Ceskoslovenska psychologie 2012 / roénik LVI / &islo 3

Vyzkumné studie

SMYSL ZIVOTA A DEPRESE U CESKYCH SENIORU

JIRINA ONDRUSOVA', EVA DRAGOMIRECKA?

! Univerzita Karlova v Praze, Husitska teologicka fakulta
2 Univerzita Karlova v Praze, Katedra socialni prace FF UK

ABSTRACT

Meaning in life and depression in
Czech elderly

J. Ondrusova, E. Dragomirecka

Objectives. The goal of the study was to find
out to what extent the Czech elderly perceive
their lifes as meaningful, to verify the relation
between meaning in life and depression and to
analyse predictors of meaning in life.

Subjects and setting. 252 participants, aged 75
to 98 years from 16 localities in the Czech Re-
public. The seniors lived at home, in homes for
seniors or in nursing homes. Meaning in life
was measured by the Logo-test, depression was
measured by the Geriatric Depression Scale-15.
Sociodemographic characteristics of respond-
ents were assesed too.

Hypothesis. Depression has an important effect
on level of meaning in life in the elderly.
Statistical analyses. Statistical analyses includ-
ed descriptive analysis, y? test of independence,
ANOVA, multiple comparisons (Bonferroni)
and regression analysis.

Results. In the sample of seniors in the present
study more persons reached with high level of
meaning in life than in the foreign population
norms of the Logo-test. The total value of score

UvVOD

of the Logo-test was 10,04 + 4,62 (scale 0—42).
The low level of meaning in life was detected in
older elderly, in seniors with lower education, in
previous worker and administrative professions,
in solitary and disable old persons. The total val-
ue of GDS score was 4.19 = 3.51 (scale 0-15).
The prevalence of depression was also associ-
ated with previous profession and disability. The
most important predictor of low level of mean-
ing in life was depression. The previous profes-
sion was also important for male respondents.
The other demographic variables examined in
this study accounted for little variance in mean-
ing in life.

Study limitation. The pharmacotherapy of de-
pression in seniors wasn't analysed.
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Zajem o problematiku smyslu zivota v poslednich desetiletich stoupa. Koncept smyslu
zivota je mnohorozmérny, pozitiviné koreluje s osobni pohodou (well-being) a mize
byt empiricky vyhodnocovan (Auhagen, 2000). Ptistup k fenoménu smyslu zivota
ovlivnily mnohé znamé osobnosti (napt. A. Adler, C. G. Jung, S. Freud, A. Maslow),
ale o rozpracovani jeho konceptu se nejvice zaslouzil videnisky psychiatr a neurolog
V. E. Frankl. Ten povazoval otazky po smyslu zivota za specificky lidské a upozornil,
7e nejnaléhavéji se objevuji v obdobi dospivani, v zivotnich krizich, té¢zké nemoci
a ve stafi. Podle ného ¢lovek smysl Zivota nachazi a realizuje prostiednictvim hodnot
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(tvurci, prozitkové a postojové), pfi¢emz v zaujimani postoju povazuje Frankl (1996,
1997, 2006) ¢loveéka za svobodného. Svoboda je v jeho pojeti spjata se zodpovédnos-
ti. Frankl zalozil moderni Gi¢innou metodu 1é¢by a ochrany dusevniho zdravi ¢love-
ka — logoterapii. Ta je orientovana na ukoly, které ma ¢lovék ve svém zivoté splnit,
a soucasné rusi jeho zaméteni na sebe, kdyz zduraziuje sebeptesah a sebeodstup (Lu-
kasova, 1998). Existuje mnoho pokusti o definici smyslu Zivota (Kfivohlavy, 20006).
Napt. Heller (2005) je toho nazoru, ze smysl zivota je velmi obtizné definovat, ale je
nutné jej hledat a prozwat Toto hledani povazuje za zaklad vnitiniho Zivota Slovika.
Ri¢an (2007) si v§im4, e zatimco nékteii lidé povazuji odpoved na otazku po smyslu
lidského zivota za zasadm jini si ji viibec nekladou. Lidé, jimz smysl Zivota chybi,
ktefi nemaji, pro co by 2ili, prozivaji nespokojenost, vnitini prazdnotu (existencialni
frustraci), zoufalstvi a byvaji ¢astéji depresivni (Frankl, 1997). Postradaji hlavni mo-
tivacni silu v zivoté, schopnost realizovat hodnoty a zaujimat v konkrétnich situacich
pozitivni postoje. Ztrata smyslu zivota je jednim z hlavnich zdroji psychické rezig-
nace, a proto je povazovana za rizikovy faktor sebevrazednosti (Frankl, 1996; Luka-
sova, 1998; Scannell et al., 2002). Vztahem smyslu zivota a patologického afektu,
ktery muaze prejit v depresi, se zabyvaji mnohé empirické studie (Krause, 2004; Reker,
1997; Zika, Chamberlain, 1992).

Na vzniku deprese se podileji genetické, biologické a psychosocidlni faktory. Dia-
gnostika deprese je deskriptivni a je ddna pfitomnosti jasn€ definovanych priznakd,
které trvaji minimaln€ dva tydny (Ceskova, 2007). Deprese patii k nejCastéji se vysky-
tujicim psychickym onemocnénim ve stari. Negativn¢ ovliviiuje prubéh somatickych
onemocnéni (Gourion, 2009) a miZe byt i pricinou zhorSen¢ sob&staénosti a Casne
institucionalizace seniora. Kritéria uvedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN—
10, podle Ceskova, 2007) vsak nejsou specificka pro vyssi vék. Kllmcky obraz Je
u starSich osob c¢astéji nekompletni a krom¢ depresivni ndlady, ztraty z4jmt a sniZeni
energie, nesoustiedénosti a snizené sebediivéry jsou ptitomny i dalsi nespecifické so-
matické potize a bolesti, apatie, ¢i naopak iritabilita (Topinkova, 2005). Staii lidé tak
navstévuji 1ékate s riznymi stesky, které se méni, jejichz pti¢inu se nedafi objasnit,
ale mohou byt jen jakymsi volanim o pomoc (Holmerova a kol., 2002). Deprese vys-
$iho veéku je diagnodzou podceiiovanou, je povazovana za bézny projev stari, jde vsak
o0 zavazny problém, ktery miZe byt i pfi¢inou suicidialniho jednani (Pidrman, 2007).

Vztah smyslu Zivota a deprese ve vys$sim véku je aktudlni otazkou také proto, Ze ve
vSech vyspélych zemich dochézi k demografickému starnuti populace. Z demografic-
kého hlediska je podle kritérii OSN ¢eska populace dlouhodobé povazovana za starou
(Zavazalova a kol., 2001) a tento trend se bude déale prohlubovat, nebot’ v soucasné
dobé vstupuji do seniorského véku pocetné silné povalecné rocniky.

Ackoli seniorska populace byva vnimana jako stejnorodd, jednd se o velmi hete-
rogenni skupinu. Lisi se od sebe navzijem nejen vékem, vzdélanim, financni situ-
aci a zivotnimi podminkami, ale také zdravotnim stavem a s nim souvisejici mirou
sob&stacnosti. Stafi lidé mohou mit rzné rodinné zazemi, zivotni zkuSenosti, prani
a potfeby, hodnotové systémy a priority (Kalvach a kol., 2006). Ptesto, ze ve stafi
vzrusta vliv individualnich rozdilt, existuji charakteristiky, které jsou pro toto obdobi
typické. Pro mladé seniory je to predevs§im ukonceni profesni drahy a problematika
dalsi seberealizace. Pro vlastni stafi je typicka nizsi adaptabilita a tolerance zatéze
a postupna osamélost, zapfi¢inéna ztratou blizkych osob a umrtim zivotniho partnera
(Kalvach a kol., 2004). S pribyvajicim vékem stoupa pocet zdvaznych onemocnéni,
charakteristicka je polymorbidita. Na ztraté sob&stacnosti ve stati se podileji prede-
v§im chronické choroby (onemocnéni pohybového aparatu, neurologicka a psychicka
onemocnéni a smyslové poruchy), vyznamny je ale i vliv socidlnich faktord (nevy-

194 / Vyzkumné studie



hovujici bydleni, nedostupnost socialnich sluzeb, nezajem rodiny). Vyskyt postizeni
stoupa s vékem (Topinkova, 2005; Zavazalova a kol., 2001). Dtsledkem postupného
zhorSovani zdravotniho stavu muze byt zavislost na pomoci druhych osob, ktera mtize
vyustit az v trvalou institucionalizaci starého ¢loveka.

S prodluzovanim lidského véku ve stafi tak nabyva na vyznamu problematika kva-
lity zivota a jeho smyslu i v pokro¢ilém stafi. V tomto obdobi, zvIasté pii jednostran-
ném zajmu o pouhou zabezpecenost a uspokojeni zakladnich zivotnich potieb, bez
uzite¢nosti pro druhé a bez dostate¢né miry komunikace a béznych dennich rados-
ti, mize byt smysluplnost Zivota otfesena nejvice (Kalvach, 2005). Proces starnuti
konfrontuje ¢lovéka s konkrétnimi existencialnimi otazkami, jejichZ opomijeni miize
vyustit v psychické i somatické poruchy. Naopak, pochopeni vlastniho zivota pfispi-
va v obdobi stafi k osobni zralosti (Léngle, 2001). Zatimco Pichaud a Thareauova
(1998, s. 41) pisi, ze ,,dat svému Zivotu smysl je problémem kazdého v jakémkoli véku.
V pokrocilém véku je to moznd jesté zavaznejsi“, — jini autofi (napf. HargaSova, 1999,
podle Tavel, 2007; Kiivohlavy, 1994) jsou toho nazoru, ze béhem zivota se poznani
smyslu prohlubuje. Wong (1998a) povazuje otazku smyslu zivota ve stafi za velmi di-
lezitou a zdlraznuje jeji pozitivni vliv na vyrovnavani se s involuénimi procesy vyssi-
ho véku a ztratami, které stafi prinasi. Schopnost jedince realizovat smysluplny Zivot
je dokonce povazovana za pozitivni prediktor uspésného starnuti (Reker, 1999, podle
Halama, 2007; Wong, 1998a). Podle Frankla (1997) lze smysl Zivota najit nezavisle
na stafi clovéka, jeho pohlavi, intelektu, stupni vzdélani, bez ohledu na jeho religio-
zitu ¢i vyznani. V dosavadnich vyzkumech néktefi autofi vyznamnou souvislost mezi
smyslem Zivota a v€kem neprokazuji (Debats, 1998; Prager, 2000), jini poukazuji na
mensi miru smysluplnosti v seniorském véku z riiznych pti¢in (Baum, Stewart, 1990;
Farsky, 2006; Muravska 1998, podle Halama 2007; Reker et al., 1987; Tavel 2003).
Ptevazuje nazor, Ze u velmi starych osob to patrné souvisi se ztratou jejich Zivotnich
roli. V dalsich studiich byly u starSich osob prokazany stejné i lepsi skory nez u mlad-
Sich (Nygren et al., 2005; Reker, Fry, 2003; Steger et al., 2009).

V ceském prostredl se problematikou Jivotniho smyslu zabyval na souborech VS
studenttl Balcar (1995a, 1995b), Logo-test pouzili ve své studii u dospivajicich i Ri-
¢an a JanosSova (2008). Vyznamné zmény v prabéhu psychoterapie osob zavislych na
navykovych latkach zjistila Tumpachova (2005), obdobné u osob 1é€enych ze zavis-
losti na alkoholu Kavenska (2009). Hledani a napliiovani smyslu zivota zkoumala na
zéklad¢ analyzy a interpretace pisemnych textii od 25 respondentt student Univerzi-
ty tfettho véku FF UK v Praze Hrdlickova (2009). Z uvedeného vyplyva, ze je malo
znamo o tom, nakolik prozivaji seniofi v CR svij zivot jako smysluplny a jaké faktory
smysluplnost zivota ve stafi ovliviji.

Cilem nasi studie bylo zjistit, do jaké miry vnimaji a prozivaji ¢esti seniofi svij
zivot jako smysluplny, ovéfit, zda mira smysluplnosti Zivota ve vy$sim veéku souvisi
s pritomnosti deprese a analyzovat prediktory smyslu zivota ve stari.

METODA

Zvolili jsme dotaznikové Setfeni, pii némz byli osloveni seniofi starsi 75 let v Praze,
Hradci Kralové, Lounech, Rajhradé¢, Kyjove, Vracové a LibCicich. Sbér dat probihal
v 16 zatizenich, ktera seniofi navstévovali nebo kde zili. K vyhodnoceni miry smys-
luplnosti zivota jsme pouzili Logo-test, ktery jsme doplnili o struény formulai demo-
grafickych udaji.. Piitomnost deprese jsme zkoumali pomoci dotazniku Skéla deprese
pro geriatrické pacienty — Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15). Sbér dat provedla
prvni autorka prace spolu se sedmi zaskolenymi tazatelkami — studentkami HTF UK
v Praze. Seniofi z domaciho prostiedi vypliiovali po piedchozi zadosti o ucast na
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vyzkumu a instrukcich dotazniky pfevazné sami, s obyvateli reziden¢nich zatizeni
byly dotazniky vypliovany zpravidla formou fizeného rozhovoru, ktery trval 30 az
60 minut. Nejvetsi zdjem o ucast na studii projevili nesobéstacni seniofi. Dtiivod byl
ziejmy — touha po lidském zajmu a kontaktu. Testovani bylo anonymni, celkem bylo
osloveno 467 osob ve véku 75+. S ucasti na vyzkumném Setfeni souhlasilo 347 osob
(74,3 %), do zavéreCného statistického zpracovani byly zatazeny dotazniky od 333
osob. Setfeni probihalo ve dvou fazich. Cilem pilotniho Setfeni (inor — prosinec 2007)
bylo ovéfit pouzitelnost Logo-testu u osob vyssiho véku v rizném zivotnim prostiedi.
Ve vlastni studii (leden — ¢erven 2008) vyplnovali respondenti spolu s Logo-testem
1 GDS-15.

Instrumenty

(1) Smysluplnost zivota. K méfeni miry smysluplnosti zivota jsme pouzili Logo-test
E. Lukasov¢ (Lukasova, 1992, 1997). Standardizovany dotaznik se skldda ze tfi Casti.
Cast I zkouma hodnotové zakotveni respondenta (9 otazek). Cast 11 zachycuje miru
jeho existencialni frustrace (7 otazek). Ve III. ¢asti respondent hodnoti piedlozené
zivotni pfibéhy a vyjadiuje se, zda jsou podle ného Stastné a smysluplné nebo zda
v nich popisovana osoba trpi. V kvalitativni ¢asti Logo-testu ma dotazovany vyjadrit
svij zivotni piibéh a ten je pak hodnocen z hlediska jeho postoje k Gspéchu, stradani
a miry naplnénosti jeho zivota smyslem. Celkovy skor Logo-testu je dan souctem
bodi ze vSech tfi ¢asti, pfi¢emz nizky skor znamena vysoké naplnéni zivota smyslem,
anaopak. Respondenti jsou podle poétu ziskanych bodu zafazeni do ¢tyt kvartilii (Q1,
Q2+Q3, Q4). Pracovali jsme s populaénimi normami, které uvadi pro osoby starsi 60
let Lukasova (1992).

Vyhodnoceni:

Q1 (0-9 bodit) velmi dobra troven prozivané smysluplnosti,

Q2+Q3 (10-14 bodi) primérna uroven prozivané smysluplnosti,

Q4 (15-42 bodit) nizka mira smysluplnosti.

Respondenti zatazeni do kvartilu Q4 jsou povazovani za ohrozené ztratou smyslu
v Zivoté, mlizeme predpokladat, Ze maji malo zachytnych bodi, vyskytuje se u nich
existencidlni frustrace a jsou se Zivotem nespokojeni. Protoze tento vysledek ma
nejvetsi vyznam pro vyvozeni diagnostickych a terapeutickych disledkd, jsou jesté
v kvartilu Q4 rozlisena podrobnéji tii dalsi pasma: Q4 — (D9+D10), D9, D10. Zata-
zeni do decilu D10 je ukazatelem nejhor$i mozné urovné prozivani zivota jako smys-
luplného, u testované osoby muzeme ptredpokladat piitomnost deprese a ohrozeni
suicididlnimi sklony (Lukasova, 1992). Nékteré otazky v 1. ¢asti Logo-testu jsme po
konzultaci s autorem ceského piekladu dotazniku K. Balcarem upravili pro seniorsky
vek.

(2) Demografické charakteristiky. Struény formulat demografickych udaji je sou-
casti Logo-testu. K jiz pozadovanym demografickym charakteristikdm (vék, povo-
lani a vzdélani) jsme ptipojili rodinnou situaci (Zije doma sam, v partnerstvi, v Sirsi
roding) a misto pobytu (doma, v rezidencnim zatizeni). Zdravotni stav byl ve studii
zastoupen promeénnou sobéstacnosti. Ta byla charakterizovana mirou potfeby osetfo-
vatelské péce, kterd odpovidala prostiedi, v némz byli respondenti osloveni.

(3) Deprese. K méfeni piitomnosti deprese jsme pouzili standardizovany dotaznik
— Geriatrickou $kalu deprese-15 (GDS-15). Jedna se o patnactipolozkovy dotaznik,
vyssi skor (GDS skor) odpovida vyssimu poctu depresivnich ptiznakd.

Vyhodnoceni: 0-5 bodii bez deprese, 6—10 bodi mirna deprese, > 10 bodii manifest-
ni deprese (Topinkova, 2005).
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Soubor

Soubor, u né¢hoz byla zaroven s Logo-testem hodnocena i GDS-15, tvotilo 252 osob
s pramérnym vékem 82,0 let (75-98 let). V souboru byli zastoupeni aktivni seniofi
z domadciho prostiedi i lidé zijici v reziden¢ni péci. Respondenty z vlastniho prostiedi
jsme oslovili v zajmovych krouzcich, klubech pro seniory, v ordinacich praktickych
Iékatti a v jejich bytech v domech s pecovatelskou sluzbou (DsPS). Tato zafizeni
predstavuji samostatné bydleni se zajiSténymi socidlnimi sluzbami — tedy podobné
jako v doméacnosti bez celodenni péce a nocniho dohledu. Institucionalizovani seniofi
zili na standardnich oddélenich domovt pro seniory (DS) a z divodu multimorbidity
a imobility, jejichz dusledkem je ve stafi nesobéstacnost, také na oSetfovatelskych
oddélenich domovti pro seniory, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN) a v nemoc-
nici nasledné péce (NNP). Necela desetina zkoumanych osob byla starsi 90 let, zeny
vyrazné prevazovaly nad muzi, coz odpovida jejich zastoupeni v seniorské populaci.
Nejpocetnéjsi skupinou v souboru byli dotazani se stfedoskolskym vzdélanim s ma-
turitou, vysokoskolské vzdélani mélo 8,7 % respondentl. Nejvice seniori ptivodné
nych (49,6 %), z celkového poctu respondentd bylo 21,4 % nesobéstaénych. Vztah
mezi vékem respondentl a jejich institucionalizaci byl vysoce vyznamny (p < 0,001).
V domacim prostiedi zily mladsi osoby. Zakladni demografické charakteristiky sou-
boru jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 Demografické charakteristiky souboru (N = 252)

Demografické charakteristiky | abs. | %
Vékova skupina
75 —179 let 102 40,5
80 — 84 let 79 31,3
85 — 89 let 48 19,0
90 a vice let 23 9,1
Pohlavi
muzi 84 33,3
zeny 168 66,7
Vzdélani
ZS, vyuéen 87 34,5
SS bez maturity 29 11,5
SS s maturitou 108 429
VS 22 8,7
neuvedli 6 2.4
Puvodni povolani
technici, zdravot. a pedagogiCti pracovnici 54 214
administrativni pracovnici 53 21,0
pracovnici ve sluzbdch a obchodé 25 9,9
délnici, femeslnici a opravari 70 27.8
piislu$nici armady 8 3.2
jind povolani 16 6.3
neuvedli 26 10,3
Prostiedi, kde ziji
doma — sam 37 14,7
doma — v manzelstvi, partnerstvi 12 4.8
doma — v §irsi rodiné 11 4,4
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou 60 23,8
v domové pro seniory 71 28,2
v LDN, NNP a na o$etfov. odd. DS 54 21,4
neuvedli 7 2.8
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Analyza dat

Vyznamnost rozdilti pro zvolené podsoubory byla stanovena pro kategorialni pro-
meénné testem chi-kvadrat s hladinou vyznamnosti o = 0,05. Pfi statistickém zpraco-
vani byly u malych ¢isel kategorie slouceny. U ¢iselnych proménnych (celkovy skor
Logo-testu a GDS skoér) byla vyznamnost rozdilti pro zvolené podsoubory stanovena
jednocestnou analyzou rozptylu. Pro uréeni rozdilit mezi priméry vice soubort byla
pouzita Bonferroniho korekce vyznamnosti. Prediktory smysluplnosti zivota byly ur-
¢eny regresni analyzou. Jako zavisla proménna byl zarfazen celkovy skor Logo-testu
(mira smysluplnosti), jako nezavislé proménné jsme zatadili GDS skor (mira depre-
se - numericky proménnd), pohlavi (0 = Zena, 1 = muz), vék (0 = 85+, 1 = do 84),
vzdélani (0 = nizsi, 1 = vyssi), profese (1 = odbornd, 0 = ostatni), bydlisté (0 = ustav,
1 = ostatni), osamélost (0 = zije sam, 1 = ostatni moznosti). K analyze dat byla pouzita
pocitatova aplikace PASW 18.0.

VYSLEDKY

V souboru 252 osob starSich 75 let, které se zucastnily nasi studie, patiilo v po-
rovnani s némeckymi populacnimi normami pro osoby 60+ (Lukasova, 1992) vice
seniort do kvartilu Q1 — 51,1 % (vysoké roven prozivané smysluplnosti), méné
zastoupeni byli v pasmu priméru Q2 + Q3 — 31,7 % a v kvartilu Q4 — 17,5 % (nizka
mira smysluplnosti). Cetnostni a procentudlni zastoupeni respondentt v jednotli-
vych kvartilech a porovnani se zahrani¢nimi normami pro mladsi seniory je znazor-
néno v grafu 1.

N =252

Popula¢ni normy v Logo-testu

Q1
50,9%

Graf 1 Zastoupeni respondentti podle miry smysluplnosti zivota a porovnani s normami

Vztah celkového skoru Logo-testu k demografickym charakteristikdm ukazuje tab.
2. Primérny celkovy skér Logo-testu pro cely soubor ¢inil 10,04 + 4,62 (stupnice
0-42). Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil v celkovém skoru Logo-testu mezi
muzi a zenami. Vyznamny statisticky rozdil jsme prokazali mezi vékovymi skupi-
nami, pfi¢emz nizsi celkovy skor Logo-testu (vyssi miru smysluplnosti) méli mladsi
seniofi (75-84 let). Dalsi sledovanou charakteristikou bylo vzdélani respondentd. Vy-
znamné niz8i celkové skory Logo-testu jsme zjistili u téch, kteti méli stiedoskolské
vzde¢lani s maturitou nebo absolvovali vysokou $kolu, oproti seniorim s niz$im vzdé-
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lanim. Prukazné nizsi celkové skory Logo-testu méli také respondenti, ktefi zastavali
odborna povolani (zdravotnicti, techniéti a pedagogicti pracovnici) oproti seniortim,
kteti diive pracovali v administrativé a délnickych profesich. Vysoce vyznamny rozdil
jsme zjistili ve vztahu k prostfedi, v némz osloveni zili, a které u osob z reziden¢nich
zafizeni pfedstavovalo i miru potiebné osetfovatelské péce v zavislosti na jejich zdra-
votnim stavu. Vyznamné vyssi celkové skory Logo-testu (niz§i miru smysluplnosti)
m¢éli seniofi hospitalizovani v LDN, NNP a na oSetfovatelskych oddélenich DS v po-
rovnani s témi, ktefi zili doma s nékym (p < 0,001) a na béznych oddélenich domovii
pro seniory (p < 0,001) (vysledky uvadime po Bonferroniho korekei). Skory téch, kdo
zili doma osaméle se od institucionalizovanych v LDN, NNP a na oSetfovatelskych
oddélenich DS vyznamné neodlisovaly (p = 0,085).

V souboru bylo 69 % osob bez deprese, u 23,4 % respondentli jsme zjistili mirnou
depresi au 7,5 % zkoumanych seniorti manifestni depresi (graf 2).

manifestni deprese
8%

mirna deprese
23%

ez deprese
69%

Graf 2 Vyskyt deprese u respondenti

Vysledky méfeni deprese ve vztahu k demografickym charakteristikdm souboru
jsou shrnuty v tab. 2. Celkovy GDS skor byl 4,19 + 3,51 (Skéla 0-15). Nenalezli
jsme statisticky vyznamny vztah GDS skoru k véku, pohlavi ani k dosazenému vzdé-
lani respondentd. Vyznamné rozdily jsme zjistili ve vztahu k pivodnimu povolani
losti zastavali odbornou profesi (zdravotnici, pedagogicti pracovnici, technici). Co se
tyCe rezidence respondentdl, vyznamné vyssi skory GDS maji seniofi, ktefi potiebuji
zvySenou miru oSetfovatelské péce, a tedy ziji v LDN, NNP a na oSetfovatelskych
stvi, §irsi rodiné ¢i v DsPS (p < 0,001) a na standardnich oddélenich DS (p < 0,001).
Vysledky uvadime po Bonferroniho korekei.

V domacim prostredi jsme prokazali mirnou depresi u 17,5 % respondentd a mani-
festni depresi u 4,2 % dotazanych seniort (celkem 21,7 %). Podobné u obyvatel béz-
nych oddéleni domovil pro seniory jsme zjistili 18,3 % osob s mirnou a pouze 4,2 %
s manifestni depresi (celkem 22,5 %). Oproti tomu mezi nemocnymi, nesobéstacnymi
seniory ve zdravotnickych a socialnich zafizenich jsme nalezli 42,6 % osob s mirnou
a 16,7 % s manifestni depresi (celkem 59,3 %).

Vztah mezi klasifikaci respondenta podle miry depresivnich piiznaki a jeho zara-
zenim do kvartilu podle urovné smysluplnosti zivota (graf 3) je vysoce vyznamny
(p <0,001).
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Tab. 2 Celkovy skor Logo-testu a GDS-skor ve vztahu k demografickym charakteristikam

(N =252)
. Skoér
Demografické St. GDS | St
charakteristiky N I;gsgt?l- dev. F p N skor dev. F p
Vékova skupina
85+ let 71 111,59 | 5,55 71 | 4,83 [ 4,06
do 84 let 181 | 9,44 | 4,07 |11,538 |,001 | 181 | 3,94 |3.,26 | 3,291 |,071
Cely soubor 252 110,04 | 4,62 252 | 4,19 13,52
Pohlavi
zena 168 [ 10,21 | 4,62 168 | 4,40 | 3,50
muz 84| 9,711 4,64 | ,638(,425| 84| 3,79 |3,54 1,661 |,199
Cely soubor 252 110,04 | 4,63 2521 4,19 13,52
Vzdélani — 2 skupiny
niz§i 116 | 10,68 | 4,89 116 | 4,43 [3.,76
SS s maturitou a vyssi 130 | 9,33 | 4,24 | 5,375,021 | 130 | 3,87 [ 3,18 | 1,594 | ,208
Cely soubor 246 | 9,97 | 4,60 246 | 4,13 | 3,47
Pivodni povolani
odborni pracovnici 54| 8201 3,40 541292 245
administrativa a sluzby 78 110,45 | 4,59 78 | 4,59 13,39
d8Inici, femeslnici, jiné |94 [ 10.40 | 5.01 ] +923 |-008 94415 [3.73 | +142 | 017
Cely soubor 226 | 9.89 | 4,60 226 | 4,01 | 3,40
Prostiedi
doma-sam 3711043 | 3,19 371 4,19 [298
doma s nékymav DsPS| 83 | 8,58 | 3,73 < 83 3,25 [2,99
DS 711 9,38 | 4,38 [10,577 001 711 3,48 | 3,06 10,426 (<,001
LDN, NNP, 0s. odd. DS | 54 | 12,74 | 5,77 K 54 | 6,25 [ 4,09
Cely soubor 245110,01 | 4,63 2451 4,12 13,47

Podobné je vysoce vyznamny vztah mezi GDS skérem a celkovym skérem Logo-
testu (p < 0,001). Pro nalezeni vztahu mezi dvéma proménnymi je sice numericka
proménna (celkovy skor Logo-testu, GDS skor) citlivéjsim ukazatelem nez kategori-
alni proménna (kvartily Logo-testu, kategorie depresivity), ale kategorialni proménné
vyjadiuji klinickou zkuSenost. Korelace GDS skoru (depresivnich ptiznaki) a celko-
vého skoru Logo-testu (mira smysluplnosti) ¢inila 0,56 (p < 0,001).

100% -
90%
80% -
70% -
60% - = manifestni deprese
50% A B mirnd deprese
40% - M bez deprese
30% -
20%
10% A
0% T r T

Ql Q2+Q3 Q4
Graf' 3 Vyskyt deprese u respondentti v jednotlivych kvartilech
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V souhrnu maji podle nasich vysledki nizsi miru smysluplnosti zivota osoby nad 85
let, Zijici v zatizenich poskytujicich osetfovatelskou péci, s niz§im vzdélanim, méné
kvalifikovanou pivodni profesi a vyssim vyskytem depresivnich ptiznakl. Zajimalo
nas, ktery z téchto faktortt ma k mite smysluplnosti nejuzsi vztah, resp. nejlépe predi-
kuje nizkou uroven smysluplnosti Zivota (vysoky celkovy skor Logo-testu). V tab. 3.
jsou shrnuty vysledky mnohonasobné linearni regrese, kterou jsme stanovili predik-

tory smyslu zivota.

Tab. 3 Regresni rovnice pro celkovy skor Logo-testu

Celkovy skor Logo-testu (cely soubor) = 9,484 + 0,609 * GDS — 1,641* bydlisté — 1,168 * vek
(29,9 % predikovano)

Celkovy skor Logo-testu (zeny) = 8,580 + 0,624 * GDS — 1,803 * v¢k (26,1 % predikovéano)

Celkovy skor Logo-testu (muzi) = 7,506 + 0,770 * GDS — 2,265 *profese (36,5 % predikovano)

Vyssi celkovy skor Logo-testu je predikovan pouze tfemi z vySe uvedenych péti
faktort, a to vysS$im vyskytem depresivnich ptiznak, dale tim, Ze stary ¢loveék potie-
buje z diivodu nesobéstacnosti zvysenou miru oSetiovatelské péce a piekrocil véko-
vou hranici 85 let (oldest-old). Hlavnim prediktorem je GDS skor (vysvétluje 26,7 %
celkové variability), vliv ostatnich dvou proménnych je maly. U Zen je celkovy skor
Logo-testu predikovan skorem GDS, vliv ma také vék. Tyto proménné vysvétluji jen
26 % variability, podstatna Cast tedy zavisi na faktorech, které jsme nesledovali. Také
u muzd je hlavnim prediktorem snizeného prozivani smysluplnosti deprese. Dale je
pro né podstatna seberealizace v praci, tj. profese, jakou zastavali. Muzi, ktefi vyko-
navali vysoce kvalifikovanou profesi (odbornici), maji nizsi celkovy skor Logo-testu,
tj. vy$s§i miru smysluplnosti. Tyto proménné vysvétluji 36,5 % variability.

DISKUZE

Mira smysluplnosti u osob star$ich 75 let, které se Gcastnily studie, vyjadiena jejich
zatazenim do kvartili Q1, Q2+Q3 a Q4 podle vysledki Logo-testu je vyssi v po-
rovnani se zahrani¢nimi normami pro populaci 60+. Mensi miru smysluplnosti Ize
vsak ocCekavat u osob, které¢ odmitly vstoupit do studie. Podle ziskanych vysledkt
mira smysluplnosti vyjadiena celkovym skérem Logo-testu ve stafi souvisi s vékem,
vzdélanim, ptivodni profesi a s prostiedim, v némz stary ¢lovek zije. Nizkou Groven
zivotniho smyslu jsme zjistili u starSich osob (85+), u seniorti s niz§im vzdélanim
a u respondentd, kteti diive zastavali dé€lnické profese a pracovali v administrative.
Shrneme-li poznatky z naSeho Setieni o zkoumani vlivu prostfedi a sobéstacnosti na
prozivani zivota jako smysluplného, miizeme konstatovat, ze ztratou smyslu Zivota
jsou ohrozeni pfedevsim stafi lidé Zijici v domacim prostfedi osaméle a nesobéstacni
seniofi se zdvaznymi zdravotnimi problémy umisténi ve zdravotnickych zatizenich
(LDN, NNP) a na oSetfovatelskych lizkach DS. Vy§s§i miru smysluplnosti jsme zjistili
u starych lidi, kteti Zili doma v manzelstvi, partnerstvi, v $ir$i roding, ve vlastnich by-
tech v domech s pecovatelskou sluzbou a u téch, kdo obyvali béZna oddéleni domovi
pro seniory. Mezi t€mito skupinami jsme rozdily neprokazali.

Reker et al. (1987) zkoumali Zivotni smysluplnost a jeji protipdl — existencialni
vakuum u riznych vékovych skupin. Pouzili dotaznik Profil Zivotnich postoju (Life
Attitude Profile - LAP). Spolu s adolescenty zjistili niz$i skor zivotni smysluplnosti
u nejstar§ich respondentii (75+) oproti ostatnim vékovym skupinam. U seniort to
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autori vysvétluji ztratou dosavadnich roli, blizkych osob, kontaktd a omezenim zi-
votnich aktivit. Na ovéfeni rozdili mezi Vekovyml skup1nam1 se zam¢fil 1 Halama
(2007) a pouzil vlastni Skalu zwotnej zmysluplnost1 Podle jeho vysledkti dosahu-
je smysluplnost zivota ve staii troven jen o néco vyssi nez v adolescenci. Shoduje
se tedy s Rekerem et al. (1987), ktefi povaZuji tato Zivotni obdobi za nejrizikovéjsi
z pohledu utvareni a udrzeni si smyslu zivota. K obdobnym vysledkiim dospél 1 Ta-
vel (2003, podle Tavel, 2007), kdyz zkoumal rozdily ve vysledcich Logo-testu mezi
riznymi vékovymi skupinami na souboru 946 osob ze zemi stiedni Evropy. Rovnéz
poukézal na nizkou 2iV0tni smysluplnost v obdobi Vy§§1'h0 Véku pfiéemi podle jeho

vvvvvv

.oy

notili u senioru 65+ Zijicich v Domoveé — penziénu pro seniory Logo -testem ve své
studii i Farsky a kol. (2006). Na souboru 60 respondentl prokazali vysoky celkovy
skor Logo-testu (24,49 + 6,66), tedy nizkou uroven smyslu v zivoté. Celkovy skor
Logo-testu negativné koreloval se souhrnnym skoérem kvality zivota, se somatickymi,
kognitivnimi, emo¢nimi, socialnimi, ekonomickymi a osobnostnimi problémy. I podle
jejich vysledki nizsi smysl zivota u seniorti souvisi s vyraznéjsi zavislosti v sebeob-
sluze a aktivitach denniho zivota. Nebyl zjistén vztah k véku, ani k délce trvani pobytu
v institucionalni péci.

Celkovy vyskyt deprese, méteny dotaznikem GDS-15 u osob v naSem souboru byl
o néco nizsi, nez v jinych v CR neddvno publikovanych Setfenich. Urcity vliv mize
mit vySe charakterizované sloZeni respondentii a také uzivani antidepresiv nékterymi
z nich. Lécba antidepresivy zkoumana nebyla. Také lze predpokladat vyssi vyskyt de-
prese u osob, které odmitly vstoupit do studie. Na zkoumaném souboru jsme neprokaza-
li souvislost deprese (vyjadieno GDS skdérem) se stoupajicim vékem, pohlavim ani do-
sazenym vzdélanim respondentl. Vyznamné vice depresivnich symptomt méli v naSem
souboru seniofi, kteii pivodné pracovali jako délnici a ufednici a ti, kteti potfebovali
zvySenou miru oSetfovatelské péce, a tak byli hospitalizovani ve zdravotnickych zatize-
nich (LDN, NNP), nebo Zili na osetfovatelskych oddélenich domovii pro seniory.

Zahrani¢ni autofi (Abrams et al., 1992; Reker, 1997) uvad¢ji, Ze mirna i manifestni
deprese v rezidencnich zatizenich pro seniory je rozsitend, ale rozsah je nejasny. Studie
Topinkové a Neuwirtha (1997) prokazuje vysokou prevalenci deprese v ¢eskych zdra-
votnickych (geriatrickd oddé€leni, LDN) a socialnich zatizenich (DD). Ve zkoumaném
souboru bylo ve véku nad 75 let dokonce 69,7 % osob depresivnich. Autofi upozoriiuji
na variabilitu v prevalenci deprese, kterd odrazi metodickou nejednotnost publikova-
nych studii, riznorodost skal pouzivanych ke stanoveni diagnézy a variabilitu v cha-
rakteru zafizeni i ve slozeni respondentl. Piesto, jak dokladaji, zvefejnéné vysledky
jednozna¢né dokumentuji vysokou frekvenci psychiatrické morbidity, ktera pies vysoky
vyskyt nebyva spravné diagnostikovana. Podle Setfeni v domovech pro seniory v CR
(Vankova a kol., 2006) bylo u institucionalizovanych seniorti zjisténo 15 % osob se
silnou depresi, mirna deprese byla diagnostikovana u 40 % osob. Témto poznatkiim
odpovidaji i vysledky dotaznikového Setieni zaméteného na vyzkum kvality Zivota ve
stari, kde jednim z pouzitych instrumentt byl dotaznik GDS. Osloveni byli seniofi Zi-
jici v domacim prostredi. Podil osob starSich 60 let se zdvaznou formou deprese Cinil
13,8 %, mirna deprese byla diagnostikovana u tretiny osob (34,5 %). Vysledky tohoto
Setfeni upozornily i na vyznamné vyssi vyskyt deprese u Zen (Dragomirecka, 2007).
Vyzkum provedeny mezi semory ziji01m1 v CR ve vlastnim prostiedi (Kubegova, 2008)
prokazal vyskyt deprese u vice nez 18 % probandi. Jak ukézalo dotaznikové Setfeni
u seniord, ktefi Zili doma a pravideln€ navstévovali zajmove kurzy (Snajdrova, 2009),
pocet 0s0b § depresi byl mezi aktivnimi Gcastniky kurzi nizsi, nez v celkové seniorské
populaci a ¢inil pouze 11 %, z toho jen 3,4 % s manifestni depresi.
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V naSem souboru jsme prokazali i vyznamny vztah mezi mirou smysluplnosti zivo-
ta a depresi. Z respondentl zafazenych do kvartilu Q4 (nizka uroven smyslu zivota)
byly téméf tii ctvrtiny (72,1 %) depresivni. Hlavnim prediktorem snizeného prozivani
smysluplnosti Zivota ve staii je podle nasich vysledkl praveé deprese. U muzi se jako
vyznamna ukazala i jejich seberealizace v ptivodni profesi, u zen budou podstatné jes-
té dalsi faktory, které jsme zde nezkoumali. Obsahova analyza vypInénych Logo-testi
naznacuje, ze pro zeny je dilezita péce o rodinu a dobré mezilidské vztahy. (Napf-.:
K 266: ,,Chtéla jsem byt lékarkou. To se mi nepovedlo. Pracovala jsem s mladezi,
mohla se venovat své rodiné. To mé uspokojilo. “ nebo K 286. ,, Nejhorsi rana, kterd
mé potkala, byla smrt manzela a starsi dcery. Z toho jsem se nemohla vzpamatovat.
Nyni ale s radosti hlidam pravnoucata. Jsem rada, Ze jsem jesté uZitecnd *.)

Také Ondrejka a Drimalova (2000, podle Farsky, 20006) zjistili vztah mezi depresi
a existencialni frustraci. Tyto vztahy jsou podle nich recipro¢ni. Klesa-li u ¢lovéka ori-
entace ke smyslu, zhorSuje se jeho v§eobecna psychohygiena, stoupa pocet frustrac-
nich pfiznaki a nartsta tendence k depresi. Wong (1998b) na zakladé provedeného
vyzkumu uvadi, ze vysoky stupeni zivotniho smyslu negativné koreluje s depresi a po-
ukazuje na to, ze hledani smyslu Zivota mize byt G¢innym ,,antidotem® depresivity.
I Reker (1997) povazuje védomi osobniho smyslu, moznost volby a optimismus spo-
jené se smysluplnym spolecenskym kontaktem a odpovidajicim fyzickym zdravim za
perspektivni zplsob prekonavani osobnich ztrat a deprese ve staii.

ZAVER

Potvrdil se predpoklad, ze lidé, ktefi maji nizkou troven smysluplnosti zivota, maji
vice depresivnich ptiznakd. Hlavnim prediktorem nizké smysluplnosti je podle vy-
sledkti nasi studie u seniort pravé deprese. Mensi vliv ma ptitomnost dalSich faktori:
predevs§im pobyt v rezidenénim zafizeni z diivodu nesobéstacnosti, dale vyssi veék
a u muzi skutec¢nost, ze nevykonavali odbornou profesi. To potvrzuje dilezitost tvir-
¢ich hodnot pro smysluplny Zivot. Nizkou Grovni smyslu Zivota jsou podle nasSich vy-
krom¢ deprese a véku uplatnuji rizikové faktory stafi: osamélost a nesobéstaénost.
Vysledky ukazuji, ze je dulezité zaméfit pozornost na psychosocialni potieby prede-
v§im téch starych lidi, ktefi Ziji v reziden¢nich zatizenich se zvySenou osetfovatelskou
péci a na osamélé seniory z domaciho prostredi. Ve stafi, kdy ubyvaji moznosti usku-
tectiovani tviré¢ich hodnot, jsou cenné prozitkové hodnoty — dobré vztahy, setkavani
s druhymi lidmi, vnimani krasy, uméni, ptirody, schopnost radovat se z malic¢kosti.
Ty lze realizovat prakticky vzdy a vSude a nezavisle na v€ku a zdravotnim stavu.
Vétsina rezidencnich zatfizeni nabizi svym klientim dostatek pfilezitosti k tvirc¢im
a predevs§im zazitkovym aktivitim napt. ve formé vytvarnych dilen, divadelnich ¢i
peveckych krouzki a kulturnich programui. Velky zdjem u seniorti je v posledni dobé
o taneCni terapii a canisterapii. Postupné ptichazeji vyskoleni dobrovolnici s nabid-
kou spolecného sdileni ¢asu i na ta oddé€leni, kde Ziji nesobéstacni, imobilni a mul-
timorbidni stafi lidé, ktefi jsou ztratou smyslu Zivota ohroZeni nejvice. Je-1i ¢lovek
v okamzicich bolesti, utrpeni, chatrani a bezmoci ptipraven o moznost uskutecno-
véani tviir¢ich hodnot a omezen v realizaci hodnot zaZitkovych, o to vyznamngjsi je,
jak se k tézkostem svého Zivota postavi, nakolik si zachova svoji lidskou distojnost.
V ptipadé€ potieby a zajmu ze strany seniord je vhodné doprovazeni pfi vyrovnani
se s minulosti a s ,,nepfizni osudu® v soucasnosti, ddle pomoc pfi urovnani vztaht
a také podpora zmény negativniho postoje v konstruktivni snahu ziskat i z nelehké
situace néco dobrého. Na rozdil od faktord, které uz u starych lidi nelze ovlivnit (vek,
puvodni profese, Spatny zdravotni stav — nesobéstacnost), 1ze depresi u¢inné 1écCit.
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Pti praci se seniory je tedy u rizikovych skupin vhodna diagnostika a 1é¢ba deprese
spolu s podporou smysluplnosti zivota ve vSech uvedenych oblastech potieb. Je-li
existencialni frustrace ve Franklové pojeti podminéna chybénim hodnot, pfedstavuje
neschopnost realizace tvircich, zazitkovych a postojovych hodnot negativni psycho-
socialni faktory, které se ucastni i na vzniku deprese.
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SOUHRN

Cile. Cilem studie bylo zjistit, do jaké miry
prozivaji ¢esti seniofi svij zivot jako smyslupl-
ny, ovétit vztah mezi smyslem zivota a depresi
a analyzovat prediktory smysluplnosti Zivota ve
stari.

Soubor a metoda. 252 osob ve véku 75-98
let z 16 lokalit v Ceské republice. Seniofi zili
doma, v domovech pro seniory nebo v LDN
a NNP. Smysl zivota byl zkoumén Logo-testem,
deprese Geriatrickou skélou deprese-15. Byly
zjistovany i sociodemografické charakteristiky
respondenttl.

Hypotéza. Deprese vyznamné ovliviiuje miru
smysluplnosti zivota ve stafi.

Statisticka analyza. Pouzity byly metody
deskriptivni statistiky, ¥ test nezavislosti s hla-
dinou vyznamnosti a = 0,05, analyza rozptylu,
Bonferroniho korekce vyznamnosti a regresni
analyza.

Vysledky. V ptedkladané studii bylo v soubo-
ru seniord starSich 75 let vice osob s vysokou
urovni smyslu zivota nez v zahrani¢nich po-
pulacnich normach Logo-testu. Celkovy skor
Logo-testu (mira smysluplnosti zivota) v na-
Sem souboru byl 10,04 + 4,62 (stupnice 0-42).
Nizka mira smysluplnosti zivota byla zjisténa
u seniortt vyssiho véku, u téch, ktefi méli nizsi
vzdélani, puvodné vykonavali délnickou nebo
ufednickou profesi a u osamélych a nesobéstac-
nych starych lidi. Primérny GDS skor (mira de-
prese) byl 4,19 + 3,51 (8kala 0—15). Pfitomnost
deprese vyznamné souvisela s piivodni profesi
a nesobéstacnosti. Nejsilnéj$im prediktorem
nizké urovné smysluplnosti Zivota byla deprese.
Pro muze byla dilezita ptivodni profese. Ostatni
demografické proménné zkoumané v této studii
vysvétluji jen malé procento variability.

Omezeni studie. Nebyla zkoumana 1é¢ba seni-
oru antidepresivy.
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