uskutenéni jejich zivotnich plaa jim zabranila valka, materialni pany a pozdjSi
vétSine pribeht byla vyjadena radost z toho, Ze jg$hohou byt uZiteni svym blizkym, a Ze
se mohou ¥novat svym zajram. Nekolik responderit ozn&ilo za swij sowasny ukol p& o
nemocného partneré c¢lena SirSi rodiny. Mé&h uz se zmiovali o partnerskych vztazich,
nékde jsou zdrazreny i zavazné zdravotni problémy (leukémie, onkalkgi l&ba,
opakované operace), které viak nevyustily do nssaiosti. Zenycasto uvadly jako svoje
Zivotni poslani p& o rodinu, i kdyz ne vzdy se vSe vyda (podle anonymnich vypedi).

Toto bylo prvni Séeni Logo-testem ve velké skupistarSich lidi, kdy jsme nabidli
dotazniky bez &kového omezeni, protoZe n&gepnaskach univerzitdtino ku participuji i
lidé v neseniorskémeéku. Dotazniky celkem vyplnilo 62 osob veéku od 52 do 84 let.
Z davodu wkového vymezeni (osoby mladsi 60 let) jsmeradyli 11 dotaznilk. Po
vyhodnoceni dotaznikjsme dale uz za#ili vyzkum pouze na osoby starSi 75 let. Tato
kriteria splnilo pouze 9 respondért oslovené skupiny (3 muzi a 6 zZen),ikteyli nasleds

zarazeni do vyzkumného souboru.
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Na prednaskach Univerzityetiho vwku 1. 1ékaské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
(U3V 1. LF UK) jsme proto zvolili pro vyzkum skupinwesiori — absolvent a o vyplréni
logo-testu uz pozadali pouze poslushatarsi 75 let. V letnim semestru akademickéha rok
2006—-2007 zde bylo testovano celkem 18 poskiclia muzi a 15 Zen) ve¢ku 76-87 let.
Jeden dotaznik bylpvyhodnocovani vkazen pro netrohodnost dat.

Pilotni Seteni mezi seniory — posluatigoiednédSek Univerzityietiho wku prokazalo,
Ze je mozné pouzit Logo-test u osob vysSiékuvskupinoé a otazky jsou pro respondenty
dole srozumitelné. Tito osloveni sefiiwSak tvdili specifickou skupinu. Podminkou jejich
Gcasti na pednaskach bylo &tdoskolské vz#lani zakowené maturitou. MzZeme také
predpokladat, Ze lidé, iy pokrasilém veku, kteii dochazeji z vlastni iniciativy naganasky
z filosofie a zdravého Zzivotniho stylu, budou nejektivni, ale i plni zajm a krong
zhodnoceni své minulosti j€Sbd Zivota ®co aekavaji. Maji tedy nejen dostatek elanu a
chuti nico podnikat, ale jsou iipnéient zdravi a sokstani. Také vysledky ziskané
vyhodnocenim Logo-testukazaly, Ze std nemusi znamenat ztratu smyslu, a Ze Zivaken
t&Sit i v pozdnim ¥ku. Z celkem 26 seni@r(9 osob WV FF UK a 17 osob &V 1. LF UK) ve
véku 75-87 let, kt# navsStvovali prednasky Univerzity fetiho wku, nebyl podle
vyhodnoceni Logo-testu Zadny ohroZen ztratou smyslivot. NiZze jsou uvedeny kratké
kazuistiky se z&kladnimi sociodemografickymi Udajisledkem Logo-testu a textem tak, jak

ho napsali respondenti @asti 1113 Logo-testu:

K 266:

Zena, 75 let, Zije doma s partnerem, naude WV 1. LF UK

Vzdélani: SS s maturitou;iwodni povolani: pedagogicka pracovnice

Logo-test: Q

,Chtela jsem byt Iékékou. To se mi nepovedlo. Pracovala jsem s mladedi)a se #novat
sveé rodi. To n& uspokojilo.”

K 285:

Zena; 78 let, Zije sama v domacim predt, navitvuje UsV FF UK

Vzdélani: VS — PF UK; pvodni povolani: gitelka

Logo-test: Q

.Pracovala jsem jako dtelka, dokonce i jak@editelka Skoly. Povolani jsem milovala, ale po
r. 1968 jsem byla ze Skoly propérsd, dvacet let jsem néla. Ale s mladezi jsem pracovala
v USP s mentathpostizenymi chlapci. | zde jserdlendobré pracovni tsfzhy.

Vychovala jsem svého jediného syna, manzel se ili @a havarii auta, ale smysl Zivota
jsem neztratila Mam réada pirodu, chodim cvit do Sokola, kazdy rok vyjedwkam za
hranice. Nenakam si, jen mrzi, Ze nj syn i vhuk maji pro thmalocasu.”
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K 286:

Zena; 78 let, Zije sama v domacim predt, navitvuje UsV FF UK

Vzdélani: SS s maturitou;iwodni povolani: vedouci administrativni pracovnice

Logo-test: Q

.M éla jsem préci, ktera mbavila, a pracovni vysledky byly vyborné. Manzeél@adcery byli
pohodovi a dti vyristaly v lasce. Dosahly vysokoSkolskéhashard. | jejich ctti jsou jiz po
promoci, maji své rodiny a Zziji vSichniastre. Nejhorsi rana, ktera enpotkala, byla smrt
manzela a starSi dcery. Z toho jsem se nemohlanafosat. Nyni ale s velkou radosti hlidam
pravnowata. Jsem rada, Ze jsem jegtite’na.”

10.4.2 Dotaznikové S&eni u senioh v rezidenénim zarizeni

DalSi skupinou, na kterou jsme se zé#inv ramci pilotniho Seteni, byli stai lidé ve
zcela jiné Zivotni situaci — obyvatelé domova geaiory (DS).

Prvni Seteni jsme zahajili v dubnu 2007 v Dontopro seniory v Praze 10, kde jsme
oslovili jednak klienty standardnich o#léni, ale i obyvatele odteni se zvySenou
oSetovatelskou pé&. Personalem jsme byli upozém, Ze rektefi jejich klienti Zejme Gcast
na vyzkumu odmitnou, nebor Domow je postupi realizovano vice projekta rektefi
senidi je vnimaji jako zatZz. Do Domova také tehdy dochazeli na praxi studebtru
socialni prace a budouci fyzioterapeutiada dobrovolnik s pestrou nabidkouaznych
aktivit. Obyvatelé, pokud jim to jejich zdravotriég dovoli, maji moZznost na¥§bvat kazdy
den vytvarné dilny, z4mové krouzkyjepinasky, besedy, tréninky pé&m pobyvat na
rozlehlé zahratla vychazet mimo areal Domova. Toto se potvrdiionavazovani prvniho
kontaktu a prosbo spolupraci na vyzkumu wkterych z klient standardniho odteni DS,
tedy u osob, které jsou jégpohyblivé, mohou vychazet ven a také realizouahé zajmy.
Jednoznéng, nékdy i po prvni Gvodni ¢, reagovali slovy,ne”, ,nechci“, ,mam svoje
knizky a Kizovky“, ,nechci vzpominat na minulostTedy stroze, use¢, jako by se bali
premlouvani. Zadného seniora jsme neoslovovali opaikovrespektovali jsme jejich
rozhodnuti. K&m, ktei se nakonec vyzkumu ne@stnili, patili i klienti, ktefi sice i
prvnim kontaktu spontdgnsouhlasili s testovanim, ale v dpbna kterou byl smluven
rozhovor, odmitli stim, Zemi neni dobe®, ,jsem unavend“, ,uz jsem toho vypisovala
moc”. Vyplnil se gedpoklad, Ze pokud odmitne jeden obyvatel dvtkdvého pokoje,
zpravidla se nez@stni ani jeho spolubydlici. Jini osloveni byli pak nesmiré mili,
vstiicni, dokonce okam#tsami od sebe zanechavali planovaimdosti (prace na zahradce,

sledovani televize, poslechu rozhlagetpy, luséni kiizovek).
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Neos¥dcilo se hromadné S&ni. Dvakrat byla sestavena skupinka @t peniorech,
ktefi, podle vyjadeni zdravotnich sester, by byli schopni takto pvatd¥ekazkou plynulého
vyplhovani bylo odliSné psychomotorické tempo jednotitviz(Eastrénych, kdy rkteti bez
problémi chapali pectené otazky, jini se neustale dotazovadiktaii pomaleji psali, dalsi
haie slySeli. Tim se vzajemnvyrusovali, nefidka z&ali mezi sebou diskutovat. Dasp
jsme k z&¥ru, Ze vtomto progedi je lepSi nabidnout dotaznik k individualnimuplmgni.
Klienti Domova pro seniory v naprosté&tsiné uprednostnili formutizeného rozhovoru —
chili si popovidat. Pouze ¢Rolik jednotlival pozadalo o moznost vyplnit dotaznik bez
asistence a oznamili, Zze ho odevzdaji dalSi denioBeasto z&ali uz v tvodu rozhovoru
postupr vyprawt suvij zZivotni pribeh, ktery jsme pak pro posled&ést dotazniku spaleé
shrnuli. Jini pouze stim¢ zodpowdéli zformulované otazky, nerozhofilh se a na st Zivot
podrobrji vzpominat necldi. To bylo samoejm¢ respektovano, nebboi Logo-test
s nevyplnou kvalitativni¢asti IlI3 ma svou vypo¥dni platnost a je hodnotitelny. V této
podskupig uz bylo poteba rkteré otazky vysitlovat nebo rozélit do dvou ¢asti, aby je
testovani lépe pochopiléi je spolu s nimi znovu zformulovat pro minulostejéaseji méli
dotazovani probléemy s pochopentasti Ill1,2 — jednoduSe popsanych Zivotnidiibght, kdy
mé respondent podle svého nahledu jeden z nicltibalko nej§astrEjSi a jiny jako nejvice
naplreny utrpenim. S kazdym jednotlivcem byl rozhovor eedv soukromi, nejobtiZjsi
komunikace byla s pacienty s poruchou sluchu. \ygindotazniku formoutizeného
rozhovoru trvalo zpravidla déle, 30—60 minutivod byl Zejmy — touha starych lidi po
lidském kontaktu.

| kdyZ byl jejich prozity Zivot podle vypréwi leckdy naplan stradanim i tragickymi
udalostmi, zaujimali &Sinou spontanhpostoj,ale byl to mij Zivot a beru ho tak, jak byl,
s dobrym i zlym*".V prab¢hu tohoto Séeni byly pouze d¥ dotazované Zenyiiprozhovoru
rozrusSeny a ataziovaly to, Ze je jiz nic dobrého &&ka: ,nic se mi nepovedlo, i manzelstvi
byl omyl“, , nakonec jsem rada, Ze uz je mi tolik,étdntbych se dékat smrti v klidu®.
Spol&n¢ jsme pak hoviily déle, hledaly to dobré, co v Zivotprozily, a samazjmeé
konzultovali s oSétjicim personalem. Rada bych zde vzpélan tii pacientek sekymi
poruchami hybnosti po cévni mozkovéhod, které sdilely spolay pokoj na odd&eni se
zvySenou oSébvatelskou p&i. Bez pomoci druhé osoby nemohly opustitko, ani vykonat
zakladni hygienu. Tytoiit Zeny byly velmi vaticné, milé a nabizenou moznost zajistit jim
postupi pro rozhovor soukromi odmitly svars tim, Ze;vime o sol# vSechno, nemame co
skryvat, nevadi nam, kdyZz hewne o soukromychégech ped sebou”.Stejre tak jejich

postoje k tomu, jak zivot prozily a co je potkalyly velmi staténé: , je tieba zvladat, co
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Zivot piindSi“. NiZe je zachycena zajimava Uvaha jiné Zeny, ktdaana oSabvatelském
odctleni tohoto rezideimiho za&izeni.

K 345:

Zena; 85 let, Zije na oewatelském odd. DS

Vzdélani: SS bez maturity;gwodni povolani: fednice

Logo-test: Q

GDS-15: nevyplnila

.Mam t7i deti, mame hezky vztah i s vdaty, profesi jsem vykonavala rada, nemoci jsem
zvladala statené i s pomoci blizkyciClovek se stéle vyviji, kdybycliid vedéla to, co te'...
Postizeni vededkdy k bohatSimu Zivotu.”

Celkem bylo vtomto Domav pro seniory osloveno 73 osob starSich 75 let. Na
standardnim oddeni to bylo 50 osob, z nichz vSak 16 z vySe uvgderdivodi Gc¢ast na
vyzkumu odmitlo. Dotazniky zde tedy vyplnilo 34 peadent (25 Zen a 9 mu® ve Wku
75-94 let. Upla jina situace byla na od@ni se zvySenou pé kde neodmitl ani jeden
z oslovenych seniér ktegi byli multimorbidni a nesalstaini. Zde jsme vyplnili Logo-test
s 23 klienty ve ¥ku 75-94 let, z nichZ bylo 20 Zen. V tomto rezitldm zd&izeni jsme
vramci pilotniho Séeni ziskali celkem 57 vypdmych dotaznik. Dva z nich byly
v kon&ném zpracovani ¥gzeny pro nespolehlivost.

Souasti pilotni studie byla i nav&ta tehdy nejstarsi zenyGeské republice, 108 leté
pani M. K., ktera v té dabzila pobliz svého bydli&tv Domow pro seniory. Vypréatla Zive,
viele, @i rozhovoru vitala fyzicky kontakt — drzela mne rz&ku. Reagovala na jednoduché
dotazy, ale vysSéeni Logo-testem nebylo mozné provést. Seniorkia fslySela, po chvili
rozhovoru byla unavena, pospavala, i kdyZz za kratdtobu opt ¢ild a prochazela se po
pokoji v choditku. Za nosny v Zivotnintipéhu této Zeny povaZzuiji jeji postofipmat Zivot
takovy, jaky byl a je — s vSednimi udalostmi, rdaduosi starostmi, a obtizemi, které jej
provazely. Charakteristick& pro ni byla zakotvenegkitomnosti a nejetrzita celozivotni

aktivita.
10.4.3 Vyznam pilotni studie

V pilotnim Seteni jsme na zcela odliSnych skupinach seniafskali zkuSenosti
s podanim Logo-testu u starSich osobé¢illivjsme, Ze Logo-test |ze pouzit pro osoby starsi
75 let, podle jejich schopnosti skupigowebo individuald formou fizeného rozhovoru.
Dotaznik se osidcil pii navazovani hlubSiho kontaktu se seniory a pesk&z zhodnoceni

miry prozivané smysluplnosti v souvislostech cel@jach Zivota. Bi vedeni rozhovoru
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se seniory v&Zkych Zivotnich situacich se ukazaly jako velmi i@olyyuZitelné wkteré
jednoduché logoterapeutické techniky.

V pilotni studii jsme ziskali celkem 84 vygimych Logo-test (27 z W8V UK a 57 z DS)
od osob starSich 75 let, z nich 81 byléez&no do vyzkumného souboru.

Jak bylo zdrazreno v teoretickécasti, seniéi vysSiho ¥ku se nachéazejtastji ve
zmenéné Zivotni situaci (prozivanim Zivota v rezidefm zd&izeni, nesofstatnosti, tZkou
nemoci ¢i opakovanou a dlouhodobou hospitalizaciyedpokladame proto, Zze bude v
koneném hodnoceni uzite¢jSi porovnavat vysledky jednotlivych skupin mezbse, nez
s popul&nimi normami.l z tohoto divodu jsme se ve vlastni studii rozhodli spolu sd-0g
testem, ktery zkoum& miru smysluplnosti Zivotajfadd i dotaznik GDS-15, jehoz

vyhodnocenim ziskdme informace o vyskytu depresgastrénych.
10.5 Analyza dat

Shkér dat byl proveden autorkou prace a sedmi zaSkolemgzatelkami — studentkami
Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy vdre. VSechny ziskané dotazniky byly
vyhodnoceny podle vySe uvedenych kriterii autorgmce.

Data empirického Sini byla usptadana do tabulek. Pro kategorialni pgomé byly
prezentovanyetnosti, pradiselné promdinné zakladni deskriptivni statistiky. U kategorién
proménnych byla vyznamnost rozdipro zvolené podsoubory stanovena testem chi-kyjadra
s hladinou vyznamnostk = 0,05. Bi statistickém zpracovani byla pole tabulek s nifaky
cetnostmi slotena. U vyhodnoceni Logo-testu ma stejné skoérovaibav ,nevim“ a
.nheuvedli, pro vyp@et hodnotyy? byly tedy slodgeny. U ¢iselnych prorannych (celkovy
skor Logo-testu a GDS skor) byla vyznamnost rdz@ilo zvolené podsoubory stanovena
analyzou rozptylu One-Way ANOVA. Prodaani rozdii mezi paméry vice soubat byla
zvolena Bonferroniho korekce vyznamnosti.

Prediktory smysluplnosti Zivota byly ¢eny regresni analyzou. Jako zavisla pfona
byl zarazen celkovy skér Logo-testu (mira smysluplnosaioj nezavislé proémné jsme
zaradili GDS skor (mira depresivity — numericky pr&ma), pohlavi (0 = Zena, 1 = muzgkv
(0 = 85+, 1 = do 84), vzthani (0 = nizSi, 1 = vy3Si), profese (1 = odbor@&; ostatni),
bydlist (0 = Ustav, 1 = ostatni), osalost (0 = Zije sam, 1 = ostatni moznosti).

K analyze dat byla pouzita pitecova aplikace PASW 18.0.
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11. PREHLED VYSLEDK U

Kritéria pro z#azeni do studie:& 75+, ochota k &asti, schopnost pochopit instrukce
vyzkumné metody.
Vyluéujici kritéria (u institucionalizovanych senioje sclil oSefujici personal): &ka

porucha sluchu, porucha komunikace, demence.
11.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Seteni bylo anonymni, souhlas s nim vyslovila vSectsiitzeni, které jsme o¢ast na
vyzkumu pozadali. Vyér instituci a posléze jednotlitdyl realizovan kombinaci z&meého
a ndhodného vyu tak, abychom ziskali informace od dotazanychéznfch typi
rezidergnich zaizeni a domacnosti. $eni prokhlo v Praze, Hradci Kralové, Lounech,
Libcicich, Rajhrad, Kyjové a Vraco¥. Seniory jsme oslovili v ramci 19iznych zdizeni,

kde Zili (institucionalizovani) nebo kam dochézelilastniho progedi:

> Aktivni senidi:

Univerzita tetiho ¥ku Filosofickeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Univerzita tetiho ¥ku 1. |ékdiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Domov Sue Ryder Praha 4 — zajmové krouzky

Zivot 90 o. s., Bm Portus Praha 1 — zajmové krouzky

Klub senioii Praha 4

Klub seniofi Libcice

> Senidi osloveni v ordinacich praktickych |éka

Ordinace praktického |éka Praha 7

Ordinace praktického Iéka Vracov

» Senidi osloveni v bytech v domech sgowatelskou sluzbou (DsPS):

Dum s pe€ovatelskou sluzbou Praha 4
Dum s peovatelskou sluzbou Praha 8
Dum s pe€ovatelskou sluzbou Praha 9

» Domovy pro seniory (DS):
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Domov pro seniory Praha 10 — Zahradriskd
Domov pro seniory Praha 8 — Bohnice
Domov pro seniory Hradec Kralové

Domov pro seniory v Lounech

Domov pro seniory Rajhrad

Centrum sluzeb pro seniory Kyjov

» Zatizeni nasledné peé:
Lé¢ebna dlouhodabnemocnych Praha 4 — K(LDN)
Odctleni lazek nasledné Bé nemocnice Louny (NNP)

Respondenti z doméciho priesti byli osloveni naigdnaskach Univerzitydtiho wku
Univerzity Karlovy, v klubech pro seniory, v zajmah krouZcich, v ordinacich praktickych
lekara a v bytech dorin s p&ovatelskou sluzbou. Tyftedstavuji samostatné bydleni se
zajisenymi socialnimi sluzbami podle geb klienti — tedy obdob# jako v domacnosti, bez
celodenni p& a néniho dohledu. Respondenti z DsPS byli zpravidlaadéai o dast na
vyzkumu ve spokgenskych prostoractéthto dont, testovani probihalo i v bytech. V tomto
vzorku byli zastoupeni lidé Zijici sami, v manZeislk, ale i partnerskych svazcich a v SirSich
rodinach.

Pri podrobném zkoumani skupiny seriioz rezideknich z&izeni podle miry jejich
zavislosti na oSébvatelské p& jsme jest rozlenili tyto osoby na obyvatele standardnich
(béznych) oddleni domowt pro seniory a na ty, kte zili vtéchto domovech na
oSetovatelskych odé&enich se zvySenou P nebo byli hospitalizovani vd&ébre
dlouhodolé nemocnych a v nemocnici naslednégé

Respondenti Zijici ve vilastnim priedi vyphovali dotazniky bez asistence, obyvatelé
rezidernich zdizeni v naprostée&sine formoutizeného rozhovoru.

Celkem bylo ve &kové kategorii 75+ dotazano 467 sefiiokogo-test vyplnilo 347

osob, tj. ti ¢tvrtiny oslovenych (74,3%). Navratnost dotaZnjé& znazortina na obrazku. 3.
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Obréazeke. 3: Navratnost dotaznik

Zajimavé je zjidini, Ze nej¥tSi zjem o vyplovani dotaznik (zde formoutizeného
rozhovoru) néli nesol¥statni stdi lidé na oSdbvatelskych izkach DS a hospitalizovani
v LDN a NNP, kde odmitlo pouze 5 osob, tj. 5,5 %owesnych. Na porrné vysokou
navratnost dotaznik u institucionalizovanych senibrmgla pozitivni vliv osobni tast
tazatele. @lezity byl i postoj spolubydliciho. Naopak mnoheneméi zdjem o dast na
vyzkumu néli senidi z domaciho prosedi, kde odmitla celddtina oslovenych (33,3 %).

Pro nekvalitni data bylo vyl@geno 11 Logo-te§t Dale byly vyazeny i dotazniky
GDS-15 pro neuplnost (chilo vice nez 20 % Ud&j tj. 4 a vice polozZek). Z celkovéhodbo
347 vyplrenych dotaznik tak bylo @i kontrole dat vyazeno celkem 14 dotaziik

Tabulkac¢. 11: Vysledny soubor ke zpracovani

Varianta znaku abs. %

Logo-test + GDS-15 232 757
Logo-test 81 24,3
Celkem Logo-test 333 100,0

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny projekt byl z&en na smysluplnost Zivota ve ita
zaadili jsme do konéného statistického zpracovani vSechny respondentshadnocenym
Logo-testem, tj. 333 osob (tab. 11). Redukovanybeoybez 8losob, které secastnily
pilotniho Seteni), u khoz byla zarovié s Logo-testem hodnocena i GDS-15,fileo 252
seniofi. S redukovanym souborem (N=252) pracujeme tehdyz khledame vztahy mezi
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znaky obou teft U vztah, kdy jsou oba znaky soésti Logo-testu, pracujeme
s neredukovanym souborem (N = 333).

11.2 Vysledky néreni Urovné smysluplnosti Zivota

11.2.1 Soubor (N=333)

Soubor senidt, ktei vyplnili Logo-test, tvailo 333 osob, jejichz @meérny veék cinil
82,1 let (v rozmezi 75-99 let). Odkw 75 let jsme pouZili &kové intervaly stejného rozp
(po peti letech) s konénou hodnotou 90 a vice let (neuzawy interval). Pro dalSi statistické
zpracovani jsme jeStozclili respondenty podle &ku na d¥ skupiny: do 84 let a starSi 85
let. Tén#f tretina (30,6 %) dotazovanych byla starSi 85 letcelem souboru byla necela
desetina dlouhakych osob. Zeny (69,4 %) vyrazmievazovaly nad muzi, coz odpovida i
jejich zastoupeni v seniorské populaci.

Podle stup&é vz&lani jsme rozdili seniory do skupin se zakladnim w#énim,
stredoskolskym vzéldnim bez maturity, stdoSkolskym s maturitou a s vysokoSkolskym
vzklanim. Nejp@etrgjSi skupinou byli respondenti s¢esiosSkolskym vzélanim s maturitou
(42,0 %). Zhruba kazdy deséaty dotazanyt mysokoSkolské vz&lani. Nefastji respondenti
puvodné pasobili v odbornych povolanich — jako tecéthi zdravotnéti a pedagodii
pracovnici (24,6 %) a véthickych profesich (24,3 %). Préidéni jsme pouzili statistik@SU
(2008).

Stai lidé se lisili i prostedim, vrmz zili, a které vypovidalo o i@ poteby
oSetovatelské pé&. Podle mista séasného pobytu senibijsme vytvdili Sest skupin, coz
nadm umoznilo ziskat zakladnighled a vytvét si obraz i o jejich sa¥stainostici zavislosti:

. Zijeve vlastnim prosedi sam/sama (donsam)

. Zije ve vlastnim prostdi v manzelstvi/partnerstvi (domananzelstvi, partnerstvi)
. Zije ve vlastnim prostdi v SirSi rodia (doma VSirsi rodirg)

. 2ije vdong s pe&ovatelskou sluzbou (v DsPS)

. Zije v.domo¥ pro seniory na standardnim atihi (DS)

o O A~ W DN P

. Zije v domo¥ pro seniory na oddeni se zvySenou o$etatelskou pé, v I&ebrg
pro dlouhodo®nemocné nebo v nemocnici nasledné&ep@set.odd. DS, LDN, NNP)
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Tabulka¢. 12: Misto sotiasného pobytu dotazanych podésw

) 75-79let | 80-84letf 85-89 let 90+ let Cely
Varianta soubor
znaku
abs.| % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| %
Doma sam 28 22,6/ 18| 18,2| 6 8,3 0 0| 52| 16,0

Doma s partnerem 10 8,1] 5 51 3 42| 0 0| 18 5,5

DomavSirSirodia | 10| 8,1 5 51 0 0L O 0] 15| 46

v DsPS 30 24,2 22| 222 7| 97/ 1 3,3] 60| 18,5
v DS 25 20,2 29| 29,3] 30| 41,7 20| 66,7 104 32,0
v LDN, NNP,

na osat odd. DS 21 16,9] 20| 20,2 26| 36,1 9| 30,0] 76| 23,4

Cely soubor 124 100,00 99| 100,0f 72| 100,0f 30| 100,0] 325| 100,0

~ sy

V domacim prosedi bydlely spiSe mladSi¢kové skupiny senidr S gFibyvajicim

vékem ubyva sil, coz se projevuje ve stoupajicinttpalotazanych, ki zili v rezidergnich
zarizenich. BliZSi udaje o méssowasného pobytu respondéntkazuje tabulk&. 12, z niz je
patrné Ze téwt vSechny dlouhotké osoby, které se &astnily naSeho Sni, Zily
v institucionalni pé&i. Tito respondenti starsi 90le¢téinou uvadli, Ze divodem jejich pobytu
je krome toho, Ze uz jim ubyva sil a jsou nemocni, takéos@apnost p& ze strany blizkych
z divodu velké vzdalenosti bydl&tanebo zavazné onemean jejich ,dti* — senioi, ¢i
dokonce jejicksmrt. Toto ukazuje na Uskali fenoménu dvojitéhensiid, kdy vazg onemocni
nebo dokonce umira potencialnicpeatel — ,dit", tedy mladsi z dvojiceifbuznych senidr.
v domacim prosedi. Necelatetina (31,2 %) ze vSech dotazanych Zzila v domovach
seniory na standardnich atiehich. Tito st& lidé byli mobilni a sobstani v zakladnich
sebeobsluznych Gkonech. Zvibdu geriatrického syndromu imobility bylo 22,8 % wSech
zkoumanych seniérupoutano nadzko, a proto byli hospitalizovani vdébrgé dlouhodoks
nemocnych, v nemocnici nasledné&g@énebo Zili na oSidvatelskych odélenich domov pro
seniory. Zdravotni stav byl ve studii zastoupernvgraromennou sobstainosti, vyjadenou
mirou poteby oSdfovatelské p& ve vztahu k progdi, v emz senidi Zili. Zakladni
demografické charakteristiky neredukovaného soufsmu shrnuty v tabulcg 13.
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Tabulka¢. 1: Demografické charakteristiky souboru (N=333)

Demografické Pacet | Podil %
charakteristiky
Vékova skupina] 75— 79 let 128 38,4
80 — 84 let 102 30,6
85 — 89 let 72 21,6
90 a vice let 30 9,0
neuvedli 1 0,3
2 wkove do 84 let 230 69,1
skupiny 85+ 102 30,6
neuvedli 1 0,3
Pohlavi muzi 102 30,6
Zeny 231 69,4
Vzdglani ZS, vyden 100 | 30,0
SS bez maturity 40| 12,0
SS s maturitou 140 42,0
VS 35 | 10,5
neuvedli 18 54
Pavodni védeti a odborni pracovnici 3 0,9
povolani techniti, zdravotnéti a pedagogti pracovnici| 82 24,6
administrativni pracovnici 68 20,4
pracovnici ve sluzbach a obckiod 36 10,8
délnici, femesilnici, drobné vyrobci a opraiva| 81 24,3
piisludnici armady a statnich sluzeb 10 3,
jina povolani 20 6,0
neuvedli 33 9,9
Prostedi, kde | ve vlastnim progedi 146 43,8
Ziji v institucionalni pé& 180 54,1
neuvedli 7 2,1
Misto pobytu doma — sam 52 156
doma — v manZzelstvi, partnerstvi 18 5.4
doma — v SirSi rodih 16 4,8
v done s pe&ovatelskou sluzbou 60 18,0
v domow pro seniory 104 31,2
v LDN, NNP a na oS&bvatelskych odd. DS 76 22,8
neuvedli 7 2,1

Po vyhodnoceni dotazniljsme provedli analyzu odp&di na jednotlivé otazky Logo-testu.

11.2.2 Reakce respondeiitna otazky Logo-testu <¢ast |

V prvni ¢asti Logo-testu vyjéili respondenti sva stanoviska k jednotlivym vyiiak
tak, jak je uvedeno v tabulka¢h14—-22. Mli moznost odpo#dét ,ano, ,ne* nebo nechat

policko prazdné.
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Tabulka¢. 14 — LI/1: Rijemny a klidny Zivot bez velkych nesnazi a s de$teym hmotnym

zabezpeéenim poklddam za velmi dobrotio/

Varianta znaku abs. %

Ano 303 91,0
Ne 25 7,5
Neuvedli g 15
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 15 — LI/2: ,Mél/a jsem a mam své&@dstavy o tom, jaky/a bych el byt aceho
bych chél/a dosahnout a tytofedstavy jsem se podle moznosti snazil/a uskoteat

Varianta znaku

abs. %
Ano 239 71,8
Ne 71 21,3
Neuvedli 23 6,9
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 16 — LI/3; ,Citil/a a citim se velmi déd®doma v kruhu rodiny a snazil/a jsem se

prispst k vytvoreni takového domova gtem*

Varianta znaku abs %

Ano 280 84,1
Ne 27 6,6
Neuvedli 31 9,3
Cely soubor 333 100,0

Tabulka¢. 17 — LI/4: .V povolani, které jsem vykonaval/sem vicl/a své pravé uplatmi“

Varianta znaku abs. %

Ano 230 69,1
Ne 49 14,7
Neuvedli 54 16,2
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 18 — LI/5: ,Mam k jednomulovéku nebo k vice lidem zavazkyvztahy, jejichz

naphovani mi gisobi radost*

Varianta znaku abs. %

Ano 277 83,2
Ne 42 12,6
Neuvedli 14 4,2
Cely soubor 333 100,0
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Tabulka¢. 19 — LI/6: ,Mimo své zarstnani jsem @&/a a nebo nyni mam jésShgjaky dalSi

zajem (feba odborny nebo oddechovy), kterému jsemerewal/a nebo &nuji“

Varianta znaku abs. %

Ano 259 77,8
Ne 55 16,5
Neuvedli 19 5,7
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 20 — LI/7: ,Nekteré zazitky fteba poznavaniétieho nového, prozivani umi,

vnimani girody apod.) mi finaSeji radost a nerad/a bych je postradal/a“

Varianta znaku abs. %

Ano 300 90,1
Ne 24 7.2
Neuvedli e 2,7
Cely soubor 333 100,0

Tabulka¢. 21— LI/8: V&im, Ze mam v Zivaétngjaky s\vij Ukol a snazim se jej plnit”

Varianta znaku abs. %

Ano 243 73,0
Ne 52 15,6
Neuvedli 38 11,4
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 22 — LI/9: ,Mam zivot zkaleny nouzi, nemoci nglhmu vaznou starosti a

vSemoz# usiluji o to, abych tyto&kosti grekonal/a a dosahl/a zlepSeni“

Varianta znaku abs. %

Ano 155 46,5
Ne 143 42,9
Neuvedli 35 10,5
Cely soubor 333 100,0

Interpretace:

Cast | Logo-testu zkouma hodnotové zakotveni respoiidZ uvedenych vysledkje
patrné, Ze &Sina oslovenych senibr(91 %) povazuje zautkezity klid, pohodu a dobré
hmotné zabezpgeni. Vice nez dv tretiny dotdzanych (69,1 %) uwdd Ze v pivodnim

povolani nasli své pravé uplatm, obdobny péet respondefitse snazil a snazi uskti@vat
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v Zivott své pedstavy (71,8 %). Odpeédi na tyto vyroky vyjaduji situaci, kdy gkteri
testovani seni® nemohli z fiznych divodi — ekonomickych, politickych, ale i zdravotnich,
vykonavat profesi, kterou ahi, a Zit podle svych igdstav. Sami komentovalasto otazky
slovy ,bral/a jsem Zivot takovy, jaky byl“, ,nemohl/a jsesi piliS vybirat®, ktera sed¢i i o
urtité skromnosti a poke této generace. Voltasovym aktivitam a kotkim se ve svém
Zivot¢ vénovalo nebo dosudénuje 77,8 % dotdzanych. To ukazuje na vyznam mdZnos
realizovat zvlast ve stdi tvarci hodnoty nejen praci, ale i formou zajmawénosti. Fungujici
rodinu povazuje ve svém Ziwotza velmi dilezitou hodnotu 84,1 % testovanych seijor
podobré jsou ve st vyznamné dobré mezilidské vztahy (83,2 %). U 99dotazanych jsou
pro jejich Zivot obohacujici zajimavé zazitky, Ktemizeme steji jako vztahy k lidem
ozna&it jako prozitkové hodnoty. &Sina respondetit(73,0 %) si ugdomuje odpo¥dnost za
svij Zivot a snazi se i ve vySSintkwu plnit ukoly, které ped ré Zivot stavi. Mizemetici, Ze se

timto postojem snazi odpovidat na otazku ,co od&inot jeSt otekava?".
11.2.3 Reakce respondeiitna otazky Logo-testu <¢ast Il

Cast Il Logo-testu vyhodnocujeiomnost existenciélni frustrace v Zigdestovanych
osob. Respondenti ¢ih moznost odposdét, jak ¢asto dosud prozivali nasledujici pocity
zalkizkovanim jedné zetit variant: ,velmi ¢asto”, ,ol¥as" a ,nikdy". Vysledky jsou
nasledujici (tab. 23-29):

Tabulka¢. 23 — LII/1: Bezmocny vztek, Ze vSechno, co jsexaudl vykonal/a, bylo nadarmo

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 2( 6,0
Ob¢as nebo neodpeéuél 105 31,5
Nikdy 208 62,5
Cely soubor 3383 100,0

Tabulkag¢. 24 — LII/2: Rani byt je3}

jednou digtem a zait zivot znova od z&tku

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 33 9,9
Ob¢as nebo neodpeéuél 85 25,5
Nikdy 215 64,6
Cely soubor 333 100,0
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Tabulkac. 25 — LII/3:Poznani, Zze se snazibeg sebou samym nebéed jinymi lidmi

ukazovat swj zivot lepSici pIngjSi, nez doopravdy je

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 16 4,8
Ob¢as nebo neodpouél 93 27,9
Nikdy 224 67,3
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac. 26 — LII/4:Necht zagZovat se hlubSim a mozna iggmnym gemyslenim
0 tom, codinim a co tim zfsobuiji

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 28 8,4
Oh¢as nebo neodpeéuél 117 35,1
Nikdy 188 56,5
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 27 — LII/5:Nadji, Ze i kdyZ n& tieba potka nezdar nebo nisit, tak z toho festo
mohu nakonecdinit prosgSnou ¥c, kdyZ pro to nasadim vSechny své sily

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 94 28,2
Oh¢as nebo neodpeéuél 167 50,2
Nikdy 72 21,6
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac. 28 — LII/6:Takovy neklidktery mg zbavuje rozumného pohledu n&civa trapi né
tak, Ze ztrdcim zajem o to, co sged

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 28 8,4
Oh¢as nebo neodpeéuél 107 32,1
Nikdy 198 59,5
Cely soubor 333 100,0

Tabulkac¢. 29 — LII/7: MySlenku, Ze bych si jednoied smrti musel/gict: Nestalo za to

Varianta znaku abs. %

Velmi ¢asto 6 1,8
Obcas 48 14,4
Nikdy 279 83,8
Cely soubor 333 100,0
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Interpretace:

VétSina dotazanych seniof78,4 %) z naSeho souboru jedf@sto nebo alas v duchu
franklovského ,a festo fici Zivotu ano“ tim, Ze je schopna zaujmout i Kkadgim
udalostem aktivni postoj (tab. 27). Pouze desetisponderit (9,9 %) by sikasto pala z&it
Zivot znovu od zé&atku. Zcela mimgadre se vSichni testovani vyslovili k posledni otazzda
si pripousgji mysSlenku, Ze ,nestalo za to zit*. (\fipad nechuti n&li moznost se ke
konkrétnim poloZzenym otazkam nevyjdéd Téch, které tato mysSlenka nenapada nikdy, je

vétSina (83,8 %); velmiasto toto téma promysli pouze Sest osob z celéhtwoso (1,7 %).

11.2.4 Reakce respondeiitna otazky Logo-testu <¢ast 111 1,2

Cast Il Logo-testu obsahuijéi tprojektivni situace — ipady. Dotazani #i za Gkol
rozhodnout, které z uvedenych tvrzeni vede kdagjmu Sesti a spokojenostéi naopak
k nejwtSimu trapeni. V textu exponovanéigady jsou uvedeny proighlednost vzhledem

k ziskanym vysledkm opakova# v doslovném zéni:

a) Jeden muz/ Zena se nemohl/a ve svem&itovat tomu, co si vzdyigl/a uskuténit.
Misto toho si vSak dhem doby vytvél/a dobrou pilezitost k jiné prosgsnécinnosti a plr
se ji ¥noval/a s takovym zaujetim, Ze v ni doséahl/a mnigpachi a velmi dobrych vyhlidek
do budoucna.(Progpny/a muz—zena)

b) Jeden muZ/Zzena se ve svém Z%i\gifile a pla vénoval/a pouze tomu, co si vytkl/a zaipv
Zivotni cil. Vibec se mul/ji to nediia avSak neustale se snazijsxamer uskuténit, i kdyz se
kvuli tomu musel/a mnohého v Zivovzdat a nic dobrého tim nedoséhl/a. (Neé&sg/a muz-
Zena)

c) Jeden muz/Zena se nemohl/a ve svém &iv@ovat tomu, co si vzdyipl/a uskutenit.
Ucinil/a proto kompromis mezi svymi vilastnimi cilickolnostmi, které mul/ji zabranily jich
dosahnout. Povinnosti, které ngj/ni pripadly, plni ukazang, i kdyZz bez zvlastni radosti.
Mezitim vSak, kdyZz to zrovna je moznégnuje se svym osobnim zam. (Muz-Zena

kompromisu)

Tabulky¢. 30 a 31 ukazuiji, ktet@Seni (prosgsnost — nelusich — kompromis) vede podle

dotazanych seniarke Sesti nebo k utrpeni.
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Tabulka¢. 30: Ktery/A muZ/Zzena je v exponovanyéikladech nejSastrg|si

Varianta znaku abs. %

Prosgdny/a muz-zena 226 67,9
NeUsgsSny/a muz-Zzena 11 3,3
Muz-Zena kompromisu nebo neuvedli 96 28,8
Cely soubor 333 100,0

Tabulka¢. 31: Ktery/a muz/Zena v exponovanydikladech nejvice trpi

Varianta znaku abs. %

Prosgdny/a muz-zena 12 3,6
NeUsgsSny/a muz-Zzena 223 67,0
Muz-Zena kompromisu nebo neuvedli 98 29,4
Cely soubor 333 100,0

(Volba ,muZz/zena kompromisu“ a ,neuvedli“ md& wyhodnoceni stejné skoérovani, proto
jsme je pro statisticky vypet slowili. K pribéhim se vibec nevyjadla zhruba desetina
responderii — bylo to obvykle z éivodu nepochopeni tétasti testu).

Interpretace:

e

k naplreni Zivota, se ztotoznilo 67,9 % seriofPodle Frankla (1997, s. 199) ,k napin
smyslu gispiva nikoli olgtavé lgni na Zivotnich cilech, oéa se usiluje, nybrZz psychicka
plasticita a flexibilni schopnost neustale sgmsobovat novym situacim®. | Svancara (2004)
doporiuje k udrzeni napného Zivota ve sté pruznost v ramci svych gh P“. Nejvice
trpicim jedincem je podlegtSiny respondeiit(67,0 %) ten, ktery jde za svymi cili bez ohledu
na neusgch a trapeni, jez mu tento postéjnasi, a nizeme tedy o &m fici, Ze mu paebna
pruznost a adaptabilita chybi.

11.2.5 Reakce respondeiitna kvalitativni ¢ast Logo-testu —€ast 1113

V zawrecné casti Logo-testu se & seniai pokusit vyjadit, co v Zivoe chili, o co se
snazili a co docilili, s tim, jak to vSe hodnoti vetahu k vlastni os@b K tomu neli volit
vlastni slova bez jakéhokoli omezeni. Dotazanimtto gipad projevili zna&nou aktivitu,
protoze 79,3 % z nich vyuzilo moznosti vyfddse ke svému Zivotu, pouzeétma cast II3
nevyplnila (tab. 32a).
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Tabulka¢. 32a: Vlastni hodnoceni svého Zivota ve volnénadigni dotazanych

Varianta znaku abs. %
Hodnoceni uvedli 264 79,3
Hodnoceni neuvedli 69 20,7
Cely soubor 338 100,0

Tabulka¢. 32b: Bodové vyhodnocendsti 1113

Varianta znaku abs. %
0 20 6,0
1 84 25,2
2 186 55,9
3 29 8,7
4 14 4,2
Cely soubor 338 100,0

Cast 1113 je kvalitativnicast Logo-testu, ktera byla bodovyhodnocena podle navodu
popsaného v kapitole 10.3.1. Tabutkaé32b ukazuje, Zze u 55,9 % responddnyla tatocast
Logo-testu hodnocena 2 body iétni hodnota). Pouze 20,7 % bylo takto hodnoceno
z davodu nevyplgni tétocasti dotazniku. Jefrgjmé, Ze vkteré texty se smyslu Zivotailvec

netykaly, coz dokladaji kazuistiky 86 a¢. 212:

K 86

Zena: 75 let, Zije v LDN

Vzdélani: ZS + odborny kurz;igwodni polani: zubni instrumertkéa
Logo-test: Q+Q3

GDS-15: bez deprese (5b)

~Snazila jsme se o to, abych mohla jezdit za dcegktera je v zahrawi.”

K212

Zena; 78 let, Zije v DsPS

Vzdélani: ZS; mivodni povolani: laborantka

Logo-test: Q

GDS-15: mirna depresivita (6b)

»Celkem jsme spokojena se svym Zivotem. Mam dilemmalni zivot.”

Jinde Ize v textu Wist hodnotitelné poukazy na nagii prozivanym smyslem nebo
naopak nespokojenost s vlastnim zivotem. Nize uwedeasuistiky dokladajitznorodost

vyjadieni oslovenych senidik prozivani smyslu, posion k asgchu i stradani:

116



K151

Zena; 89 let, Zije v DS

Vzdélani: ZS; givodni povolani: dnice a pak v invalidnimithodu

Logo-test: Q

GDS-15: bez deprese (0b)

»Vzhledem ke svym zdravotnim obtiZzim jsem mohigjeyj5 ra’niki Skoly. Mym snem bylo
ucit jazyky, coz se vzhledem k situaci nestalo, &detp jsem se mohla&novat cizim dem, a
tak se uplatnit a pomahat ostatnim. V tom vidimssswého Zivota."

K33

Muz; 76 let, Zije sdm v domacim prisdi, osloven v ordinaci PL

Vzdélani: vywien; pivodni povolani: zanimik

Logo-test: @Q+Q3

GDS-15: bez deprese (2b)

»Chtl jsem mit spokojenou rodinu, aléstal jsem sam — nespokojen i se sebou samym.
Pomaham aspplidem, ktéi jsou na tom taky Spatn- pi dolé‘ovani zavislosti na alkoholu —
sam 20 let abstinuju.”

K141

Zena, 87 let, Zije v DS

Vzdélani: ZS; givodni povolani: kreova

Logo-test: @ (D9+D10)

GDS-15: manifestni deprese (14b)

,Citim se opusina. Ztratila jsem zrak. Rada bych se seznamilavymolidmi, ale nemam
k tomu pilezitost.”

11.2.6 Vysledky néreni trovné smysluplnosti Zivota podle zéazeni do kvartili

Podrobny popis metodiky vyhodnoceni d&azeni respondeitdo jednotlivych skupin
podle miry proZivané smysluplnosti je uveden v taei10.3.1.Ridili jsme se bodovym
ohodnocenim pro nejstar&tkovou skupinu (60+) vémeckych populénich normach. Podle

poctu dosazenych badoyli respondenti Zazeni do jednoho z#yi kvartila (tab. 33).

Tabulka¢. 33: Respondenti podle miry smysluplnosti Zivota

Varianta znaku abs. %

Q1 188 56,5
Q2 +Q3 101 30,3
Q4 44 1372
Cely soubor 333 100,0
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Prozivana smysluplnost u osob starSich 75 letekssr dastnily naSeho vyzkumu
(N=333), je vy3Si v porovnani s normami pro popwacvwku 60-70 let.

Obrazek:. 4a: RozloZeni znaku Q v populaci osob 60+ podfmfainich norem

Obrazelg. 4b: Rozlozeni znaku Q ve zkoumaném souboru sefitot

Prekvapuijici je pedevsim zjidini vysokého procenta senioikteri byli podle vysledi
Logo-testu v naSem vyzkumuiaaeni do kvartilu @ (56,5 %), oproti 25 % dosfe populace
starSi 60 let v{wodnich cizich normach, vypracovanych autorkouuteSt Lukasovou.

Pricteme-li k této skupit respondenty v pasmuimnéru, je Zejmeé, Ze vice neltyii pétiny
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dotazanych (86,8 %) vykazuji velmi dobrou aZim¥rnou Urové Zivotniho smyslu a
muZzeme o nich fedpokladat, Ze jsou v Zivbdostaténé zakotveni. Pouze 13,2 % serior
v naSem souboru ma nizkou miru smyslu Zivota. Ppdiednich norem publikovanych
v némecké verzi Logo-testu v r. 1986 (Lukasova, 1982pjcelych 25 % populace starsi 60
let (obr. 4a, 4b).

11.2.7 Smysluplnost Zivota ve vztahu k demograficky faktor am

Analyza faktoti ovliviiujicich miru smysluplnosti Zivota ve Ht@atila k hlavnim citim

vyzkumného Ségeni.
Testovani hypotézy. 1 aé. 2

Pri testovani hypotéz. 1 ac. 2 jsme respektovali klinickou praxi, kterA powiv
zastoupeni respondént jednotlivych kvartilech (@ Q2+Q3 a @4). Vyznamnost rozdil pro

zvolené podsoubory byla provedena testem chi-kvadriadinou vyznamnosti = 0,05.

Hypotéza®. 1a;

Prozivana smysluplnost je ve zkoumaném souborwsenyznami vyssi u starSich senior
v porovnani s mladSimi seniory.
Nulova hypotéza: Prozivana smysluplnost Zivotaniosé starSich 75 let se neliSi ve vztahu

k jejich veku.

Tabulka¢. 34: Respondenti podle miry smysluplnosti Zivagavztahu k jejich ¥ku

Varianta Ql Q2 +Q3 Q4 Cely soubor
znaku abs.| % | abs. % abs. % abs. %
75-79 let 79 61,7 38| 29,7 11 8,6 128| 100,0
80-84 let 56 54,9 33| 324 13| 12,7 102| 100,0
85-89 let 35 48,6 22| 30,6 15| 20,8 72| 100,0
90 a vice let 1Y 56,7 8| 26,7 5| 16,7 30| 100,0
Cely soubor 187 56,3] 101| 304 44| 13,3] 332| 100,0

x = 7,248; p = 0,298 (neni statisticky vyznamné)

Hypotézu nezavislosti nezamitneme.
Podle naSich vysledkirovei smysluplnosti Zivota u senibi75+ nesouvisi s jejichékem
(tab. 34).
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Hypotézat.1b:

Ve vysSSim ¥ku se mira prozivani zivota jako smysluplného uirazen nelisi.

Alternativni hypotéza: Ve vysSineku se liSi mira prozivani smysluplnosti u mazzen.

Tabulka¢. 35: Respondenti podle miry smysluplnosti Zivagavgtahu k jejich pohlavi

Varianta Q1 Q2+ Q3 Q4 Cely soubor

znaku abs.| % abs. % abs % abs. %
Muzi 59| 57,8 31| 304 12 11,8 102| 100,0
Zeny 129 55,8 70| 30,3 32 13,9 231| 100,0
Cely soubor| 188 56,5| 101| 30,3 44 13,2| 333| 100,0

x = 0,284; p = 0,868 (neni statisticky vyznamné)

Hypotézu nezavislosti nezamitneme.
Na nasem souboru nebyly prokazany statisticky vyeré@arozdily mezi muzi a Zenami

~ s

Vv prozivani zivota jako smysluplného (tab. 35, &)r.

/ O 11,80%

13,90%

100% A
Q4
80% -
m02+Q
60% -

40% mal

20% -

0% T 1
muZi zeny

Obrazele. 5. Mira smysluplnosti Zivota u miua Zen

Dale nas zajimal vztah mezi mirou smysluplnostiotdva dosazenym v&énim a
ptuvodnim povolanim respondéntProtoZe v polich vodnich tabulek bylg&isla mensi nez
pét, byly pro statisticky vypéet kategorie slateny. Podle dosazeného ¥ékahi jsme rozdili
respondenty do dvou skupin: s niz§im &adim (seniéi se zakladnim vzadanim, vyueni a

se stedoSkolskym vz&lanim bez maturity) a s vy$Sim &énim (stedoskolské s maturitou a

vyssi). U mivodniho povolani jsme sléili puvodnich sedm kategorii v& hize uvedené.
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Hypotéza®. 2a:

Smysluplnost Zivota je vyznarémizsi u osob s vySSim vddnim v porovnani se seniory
S nizSim vzdlanim.

Nulova hypotéza: Mira smysluplnosti Zivota u sehioesouvisi s dosazenym kahim.

Tabulka¢. 36: Mira smysluplnosti Zivota a dosazenédai respondeit

Cely
Varianta znaku Q1 Q2+Q3 Q4 Soubor
abs.| % | abs.| % | abs.| % abs. %
Vzdélani nizsi 73 52,1 43| 30,7 24| 17,1] 140 100,0
Vzdslani SS a vy3si 10660,6| 52| 29,7| 17| 9,7 175 100,0
Cely soubor 17956,8| 95| 30,2| 41| 13,00 315 100,0

x = 4,296; p = 0,117 (neni statisticky vyznamné)

Hypotézu nezavislosti nezamitneme.

Na naSem souboru nebyl prokazan statisticky vyziyamtah mezi mirou smysluplnosti
Zivota seniail a jejich dosazenym vEhnim (tab. 36).

Hypotézas. 2b:

Smysluplnost Zivota nema vyznamny vztahikgdnimu povolani senior

Alternativni hypotéza: Mira smysluplnosti Zivotast&i souvisi s pvodnim povolanim.

Tabulka¢. 37. Mira smysluplnosti Zivota a@ywodni povolani respondent

Varianta znaku Q1 Q2 +Q3 Q4 sgﬁlbyor

abs.| % | abs| % | abs.| % | abs. %
Odborni pracovnici 6070,6| 22| 25,9 3| 3,5 85| 100,0
Administrativa, sluzby 5653,8| 33| 31,7] 15| 14,4 104| 100,0
D¢lnici, femesilnici, jiné 5650,5| 37|33,3] 18| 16,2| 111| 100,0
Cely soubor 17257,3| 92| 30,7/ 36| 12,0/ 300/ 100,0

x =11,908; p = 0,018 (je statisticky vyznamné)

Hypotézu nezavislosti zamitneme.
Podle naSich vysledkexistuje statisticky vyznamny vztah mezi druheimquiniho povolani

a mirou smysluplnosti Zivota ve #téab. 37).
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Dale néas zajimal vztah miry smysluplnosti Zivofaa@stedi, v #mZ dotazovany Zije.

Tabulka¢. 38a: Respondenti podle miry smysluplnosti Ziwaaztahu k mistu, kde Ziji

Cely
Q1 Q2 +Q3 Q4

Varianta znaku soubor

abs| % |abs.| %| abs. % abs. %
Doma sam/a 2446,2| 23| 44,2 5/ 9,6/ 52| 100,0
Doma s partnerem 1566,7 5| 27,8 1/ 5,6/ 18| 100,0
Doma v SirSi rodi@ 11| 68,8 4| 20,0 1| 6,3] 16| 100,0
v DsSPS 4168,3| 13| 21,7 6| 10,0 60| 100,0
DS — standardni odd. 6%0,6/ 30| 28,8/ 11|10,6] 104| 100,0
LDN, NNP, oSet odd. DS| 3444,7| 24|31,6/ 18|23,7/ 76| 100,0
Cely soubor 18556,7] 99| 30,4 42| 12,9] 326| 100,0

x =19,887; p = 0,030 (je statisticky vyznamné)

Vzhledem k malyngistam v rekterych polich jsme pro statisticky vyget sloili moznosti
» doma s partnerem*, , doma v SirSi rodia ,v DsPS" v kategorii ,doma sékym®.

Tabulka¢. 38b: Respondenti podle miry smysluplnosti Ziwaasztahu k mistu, kde Ziji

(kategorie stany)

Varianta znaku Ql Q2+Q3 Q4 goeLlj)t/)or

abs.| % | abs % abs. % abs. %
Doma sam/a 2446,2| 23| 44,2 5| 9,6/ 52| 100,0
Doma s gkym, v DsPS 6468,1| 22| 23,4 8| 8,5/ 94| 100,0
DS - standardni odd 6%0,6/ 30| 28,8/ 11| 10,6] 104| 100,0
LDN, NNP, 08. odd. DS 3444,7) 24| 31,6/ 18| 23,7/ 76| 100,0
Cely soubor 18556,7| 99| 30,4 42| 12,9| 326/ 100,0

x =19,403; p = 0,004 je statisticky velmi vyznamné)

Souvislost mezi mirou smysluplnosti Zivota a piedim, kde senio Ziji, se ukazala jako

statisticky velmi vyznamna (tab. 38b}eRledrt jsou tyto vztahy znazoény na obr. 6.
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Obrazeke. 6: Zastoupeni respondént kvartilech podle prostdi, v #mz Zili

Hypotéza. 2c:

Smysluplnost Zivota ve vySSintku je vyznama niZSi u osob Zijicich ve viastnim priesti

......

N LT IRY,

Nulova hypotéza: Ve vySSimgku mira prozivani smysluplnosti Zivota nesouviging, ze

senidi Ziji osantle.

Tabulkac¢. 39: Respondenti z vlastniho pi@sti podle miry smysluplnosti Zivota

Cely
soubor

Q1 Q2+ Q3 Q4

Varianta znaku

abs.| % | abs % abs. % abs. %
Doma sam 2446,2| 23| 44,2 5| 9,6/ 52| 100,0
Doma s gkym, DsPS 6468,1 22|234 8| 8,5/ 94| 100,0
Cely soubor 8860,3| 45| 30,8/ 13| 8,9/ 146| 100,0

x = 7,429; p = 0,024 (je statisticky vyznamné)

Hypotézu nezavislosti zamitneme.
Na naSem souboru jsme prokazali statisticky vyznamwedil v prozivani zivota jako
smysluplného u respondéritijicich osanile oproti seniokm Zijicim doma s &kym, tj.

v manzelstvi, partnerstvi, v SirSi rodinebo v DsPS (tab. 39).
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Hypotézas. 2d:

ey

Smysluplnost Zivota ve vySSiméku je vyznam@ nizSi u osob Zijicich v rezid&nich
zarizenich v porovnani gmi, ktefi ziji ve vlastnim prosedi.
Nulova hypotéza: Smysluplnost Zivota ve vySSigkw nesouvisi stim, Ze sehiozZiji

Vv institucionalni péi.

Tabulkac¢. 40: Respondenti podle miry smysluplnosti Zivaavgtahu k institucionalizaci

Cely
Q1 Q2+Q3 Q4 soubor

abs. % | abs % abs. % abs. %
V institucionalni péi 97| 53,9 54| 30,00 29| 16,1 180| 100,0
Doma 88 60,3| 45| 30,8/ 13| 8,9/ 146| 100,0

Cely soubor 18556,7| 99| 30,4 42| 12,9] 326/ 100,0
x = 3,847; p = 0,146 (neni statisticky vyznamné)

Varianta znaku

Hypotézu nezavislosti nezamitneme.
Podle naSich vysledk neni statisticky vyznamny rozdil v fai prozivani Zivota jako

v

smysluplného mezi seniory Zijicimi v domacim piedi a v rezidetni p&i (tab. 40).

Hypotézas. 2e:

Smysluplnost Zivota ve vySSintku je u institucionalizovanych sentovyznammi nizSi u
osob vyzadujicich zvySenou o%etatelskou p& v porovnani s osobami, které zvySenou
oSetovatelskou p& nepotebuji (Ziji na standardnich o&ldnich DS).

Nulova hypotéza: Vnimani smysluplnosti Zivota uigen umistnych v rezidedni pé&i
nesouvisi s pé¢bou zvySené oJewatelské p& (mira sobstasnosti).

Tabulka¢. 41: Respondenti v rezidém p&i podle miry smysluplnosti Zivota ve
vztahu K jejich sistatnosti

Vyber
Varianta znaku Q1 Q2+Q3 Q4 Souboru
abs.| % |abs.| %| abs, %| abs %

Ziji v DS
na k&Znych odd 6360,6/ 30|28,8 11| 10,6/ 104, 100,0
Ziji v LDN, NNP a na
oSef. odd DS 34447 24| 31,6/ 18| 23,7 76 100,0
Vybér souboru

ybe 97| 53,9 54| 30,00 29| 16,1 180 100,0

¥ = 6,836; p = 0,033 (je statisticky vyznamné)
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Hypotézu nezavislosti zamithneme.
Podle naSich vysledkje smysluplnost Zivota u seniov rezidegnich zdizenich vyznam#

niZSi u osob, které jsou nesstatné a patebuji zvySenou oSevatelskou pé& (tab. 41).
Shrnuti:

Podle vysledi statistického vyhodnocenfigatazeni respondeindo kvartili (Q1, Q2
+ Q3, Qu), coz odpovida klinickémuifstupu, nesouvisi smysluplnost Zivota u sen®jejich
vékem (p = 0,298), pohlavim (p = 0,868), ani dosakenyElanim (p = 0,117). Vyznamny
rozdil jsme prokézali meziiznymi skupinami podle gvodniho povolani (p = 0,018). Jako
velmi vyznamna (p = 0,004) se ukazala souvisloskzinmirou smysluplnosti Zivota a
prostedim, kde senid zili (obr. 6). Nezjistili jsme rozdil mezi senirzijicimi doma a
v reziderni p&i (p = 0,146). Vyznamny rozdil jsme prokazali upesdend, kteri Zili
osangle oproti €m, kdo Zili doma s &kym, tj. v manzelstvi, partnerstvi, v SirSi roglimebo
vDsPS (p = 0,024). Vrezidemi pé&i je smysluplnost Zivota vyznamnnizsi u
nesolgstanych osob, které pibuji zvySenou oSatvatelskou pé& (p = 0,033).

11.2.8 Celkovy skor Logo-testu a jeho vztah k demogfickym faktor am

Déle jsme zkoumali hodnoty celkového skéru Logdetes respondeit (N=333) a
jejich vztah k demografickym a futkim charakteristikdm. Vysledky jsou uvedeny
v tabulkachs.42—-49.

Tabulkac¢ 42: Celkovy skér Logo-testu 4kové skupiny

vek pramer N SD

75-79 8,70 128 3,951
80-84 9,65 102 3,979|
85-89 10,44 72 5,492
90+ 10,10 30 4,971
celkem 9,50 332 4,465

F=2,691; p = 0,046 (statisticky vztah na hlgdigznamnosti)

Tabulka¢. 43: Celkovy skér Logo-testu 2kové skupiny

vék pramér N SD

85 + 10,34 102 5,322
do 84 9,12 230 3,983
celkem 9,50 332 4,465

F =5,357; p = 0,021 (je statisticky vyznamné)
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Tabulkac. 44: Celkovy skér Logo-testu podle pohlavi

pohlavi |  pramér N SD

muz 9,47 102 4,489
Zzena 9,50 231 4,455
celkem 9,49 333 4,459]
F =0,004; p = 0,953 (bec se nelisi)

Tabulkac. 45: Celkovy skér Logo-testu podle @i
vzalani pramer N SD

nizsi 10,12 140 4,811
SS s maturitou a vy$ 8,93 175 4,131
celkem 9,46 315 4,479|

F=5,626; p = 0,018 (je statisticky vyznamne)

Tabulka¢. 46: Celkovy skér Logo-testu podle profese

profese pramar N SD
odborni pracovnici 7,96 85 3,216
administrativa a 9,51 104 4571
sluzby

délnici, femesinici, 10,31 111 4,794
jiné

celkem 9.37 300 4,410

F=7,151; p = 0,001 (je statisticky velmi vyznamné

Tabulkac. 47: Celkovy skor Logo-testu podle mista kde Ziji

kde Zije (2kat) pramér N SD

institucionalni pée 9,91 180 4,981
doma 8,89 146 3,637
celkem 9,45 326 4 452

F=4,279; p = 0,039 (je statisticky vyznamné)

Tabulkac. 48: Celkovy skor Logo-testu podle mista kde Ziji

kde Zije (4kat) | pramer N SD

doma, sam 9,46 52 3,539
doma, s Bkym 8,57 94 3,671
DD 8,87 104 4,119
v Ustavni péi 11,33 76 5,691
celkem 9,45 326 4 452

F =6,629; p < 0,001 (je statisticky velmi vyznamné
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Tabulkag. 49: Celkovy skor Logo-testu podle mista kde (Zijkategorie)

Vicecetné porovnani s Bonferroniho korekci

95% interval spolehlivosti

pramér spodni
(Dkde Zije (J)kde Zije rozdilu (I-J) SE P hranice horni hranice
doma, sam doma, s Bkym ,887 , 750 1,000 -1,10 2,88
DS ,587 737 1,000 -1,37 2,54
v Ustavni péi -1,867 , 781 ,104 -3,94 21
doma, s Bkym doma, sém -,887 , 750 1,000 -2,88 1,10
DS -,301 ,618 1,000 -1,94 1,34
v Gstavni p& -2,754 670 ,000 -4,53 -,98
DS doma, sam -,587 737 1,000 -2,54 1,37
doma, s Bkym ,301 ,618 1,000 -1,34 1,94
v Ustavni péi -2,454 ,655 ,001 -4,19 -,71
v Ustavni pé doma, sam 1,867 , 781 , 104 .21 3,94
doma, s Bkym 2,754 ,670 ,000 ,98 4,53
DS 2,454 ,655 ,001 71 4,19

Rozdil je statisticky vyznamny na hladif.05

vyznamm vySSi skory maji ti, co jsou nesgbacni, a to v porovnani €mi, kt

doma s skym a €mi, co Ziji v DS

skory €ch, ktei Ziji doma sami, se vyznarmmeodliSuji

Shrnuti:

-y

NI Mrrs

Celkovy skor Logo-testu u seniorz naSeho souboru je 9,49 £ 4,459 (Skala 0-42).

Zjistili jsme, Ze vysSi celkovy skor Logo-testu A% miru smysluplnosti) maji setiicstarsi

85 let oproti mladSim (p = 0,021), respondenti ZSim vz&lanim oproti ¢m, ktai meli

~ v s

stredoskolské vzglani s maturitou a vyssi (p = 0,018) a vyznamnylilome obdob# jako

u rozctleni do kvartiti prokazali meziiznymi skupinami podle povolani (p < 0,001). Mezi

nejohrozeryjsi skupiny v nasem souboru phktdélnici, femesinici, drobni vyrobci a oprava

a také byvali tednici. Nejlépe naopak skérovali odborni pracovriteéchnici, zdravotnici a

pedagoditi pracovnici. Vyznamny rozdil jsme zjistili i vikevém skoru Logo-testu mezi

seniory z doméaciho prdasdi a &mi, ktefi Zili vrezidernim zd&izeni (p

= 0,039).

Bonferroniho korekce vyznamnosti prokazala, Ze ayare vySSi celkové skéry Logo-testu

maji nesobstatni senidi z oSetovatelskych odéleni DS a hospitalizovani v LDN a NNP

v porovnani s&mi, kdo Zili doma s &kym (p < 0,001) a na&inych oddlenich domov pro
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seniory (p < 0,001). Od institucionalizovanych vNLDNNP a na oS&tvatelskych odéenich
DS se vyznamhxneodliSovaly celkové skéry Logo-testéch, ktei Zili doma osaréle (p =
0,104).

11.3Vysledky méreni depresivity

Ve vlastni studii jsme krotndrovre smysluplnosti zkoumali i fitomnost deprese u
seniofi a vztah depresivity k i@ smysluplnosti v Zivétresponderit.

11.3.1 Redukovany soubor (N=252)

Tabulka¢. 50: Demografické charakteristiky redukovanéhdosou (N=252)

Demograficke g .
charal?teristiky Potet| Podil %
75-79 let 102 | 40,5
Vékova skupina 80-84 let 9] 313
85-89 let 48 | 19,0
90 a vice let 23 9,1
2 vekové skupiny do 84 let 181 | 71,9
85+ 71 | 28,1
Pohlavi [nu2i 84 | 33,3
zeny 168 | 66,7
ZS, vyuten 87 | 34,5
SS bez maturity 29| 11,5
Vzdglani SS s maturitou 108| 42,9
VS 22 8,7
neuvedli 6 2,4
védeiti a odborni pracovnici 0 0,0
techniti, zdravotnéti a pedagogti pracovnicii 54 | 21,4
administrativni pracovnici 53| 21,0
Pivodni povolani pracovnici ve sluzbach a obchkod 25 9,9
délnici, femesinici, drobné vyrobci a oprévad| 70 27,8
piislusnici armédy a statnich sluzeb 8 3,2
jind povolani 16 6,3
neuvedli 26 | 10,3
ve vlastnim progedi 120 | 47,7
Prostedi, kde Ziji v rezidenim zd&izeni 125 49,6
neuvedli 7 2,8
doma - sam 37| 14,7
doma - v manZelstvi, partnerstvi 12 4.8
doma - v SirSi rodi& 11 4,4
Misto pobytu v done s pe&ovatelskou sluzbou 60| 23,8
v domow pro seniory 71| 28,2
v LDN, NNP a na oSébvatelskych odd. DS 54| 21,4
neuvedli 7 2,8
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Redukovany soubor, uéhoz byla spolu s Logo-testem hodnocena i GDS-1&jldv
252 osob (84 muZ a 168 Zen) s pmérnym wkem 82,0 let v rozmezi 75-98 let. Zeny
pievazovaly nad muzi (66,7 %), vdomacim piedt Zila téndt polovina dotazanych (49 %),
z celkového pé&tu respondetitbylo 21,4 % nesatstatnych v rezidedni p&i. Jako statisticky
vysoce vyznamny (p < 0,001) byl prokdzan vztah me#iem respondefit a jejich
institucionalizaci (tab. 51). NejpetrgjSi skupinou v redukovaném souboru bylgbgotazani
se stedoSkolskym vzé&lanim s maturitou (42,9 %). Nejvice respondemracovalo
v déInickych profesich (27,8 %), téth shod@ byli zastoupeni administrativni pracovnici
(21,0 %) a techsti, zdravotniti a pedagodti pracovnici (21,4 %). Zakladni demografické
charakteristiky redukovaného souboru jsou shrnugbulcec. 50.

Tabulka¢. 51: SloZeni souboru podle mista&msného pobytu dotazanych ve vztahu
k jejichéku (slowteno)

Vék do 84 \Ek 85+ Cely soubor
Varianta znaku
abs. % abs. % abs. %
doma 106 60,9 14 19,7 120 49,0
v instituci 68 39,1 57 80,3 125 51,0
Cely soubor 174 100,0 71| 100,0 245 100,0

x = 34,253; p< 0,001 (je statisticky vysoce vyznamné

11.3.2 Analyza odpo¥di na otazky GDS-15
Odpowdi responderit na jednotlivé otazky GDS-15 jsou uvedeny v tabcika 52—66.

Tabulka¢. 52 — GDS:Jste v podstatspokojen/a se svym zivotem?

Varianta znaku abs. %

Ano 216 85,7
Ne 33 13,1
Neuvedli 3 1,2
Cely soubor 252  100,0

Tabulka¢. 53 — GD2:Vzdal/a jste se v posledni doihnohatinnosti a zajm?

Varianta znaku abs. %

Ano 136 54,0
Ne 116 46,0
Cely soubor 252  100,0
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Tabulkac¢. 54 — GDS:Méate pocit, Ze je V&S Zivot je prazdny?

Varianta znaku abs. %
Ano 48 19,0
Ne 201 79,8
Neuvedli 3 1,2
Cely soubor 252  100,0
Tabulka¢. 55 — GD%:Nudite seasto?
Varianta znaku abs. %
Ano 43 17,1
Ne 209 82,9
Cely soubor 252  100,0

Tabulka¢. 56 — GDS:Mate wtSinou dobrou naladu?

Varianta znaku abs. %

Ano 195 77,4
Ne 48 19,0
Neuvedli 9 3,6
Cely soubor 25 100,0

Tabulka¢. 57 — GD%:Obavate se, 7e se Varfihmdi nsco zIého?

Varianta znaku abs. %

Ano 72 28,6
Ne 174 69,0
Neuvedli G 2,4
Cely soubor 25 100,0

Tabulka¢. 58 — GDS: Citite se pevazig Sastny/a?

Varianta znaku abs. %

Ano 191 75,8
Ne 54 21,4
Neuvedli L 2,8
Cely soubor 25 100,0

Tabulka¢. 59 — GDS: Citite satasto bezmocny/a?

Varianta znaku abs. %

Ano 78 31,0
Ne 172 68,2
Neuvedli y. 0,8
Cely soubor 25 100,0
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Tabulka¢. 60 — GDS: Vysedavate rafili doma, nez by jste Sel/Sla mezi lidi a seznamfaval

se S novymi ¥cmi?

Varianta znaku abs. %

Ano 118 46,8
Ne 129 51,2
Neuvedli 5 2,0
Cely soubor 25 100,0

Tabulka¢. 61 — GD30: Myslite si, ze matediSi potize s patti nez Vasi vrstevnici?

Varianta znaku abs. %

Ano 58 23,0
Ne 183 72,6
Neuvedli 11 4.4
Cely soubor 252 100,0

Tabulka¢. 62 — GDS31:; Myslite si, ze je krasné zit?

Varianta znaku abs. %

Ano 221 87,7
Ne 29 11,5
Neuvedli y 0,8
Cely soubor 25 100,0

Tabulka¢. 63 — GD32: Napada Vasdkdy, ze VAS Zivot nestoji za nic?

Varianta znaku abs. %

Ano 57 22,6
Ne 194 77,0
Neuvedli ] 0,4
Cely soubor 25 100,0

Tabulka¢. 64 — GD33; Citite se plny/a elanu a energie?

Varianta znaku abs. %

Ano 116 46,0
Ne 125 49,6
Neuvedli 11 4.4
Cely soubor 25  100,0
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Tabulka¢. 65 — GDS34: Myslite si, ze je VaSe situace bezéjad?

Varianta znaku abs. %

Ano 48 19,0
Ne 202 80,2
Neuvedli p. 0,8
Cely soubor 25  100,0

Tabulka¢. 66 — GD35: Myslite si, Ze ¥tSina lidi je na tom Iépe neZ Vy?

Varianta znaku abs. %

Ano 84 33,3
Ne 147 58,3
Neuvedli 21 8,3
Cely soubor 25  100,0

Interpretace

Z odpowdi na jednotlivé otazky v GDS-15 vyplynulo, Zeétd8ina (85,7 %)
dotazovanych se citi spokojena se svym zZivotema®/respondeitsi i mysli, Ze je krasné
Zit. Jen necelé&ggina (19,0 %) oslovenych seniosctlila, Ze je jejich Zivot prdzdny a 17,1 %
responderit se ¢asto nudi. St piinadsi fyziologicky ubytekdesnych i duSevnich sil a i v
nasem souboru polovina dotazanych (49,6 %) potrdie jim chybi energie a elan.
S novymi lidmi a ¥cmi se rado seznamuje 51,2 % osob, které vyplniBa5.Casté pocity
bezmoci udava 31,0 % respondemt 19,0 % senidrz naSeho souboru si mysli, Ze jejich
situace je beznagha.

11.3.3 Vyskyt deprese podle Zazeni do kategorii GDS-15

Respondenty jsme podle vyslédkiskanych vyhodnocenim GDS-15 radili do #i
skupin: bez deprese, s mirnou depresivitou a nm&nifedepresi (tab. 67). Vyhodnoceni
Geriatrické Skaly deprese — 15 u 252 senibnasSeho S&ni prokazalo vyskyt manifestni
deprese u 7,5 % zkoumanychitpmnost mirné deprese u 23,4 % osob, bez depys&H,0

% respondertit

132



Tabulkac. 67: Vyskyt deprese u respondentdukovaného souboru (N = 252)

Bez Mirna Manifestni Cely
deprese| deprese | deprese soubor

abs| % abs. % | abs. %| abs] %

174| 69,00 59| 234 19| 7,5 252| 100,0

Jak ukazuje obrazek 7, celko¥ byla deprese zji§ha u neceléetiny zkoumanych senibr
(30,9 %).

manifestni deprese

Obrazeke. 7: Vyskyt deprese (N=252)

11.3.4 Vyskyt deprese ve vztahu k demografickym fadram

Vyskyt deprese (bez deprese, mirna a manifestriedep u senidr z redukovaného
souboru ve vztahu k demografickym charakteristik@gmuveden v tabulkackk. 68-73.
Vyznamnost rozdil pro zvolené podsoubory byla provedena testem wddiiét; s hladinou

vyznamnosto = 0,05.
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Tabulkac. 68 : Vyskyt deprese u dotdzanych ve vztahu khegku (sloweno)

Varianta Bez deprese Mirna depreseg/leapnrgiztm Cely soubor

Znaku abs. % abs % abs. % gbs.%
85+ let 45 63,4 17| 23,9 9 12,7 71] 100,0
do 84 let 129 71,3 42| 23,2 10 55 181 100,0

Cely soubor 174 69,0 59| 234 19 7,5 252| 100,0

x =3,931; p = 0,140 (neni statisticky vyznamné)

Tabulka¢. 69: Vyskyt deprese u dotazanych ve vztahu khgjchlavi

Varianta Bez deprese Mirna depreseg/leiﬂgizmi Cely soubor
znaku abs. % abs % abs. % gbs.%
Muzi 65 77,4 12 143 7 8,3 84| 100,0
Zeny 109 64,9 47 28,0 12 7,1 168] 100,0
Cely soubor 174 69,0 59| 234 19 7,5 252] 100,0

x = 5,856; p = 0,054 (rozdil je na hladistatistické vyznamnosti)

Tabulka¢. 70: Vyskyt deprese u dotazanych ve vztahu khejiaxklani (slogeno)

Varianta znaku Bez deprese Mirna depresegﬂeat)nrgizm" Cely soubor
abs| % abs. % abs. % abs. 0
Vzdélani nizsi 71 66,4 28] 24,1 11 9,5 116| 100,0
SS s maturitou a vy3si D4 72,3 30, 23,1 6 4,6 130[ 100,0
Cely soubor 171 69,5 58 23,6 17 6,9 246] 100,0

x =2,441; p = 0,295 (neni statisticky vyznamné)

Tabulka¢. 71: Vyskyt deprese u dotazanych ve vztahu khgjovodni profesi (sloéeno)

Manifestni

Varianta znaku Bez depresg Mirna depresedeprese Cely soubor
abs., % abs. % abs. % abs. ()
Odborni pracovnici 46 85,2 8| 14,8 0 0 54| 100,0
Administrativa a sluzby 47 60,3 24 30,8 7 9,0 78| 100,0
Remesinici, dlnici, jiné 67, 71,3 200 21,3 7 7,4 94| 100,0
Cely soubor 160 70,8 52| 23,0 14 6,2 226| 100,0

x=11,102; p = 0,025 (je statisticky vyznamné)
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Tabulka¢. 72: Vyskyt deprese u dotazanych podle toho, gda rezidertnim zd&izeni
nebo ve vlastnim piesi

Varianta znaku Bez deprese Mirn& depreseg/lei)r;giztm Cely soubor
abs. % abs % ab. % aps.%
Zije v instituci 77 61,6 36| 28,8 12 9,6/ 125 100,0
Zije doma 94 78,3 21 175 5 4,2 120/ 100,0
Cely soubor 171 69,8 57| 23,3 17 6,9 245/ 100,0

x = 8,421; p = 0,015 (je statisticky vyznamné)

Tabulka¢. 73: Vyskyt deprese u dotazanych podle toho, zagaMergnim za&izeni
pegbuji zvySenou oSetvatelskou pé

Bez Mirna Manifestni Celv soubor
Varianta znaku deprese |deprese deprese y

abs.| % | abs. % abs. 9 abs. %
Zije doma 94 78,3| 21| 17,5 5 4.2 120/ 100,0
v DS 55 77,5 13| 18,3 3 42 71 100,0
v LDN, NP, oSetodd DS 22 40,7/ 23| 42,6 9| 16,7 54| 100,0
Cely soubor 17169,8/ 57| 23,3 17 6,9 245 100,0

x = 28,964; p < 0,001 (vysoce statisticky vyznamné)
Shrnuti

Pri zarazeni do skupin podle g piitomnych depresivnichifznaka (bez deprese,
mirna deprese, manifestni deprese) jsme neprokstatisticky vyznamny vztah depresivity
k véku (p = 0,140) ani k dosazenému ¥t&ohi respondeiit (p = 0,295). Vztah depresivity
k pohlavi respondeaitbyl na hladig vyznamnosti (p = 0,054). Podle ziskanych vystedk
souvisi depresivita ve $fé& pivodnim povolanim, které setiicykonavali (p = 0,025). Mezi
odbornymi pracovniky je 85,2 % bez deprese a v &kopirt nenachazime zadného
s manifestni depresi. Oproti tomu u 39,8 % adnisnich pracovnik v naSem souboru
byla prokazana depresivita.

Vyznamny rozdil v nie depresivnichijfznaki jsme zjistili mezi seniory z vlastniho
prostedi a &mi, kteri Zili v rezidegnim zd&izeni (p = 0,015). Jak ukazuje tabulka72,
v institucionalni p& jsme zjistili 28,8 % osob s mirnou depresivitol®® % s piznaky
manifestni deprese (celkem 38,4 %), zatimco v damgwostedi nElo mirnou depresi
17,5% dotazanych a manifestni depresi pouze 4,2e¥em 21,7 %). DalSim faktorem, ktery
piitomnost depresivity u starych osob oiliye, je mira jejich saistanosti a pateba
zvySené oSébvatelské p& (tab. 73). Mezi nemocnymi, nessk&inymi seniory ve

zdravotnickych a socialnich idaenich jsme diagnostikovali 42,6 % osob s mirndiba %
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s manifestni depresi (celkem 59,3 %). Oproti tonabyvatel BZnych oddleni domow pro
seniory jsme zjistili 18,3 % osob s mirnou a 4,2 hanifestni depresi (celkem 22,5 %), coz
se blizi mife depresivity senidr z domaciho prostdi. Vyskyt deprese podle priesdi,

v némz senidi Zili, je znazorkn na obrazkd. 8.

100% -+

oo
80% -
70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% A
10% -

0% T T 1
vDS vLDN, NP, osetr.odd.DS

16,7

manifestni deprese
W mirna deprese

m bez deprese

zZije doma

Obrazek:. 8: Vyskyt deprese podle préstli, v #mz senidi zili

11.3.5 GDS skor a vztah GDS skoru k demografickymharakteristikam

Pro dalSi vypéty jsme poaitebovali znat hodnotu GDS skéru respondeattak jsme
zkoumali i vztah GDS skoru k demografickym fakior. Vyznamnost rozdil pro zvolené
podsoubory byla stanovena analyzou rozptylu One-AN®VA. Pro ugeni rozditi mezi
priméry vice soubar byla zvolena Bonferroniho korekce vyznamnosti {{4b80).

Tabulkac. 74: GDS skér podlegku

vek pramér N SD sowet | Maximum
85 + 4,8330 71 4,0561q 343,15 15,00
do 84 3,9434 181 3,26164 713,75 14,00
celkem| 4,1940 252 3,51827 1056,90 15,00

F =3,291; p = 0,071 (neni vyznamny rozdil)
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Tabulka¢. 75: GDS skor podle pohlavi

pohlavi | pramer N SD souet [ Maximum
Zena 4,3957 168 3,49907 738,48 15,00
muz 3,7907| 84 3,54280 318,42 15,00
celkem 4,1940 252 3,51827 1056,90 15,00
F =1,661; p = 0,199 (neni vyznamny rozdil)
Tabulkac¢. 76: GDS skor podle v&thni (2kategorie)
vzalani pramer N SD Minimum | Maximum
nizsi 4,4262 116 3,75570 ,00 15,00
SS s maturitou a vy3|  3,8680 130 3,17559 ,00 15,00
celkem 4,1312 246 3,46533 ,00 15,00
F =1,594; p = 0,208 (neni vyznamny rozdil)
Tabulka¢. 77: GDS skor podle profese (3kategorie)
profese pramer N SD Minimum | Maximum
odborni pracovnici 2,9173 54 2,45290 ,00 10,00
administrativa a 4,5939 78 3,39315 ,00 13,29
sluzby
déInici, femesilnici, 4,1504 94 3,73266 ,00 15,00
jiné
celkem 4,0088 226 3,39548 ,00 15,00
F=4,142; p = 0,017 (je statisticky vyznamné)
Tabulka¢. 78: GDS skor podle mista, kde Ziji (2kategorie)
kde Zije pramer N SD sowet | Maximum
Vv instituci 4,6791 125 3,78641] 584,89 15,00
doma 3,5368 120 3,00900 424,41 14,00
celkem 4,1196 245 3,4683(0 1009,30 15,00
F=6,799, p = 0,010 (je statisticky vyznamné)
Tabulkac¢. 79: GDS skoér podle mista, kde Ziji (4 kategorie
kde Zije pramer N SD Minimum | Maximum
doma, sam 4,1904 37 2,97958 ,00 14,00
doma, s Bkym 3,2454 83 2,99385 ,00 14,00
DS 3,4848 71 3,06426 ,00 14,00
v Ustavni pé 6,2494 54 4,08883 ,00 15,00
Total 4,1196 245 3,46830 ,00 15,00

F =10,426, p < 0,001 (je statisticky vysoce vyznajm
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Tabulka¢ 80: GDS skor podle mista, kde Ziji (4 kategorie)
Vigceetné porovnani s Bonferroniho korekci

95% interval spolehlivosli
pramer rozdilu spodni horni

() kde Zije (J) kde Zije (1-9) SE P hranice hranice
doma, sam doma, s Bkym ,94497 ,64902 ,880 -, 7816 2,6715
DD , 70557  ,66571 1,000 -1,0654 2,4765
v Ustavni pé&i -2,05899 ,70070 ,022 -3,9230 -,1950]
doma, s Bkym doma, sam -,94497 ,64902 ,880 -2,6715 , 7816
DD -,23940] ,53076 1,000 -1,6513 1,1725
v Ustavni péi -3,00396 ,57402 ,000 -4,5310, -1,4769
DD doma, sam -, 70557  ,66571 1,000 -2,4765 1,0654
doma, s skym 23940 ,53076 1,000 -1,1725 1,6513
v Gstavni p& -2,76456| 59284 ,000 -4,3416] -1,1875
v Ustavni péi doma, sam 2,05899 , 70070 ,022 ,1950 3,9230
doma, s skym 3,00396 ,57402 ,000 1,4769  4,5310
DD 2,76456 ,59284 ,000 1,1875  4,3416

Rozdil je statisticky vyznamny na hladif.05.

Shrnuti

Celkovy GDS skoér je 4,1940 £ 3,51827 (Skéla 0—Yygnamné rozdily jsme prokazali
ve vztahu k pvodnimu povolani respondénip = 0,017), ficemz nejnizSich GDS skibfbez
deprese) dosahli ti, ktiev minulosti zastavali odbornou profesi (zdravoitnpedagodgiti a
techntti pracovnici). Pikazreé nizSi GDS skory i senidi, ktefi Zili v domacim prosedi
oproti starym lidem v institucionalni gié(p = 0,010). Bonferroniho korekce vyznamnosti
prokazala, Ze vyznaminvy3sSi GDS skoéry (vysSi miru depresivity) majiristédé, ktei
potrebuji zvySenou miru ofewatelské p& a jsou tedy hospitalizovani v LDN, NNP a na
oSetovatelskychizkach DS a to v porovnani &ni, kdo Ziji v domacim progdi sami (p =
0,022), v partnerstvi, SirSi rodirgi v DsPS (p < 0,001) a nasinych oddlenich DS (p <
0,001).

11.4 Vztah smysluplnosti zivota a depresivity

Déle nas zajimal vyskyt depresivity u responteedukovaného souboru (N=252) ve

vztahu k mife smysluplnosti v jejich Zivet
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Hypotéza®. 3:

Soubor senidr s nizkou mirou prozivani Zivota jako smysluplnét@v porovnani
se seniory, ki@ prozivaji zivot jako smysluplny, vyznammice depresivity.

Nulova hypotéza: Smysluplnost Zivota a vyskyt deene seniar nejsou na sabzavislé.

Tabulka¢.81a: Zastoupeni v kvartilech ve vztahu k depré&stotazanych

Varianta Q Q@+Qs Q@ ::Llj)t/)or
Znaku abs % abs % abs % abs %
Bez deprese 10682,2 54/ 67,5 14 32,6 174 69,0
Mirna deprese 2015,5 22 275 17] 39,5 59| 234
Manifestni deprese 323 4 5,0 12| 279 19 7,5
Cely soubor 129100,0 80| 100,0 43| 100,0 252| 100,0

x =49,322; p < 0,001 (je vysoce statisticky vyznajnn

Hypotézu nezavislosti zamitheme.

Vztah mezi klasifikaci respondenta podl€toodepresivnichifiznaki a jeho zéazenim
do kvartilu podle arovésmysluplnosti Zivota je vysoce statisticky vyzngnim < 0,001).
Podle vysledik naSeho Sé&bni senidi, ktefi prozivaji swj Zivot jako smysluplny a jsou
zarazeni do kvartilu @ trpi depresivitou ve vyznamamizsi mfe, nez ostatni zkoumané
osoby. Manifestni deprese byla prokazana pouz8 &oXchto respondeit(3 osoby ze
129), mirnéa deprese u 15,5 % (celkem 17,8 %), zatijak ukazuje tabulk& 81a, v celém
redukovaném souboru vykazuje depresidétietina dotdzanych (celkem 30,9 %). Naopak ve
skupirg s nizkou mirou vnimani Zivota jako smysluplnéhe) (@i senidi vyznamr vice
depresi (celkem 67,4 %). Manifestni deprese by&&np u 27,9 % respondéint kvartilu Ot

a mirna deprese u 39,5 #hto dotazanych.i@hledr jsou tyto vztahy zachyceny na
obrazkue. 9.
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Obr.¢. 9: Zastoupeni respondént kvartilech ve vztahu k depresiidotazanych

Také vztah mezi GDS skorem a celkovym skorem Legtutje vysoce vyznamny (p
< 0,001). Jak ukazuje tabulka 81b, zatimco u sérez deprese byl zji&t celkovy skor
Logo-testu 8,86 + 3,688, u respondestmirnou depresi to bylo 11,58 + 4,419 a u dotgan

s manifestni depresi dokonce 16,16 + 6,619.

Tabulkac.81b: Celkovy skér Logo-testu ve vztahu k deprésivi

kategorie pramér celkového

depresivity skoru Logo-testu N SD

bez deprese 8,86 174 3,688
mirné deprese 11,58 59 4,419
manifestni depresq 16,16 19 6,619
celkem 10,04 252 4,625

F =31,870; p < 0,001 (je vysoce statisticky vyznain

Korelace GDS skoéru (depresivnictiznaki) a celkového skéru Logo-testu (mira
smysluplnostikinila 0,562 (p < 0,001).

11.5Analyza kvartilu Q 4

Mezi osoby v pasmu 4 kde je uUrové smysluplnosti zZivota nizka, @b ze
zkoumaného souboru (N = 333) pouze 13,2 % respoindgnd4 osob: 12 muZa 32 Zen
(tab. 33, 35). Jejich pmérny wek byl 84,0 let, tedy vySSi neZ ipnér celého souboru.
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Respondenti Zzazeni do kvartilu Q4 &sSinou mivodre pracovali v dinickych a dednickych
profesich. Vice nez @uietiny (69,0 %) dotazovanych senipkteri byli zatazeni do kvartilu
Q4, nezily v domacim progdi, 18 zdchto 29 institucionalizovanych senidbpylo pro Spatny
zdravotni stav a nesédtainost hospitalizovano v LDN, NNP nebo Zili na ékhich se
zvySenou oSébvatelskou p& v domovech pro seniory. Zastoupeni senwkvartilu Q4 ve
vztahu k demografickym charakteristikdm ukazujiutklp ¢. 35—-41. V porovnani s ostatnimi
skupinami trgli respondenti z kvartilu @castji depresi (tab. 81a).

Kvartil Q4 je nejdilezitéjSi pro diagnostiku osob ohrozenych ztratou smysWota,
depresivitou a suicidialnimi sklony a pro nasledtenapeutickou rozvahu. Proto jsou v jeho
ramci v popul@nich norméach jestpodrobuji rozliSena dalSiit pasma: pasmo 4Q(Do+D10) a
decily Do a D1o (tab. 82a).

Tabulka¢. 82a: Rozdleni kvartilu Q¢ podle populanich norem.

Varianta znaku | %
Q1 25
Q2+ Q3 50
Q4—(D9+D10) 5
D9 10
D10 10
Cely soubor 100,0

Zarazeni do pasma4Q(D9+D10) neni jedt patologické a ukazuje, Ze respondentipat
k nejmérk ohrozené §iné z kvartilu . V naSem souboru spadalo do tohoto pasma
»zhorSeného naptmi smyslu“ 10 osob, tj. 3 % ze vSech responilekteri vyplnili Logo-test
(N = 333), oproti 5 % v zahrafich popul&nich normach.

Rizikovy decil D9 zatazuje testovaného zhruba déesiu Q. Znamend nizkou Uroiie
smysluplnosti Zivota a ukazuje ngepnou Fitomnost existencialni frustrace, ktera ohrozuje
zdravi respondenta. V naSem souboruiilpatdo decilu B celkem 25 osob, tj. 7,5 %
responderit, oproti 10 % v zahraéinich popul&nich norméch.

a u osob zimzenych do tohoto pasmaiteme pedpokladat fitomnost deprese a ohrozeni
sebevrazdou. V naSem souboru spadalo do tohotdogetkého pasma 9 senigrtj. 2,7 %
responderit, zatimco popukani normy uvadji 10 %. Z&azeni senidgr z naSeho souboru do

kvartilt se znazornim rozdleni kvartilu Qi na jednotliva pasma ukazuje tabutka2b.
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Tabulkac¢. 82b: Pondr jednotlivych pasem kvartilu £k celému souboru

Varianta znaku | abs.| %

Q1 188| 56,5
Q2 +Q3 101 30,3
Q4 - (D9+D10) 1 3,0
D9 25| 7,5
D10 9| 2,7
Cely soubor 333 100,0

11.5.1 Charakteristika osob s nejnizsi arovni smyslzivota: Q4 (D10)

Analyzou kvartilu @ bylo zjiS€no, Ze v kritickém decilu B, kde gedpokladame
nejhorsSi urove prozivané smysluplnosti, se z celého souboru (8¥8achazi pouze 2,7 %
seniofi (9 osob) ve ¥ku 76-98 let, z toho je 5 Zen a 4 muZi. ProtoZe {&inosti malé, Ize
piedpokladat, Ze i v celé populaci sedigtjde radow o malacisla. A i kdyZz nemzeme
spolehliv tvrdit, Ze zjiSéné ¢etnostni uspi@dani bude platit obeé&nlze usuzovat, ze
vysledky budou podobné.#nérny vk deviti senioit zarazenych do decilu I byl 84,6 let,
tedy vysSi oproti celému souboru. Nikdo nedosatdokpskolského vzdani a tSina
pracovala v dnickych profesich. Zadna z osob nejvice ohroZengithtou smyslu Zivota
nezila ve vlastnim prosdi. Jedna Zena Zila v dongopro seniory na standardnim @étihi,
Ctyfi Zeny a ¢tyfi muzi byli v disledku Spatného zdravotniho stavu spojeného

nesolsstatnosti hospitalizovani v &&bre dlouhodoks nemocnych (tab. 83—-86).

Tabulka¢. 83: Respondenti podle dosazenéhcslad v jednotlivych pasmech4Q

Vake o501 | ™ | PO |soubor
ZS, Uo 4 9 5 18
SS bez maturity il 3 2 6
SS s maturitou \ 10 2 16
VS 1 0 0 1
Cely soubor 10 22 9 41
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Tabulkac¢. 84: Respondenti podléipodniho povolani v pasmechtQ

VZar:IaaQL:a (D9 ?Dlo) Do D10 SCoeLl%)Qr
Technéti, zdravotni a pedagog. pracoy. 1 2 0 3
Administr. pracovnici 4 7 1 12
Pracovnici ve sluzbach a obckiod 1 0 2 3
D¢lnici, femeslnici a oprava 3 10 5 18
Cely soubor 9 19 8 36

Tabulkac¢. 85: Respondenti z pasem fibdle mista kde ziji

Varianta znaku D 9931 0). Do D10 sgjkl)yor
Zije doma 8 0 13
Zije v instituci 15 9 29
Cely soubor 10 23 9 42

Tabulka¢. 86: Respondenti z jednotlivych pasempg@dle toho zda v institucionalni
@ Ziji v DS ¢i na LDN, NNP a na oSaivatelskych odélenich DS

Varianta znaku (Dg,?élo). Do D10 sgﬁglor
Zije doma 8 0 13
v DS 2 1 11
v LDN, NNP 7 8 18
Cely soubor 14 23 9 42

Tabulka¢. 87: Deprese dotazanych ve vztahu k charaktezi€ic

Varianta znaku (Do ?’bl 9 Do D10 g(fllj{)or

Bez deprese 2 10 2 14
Mirn& deprese b5 11 1 17
Manifestni deprese 3 3 6 12
Cely soubor 10 24 9 43

VétSina (sedm z deviti) respondértt decilu 1o trpéla depresi, z toho u Sesti osob byla
diagnostikovana manifestni deprese (tab. 87). Bgtuby svou existencié&i prozivaji jako
smysluplnou, nevidi ani smysl v pokowvani svého Zivota a jsou ohrozeny sebevrazednymi

sklony, coz dokladaji nize uvedené kazuistiky:
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K72

Muz; 86 let, Zije na oSivatelském odd. DS

Vzdélani SS, vodni povolani: truhié

Logo-test: @ (D10)

GDS-15:manifestni depresg15b)

Interpretaceasti 1113 zapsana tazatelkou-studentkou HTF UK:

, Péan se neckt bavit o svém Zivet Spatw slysi, horsi se mu zrak. Ma mladsi Zenu a syna.
Tési se na smrikekl, Ze je to jeho Gkol a snazi se ho splnit. Belsg mu to ale nedia

zatim nema — podle svych slov — odvahu spachavisiae:.

K 80

Zena; 85 let, Zije na ofewatelském odd. DS

Vzdélani: ZS, mivodni povolani: prodavka

Logo-test: @ (D10)

GDS-15:manifestni depresg14b)

Interpretaceasti 1113 zapsana tazatelkou-studentkou HTF UK:

»Tato pani nemohla mitdi a vice jsem se o jejim zi¢atedoz¥déla. Nechéla o nicem
mluvit. Jen stale opakovala, Ze &gg&itaz zerre"

11.6 Prediktory smysluplnosti zivota ve sté

Zajimalo nés, ktery ze zkoumanych faktdqwek, pohlavi, vzdlani, pivodni profese,
osantlost, prostedi ukazujici na miru seéstanosti, depresivita) ma k i@ smysluplnosti
nejuzsi vztah, resp. nejlépe predikuje nizkou uGfosmysluplnosti Zivota (vysoky celkovy
skor Logo-testu). Prediktory smysluplnosti Zivosmg pro redukovany soubor (N=252)

stanovili mnohonésobnou linearni regresi.

Tabulkac¢. 87: Regresni rovnice pro celkovy skor Logo-testu

Celkovy skor Logo-testu (cely soubor) = 9,484 +09,6 GDS — 1,641* bydlist— 1,168 * ¥k
(29,9 % predikovan:

Celkovy skor Logo-testu (Zeny) = 8,580 + 0,624 *&bD 1,803 * ¥k (26,1 % predikovano)

Celkovy skor Logo-testu (muzi) = 7,506 + 0,770 * &b 2,265 *profese (36,5 % predikovano)

Podle vysledi, které jsou shrnuty v tabulée 87, je hlavnim prediktorem vyssiho celkového
skoru Logo-testu GDS skor (vy&iluje 26,7 % celkové variability). Vliv maji takévél dalSi
promEnné: zvysSena ptdba oSd¢bvatelské p&e z divodu nesobstanosti a ¥k nad 85 let.

Vliv véku je maly, do modelu by nemusel bytazen a rovnice by pak vypadala takto:

Celkovy skor Logo-testu = 8,720 + 0,626 * GDS -5#Bydliste (28,9 % predikovano)
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U muzi je vySSi celkovy skér Logo-testu predikovan GD®rskn; vliv ma také
pavodni povolani. Muzi, kté zastavali vysoce kvalifikovanou (odbornou) profesji nizsi
celkovy skor Logo-testu tj. vySSi miru smysluplmodtyto promeénné u mu# vyswtluji
36,5% variability.

Také u Zen je hlavnim prediktorem sniZzeného prokisdnysluplnosti depresivita, vliv
ma i Wk. ProtoZe tyto prognné vys¥tluji u Zen jen 26 % variability, Izef@dpokladat, Ze
podstatn&ast zavisi na faktorech, které jsme nesledovalieNivedena obsahova analyza
casti 1113 Logo-test naznéuje, Ze u Zen jeidezita p€e o rodinu a udrZzovani dobrych vztiah

s blizkymi.

K 60: ,ProzZila jsem pkny, dlouhy a spokojeny Zivot — vzdy mi byla vSije nodina a
domécnost..."

K 61:,Cely swij zivot jsem zastila rodiné a byla tak gastna..."
K214 ,....dilezité pro rd byly cti..."

K 250:,,....v DsPS mam kamaradky, se kterymi si vzaepomahame @asto n# navsevuje
sestra, ktera se/psthovala do stejného #ata, abychom mohly byt spolu®.

K 284: ,Snazila jsme se dak vychovat své syny, mit @ebfungujici velkou rodinu...nyni
pomaham svym sym, takze se citim uzitaa..."

Hypotézac. 4:

Jako prediktory nizké uro¢nsmysluplnosti Zivota se uplatni depresivita, odast a
nesolgstanost.

Vysledky lineérni regrese potvrdily, Ze jako prediy nizké Grov smysluplnosti Zivota se
uplatnily depresivita a nes&itatnost. Osarlost se u senidr z naseho redukovaného

souboru jako prediktor nizké Urayesmysluplnosti Zivota nepotvrdila.
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12. INTERPRETACE VYSLEDK U A DISKUZE

Z vysledki prezentovanych vipdchozich kapitolach vzhledem k hypotézam, kten&js

stanovili, vyplynuly nasledujici zévy:
12.1. Rekapitulace hypotéz

1a) Nepotvrdil se if@dpoklad, Ze smysluplnost Zivota je vyzna&nuySSi u starSich
seniofi v porovnani s mladsimi seniory. Podle naSich dlsieirover smysluplnosti Zivota u

seniof s jejich wkem nesouvisi.

1b) Na naSem souboru nebyly prokazany statisticggn&mné rozdily mezi muzi a

Zenami v prozivani zivota jako smysluplného.

2a) Nepotvrdil se iedpoklad, Ze smysluplnost Zivota ve vysSighwije vyznama nizsi

u osob s vysSim vztanim.

2b) Byla zamitnuta hypotéza o nezavislosti smyslogti Zivota na tive vykonavaném
povolani. Podle naSich vysleilkexistuje statisticky vyznamny vztah mezi druheimqaniho
povolani a mirou smysluplnosti Zivota veigtdlezi nejohroze&si skupiny v naSem souboru

pafti senidi, kteri pracovali v dinickych profesich a administraiv

N

2c) Bylo potvrzeno, Ze smysluplnost Zivota ve wys§tku je vyznama niZzSi u osob
Zijicich ve vlastnim progdi osanile.

2d) Nepotvrdil se fedpoklad, Ze smysluplnost Zivota ve vySSishwije vyznama nizsi
u osob zijicich v rezidénich zaizenich.

2e) Bylo potvrzeno, Ze smysluplnost Zivota je utifnsionalizovanych seniér ve
vySSim ¥ku vyzname nizSi u osob neseébtatnych, vyzadujicich zvySenou ofmtatelskou

p&i.

M7

3) Bylo potvrzeno, Zze osoby s nizkou mirou proZivéwmota jako smysluplného jsou

v porovnani se seniory, kfernimaji Zivot jako smysluplny, vyznarnice depresivni.
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4) Potvrdil se pedpoklad, Ze jako prediktor nizké Gr@évemysluplnosti Zivota se
uplatni depresivita a nesgiainost. Osardlost jako prediktor nizké Uro¥nsmysluplnosti

Zivota na naSem souboru prokazana nebyla.

Pri testovani hypotéz. 1, ¢. 2 ac¢. 3 jsme pouzili zéazeni respondeitpodle
vyhodnocenych Logo-testo kvartili (Q1, Q2 + @3, Q4), coz odpovida klinické praxi.

12.2. Interpretace dalSich vysledik

Celkovy skor Logo-testu u senioz naSeho soubowtinil 9,49 + 4,459 (Skala 0—42).
Ackoli pii zafazeni respondeintdo kvartili se mira smysluplnosti u dvogkovych skupin,
ani pi roz&kleni podle vzdlani vyznamg neodliSovala, zjistili jsme, Ze vy3Si celkovy skor
Logo-testu (nizSi miru smysluplnosti) maji sénistarsi 85 let oproti mladSim, respondenti
s nizSim vzdlanim oproti &m, ktai meli stredosSkolské vz#lani s maturitou a vysSi a
vyznamny rozdil jsme obdobnjako u rozdleni do kvarti prokdzali mezi znymi
skupinami podle povolani. Vyssi celkovy skér Logstti maji v naSem souboru respondenti,
ktefi pavodne pracovali jako dnici, femesinici, drobni vyrobci a oprava také byvali
Giednici. Vyznamny rozdil jsme zjistili i v celkovérakoru Logo-testu mezi seniory
z domaciho prostdi a ¢mi, ktefi zili v rezidergnim zd&izeni. Vyznama vysSi celkové skéry
Logo-testu maji vdomacim prostli stai lidé, ktgi ziji osangle. V rezideknich zdizenich
jsou to ot nesolistatni senidi z oSetovatelskych odéleni DS a hospitalizovani v LDN a
NNP.

Vysledky ziskané ifp statistickém zpracovani dat u hodnoceni celkovekaru Logo-
testu se od vysledkziskanych i zatazeni respondeitpodle miry smysluplnosti Zivota do
kvartilt tedy odliSovaly v tom, Ze hodnoty celkového ské&ago-testu navic souvisely i
s wkem a vzdlanim senioll a také s jejich institucionalizaci. Tuto odliSnp&titame tomu,
Ze pro nalezeni vztahu mezigva prongénnymi je numericka prosmné (celkovy skor Logo-
testu, GDS skér) citlgSim ukazatelem neZz kategorialni prama (kvartily Logo-testu,
kategorie depresivity). ProtoZze vSak kategorialmingnné vyjaduji klinickou zkuSenost,
pouzili jsme pro rozhodnuti o platnosti hypotézlegky tesih (kategorialni pronne).

Pri zafazeni respondeit do kategorii podle ptu depresivnich iiznaki jsme
neprokazali vyznamny vztah depresivity dku ani k dosazenému vddni zkoumanych

osob. Depresivita ve gigodle naSich vysledksouvisi s pvodnim povolanim respondeént
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s jejich institucionalizaci a s gebou zvySené oJewatelské p&e z divodu nesobstanosti
ve st&i. Vztah depresivity k pohlavi respondiibtyl na hladig vyznamnosti.

Celkovy GDS skoér u senitr z naSeho soubordinil 4,19 = 3,51 (Skala 0-15).
Vyznamné rozdily jsme prokazali ve vztahu dvgdnimu povolani respondéntpiicemz
nejnizSich GDS skdr(bez deprese) dosahli ti, kier minulosti zastavali odbornou profesi.
p&i. Vyznamreé vysSi GDS skory (vySSi miru depresivity) maji sgenti, kté potebuji
zvySenou miru oSgvatelské p& a jsou tedy hospitalizovani v LDN, NNP a na
oSetovatelskychidzkach DS.

Vysoce vyznamny vztah byl prokazan mezi celkovyndrekn Logo-testu a GDS
skorem, stejéijako mezi Urovni smysluplnosti Zivota podléazeni respondenta do kvartilu a
mirou depresivnich ifznalki. Také korelace depresivnichiznalki a miry smysluplnosti
prokézala vyznamny vztah.

VysSi celkovy skor Logo-testu (niZSi Urdivemysluplnosti Zivota) je predikovan vySSim
vyskytem depresivnichtfznaki, déle tim, Ze star§loveék potrebuje z dvodu nesoéstainosti
zvySenou miru oSidvatelské p& a pekrctil vékovou hranice 85 let. Hlavnim prediktorem
je GDS skor. U muk je celkovy skér Logo-testu predikovan GDS skérentake je pro &
podstatnd seberealizace v praci, tj. profese, jaestavaliTaké u Zen je celkovy skér Logo-

testu predikovan skérem GDS, menSi vliv mék.v
12.3 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Feni bylo zjistit, do jaké miry prozivaji setiiw Ceské
republice svj Zivot jako smysluplny, analyzovat faktory, ktaréovai smysluplnosti v jejich
Zivote ovliviuji, owfit vztah mezi smyslem Zivota a depresi a naléztatheristiky, které
souvisi s nizkou mirou smysluplnosti Zivota veista

Studie zahrnuje seniory aktivni, sskatné, Zijici v domacim prosdi, dale obyvatele
béZnych oddleni domowi pro seniory i odéleni se zvySenou ogetatelskou p& a také
pacienty hospitalizované vdébre dlouhodok nemocnych a nemocnici naslednégé

Mira smysluplnosti u osob starSich 75 let, kterdi&estnily studie, vyjatkna podle
vysledki Logo-testu jejich z@zenim do kvartil Q1, Q2+Q3 a Q4 je vysSi v porovnani se
zahraninimi normami pro populaci 60+i€kvapivé je pedevsim zji&ni vysokého procenta
responderit zatazenych do kvartilu s nejlepSi Urovni prozivanb#vjako smyslupiného (Q1:

56,5 %) i maly poet osob, které spadaly do kvartilu s nizkou Ureamiysluplnosti Zivota
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(Q4: 13,2 %)MenSi miru smysluplnosti Ize vSakekavat u osob, které odmitly vstoupit do
studie. Ty tvaily jednu ¢tvrtinu z oslovenych senior

Podle vysledik predlozeného SE#ni urové smysluplnosti Zivota podle ¥azeni
zkoumanych osob do kvaitisouvisi u senidr 75+ s jejich fivodnim povolanim, osattosti
a nesobstatnosti.

Mira smysluplnosti Zivota vyj&dna celkovym skorem Logo-testu ve istaouvisi
s wkem, vzalanim, pivodni profesi a s prasdim, v @mz staryclovek zije. Celkovy skor
Logo-testu u senidérz naseho soubosinil 9,49 + 4,459, byl tedy nizky (srov. Farsky,0&).
VySSi celkovy skor Logo-testu jsme zjistili u sfats osob (85+), u senibrs niz§im
vza&klanim, u respondett ktei diive zastavali é&nické profese anebo pracovali
v administrati¢, a u seniar v rezidegkni p&i. Shrneme-li poznatky z naSeho igei o
zkoumani vlivu prosedi a sobstainosti na prozivani zivota jako smysluplnéhajzeme
konstatovat, Ze ztratou smyslu Zivota jsou ohrof#adevsSim sta lidé Zijici v doméacim
prostedi osanile a nesobstaini senidi se zavaznymi zdravotnimi problémy uniist ve
zdravotnickych zézenich (LDN, NNP) a na oSewatelskych izkach DS. VySSi Urowe
smysluplnosti jsme zjistili u starych lidi, kfezili doma v manzelstvi, partnerstvi, v SirSi
rodirg, ve vlastnich bytech v domech speatelskou sluzbou a &ch, kdo obyvali BZzna
odctleni domowk pro seniory. Za zajimavé lze povazovat &ji§t Ze mezidmito skupinami
jsme neprokazali rozdily.

Celkovy vyskyt deprese, ¢teny dotaznikem GDS-15, byl u osob v naSem souboru o
néco niz&i (30,9 %), nez v jinych @R nedavno publikovanych $ehich (srov. kpt. 8.2).
Mirnou depresivitu jsme diagnostikovali u 23,4 %eukanych senidgra manifestni depresi u
7,5 % osob. Uity vliv muze mit vySe charakterizované slozZeni resporidartaké uzivani
antidepresiv &kterymi z nich. Léba antidepresivy zkoumana nebyla. Lze tatedpokladat
vySSi stupe depresivity u osob, které odmitly vstoupit do &ud

Celkovy GDS skor u senitbrz naSeho soubortinil 4,19 + 3,51. B vyhodnocovani
depresivity ob analyzy shod& ukazaly, Ze depresivita ve Bt&ouvisi s institucionalizaci,
nesolsstatnosti a také s povolanim, které respondenti vykahawe WtSi mie jsou
depresivni ti sta lidé, ktgi pavodne pracovali v dinickych profesich a administrativa
v rezidernich zdizenich nesalstainé osoby. U zkoumanych senigsme neprokazali vztah
depresivity k ¥ku, pohlavi ani vzéani.

Deprese pozdniho ¢ku zistavd diagnézou podievanou, ¢asto ehlizenou a
nel&enou. Jde iitom o zavazny problém, kterytibe u starych lidi komplikovat ¢éu

ostatnich nemoci a zaraveést k jejich suicidalnimu jednani. Zatimcodkierych zaizenich
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dotazovani p rozhovoru sami od sebedavali, Ze swj téZky udl jsou schopni unést proto,
Ze ,beru prdsky na nervy’, ,mam deprese, ale pomahaji léky* jinde byl vyskyt
depresivnich symptofinu respondeifitvelmi vysoky a tato sdeni o I&b¢ nezazsla. Terapii
antidepresivy jsme nezkoumali, zda se vSak, Zeyr kisychofarmaka ddb I&i depresi,
sama o sabv dosaZeni vyrovnani, integrity a smyslu Zivotdig nepoméhaji. Tento rozpor
vystihuji nize uvedené kazuistiky:

K137

Zena; 76 let, Zije v DS

Vzdélani: vyuwiena; fivodni povolani: prodavia

Logo-test:Q4 (D10)

GDS-15:bez depresd5b)

» Byla jsem vdana, mam dceru, s kterou seasbvidam. Skefla jsem ale v domay coz né
moc nesSi. Zivot se mi moc nelibi.

K 255

Zena; 83 let, Zije v DsPS

Vzdélani: SS, vodni povolani: veterinarni technik

Logo-test:Q4 (D9)

GDS-15:bez depresd5b)

, Ziju v DsPS 6 let. ManZel ze® a citi na me nengly cas. Moc jsem se sama doma trapila,
a tak jsem Sla sem. Je tu @ postarano, ale i tak si/fpadam uz zbytma. Beru léky na
nervya na bolesti kloul. Dnes mi gisobi radost navavy cti, vnowat a pravnodat.”

V naSem souboru jsme prokazali velmi vyznamny vatadzi mirou smysluplnosti
Zivota a depresivitou. Z respondéntaazenych do kvartilu Q4 (nizka aravemyslu Zivota)
byly dw tietiny (67,4 %) depresivni. Korelace depresivnitizraki a miry smysluplnosti
prokazala, Zze mezi zkoumanymi pré&mymi sice existuje vyznamny vztah, ale Ze nejsou
totozné (srov. kpt. 9).

Hlavnim prediktorem nizké uro¥nsmysluplnosti Zivota ve dgfaje podle naSich
vysledki praw depresivita, daledk nad 85 let a také situace, kdy jsouristidé nesobstaini,

a proto ziji v socialnim nebo zdravotnickénrizani se zvySenym stufm oSetovatelské
p&e (LDN, NNP, oSdbvatelskd odéleni DS). Zdravotni stav byl ve studii zastoupeavpr
proménnou sobstainosti vyjadenou mirou pdeby oSetovatelské p&. Konkrétni ukazatele
zdravotniho stavu vyhodnocovany nebyly. &ilnost je definovana jako schopnost
samostatné existence v daném pemit Protoze ii¢inou zhorSené s@btatnosti starého
¢lovéka jsou kromt nemedicinskych faktér predevsim chronické choroby a ubyvani

télesnych a duSevnich sil, theme ze ziskanych vysladkusuzovat, Zze podoBnjako
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sokestainost ovliviiuje miru vnimani Zivota jako smysluplného i zdravatav. U muié ma

vliv skutetnost, Ze nevykonéavali odborné povolani.
12.4 Vyznam studie a aplikace vysledkpro praxi

V Deklaraci Evropské konference ocpa ochrag starSich lidi, ktera se konala véknu
2009 v Praze, je konstatovano, Ze byva ptideéna ohroZzenost senioss nizkou Urovni
potencialu zdravi a jejichiile ke smysly touha po uspokojeni i vySSich lidskych it
V konceptu, ktery Deklarace zimije, je kladen @raz na umoZmi Zivota ve znamém a
piirozeném prosedi se zachovanim autonomie a socialnich roli scmgsluplnost existence
lidskych bytosti.

Vysledky gredloZené studie potvrdily moznost zkoumat fenonmégstuplnosti Zivota
ve stdii. K senioim ohroZzenym ztratou smyslu Zivota ipgiredevsim kehci a nemocni sta
lidé s nizkou mirou zdatnosti, adaptability a &&Enosti, Zijici v zéizenich zdravotni a
socialni pée a v zakladnich ukonech zavisli na pomoci druhyclomacim prosgedi jsou to

DalSi projekty by mohly fispét k naplrénosti Zivota &ch starych lidi, kt# jsou ztratou
smyslu Zivota ohrozeni nejvice. Realizovany by mpobyt formou systematické prace se
seniory v ramci povinnych praxi vysokoSkolskychdstoti oborfi socialni prace. Tito mladi
lidé, vétSinou velmi empatii, by se mohli s klienty, ki€by o to projevili zajem, pravidein
setkavat a podle moznosti &Enovat fiznym dostupnym aktivitam. Pro seniory by bylo
piinosné sdileni spalaych zazitkk a kontakt s aktivnimi mladymi lidmi, pro studenty
praktické vyuZiti znalosti z gerontologie a nagpikfesionélnich dovednosti v komunikaci se
starymi lidmi. Zp@atku totiz u naprosté&tSiny student prace se seniory nepiak jejich
prioritam a da seéici, Zze se ji i trochu obavaji. Postoje alénia k fenomeénu stapristupuji
jinak, poddi-li se je zaujmout a ukazat, Ze i prace v tomtmspedi mize FinaSet uspokojeni.
Ptinosné by bylo stanovit miru smysluplnosti Zivofgastrénych seniok pri prvnim setkani
a porovnat dosazené vysledky s testovanim pitéudol® pravidelné prace v kontextu
logoterapeutického ffstupu. To znamena nabidnout ohroZzenym sémormoznost
pravidelnych individualnich nav&t studend, jez by gispivaly k vytvaeni dalsiho — k¥
porgkud formalniho a profesionalniho — mezilidského atiet. Napini &chto osobnich
setkavani by mohly byt jednak ,konstruktivni remsitcence”. Prace se vzpominkami pomaha
utiidit, propojit jednotlivé udalosti ve vlastnim Zi¢p orientovat se v nich afipnout a

pochopit smysl prozitého Zivota.fiPvzpominani se naskytuje i moznost napomahat
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piehodnocovat pohled na Zivot a postoje v konkrétngituacich. Sotasti spoléng
stravenéhaasu by mdlo byt cilené hledani toho dobrého a pozitivnihm,st&i lidé prozili,
ale i hezkych chvil v jejich s@asném Zivat. Uspokojeni a radost by, ktei by projevili
zajem, mohla pnaset i realizace proirdostupnych aktivit.

Ale i pokrcilé st& ma svoji (by treba velmi kratkou) budoucnost a piloveka na
sklonku Zivota je nesmiéndilezité udlat pa‘adek ve vztazich a zak&ihosobni zalezitosti.
A to je v prostedi rezidetniho z&izeni, podobé&jako v situaci, kdy je star§lovék osangly,
bez pomoci zEastrenych profesiondi, kteti (nékdy nesnadny) kontakt pomohou
zprostedkovat, velmi obtizné. Touha poregeni spornych zalezitosti, $erii s blizkymi i se
sebou, vyznivala i z vyp@édi responderit kteri se z@astnili tohoto vyzkumu. Navrhovana
forma studentskych praxi by mohla doplnit¢éip€aso velmi vytizenych zdravotnik
profesionalnich pmvatel a socialnich pracovnik

Vysledky pgedloZzené studie prokazaly, Ze jako hlavni prediktitaké smysluplnosti
Zivota ve sté se uplatuje depresivita. # dalSim hlubSim zkoumani vztahu smysluplnosti
Zivota a deprese ve st@loporiuji zaneiit se i na podavani antidepresiv a porovnat, nékoli
se soubor kenych seniar liSi v mire smysluplnosti Zivota odédh, ktéi antidepresiva

neuzivaji.
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ZAVER

Otazky po smyslu Zivota gak t¢m zasadnim. V poslednim desetiletizeme sledovat
stoupajici zajem o toto téma, coz do @@amiry souvisi se zvySenou pozornosti, ktera je
vénovana kvalg Zivota. Obzvla8 naléha¢ se mohou vyskytovat tyto otazky ve ista
Vzhledem k tomu, Ze ve vy&8gch zemich dochazi k rychlému demografickému siid@rn
populace, stava se problematika, jiz se zabyedlpzena prace, stale aktuffi.

K faktoraim, které chrani igd ztratou smyslu Zivota ve #tapati podle sotasnych
autofi u starych lidi tvéivost, dobré mezilidské vztahy, zdravi, §&&ni, pocit uzZitgnosti a
pottebnosti pro druhé a také religiozita. Velky vyzngarpiisuzovan konstruktivni praci se
vzpominkami, kterd& pomaha pochopit vlastni Zivot smysluplném kontextu. Lze
konstatovat, Ze i ve gigde o realizaci tir¢ich, prozitkovych a postojovych hodnot.

Z vysledki predloZzené studie vyplyv4, Ze hlavnim prediktorem kéizlrovre
smysluplnosti Zivota ve dgtid je depresivita. Déle je vyznamny vySSEky poteba
institucionalni pée pro nesostainost a u muz skut&nost, Ze se nerealizovali vwwodnim
povolani. U senidr z vlastniho prosédi se vyznamhuplatiuje dalSi rizikovy faktor sta -
osanglost. Zatimco ostatni vySe uvedené faktory u stafigi prilis ovlivnit nelze, depresi
muzeme @inng 1éCit.

Ztrata smyslu Zivota a deprese nejsou totoZnégxaktuje mezi nimi silny vztah. Oboji
zhorSuji ptibéh somatickych chorob a snizuji kvalitu Zivota. Zar&émyslu v Zivat je jednim
z hlavnich zdraj psychické rezignace. Lidé, kieztrati smysl Zivota, jsou podobiako silre
depresivni osoby ohroZeni sebevrazdou. U rizikowsehiofi je proto vhodna diagnostika a
nasledna l&ba depresivity spolu s podporou smysluplnosti Zvetramci socialni prace se
seniory. B vcasné diagnostice jsou moznosti ovban depresivity i nizké Zivotni
smysluplnosti realné.

A jak shrnout moZzZnosti logoterapeutickéhdispupu k seniadm? Ve sté ubyva
prilezitosti k uskut&novani tvaréich hodnot. B hledani smyslu Zivota v této Zivotni etgp
proto dilezité odpovidat na olgjné pozadavky vSedniho dne a pokusit se vyziskat i
z nelehké situaceéno hezkého. Cenna je nabidka zazitkovych aktitiéréjsou, podohkin
jako dobré mezilidské vztahy, zdrojem ¢&&ni ve std. V rdmci naplgni psychosocialnich
potreb rizikovych skupin je vhodné i doprovazeiii ywyrovnani se s minulosti a Vipac

potreby pomoc fi feSeni vztaln v rodins. Praw prostednictvim socialni prace za&mené na
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podporu smysluplného Zivota, seberealizaci a ochdastojnosti by bylo mozné uskutat
tolik potrebné spojeni vyzkumu a praxe v rezittdoh zdizenich, v nichz Ziji ti sta lidé,
ktefi jsou ztratou smyslu Zivota ohrozZeni nejvice.

Terénni prace na projektu¢nprivedla do blizkého osobniho kontaktu s mnoha starym
lidmi, ktefi Zili vraznych podminkach. Rozhovory s nimi a nésledné vgbodvani
dotazniki a z nich pedevsim kvalitativnéasti Logo-testu pro mne znamenalo nahlédnuti do
jejich velmi soukromého sta, v remz neli ukryty své radosti, fani i bolesti.

Prala bych si, aby tato praceigpéla k diskuzi o tématu smyslu Zivota ve ista
Navrhované praktické vystupy vychazejiiegpokladu vlivu smyslu Zivota na zdravotni stav
a psychickou pohoddlovéka. Jejich realizaci by bylo mozno podipdy nejohrozenjsi a

nejkiehti ze Siroké populace seniov nasi spolénosti.
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Smysluplnost Zivota ve sthi

The meaningfulness of life in the elderly
Jitina OndruSova

Summary

The submitted thesis deals with the issue of tharmmgfulness of life in the elderly.
This deep human need was listed among the evalitated in the WHOQOL assessments.
The meaning in life is considered as a remarkablet@genic factor. The questions on the
meaning in life become mostly more pressing indlaerly than in earlier stages of life. The
loss of meaning in life brings incapability of humto find and realize values and to adopt
positive attitude towards the particular circumstin life. The human missing the meaning
in life experiences dissatisfaction, emptinesspdesgtion and depression. The depression in
old age still remains an often underestimated antcbated diagnosis.

The empirical part of this thesis describes thaultesof research focused on the
meaningfulness of life in the elderly. The goallué study was to find out to what extent the
Czech elderly perceivéneir lifes as meaningful, to verify the influenoé demographic,
social and functional factors, to analyse the i@abetween meaning in life and depression
and to find predictors of meaningfulness of lifeedning in life was measured by the Logo-
test, depression was measured by the Geriatricedsjon Scale — 15. Sociodemographic
characteristics of respondents were also assesed .

The sample consisted of 333 participants aged ®PBtgears from 19 localities in the
Czech Republic. The respondents lived at homepimds for seniors and in nursing houses.
All respondents were assessed using the Logofhstreduced sample of respondents (252
persons) was simultaneously examined by the Gerlagpression Scale — 15.

In the researched sample of seniover 75 years of age significantly more (56,5 %)
persons have very good level of perception ofdgemeaningful (@, than the population of
younger seniors in the foreign population normshef Logo-test. The study shows that only
13,2 % of questioned persons in the tested sangle low level of meaningfulness of life
(Q4). The average total value of score of the Logo{tbe level of meaningfulness in life ) in
our sample was 9,49 + 4,46 (scale 0-42). The lovell®f meaningfulness of life was
detected in older elderly, in seniors with lowerueation, in previous worker and

administrative professions, in solitary and disaitepersons.
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The depression was diagnosed in 30, 9 % of respisid€he average total value of
GDS score (the level of depression) was 4,19 + 3dghle 0-15). The prevalence of
depression was significantly associated with ingthalisation of seniors, their previous
professions and disability.

The most important predictor of low level of meanim life was depression. The
previous profession was also important for malepoadents. The other demographic
variables examined in this study accounted fdelitariance in meaning in life.

The lost of the meaning in life and the depressios not the same but they are very
closely related to each other. Both of them malkectiurse of somatic diseases worse as well
as both of them decrease the quality of life. Isecaf the seniors jeopardized by low level of
meaning in life, the diagnostics and the subsequeatment of depresivity with the support

of the meaningfulness of life are appropriate i fttame of social work with these elders.
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LOGO-TEST-M
(Elisabeth S. Lucasova / K.B.)

Miste pobwtu:

Bodinna situace: Zje sam - s partnerkou - v 3irSi rodiné - Jina situace
et Vék:

Povolan: Wrdélani:

I} Proctéte =i nisledujici vyroky. Jsoudl mexi nimi takowé, kterd se kVim osobné tak hodi, jako by
pochdzaly pfimo od Vas, prosim, pfipi&te k nim "ANO". Jsou- mezl nimi takové, které zcala od poruji
VaZamu nizoru, prosim, pfiptste k nim “NE". Pokud pro Vs bude rozhodmiti mezl “ANO™ a "NE"
obtEnd, midete nechat okénko prazdné

1) Piijemny a kidny Zivot bez velkjch nesndzi a s dostateémym hmotnym zabezpedenim pokiddam za velice
dobrou véc,

|

2) Mam své pfedstavy, jaky bych chitél byt a eho bych chtdl dosahnout a tyto pledstavy se podie moznost
snaz im uskuteénovat.

]

3) Citim s& welmi dobfie doma v kruhu rodiny a rad bych phispél k vytvofeni takoweho domova i détem.

4)\ povoldni, které nyni vykondvam nebo pro ktend se pfipravuli, vidim swé prave uplatnéni.

] L

5) Mam k jednomu Sowéku nebo k vice lidem z8vazky & vztahy, jeichZ napliovani mi plsobi mdost.

|

6) Mimo své zaméstnini nebo studium mam jesté néjaky daléi z3jem (teba odbomy nebo oddechowy),
kterému se vénuji nebo budu vénovat, jakmile budu mit &as.

I

7) Nékteré zaZitky (tfeba poznavani nébeho nového, proZivan! uméni, vnimani piirdy apod.) mi pfinadeji
radost a nerad bych je postradal.

I
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B) V& im, e mam v Zivoté néjaky ewlj kol (at v oblasti mravni, spoletenské, ve sluFhé pokmku apod)
a snafim sa jej pinit.

9) Mam Fvot zkaleny nowzl, nemocl nebo jinou vadnou starost! a vBamoZné usiluji o to, abych tyto tdFkosti

plekonal a doséhi zliepen.
L]

W) Prosim, udélejte kfizek do okénka k t odpovadi, kiers nejlépe vystihuje, jak Easto jste dosud
prodival nasledujici ziZitky. SnaZte se byt upfimny.

1) Bazmocny vztek, #& vBachno, co jsem dosud vykonal, bylo nadarmo.

velmi gasto [ obfas [] nikdy [
2} Prani, byt je3té jednou ditdtem a moci zaklt Zivot znovu od zafatku.

velmi dasto [} obZas [] nikdy [}

3) Pozndnl, #e se mnafim pfed sebou samym nebo pfed jinymi lidmi ukazovat svij Hvot lepdl & pindjai,
neE doopravdy je.

velmi 2asto [ obias [ nikdy [
4) Necht' zat&fowvat se hiubiim a modna nepfljemnym pfemyEenim o tom, co dnim a co tim zphsobugi.

velmi asto [ chas [J nikdy [

5} Madéji, #a i kdyZ mé theba potksa nezdar nebo neStést!, tak z toho pfesto mohu nakonec udinit prospéinou
véc, kdyZ pro v nasadim vBachny své sly.

velmi asto [ obZas [ nikdy [

6) Takowy neklid, ktery mé zbavuje rozumného pohledu na vaci a trdpl mé tak, Ze stricim zajam o to oo sa
dije.

velmi éasto [ obéas [J nikdy [
7) MySlenku, Ze bych =i jednou pfed smiti musel Fict: “Nestalo za to 2it".

velmiZasto [ obéas [ nikdy [
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I
1.]]Fq:|iil Vam i pFipady:

a) Jeden muZ se nemohl ve swém Zivolé vénovat iomu, co s vidy plal uskutednit. Misto toho & vEak béhem
doby vytvofil dobrou pFllefitost K jinéd prospéZné Einnosti a pind se |l vénoval & takovym zaujetim, e v ni
dosdhl mnoha Gspéchd a velmi dobrych vyhildek do budoucna.

b} Jeden muZ se ve svém Zivoté stdle a pingé winoval pouze tomu, co sl vytkl za swij Fvoinl cll. Vidbec sa mu
b nedalfl, avBak neustile se snadl swij zamdér uskutalnit, | kdyZ sa kvili tomu musal mnohéhov Hvol
vrdat a nic dobrého tim nedosahl.

c) Jeden mu# se nemohl ve swim Fvoté vinovat tomu, co =i vidy pfdl uskutednit. Udind proto kompromis
mezi svpmi viastnimi cfli a okoinostmi, ktend mu zabrénily jich dosshnout. Povinnosti, keré na né plipadly,
pinl ukarnénd, i kdyE bez zviadtnl radosti. Mazitim v3ak, kdyZ to zrovna je moZné, wEnuje sa svym osobnim
z&jmadm.,

2)Prosim, odpovézte k popsanymn piipadim (vepiste do okénka plsmeno )
Ktery z tich mudl je nejstasmés? I:I

Ktery z tich mu3 nejvice trpi? |:|

3) Prosim, wyigte myn [ nékolika vétami swilj viastnl “pifipad” tak, #a vzdjemné porovnate, co jsta
v Eivoté chiél a of jste se snadil, co z toho jste docilil nebo oo jesté choete wskutednit a jak to
vEachno mnl pmo sebe hodnotite.
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POUZE PRO HODNOCENI

Cast | soudet
Castll soudet
Cast il ‘nejitastnéEr
"nejvice tpl”
Cast 1y, “napinénl smyslu”
"postoj ke stradanl”
“postoj k (spéchu”
Celkovy skor
ViEk
Wik (16)-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | B0-
Q4 0-10 0-10 | 0-7 0-7 0-9
Primér (=0,+04) 11-17 | 11-16 | B-13 B-13 | 10-14
Qq - (Dg + Do) 18 17 14 14 15
Qy Ds 19-21 | 18-21 |[15-18 |15-18 | 16-18
Dyg 22-47 | 22-42 [ 19-42 [19-47 | 19-47

VYSLEDEK V PASMU:

a, Priamér Q
(F2+Qs) Qs Ds D10
~(Da+DHa)
ey L T U L SO
et - SO St
By O g S
== oo T g T =
4
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Jmeno pacienta

Datum vysetreni

Fricha 3

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

1. Jste v podstaid spokojeny-a) se svim Shotem? anofE

2 Vezdalf-a) [ste se v posiednl dobd mnohs Sinnosll 8 zaimd? AN Cdhe

3. Mte poch 3 vad Hvol je prdzdnp? ANG/ne
4. Mudite se fasio? ANCYne
5 Male vétfinou dobrow nalady? ano/NE
£  Obswile se, fo 5o vam plfihodl néco zldho? ANO/ne
7. Ciffte se plevaing Sfastny-a)? ano'MNE
8 Citfle se fasto bezmocny(-4)7 ANG/ne

9. Vsedévdie redéli doma, ned byste fel(fla) mezilid
8 seznamovali-a} se & nowml wicmi? ANO/ne

10.  Myslite si, 32 méte va&idl pofite s pamél ned vadl

vratewnici? ANO/ne
11, Mysifie si, %o jo krasné Ji? ano/NE
12 Napads vas ndkdy, fe vad Sval nestoll zs nic? ANCYne
131 Citite se piny (-4} elénu 8 enengie? ano/NE
14 Mdie poctt, e vede siuece je bemnadina? ANGOVne
15, Mysiite si, 3o witSing iidl je na fom lépe ped w? ANO/ne

Hodnocanl: Za keddou odpowlad” vyitlinog velkyrnd plamany

zapodiinis 1 bod

0 - 5 bodd nomméini afekl bez depsese

6 - 10 bodd mimé4 depress

nad 10 bodi manifesini deprese wiaduic podrobng vydelfen!

Fode Doc. MUD. Eva Topinkovd, Cac: Jek sprédwnd & vias disgnostikovat demencl
UCE Phama, Praha, 1999
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