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Motto:
C. G. Jung (Vybor z dila) : Clovék by se jisté nedoZival sedmdesati

nebo osmdesati let, kdyby tato dlouhovékost neodpovidala smyslu jeho
biologického druhu. Proto také musi mit jeho Zivotni odpoledne vlastni smysl
a ucel a nemiZe byt pouze ubohym privéskem k dopoledni.

Smyslem Zivotniho rana je nepochybné rozvoj individua, jeho zasazeni
a rozmnoZeni ve vnéjSim svété a péce o potomstvo. To je zjevny prirodni tcel.
Ale kdyZ je tento ucel naplnén, ba bohaté splnén, ma vydélavani penéz, dalsi
dobyvani a rozSifovani existence pokracovat stile proti vesSkerému
rozumném uvazovani? Ten, kdo zakon dopoledne, tedy prirozeny ucel,
takovym zpiisobem zbyte¢né presouva do Zivotniho odpoledne, musi zaplatit
duSevni ujmou, stejné jako mlady clovék, ktery si chce sviij détinsky

egoismus presunovat do dospélého véku.

Kazda kultura, kazda spolecnost v kazdé historické dobé ma své vlastni
pojeti a ptedstavu zdravi a nemoci, normality a patologie.

Proto bychom méli mit na paméti kulturni relativismus toho, co je
normalni.

Tak 1 pojem aktivni stafi.

Nase zapadni kultura je zamétend na vykon a uspéch. Symboly uspéchu
jsou silné auto, krasny dim, majetek, vedouci postaveni v zaméstnani, obdiv
druhych, cesty do exotickych kraji, exklusivni a vyluéné sporty a konicky...

Proto pro nas pojem ,aktivni stafi“ n¢kdy znamend piedstavu star§iho
Clovéka provozujiciho sjezdové lyzovani, potapéni, hrajiciho squash,
prohanéjiciho se v rychlém auté nebo Zijiciho intensivnim spole¢enskym Zzivotem.
Tedy c¢lovéka, ktery ma Zivot zaplnény stejnymi aktivitami jako v mladém véku a
neni tieba, aby se jich vzdaval. Je na tom fyzicky stale dobfe, vypada zachovale,
k Cemuz mu mohou dopomoci vétsi ¢i mensi plastické upravy, a iluze, ze se

vlastné nic neméni, je dokonala.



Hodnotovy Zebti¢ek nasi spolecnosti k tomu ve své podstaté starnouciho
Cloveka tlaci. Tam, kde spole¢nost odvozuje hodnotu clovéka hlavné od jeho
produkce a kupni sily, dojde samoziejmé poté, co Cloveék pfestane pracovat,
k tomu, Ze jeho hodnota pro spolecnost klesa. Tento piistup se nékdy odrazi i na
urovni rodinné, kdy starnouci cloveék ztraci hodnotu pro své blizké, jakmile
piestane ptinaset ekonomicky uzitek napft. tim, ze hlida vnoucata ¢i jinak rodiné
vypomaha.

Materialni zaméfeni a utilitarni pohled na ¢lovéka podporuji také média.
Reklamy jsou v drtivé vétSiné zamétfené na lidi mladého veku. Vystupuji v nich
ak¢éni mladi lidé, ktefi sportuji, cestuji, bavi se a potiebuji ke svému rychlému
zivotnimu tempu rychlé auto a ndro¢nou materidlni vybavu. Média prezentuji tyto
skupiny obyvatel jako lidi, ktefi jsou ve fazi zivota, kterd mé smysl, a ktefi nutné
potfebuji ten ¢i onen produkt, aby mohli zit pln¢ a uzivat si zivot se vS§im co
nabizi.

Pokud se objevi reklama pro star$i ro¢niky, vétSinou vyzniva jako jakasi
charita: inkontinen¢ni pomicky, vitaminy a l1éky, ¢i jiné potieby, které maji tuto
Zivotni etapu prosté ulehcit.

Jelikoz se zapadni kultura deklaruje jako demokraticka a humanisticka,
snazi se starym lidem toto obdobi zptijemnit. Daii se to v riznych zemich Iépe ¢i
hife, samoziejmé umérné energii a finanénim prostfedkiim, které je stat ochoten
do svych starnoucich ob¢antl investovat.

Problém vsak neni pouze demograficky a ekonomicky, jak investovat vice
prostfedkil do této stale pocetnéjsi skupiny obyvatel tak, aby prozili distojné stafi.

Problémem je pfedev§im nas sociokulturni pohled na stafi jako na etapu
zivota, kterd vlastné jiz nema vlastni smysl a ucel, jako na etapu zivota, kdy se
pouze ztraci kvality z doby piedchozi. Z tohoto pohledu se pak nutné jednd o
obdobi politovanihodné a vesSkera snaha spolecnosti bude vyznivat pouze jako
vice ¢i méné uspesna opatieni jak toto trapné obdobi pteklenout.

Nebylo tomu tak vzdy a vSude.

Ve vétsing starych kultur mélo stafi sviij vlastni vyznam a funkci.

Napt. podle staré indické tantrické nauky je Zivot je rozdé€len do etap po

sedmi letech a kazdy tento usek ma svou napli, kterou je potifeba zvladnout a



teprve pak lze harmonicky piejit do dalsi Zivotni etapy. Tyto sedmileté useky jsou
piifazeny k jednotlivym ¢akram a z nich vychazi i jejich ukoly.

Cakry jsou popisovany jako energetickd centra. Jejich existenci popisuji
podrobné nejen staré indické nauky, ale zrovna tak s nimi pracuji Samani raznych
vzdalenych kultur indidnskych, africkych ¢i eskymackych a rozdily v jejich pojeti
a praci s t€émito energetickymi centry nejsou velké.

Prvni zivotni usek trvd od narozeni do 7 let a ukolem je dokonceni
inkarnace, vtéleni.

Druhy tsek 7-14 let je spjat s posilovanim prvni Cakry, dit¢ fesi ukoly
spojené se zabydlenim se ve své vlastni existenci, vsvém téle, bazalni
sebediivéru, diveru ve svét. Treti tisek 21-28 let je obdobim rozvijeni 3. Cakry,
ukolem je budovani a posilovani vlastniho ega a vlastni sily, zkouSeni vlastnich
moznosti.

Ctvrty tGsek 28-36 let, je obdobi 4. srde¢ni &akry, odpovida zaloZeni
rodiny, péci o potomstvo, tématiim lasky a soucitu. P4ty Zivotni usek 3542 let ma
jako tukol téma 5. &akry, to je nalezeni vlastni autority. Cakra Sesta, které se iika
tieti oko, dava tikol etapé mezi 4249 lety. Clovék uz je ve fazi, kdy se oprostuje
od ryze materidlnich ukolt, kdy se uc¢i vidét za povrch véci, vidét jejich smysl,
propojeni, nikoli jen samotny jev. Osma etapa 49-56 let odpovidad tématu
7. Cakry, €lovek si uv€domuje smysl Zivota, 56—63 let je schopen pochopit smysl
svého individualniho byti tady na zemi a feSit ukol svého vtéleni, mezi 63-70
rokem dochéazi k osobnimu osvobozeni a vobdobi 70-77 let v souladu
s t¢ématem 10. Cakry dochdzi v idedlnim ptipad¢ a pokud ¢lovEk uspésné zvladl
predchazejici zivotni etapy, k osviceni.

Tato teorie vychazi z predpokladu reinkarnace.

V puvodnich indianskych spolecnostech byl Zivot vniman jako pohyb
nikoli v linedrnim case, ale v kruhu. Stary ¢lov€k se pomalu vraci do bodu, odkud
vysel, pfiblizuje se tak zcela pfirozené v nékterych psychologickych i fyzickych
kvalitach détskému véku, coz vSak neni vnimano jako involuce (tak se proces jevi
v nasem linearnim vniméni Casu), ale jako pfirozené zavrSeni lidského zZivotniho

cyklu.



Vlastné se zda, ze v déjinach lidstva je pohled nasi kultury na lidské zrani
a jeho posledni etapu — stafi pohledem spise ojedin€lym.

Kdyz se nad timto pojetim staii zamyslime, nabizi se otdzka, zda a jak se
toto odrazi na psychice samotnych starych lidi. I oni sami jsou produktem stejné
kultury zaméfené na vykon a uspéch. S postupem casu se stavaji svédky svého
vlastniho ,,vyklizeni pozic*. Casto neradi opouitdji své pracovni misto, ¢imz
zarovenn odchazeji z kolektivu spolupracovnikli, a lehce se mohou ocitnout
vizolaci svého domu a rodiny (v lepSim ptipad¢). Z dobfe zajistén¢ho a
realizovaného c¢loveéka se jako mavnutim proutku muize stat nékdo, kdo kazdy
mesic napjaté ceka na nepfiili§ vysoky dichod, ktery mu sotva pokryje zékladni
vydaje.

Mnoho lidi se tak dostava do situace, kdy se jejich pocit sebehodnoty
muze zacit ztracet. Pokud pod vlivem spole¢nosti nevédomé odvozuji svou cenu
od vySe zminénych hodnot, pak, zdanlivé objektivné, jiz neni na Cem stavét.
Problémem je, ze spole¢nost také takto Casto k senioriim pfistupuje a ti pak musi
svou hodnotu jako ¢loveéka obh4jit nejen vici sobé, ale také vici ostatnim.

Cely tento spolecensky postoj vede k tomu, ze mnozstvi lidi ztraci ve stari
pocit sebehodnoty, uzitecnosti, naplnéni a opravnénosti vlastni existence.

S ptibyvajicim vékem vyrazné roste pocet osob trpicich depresemi a vime,
ze ve vekové kategorii nad Sedesat let trpi depresivnim syndromem témét kazdy
¢tvrty senior.

Souvisi takto vysoky vyskyt depresi s nasim ptistupem ke staii?



Staii je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priibéhu Zivota.
Jde o projev a diusledek involucnich zmeén funkcnich i morfologickych,

probihajicich  druhoveé  specifickou  rychlosti  vyraznou interindividualni

variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp.

2]
Podle Svétové zdravotnické organizace rozliSujeme:

45-59 let — stfedni, nebo téz zraly veék
60—74 let — vyssi vek, nebo také rané stafi
75-89 let — stafecky v€k neboli senium (vlastni staii)

90 let a vyse — dlouhovekost

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zhruba od poloviny 20. stoleti dochazi k demografickému starnuti
spole¢nosti.

,, Obyvatelstvo starsi 65 let tvori v soucasnosti jednu sedminu vSech
obyvatel, do roku 2050 by se podle stredni varianty jeho podil pribliZil az k jedné
tretine. Rostouci pocty obyvatel ve vyssim a vysokém veku tak budou znamenat
silné ekonomické zatizeni obyvatelstva v produktivnim véku. Vzroste i pramerny

vek v populaci, do roku 2050 zhruba o 10 let, tj. na hodnotu 48-50 let. [13]

Z ditvodu vyssi urovne umrtnosti u muzu, nez u Zen pocetné prevazuji ve
starsim veku Zeny nad muzi stejné vekove kategorie. S vékem tato prevaha vyrazné
narustd. Zatimco pri narozeni je pocetni stav muziu vétsi nez pocetni stav Zen, tj.
na 100 zen pripada zhruba 106 muzii, ve vékové skupine 60—69 let pripadalo v
roce 2003 na 100 muzu 119 Zen, ve vekové skupine 70-79 let 157 Zen a ve vekové

skupiné 80 a vice let to byl uz vice nez dvojnasobek, tj. 232 zen na 100 muzu. [23]



Muzi Castéji umiraji v disledku trazii a sebevrazd. Nicméné 1 po ocisténi
statistickych udajii zGstava faktem, ze se muzi dozivaji niz§iho véku nez Zeny.

Obecné se tento rozdil v doziti zdivodiuje odliSnymi genetickymi
dispozicemi, odliSnymi biologickymi faktory zivotniho prostfedi a odlisnym

zpusobem Zivota.



2. STARNUTI

Starnuti 1ze definovat jako zdkonitou etapu vyvoje jedince, kdy dochazi

k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti (involuce). [14]

Je také souhrnem procesu, které vedou k negativnim zméndam ve stavu a

vwkonnosti organismu a nasledné ristu rizika onemocnéni a smrti. [1]

Ackoli 1éta ptibyvaji kazdému stejné, zmény, které starnuti provazeji, se u
kazdého clovéka objevuji jindy. Predpoklada se, Ze rychlost starnuti zavisi na
nékolika faktorech.

Z 35 procent je rychlost starnuti urCovana genetickou predispozici. Na
zbylych 65 procentech se vyrazné podileji faktory vnéjsiho prostiedi jako zdravy

zivotni styl, zivotni prostiedi.

Proces starnuti je individualni a stav organismu je vysledkem spolecného
puisobeni vnéjsich viivii, vyvojovych zmen a vyslednice prirozenych destruktivnich
a reparacnich procesu. Vyvojové i reparacni procesy jsou urceny genetickymi

vlastnostmi organismu a opét vnéjsimi podminkami. [1]

Muzeme tedy rozliSit vék:
e chronologicky, neboli kalendaini, ktery je pfesné ur€en datem narozeni
e biologicky, neboli funkéni, coz je ,,stav organismu korespondujici se

skutecnym stupném zestarnuti* [1]
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2.1 PRIZNAKY STARNUTI

Psychické:

Co se tyka involu¢nich zmén v psychické oblasti, nejndpadnéjsi je lehky
ubytek vstipivosti, psychomotorické zpomaleni, sklon k tizkosti, nedivéfivosti a
k depresi.

Rovnéz je typicka povSechna rigidita, nechut’ ke zménam a jejich Spatné
snaseni.

Znamym fenoménem je vystupiiovdni nékterych charakterovych
vlastnosti, které se v mladi tolik neprojevovaly. Népadnéj$imi se stavaji hlavné

vlastnosti negativni. Tak se dfive Setrny ¢lovék muze stat lakomym, opatrny

podeziravym, nesnasenlivy panovaénym.

Fyzické:

Fyzicky dochéazi béhem starnuti organismu ke zménam prakticky ve vSech
tkanich téla.

Jedna z prvnich oblasti, kde se starnuti projevi, je kiiZze.

Postupné klesa elasticita a flexibilita a pfibyva zvrasnéné, volné visici
ktze. Vzhledem ke snizujicimu se poctu potnich zlaz je ktize suché a klesa jeji
koznich infekci a také vzniku koznich nadort.

Vlasy Sedivi, svalova hmota je postupné nahrazovana vazivem a tukovou
tkani.

Vyznamné zmény prodélava pohybové Ttstroji. Degenerativni zmény
kloubti v kombinaci se snizujicim se objemem svalstva vedou k omezené
pohyblivosti. Chlize se zpomaluje a rozsah pohybt, stejné jako rychlost a
obratnost jsou sniZené.

Poruchy kardiovaskularniho Ustroji jsou nejéastéjsi ptic¢inou tmrti v CR.
Mnozstvi degenerativnich zmén postihujicich srdce a cévni systém vede
k zdvaznym zménam. Krevni tlak stoupd, srdce se hiife adaptuje na zatéz. Mohou

se objevit sklony k bradykardii ¢i diastolickému typu srde¢niho selhavani.
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Mize byt alterovana funkce imunitniho systému, coz vede k t&ZSim
prubéhtim infekénich chorob.

Postizen je 1 systém nervovy. Dochdzi ke zpomaleni vedeni nervového
vzruchu. Mozek atrofuje a celkova vulnerabilita systému stoupa.

Prodluzuje se tak reakéni doba, zhorSuje se pohybova koordinace.

Zhorsuje se funkce smyslovych organd. Casta je percepéni nedoslychavost
a postizeno je predevsim vnimani vyssich zvukovych frekvenci.

Snizuje se ostrost vidéni, zhorSuje se adaptace na svétlo a tmu i barvocit.
Vyviji se stafecka dalekozrakost neboli presbyopie.

Snizuje se kostni hustota a Casto se rozviji osteoporoza.

Déle jsou postizeny systémy endokrinni, respiracni, vylucovaci, travici,
dale metabolismus a celkova fyziologicka regulace organismu.

Uvedené poruchy jsou ve stafi Casté, ale nedochazi knim vzdy a u
kazdého. Degenerativni zmény a opotiebeni probihaji rGznou rychlosti, ktera

vyrazné zavisi na faktorech Zivotniho prostfedi a stylu a genetickych dispozicich

jedince.

V normdlnim stafi se vyskytuji nejen zmény involu¢ni a chorobné, ale
vyskytuji se i pozitivni jevy.

Casto se zvySuje vytrvalost, trpélivost a soudnost. Zlepsuje se rozvaha a
usudek, protoze intelektudlni kapacita ziistdva zachovana a navic k ni pfistupuje
urcity nadhled, ziskany dlouholetymi zkusenostmi a jinou hierarchii hodnot.

Vznikd také méne¢ nckterych chorobnych stavli, jak tieba

psychosomatickych poruch, neur6z, nékterych infekci nebo alergii.

12



3. RIZIKA STARI

U starych lidi vyrazné stoupa morbidita. K chorobam na véku nezavislym,
¢1 zaCinajicim uz v mladi (napt. diabetes mellitus I. typu), se piidava mnozstvi
chorob, které jsou sice na v€ku nezavislé, ale stary organismus je k nim podstatné

nachylnéjsi.

Degenerativni procesy mohou vést ke vzniku chorob z ,,opottebeni (napf.

artrdza), které se obvykle objevuji az ve vyssim veku.

Casté je polymorbidita. Neni vyjimkou diagnostikovat u starého ¢lovéka i
deset riznych chorob.

Kazdé onemocnéni omezuje vlastni sob&stacnost, a pokud dojde, byt i ke
kratkému, upoutani na 1dzko, dochazi k rozvoji imobiliza¢niho syndromu.

Jakmile dojde k omezeni pohyblivosti seniora, hrozi v horizontu dni az
tydnii tak vyrazny pokles svalové sily a celkové fyzické kondice, Ze 1 béZzné denni
aktivity v rdmci zachovani sobéstacnosti se mohou dostat za hranice moznosti.

Upoutdni na lizko muze brzy vést krozvoji prolezenin, flekénich
kontraktur, zpomaleni krevniho ob¢hu s rizikem tromboembolie a hypoventilace
s hrozici pneumonii.

Rovnéz riziko trazl u starych lidi stoupa v disledku poklesu svalové sily,
hybnosti, stability, prodlouzeni reakéni doby a zhorSené propriocepce a
koordinace pohybt.

Seniofi jsou vice ohrozeni ve vSech situacich a prosttedich, ve kterych se
pohybuji. Chiize po chodniku i doma v kuchyni pfedstavuje mnohem vyssi riziko

nez u mladého zdravého clovéka.
Specifickym ohrozenim starych lidi jsou pady.

Uvadi se, ze alespoil jednou za rok upadne 30 % seniorl. Z toho Ctvrtina

padt konci poranénim a 5 % dokonce zlomeninou.
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Zde je nebezpecna koincidence zvyseného rizika padu z vysSe uvedenych
pri¢in a soucasnym vyskytem osteoporosy, hlavné u Zzen, kde dochazi
postmenopausalné k vyraznému ubytku kostni hmoty.

Osteopordzy piibyva neustale v celém tzv. civilisovaném svété. V Ceské
republice ma kazdd 3. Zzena a kazdy 6. muz starSi 50 let statistickou
pravdépodobnost utrpét do konce zivota jednu nebo vice osteoporotickych

zlomenin. [17]
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4. AKTIVNI STARI

Se stoupajicim vékem tedy roste dilezitost toho, udrzovat se zdravy,

aktivni a v dobré kondici.

Zdravotni stav ¢lovéka je vyslednici ptisobeni nescetnych faktor. Vime,
ze nckteré¢ z nich, jako tfeba geneticka predispozice jsou podstatné, ale
neovlivnitelné.

Jsou ale 1 zplisoby, kterymi my sami mizeme své zdravi vyrazné pozitivné

nebo negativné ovlivnit.

. Dodrzovani ¢ty jednoduchych pravidel zdravéeho Zivotniho stylu —
nekurdctvi, zvySeni fyzicke aktivity, dodrzeni primérené hmotnosti a zdravé sloZeni
stravy, by dramaticky sniZilo vyskyt nejcastéjsich onemocnéni populaci, ktera

Jsou soucasné rozhodujicimi faktory mortality. “ [11]

Mnoho negativnich faktort pasobi s uréitym casovym odstupem. Staii je
zivotni obdobi, kdy se pravé negativni dopady dlouhodobé nezdravého Zivotniho
stylu mohou vyrazné projevit.

Pisobeni nékterych Skodlivin se Casem kumuluje a zaroven dochazi
ke starnuti a oslabovani organismu, ktery se jiz nedokéze ubranit tak jako diive.

Tak ¢lovek, ktery cely Zivot koufi, sice moZzna onemocni nékterym plicnim
onemocnénim uz ve tficeti, ale tato pravdépodobnost se s piibyvajicim vékem

vyrazné zvysuje.
Zakladem pro udrzeni dobrého zdravi do vysokého véku je aktivita.

Jednak aktivita psychickd, ktera snizuje upadek kognitivnich funkci a predevsim

aktivita fyzicka, ktera vyznamné podporuje celkovy dobry zdravotni stav.
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4.1 FYZICKA AKTIVITA

,, Pravidelna fyzicka zatéz je spjata s prokazatelnym zlepsenim pocitu
psychologické rovnovahy, ziejmé na zakladeé zlepSeného sebehodnoceni. Dobra
fyzicka kondice snizuje pravdepodobnost vzniku deprese, uzkosti a zhorseni
kognitivnich funkci. Posilovaci trénink se priznivé uplatiuje dokonce i v léché

deprese.” [11]

., Fyzicka aktivita vykazuje pozitivni vliv na metabolismus, na funkci svalii
¢ kardiovaskularniho systému. Ubytek svalové hmoty, ktery je béznym projevem
starnuti, miize byt snizen nebo dokonce miize byt svalova hmota znovu obnovena
cvicenim, jak u starych muzi, tak u Zen. Jedinci, kteri maji pravidelnou fyzickou
cinnost, maji téz nizsi riziko srdecnich prihod, zatimco u jedincii bez télesné

aktivity je riziko srdecni prihody vyrazné zvysené. [2]

V nedavné dobé¢ probehla studie, ktera zkoumala souvislost mezi fyzickou
aktivitou a délkou telomer, které jsou v soucasnosti povazovany za biologicky
marker starnuti bun¢k. Bylo prokdzano, ze , fyzicka aktivita ve volném Ccase
pravdépodobné ovliviiuje i biologické stari bunék organizmu, coz je patrné na
délce chromozomalnich telomér. Zjisténa diference v délce telomér odpovida asi
desetiletému rozdilu. “ [22]

Aby cviceni a pohyb pfinasely ocekdvany ptiznivy G€inek na zdravi, je

jejich intenzitu nutno ptizpusobit fyzické zdatnosti seniora.

V soucasné dobé se doporucuje kombinace aerobniho a posilovaciho
tréninku.

Podle American Heart Association by se starSi dospélé osoby mély
vénovat stfedné intenzivni aerobni fyzické aktivit¢ 30—60 minut denn¢ a k tomu

dvakrat tydné zatadit posilovaci trénink stfedni az vyssi intenzity.
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Kombinace téchto dvou typa fyzické aktivity je optimdlni, protoze se
vyhodné doplnuji v pfiznivém vlivu na kardiovaskularni a muskuloskeletalni

systém, stejné jako v redukci mnozstvi télesné¢ho tuku. [11]

4.2 DUSEVNI POHODA A ZDATNOST

Kalvach formuloval pét zasad, které jsou zékladem pro udrzeni
hodnotného zplisobu Zivota ve stafi.

Tato tzv. ,,dusevni Zivotosprava‘“ zahrnuje 5 hlavnich bodi:
1. Zivotni perspektiva

—ve smyslu vyhledu do budoucna, ktery je v podstaté izce spjat s osobnim

smyslem Zivota

2. Pruznost

— pruznost chovani a mysleni zajistuje dobrou adaptaci i ve vysSim véku v
tom, ze takovy jedinec dovede ptfizpusobovat své prozivani, mySleni a jednani
zméndm situace a Ze nevaha poustét se do novych tkold.
3. Proziravost

— znamenda schopnost vidét dale nez pouze v rozsahu dané situace. Ma
nepochybné dilezity podil na autodeterminaci a autoregulaci, to znamenad na
uméni organizovat si zivot, 1 kdyz uz nam vék v néfem pfistiihuje kiidla.
Proziravy €loveék se nestava hii€kou situace a neocitd se nepfipraven tvaii v tvar
neocekavané zmeéné. Nedé€l4, co je zbytecné a neopakuje své omyly.
4. Porozuméni

— pochopeni pro druhé

5. PotéSeni

— hodnotu radosti bychom chtéli co nejvice zdlraznit a spojit ji az s
jakymsi kategorickym imperativem: Dobte se zabydlet také v podminkach tretiho
véku znamend podrzet si v zaddouci mife také zdroje potéSeni a radosti. Bez nich
by taktikajic ,,vysychala miza“ naSeho duSevniho Zivota, to znamend, Ze by nam

chybélo citové nasyceni. [volng citovano]
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Ve studii Predictors of maintaining cognitive function in older adults,
ktera zkoumala faktory ovliviiujici zachovani kognitivnich funkci u starych lidi,
se uvadi, Ze mezi protektivni faktory patii — bild rasa, stifedoSkolské a vyssi
vzdélani ( faktory neovlivnitelné) a , minimaln¢ jednou tydné zatéz vyssi nebo

stiedni intenzity* a nekutactvi (faktory ovlivnitelné). [15]

4.3 VYZIVA

., Vyznamnou prevenci mnoha chorob i dekondice je optimalizace vyZivy.
Redukce hmotnosti pri obezité, kterou podporuje fyzicka aktivita, prispiva ke
snizeni vyskytu chronickych nemoci, jako je ateroskleroza, diabetes mellitus
2. typu s celym souborem tzv. Reavenova metabolického syndromu, osteoartroza,

onemocneni zZil dolnich koncetin atp. *“ [2]
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5. DEPRESE

Deprese je ,,dusevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem®.

[16]

Motto:
J. Vymétal ( Zaklady lékarské psychologie): VSechny duSevni choroby jsou

variace na téma osamélosti.

A protoze osamélost je v nasi spolecnosti jedno z hlavnich témat stafi,

vyskyt deprese stoupa.

Deprese je onemocnéni, které svou podstatou vyrazné snizuje kvalitu
zivota nemocnych. Tim, Ze bere radost ze zivota, bere vSe.

Nemocni ztraceji motivaci k jakékoli ¢innosti, zvlasté pokud ji d¢€lali jen
pro potéSeni. Zvlasté u starSich lidi rychle dochazi k omezeni volnocasovych
aktivit, spoleCenského Zivota a jinych aspektd ,,aktivniho stafi“. Tim dochazi
k urychlenému chatrani jednak na podkladé deprese a Spatného psychického stavu
a zaroven v dusledku fyzické inaktivity, ktera vede ke snizeni fyzické kondice a
pohyblivosti, snizeni funkéni rezervy kardiovaskuldrniho systému a urychlenému

rozvoji osteopordzy a jinych poruch.

Proto je ucinna 1écba deprese ve vysSich vékovych kategoriich obzvlasté

dilezita.
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5.1 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DEPRESE:

muze se vyskytnout :

— jako reakce na tragickou Zivotni udalost

— jako soucast neurdzy

— druhotné pfi nékterych télesnych onemocnénich

— v dasledku organického poskozeni mozku (napt. zanét, nador, atrofie ...)

— jako nezadouci ucinek nekterych 1¢ki (reserpin, hormonalni
antikoncepce, dlouhodobé¢ neuroleptika...)

— soucast klinického obrazu jinych psychiatrickych onemocnéni

— jako endogenni porucha

5.2 VYSKYT DEPRESI
Afektivni poruchy postihuji pfiblizné 3—-5 % celé svétové populace. Ve
stafi se toto procento jesté mnohondsobné zvySuje. Néktefi autoii uvadeji, ze
depresivnim syndromem trpi 15-20 % osob starsich vékovych kategorii.
Necastéjsi typem deprese ve vysSim veku je deprese sekundarni, kterd
doprovazi jind télesna onemocnéni. Casti je také deprese vramci neurézy.

Reaktivni deprese tvoti 19 % ptipadl, symptomaticka 4 % a ostatni typy také 4 %.

5.3 PRICINY DEPRESI

Etiopatogeneze depresivniho onemocnéni neni jest¢ zcela objasnéna.
V soucasné dobé¢ se predpoklada, Ze ptivod je multifaktorialni.

Na vzniku onemocnéni se podili:

1. Geneticka predispozice: Riziko depresivni poruchy lze odhadnout na

7-8 % pro rodice nemocného, témeét 9 % pro sourozence a 11 % pro déti. [4]
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2. Biologicka zatéz: Predpoklada se, ze nckteré somatické afekce, jako
napt. nékterd virova onemocnéni, porod, nebo léky jako steroidy ¢i reserpin,

mohou vést k rozvoji depresivni poruchy

3. Psychologicka zatéz: Jednorazova, chronickd nebo opakovana
traumatizujici udalost, kterd znamena pro CcClovéka ztratu nebo ohroZeni

vyznamnych hodnot a zptsobuje psychicky dyskomfort

4. Vyvoj osobnosti : Dlouhodobé psychickd zatéz (napt. zanedbavani,

ztrata rodicii, separace...) miize podpofit rozvoj depresivniho onemocnéni

5.4 PRIZNAKY DEPRESE

Hlavnim ptfiznakem deprese je smutna nalada. Ta byvé provazena ztratou
zajmu a radosti prakticky ze vSech obvyklych ¢innosti. Tento zakladni rys
obvykle dale provazi tinava a nedostatek energie. Mohou byt pocity selhani,
zivotniho netispéchu a beznadgje. Casté byvaji myslenky na smrt & sebevrazdu.
Obvykle se pfidruzuji poruchy spanku, nechutenstvi nebo naopak piejidani se
s odpovidajicimi zménami hmotnosti. Do klinického obrazu deprese dale patii
obtizné soustfedéni, psychomotoricka agitovanost ¢i utlum, pocity viny. Mohou se

objevit 1 psychotické ptiznaky.
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5.4.1 Diagnosticka kritéria:

Pro diagnozu deprese je tieba, aby byl pfitomen alespoil jeden z hlavnich

ptiznakti a minimalné€ 4 z pfidruzenych ptiznakd, obtize trvaji alespon 2 tydny.

Hlavni pfiznaky:
1. poklesla nebo smutna nalada
2. pokles zajmu nebo piijemnych prozitkli (ve vSem, téméi vSem, v

aktivitach)

Pfidruzené priznaky:

. Unava nebo ztrata energie nebo snizené libido

. porucha chuti k jidlu, signifikantni tbytek nebo ptibytek hmotnosti
. porucha spanku (insomnie nebo hypersomnie)

. pocity viny, sebeobviiiovani, ztrata sebedivery

. obtizna koncentrace, nerozhodnost

. neklid nebo psychomotorické zpomaleni

O© 0 39 N n B~ W

. mySlenky na smrt nebo sebevrazdu

[12]

Klinicky obraz u starych pacientli ma sva specifika.

Méné¢ casto se uplatiiuje genetickd predispozice a symptomatologie
deprese miize byt atypicka. Byvaji vice vyjadieny kognitivni poruchy jako napf.
poznavani ¢&i intelekt a miZe tak byt zaménéna za demenci. Castéji se také
tendence k relapstim a chronicité je vyssi.

Problémem je také nizSi uCinnost farmakoterapie. Odpovéd’ na léky ma
delsi latenci, je méné vyraznd a byvéa provazena vétSim poctem nezédoucich

ucinkd.
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6. VYZKUMNA CAST

Vyzkumné ¢ast mé prace se zaméfuje na porovnani vyskytu deprese a

jejich rizikovych faktori u tii skupin seniort:
1.skupina — domov dichodct (v tabulkach a grafech ozna¢eno DD)

2.skupina — ambulantni pacienti (v tabulkéach a grafech oznaceno AMB)

3. Skupina — klub seniorii (v tabulkéch a grafech oznaceno KS)

a) Prvni skupinou jsou stafi lidé Zijici v Domové diichodci v Ceské

Kamenici.

Domov diichodct je obecné povazovan za posledni a nepfili§ $tastnou
moznost, kam umistit starého Clovéka o kterého se rodina nemuze, ¢i nechce
starat. Perspektiva doziti na n€kolikalizkovém pokoji s nezndmymi lidmi je pro
vétSinu lidi malo lakava. S tim spojené odlouceni od rodiny a dosavadniho Zivota
Casto vede k uzavieni se do sebe a k izolaci. Dalsi véci, ktera na staré lidi téZzce
doléha, je ztrata moznosti fungovat jako plnohodnotny ¢len rodiny a byt ostatnim
uziteCny. Moci byt uzite¢ny je jeden z hlavnich bodi, na kterych ve vyssim véku
stoji jak pocit sebehodnoty tak hlavni Zivotni program. Jeho ztrata podpotfena
navic presunem do nékteré z instituci tak lehce mize vést ke ztraté¢ smyslu zivota
a pouhému ,,cekani na smrt*.

Ptesto, Ze v povédomi spolecnosti nejsou Domovy pro seniory institucemi
ptiliS $tastnymi, je tfeba podotknout, Ze maji i své positivni stranky.

Patfti knim souziti s mnoha lidmi podobné vékové kategorie. Tedy
potencidlné bohatsi spolecensky zivot, moznost uzavtit nova pratelstvi a bavit se
ve spoleCnosti vrstevnikli, ktefi maji prece jen vic spoleénych témat nez lidé
rozdilnych generaci.

K béznému dni v Domové¢ pro seniory patii i organizované volnocasové

aktivity, které mohou byt vitanym rozptylenim.
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b) Druhou skupinu tvoti soubor osob starSich 60 let, které v pribeh tii

tydnii navstivili ordinaci praktického lékare a ordinaci gynekologickou
v Ceské Kamenici.
Predpoklddam, ze se jednd o ndhodny vybér z celého spektra seniorii

zijicich v oblasti Ceské Kamenice.

c) Treti referencni skupinu vytvoftili ¢lenové Klubu pro seniory v Ceské

Kamenici.

Jedna se tedy o lidi, ktefi se naddle snazi zit aktivné, udrzuji si své
konicky a zajmy a radi se aktivné ti€astni spolecenského Zivota.

Klub seniortt v Ceské Kamenici je sdruzeni lidi déichodového véku.
Zakladem jsou stiedecni setkani, na kterych se lusti kiizovky, konaji se prednasky
a diskuze na zajimava témata, hraji se stolni hry a vymysli se programy pro
klubové vylety. Ty jsou velice rtiznorodé, od turistiky az po navstévy divadel ¢i

muzei.
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6.1 DOTAZNIK

Dotaznik byl pro vSechny tii skupiny stejny. Jeho zadkladem je pét otazek,
které hodnoti ptitomnost hlavnich depresivnich ptiznaka.

Tyto otdzky se tykaji smutné nalady a pocitl beznadéje, ztraty zajmu a
potéSeni z obvyklych ¢innosti, vyrazné tnavy a nedostatku energie, problému se
spankem a myslenek na smrt.

Otazka ¢. 6 a €. 7 tvori screeningovy dotaznik PRIME MD2 , zbylé
otazky &. 8-10. byly vybrany a upraveny z POSUZOVACI STUPNICE TiZE
DEPRESE PHQ-9 tak, aby co nejvice cilily na hlavni ptiznaky deprese.

Zbylé otazky zkoumaji vybrané faktory, u kterych je ptedpoklad, Ze by na

vyskyt deprese mohly mit bud’ positivni, nebo negativni vliv.

Cilem otazek je, zhodnotit:

e jak casto se depresivni ptiznaky ve vékové kategorii nad 60 let
vyskytuji

e kolik z osob, které ptiznaky uvedou je léceno pro depresi — tedy kolik
procent depresi je rozpoznano?

e zhodnotit souvislost deprese s témito faktory:

VIRA V BOHA

., Ve vécné lasce se nad tebou slituji- pravil Hospodin, tvij vykupitel ...
1 kdyby hory ustoupily a pahorky kolisaly, ma laska od tebe neustoupi, nezakolisa
moje smlouva, ktera dava pokoj — pravil Hospodin, ktery té miluje. “ ( 1z54,8—10)

Prava vira v Boha mtize byt pro ¢lovéka velkou utéchou. Je ujisténim, ze
at’ se stane cokoli, Clovek neni sdm. MiiZze se sama o sob¢ stat smyslem zivota,
nebo ho alespoit vyznamné posilit. Poméha obstat v t€zkych obdobich Zivota a

nepropadnout beznadéji. A konecné slibuje, ze smrti v§e nekonci, nybrz zacina.

25



Domnivam se, ze v dusledku této psychické podpory, kterou vira v Boha

predstavuje, by vérici lidé mohli byt psychicky odolnéjsi.

VZDELANI — lidé pracujici manualné jsou v dobé dospélosti na vrcholu
svych pracovnich sil, ovSem s vy$sim vékem a klesajici fyzickou zdatnosti rychle
ubyva 1 schopnosti zastat dosavadni praci a dale se v oboru realizovat. K takto
dramatickému poklesu schopnosti popf. profesionalniho uplatnéni u osob
pracujicich ,, hlavou™ nedochazi. I pfes vysoky vek je Casto mozné udrzet se
v pracovnim procesu, dale zvySovat svou kvalifikaci a byt tfeba i uznavanou
kapacitou svého oboru.

Vyse vzdélani také muize rozsifit spektrum konickl, které se cloveku
nabizeji. Zaroven se s vy$Sim vzdélanim poji lepsi postaveni ve spolecnosti, lepsi
pracovni moznosti a vys$i mzda. To umoziuje ¢lovéku vénovat se aktivitam,
které¢ ho uspokojuji, aniz by byl piili§ omezovan vnéjSimi podminkami. Lze fici,
ze vzdélanéjsi lidé maji v priméru vice prostiedkt , které svym konickiim mohou
vénovat. Maji moznost vénovat se vice vécem a dostate¢né intenzivné na to, aby
se v nich stali dobfi. Proto se da predpokladat, ze i po odchodu do dichodu se
Clovek s vysSim dosazenym vzdélanim bude vénovat vice zajmovym aktivitam.
To naopak napoméha udrzet ¢lov€ka ¢inného psychicky i fyzicky a podpofit jeho
dobry télesny i duSevni stav. To by mohlo byt ochrannym faktorem vici vyskytu i

tizi depresivniho syndromu.

ZAJMY A AKTIVITY - otizka ¢aste¢né souvisi s piedeslou. Posuzuje
Cetnost deprese pii zachovanych zajmech a aktivitich, kterym se clovek
pravidelné vénuje. Pfimou souvislost vSak odhalit nelze — je ¢loveék depresivni,
protoze upadl do necinnosti, nebo ho nic nebavi, protoze je depresivni? Smyslem
této otazky je tedy spiSe porovnat uroven aktivniho Zivota ve tfech dotazovanych

skupinach seniord.

OSAMELOST - t&elem je zhodnotit socialni vazby dotazovaného a

souvislost nedostatecného socidlniho zazemi s vyskytem deprese.
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Vlastni dotaznik

Tento dotaznik je zcela anonymni. Pfedem Vdm dékuji za cas, ktery vénujete
vyplnéni dotazniku.

(Zakrouzkujte spravnou odpovéd)

Vas vék: ........

Jste: Zena/muz

1. Mate konicky Ci aktivity, které Vas bavi ANO NE

a kterym se pravidelné vénujete?

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani? zakladni
vyucen
stfedoskolské

vysokoskolské

3. Véfite v Boha? ANO NE
4. Citite se osaméla/y? ANO NE
5. Mivate v prabéhu posledniho mésice ANO NE

smutnou ndladu nebo pocity selhani,

neuspéchu, nebo beznadéje?

6. Pocitujete v pribéhu posledniho mésice ANO NE
méné potédeni z véci, které béziné rad/a

délate, nebo o né nemate zajem?

7. Pocitujete v prabéhu posledniho mésice ANO NE

vyraznou Unavu a nedostatek energie?

27



8. Mate v prabéhu posledniho mésice ANO NE
problémy se spankem - nemf(zZete
usnout/¢asné se budite/ pfiliS dlouho

spite?

9. Napadaji Vas v prabéhu posledniho ANO NE
mésice myslenky na smrt ¢i dokonce na

to, Ze by bylo lepsi nezit?

10. Lécite se pro depresi? ANO NE

11. Mate néjaké plany do budoucna? Pokud ano, jaké? (chcete se nékam podivat,

s nékym se setkat, chcete se vénovat néjaké nové Cinnosti? ....)
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6.2 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Celkem dotaznik vyplnilo 75 lidi.

Z toho 23 respondentti patii do skupiny Zijici v Domové pro seniory.

37 dotaznikii bylo vyplnéno seniory, ktefi navstivili ordinaci praktického
1ékate nebo gynekologa.

Zbylych 15 dotazniki bylo vyplnéno ¢leny Klubu seniort.

Celkem: 75
Domov pro seniory: 23
Ambulantni pacienti: 37
Klub pro seniory: 15

Zakladem dotazniku je pét otazek zamétenych na pfitomnost péti riznych
ptiznakt deprese.

Respondenti byli podle poc¢tu kladnych opovédi rozdé€leni do tii skupin:

e skupina, kterd neuvedla zadny ptiznak deprese (0 ptiznakil). Tedy lidé, u
nichz depresi mtizeme vyloucit

e skupina seniorti, ktefi uvedli jeden az dva positivni ptiznaky deprese

e skupina respondentt, ktefi uvedli tii a vice positivnich pfiznaki a mizeme

tedy ptedpokladat, Ze se pravdépodobné jedna o lidi ohroZené depresi a
nebo depresi trpici
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Pocet ptiznaki | DD |KS|AMB |% DD | % KS | % AMB | % celkem
0 pfiznak 12 |2 |10 52 13 27 32
1az2pfiznaky |2 |8 |19 9 54 51 38
3 avice priznakd |9 |5 |8 39 34 21 29

tabulka ¢. 1

Tabulka uvadi pocty respondentil jednotlivych skupin, ktefi kladné
odpovédéli na uvedeny pocet priznakd. Procentudlni zastoupeni se vztahuje

k dil¢im skupinam, tedy DD, AMB a KS, z nichz kazda tvoti 100 %.

Vysledny pomér sledovanych pfiznaki
deprese u viech respondentt (v %)

W 0 pfiznak( W 1az 2 piiznaky | 3 a vice pfiznakl

graf ¢.1

30



V domové diichodcit 52 % respondentit neuvedlo zadny ptiznak deprese,
9% lidi odpovédélo positivné na 1 az 2 ptiznaky a 39 % uvedlo, ze trpi tfemi a

vice ptiznaky deprese.

Vysledny pomér sledovanych
pfiznaktl deprese v domové
duchodct (v %)

W 0 pfiznakd

B 1az 2 priznaky

3avice
piiznakd

graf €. 2

Mezi ambulantnimi pacienty 27 % respondenti neuvedlo zadny ptiznak
deprese, 52 % lidi odpovédélo positivné na 1 az 2 ptiznaky a 21 % uvedlo, Ze trpi

tfemi a vice pfiznaky deprese.

Vysledny pomér sledovanych
pfiznakti deprese u ambulantnich
pacientt(v %)

W 0 pfiznakd

m1az 2 priznaky

3avice
piiznakd

graf €. 3
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V Klubu seniorli 13 % neuvedlo respondentl Zadny ptiznak deprese, 53 %
lidi odpovédélo positivné na 1 az 2 ptiznaky a 34 % uvedlo, Ze trpi tfemi a vice

ptiznaky deprese.

Vysledny pomér sledovanych
pfiznakt deprese v klubu seniort
(v %)

m 0 pfiznakd

mlaz?2
priznaky

3avice
piiznakd

graf ¢. 4
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V dalsi casti se vénuji vyse uvedenym faktortim a jejich vlivu na vyskyt deprese.

OTAZKA C. 1:

‘ "Mate konicky ¢i aktivity, které Vas bavi a kterym se pravidelné vénujete?"

Zkoumany faktor ¢. 1 — konicky a volnoCasové aktivity

Faktor 1 — aktivita
Pocet priznaku DD | KS | AMB | celkem | % DD | % KS | % AMB | % celkem

0 piiznaki 6 | 2] 10 18 26 13 27 18

1 a7 2 pFiznaky 218119 29 9 54 51 38

3avicepiiznaka | 3 | 5 | 7 15 13 34 18 17
tabulka ¢. 2

Tabulka uvadi pocet kladnych odpovédi na otazku €. 1. Tyto odpovédi
jsou rozdéleny do skupin podle poctu ptiznaka deprese.

V dalsich sloupcich je uvedeno, jaké procento z celé skupiny tento pocet
tvori.

Konkrétni ptiklad: Sest osob v domové diichodct uvedlo, ze netrpi Zadnym
ptiznakem deprese a zaroven kladné odpoveédélo na otazku €. 1.

Téchto Sest osob tvofi uvedenych 26 % zcelkovych 23 respondentl

z domova duchodct.
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Celkovy pomér respondentt s faktorem €. 1 a
bez faktoru €. 1

W celkembez F1  mcelkems F1

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf €. 5
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Domov duchodcti - pomér respondentu s faktorem
¢.1 abez faktoru ¢. 1

W %respondentl bez F1 B %respondentlis F1

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf €. 6

Respondenti z domova dichodct, kteti netrpi zddnym ptiznakem deprese
v 50 % uvedli, ze se vénuji konickim a volno€asovym aktivitdim. Naproti tomu,
ve skupiné osob trpicich tfemi a vice pfiznaky, ma zachované koni¢ky pouze

33 % respondenttl. (graf €. 6)

ambulantni pacienti - pomér respondenti s
faktorem €. 1 a bez faktoru ¢. 1

H %respondentt bez F1 %respondentd s F1

51

27 18
g

Fat Fat
LvJ LvJ

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢. 7
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Vsichni ambulantni pacienti ve skupinach 0 a 1-2 ptfiznaky na otazku ¢. 1
odpovédéeli kladn€. Z respondentti, kteti uvedli 3 a vice pfiznaki deprese, 2

odpovédéli, Ze se volnocasovym aktivitam nevénuji. (graf €. 7)

Klub seniort - pomér respondentt s faktorem €. 1 a
bez faktoru €. 1

B %respondentlibez F1 ~ ® %respondentlis F1

graf €. 8

V klubu seniort vSichni dotdzani odpovédéli, ze maji konicky, kterym se
pravidelné vénuji. Tento soubor je pravdépodobné ovlivnén tim, ze se jedna o
vybér lidi dochazejicich na pravidelna setkéani a akce, coz je samo o sob¢

konickem. (graf €. 8)
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OTAZKA C. 2:

‘ ""Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?"

Faktor ¢. 2 — dosazené vzdélani

Faktor 2- vzdélani

Polet piiznakii | zdkladni | vyuden | SS | VS | % zékladni | % vyuéen | % SS | % VS
0 pFiznaki 7 10 314 27 38 20 50
1 aZ 2 piiznaky 7 10 |10 2 27 38 67 25
3 a vice priznaki 12 6 212 46 23 13 25

Vyskyt pfiznak deprese u osob se zakladnim
vzdélanim

W 0 pfiznak(  m1ai 2 piiznaky 3 a vice pfiznakd

46%

graf ¢. 9

Ze skupiny lidi s dosaZzenym zakladnim vzdélanim 46 % trpi tfemi a vice
ptiznaky deprese. To je o 14 % vice nez vyslednych 29 % v referen¢ni skupiné

vSech respondentti.

Zaroven pouze 27 % je zcela bez ptiznakil, coz je o 5 % méné nez

v referen¢ni skupiné vsech respondentd. (graf ¢. 9)
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Vyskyt pfiznakti deprese u osob s vyuénim listem

W 0 pfiznakl W 1ai2pfiznaky ™ 3 a vice pfiznaku

graf ¢. 10

Ve skupin€ osob s vyuénim listem 23 % uvadi 3 a vice ptiznakl deprese.

To je 50% pokles oproti skupin€ osob se zékladnim vzdélanim. (graf ¢. 10)

Vyskyt pfiznakti deprese u osob se stfedoskolskym
vzdélanim

W 0 pfiznakl W 1ai2pfiznaky B 3a vice pfiznaku

graf ¢. 11
b

Ve skupiné osob s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim pouze 13 %
respondentli uvadi 3 a vice pfiznakid deprese. Jedna se tedy o dalsi 43% pokles

oproti skuping osob s vyu¢nim listem. (graf €. 11)
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Vyskyt pfiznak( deprese u osob s vysokoskolskym
vzdélanim

W Opfiznakd W 1az2pfiznaky B 3 a vice pfiznaku

graf €. 12

Ve skupiné osob s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim 25 % uvadi tfi a
vice priznakll deprese. Je zde patrny nartst oproti skupiné s dosazenym
stitedoskolskym vzdélanim zhruba na uroven skupiny osob s vyuénim listem.

Vyskyt se vSak stale drzi 4 % pod primérnou hodnotou vychézejici z

referencni skupiny vsech respondentti. (graf €. 12)
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OTAZKA C. 3:

‘ "VéFite v Boha?"

Zkoumany faktor ¢. 3 — vira v Boha

Faktor 3 - vira v Boha

Pocet priznaki | DD | KS | AMB | celkem | %DD | %KS | %AMB | %celkem
0 priznaku 8 | 1 5 14 35 7 14 19
1 aZ 2 priznaky 013 6 9 0 20 16 12
3 avice priznaki | 9 | 0 4 13 39 0 11 17

Celkovy pomér respondentu s faktorem ¢. 3 a
bez faktoru ¢. 3

W% celkem bez F3 Mm% celkem s F3

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢.13

o4

Procentualni zastoupeni véticich a nevéficich je ve skupinach 0 ptiznaki a

3 a vice priznaktl zhruba stejné. (graf €. 13)
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Domov duchodcti -pomér respondentt s
faktorem ¢. 3 a bez faktoru €. 3

B % respondentl bez F3 1% respondentli s F3

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢.14

Vsichni respondenti z domova diichodct, ktefi trpi tfemi a vice ptfiznaky

v

deprese jsou vétici. (graf €. 14)

Ambulantni pacienti - pomér respondentu s
faktorem €. 3 a bez faktoru €. 3

B % respondentll bez F3 % respondentds F3

11

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢.15

Mezi ambulantnimi pacienty je pomér zastoupeni véficich a nevéficich je

ve skupinéach 0 ptiznakti a 3 a vice pfiznakti zhruba stejné. (graf €. 15)
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Klub seniord - pomér respondentt
s faktorem €. 3 a bez faktoru €. 3

B % respondentl bez F3  ®% respondentli s F3

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢.16

Vsichni respondenti z klubu seniorli, ktefi trpi tfemi a vice pfiznaky

deprese uvedli, Ze nejsou vétici. (graf €. 16)
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OTAZKA C. 4:

‘ "Citite se osaméla/y?"

Zkoumany faktor ¢. 4 - osamé¢lost

Faktor 4 - osamélost

Pocet priznakia | DD | KS | AMB | celkem | % DD | % KS | % AMB | % celkem
0 2 |2 0 4 9 13 0 5
1az2 1 |3 1 5 5 20 3 7
3 avice 912 3 14 39 14 8 19

Celkovy pomér respondentt s faktorem €. 4 a bez
faktoru €. 4

W % celkem bez F4  m % celkem s F4

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢.17

Ve skupin¢é vSech respondentli je vyrazny nartst osamélych osob mezi

témi, ktefi trpi tfemi a vice ptiznaky deprese. (graf ¢. 17)
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Domov dichodch - pomér respondentt s
faktorem €. 4 a bez faktoru €. 4

B % respondentli bez F4 W% respondentl s F4

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakl

graf ¢.18

Ambulantni pacienti - pomér respondentd s
faktorem €. 4 a bez faktoru €. 4

M % respondent( bez F4 % respondentli s F4

0 pfiznakd 1az 2 pFiznaky 3 a vice pfiznakl

graf ¢.19
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Klub seniort - pomér respondentt s faktorem €. 4
a bez faktoru €. 4

W % respondentli bez F4 W % respondentd s F4

0 pfiznakd 1az 2 pfiznaky 3 a vice pfiznakd

graf ¢.20

Ve vSech sledovanych skupindch byl patrny nartst poctu osamélych osob

mezi témi, ktefi trpi tfemi a vice ptiznaky deprese. (graf €. 18, 19, 20)
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76

setkavani s rodinou a ptateli

1 |1 |3 [1 |0 |2 |oO 1
77 |1 (1 |1 o [0 |3 |0 0
lékarské ordinace (61 (1 |1 |2 |0 |0 |2 0 1 | mnoho pléni
60 |1 1 1 0 1 ! 0 1 vnoudata
60 |1 |1 (2 |0 |O [0 O 1
62 10 [1 |3 |0 [0 |1 O 0
64 10 [1 |1 |0 [0 |3 |0 0
67 10 |1 |1 |1 |1 {3 0 0
64 10 [1 |2 |0 [0 [0 |O 1 | rybafit
61 |1 |1 (2 |0 |O [0 O 1 | vnoucata
74 |1 1 4 1 0 |0 0 1 dovolend u mofe
7410 |1 (4 |0 |O [1 O 1 | prace na chalupg
7510 |1 |4 |1 |0 |1 0 1 | univerzita 3.véku
60 |1 |1 |4 |1 |0 |0 0 1 | dale se vzd&lavat
64 10 |1 |2 |0 |1 |2 0O 1
6510 |1 (2 |0 |O [0 O 1 | kupovat pozemky
63 |1 |1 (3 |0 |O |1 O 1 | prace na doms
66 10 [1 |2 |0 [0 |1 O 1 | rybafit
68 |1 [1 |3 [0 [0 [2 |O 1 |jetk mofi
75 11 [1 |1 |1 |1 - 0 0
71 |1 1 (2 |0 |0 |2 0 1 | poméhat détem
68 |1 |1 |1 |0 |0 |1 0 1 | zahradka, vnoucata
vénovat se svému podniku -
62 |1 1 (2 |1 |0 |1 0 1 | cukramg
6511 [1 |2 |1 [0 [0 |O 1 |jetdo ciziny
60 |1 |1 (3 |0 |O |1 O 1 | cestovat
66 |1 1 1 [0 |0 |1 0 1 | cestovat
6511 |1 (3 |o |1 |1 O 1 | starat se o matku
65 |1 1 (4 |0 |0 |0 0 1 | byts rodinou
71 |1 1 1 [0 |1 |1 0 1 | jet do lézni na Slovensko
7511 [1 |2 |1 [0 |0 |0 1 | vénovat se roding
68 |1 1 (3 |1 |0 |2 0 1 | vyhrat turnaj v kuzelkach
70 |1 [0 |2 |1 |1 1 0
64 |1 1 1 1 1 B 1 0
61 |1 |1 |1 |0 JOo |1 O 1 | zafizovéni nového domu
7511 |1 |1 |1 |0 |2 |O 0
69 |1 [1 |1 Jo [1 |3 |0 0
65|11 |1 (2 |1 |0 |1 0 1 | jet za dcerou do Svycarska
71 |1 1 (2 |0 |1 H 0 1 | vylet
68 |1 |1 (2 |1 JO |0 O 1 | prochazky
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Legenda:

pohlavi
1= Zena
0=muz

aktivity (faktor 1), vira (faktor 3), osamélost (faktor 4), 1éCba deprese

1 =ano

0 =ne
vzdélani (faktor 2)

1 = zékladni

2 =vyucen

3 = stiedoskolské
4 = vysokoskolské

pocet ptiznakl = pocet uvedenych ptiznaki deprese
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DISKUZE

Ve své praci jsem se pokusila prokazat tyto hypotézy.

Hypotéza 1: Koni¢ky a volnocasové aktivity by mohly v disledku
podpory psychické a fyzické kondice pusobit jako protektivni faktor viaci
vyskytu deprese.

Respondenti z domova dichodcii, kteti netrpi zddnym ptiznakem deprese
v 50 % uvedli, Ze se vénuji konicklim a volno€asovym aktivitam. Naproti tomu,
ve skupiné osob trpicich tfemi a vice pfiznaky, ma zachované koni¢ky pouze

33 % respondentd.

Ze skupiny ambulantnich pacientii pouze dva odpovédéli, Ze se Zadnym
konicklim a aktivitim nevénuji. Oba tito respondenti zaroven uvedli, Ze trpi tfemi
a vice priznaky deprese. I zde je tedy patrnd zavislost mezi zkoumanym faktorem

a vyskytem deprese.

Ve skupiné respondentli z klubu seniorti vSichni zucastnéni odpoveédéli, ze
maji koniCky a aktivity, kterym se pravidelné¢ vénuji. Tento soubor je ovlivnén
faktem, ze jiz samotné dochazeni do klubu a zGc¢astiiovani se poradanych akci lze

povaZzovat za konicek.

Je tedy zfejmy vzestup poctu osob, které se nevénuji zddnym koni¢klim,

ani jinym aktivitdm mezi témi, ktefi trpi vice ptfiznaky deprese.
Na misté je zde samoziejmé& otdzka kauzality, kterd jiz byla zminéna

v uvodu vyzkumné ¢asti. Pouze na zékladé takto zjiSténych faktli neni mozno fici,

zda inaktivita je pfiCinou deprese, €1 deprese pii¢inou inaktivity.

49



Faktem je, Ze v domové diichodcii udava konicky a aktivity 48 % lidi a

zaroven 39 % vSech obyvatel domova diichodcii trpi 3 a vice ptiznaky deprese.

Mezi ¢leny klubu seniord, kteti vSichni, tedy ze 100 %, udavaji konicky a

aktivity, trpi 3 a vice ptiznaky deprese 34 %.

To je o néco méné nez mezi obyvateli domova diichodci, ale pokles neni
tak vyrazny, jak bych oc¢ekavala. Domnivam se, ze to mlze byt dano zkreslenim
vysledki dotazniki jak nedostate¢nou spolupraci v domoveé dichodct, tak

prilisSnou snahou zavdécit se v klubu seniort.

Mezi ambulantnimi pacienty 96 % odpovédelo, Ze se vénuje konicklim a
jinym aktivitdm a pouze 26 % z celé skupiny trpi 3 a vice ptiznaky deprese. Jedna
se pravdépodobnéji o vice reprezentativni vzorek a ve srovnani s domovem
dichodct je zde vidét pokles vyskytu deprese piimo imérny mnozstvi aktivnich

lidi.

Hypotéza 2: VySe vzdélani by mohla v diisledku potencidlné vétsiho
mnoZstvi moZnosti seberealizace a lepSiho socidlniho i ekonomického

postaveni pusobit jako protektivni faktor viici vyskytu deprese.

Ze skupiny lidi s dosazenym zékladnim vzdélanim 46 % trpi tfemi a vice
ptiznaky deprese. To je o 14 % vice nez vyslednych 29 % v referencni skupiné
vSech respondentd.

Zaroven pouze 27 % je zcela bez pfiznakl, coZ je o 5 % méné nez

v referen¢ni skupiné€ vSech respondenti.

Ve skupin€ osob s vyuénim listem 23 % uvadi 3 a vice pfiznakl deprese.

To je 50% pokles oproti skupin€ osob se zakladnim vzdélanim.
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Ve skupiné osob s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim pouze 13 %
respondentli uvadi 3 a vice pfiznakid deprese. Jedna se tedy o dalsi 43% pokles

oproti skuping€ osob s vyu¢nim listem.

Ve skupiné osob s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim 25 % uvadi 3 a
vice ptiznakli deprese. Je zde patrny nartist oproti skupiné s dosazenym
sttedoSkolskym vzdélanim zhruba na Groven skupiny osob s vyu¢nim listem.

Vyskyt se vSak stale drzi 4 % pod primérnou hodnotou vychézejici z

referen¢ni skupiny vsech respondentd.

Z vysledki je patrny vyrazny vliv dosazeného vzdélani na vyskyt deprese.
Pocet depresivnich osob ve skupinach vyrazné klesa az do vysSe stfedoskolského
vzdélani, kde dosahuje pouhych 13 %. To je vice nez tfikrat méné nez mezi
osobami se zdkladnim vzdélanim a 16 % pod primérnou hodnotou, kterd vychazi

z odpovédi vSech 75 respondentd.

Hypotéza 3: Vira v Boha by mohla v diisledku psychické podpory a
vnitini jistoty, kterou by méla poskytovat, pisobit jako protektivni faktor
vici vyskytu deprese.

Procentualni zastoupeni véticich a nevéticich je ve skupinach 0 piiznaki a

3 a vice ptiznakil zhruba stejné.

Vsichni respondenti z domova diichodct, ktefi trpi tfemi a vice ptfiznaky

deprese jsou vertici.

Mezi ambulantnimi pacienty je pomér zastoupeni veticich a nevéficich je

ve skupindch 0 ptiznakl a 3 a vice priznakd zhruba stejné.

VSichni respondenti z klubu seniorti, kteti trpi tfemi a vice pfiznaky

deprese uvedli, Ze nejsou verici.
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Vysledky prazkumu neprokdzaly, ze by vira v Boha méla na vyskyt

depresivnich ptiznaka vliv. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 4: MnozZstvi kvalitnich socialnich vazeb se vyrazné podili na
psychické pohodé a patii mezi zdkladni lidské potreby. Jejich nedostatek by
mohl podpofrit vznik deprese.

Z vysledki pruzkumu vyplyva, ze je vyrazny vztah mezi vyskytem
depresivnich ptiznakli a pocitem osamélosti. Ve vSech sledovanych skupinach byl
patrny nartist poctu osamélych osob mezi témi, ktefi trpi tfemi a vice ptiznaky
deprese.

Cast odpovédi je pravdépodobné zkreslena tim, Ze pocit osamélosti se
muze vyskytnout jako soucast symptomatologie depresivniho syndromu. Piesto se
domnivam, Ze ve vétsin€ ptipadli odpovédi odrazi pocit osamélosti nezavisle na

ptiznacich deprese a v disledku reflektuji realitu socialnich vazeb.

Kolik potencialné depresivnich pacienti je rozpoznano a 1é¢eno?

Jak uz bylo v teoretické ¢asti zdiraznéno, je 1éCba deprese zvlaste ve
vysSich vékovych kategoriich velice diilezita, nebot’ tak predchézime jak
psychickému, tak nésledné fyzickému chatrani, které vznika v dasledku inaktivity

spojené s depresi.

Z celkovych 75 respondentt, kteti se priizkumu zacastnili, 22 tedy 29 %
uvedlo, ze trpi 3 a vice ptiznaky deprese. Dé se s velkou pravdépodobnosti
predpokladat, ze tyto osoby jsou bud’ depresi vyrazné ohrozeny, nebo jeji

diagnosticka kritéria spliuji.

Z téchto osob dale jen 5 tedy 23 % odpovédelo, Ze se pro depresi 1&¢i.

Zbylych 77 % potencialné depresivnich seniort zistava nezachyceno.
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ZAVER

Vzhledem k tomu, Ze soubor dotazovanych je maly, vysledky jednotlivych
hypotéz nejsou statisticky signifikantni.

Piivodni pfedpoklad ochrannych faktord deprese se podafilo v tomto
malém souboru potvrdit u vzdélani a mnozstvi socialnich vazeb. Urcitd zavislost
je patrna i mezi vyskytem deprese a absenci volnocasovych aktivit.

Naopak vira v Boha, u které jsem ptredpokladala, ze by mohla pusobit
vyrazné protektivné, se v mém souboru prokazala jako faktor, ktery nema na

vyskyt deprese vliv.

Z celkového poctu 75 osob, 22 uvedlo tfi a vice ptiznaka pozitivnich pro
depresi, cozZ je 29 %. Lze piedpokladat, Ze tato skupina seniortl depresi trpi, nebo
je ji ohrozena. Zaroven pouze 5 osob odpovédelo, ze se pro depresi 1€Ci, takze z
vyzkumu vyplyva, Ze tato piipadna deprese zistava v 77 % nerozpoznana a

nelécéena.
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SOUHRN

Ve své praci jsem se vénovala problematice aktivniho stafi a deprese ve
vysSim véku.

Pokusila jsem se prokazat souvislost vyskytu deprese s témito faktory:
aktivity a konicky, vira v Boha, vzdélani a osamélost.

Prizkum byl provadén metodou vypliovani vyse uvedeného dotazniku ve
ttech riiznych skupinach seniort.

Cilova skupina lidi byly osoby ve vékové kategorii 60 az 90 let. Trti
uvedené skupiny byly vytvofeny obyvateli domovu dichodcti, ¢leny klubu
seniorli a ndhodn¢ vybranymi seniory, ktefi navstivili ordinaci praktického a
gynekologického 1ékaie a Ceské Kamenici.

V mém souboru se mi podafilo potvrdit zévislost na vyskytu piiznaki
deprese u téchto tii faktorti: aktivity a konicky, vzdélani a osamélost.

Nejvice byla patrna souvislost mezi osamélosti a vyskytem deprese, dale
pak mezi vysi dosaZzeného vzdélani a deprese. Nejméné byla vyjadiena souvislost
mezi depresi a zachovanymi konicky.

Vira v Boha se prokazala jako faktor, ktery v mém souboru nemél na

vyskyt deprese zadny vliv.
Vzhledem k tomu, ze kone¢ny soubor obsahuje 75 respondentt, vysledky

nejsou statisticky vyznamné, ale mohou poslouzit jako inspirace ¢i srovnani pro

vEetsi studii.
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SUMMARY

In my work I deal about problems connected with active old age and the
depression in the old age.

I tried to prove the relation between the incidence of depressions and the
following factors: hobbies and activities, religious faith, education and loneliness.

The research was carried out by filling in a questionnaire by three different
groups of seniors.

The target group in general was established by persons in the age category
of 60-90 years of age. The three specific sub-groups as mentioned above consist
of a/ persons living in retirement homes, b/ members of the club of seniors, ¢/
accidentally chosen seniors, visiting offices of a general practitioner and of a
private gynaecologist in the town of Cesk4 Kamenice.

The results of my research, as far as the whole of the target group is
concerned, proved the association between the incidence of depressive symptoms
and the three chosen factors: hobbies and activities, education, and loneliness.

Most evident of all was the association between being lonely and the
incidence of depression, then between the achieved level of education and the
incidence of depression. Less expressed was the relation between depression and
practised hobbies.

The religious faith proved to be a factor without any influence on the
incidence of the depression.

Regarding the fact, that the chosen sample of population contains only 75
respondents, the received results may not be statistically confirmatory and
significant, but they can undoubtedly serve as a material worthy of consideration

in any further research carried out on a larger scale.
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Pouzité zkratky

PRIME MD?2 —posuzovaci nastroj pro hodnoceni deprese PRIME MD2

PHQ-9 Patient health questionnaire, posuzovaci stupnice tize deprese PHQ-9
DD — domov diichodcti

KS — klub seniori

AMB — ambulantni pacienti

56



Seznam pouzité literatury

[1] Doubal Stanislav, Klemera Petr, Filipovd Marie, DOLEIJS Josef. Teoretickd gerontologie.
Karolinum, 1. vyd., 1997, 104 str., ISBN-10: 80-7184-481-0

[2] Zdenék Kalvach, Zden€k Zadak, Roman Jirdk, Helena Zavazalova, Petr Sucharda a kolektiv.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Grada Publishing, a.s., 2004, ISBN 80-247-0548-6

[3] Pavel Ri&an. Cesta Zivotem. 2. vyd.,Portal s.r.o., 2004, 390 s., ISBN:80-7367-124-7

[4] Hoschl C., Libiger J., Svestka J. (editofi), Psychiatrie (II. doplnéné a opravené vydani). Praha,
2004, Tigis, s.r.o., 883 s., ISBN 80-900130-7-4

[5] Marie SvatoSova. Normalni je vérit. 1 vyd. Kostelni Vydii, 2009, Karmelitanské nakladatelstvi,
90 s., ISBN 978-80-7195-360-9

[6] Pavel Klener a kolektiv. Vnitini lékarstvi. 3. vyd. Galén, 2006, ISBN: 978-80-7262-430-0

[7] OQuality of life in old age: national programme of preparation for ageing for 2008-2012,
Prague : Ministry of Labour and Social Affairs, 2008, 58 s., ISBN:978-80-86878-66-9

[8] Zdenék Dienstbier. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit, 1. vyd. 2009 , Radix, 185 s.,
ISBN978-80-86013-88-0

[9] Eva Syftistova. Normalita osobnosti, 1. vyd. Avicenum, 1972

[10] Jaka forma fyzické aktivity je optimalni pro seniory? Svétova medicina strucne. 9/2009

[11] Zdravy zivotni styl prokazatelné prodluzuje zZivot. Svétova medicina strucné. 10/2009

[12] Raboch Jiti, Lankova Jaroslava. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné
praktické lékare: DEPRESE. NOVELIZACE 2008, Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP,

ISBN: 978-80-86998-22-0

[13] Kretschmerova T., Simek M. (2004) Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050.
Demografie 2004, ro¢€. 46, ¢. 2, str. 91-99

57



[14] Josef Cermék a kol. Encyklopedie Universum. Euromedia Group 2003, ISBN 80-242-1069-x
[15] Predictors of maintaining cognitive function in older adults. The Health ABC Study,

K.Yafe,MD, A.J.Fiocco, PhD, NEUROLOGY 2009, 72:2029-2035, Svétova medicina stru¢né,
srpen 2009

[16] Martin Vokurka, Jan Hugo a kol. Velky lékarsky slovnik. 7. vydani, Maxdorf 2007, 1070 s.,
ISBN 978-80-7345-166-0

[17] Malkova, Jana. HRT ano ¢i ne. Moderni gynekologie a porodnictvi 13/2004 ¢. 3: ISSN:
1211-1058

[18] Svami Adzaja. Psychoterapie vychodu a zapadu. 1. vyd. Chvojkovo nakladatelstvi, 2000,
ISBN: 80-86183-18-1

[19] Dahlke Riidiger. Zivotni krize jako vyvojova Sance. 1.vyd. Aquamarin, 2001, ISBN: 80-
86259-02-1

[20] Nancy Lonsdorf, Veronica Buttler, Melania Brown. Nejlepsi medicina pro Zeny, zdravi, Stésti

a dlouhovékost za pomoci Maharisiho djurvédy. 1. Vyd. nakl. Dobra, 2002, ISBN:80-86459-25-x

[21] John Hawken — Gstni tradice indianti spole¢nosti Spletenych vlast. ustni sdéleni.

[22] Fyzicka aktivita a proces starnuti bunék. Svétovd medicina strucné. 3/2008

Webové stranky:

[23] www.demografie.info

58



