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Uvod

V této magisterské diplomové praci se pokusime hledat souvislosti mezi integritou
¢i zoufalstvim ega a depresivni epizodou ve vysSim véku. Ktomu zaroven
budeme brat na zfetel vybrané psychosocialni aspekty a demografické

charakteristiky probandu.

Zasahujeme do oblasti klinické psychologie, a to konkrétné gerontopsychologie a
vyvojove psychologie. Pfedmétem vyzkumu je ovéfit a popsat pfipadné souvislosti
mezi depresi ve vy$Sim véku a Eriksonovym konceptem epigenetického vyvoje
osobnosti, dale se vyzkum zaméfi na porovnani miry deprese, integrity vs.
zoufalstvi ega a na mapovani rozdilu vyskytu depresivnich symptomi mezi
pohlavim a zZivotnimi okolnostmi ucastnikl vyzkumu. Zajem bude sméfovan na
spole¢né souziti v domacnosti s rodinnymi pfislusniky, socialni okolnosti a
osameélost senioru. Pfestoze deprese ve vys$Sim véku je Castym namétem vyzkumd,
taktéz jeji spojitost s zivotnimi udalostmi, domnivame se, ze na védeckém poli téma
deprese ve vztahu kintegrité a zoufalstvi ega je téma zkoumané v podstatné

mensim méfitku, proto bychom v tomto sméru malym podilem radi pfispéli.

Ve vysSSim véku se objevuje tendence zhodnotit a uspofadat Zivotni pfibéh u
kazdého jedince. Pfedpokladame, ze depresivni symptomy ve vy$§im véku mizou
Uzce souviset s pfipadnym neuspéSnym feSenim konfliktu mezi integritou a
zoufalstvim ega. Integrovany c¢lovék potvrzuje hodnotu Zivota jako takového,
nevyhyba se konfrontaci s bolesti a litosti a je celkové vtazen do Zivota, naproti tomu
jedinec zoufaly se citi skliCen zivotem, na sv(j zivot nahlizi jako na promarnénou
Sanci a pravdépodobné ani neni schopen svoji zivotni zkuSenost usporadat do
smyslupiného celku (Polagkova Solcova, Chrz, & Dubovska, 2019). Také nase
praktické zkuSenosti z dlouhodobé prace s osobami ve vy8Sim véku potvrzuji tyto
skuteCnosti, a proto jsme se rozhodli vénovat tématu deprese seniorl skrze
hodnoceni prozitého Zivota a jeho akceptaci. Znalost pfipadnych souvislosti muze
rozSifit pohled na depresi ve vySSim véku, nastinit moznosti terapeutické prace u
seniorll a v neposledni fadé zmapovat aktualni stav hodnoceni Zivotnich pfibéhl u

starsi populace.



Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena na ¢ast zabyvajici se problematikou
deprese, Cast zamérujici se na koncepci psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona,
konkrétné na obdobi, jehoz ukolem je dosazZeni integrity ega, a v posledni fadé na
biopsychosocialni aspekty, které se vztahuji k uspokojivému prozivani v zavére¢né
etapé zivota. Empiricka Cast si klade za cil prozkoumat souvislosti mezi mirou
depresivnich symptomu, integritou vs. zoufalstvim ega, osamélosti a subjektivné
prozivanym zdravotnim stavem. Zaméfime se na hledani rozdilt z hlediska pohlavi,

vzdélani a existenci planu do budoucnosti ve zkoumanych oblastech.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
1. Deprese

Termin deprese pochazi z latiny (deprimo) a znamena stlacit. Pokud hovofime o
depresi mame na mysli chorobné smutnou naladu, stav, kdy pfevladaji pocity
smutku, skleslosti, nerozhodnosti, nizkého sebevédomi, apatie, sebeobvifiovani
atd. Mezi tzv. afektivni poruchy nefadime bézné kolisani nalady, které je do urcité
miry fyziologické. Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému Fadi depresi mezi poruchy nalady neboli afektivni poruchy (MKN-10,
2009). Tyto poruchy patfi vibec k nejCastéji diagnostikovanym porucham
v psychiatrické praxi. | kdyz se deprese primarné fadi mezi poruchy emocniho
spektra, nepostihuje pouze emotivitu, ale zasahuje do vSech oblasti lidské existence
(Heretik, Heretik, & Andrasiova, 2016; Kryl, 2001). Jejich vyskyt se odrazi jednak
v prozivani, ale také v chovani. Vramci afektivnich poruch byva postizena
racionalita, mysleni, pamét, vykonnost, motivace, pozornost, motorika, spanek,

pudy a vztahy s druhymi lidmi (Orel, Facova, & Hefman, 2016; Kryl, 2001).

Pojem deprese v psychopatologii najdeme v nékolika vyznamech. Jednak oznacuje
symptom, chorobné& smutnou naladu. Smutna nalada (Raboch, & Zvolsky, 2001)
muUze byt udavana subjektivné (lehka depresivni epizoda), nebo mize byt ziejma
objektivné (na prvni pohled pfedevSim u téZké depresivni epizody). Depresivni
nalada byva spojena se smutkem, pesimismem, ztratou perspektivy, smyslu a
motivace. Dale byva soucasti syndromu s triadou pfiznakl: depresivni nalada,
zpomaleni psychomotorického tempa a poruchou mysSleni. U takto postizeného
Clovéka vyrazné klesa sebevédomi, sebehodnoceni a vykonnost. V posledni fadé
predstavuje samostatnou nozologickou jednotku (Heretik et al., 2016; Orel et al.,
2016). Priznaky zasahuji do Ffady oblasti biologickych a psychickych funkci. Muze
se jednat o poruchy spanku, ménici se chut kjidlu, pokles vitality a
psychomotorického tempa, nemocny trpi pocity zbytecnosti €i viny, postizena byva
i pozornost a mysleni (Heretik et al., 2016).



1.1. Symptomatologie

Nalada u depresivniho syndromu byva popisovana jako pesimisticka a zoufala,
pacienti prozivaji pocity beznadéje a bezvychodnosti. K dalSim kliCovym
symptomum fadime ztratu zajmu a prozitku radosti, pokles energie a zvySenou
unavitelnost. Clovék neni schopen dokongit zapo&até &innosti nebo neschopen
zahajit nové. K dalSim pfiznakim patfi ztrata sebeduvéry, dostavuji se pocity viny,
vyCitky svédomi, nesoustfedénost, nerozhodnost, vahavost a poruchy spanku. Mezi
kognitivni pfiznaky fadime ulpivavé (ruminace), hypochondrické nebo siuicidalni
myslenky. VSechny mentalni pochody byvaji zpomaleny. Pro diagnézu lehké
depresivni poruchy musi byt pfitomny minimalné Ctyfi symptomy, u stfedni
depresivni poruchy Sest a u tézké depresivni poruchy osm z vySe uvedenych
pfiznakl (Raboch, & Zvolsky, 2001).

1.2. Etiologie deprese

V souCasné dobé neexistuje jednotna teoreticka koncepce deprese. Pfes vzajemné
odliSnosti maji spolecny prvek fenomén bludného kruhu deprese. Podle Roubala
(2008) depresivni stavy narusuji schopnosti organismu vypofadat se s vlastnimi
intrapsychickymi procesy a naroky vnéjSiho prostfedi. Nasledkem je pak
CastéjSi selhavani, prohlubovani depresivnino stavu a sniZzovani kapacity

organismu, bludny kruh deprese se uzavira.

vrwve

deprese v souCasnosti za prfekonané. Depresivni porucha (Hoschl, 2013) je
multifaktorialni onemocnéni, které vznika jako vysledek souboje rizikovych a
pfidavnych faktort a vnéjSich spoustéci. Praskovi (2015) pfedpokladaji vzajemné
pusobeni biologickych, psychologickych, socialnich vlivi a vliva prostfedi, které
vytvafi dispozici ke vzniku depresivni poruchy. Dispozice obsahuje hypersenzitivitu
(nadmérnou citlivost) a vulnerabilitu (zvy$enou zranitelnost). V zadném pfipadé to
v8ak neznamena, zZe €lovek s danou dispozici musi byt v kazdém pfipadé postizen
depresivni poruchou. Také podle Rabocha a Zvolského (2001) je deprese
heterogenni zalezitost s moznym konecnym patogenetickym mechanismem na

urovni alterace exprese gendu.



Obr. 1: Bludny kruh deprese (upravené podle: Novotna, & Margoldova, nedat.)

Bludny kruh deprese

Myslenky:

Nikdo o mé nestoji!

Nic se mi nedafi!

Nic dobrého mé neceka!

Emoce: Chovani:

napéti, ztrata radosti, Odklddam ¢innosti, vyhybam
smutek, bezmoc, beznadgj... se lidem,vymlouvam se...

Télesné reakce:

Nadmérna tinava, vyCerpani,

bolesti hlavy, zpomalenost,
napéti...

1.3.Biologické faktory

Mezi biologické faktory mizeme zaradit faktory dédi¢nosti. Genetické faktory se
Casto sleduji na zakladé vyzkumu dvoj¢at, adopcénich €i rodinnych studii. Praskovi
(2015) uvadi pravdépodobnost onemocnéni u jednovajeénych dvojcat az 70 %,
pokud onemocni jedno z nich. Pfi porovnavani vyskytu deprese u rodicu a jejich déti
podle Kfivohlavého (2013) c&ini pravdépodobnost kolem 14 %. Depresi vSak
dédime nachylnost k nemoci, ne vSak nemoc samotnou. Aby se nemoc rozvinula je
zapotiebi vice faktorl pusobicich vzajemné. Jako pravdépodobnou se jevi teorie
zatéze (stresu) a dispozice (vulnerability). Podle této teorie dédi¢na nebo ziskana
vloha s nachylnosti k selhani adaptivnich funkci duSevniho Zivota, které nasledné
vede k nepfizpUsobivému prozivani a chovani pfi zivotni zatézi. Tim se prohlubuje
snizeni odolnosti jedince, a nakonec vede ke klinické manifestaci onemocnéni
(Raboch, & Zvolsky, 2001).



Biologicky orientovani psychiatfi hledaji pfi¢iny na urovni biochemickych zmén
v mozkové tkani. V souvislosti s poruchami nalady ma nejvétsi vyznam
noradrenalin a serotonin. Mezi Dbiologické hypotézy fadi Hoschl (1998)
katecholaminovou (noradrenergni a serotonergni systém), desenzibilizacni,
molekularni a bunénou hypotézu. Deprese je podle monoaminové hypotézy
spojena s funkénim nedostatkem katecholamini a serotoninu v centralnim
nervovém systému. Podle Rabocha a Zvolského (2001) se dnes, spi$ neZ na
samotné aminy, obraci pozornost na specifické oblasti centralniho nervového
systému a jejich pfipadnou dysfunkci jako je frontalni kortex, hipokampus, amygdala

a bazalni ganglia, které jsou jimi modulované.

Biologicka hlediska zkoumali Duval et al. (2005), ktefi se konkrétné vénovali
porucham v oblasti pfenosu neurotransmiter (serotonergni, adrenergni a
dopaminergni systémy) a hormonalnich systémud (osa hypotalamus, hypofyza,
nadledviny a S$titna zlaza). Osa hypotalamus-hypofyza-nadledvinky (HPA) byla
predmétem zajmu i Bekhbata a Neigha (2017), které zajimal rozdil mezi pohlavimi
v epidemiologii deprese vlivem stresu. Ukazalo se, Ze Zeny trpici depresi maji
snizenou aktivitu osy HPA, zatimco depresivni muzi maji tuto aktivitu zvySenou.
Vysledky jejich studie ukazuji, Ze Zeny jsou vice ohrozeny depresi z dlvodu
dlouhodobé plsobiciho stresu. Poruchy nalady ovliviuje stres prostfednictvim
neuroimunitnich zmén. Dlouhodoby stres ma tendenci zpomalovat imunitni
odpoveéd, organismus tim Setfi energii, zatimco kratkodoby stres imunitni odpovéd
spiSe posiluje, v ocekavani poskozeni ze strany pUsobiciho stresoru.
Neuroendokrinni faktory by méli byt hodnoceny i 2z hlediska vhodného
farmakologického postupu pfi 1é¢bé antidepresivy. Podle neuroendokrinnich
hypotéz (Raboch, & Zvolsky, 2001) mohou byt endokrinni abnormality spojené
s depresi vysledkem hypersekrece uvolfiovaciho faktoru pro kortikotropin (hormon
adenohypofyzy, ktery stimuluje rast kdry nadledvin a produkci glukokortikoidd,
predevsim kortizolu) nebo disledkem snizené hustoty kortikosteroidnich receptoru

v mozku.

Dlouhodobym plsobeni stresu dochazi k ubytku hipokampalnich neurond. Ukazuje
se, ze depresivni nemocni maji mirné zmenseny objem hipokampu. Tato atrofie by

mohla byt disledkem BDNF (mozkovy rastovy faktor) pfi pfetrvavajicim stresu.
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BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) podporuje rust serotonergnich a
noradrenergnich vlaken a chrani je pred neurotoxickym poSkozeni. Neurotropiny
patrné hraji dulezitou roli pfi rozvoji deprese. Stres ze znemoznéni pohybu vede
k drastickému snizeni exprese BDNF v krysim hipokampu. Dlouhodobé pusobici
zatéz provazi hyperkortikalismus (zvySenou hladinu hormont kary nadledvin), a tim
dochazi oslabeni nebo zaniku hipokampalnich neuront u krys a primata. Podobné
uCinky ma také nedostatek kysliku, cytokiny, hypoglykemie aj. Schopnost
hipokampu tlumit osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny je u depresivnich
nemocnych Casto sniZzena. Zustava otazkou, zda takové dopady muize mit také

psychosocialni stres (Hoschl, 1999).

Cinsti v&dci (Zhang et al., 2019) pfisli s hypotézou o vztahu mezi patologickym
ukladanim zeleza v thalamu a depresivnimi pfiznaky u starSich jedincu. Depozice
Zeleza pravdépodobné vede k depresivnim symptomim mnoha mechanismy.
Usazeniny Zzeleza v thalamu jednak mohou zpuUsobit lokalni neuronovou a
neurotransmiterovou dysfunkci ovliviujici funkéni spojeni a také mohou mit vliv na
funkci monoaminu (serotonin, dopamin, noradrenalin a epinefrin), konkrétné mohou
snizovat jejich aktivitu a zplsobovat zanétlivou reakci a apoptdézu neurond.

Dusledkem téchto zmén je vyskyt depresivnich symptomd.
1.4. Psychologické teorie
Psychoanalytické teorie

NejvyznamnéjSi pfi€inou vzniku deprese byla pro Freuda (2002) ztrata milovaného
objektu. Z psychoanalytického hlediska je deprese vysledkem odvraceni
negativnich emoci od druhych osob smérem k sobé. PotlaCovany vztek nebo zlost
mifené proti vlastnimu organismu zpusobuje u takto postizenych jedinct nedostatek
sebeduveéry, nizké sebevédomi a vysoké naroky na sebe, které se vSak nedafi

naplnit, to vede k dalSimu prohloubeni téchto emoci (Prasko et al., 2015).

Deprese s pocity viny a beznadéje se mize vyskytovat po skute€né i domnélé ztraté
milované osoby. Fakticky i domnéle opustény Clovék promita objekt do sebe a poté
nasleduje jeho trestani za ono opusténi. Freud (2002) hledal souvislosti mezi

vyskytem mnohych dusSevnich poruch a traumatickou zkuSenosti v détstvi.
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Patogenita ranych traumat je pfedmétem vyzkumnych zamér dodnes. Soucasné
poznatky ukazuji, Zze se Freud nemylil, kdyZz pfedpokladal vliv dlouhodobého
vystaveni nepfiznivému prostfedi, které je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
deprese. Stresujici udalosti zpUsobuji hormonalni zmény jako je zvySena hladina

kortizolu, ktera pak poskodi mozek morfologicky (Héschl, 2006).
Behavioralné-kognitivni teorie

Podle téchto teorii je pfi¢inou vzniku deprese negativni zpusob mysleni a jednani.
Zivotni zkuSenosti vedou k vytvafeni presvédéeni a piedpokladii o sobé a o okolnim
svété. Tato schémata pak ovliviuji vnimani a zplsob chovani. O emoc¢ni reakci
nerozhoduje sam podnét, ale nase hodnoceni o ném. Podle A. Becka (2005)
samotna dysfunkéni pfesvédCeni nevedou ke vzniku deprese. Problém vznika az
tehdy, kdyZz se objevi kriticka udalost, ktera se stfetne se systémem osobnich
presvédCeni a aktivuje je. Nasledkem pak je vznik automatickych negativnich a
nepfijemnych mysSlenek. Tykaji se soucCasnych udalosti, reinterpretuji udalosti

z minulosti a pfedpovidaji udalosti budouci.
Teorie nauc¢ené bezmocnosti

Podle této teorie vznika deprese na zakladé dusledku ztraty vlivu na probihajici
udalost. Takovy Clovék propada zoufalstvi a rezignaci na moznost jejiho ovlivnéni.
Tento jev byl popsan na zakladé experimentl provedenych Hirotem a Seligmanem
(1975). NaucCena bezmocnost je pasivni a rezignované chovani v dusledku
vlastniho prfesvédcCeni, ze neni zadna moznost uniku pfed nepfijemnymi podnéty
(Plhakova, 2007).

1.5. Evolucéni teorie

Podle evoluénich teorii (Hagen, 2011) je smutek a poklesla nalada zplsobem
adaptace. Néktefi evoluCni teoretici argumentuji skute€nosti, Ze vSechny
mechanismy se mohou stat dysfunkénimi, a tim pfipousti, Ze nékteré depresivni
poruchy jsou dysfunkéni. Andrews a Thomson (2009) pfichazi s pozitivnim
vyznamem klinické a subklinické deprese pfi FeSeni komplexnich kognitivnich aloh.

Deprese fidi télesné zmény, které napomahaji analyze feSenych potizi, aktivuji levy
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prefrontalni kortex, ktery zlepSuje pozornost a udrzuje kapacitu kratkodobé paméti
v prubéhu feSeni problému. Pro autory je deprese reakci na stres a vyvinula se
v prubéhu evoluce jako pomdcka pfi feSeni problém( a vyfeSeni potizi v pribéhu
ruminace (ruminacni hypotéza). Zaroven pfipousti fakt, ze v moderni dobé deprese
nemusi byt adaptacné vyhodna. Vyzkum pozitivniho pfinosu depresivni poruchy na
socialni kognici se u nas pod vedenim Marka Preisse vénovala Berankova (2016).
Vyzkum nepotvrdil pozitivni vliv deprese, ale ukazal vyrovnany vykon

experimentalni i kontrolni skupiny.
1.6. Psychosocialni faktory

Pfi vyskytu poruch nalady se zkouma predevsSim vliv stresovych a negativnich
Zivotnich udalosti. Negativni Zivotni udalosti nejCastéji provazi prvni epizodu
afektivni poruchy. Jako nejpravdépodobnéjsi pri¢ina se podle Rabocha a Zvolského
(2001) jevi ztrata rodiCe do jedenacti let véku a v dospélosti ztrata zivotniho
partnera. Diky znacné plasticité mozkové tkané vedou zevni vlivy k dlouhotrvajicim
zménam mozku. Jedna se o0 zmény v synaptické struktufe a funkci. Negativni Zivotni
udalosti maji vliv na neurobiologické procesy véetné exprese genul predevsim diky

biologické odpovédi na stres (aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny).
1.7. Mozek, emoce a deprese

Mezi funkéni systémy emotivity (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2004) fadime struktury
mozkového kmene, slouzici k rozliSeni emocnich signall, limbicky systém a bazalni
ganglia, které davaji emoCnimu signalu obsah a schopnost na tento signal
odpovédét, a asociacni oblasti mozkové kury, ktera zpracovava esteticky a eticky
obsah emoci. U familiarné podminénych depresi byl zjistén pokles metabolické
aktivity, prokrveni a zmenseni objemu v levostranné prefrontalni kdre, histologické
vySetieni vSak neprokazalo poruchu poctu ani velikosti neurond, ale nizSi pocet
gliovych bunék. Gliové bunky (Orel, 2015) zajiStuji nutritivni, stavebni, ochranné a
informacni funkce. Na zakladé specializace mozkovych hemisfér (Crews, &
Harrison, 1995) je prava hemisféra spojovana s vyjadfovanim a vnimanim emoci.
Pacienti s pravostrannym postiZzenim mivaji obtize vnimat a vyjadfit emoce. Podle
hypotézy pravohemisférové dysfunkce vykazuji pacienti s poSkozenim pravé
hemisféry Castéji depresivni symptomatologii.
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U starSich jedinci se objevuji hemodynamické, cévni a neurodegenerativni
poskozeni mozku, jsou vSak postiZzeny stejné oblasti, pfedevsim se jedna o kortiko-

limbicko-striato-palido-talamicky obvod (Koukolik, 2002).

Aktivita funkénich systémi mozku, zvySeni krevniho prutoku v subgenualni oblasti
gyrus cinguli a v pfedni ¢asti insuly (paralimbické oblasti) a pokles krevniho prutoku
v pravostranné dorzolateralni prefrontalni kife a v dolni parietalni kdfre je shodna

v pfipadé normalniho smutku i deprese (Koukolik, 2002; Hoschl et. al., 2004).
1.8. Deprese ve vysSSim véku

Depresivni porucha patfi mezi nejCastéji se vyskytujici psychickou poruchu
v seniorském véku. Neni ale prokazano, Ze by se vyskyt depresivni poruchy oproti
stfednimu véku dramaticky zvySoval, dokonce vyskyt velké deprese se stoupajicim
vékem mirné klesa. Jednim z dlivodu by mohla byt skute€nost, Ze lidé s velkou

depresi se nedozivaji tak vysokého véku (Jirak et al., 2013).

S pfibyvajicimi léty slabnou adaptacni mechanismy Clovéka, pfidruzuji se somaticka
onemocnéni, méni se socialni situace, Clovék starne a vidina konec¢nosti Zivota je

pomérné Castou pficinou vyskytu depresivni poruchy (Heretik et al., 2016).

S depresi ve vy3sim v&ku se poji daldi symptom, tim je uzkost. Uzkost nema
konkrétni obsah, avSak byva spojena s pocity subjektivné vnimaného pocitu
Spatného télesného stavu. Podle Duska a VecCefove-Prochazkové (2015) neexistuje
depresivni nemocny, u kterého by se alesporfi v malé mife uzkost nevyskytovala.
S pfibyvajicimi léty stoupa pfitomnost uzkosti. Nékdy maiji tendenci nemocni uzkost
lokalizovat do télesnych organ, €asto to byvaji dolni koncetiny a ramena. Tento

stav se v psychiatrii oznacuje jako vitalizace uzkosti.

Ve stafi provazi depresivni symptomy organicka postizeni centralniho nervového
systému (organicka afektivni porucha, dle MKN-10 F06.3), ¢asto se objevuje
deprese jako reakce na nepfiznivé zivotni udalosti a zatézové situace (poruchy
prizpusobeni, dle MKN-10 F43.2) a deprese provazejici somaticka onemocnéni.
Mezi predisponuijici faktory depresi ve vy$8im véku fadime Zenské pohlavi, vék nad

60 let, anamnézu psychiatrického onemocnéni, chronicka télesna onemocnéni,
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abuzus alkoholu a Iékl, pritomnost bolesti, snizena sobéstacnost, izolace od
druhych osob, ztrata zivotniho partnera a védomi konecnosti vlastniho zivota
(Drastova, & Krombholz, 2006).

Mezi rizikové faktory deprese v seniu fadi Holmerova a Vankova (2009) predevsim
socialni izolaci a osameélost, ztratu nejblizSich, nizky socioekonomicky status,
nesobéstacnost a seniory institucionalizované a trpici chronickymi nemocemi. Také
podle Jirdka (2007) je osamélost rizikovym faktorem deprese a suicidality.
K osamélosti seniorl pfispiva tzv. syndrom opusténého hnizda; doba, kdy rodinu
opusti déti, ztrata milovaného partnera a odchod do dichodu. Osamélosti a socialni
izolaci jsou ohroZeni nejen seniofi umisténi do socialnich zafizeni, ale i seniofi

osaméle zijici ve vlastni domacnosti, pfedevsim ti, o které neni zajem ze strany

jejich déti anebo jsou nedostateéné mobilni.

Stafi je podle Jiraka (2013) spojeno nejen s realnymi, ale i iracionalnimi ztratami.
Mlze se jednat o ztratu domova, zdravi, spoleCenského postaveni, prestize,
majetku, sobéstaCnosti a nezavislosti. Seniofi jsou vice ohroZeni pocitem ztraty
kontroly nad Zivotem dusledkem vnéjSich tlakl, napf. financni nejistotou, fyzickymi
zménami spojenymi se stafim, odchodem do dlichodu, ztratou socialni role aj. Tyto
skuteCnosti Casto doprovazi negativni emoce, smutek, uzkost, nizka sebeucta,
nejistota. Deprese pak muze vzniknout nasledkem dlouhodobého pusobeni téchto
negativnich emoci. Mezi vyznamné faktory vzniku geriatrické deprese patfi ztrata
milované osoby, potize se spankem, chronické zdravotni potize a osamélost (Dean,
Kolody, & Wood, 1992). Paulik (2017) pfiSel s pojmem ,krize Sedesatnikd“, kterou
spojuje s koncem pracovni kariéry, pocitem vlastniho starnuti a celkovou

nepotfebnosti.

Podle Kubinka a Pidrmana (2008) €ini prevalence deprese v populaci jedincu nad
65 let 1,4 % u zen a 0,4 % u muzd, pficemz metaanalyzy studii uvadéji dokonce
vySSi vyskyt, a to az 6 %. Tato Cisla zahrnuji pouze pfipady pIné vyjadiené
depresivni faze dle pfislusného diagnostického manualu. Zminuji také fakt, Ze
v praxi se lze setkavat u geriatrickych pacienti se subsyndromalni neboli
subklinickou formou deprese, kdy se u téchto nemocnych vyskytuji depresivni

pfriznaky, které vSak nevyhovuji diagnostickym kritériim, a to az na hranici 30 %.

15



Toto Cislo se jesSté zvySuje u institucionalizovanych senior (Meeks, Vahia, &
Lavretsky, 2011). Subklinické formy deprese vyznamné snizuji kvalitu Zivota, vedou
k poklesu kognitivniho vykonu, delS§im hospitalizacim a k subjektivni pocitim
neuspokojivého zdravi. Deprese zvySuje morbiditu, mortalitu a suicidalitu, a proto je

tfeba tomuto tématu vénovat pozornost.
Zakladni pfiznaky deprese seniorského véku (Jirak et al., 2013):

e smutek (atypické formy nemusi mit v popfedi pocity smutku)

e unava

e socialni staZeni a izolace

e sniZeni chuti k jidlu a télesné hmotnosti

e snizeni az ztrata zajmu o své zajmy a oblibené aktivity

e poruchy spanku (poruchy usinani, pFfed€asné ranni probouzeni,
hypersomnie pfes den)

e ztrata sebeucty (pocity bezvyznamnosti, pocit, Zze je pro ostatni zatéz)

e Casté uvahy o smrti, sebevrazedné myslenky

e nadmérné uzivani alkoholu nebo farmak.

Hroudova (2018) pFedstavuje problém iatrogenné navozenych depresi
farmakologickymi prostfedky. To je nutné brat na zfetel pfedevsim u polypragmazie,
stav, kdy je najednou podavano vice lékl, coz je problémem Fady starSich osob.
Navic predstavuje tzv. depresogenni [éCiva (napf. antiparkinsonika,
antihypertenziva, opiatova analgetika, kortikosteroidy, nesteroidni analgetika,
benzodiazepiny, néktera  antipsychotika),  které  ovliviiuji  rovnovahu
neurotransmiterd v centralnim nervovém systému, snizuji jejich tvorbu a vydej, nebo

zasahuji do mechanismu pfenosu neuronalni informace.

Holmerova a Varikova (2009) a Dragomirecka (2007) upozoriiuji na skutecnost, ze
deprese u lidi vy§siho véku €asto probiha nepozorované. Seniofi si pFilis nestézu;ji
na zhorSenou naladu, spiSe navstévuji praktické a jiné oSetfujici |€ékafe pro
nejruznéjSi somatické problémy, za kterymi se deprese ukryva nebo navazuje na
zjevné télesné onemocnéni. Drastova a Krombholz (2006) popisuji nemocné, ktefi

si opakované stézZuji na poruchy pasaze gastrointestinalniho traktu, pfedevsim
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obstipaci. U seniort byva Casto deprese skryta za kognitivnim deficitem, zejména
za stiznostmi na potize s paméti. Jirak (2013) uvadi nékteré symptomy, které by
mohly vést k podezfeni na pfitomnost deprese: uzkost, pocity souzeni, beznadéje,
problémy s paméti, nedostatek pocitu radosti, podrazdénost, pokles zajmu v péci o
sebe sama (zanedbavani hygieny, vynechavani stravy a medikace), zpomalené
psychomotorické tempo, bolesti a parestezie bez objektivni pfi€iny a pocity

bezmocnosti. Casto se objevu;ji stiznosti na Ubytek energie, ztratu motivace a viile.

Na cCasto podhodnocenou miru depresivnich pfiznakld u osob starSiho véku
upozoriiuje Gregg, Fiske a Gatz (2013). Pfiznaky deprese podle nich pfili§ ¢asto
byvaji pfipisovany béznému starnuti nebo jinému chronickému onemocnéni. Na
druhou stranu Copeland et al. (2018), se priklanéji ke stanovisku, Zze deprese u
senioru byva diagnostikovana Castéji, nez by méla byt, a jeji pfiznaky byvaji spise

nadhodnocovany.
1.9. Vyzkumy deprese u seniort

Deprese u osob nad 65 let byva velmi ¢asto zkoumanym fenoménem. Sleduje se
prevalence deprese, souvislosti mezi vyskytem deprese a vékem, pohlavim,
vzdélanim, kvalitou zivota, sobéstacnosti a dalSimi proménnymi. Zkouma se vliv

medikace, vyzivy a pohybové aktivity. V této kapitole pfedstavime nékteré z nich.

Deprese u seniorll ¢asto byva spojovana s problematikou kvality Zivota, kterou
negativné ovliviiuje. Podle Friedmana, Heisela a Delavana (2005) u starSich jedincl
trpicich depresi stoji za nizkou mirou kvality Zivota omezeni volnoCasovych aktivit,

spoleCenského zivota a dalSich aspektl spojenych s tématem aktivniho starnuti.

Podle vysledkl vyzkumu zabyvajiciho se ucinky tanecni a reminiscencéni terapie
v domovech pro seniory se zjistilo, Ze depresi jsou ve vétsi mife ohrozeni seniofi
s nizSi sobéstacnosti. Mira deprese byla ur€ena na zakladé vysledku v Geriatrické
Skale deprese-GDS (Brink, Yesavage, & Lum, 1982). Klienti s vy$Sim skére v GDS
zaroven vykazovali horSi vysledky pfi vySetfeni funkéni zpusobilosti a
sobéstacnosti, méfené ADL. SobéstaCnost uzce souvisi jak s problematikou kvality
Zivota, tak s depresi, je tedy na misté snaha o jeji podporu a zachovani (Holmerova,

Vankova, & Dragomirecka, 2006).
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Pocet depresivnich pfiznakl, miru prevalence deprese a korelaci mezi depresivnimi
pfiznaky, demenci a aktivitami kazdodenniho zivota mapovali u témeér 1000 osob
ve véku nad 65 let Gostynski, Ajdacic-Gross a Gutzwiller (2002) ve Svycarsku.
Jejich vysledky ukazuji, Ze pocCet depresivnich pfiznaku je vy$Si u zen, u osob
s nizSim vzdélanim, u osob rozvedenych ¢i ovdovélych a zaroven stoupa s vékem.
Mira prevalence deprese s vékem stoupa a je signifikantné vySsi u Zen. Pozitivni
korelaci prokazali mezi pocétem depresivnich pfiznakl, demenci a aktivitami

kazdodenniho zivota.

Existuje snaha zkoumat depresi ve vySSim véku v souvislosti se spravnymi
stravovacimi navyky. Hleda se odpovéd na otazku, zda vyrovnana strava miaze mit
preventivni vliv na vyskyt deprese u starSich jedincd nebo snad dokonce snizovat
depresivni pfiznaky. Klimova, Novotny a Valis (2020) naznacuji mozné souvislosti
mezi pfijimanou stravou a depresivnimi pfiznaky, konkrétné existuje korelace mezi

pfijmem vitaminu B a poklesem depresivnich pfiznakl u starSich lidi.
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2. Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti
.Dnesek je jako vCerejSek, dokud se neposadi$ a v§e nezhodnotis.” (lidové porekadlo)

Erik Homburger Erikson se svoji psychosocialni teorii vyvoje osobnosti obohatil
psychoanalytické koncepce, které vyzdvihuji vyznam pudu pfi tvorbé lidského
jednani o vlivy kulturni a spoleCenské, ¢imz se psychoanalyza stala srozumitelné&jsi

a pfijatelné&jsi pro Sirsi okruh zajemcul (Cakirpaloglu, 2012).

InterakCni vyvoj osobnosti probiha po cely zZivot, na rozdil od Freudova vyvoje ega
neni omezen na prvnich par let détstvi. Podle Eriksona (1963) probiha epigeneticky,
jednotliva stadia nasleduji v pfesném poradi a zaroven jsou cClenény do urcité

hierarchie.
2.1. Identita

Identita neboli totoznost u Clovéka predstavuje uvédomovani si vliastni jedineCnosti
a odliSnosti od druhych. Hartlovi (2010) rozliuji mezi skute€nou identitou, ¢im je
Clovék ve skuteCnosti, a potencialni identitou, které spociva v neuplatnénych
vlastnostech. V psychosocialni teorii osobnosti (Blatny, Hfebi¢kova, & Millova
(2010) je kladen dlraz na soulad mezi vnitfnimi pocity Ja a definici identity utvarené,
ovlivnéné a pfisouzené ze socialniho prostfedi. JelikoZ Zijeme ve spole¢nosti, nase

Ja se utvafi v interakci s druhymi.

Nosnym tématem Eriksonova pojeti vyvoje osobnosti (Drapela, 1997) je formovani
osobni identity, ktera Uzce souvisi s vyvojem ega. Zralé ego se objevuje teprve
tehdy, kdyz Clovék ziska pfiméfeny pocit identity. Formovani ego identity je
identity stanovil Erikson (1963) do obdobi adolescence. Zaroven vSak zduraznil, ze
vyvoj osobnosti, potazmo tedy i ego identity, probiha az do konce Zivota, kdy

v kazdé fazi ego ziskava novou kvalitu, ktera vSak neni ziskana jednou provzdy.

Veigvivs

adolescence, kdy konCi détstvi a zaCina obdobi dospélosti. V détstvi zahrnuje

formovani identity syntézu dovednosti, pfesvédCeni a identifikaci do jedine€ného
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celku, ktery pak mladistvému poskytuje pocit kontinuity s minulosti a zaroven smér

do budoucnosti.
2.2.Teorie psychosocialniho vyvoje

Psychosocialni teorie vyvoje osobnosti Eriksona (1963, 1982) predstavuje osm
vyvojovych stadii. Kazdé z nich je typické vyvojovym konfliktem mezi dvéma
protichudnymi poly. Kazdy konflikt v sobé obsahuje vyzvu k jeho feseni. Je vyhodné
védét, jak Clovék zvlada feSeni krizi, nebot' pfipadné feSeni minulého konfliktu ho
znevyhodriuje v pInéni dalSich psychosocialnich krizi. Podle Klimenta (2004)
splnéni vyvojového ukolu nema pouze vliv na uspésné zvladnuti nasledujicich etap
zivota, ale zaroven ovliviiuje miru schopnosti pfizptsobit se vnéjSim podminkam.
Pokud je konflikt uspésné vyfeSen, nastava rast, ktery pfinasi pro ego novou silu-
ctnost. Erikson (2015) hovofil o pokroku ve vyvoji, psychosocialnim ristu a o vzniku
noveé kvality ega. Ego je pro Eriksona adaptivni, tvofivé, autonomni a schopné fesit
konflikty efektivné a uspésné. Ego-kvality vSak nejsou ziskané jednou pro vzdy,
v jednotlivych obdobich ziskavame spiSe primér mezi pozitivhim a negativnim
polem. Pokud rovnovaha sméfuje k pozitivni strané spektra pomaha zviadnout dalSi
vyvojové mezniky tak, aby nebyl ohrozen dalSi vyvoj osobnosti (Hall, & Lindzey,
1997).

Tabulka €. 1: Osm véku ¢lovéka E. H. Eriksona (upravené podle: Erikson, 2015)

Stadia Obdobi Konflikt Ctnost
l. Kojenecky vék Zakladni divéra/nedivéra | Nadéje
Il. Rané détstvi Autonomie/zahanbeni Vile
Il Obdobi hry Iniciativa/vina Cil
V. Skolni vék SnaZivost/ménécennost Schopnost
V. Adolescence Identita/zmateni roli Vérnost
VI. Mlada dospélost Intimita/izolace Laska
VII. Dospélost Generativita/stagnace Péce
VIII. Stafi Integrita/zoufalstvi Moudrost

Jednotliva stadia vyvoje nelze od sebe oddélovat, nebot’ jsou navzajem propojena

a prvky kazdého z nich jsou v zarodec¢né podobé jesté pred zaCatkem pfislusného
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kritického obdobi. Ve véku nad 65 let se jedna o konflikt mezi integritou a
zoufalstvim ega. Integrita ega (ego integrity) je dusevnim stavem, ktery shrnuje
vSechny kvality pfedchozich vyvojovych stadii; duavéry, autonomie, iniciativy,
zru€nosti, identity, intimity a generativity a tedy souvisi s feSenim pfedchozich

psychosocialnich krizi a jejich pfipadnému zvladnuti ¢i nezvladnuti (Erikson, 1982).

Nase prace se zaméfuje na osmé vyvojové stadium, které se tyka feseni konfliktu
mezi integritou a zoufalstvim. Proto budeme v dalSi ¢asti vénovat pozornost pojmim
integrita ega, zoufalstvi ega a vzniklé ctnosti moudrosti jako vysledek uspésného
feSeni krize mezi integritou a zoufalstvim a vyzkumu souvisejicich s témito

konstrukty.

Hannach, Domino a Figueredo (1996) zkoumali, do jaké miry je vyfeSeni krize
integrita vs. zoufalstvi pfedpovézeno feSenim konfliktl z pfedchozich vyvojovych
stadii. Jejich vysledky potvrdili Eriksontiv pfedpoklad, Ze vyvoj osobnosti je
kontinualni proces, ve kterém je rlst v pfedchozich fazich Zzivota nezbytnym
predpokladem pro feSeni pozdéjSich vyvojovych konflikti. DosazZeni integrity ega
neni tedy pouze ojedinélym ukolem, ale pfirozenym nasledkem zvladnuti
predchozich vyvojovych ukoll, pfi€emz generativita a duvéra se ukazuji jako

nejsilngjsi prediktory integrity ega.

Vztah mezi identitou, dosazenym vzdélani, generativitou a ego integritou zkoumali
James a Zarrett (2005). Jejich vysledky ukazuji vztahy mezi zminénymi fazemi
Eriksonovy teorie. Cim vé&tsi je u respondentli vnimany pocit identity, tim
stejnych respondentek. Podle autort, pokud identita predstavuje ramec ega
s pohledem na budoucnost, tak integrita je pak sebepoznanim s pohledem na

vlastni minulost, at uz smysl Zivota byl jakykoliv.

Torges, Stewart a Duncan (2008) testovali hypotézu o souvislosti mezi mirou
generativity ve stfednim véku a mirou integrity v pozdnim véku. Vysledkem byla
skuteCnost, Ze vysSi uroven generativity ve stfednim véku predpovida vyssi uroven
integrity ega v pozdnim véku, a to i za pfedpokladu kontroly dalSich proménnych;
uroven Zivotni spokojenosti, psychické pohody a socialni zadoucnosti. Autofi vSak

spekuluji nad myslenkou, Ze za pfi¢inou uspésného feSeni psychosocialnich krizi
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stoji osobnostni rys, vlastnost umoznujici optimalni fungovani ve svété, a nejen

predchozi uspésné vyreSeni vyvojového konfliktu.

Integrita ega a jeji protéjSek zoufalstvi byva spojovana nejCastéji s neuroticismem,
extraverzi a otevienosti vii¢i zkuSenosti, které jsou vymezeny jako pomérné stabilni
dispozice citit, myslet a jednat urcitymi zpusoby (McCrae & Costa, 1986). Lidé
s vySSi mirou neuroticismu byvaji emocné zranitelnéjSi a maji tendence premitat
nad svymi neuspéchy (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Prozivani
pozitivhich emoci Ize prokazat u osob s vySSi mirou extraverze (Steel, Schmidt, &
Shultz, 2008). Lidé otevienéjSi viuci zkuSenostem snaze hledaji nové vyznamy
v minulych zkuSenostech (McCrae & Costa, 1986). Zrani a vyvoj osobnosti a
potaZzZmo vyslednou integritu ega pravdépodobné ovliviiuji pomérné stabilni

osobnostni rysy a dimenze.
2.3.Integrita ega

Podle psychologického slovniku (Hartl, & Hartlova, 2010) je integrita zakladem
duSevniho zdravi, pfedstavuje jednotu a celistvost télesnych, duSevnich a
mezilidskych struktur a funkci. Integrovana osobnost tvofi organizovany a

harmonicky celek s pfevaZzujicimi pocity spokojenosti se zivotem.

Erikson (1963) si integritu predstavuje jako jakési pomysiné dédictvi sebe sama.
Integrovany Clovék se za svym Zivotem ohliZi s pocitem dobfe vykonaného dila a
osobnim naplnéni. Pokud tomu tak neni, pocituje zoufalstvi. Ctnosti této vyvojové
etapy je moudrost jako vysledek vyvojového cyklu jedince. Pfedstavuje nestrannou
zaujatost zivotem tvari v tvar smrti, ktera se uci a udrzuje z integrované Zivotni
zkuSenosti (Erikson, Erikson, & Kivnick, 1994). VyfeSeni osmé vyvojoveé krize,

dosazeni integrity ega je dllezité pro psychickou pohodu a stabilitu.

Pokud ¢lovék dosahne ve stafi ctnosti moudrosti, pfedchozi zkuSenosti jako celek
miva integrovany do védomi, davéru, autonomii, iniciativu, snazivost, identitu,
intimitu, generativitu a integritu ega. Erikson (2015) tento fenomén nazyval
existencialni identitou, coz pro n&j znamenalo propojeni minulosti, pfitomnosti a

budoucnosti, v€etné pfesahu Clovéka samotného. Pro Eriksona ma integrita tésny
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vztah s davérou napfi¢ generacemi, déti integrovanych rodi€d se nebudou bat

zivota.

Pfesnou definici integrity ega vSak Erikson nevymezil, zanechal vSak ve svém
odkazu charakteristiky, na jejichz zakladé Ize usuzovat, co mél onou integritou ega
na mysli. Integrovany jedinec pfijal svuj Zivot s jeho vyhrami i prohrami a nahlizi na
néj jako na néco, co muselo byt pravé takhle a ne jinak. Podle Eriksona (1963) je
takovy zaveér retrospektivniho pohledu na prozity Zivot zakladnim rysem ego
integrity. Dosazeni integrity zaroven vede k pfijeti kone€nosti Zivota a snizuje uzkost
ze smrti samotné. Podle Torgese, Stewarta a Duncana (2008) jedinec s vysokou
integritou ega nepopira negativni pocity beznadéje Ci zoufalstvi, ale misto toho
zahrnuje tyto pocity do dynamického a komplexniho pojeti chapani svéta. Kazdy
Clovék ve svém Zivoté zazije okamziky pIné radosti, Stésti i optimismu, zaroven vSak
i zkuSenosti spojené se smutkem, litosti a bolesti. King (2001) je pfesvédéena o
nutnosti hodnoceni negativnich zkusenosti v Zivoté, nebot’ vyhybani se bolestivym
vzpominkam v kratkodobém horizontu mize mit pozitivni asociaci se Zzivotni
spokojenosti, v dlouhodobém horizontu vSak negativni asociaci se zralosti a

vyvojem ega.

Predpokladem a zaroven zdrojem integrity ega je: ,,a) péce o starostlivost (Clovéka,
ktery tak i onak vzal na sebe péci o véci a lidi), b) plodnost v roviné ideji, potomkd
Ci véci (pouze v puvodci ostatnich bytosti nebo tvarci véci a ideji), c) adaptace na
vlastni zivotni vrcholy, pady a turbulence (pfizptsobil se Zivotu s jeho
neodmyslitelnymi vyhrami a prohrami), d) chapani minulych déja, epizod a udalosti
ve svém Zivoté jako jedine¢nych a nezruSitelnych prijeti viastni jedinecnosti a
jedine¢ného Zivotniho cyklu jako nééeho, co muselo a nutné nemuze byt jinak).

Predpokladem k integrité ega je naplnéni téchto Ctyr bodu“ Erikson (1963, s. 268).

Podle Eriksona (2015) je integrita nejen kvalitou osobniho charakteru &i ega, ale
pfedevSim sdileni s druhymi, laska ke svym blizkym pfesahujici v Case a
koincidence vlastniho Zivotniho cyklu a urCitého historického segmentu.
V nejjednodusdSim smyslu znamena pocit celistvosti a soudrznosti, koherence a

tendenci drzet pohromadé. Erikson v8ak zduraziuje, Ze tyto pocity jsou ohrozeny
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podminkami, které nese starnuti organismu. Jedna se o ztratu spojeni mezi télem,

psyché a étosu.

Integrita ega (Erikson, 1963) také znamena sebedlvéru, sebevédomi a
sebeuplatnéni v kontextu minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Integrita ega je
akceptace sebe sama v daném historickém uspofadani a smyslu (ibid). Jinak
feCeno integrovany clovék pfijima hodnoty a vyznamy Cerpané z minulosti a

zaroven je schopen tyto pfedavat dalSim generacim.

Santor a Zuroff (1994) vyjmenovavaji devét aspektu, které pod sebou ego integrita

podle Eriksona zahrnuje:

e schopnost pfizplsobit se zisklim a ztratam

e spiritualita

e smifeni se s nezbytnym sméfovanim sveho zivota
e tolerovani Ci pfijeti druhych

e prijeti jedineCného mista v historii

e absence uzkosti ze smrti

e o0svobozeni od pocitu, Ze se blizi konec zZivota

e emocionalni integrace

e Zivotni spokojenost.

Eriksonlv styl integrity ma historicky vyznam, nebot na stylu integrity se podili
Clovék sam v souladu s kulturou, na niz participuje a kterou spoluvytvari. Jedinec
vV procesu integrace ma akceptovat sam sebe a nahlédnout na sebe jako na soucast
spoleCenstvi a historie, ktera zahrnuje Zivoty minulych a budoucich generaci. Na
integritu ega Ize nahliZzet ve dvojim kontextu. Integrita ega jako vysledek feSeni
vyvojového konfliktu mezi integritou a zoufalstvim, pozitivnim vysledkem feSeni
tohoto konfliktu v pozdni dospélosti je pfijeti minulosti. Integrovany jedinec tak pfijal
svoji minulost, v€etné prozitych ziskl a ztrat. Integrita ega jako proces vyvazovani
zisku a ztrat v zivotni revizi. Tito lidé vykazuji jak znamky integrity, tak i jeho
protéjSek zoufalstvi ega. Nejednotnost jejich hodnoceni naznacCuje, ze jsou
VvV procesu vyrovnavani zisku a ztrat v jejich zivoté, a ze konflikt mezi integritou a

zoufalstvim jesté nebyl vyfesen (Filip, Lukavska, & Polackova Solcova, 2019).
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Dosahovani integrity ega zahrnuje mimo kompetenci pfijeti osobnich selhani a
zklamani, uspéchl a vitézstvi i toleranci a respekt vuci zivotim a rozhodnutim
druhych, tak jak byly konany a prozity. Vyvojova etapa stafi zahrnuje snahu o
rovnovahu mezi stavy integrity a zoufalstvi. Podle Eriksona (1963) jsou vSichni lidé
bez ohledu na jejich puvod, inteligenci, kulturu a politiku kompetentni v procesu

integrace.

Pokud clovék nevyhnutelné pfijima prozity zivot s rovhovahou dobrych i Spatnych
rozhodnuti, tak Iépe akceptuje neodvratitelnou skutecnost konce Zivota. Propojeni
uspéchul a neuspéchu, radosti a zklamani vede k moudrosti a integrité, které v sobé
zahrnuji silu dat smysl prozitému Zzivotu. Touto skute¢nosti muze konecna etapa
zivota doveést jedince kjeho celistvosti. Komplementarné pak neschopnost
integrovat prozité udalosti blokuje dosazeni vyrovnanosti, vede k fragmentaci sebe

sama a pocitu zoufalstvi a depresi (Zalenski, 2016).

Erikson (2015) v nékterych starSich lidech vidél nezdolnost, kterou nazyval
existencialni identitou. Mél na mysli propojeni jejich minulosti, pfitomnosti a

budoucnosti, které pfesahuje Clovéka samotného.

Prvky integrity ega zkoumala v Zivotnich pfibézich Novakova (2008) pomoci technik
¢ary zivota (zivotni kfivka) a narativniho interview (vypravéni zivotniho pfibéhu).
V souladu s Eriksonovym pojetim integrovana osobnost vyjadfuje smifeni
s prozitym Zivotem, s jeho t&Zkostmi i radostmi zaroveni. Clenité kfivky &ary Zivota,
které zaznamenali respondenti uvedeného vyzkumu, svédéi o integrované

osobnosti, tato skuteCnost byla posléze potvrzena nasledujicimi rozhovory.

Pro Ryff a Heincke (1983) je integrita ega nejenom vyvojovy ukol v pozdni
dospélosti, ale i proces nebo styl zvladani a adaptace v této Zivotni fazi. Integrita
ega V jejich pojeti znamena pfizpusobeni se triumfim i zklamanim existence a
pohled na prozity Zivot jako nevyhnutelny, vhodny a smysluplny. Clovék s vysokou
mirou integrity pfijima Zivot, jako néco, co mélo byt, je emocionalné integrovany,
vyfeSil minulé konflikty a ma pocit, Ze se o své zalezitosti dobfe postaral. Na druhé
strané nizké skore integrity (zoufalstvi) je spojeno s obavami ze smrti, pocity
znechuceni a zoufalstvi ohledné prozitého zivota. Zoufaly ¢lovék nepfijima

predchozi zivot jako smysluplny a vhodny. Ryff a Heincke spole¢né vytvorili
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jednofaktorovou skalu integrity ega NEIS (Northwestern Ego-Integrity Scale), ktera

bude vyuzita i v nasem vyzkumu.

Pro Torgese, Stewarta a Duncana (2008) znamena integrita ega snahu a usili
vynalozené na zvladnuti dvou opozi¢nich sil mezi integritou a zoufalstvim, které pro
né predstavuji dva nezavislé faktory. Zoufalstvi a beznadéj je nezbytnou soucasti

celého procesu integrace.

Také z pohledu personologu je na integritu nahlizeno jako na celistvost, ktera
umoznuje optimalni fungovani osobnosti. Integrita pfedstavuje vyvazeny pomér
vSech slozek osobnosti. Kovac (2003) v kontextu integrity hovofi o vyvazenosti mezi

kognitivnimi, emocionalnimi a volnimi psychickymi procesy.

Souvislosti mezi integritou ega, osobnostnimi charakteristikami a dusevnim zdravim
hledali v roce 2015 v Holandsku za pomoci korelanich analyz. Holandsti autofi
vychazeli z myslenky, ze Zivotni udalosti mohou iniciovat zmény v osobnostnich
rysech, a proto podle nich osobnostni charakteristiky mohou souviset s integritou
ega a zoufalstvim, a to i navzdory pfedpokladim o pomérné stabilnich rysech
osobnosti. Zaméfili se predevSim na neuroticismus, extraverzi a otevienost vici
zkuSenostem. Lidé s vySSi mirou neuroticismu byvaji zraniteln&jSi a maji tendenci
premyslet spiSe nad tim, co se v jejich zivoté pokazilo, vy$Si mira neuroticismu by
tak mohla souviset s vysSi urovni zoufalstvi. Jedinci s vy8Si mirou extraverze maji
tendenci k prozivani pozitivnich emoci, vyuZivaji v Zivoté ucinnéjSi strategie
zvladani, extraverze by tak mohla mit pozitivni vztah kintegrit¢ ega. Osoby
oteviengjsi vuci zkuSenostem jsou vnimavéjsi k vnitfnim pocitim, vice se zajimaji
0 zkoumani novych myslenek, hodnot a zkuSenosti, to jim maze pomoci pfi hledani
novych vyznamu v prozitych udalostech, a diky tomu tak mohou zazivat vyssi
integritu ega. V oblasti tykajici se duSevniho zdravi, autofi pfedpokladali souvislosti
mezi integritou ega a osobni pohodou (well-being), a zaroven mezi zoufalstvim ega
a priznaky dusevnich poruch, konkrétné depresnich pfiznaku. V navaznosti na
metaanalyzy souvislosti mezi osobnostnimi charakteristikami a pocitem pohody a
duSevnimi nemocemi bylo zjiSténo, ze extraverze a otevienost vuci zkuSenostem
souvisi s osobni pohodou, zatimco neuroticismus s dusevni nemoci. Autofi

oCekavali, Ze neuroticismus ma nepfimou souvislost se zoufalstvim prostfednictvim
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depresivnich pfiznaku, a extraverze a otevienost vici zkuSenosti ma nepfimy vztah
k integrité ega prostfednictvim well-being. Vyzkumné hypotézy byly ovéfovany na
vzorku 218 osob ve véku 50-95 let, pro méfeni integrity ega byla pouzita NEIS
(Northwesternska $kala integrity ega), pro osobnostni rysy (neuroticismus,
extraverze a otevienost vUici zkuSsenostem) holandska verze NEO-FFI (NEO Five-
Factor Inventory), pro osobni pohodu Mental Health Continuum-Short Form,
zahrnujici emocni, socialni a psychickou pohodu, pro depresivni pfiznaky Center
for Epidemiological Studies Depression scale a v posledni fadé kratky dotaznik
zaméfeny na demografické udaje (v€k, pohlavi, rodinny stav a vzdélani).
Vyzkumnici data analyzovali pomoci bivariancni korelace mezi osobnostnimi rysy a
integritou a zoufalstvim ega. VySSi mira neuroticismu ma vyznamny vztah k vysSi
mife zoufalstvi, nikoliv vSak k integrité ega, vySSi mira extraverze souvisi s vysSi
integritou ega a nizZ8i mirou zoufalstvi a vy$Si mira otevienosti viuci zkuSenostem
ma vyznamny vztah s vy$Si mirou integrity ega, ne vSak se zoufalstvim. Zaroven se
pomoci regresni analyzy ukazalo, Ze lidé s vySSi mirou neuroticismu a otevienosti
vuci zkuSenostem zazivaji vySSi uroven zoufalstvi. Depresivni pfiznaky koreluji se
zoufalstvim, nikoliv v8ak s integritou ega. Osobni pohoda ma vyznamny vztah
k integrité ega, nema vS8ak vztah k zoufalstvi ega. Autofi dale predpokladali, ze
celkovy vliv neuroticismu na zoufalstvi je slozeny z pfimého vlivu neuroticismu na
zoufalstvi a nepfimého vlivu zprostfedkovaného depresivnimi pfiznaky. Celkovy vliv
extraverze a otevienosti vuci zkusenosti na integritu ega je slozen z jejich pfimého
vlivu na integritu ega a dale nepfimého vlivu zprostiedkovaného well-being.
Mediaéni analyza prokazala jednak nepfimy vliv zprostfedkovany osobni pohodou
mezi extraverzi i otevienosti vici zkuSenosti a integritou ega a jejich vzajemny pfimy
vliv. Na druhou stranu celkovy vliv neuroticismu na zoufalstvi se sklada z pfimého
vlivu neuroticismu na zoufalstvi, nikoliv vdak nepfimého vlivu zprostfedkovaného

depresivnimi pfiznaky (Westerhof, Bohimeijer, & McAdams 2015).

Solcova, Dé&chtérenko a Polackova Solcova (2020) hledali odpovéd, zda méa na
integritu ega vliv dosazena uroven vzdélani na vzorku neinstitucionalizovanych
seniortl z Kamerunu, Ciny, Ceské republiky a Némecka (N=899). Vzdélani se
ukazalo byt dulezitym faktorem v procesu integrace. Toto zjisténi podporuje

mySlenku o tom, Ze vysoko$kolsky vzdélani lidé mohou mit lepSi postaveni
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z hlediska dobrého starnuti. Vzdélavani rozviji navyky, dovednosti, zdroje a

schopnosti, které lidem umoziuji dosahnout lepsSi kvality Zivota.

Hamachek (1990) se snazil shrnout charakteristiky, postoje a projevy chovani u
osob, které dosahly integrity jako nové kvality. Jsou schopny integrovat minulé
zkuSenosti s aktualnim dénim a tim vytvofit moudrost, jak zit uspésny a vyrovnany
zivot. Na konci zivota dosahuji pocitu vnitfni celistvosti. Maji sklony k tomu byt
pfiméfeni Stastni, optimisticti a celkové spokojeni se svym Zivotem. Za svym
Zivotem se ohlizi s vdékem, potéSenim a ocenénim. Jsou pfipraveni branit vlastni
zivotni styl proti vSem ekonomickym hrozbam. Necini jim potiz pfiznat sobé i
druhym, Ze neni nikdo na viné mimo sebe, pfi potizich a selhanich, které zazily.
Pfijimaji smrt jako soucast Zivotniho cyklu. Tyto osoby véfi, Zze to, €im jsou a kym
se staly, je pouze dusledek jejich vlastni €innosti. Pfevazuji u nich pocity kontroly
nad svym zivotem a pfijeti sebe sama i druhych, v€etné respektu k jejich

individualité.

Polagkova Solcova, Chrz a Dubovska (2019) upozorfiuji na skuteénost, ze
v mnohych vyzkumech je na integritu ega usuzovano spiSe nepfimo pomoci
sebeposuzujicich inventaru, vzorcl, zvyklosti a cild chovani, aktivit a zajmu v zZivoté,
dotaznikd mapuijicich strach ze smrti, zivotni spokojenost, smysl Zivota, spiritualitu,
postoje ke starnuti, miru deprese, generativitu a analyzy autobiografickych dat a

narativnich pfibéhu.

V nasledujici ¢asti se zamérfime na konstrukty, které byvaji nejCastéji spojovany

s integritou a zoufalstvim a Uspésnym &i neduspésSnym starnutim.
2.4. Zhodnoceni zivota (life review)

Ve stafi se vynofuje tendence zhodnotit, uspofadat a integrovat vSe minulé.
Zhodnoceni Zivota predstavuje skutecnost, Ze Clovék feSi konflikt mezi integritou a
zoufalstvim ega prostfednictvim rekonstrukce vlastniho Zivotniho pfFibéhu

(Polackova Solcova et al., 2019).

Podle Eriksona (1982) uspokojeni z prozitého Zivota vyvrcholi v pocit celistvosti a

naplnéni. Integrity ega lze dosahnout pfes zhodnoceni Zivota.
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Life review neni jen pouhym vzpominanim na zivotni udalosti, nebot zahrnuje dalsi
analyzu téchto udalosti. Recenze vlastniho zivota jako rekonstrukce Zivotnich
udalosti, obsahuje navic dalSi funkce, analyzy, vysvétleni a hodnoceni, slouzicich
zejména ke zmirnéni deprese, uceni ostatnich, feSeni problémd, zlepSovani
sebepoznani, posileni vhledu do Zivota a ziskani moudrosti. Zhodnoceni zivota
obsahuje uvahu o souc€asnosti a budoucnosti. Zhodnoceni Zivota ma potencial
podporovat psychicky rist a zrani. Vzpominani na prozity zivot mize pomoci najit
smysl| ve ztratach a neuspésich, pfijmout vlastni chyby a slabosti, a tim podpofit

zrani osobnosti (Staudinger, 2001).

Zhodnoceni, reflexe, bilance Ci recenze Zivota je proces, ktery vyZaduje upfimnost
k sobé samému s cilem porozumét vlastnimu Zivotu a udalostem v ném a
zkuSenostem sebe sama jako Clena spoleCenstvi v konkrétni historické etapé.
Integrovany styl zhodnoceni zZivota zahrnuje realisticky nahled na to, kym Clovék byl,
je a bude. Pfijima vyhry stejné jako ztraty bez horkosti nad vlastni nedokonalosti.
Proti tomu jedinci zoufali, neintegrovani jsou skli€eni Zivotnimi selhanimi,
zklamanimi a promarn&nymi $ancemi, které jim Zivot nabidl (Polagkova Solcova et
al., 2019).

Z pohledu kognitivni psychologie starnuti provazi pokles €i upadek v mnoha
kognitivnich funkci, zejména v paméti. UrCitou kompenzaci téchto ztrat se zda byt
pomérné dobfe uchovana pamét pro emocné nabité udalosti, zejména pozitivhé
emocionalné zabarveny material. Starnuti ma vliv na upfednostiovani pozitivné
zabarveného materialu, hovofi se o tzv. efektu pozitivity. Podle teorie
socioemocionalni selektivity (Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999) pusobi
zamérfeni na pozitivni material s vylou€enim negativniho materialu ve sluzbach
emocionalni pohody (Carstensen, & Mikels, 2005). Tyto poznatky naznacuiji, Ze by
se mohly uplatnit pfi FeSeni konfliktu mezi integritou a zoufalstvim ega u seniort ve

prospéch kladného polu.

Hodnoceni vlastniho Zivota je pfedmétem zkoumani z hlediska vlivu stimulace
kognice u nemocnych s demenci, zvySeni spokojenosti a kvality Zivota a intervence
pro seniory trpici depresivnimi pfiznaky. Zkoumani a hodnoceni zivota podle
Webstera (2003) vytvafi pfilezitost ke identifikaci osobnich silnych a slabych
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stranek. Jejich nasledné uznani umozriuje rozvoj silnych stranek, a zlepseni slabych

stranek.
2.5. Terapie pomoci reminiscence

Na retrospektivniho uctovani dosavadniho Zzivota v souvislostech s vyfeSenim
konfliktu mezi integritou a zoufalstvi se zaméfili Taft a Nehrke (1990), ktefi hodnotili
vztah mezi reminiscenci, zaméfenou na hodnoceni prozitého zivota, a ego
integritou. Reminiscence vV jejich pojeti pfedstavuje most mezi minulosti a
pFitomnosti a mize se stat mechanismem, ktery umoznuje star§im lidem dosahnout
ego integrity. Vysledky jejich prace ukazaly pozitivni korelaci mezi vzpominanim na
minulost a integritou ega, tim podpofili Butlerovu teorii hodnoceni Zivota a naznacili
spojeni mezi recenzi Zivota a feSenim osmé vyvojové faze Eriksonovy teorie.
Butlerova (1963) terapie zaméfena na hodnoceni prozitého Zivota je technikou
specializovanou na pomoc starSim lidem pochopit a vyfeSit prozité udalosti
s negativnim konotaci, a timto zplsobem dosahnout integrity ega. V jeho pojeti
reminiscenéni proces klade dlraz na feSeni dfive nevyfeSenych konfliktl. Revize
Zivota umoznuje €lovéku Iépe pFijmout minulost, pfijatelné&ji Zit v pfitomnosti a méné

se starat o jeho pfipadnou smrt. Provadi se v individualni nebo skupinové formé.

Védecké prace vénovaneé reminiscencni terapii vSak nepfinaseji jednotné vysledky.
Najdou se odbornici, ktefi jsou pfesvédCeni o moznostech terapie reminiscenci
v ramci ucinnosti pfi zmirfiovani depresivnich symptomud. LoGerfo (1980) a Fry
(1983) pfisli se zavéry podporujici tyto myslenky. Reminiscence jako forma terapie
je uspésna pri feSeni frustrace, deprese a nizké sebeucty, pfi feSeni behavioralnich
problému, jako je narusena koncentrace pozornosti, a podporuje pocity kontroly nad
svym zivotem. Jako terapeuticka technika pomaha k dosazeni prozivané integrity
ega a zaroven sniZuje negativni afektivitu spojenou s jejim protikladem zoufalstvim.
Timto zplsobem zmirrfiuje depresivni symptomy, které snizuji kvalitu Zivota starSich

lidi, zejména téch, ktefi pobyvaji v ustavni peci.

O kladném pfinosu terapie pomoci zivotni revize je pfesvéd€en i Tabourne (1995).
Pomaha snizovat strach a Uzkost pramenici z nevyfeSenych sporl mezi minulosti,

pfitomnosti a budoucnosti. Nasledné dochazi ke zvySeni prozivané kvality Zivota, a
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dokonce ke zlepSeni v kognitivnich, afektivnich a socialnich oblastech ¢lovéka

absolvujiciho tento druh terapie.

Uginek reminiscence na integritu ega zkoumala Cook (1991) u senior( Zijicich
v domovech s pecovatelskou sluzbou. Integrita ega byla méfena zprostfedkované
pres zivotni spokojenost, vyskyt depresivnich pfiznakl a sebeuctu. Vysledky
prinesli  zjisténi o vyrazném pozitivnim socializaChim uUC€inku skupinové
reminiscence. Nebyl vSak prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci
zarazenymi do reminiscencni terapie a kontrolni skupinou a jeho vlivu na dosazenou
integritu ega. Vzpominky, pfipominani dfive prozitého a jeho hodnoceni v
pritomnosti ostatnich pfinasi socializacni efekt, druzi se na ném mohou aktivné

podilet, nebo jen pasivné poslouchat.
2.6. Akceptace minulosti

Akceptace minulosti (Erikson, 1963) je zakladnim procesem, ktery psychicky vyvoj
v kone¢ném Zzivotnim obdobi vyZzaduje. S akceptaci minulosti jde ruku v ruce i
pfijimani konec¢nosti, coz Cini smrt méné désivou (Erikson et al., 1994). Pfijeti
minulosti zahrnuje predevSim pfijeti negativnich stanek prozitého, nejen pouhé
pozitivni pfehodnoceni negativnich zkuSenosti. Pfijeti minulosti jako konecné a
neménné znamena, ze Clovék prestane premyslet nad tim, co se mélo stat jinak a
co bylo jesté mozné udélat (Polackova Solcova et al., 2019). Podle Eriksona (1963)
se neschopnost vypofadat s vilastni minulosti projevi strachem ze smrti.
Z empirickych studii vyplyva, Ze akceptace minulosti vyznamné souvisi s integritou
ega a proces pfijeti minulosti ma i terapeuticky vyznam. SniZuje depresivni pfiznaky,
frustraci, zvySuje sebevédomi, podporuje kontrolu a autonomii. Napfiklad Santor a
Zuroff (1994) hodnotili integritu ega pomoci akceptace minulosti (hodnoceni a
reflexe prozitého Zivota), o niz pfedpokladali, Ze je jeji hlavni soucasti. Pfijeti
minulosti definovali jako proces zahrnujici internalizaci a integraci minulych
zkuSenosti do obecné reprezentace minulosti. Jednotlivci, ktefi pfijimaji svoji
minulost uspokojivé s pozitivnimi pocity, ji zaroven hodnoti bez nadmérné
negativnich pocitll nebo zklamani a naopak lidé, ktefi nepfijimaji svoji minulost a
povazuji svuj zivot za nesmysiny a plny zklamani, jsou ohrozeni pocity nedostatecné

vlastni hodnoty nebo negativnim sebepojetim. Vztah mezi pfijetim minulosti a
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depresi snizila pfitomnost negativnich pociti; zejména strachu, Uzkosti,

nepratelstvi, opovrzeni a znechuceni.

Podle Rylands a Rickwood (2001) neakceptace minulosti pfispiva k predikci
deprese, tento vztah vSak nesnizuje pfitomnost negativnich pocitd. To naznacuije,
Ze na negativni afektivitu Ize nahlizet jako na zprostfedkovatele pfijeti minulosti,
nelze vsak urcit kauzalni povahu tohoto vztahu. Bud je negativni afektivita
vysledkem neakceptace minulosti, tedy lidé, ktefi se nedokazou vyrovnat se svymi
minulymi zkuSenosti, prozivaji negativni emoce, nebo mize byt negativni afektivita
jednou z pfi€in nepfijeti minulosti, lidé s negativnimi pocity mohou mit vétsi potize
s pfijetim minulosti. Akceptace minulosti ma vSak prokazatelny vliv na duSevni

zdravi jedinc(.

Depresivni pfiznaky v pozdni dospélosti souvisi s neschopnosti jedince pfijimat
vlastni minulost. Efektivnéj§im prediktorem depresivnich symptomu je skutecnost,
jak se Clovék na sklonku Zivota vyrovnal se svou minulosti nez mira ego integrity.
Pokud Clovék akceptoval vliastni minulost, je-li vyrovnan s tim, jaky Zivot proZil, da
se hovofit o Zivotni spokojenosti. Hofké vzpominani na minulost neni spojené se
zadostiu€inénim, ale naopak vyvolava neprijemné pocity. Nékdy jsou tak
nepfijemné, Ze Clovék radéji nechce premyslet nad tim, co prozil. Deprese je
privodnim jevem nevyrovnani se s minulosti. Proto podle zpUsobu, jak se ¢lovék
vyrovnal se svou minulosti, Ize urcit, jestli bude Clovék v psychické pohodé nebo

bude podléhat depresi, ktera povede k zoufalstvi (Santor & Zuroff, 1994).

Deprese, nizka pohoda a nespokojenost se Zivotem jsou z psychologického
hlediska povazovany za atributy neuspésného starnuti. Neuspésné starnouci
jedinec je povaZzovan za neschopného akceptovat vlastni minulost se vSemi
Zivotnimi ztratami. Podle Filipa a Polagkové Solcové (2018) je vSak tento pohled
prili§ zjednodusSujici. Neschopnost pfijmout vlastni minulost muze byt soudasti
depresivniho mysleni, ne vSak proménnou, ktera vysvétluje depresi. Depresivni
pfiznaky, pocity vlastni bezcennosti mohou odpovidat jeho pohledu na minulost

s durazem na jeho selhani, ztraty nebo nevratna rozhodnuti.
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2.7. Konecnost zivota

Prijeti konce Zivota a pfistup ke smrti Uzce souvisi s akceptaci minulosti. Starnouci
Clovék, ktery vnima svoiji Zivotni pfilezitost za promarnénou, nahlizi na blizici se
konec jako na nemoznost zaCit znovu a jinak zit. Schopnost akceptovat Zivot takovy,
jaky byl, s negativy i pozitivy je hlavnim pfedpokladem i podminkou, jestli Clovek
proziva strach ze smrti, nebo smrt akceptuje. Pocit marnosti Zivota je reprezentovan

strachem ze smrti (Erikson, 1982).

I Wong (2000) je toho nazoru, ze pfistup ke smrti odrazi pfistup k probéhlému
zivotu. Pokud je Clovék schopen Celit vlastnim uspéchum i selhanim, pokud rozumi
svému zivotu a jeho roli v ném vidi jako smysluplnou, je schopen cCelit skuteCnosti

konce zivota bez obav a uzkosti.

Souvislost mezi integritou ega s mirou uzkosti ze smrti pfedpokladala Fishman
(2005). Tuto hypotézu ovérovala na vzorku 115 muzl a Zzen od 65-93 let. Osoby,
které dosahly integrity ega a uvedly zivot na pravou miru, se méné staraly o vlastni
umrti. Vyrovnani se se smrtelnosti souvisi s vékem. Cim je &lovék starsi, tim nizsi
je jeho uzkost ze smrti. Podle Jeong a Oh (2015) ma vék statisticky vyznamny vliv
na sebehodnocenou integritu ega, ktera s vékem vzrusta. Tyto vysledky jsou
v souladu s Eriksonovou psychosocialni teorii tykajici se vlivu integrity ega na
osobni uzkost ze smrti. Akceptace prozitého zivota a pfijeti jeho smysluplnosti je
také spojeno se snizenim osobni Uzkosti ze smrti. Z téchto zavéru Ize usoudit, ze
uzkost z vlastni smrti by mohla byt projevem strachu z nesmysinosti Zivota a

nepfijeti minulosti (Huy, & Coleman, 2012).

Souvislost mezi generativitou, integritou a strachem ze smrti byla pfedmétem
mezikulturni studie Busche, Hofera a Polackové Solcové (2018). Vyzkumny vzorek
zahrnoval 617 star$ich dospélych z Némecka, Ceské republiky a Kamerunu. Jejich
vysledky naznacuji, Ze generativita neni dostate¢na pro vyrovnani se s konecnosti
zivota Clovéka. Generativita vSak pfispiva k integrité ega, ktera pak pomaha celit
smrti relativné beze strachu. Generativita tak nepfimo souvisi se snhizenym

strachem ze smrti prostfednictvim integrity.
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Van der Kaap-Deeder, Soenens a Van Petegem (2020) zkoumali postoje ke smrti
u seniorl spole¢né s integritou a zoufalstvim ega. Vysledky ukazaly, Ze integrita ega
pozitivné koreluje s pfijetim smrti, negativné s uzkosti ze smrti, uzkost ze smrti
pozitivné koreluje se zoufalstvim. Toto zjiSténi naznaCuje opozici mezi integritou a
zoufalstvim ega, v souladu s Eriksonem a feSenim osmého vyvojového konfliktu.
Fortner a Neimeyer (1999) se snazili shrnout celkem 49 publikovanych a
nepublikovanych vyzkumnych studii tykajicich se vztahu mezi uzkosti ze smrti,
vékem, integritou ega, pohlavim, institucionalizaci, fyzickymi a psychickymi
problémy a spiritualitou u starSich osob. Vy$8i miru uzkosti ze smrti predpovida nizsi
integrita ega a vetsi fyzické i psychické problémy starsi populace. Podle Templera

(1971) je vétsi strach ze smrti u starSich lidi soucasti depresivniho syndromu.
2.8. Zivotni spokojenost a osobni pohoda (well being)

Integrita ega je Casto posuzovana z hlediska vyskytu pozitivnich nebo negativnich
emoci, vnimané osobni pohody a Zivotni spokojenosti. Podle Hartla a Hartlové
(2010) spokojeny ¢lovék pocituje pfijemny pocit z dobrych vztaht a dobfe vykonané
¢innosti. Vysoka mira Zivotni spokojenosti se tak da spojit s pocitem uspokojivého

prozivani vlastniho zivota.

Zivotni spokojenost je povazovana za soudast $irSi oblasti psychologie osobni
pohody (well-being). Osobni pohoda je podle Kebzy a Solcové (2005) emoénim

stavem, ktery reflektuje celkovou spokojenost ¢lovéka s jeho Zivotem.

Diener, Suh a Lucas (1999) rozliSuji dvé slozky osobni pohody. Jednou z nich je
emocni komponenta zahrnujici dlouhodobé prozivané pozitivni a negativni emoce,
jejich frekvenci a intenzitu, afekty, nalady, Stésti a druhou je pak komponenta
kognitivni, ktera predstavuje védomé hodnoceni vlastniho Zivota, ZzZivotni
spokojenost, spokojenost ve vyznamnych oblastech Zivota a sebehodnoceni.
Osobni pohoda je spojena s vysokou mirou pozitivnich emoci a nizkou mirou

negativnich emoci.

Zakladem Zivotni spokojenosti je pozitivni uhel pohledu na vilastni Zivot, jeho
smysluplnost a na vlastni osobu. Anticipovany pokles osobni pohody z divodu

nezadoucich aspektl spojenych se stafim a starnutim nebo jejich oCekavanim a
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uvédoméni si jejich negativnich vlivi na budoucnost vede ke kompenzaci pomoci

idealizované interpretace minulosti (Vagnerova, 2007).

Predpoklada se, Ze s rostouci zivotni spokojenosti ve stafi se zvySuje dosazena
uroven ego integrity. Pomoci mnohonasobné linearni regrese se ukazalo, Ze Zivotni
spokojenost je vyznamnym prediktorem integrity ega a vysvétluje tfiadvacet procent
jejiho rozptylu, tedy témér Ctvrtinu. Vzhledem k tomu, Ze Santor a Zuroff (1994)
predpokladaji, Ze je ego integrita tvofena dalSimi osmi aspekty, je pravdépodobné,
Ze zivotni spokojenost bude jeden z hlavnich aspektl, protoze zbyva sedmdesat
sedm procent rozptylu pro zbyvaijici aspekty, coZz v priméru pfedstavuje necelych

deset procent pro kazdy z nich (Chlupova, 2017).
2.9. Resilience jako psychicka odolnost ve stari

Psychicka odolnost jakozto pozitivni charakteristika zvySuje schopnost organismu
pfizpusobit se navzdory negativhim zkuSenostem a zaroven zmirfiuje negativni
ucinky stresu. Rutter (1987) za odolné jedince povazuje ty osoby, které se vyznaduji
sebeuctou, sebeucinnosti a Sirokym repertoarem dovednosti feSit problémy.
Odolnost chrani ¢lovéka pred psychickymi potizemi. Zakladem odolnosti jsou silné
stranky ega, které predurcuji vySSi miru resilience. Eriksonovy ctnosti, vysledky
ziskané uspésnym feSenim psychosocialnich konfliktl provazejicich celozivotni
vyvoj evokuiji silné stranky ega a byvaji povazovany za zakladni kameny odolnosti.
Integrovany jedinec by mél tedy dosahovat vys$si psychické odolnosti. Eriksonovy
(1963) vyvojové krize vychazi na zakladé tlakl z vnéjSiho prostredi, k uspéSnému
feSeni je nutné vyvinout Usili tak, aby doslo k pfizpusobeni se pozadavkim

kladenym socialnim prostfedim.

Staudinger, Marsiske a Baltes (1993) rozliSuji dvoji pojeti odolnosti. Prvni z nich se
tyka udrzeni optimalniho vyvoje osobnosti navzdory existence rizik, druhé se

spojuje se zotavenim z nepfiznivych zivotnich udalosti.

Je jasné, Ze nas Zivot se vZzdy neubira tim spravnym smérem podle nasSich predstav.
Negativni Zivotni udalosti se vyskytuji v Zivoté kazdého Clovéka. Mivaji potencial
zménit osobnost jedince v obou smérech. Odolnost ¢lovéka a jeho uspésnost

v feSeni umozni, aby tato zména byla pozitivni a zaroven podporovala osobnostni
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rist. Nékdy je naopak ¢lovék vystaven situacim, které neumi fesit a zvladnout sam,

potfebuje pomoc od druhych, at' uz se jedna o jeho blizké ¢i o odbornou pomoc.

Podstatou resilience a schopnosti vyrovnavat se s pifekazkami v Zivoté vymezené
subjektivni zkuSenosti integrity ega u seniorl se ve své disertacni praci zabyvala
Melici Blairova. Na zakladé polostrukturovanych rozhovort, zabyvajicich se
osobnimi vzpominkami na prozitou minulost a jejich naslednou analyzou, ustanovila
nékolik témat uspofadanych do tfi kategorii, které poskytuji moznost odhalit prozité
zkuSenosti s pfekonavanim prekazek a korelaty odolnosti jako individualni podnéty
procesu zhodnoceni Zivota v osmé vyvojové fazi psychosocialniho vyvoje. Sedm
témat obsazenych v kategoriich (interni proces, Uspéch a komunita) jsou osobnostni
rysy, zajem o uceni, pfijeti, vyznam/u€el, genderova identita, bezpeci a pocit
sounalezitosti. Adaptabilita, flexibilita a smysl pro humor mohou slouzit jako
ochranny faktor proti nezadoucim ucinkiim. Prilezitosti pro rist mizZe byt schopnost
ucit se z pozitivnich a negativnich zkuSenosti. Prfijeti minulosti je jednim ze
zakladnich procesl konecné faze vyvoje osobnosti. Vyznam nebo ucel je spojen se
smysluplnosti Zivota, sebeurCenim a sebehodnocenim. Pocit zklamani s proZitym
Zivotem a nesmyslnosti vlastniho Zivota pfispiva k negativnimu sebepojeti, které
muazou vyustit v depresi a pocity zoufalstvi. Genderova identita predstavuje
odmitnuti pfijimat omezeni v Zivoté na zakladé pfislusnosti k pohlavi. Mezi zakladni
Zivotni potfeby patfi pocit bezpeci. Pro uspokojivé prozivani je naplnéni zakladnich
potfeb nezbytnou podminkou. Poslednim tématem je pocit sounalezitosti a socialni
opory, jako naraznik a ochrana, zejména v dobé nepfiznivych podminek. V kazdém
pfibéhu bylo mozné odhalit zvladaci strategie, které umoznovaly vytrvat i v dobé
nepfiznivych Zivotnich udalosti. Probandi dale odhalili sou¢asné okolnosti, které
podporuji jejich proces hodnoceni zivotnich pfibéhi a nasledné feSeni
psychosocialni krize, kterou jedinec vyfesi Ci nevyresi. Stézejni charakteristikou se
ukazala byt flexibilita, spole¢ny jmenovatel v mnoha odhalenych tématech.
NaruSené sebepojeti a negativni vzpominani na prozity zivot muze branit
v uspésném feseni konfliktu mezi integritou a zoufalstvim ega. Naopak pozitivni
vzpominky a vnimani prozitého maze byt zakladem sebeducty, vlastniho vyznamu,

podpory a moudrosti (Blairova, 2016).
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Problematika resilience ve stafi je Casto zkoumana z perspektivy narativniho
pristupu. Narativni perspektiva predpoklada, ze lidska bytost potfebuje porozumét
svému byti. Porozuméni pro sebe i ostatni je mozné na zakladé vytvareni pfibéhu.
Narativni gerontologie vychazi z pfedpokladli, ze naSe zkuSenosti, mysleni,
prozivani a chovani jsou narativné konstruovany. Narativni gerontologie navazuje
na praci Eriksona a jeho konceptu integrity ega vs. zoufalstvi. Z narativniho hlediska
Ize integritu chapat jako porozuméni a vyrovnani se s prozitymi udalostmi. Podle
Randalla (2013) je zdafilé starnuti tviréim dilem, jehoz podstatnym nastrojem je
LPribéh, ktery Zijeme*. Zdafilé starnuti, psychicka odolnost a integrita potrebuiji
,dobry silny pribéh“. Resilience je zde vnimana jako projev oteviené perspektivy
vuci zivotu a jeho moznostem, jako schopnosti rustu i navzdory prekazkam, které
pfinasi sam Zivot (vCetné starnuti), a schopnost proménit tyto téZkosti v prilezitosti
rustu. Pro resilienci je typicka tzv. narativni otevienost (narrative openness), ¢lovék
je otevifen novym moznostem, vyznamu a porozuméni. Jejim opakem je narativni
uzavienost (narrative foreclosure) typicka pro depresi ve vysSim véku. Navzdory
tomu, Ze zivot pokracCuje dal, je Zivotni pfibéh ukon€en a neni v ném misto pro
hledani nové perspektivy, vyznamu nebo kapitoly. Chrz, Dubovska a Tavel (2016)
se zabyvali psychickou odolnosti ve stafi. Studie byla soucasti rozsahlejSiho
projektu, zaméreného na aktivni starnuti, jejimz vysledkem je i prakticka aplikace,
webovy portal, ktery shrnuje prozité zkuSenosti seniorti. Pomoci narativni analyzy
byly identifikovany zanry pfibéha, které umoznuji zit uspésny zivot navzdory riznym
nepfiznivym udalostem, které s sebou pfinasi stafi a starnuti. Mezi konstrukty
resilience byly zafazeny tfi kategorie zanru. Prvni z nich heroické zvladani, tzn.
aktivni pfekonavani potizi, druha pfitakani stastnym momentim, tzn. Stastny osud,
vliv pfiznivych okolnosti, posledni ironicky odstup, ironie jako obrana pFed

zklamanim v zivoté a/nebo pfijeti zivota v jeho komplexnosti.
2.10. Sebedcta, sebehodnoceni a sebepojeti

Sebeuctou rozumime sebepifijeti, postoj k sobé samym, ktery mize byt v kladném i
zaporném smeéru. PovaZuje se za soulast sebepojeti, kde predstavuje jeho

hodnotici slozku (Hartl, & Hartlova, 2010). Sebeucta hodnoti, zda jsem dobry nebo

! Dostupné na www.hovoryozdravi.cz
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Spatny Clovék. Sebeucta je vyznamnym faktorem osobnostniho vyvoje.
Sebehodnoceni (Cakirpaloglu, 2012) ovliviuje motivaci, vykonnost, socialni vztahy

a duSevni zdravi. Kladné sebehodnoceni zvySuje sebeuctu jedince.

Podle Higginse (1987) lidé s nizkou sebeuctou mivaji horsi naladu, pocity zoufalstvi
a nestésti. Lidé s nedostatkem sebeucty prozivaji deprese a uUzkosti. Nadbytek
sebeucty (Cakirpaloglu, 2012) narusuje kriti€nost a vytvafi komplex nadfazenosti.
Sebedcta je dulezita pro dusevni rovnovahu, stésti a pohodu. Pocit vlastni hodnoty
ovliviuji uspésnost &i neuspésnost se zvladanim v dosahovani cilu, kladné nebo
zaporné hodnoceni z vnéjSiho prostiedi, jejich soubézné plsobeni a vzajemné

kombinace.

Erikson (1982) se domnival, Ze uspésné feseni vyvojovych krizi postupné pfispiva
k sebeucté jednotlivce. Hannach et al. (1996) potvrzuji, Ze pojmy sebeucta a smysl|
Zivota jsou nezbytnou soucasti Eriksonovy koncepce celozivotniho vyvoje, na jejich
zakladé vsak nelze predikovat integritu ega, ale uspésné vyreSeni konfliktu mezi
integritou a zoufalstvim v ur€ité mife ovliviiuje sebepojeti, sebehodnoceni a

sebedctu.
2.11. Smysl zivota

Nad smyslem Zivota neboli uCelem naseho byti se zamysli kazdy z nas. Pro
kazdého Cclovéka bude tento ucel jedineCny, specificky a neopakovatelny.
Problematikou smyslu Zivota v psychologii se zabyval Freud, Adler, Jung, Maslow,

Rogers, ustfedni roli vSak hraje roli v existencialni psychologii.

Franklova (2016) vile ke smyslu, snaha Clovéka po smysluplnosti existence je
nosny tématem v jeho teorii a logoterapii. Otazky po smyslu Zivota se vynofuji
nejcastéji v obdobi dospivani, zivotni krizi, v nemoci a ve stafi. Ve stafi je otazka po
smyslu zivota pfedevSim v podobé Zivotniho bilancovani: Pro€ a kvlli Eemu jsem
Zil? Ceho jsem v Zivoté dosahl? Kym jsem se stal? Psychosocialni krize mezi
integritou a zoufalstvim pfinasi pocit smysluplnosti & nesmysluplnosti vlastni
existence. Butler (1963) a Erikson (1963) v souladu povazuji dosazeni
smysluplného pohledu na vlastni minulost za kliCovou psychologickou podminkou

uspésného starnuti.
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2.12. Zoufalstvi ega

Zoufalstvi se projevuje pocity litosti, horkosti a zklamani nad zmarnénym Zivotem.
Zoufalstvi je Casto charakterizovano jako ztrata nebo absence nadéje. Erikson
(2015) vymezil jako dystonni protéjSek k integrité ega zoufalstvi nebo beznadéj (ego
despair) ve smyslu ztraty nadéje. Litost z promarnénych pfileZitosti zvétSuje miru
znechuceni a zoufalstvi. Zoufalstvi ega vyjadfuje pocit, Ze moznost vydat se v Zivoté
jinou cestou jiz neumoziuje pfili§ malo ¢asu do zbyvajici ¢asti Zivota. Zoufalstvi je
charakteristické pocitem beznadéje, pesimismem nebo dokonce znechucenim.
Nedostatek nebo ztrata integrity je Casto indikovana strachem ze smrti vyvolaném
védomim skutecnosti, ze Cloveék Zije jen jednou a jizZ nema dostatek Casu na zmény
ve svém zbyvajicim Case. Jedinec, ktery nevyfesil krizi mezi integritou a zoufalstvim
pocituje strach ze smrti, ma pocit, Ze zivot je pfili§ kratky a zazZiva celkovy pocit

nespokojenosti se svym zivotem a se sebou samym (Erikson, 1963).

Predpoklada se (Holland et al., 2008), Ze zoufalstvi souvisi s psychickym utrpenim,
depresivnimi pfiznaky, osamélosti a izolaci. VyS$Si uroven uzkosti ze smrti u starSich
jedincl podle Fortnera a Neimevera (2010) souvisi s nizkou Urovni integrity ega,

fyzickymi a psychickymi obtizemi a institucializaci senior(.

Cast zoufalstvi je pro Eriksona (2015) nardstajicim pocitem stagnace. Takovy
seniofi trpi pfedevSim sldbnouci autonomii, ztratou iniciativy, nedosazenou
intimitou, zanedbanou generativou. Na sklonku Zivota Clovék sbira to, co bylo zaseto

jiz v jeho pocatku.

Stejné jako v pfipadé integrity ega, se i v ramci zoufalstvi Hamachek (1990) snazil
shrnout charakteristiky, postoje a projevy chovani u osob s pocity zoufalstvi, na
jejich zakladé je pak mozné vyhodnotit psychosocialni stav konkrétniho jedince. U
osob s pfevazujicim ego zoufalstvim se objevuji pocity viny a zklamani, coz jim
znemozniuje poucit se z vlastnich chyb. Ke konec¢né fazi zivota pfistupuji s pocitem
osobniho rozpadu a neuplnosti. Maji sklony byt méné Stastni, vice nespokojeni se
Zzivotem a prevazuje u nich pesimistické ladéni. Na svUj zivot nahlizi s pocity
nelibosti, litosti a znehodnoceni. Maji tendenci obvifovat druhé z vilastnich
neuspéchl. Vykazuji znamky strachu ze smrti a neumi ji pfijmout jako soucast

zivotniho cyklu. Maiji problém pfijmout odpovédnost za udalosti ve vlastnim zivoté.
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Nepfijimaji sami sebe takové, jaké jsou a zaroven si pfeji byt jini. Neciti vdécnost

za svUj prozity zivot. Vlastni zZivotni styl nejsou schopni ubranit vaéi hrozbam zvendgi.

Litost, zklamani a zoufalstvi maji negativni konotaci. Tyto negativni pocity jsou vSak

soucasti zivota kazdého z nas. Jsou spojeny s udalostmi, které nosi sam Zivot.

Spojeni pozitivnich emocionalnich zazitkl s uspésSnym zivotem a jeho kvalitou vede
k tendenci povazovat jakékoliv negativni emoce za problematické. ZkuSenosti
s litosti, zklamanim a zoufalstvim jsou Casto povazovany za negativni zazitky,
kterym je tfeba se vyhnout. Neni vSak mozné oCekavat, ze vSechny zivotni boure
Clovék ustoji bez litosti, zklamani a zoufalstvi. Je pravdépodobné, Ze Clovék je
schopen dosahnout Stésti a moudrosti navzdory negativnich zivotnich udalosti ve
svém Zzivoté. Je dokonce mozné, aby se jejich prostfednictvim rozvijel zadoucim
smérem; smérem k prohloubeni pochopeni sebe sama, moudrosti, rastu a SirSimu

vnimani svéta (King, 2001; Staudinger et al.,1993).

Za podnétnou lze povazovat praci Thomson (2004) o zoufalstvi a humoru ve stafi
ze spiritualniho hlediska. Humor je specificky lidska emoce, inspirativni, energicky
a zivotodarny. Je duchovnim cvi¢enim v naSem zivoté. Thomson si klade otazku,
zda je mozné zachovat integritu, davéru a nadéji navzdory nemoci, bolesti a ztraté
nejblizSich, nebo naopak Clovék ztrati zakladni nadéji a duvéru a upada do
zoufalstvi. Citit se smutny z davodu ztrat, které pfinasi stafi a starnuti, je dobré a
zdravé, neni to vSak zoufalstvi. Zoufalstvi je postoj k Zivotu, k situaci, absence viry
a nadéje, ze by nékdy mohlo byt Iépe. Na zoufalstvi Clovék reaguje slabosti a
vyhybanim nebo vzdorem. Lépe porozumét zoufalstvi a humoru by mohlo pfispét
k pochopeni procesu integrace v pozdni dospélosti. Se starostmi a potizemi
spojenymi se stafim se poji specifické druhy humoru, které brani zoufalému postoji
k Zivotu. Také Erikson (1963) povazoval humor a hru za nedilnou soucast

uspokojivého prozivani Zivota ve stafi.
2.13. Moudrost jako ctnost

Na moudrost je nahlizeno z mnoha perspektiv. Empirické prace na téma moudrost
se zabyvaji otazkami spojenymi s vymezenim moudrosti a hledaji se atributy

moudrého Clovéka. Moudrost je spojovana s vékem, inteligenci, zkuSenosti, intuici,
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osobnostnimi charakteristikami a zdravym rozumem. Moudrost se také poji
s prosocialnimi postoji a chovanim, s pragmatickymi znalostmi zivota, s emocni
homeostazou, se sebepoznanim, s porozuménim, stoleranci a s efektivnhim
feSenim otazek tykajici se zZivota. Navzdory nejasnostem ohledné& konstruktu
moudrosti jsou zaznamenany snahy o vytvoreni jednotné definice moudrosti. Mezi

odborniky také panuje shoda o mnohorozmérnosti moudrosti.

Protivahy mezi integritou a zoufalstvim vrcholi do ctnosti zvané moudrost. Erikson
(2015) moudrost pfedstavuje jako nestrannou zaujatost zivotem tvari v tvar smrti.
Moudrost sama o sobé vychazi z integrované Zivotni zkuSenosti. Moudrost je také
vysledkem zvladani narokl spojenych s vyvojem a zranim osobnosti. Moudrost je
schopnosti pfijmout s nadhledem uspéchy a neuspéchy spojené s proZitym
Zivotem, pro jeji ziskani je nezbytné dosazeni harmonického stavu neboli integrity
ega (Erikson, 1963).

Peterson a Seligman (2004) ji povazuji za druh inteligence se silnymi strankami
tvofivosti, zvidavosti, otevienou mysli, laskou k u€eni a Zivotni perspektivou. Jejich

pojeti je spojeno se ziskavanim a uménim pouzivani znalosti.

Sternbergova balanéni teorie (1998) vysvétluje moudrost procesem interakce mezi
jedincem a prostfedim. V pribéhu zivota Clovék ziskava tacitni znalosti, které
prameni ze zkudenosti. Moudrost je aplikaci t&chto znalosti. Zivotni zku$enosti

s vékem narustaji, moudfi lidé se z nich umi poucit a vyvarovat se pfistich chyb.

Baltes a Staudinger (2000) spojuji moudrost s otazkami spojenymi s lidskym bytim
jako je podstata a smysl zivota, vyvoj osobnosti, vztahy s ostatnimi a strategie

zvladani konfliktd. Moudfi lidé I1épe ovladaji svij zivot.

Webster (2003) spojuje moudrost se zkuSenosti, emocni regulaci, schopnosti
reflexe a reminiscence, otevienosti a humorem. Téchto pét zminénych dimenzi tvofi
vzajemné propojené komponenty moudrosti. Kazdy z nich je povazovan za
nezbytny, ale ne za dostateCny aspekt moudrosti. Moudrost by v souladu
s Eriksonem (1963) méla ztélesfiovat psychosocialni zralost. Podle Webstera
(2007) negativni zivotni zkuSenosti a jejich uspésné feSeni vyznamné pfispiva

k moudrosti.
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Moudrost se tedy nejéastéji poji s tématem Zivotnich zkuSenosti. Cim je &lovék
starsi, tim vice zkuSenosti ziska. Nejedna se vSak pouze o nahromadéni obecnych
zkuSenosti, ale téch zkuSenosti, které jsou nelehké, moralné narocné a vyzaduji
ur€ity stupen hloubky. Podle Noama (1996) lidé s nelehkou Zivotni historii jsou

pohanéni k vétsi moudrosti.

Taranto (1989) chape moudrost jako uznani a reakci na limity a omezené moznosti

lidské existence.

Hledaji se také neurobiologické korelaty moudrosti (Meeks, & Jeste, 2009) na
zakladé predpokladanych atributl moudrosti. Pfedevsim rovnovahu mezi funkcemi

limbického systému a prefrontalni kury.

Dalsim aspektem moudrosti je emocni regulace. Schopnost ovladnout vilastni
emoce je meéfitkem moudrosti a usnadriuje feSeni problému. Moudrost souvisi také
se sebepoznanim. Hodnotici reflexe minulosti a souCasnosti slouzi k formovani
identity, poznani vlastniho vyznamu, k uspéSnému feSeni problému a adaptivniho
zvladani. Zivotni recenze umozriuje rozvijet integritu ega, zkoumat smysl vlastniho
Zivota a tim pfispét k Zivotni moudrosti. Moudfi lidé nejsou charakterizovani
nepretrzitym stavem integrity ega, ale spiSe prozivaji stavy integrity ega i stavy
zoufalstvi. Je tedy dullezité rozliSovat integritu ega a zoufalstvi jako dvé dimenze
(Lukavska, 2018, Polackova Solcova et al., 2019, Torges et al., 2008).

Dulezitym prvkem moudrosti je humor (Webster, 2003). O radosti a hravosti ve stafi
se zminuje i Erikson (1963). Humor ve stafi je schopnost si ve vzacnych okamzicich

umeét hrat a moudry Clovék se musi umét smat.

U nas se pokusil sestavit charakter moudrého Clovéka J. Kfivohlavy (2009). Za
kliCové charakteristiky moudrosti povaZuje Cestnost, stateCnost, odpovédnost,

spolehlivost, poctivost, skromnost, obétavost, svédomitost a smys| pro humor.

Moudrost je spojovana s jednim z faktord osobnosti ,Big Five“, konkrétné s
otevienosti vici zkuSenosti. Moudry, tvofivy a kreativni Clovék disponuje vysSi
otevienosti vici zkuSenosti. Pfedpoklada se vSak, Zze moudrost souvisi i s dal§imi

osobnostnimi faktory, a to konkrétné s neuroticismem, extraverzi a svédomitosti
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(McCrae & Costa, 1980, McCrae, 1987) a zaroven je povazovana za zakladni

slozku psychické pohody (Ryff & Keyes, 1995).

Zkratka moudfi lidé (Kramer, 2000) projevuji menSi zoufalstvi a nespokojenost

s existenCnimi problémy a zaroven se v nich pokousi hledat urcity smysl a ucel.
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3. Biopsychosocialni aspekty stari

Stafi a starnuti je obdobim Zivota, které pfinasi spoustu zmén v Zivoté daného
jedince. V tomto obdobi dochazi k ukonceni profesni kariéry, postupnému ubytku
fyzickych a kognitivnich sil a bilancovani nad prozitym Zivotem. O starnuti se zacina
uvazovat v pozdni dospélosti (nad 65 let). Proces starnuti ovliviiuje fada vnitfnich a

vné&jsich faktorti (Solcova, & Blatny, 2017).

Starnuti je fizeno kandidatnimi geny, které ovliviuji bunky organismu a jejich
latkovou pfeménu. Na expresi genl se podili faktory zevniho prostfedi a s nim

souvisejici Zivotni styl jedince (Stastny, 2009).

Prijeti stafi a starnuti, zejména jeho nelibych a nevyhnutelnych charakteristik je
kliCovym ukolem jiz v dospélosti. Pfiprava na stari se tyka finanéniho zabezpeceni,
pécCe vénovana télesné schrance, prevence, udrzovani kondice, duSevniho zdravi
a priméfeného prozivani zivota. Ve skuteCnosti vSak byvaji vyhlidky na stafi

odkladany na neurdito (Vagnerova, 2007).

Podstatu starnuti zkoumali Strawbridge, Wallhagen a Cohen (2002), ktefi dospél
k zavéru, Ze ve starfi se Castéji objevuji protiklady, které je tfeba pfijmout. Zachovat
si identitu navzdory zménam, které pfichazi s narlstajicim vékem a pfijmout

skute€nost, ze byt se léty Clovék méni, zGstava i nadale sam sebou.

Soucasné koncepty stafi a starnuti se zaméruji pfedevsim na pozitivni aspekty stari
a starnuti. Hovofi se o uspé&Sném starnuti z hlediska vyvojové perspektivy (Ryff,
1982), strategiich aktivniho starnuti (Walker, 2002), aspektech pozitivniho starnuti
(Deshpande, Kochar, & Singh, 1986) a produktivnim starnuti s ohledem na €innosti

prispivajicimi do spole¢nosti (O'Rilly, & Caro, 2008).

Teorie pozitivisticky ladéné kladou urcité naroky na seniory, zejména v oblasti

autonomie, sobéstacnosti a zodpovédnosti (Polackova Solcova et al., 2019).

Pfi posuzovani uspésnosti a potazmo i integrity je nezbytné brat v uvahu zivotni
zkuSenosti a socialni kontext daného Clovéka. Hlavnim designérem zivotni
trajektorie je kazdy sam za sebe. Celistvost osobnosti Erikson (1963) vymezil jako

stav mysli, ve kterém je zahrnuto splnéni Ci nesplnéni vSech pfedchozich

44



vyvojovych ukolu (divéra, autonomie, iniciativa, snaha dosahnout cile, identita,
intimita a generativa). Stafi Ize chapat jako vysledek procesu individuace a také

obdobi vrcholu osobnostniho rozvoje (Vagnerova, 2007).
3.1. Biologické zmény

Starnuti organismu vede k postupnému zhorSovani télesného stavu, to vsak byva
individualné variabilni. S narastajicim vékem pfibyva vyskyt nemoci, zejména
chorob s chronickym charakterem. Pro stafi je typicka polymorbidita, sou€asny
vyskyt vice chorob. V souvislosti s chapanim nemoci a zdravi je dulezity pfedevSim
jeho vliv na subjektivni prozivani u konkrétniho ¢lovéka. Stafi je spojeno predevsim
s involuénimi zménami. Starnuti méni jednak strukturu a funkce organismu, méni
se také vzhled ¢lovéka (Vagnerova, 2007). Jejich dusledkem se organismus stava

zranitelnéjSim, dochazi k poklesu vykonnosti a schopnosti (Langmeier, 2006).
3.2. Psychologické zmény

Se zménami biologickymi jdou ruku v ruce i zmény na urovni psychiky. Podle
Vagnerove (2007) tyto zmény byvaiji biologicky (mozkova atrofie) ¢i psychosocialné
podminény (kohortova pfislusnost, Zivotni styl a navyky, oCekavani a postoje
spole¢nosti, vliv ztrat a zatézové situace), nebo jejich vzajemnou kombinaci.
Minibergerova a Dusek (2006) jsou pfesvédceni, ze mnohé zmény pfipisované stafi
a starnuti jsou spiSe dlsledkem individualnich osobnostnich charakteristik nez
chronologickym vékem. Pro porozuméni psychiky seniorll je tfeba poznat jejich
zivotni trajektorie. O individualni schopnosti adaptovat se na nevyhnutelné zmény
biologického systému zplsobené starnutim hovofi také Konrad (2005). Adaptace je
podminéna geneticky i vlivy prostfedi. Navzdory znacné individualité v pfirozeném
procesu starnuti organismu s narustajicim vékem se objevuji kognitivni, emoc¢ni a
motivacné regulacéni zmény. Se starnutim jsou také spojovany, i kdyz v mensi mife,

zmény osobnostnich vlastnosti (Langmeier, 2006).

V oblasti kognice se v souvislosti se stafim ¢asto hovofi o zménach v pamétovych
funkcich. Do této oblasti fadime fatické funkce, praktické dovednosti, poznavaci
funkce, exekutivni funkce neboli abstraktni mysleni a rozhodovani, planovani a

organizaci €innosti, orientaci v Case a prostoru, chapani souvislosti a mnohé dalsi
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funkce. Obecné je starnuti spojeno s poklesem kognitivniho vykonu (Konrad, 2005).
Mezi kognitivni zmény ve stafi fadi Vagnerova (2007) zhorSeni zrakové a sluchové
percepce, paméti a mysleni, sniZzeni intelektu, zpomaleni poznavacich procesl a
prodlouzeni reak&nich €asl. Topinkova (2003) v modelu kognitivhiho starnuti
popisuje fyziologické starnuti mozku. Osoby pIné nezavislé, kognitivné intaktni
s dobrymi adaptacnimi schopnostmi starnou optimalné a uspésné. Poruchy paméti,
pfedevSim v oblasti vstipivosti a vybavnosti, bez dalSiho postizeni kognitivnich
funkci, a které zarovenn nevedou Kk progresi popisuje jako benigni stafeckou

zapomnétlivost, ktera muze doprovazet normalni starnuti.

Ve stafi se snizuje intenzita a frekvence emocnich prozitkl, muze se ménit jejich
kvalita. Podle Vagnerové (2007) klesa Cetnost pozitivnich, a naopak nartsta ¢etnost
negativnich emoci. Clovék se stava emoéné stabilngjsim, ale na strané druhé se
zvysSuje citlivost na nékteré podnéty. Vyzkumy emoci u starSich dospélych odporuji
stereotyplim o starsich lidech a jejich afektivnimu otupeni a pfevahou zoufalstvi a
deprese z divodu nemoci a ztrat. Lawton (2001) hovofi o emocni zralosti ve stafi.
Seniofi stejné jako jejich mladSi protéjsky mivaji smyslupiny a produktivni
emocionalni svét, prozivaji dobrou i Spatnou naladu a v zadném pfipadé se neciti
bezmocni a porazeni. Pravdépodobné nedochazi k upadku afektivity v seniu
(Polackova Solcova, 2018), jen je jedincem jinak vnimana, proZivana a
interpretovana. Vyzkumy Carstensenové a Mikelse (2005) se spiSe pfiklani

k pozitivnéjSimu prozivani ve stafi.

V oblasti emocCni regulace se uplatiuje vysoka mira variability. Integrita uzce souvisi
s emocni regulaci. Emoc¢ni zralost se vyznacuje schopnosti nadhledu smérem
k zivotnim peripetiim a nezdarim, bez zbyteéného ulpivani nad neumérnymi
emocemi, bez pasivity, bez zahofklosti a bez neefektivniho hledani a obvifiovani
skute&ného i domnélého vinika (Vagnerova, 2007; Langmeier, 2006). Usp&sné
starnuti (Polackova Solcova, 2018) piinasi respekt a Uctu k prozitému Zivotu, pocit

dobfe vykonaného dila a prozitého €asu, ktery byl Clovéku vymezen.

Osobnost se v prabéhu zivota pfili§ neméni. Podle Vagnerové (2007) zlstavaji
osobnostni charakteristiky pomérné stabilni, nékdy se hovofi o jejich akcentaci ve
stari, ktera byva biologicky podminéna nebo vznika v disledku zivotnich ztrat.
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Procesy starnuti komplikuje pFedevSim neuroticismus se zvySenou mirou
uzkostnosti, emocni labilitou, sklony k prozivani negativnich emoci, uzivanim
defenzivnich strategii a zhorSeni adaptivnich schopnosti. Westerhof et al. (2015)
zjistili, Ze neuroticismus souvisi se zoufalstvim a vysvétluje vztah mezi depresivnimi
pfiznaky a zoufalstvim. Dlvodem pro¢ tomu tak je skute€nost, Ze u osob s vySsi
mirou neuroticismu jsou citlivéjSi na negativni nezadouci udalosti a obecné
negativnéji vnimaji nezadouci Zivotni okolnosti. Naopak extraverze se poji
s pozitivnim emoc¢nim ladénim a spiSe proces starnuti pfiznivé ovlivhuje. Langmeier
(2006) uvadi, ze vysSi mira extraverze u senioru zlepSuje adaptacni schopnosti

prostfednictvim socialni opory.

Zmeény v oblasti volnich procesu byvaji diferencovany. Aktivni vile byva €asto
inhibovana, pasivni vule byva nékdy silnéjSi nez dfive. V konkrétnich projevech se
jedna nerozhodnost, ulpivavost, stalost, trpélivost az rigiditu (Vagnerova, 2007;

Langmeier, 2006).
3.3. Socialni zmény

Nejpodstatnéjsi socialni zmény jsou spojeny s otazkami snizovani socialni
angazovanosti a ubyvani spoleCenskych vztahl. Tyka se pFfedevsSim ukonceni
profesni kariéry a odchodu do penze. Odchod do penze ma vliv na vSechny slozky
osobnosti. Méni se prozZivani, chovani i postoje ke spole¢nosti a k sobé samym.
Tendence k angazovanosti nebo naopak k neangazovanosti jsou spiSe otazkou

vlastnosti osobnosti nez pouhou funkci véku (Langmeier, 2006).

Aktivita seniort je v ramci teorii UspéSného starnuti vitana a uziteCna. Model
aktivniho starnuti (Paul, Teixeira, & Ribeiro, 2017) zahrnuje faktory zdravi,
biologickou a psychologickou komponentu, kognitivni vykon, socialni vztahy a
osobnost. Pro umoznéni aktivniho zpusobu Zivota ve stafi je nezbytna zejména
absence psychickeé tisné, pfitomnost pocitl stésti a optimismu, nizky neuroticismus,
nizka osameélost a dobra kvalita zZivota. Pro seniory jsou v sou€asnosti k dispozici
kluby a setkani, aktivizacni programy, a dokonce je mozné i studovat v ramci

univerzit tretiho véku.
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Vztahy s druhymi osobami se méni, vzrista vliv rodinnych pfislusnikli, zejména
partnert, déti a vnoucat. Néktefi seniofi vSak trpi pocity osaméni a izolace. Za
nedostatkem kontaktu asto stoji socialni situace (ztrata partnera, smrt vrstevniku),
zmény fyzického i psychického stavu (Vagnerova, 2007). Spolecensky Zivot senioru
a socialni angazovanost (Cavallero, Morino-Abbele, & Bertocci, 2007) jsou dulezité

pro uspokojivé prozivani zZivota.

VySe uvedené zmény soustiedéné do obdobi starnuti podle TosSnerové (2013)
ovliviuji socialni stav seniorl s tendenci Ustupu ze spoleCnosti. Nedostatek
podpory a socializace byva spojovan s vySSim rizikem predCasného umrti.
Konkrétné u deprese ve vys$Sim véku mezi rizikové faktory fadime pravé socialni

izolaci, pfesun z mista bydlisté do socialniho zafizeni a ztratu socialnich roli.
3.4. Subjektivni prozivani starnuti

Starnuti doprovazi fada zmén ve starnoucim organismu a jeho okoli. Prozitek
starnuti, subjektivni zkuSenost se starnutim nastoluje otazky, na které je treba
hledat odpovédi. Co znamena starnuti pro jejich samotné aktéry? Jaké zmény
pfinasi starnuti? Jak se vyrovnavaji stimto pfirozenym procesem? Kdy se citi
Clovék starym? Odpovédi na tyto otazky pfinasi poznatky o normalnim procesu

starnuti.

Vyznamnym prediktorem pocitu starnuti je pfitomnost nemoci nebo zhorSeni
zdravotniho stavu. Subjektivni pocit stafi je ovlivnén socialnimi interakcemi. Lidé,
ktefi jsou druhymi oznaCovani za staré, se pravdépodobné budou za staré
povazovat. Vliv ma také porovnavani s vrstevniky. Pokud se senior citi lépe nez
jeho vrstevnici, ma tendenci se vidét mladSim, nez je ve skuteCnosti. Na vnimani
vlastniho stafi maji osobnostni dispozice, zejména misto kontroly. Lidé s vnitfnim
mistem kontroly maji tendenci se vidét mladSim proti ttm s vnéjSim mistem kontroly.
Pocit starnuti ovliviiuji socialni a kulturni faktory. Koncept starnuti neni pouhym
pfechodem zjedné vyvojové etapy do jiné, ale je dynamickym procesem
postupného vnimani sebe sama jako starého. Zvladani zmén doprovazejici starnuti
a ovliviuje reakci na né. Zmény posuzované jako normalni a pfirozené vedou

k odliSnym reakcim nez zmény vnimané jako stresujici a nepfijemné.
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Subjektivni zkuSenosti se starnutim hledali odbornici z oblasti psychologie,
geriatrie, nelékafskych zdravotnickych pracovnikl se specializaci na geriatrii a
terénnich pracovniki pomoci 39 otazek se zaméfenim na oblasti dojmu a
zkuSenosti se starnutim, pozorovani starnuti u sebe a druhych osob, prvni
povédomi o vlastnim starnuti a zvladani starnuti. Proces starnuti byl samotnymi

aktéry vniman v nékolika dimenzich:

e pfirozeny a postupny proces bez zvlastnosti

e obdobi hodnoceni probéhlého Zivota s vysledkem zisku moudrosti a zralosti
e obdobi zvySeni svobody a zajmu, snizeni pozadavku z vnéjSiho prostredi

e spojeni se zhorSovanim zdravotniho stavu nebo obav o vlastni zdravi

e obdobi pracovnich a mezilidskych ztrat.

Vysledky pfinasi poznatky podstatné pro etapu pozdni dospélosti. Pozorované
zmény starnuti u sebe i druhych Ize rozdélit do socialnich, fyzickych, emocionalnich
a kognitivnich kategorii. Se starnutim se seniofi vyrovnavaji pomoci zmény
vyznamu starnuti, zvladani stresu pomoci strategii pfijeti, vyté€snéni, snizeni naroku
na sebe, optimismu a naboZenstvi, kompenzace zmén, které stari pfinasi, péci o
sebe a zapojenim do spole€enskych aktivit a kontaktd s blizkymi (Keller, Leventhal,
& Larson, 1989).

Vnimani vlastniho starnuti ovliviiuji nejenom osobnostni charakteristiky jedince, ale
i druhé osoby a SirSi sociokulturni prostfedi. Erikson et al. (1994) pfipisuji vyznam
vzorum starnuti, jejich chovani a vlastnosti u prarodicl, rodi€a a pozdéji i vrstevnikd.
Tyto vzory maji vliv na dosazeni integrity, formovani moudrosti a celkové uspésného

starnuti.
3.5. Stereotypy, predsudky a postoje spojené se starim

Z pfislusnosti k urcité skupiné nalezi i pfedepsany soubor o¢ekavani o tom, jak ma
Clovék vypadat a jak se ma chovat. Hummert (2011) pfedstavuje odliSné aspekty
stereotypu spojeného s vékem, tim je pokles kompetenci a vitality na jedné strané
a ziskani ctnosti v podobé moudrosti a zkuSenosti na strané druhé. Postoje a
stereotypy ke star§im osobam mivaji pozitivni i negativni valenci, ty negativni vSak

podle vyzkumU (napf. Kite, & Wagner, 2002) pfevaZzuiji.
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K pojmu stafi se vaze fada negativnich stereotypu a pfedsudkl tykajicich se jejich
psychického stavu, které ovliviiuji vefejné minéni. Konkrétné, o tom ToSnerova
(2013):

e deprese je nejcastéjSim psychickym problémem u senioru

o vétSina starSich lidi je spoleCensky izolovana a osaméla

e seniofi pfirozené ustupuji od spoleenskych aktivit

e je potfebné vétsi mnozstvi ustavnich zafizeni pro seniory

e predpoklad poklesu dusevnich schopnosti, pfedevSim v kognitivni oblasti

e stafi je spojené s vyraznymi zménami v osobnosti.
3.6. Ageismus

Pro negativni stereotypy, pfedsudky a postoje spojené s vékem je vyhrazen termin
ageismus, tedy diskriminace osob na zakladé jejich vékové pfislusnosti. MUze se
tykat déti, mladistvych, ale nejCastéji vSak byva spojovan se stafim. Ageismus je
Casto zkoumanym konceptem, pfesto vSak neexistuje jednoznacna shoda ohledné

jeho definice.

Vidovi¢ova (2007) ve své disertaCni praci kriticky srovnava poznatky o tomto
komplexnim fenoménu. Ageismem se Casto mysli myty a pfedsudky spojené se
starnutim a starim, rozliSeni osob podle véku jiz pfedstavuje skrytou formu ageismu,
proto pfichazi s vlastni definici ageismu. V jejim pojeti pfedstavuje myslenky,
nazory a presvédceni zalozené na nerovnosti jednotlivych fazich zivotniho cyklu
projevovaneé pres stereotypy a diskriminace osob nebo skupin na zakladé jejich
véku a/nebo pfislusnosti k oné skupiné. Na rozdil od jinych forem diskriminaci, se
tyka kazdého z nas, nebot’ se vztahuje k pribéhu ¢asu. Vlivem Casu se jeho obéti
muze stat kdokoliv. Podle Nemmerse (2005) obét ageismu Casto nese fyzicke,

psychické a emocionalni nasledky.
3.7. Socialni izolace a osamélost

Zakladni lidskou potfebou Clovéka jako spoleCenského tvora je potfeba socialni
kontaktu. Osamélost je subjektivné vnimany prozitek vznikajici nenaplnénim této

potfeby. Socialni izolace vznika nedostatkem skutecnych kontaktu. Tyto dva pojmy
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nelze zaménovat, nebot Clovék s nedostatkem socialnich kontaktd se nemusi citit
osamély a plati to i naopak. Tato skute€nost se odrazi i v jejich hodnoceni. Socialni
izolaci méfime pomoci epidemiologickych charakteristik, napf. poCet déti, rodinny
stav, vyskyt pratel, emocionalni osamélost se zkouma pomoci sebeposuzujicich
Skal. Osamélost je rizikovym faktorem pro fadu télesnych a duSevnich onemocnéni
nezavisle na véku. Ovliviiuje systolicky krevni tlak, kvalitu spanku, kognitivni vykon,
progresi Alzheimerovy nemoci a pfiznaky deprese (Tylova, Kuzelova, & Ptacek,
2014).

Longitudialni vyzkum TILDA (The Irish Longitudinal Study on Ageing) zkoumal vliv
a vzajemné vazby socialni izolace a osamélosti na vyskyt deprese a uzkosti u
seniort. Objektivni proménnou socialni izolace byla socialni sit starSich osob,
osamélost potom jako subjektivné vnimana charakteristika. Oba aspekty se ukazaly
jako rizikovy faktor pro vyskyt deprese i uzkostné poruchy (Domenech-Abella,
Mundd, & Haro, 2018).

3.8. Zavislost a ztrata sobéstacnosti

Ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci od druhych byva samotnymi seniory
vnimana velmi negativné. Ovliviiuje kvalitu Zivota, psychicky stav seniorll a vede
k dalSimu zhorSovani fyzického stavu. Nesobéstacny senior byva ohrozen pocity
marnosti, zbyte€nosti a zoufalstvi. Nejvétsi obavy ze starnuti a sklonku Zivota se
poji k nesobé&stacnosti a zavislosti na pomoci od druhych osob. Zumarova (2009)
spojuje pokles sobéstacnosti a nezavislosti v oblasti dennich aktivit se zhorSovanim

zdravotniho stavu u osob ve vys$Sim véku.
3.9. Uspésné starnuti

Uspésné starnuti souvisi s otdzkami adaptace na stafi. Adaptaci se rozumi reakce
na zmeény, které pfisly se starnutim. V adaptaci na stafi se uplatriuje perspektiva,
pruznost, proziravost, porozuméni pro ostatni a poté&Seni. Usp&sné starnuti je
procesem osobniho ristu, ve kterém se vynofuji nové moznosti, zdroje a potencialy,

ke kterym je tfeba zlstat otevienym (Janacova, 2019).

51



Wong (1989) uspésné starnuti definuje pomoci vysoké urovné fyzického zdravi,

psychické pohody a schopnosti adaptace.

Eriksonlv model vyvoje osobnosti je celozivotnim procesem s vrcholem dosazeni
integrity a moudrosti a tim dava stafi a starnuti hodnotu a smysl. | stafi Ize chapat
jako obdobi rustu, nadhledu, radosti a moudrosti. Integrita byva povazovana za
zakladni rys uspésného starnuti. Za klicovou podminku uspésného starnuti

povazoval i Butler (1963) dosazeni smyslupiného nahledu na svij Zivot.
Rowe a Kahn (1997) popsali tfi principy uspésneho starnuti:

e vyhybani se nemocem a invalidité
e udrzeni vysoké miry kognitivnich a fyzickych funkci

e spoleCenska angaZovanost.

Podobné také Ahrens a Ryff (2006) stanovily pét podminek nezbytnych pro dusevni

zdravi a rozvoj:

e sebeakceptace, sebepfijeti (self-acceptance)

e pozitivni vztahy s druhymi (positive relations with others)
e autonomie, pocit i védomi vlastniho sebeurceni

e kontrola nad prostfedim (environmental mastery)

e smysl Zivota (purpose in life).

V soucCasnosti se v kontextu uspé&Sného starnuti hovofi o kreativité a rozvoji u
starSich dospélych. Na rozdil od tradi¢nich vyvojovych teorii, které zdUraziuji
vyvoje, byva zdUrazriovan rozvoj, a i nadale pfesahujici tendence uspéchu,
gerotranscendence. Tento pojem je vztahovan ke stafi jako etapé vedouci ke
zralosti a moudrosti. Pro posouzeni uspésnosti v zivoté neni dullezita aktivita,
zména pohledu na druhé a na sebe. Je také pfirozené, Ze starsi Clovék oslabuje
socialni vazby a vztahy a spiSe se zamé&fuje na svoje vnitfni pocity. Mezi typické
charakteristiky gerotranscendence fadi Tornstam (1997) radost z malych

nevyznamnych véci, pokles strachu ze smrti, narlstajici pocit altruismu,
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smysluplnost Zivota jako celku, pokles vyznamu materialnich stranek Zivota, mensi

tendenci udélovat rady a pfevahu pokory, tolerance a vstficnosti.

Gerotranscendenci (Erikson, 2015) jako devaté stadium pfidala Joan Eriksonova
k pfedchozim osmi vyvojovym stadiim psychosocialni teorie vyvoje osobnosti.
V pojeti Eriksonovych se vSak jedna spiSe o retrospektivni pohled na dfivéjsi Zivot.

Tornstamovo pojeti spiSe zdurazriuje pohled vpred (Solcova, 2018).

Kazdopadné at se divame na starnuti a stafi z jakéhokoliv uhlu, tvofi vyznamnou
Cast zZivotni cesty, nebot’ trva déle nez détstvi a dospivani, proto musi mit svij
vyznam a vliv. Podle Junga (1969) stafi neni upadkem i navzdory ubytku fyzickych,
psychickych a socialnich aspektd, ale spiSe se jedna o postupné zdokonalovani
toho nejpodstatnéjSiho v lidském Zivoté. Tim je jedinecnost a neopakovatelnost

kazdého z nas.

Jungova individuace je procesem ziskavani individualnich charakteristik, pfi niz se
psychika jedince stava celistvéjSim ve vztahu ke svym komponentam. Z tohoto
pohledu Ize nalézt spoleéné prvky mezi Jungovou individuaci a Eriksonovou

integraci.
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EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
4. Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem naSeho vyzkumu je ovéfit pfipadné souvislosti mezi mirou depresivnich
pfiznakl a vnimanou integritou vs. zoufalstvim ega v ramci Eriksonova vyvoje
osobnosti u probandld nad 65 let. DalSim cilem je porovnani miry integrity a miry
depresivnich pfiznakll mezi pohlavim, vékem, vzdélanim a dalSimi socialnimi
charakteristikami (napf. rodinnym stavem, pobytem a spoleCnym souZitim

v domacnosti s dalSimi osobami atd.).

V emipirické Casti se budeme snazit hledat odpovédi na tyto vyzkumné otazky:
OdliSuje mira deprese integritu a zoufalstvi ega u seniort? Existuji rozdily v integrité
a mife deprese u osamélych a neosamélych seniort? LiSi se v mife deprese a
integrité ega seniofi spokojeni se zdravotnim stavem od seniord s nim
nespokojenych? Existuje rozdil napfi€¢ pohlavim v mife deprese? Ma dosazena
uroven vzdélani na integritu ega? Ma skutecnost planovani do budoucnosti u osob

nad 65 let vliv na dosaZzenou miru deprese a integritu ega?

Na zakladé vyzkumnych otazek jsme stanovili 7 vyzkumnych hypotéz. Nékteré
z nich u vybranych psychosocialnich charakteristik byly dale rozdéleny podle

proménnych mira deprese méfena BDI-Il a integrita nebo zoufalstvi méfena RHEIS.
Hypotézy:

H1a: Seniofi s vy$Si mirou depresivnich pfiznaku dosahuji nizSich skorl integrity

ega.

H1b: Seniofi s vy§Si mirou depresivnich pfiznakl dosahuji vysSich skora zoufalstvi

ega.

H2a: Osamoceni seniofi dosahuji vys$Sich skoru v Beckové subjektivni stupnici

deprese.
H2b: Osamoceni seniofi dosahuji nizSich skort integrity ega.
H3: Seniofi zZijici s rodinou dosahuji vy§Sich skoru v integrité ega.
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H4a: Spokojenost se zdravotnim stavem u seniorl souvisi s vy§S$i mirou integrity

ega.

H4b: Nespokojenost se zdravotnim stavem u seniorl souvisi s vy§§im poctem bodu

v Beckoveé subjektivni stupnici deprese.

H5: Existuje rozdil mezi pohlavim a dosazeném poctu bodu v Beckové subjektivni

stupnici deprese.
H6: Dosazena urover vzdélani ma vliv na vnimanou integritu ega.
H7a: Seniofi planujici budoucnost dosahuji vy$8i skort v integrité ega.

H7b: Seniofi planujici budoucnost dosahuji nizSich skért v Beckové subjektivni

stupnici deprese.
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5. Metodologicky ramec a popis pouzitych metod

V nasledujici kapitole se budeme vénovat popisu zvoleného typu vyzkumu,
metodam sbéru, zpracovani a analyzy dat. Na konci kapitoly se zaméfime na etické

otazky a zpusoby jejich fesSeni.
5.1. Typ vyzkumu

Pro dany zamér byl zvolen kvantitativni design vyzkumu, konkrétné pak
diferenciaCni studie. Zajima nas prfedevSim, zda existuje rozdil mezi vnimanou
integritou vs. zoufalstvim ega napfi¢ skupinami vytvofenymi podle vysledku ve Skale

BDI-Il nebo podle uvedenych biopsychosocialnich charakteristik probandu.

Kvantitativni pfistup je zalozen na hypoteticko-deduktivnim védeckém modelu.
Zaméfuje se na hledani vztah( mezi dvéma proménnymi. Na jeho zacatku stoji
teorie, nasleduje dedukce a posléze tvorba hypotéz vychazejicich z dané teorie a
pak operacionalizaci proménnych. Poté pfichazi vlastni méfeni, na jehoz zakladé
testujeme hypotézy a ovéfujeme pravdivost teorie a stanovujeme velikosti daného
efektu. Mezi vyhody kvantitativniho vyzkumu patfi relativné rychly zplsob ziskani
dat a jejich analyza, pomérné snadna eliminace pusobeni nezadoucich proménnych
a nezavislost vysledkl na vyzkumnikovi. Nevyhodou kvantitativniho vyzkumu je
priliSna abstraktnost a obecnost vysledkl, soustfedéni se na potvrzeni nebo

vyvraceni jiz zavedené teorie a reduktivni zpUsob ziskavani dat (Hendl, 2005).
5.2. Metody ziskavani dat

Data pro realizaci tohoto vyzkumu byly prubézné ziskavany od €ervna do fijna 2020
mezi seniory zijici vdomacnostech a domovech pro seniory. Sbér dat probihal
pomoci dotaznikového Setfeni. Zahrnoval tfi Casti: dotaznik vlastni konstrukce,
Beckovu subjektivni stupnici deprese (BDI-Il) a Skalu integrity ega Ryff a Heincke

(RHEIS). Pouzité metody jsou uvedeny v pfilohach.

Dotaznik vlastni konstrukce zahrnoval pfedevSim anamnesticka data, kde se
nachazeli polozky: vék, pohlavi, rodinny stav, nejvySSi dosazené vzdélani, poCet
déti, otazky bydleni, zaliby, dale potom poloZzky zaméfené na subjektivni pocity:

osameélosti, zdravi, finan&niho zajisténi a planud do budoucnosti.
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Beckova subjektivni stupnice deprese (BDI-II)

K méfeni deprese byla pouzita standardizovana sebeposuzovaci stupnice, a to
konkrétné dotaznik na posuzovani intenzity deprese, BDI-Il. Vymérfuje aktualni stav,
momentalni pfitomnost a zavaznost depresivnich symptomud, nezachycuje
depresivitu jako osobnostni rys. Je vhodna od 13 do 80 let a validné odliSuje zdravou
populaci od té nemocné. Metodu (BDI) poprvé vydal Aaron T. Beck v roce 1961, od
té doby byla opakované revidovana. BDI-Il byla revidovana v roce 1996, aby lépe
odpovidala diagnostickym kritériim pro depresi. Revidovana verze vypustila polozky
zaméfené na ztratu hmotnosti, zménu obrazu téla, somatické zaujeti a pracovni
obtize a pfidala polozky zamé&fené na agitovanost, pocity bezcennosti, potize se
soustfedénim a ztratu energie. Je pouzivana jako indikator zavaznosti deprese,
nikoliv jako diagnosticky nastroj. Obsahuje 21 Skal, kde proband oznacuje jednu ze
Ctyf moznych variant u kazdé stupnice. Sectenim vSech skoére se dosahne
celkového skore, které muze dosahovat hodnot v rozmezi 0-63. Jednotlivé polozky
vinventafi se tykaji afektivnich, kognitivnich, motivaénich a fyziologickych
symptom0 deprese. Vnitfni konzistence Skaly opakované dosahuje vysokych
hodnot, Cronbachova alfa kolem 0,9. Beck na zakladé standardizac¢ni studie navrhl
nasledujici cut-off skore: 0-13 minimalni nebo zadna deprese, 14-19 mirna deprese,
20-28 stfedni deprese, 29-63 tézka deprese (Beck, Steer, & Brown, 1999).

Spolehlivost a platnost Ceského prekladu BDI-Il ovéfovali Ptacek, Raboch a
Vriukova (2016) na vzorku 1027 respondentd. Reliabilita pomoci vnitini konzistence
poukazala vysoky koeficient: Cronbachova alfa 0,92. Konfirmatorni faktorova
analyza byla pouzita pro ovéreni tfifaktorové struktury dotazniku (faktor kognitivni,
somaticky a afektivni), navrzené Beckem, kterou potvrdila. Vysledky dokazuiji, Ze i
v Ceském prekladu je BDI-II diagnostickym nastrojem s vysokou validitou a

reliabilitou.
Skala integrity ega Ryff a Heincke

K méfeni integrity a zoufalstvi ega byla pouzita Skala integrity ega Ryff a Heincke
(1983), ktera patfi v sou€asnosti mezi nejpouzivanéjsi nastroje pro méfeni integrity
lovéka. Skala obsahuje 16 polozek zaloZzenych na Eriksonové teorii celoZivotniho
psychosocialniho vyvoje. U&astnici hodnoti vyroky pomoci Likertovy stupnice, &ast
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poloZek je inverznich. Reliabilita Skaly jako vnitfni konzistence dosahuje 0,8
Cronbachova alfa. Skala je operacionalizovana polaritng, &lovék je bud integrovany
(polozka: Napft.: ,Kdyz zvazim vzestupy a pady ve svém dosavadnim Zivoté, zda se
mi, Ze tvori smysluplny celek®.), nebo zoufaly (poloZka: Napft.: ,Kdybych mél jen o
malinko vétsi Stésti, mdj Zivot by vypadal uplné jinak*®.). Tato Skala je pouzivana jako
jednofaktorova (James, & Zarrett, 2006, Chrz, Dubovska, & Polagkova-Solcova,
2020).

Ceska verze $kaly integrity ega Ryff a Heincke byla pouzita ve vyzkumném projektu
Styly ego integrity v Zivotnich pfibézich seniort: narativni pfistup, ktery probihal
v letech 2017-2019. Cilem Setfeni bylo porozumét vyvojovému obdobi stafi a
prozkoumat ego-integritu a jeji styly a jejim prostfednictvim zachytit dynamiku
osobnostniho rlstu a rozvoje Clovéka v kontextu prostredi, ve kterém Clovék Zije.
Vysledkem jsou studie zaméfené do oblasti gerontologie, gerotranscendence,

hravosti ve stafi a méfeni integrity a generativity.

Skala Ryff a Heincke hodnoti integritu ega z pohledu vysledku procesu, &lovék je
tedy bud integrovany nebo zoufaly. Respondenti hodnoti svlj souhlas na
Sestibodové Lickertové stupnici od silného nesouhlasu — 0 k silnému souhlasu — 5.
Vysledné skore integrity ega je dano souctem skoére vSech polozek, pficemz jsou
pred scitanim prekdédovany negativni polozky, aby se sjednotil smér hodnoceni.

v v

zoufalstvi (Filip, Lukavskd, & Polagkova Solcova, 2019).

V ramci pfiprav 4. mezioborové gerontologické studentské védecké konference
Starnuti 2018 konané v fijnu 2018 v Praze byl zahrnut projekt Méfeni ego integrity
a jeho limity od Katefiny Lukavské. Vystupem tohoto projektu je sdéleni skute¢nosti,
Ze se zminéna Skala jevi jako dvoufaktorova, nebot existuji respondenti, ktefi
vykazuji sou€asné vysokou miru integrity i zoufalstvi. Tato skute€nost byla ovéfena
na vzorku 910 respondentl ze &tyf riznych kultur a bylo navrzeno polozky rozdélit
do dvou $kal — integrita a zoufalstvi (Lukavska, 2018). Také holandsky vyzkum
Westerhofa et al. (2015) na zakladé rozdilnych vztah( mezi integritou a zoufalstvim

podporuje koncept jejich duality nez pfedpoklad dvou poéli na jednom kontinuu.
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V ramci téchto skuteCnosti a pisemné komunikace s Katefinou Lukavskou jsme
v nasem vyzkumu pfistupovali ke Skale integrity ega jako ke dvojdimenzionalni
Skale: dimenze zoufalstvi ega (inverzni polozky: 3, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 16) a
dimenze integrity ega (polozky: 1, 2, 4, 5, 8, 10, 15).

Moznost pouzit Skalu integrity ega (RHEIS) jako $kalu se dvéma faktory jsme
podpofili faktorovou analyzou dané Skaly. Nize uvadime sutinovy graf (graf ¢.1).
Dvoufaktorové feSeni RHEIS vysvétluje celkem 37 % variability odpovédi. Co se
tyka sily jednotlivych faktori, po provedené rotaci VARIMAX vysvétluje faktor
Integrita ega 22 % variability a faktor Zoufalstvi ega 15 % variability mezi

odpovédmi.

Graf &. 1: Sutinovy graf Skaly integrity ega RHEIS
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5.3.Metody zpracovani a analyzy dat

Jednotlivé udaje a skory z vyplnénych dotaznikl jsme analyzovali pomoci programu
Statistica 13 a Microsoft Excel s vyuzitim funkce Analyza dat. O pfijeti nebo
zamitnuti statistickych hypotéz bylo rozhodnuto na zakladé p-hodnoty na hladiné
vyznamnosti 0,05. V pfipadé p-hodnoty nizsi nez 0,05 byla tedy nulova hypotéza

zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
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PFi vyhodnocovani a ovéfovani hypotéz bylo vyuzito nékolik druhl statistickych
testl. Souvislosti mezi proménnymi (v nasem pripadé mira deprese, integrita a
zoufalstvi ega) jsme ovérovali pomoci metody jednoduché regrese, ktera hleda
vztah mezi dvéma proménnymi. Regresni analyza (StatSoft: Uvod do regresni
analyzy, 26. bfezna 2014) si klade za cil popsat zavislost mezi spojitymi
proménnymi (regresory) pomoci vhodného matematického modelu. V nasem
pfipadé se jednalo o jednoduchou regresi; zavislost mezi vysvétlovanou proménnou

na jednom regresoru.

Pro vyhodnocovani a ovéfovani dalSich hypotéz bylo vyuzito parametrickych i
neparametrickych statistickych testl, konkrétné Mann-Whitneyova U-testu, T-testu

pro dva nezavislé vybéry, ANOVY a deskriptivnich statistik.
5.4.Etické otazky a zpusob jejich reseni

Nezbytnou soucasti kazdého vyzkumu je rozvaha nad etickymi problémy a jejich
nasledné feSeni. V nasem pfipadé kazdy proband dostal zakladni informace o
povaze a pribéhu vyzkumu. Dale informaci o dobrovolnosti u€asti na vyzkumu,
moznosti kdykoliv od ni odstoupit, anonymité dat a jejich pouZziti jen v ramci daného

ucelu, €¢imz je diplomova prace.

Informovany souhlas probandu s ucasti na vyzkumu byl sou€asti dotazniku vlastni
konstrukce. Tak bylo zajisténo, ze kazdy ucastnik vyplnénim dat zaroven souhlasi
se zafazenim do vyzkumné studie. Soucasti dotazniku byla zaroven informace o
tom, Ze ziskana data slouzi pouze k vyzkumné praci, budou anonymni a také zZe

budou uchovana jen po potfebnou dobu pro realizaci vyzkumu.

Dotazniky byly administrovany v pisemné formé vzhledem k véku probandu.
Samotna administrace probéhla tvafi v tvar s vyzkumnikem, nebot zde byly pouZity

vybrané psychologické metody.
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6. Soubor

V této kapitole uvadime charakteristiky zkoumané populace, vybérovy soubor,

metodu jeho vybéru a popisné charakteristiky vybérového souboru.
6.1. Cilova populace a vybérovy soubor

Zkoumanou populaci jsou lidé nad 65 let véku. Cesky statisticky ufad (Seniofi, 29.
kvétna 2020) porovnava procentualni zastoupeni populace seniorli ve véku nad 65
let v jednotlivych statech Evropy. Konkrétné v Cesku bylo 13,8 % seniortl v roce
2000, v roce 2018 jiz 19,2 %. Jelikoz celkovy pocCet obyvatel nenarlista s takovou

intenzitou, je tedy zfejmé, Zze populace starne.

Vybérovy soubor podle pfedchozich pland mél zahrnovat 200 osob starSich 65 let,
tato skute€nost vSak nebyla naplnéna z dlvodu situace probihajici napfi¢ rokem
2020 (tzv. koronavirova krize) a epidemiologickou situaci kolem ni. DalSi ddvodem
omezeného poctu respondentl je profese vSeobecné sestry - vyzkumnika pracuijici
na infekEnim oddéleni s potencialnim rizikem nakazy nemoci Covid-19 a moznosti
jejiho pfenosu na ohroZzenou skupinu seniord. Nakonec se povedlo ziskat 79
uCastnikd studie, 28 muzu a 51 Zen. Primérny vék Cinil 72,37 let (median 71),
pficemz nejmladSimu ucastniku studie bylo 65 let, nejstarSimu pak 91 let. Tabulka

C. 2 shrnuje skladbu vybérového souboru podle véku a pohlavi.

Tabulka €. 2: Vék a pohlavi respondentt (n=79)

Vék |Muzi|Zeny |Celkem
65-70 let| 14 25 39
71-751let| 8 11 19

76-80 let| 4 7 11
81-85let| 2 3 5
86-91let| O 5 5

Pocet 28 51 79

JelikoZ se domnivame se, Ze s ohledem na pfedmét vyzkumu nebude hrat roli vliv

demografickych faktor(, byla pro vybér vzorku pouzita pravdépodobnostni metoda
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vybéru vzorku, a to konkrétné kvotni vybér. Respondenti tedy byli vybirani na

zakladé predem stanoveného kvotu. Kvotnim znakem bylo dosazeného vzdélani.

Tabulka €. 3: Vzdélani a pohlavi respondentd (n=79)

Vzdélani Muzi | Zeny | Celkem | Celkem (%)
Zakladni vzdélani 2 11 13 16,5
Stfedni vzdélani s vyu€nim listem| 14 | 20 34 43
Stfedni vzdélani s maturitou 8 17 25 31,6
Vysokoskolské vzdélani 4 3 7 8,9
Pocet 28 | 51 79 100

Podle dostupnych udaja Ceského statistického Gfadu bylo v populaci nad 65 let
véku v roce 2019 zjisténo 12,1 % vysokoSkolsky vzdélanych, 31 % stfedoSkolsky
vzdélanych s maturitou, 40,5 % stfedoSkolsky vzdélanych bez maturity a se
zakladnim vzdélanim 16,4 % seniorl. Kategorie se zakladnim vzdélanim zahrnuje
osoby bez vzdélani, s neukonenym zakladnim vzdélani a s ukon¢enym zakladnim
vzdélani. Skupina stfedoskolské vzdélani s maturitou zahrnuje vSechny typy studia

s maturitou a nastavbové studium (Cesky statisticky ufad, 29. ledna 2021).

V nasledujicim grafu porovnavame dosazenou uroven vzdélani v nasem

vyzkumném vzorku a zkoumané populaci seniord.
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Graf ¢. 2: Dosazena urover vzdélani v populaci a ve vyzkumném souboru (n=79)
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Z grafu je patrné, ze vyzkumny vzorek ne uplné prfesné Kkopiruje rozlozeni
dosazeného vzdélani v populaci, a to zejména u respondentd s nejvysSim moznym
dosazenym vzdélanim. Presto se domnivame, Ze tato skuteCnost nezkresluje
ziskana data nezadoucim smérem a je mozné vysledky zobecnit na populaci nad

65 let véku.
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7. Vysledky a jejich interpretace

Tato kapitola prezentuje vysledky vyzkumu, jejich statistické zpracovani vcetné
interpretace. Celkem bylo stanoveno 7 statistickych hypotéz. V nasledujicim textu
se vénujeme popisu postupu jejich testovani. Prvni hypotéza se tyka souvislosti
mezi mirou depresivnich pfiznaku a skoéru integrity a zoufalstvi ega. Druha hypotéza
zkouma vliv pociti osamoceni na miru zoufalstvi ega a miru depresivnich pfiznaku.
Hypotéza €. 3, 4 a 6 zjiStuje, jestli integrita ega souvisi s dosazenym vzdélanim,
souzitim ve spole€né domacnosti s rodinnymi pfislusniky a zdravotnim stavem,
pfiCemz Ctvrta hypotéza se zabyva také souvislostem mezi nespokojenosti se
zdravotnim stavem seniord a mirou deprese. Pata hypotéza hleda rozdily mezi
pohlavim a intenzitou deprese. Hypotéza €. 7 se zaméfuje na souvislosti mezi

planovanim budoucnosti a integritou ega a mirou depresivnich pfiznaka.

Pfed samotnym zpracovanim dat a volbou statistickych testd byla nejprve ovéfena
normalita rozloZeni dat, tedy skute€nosti, zda data odpovidaji normalnimu rozdéleni
v populaci. To bylo ovéfeno na zakladé Shapirova-Wilkova testu pro ovéfeni
normality proménnych. Nize uvedena tabulka shrnuje jeho jednotlivé vysledky. Na
zakladé jednotlivych p-hodnot bylo rozhodnuto mezi vybérem parametrickych a

neparametrickych statistickych testu.
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Tabulka €. 4: Shrnuti vysledkl ovéfeni pfedpokladu normality proménnych

Shapiro-Wilkuv test

Proménna Skupina N W P
Deprese Osamélost 14 | 0,93 | 0,32
Neosamélost 65| 0,87 | 0,00

Spokojenost se zdravotnim stavem 60 | 0,91 | 0,00

Nespokojenost se zdravotnim stavem | 19 | 0,85 | 0,01

MuZi 28 | 0,78 | 0,00
Zeny 51| 0,89 |0,00
Planovani do budoucnosti 31| 0,94 | 0,07
Neplanovani do budoucnosti 48 | 0,88 | 0,00
Integrita Osamélost 14| 0,95 | 0,56
Neosamélost 65| 0,97 (0,14
Bydleni s rodinou 48 | 0,97 | 0,22
Bydleni bez rodiny 31| 0,97 | 0,62

Spokojenost se zdravotnim stavem 60 | 0,98 | 0,31

Nespokojenost se zdravotnim stavem | 19 | 0,93 | 0,19

ZS 13 | 0,87 | 0,06
SS s vyuéenim 34| 0,96 |0,28
SS s maturitou 25| 0,96 | 0,42
VS 7 | 0,97 | 0,87
Planovani do budoucnosti 31| 0,97 | 0,53
Neplanovani do budoucnosti 48 | 0,97 | 0,18

7.1. Testovani hypotéz

H1a: Seniofi s vysSi mirou depresivnich pfriznakii dosahuji nizSich

skort integrity ega.

H1b: Seniofi s vysSi mirou depresivnich priznakii dosahuji vyssich skoért

zoufalstvi ega.

K ovéfeni hypotéz H1a, H1b, Zze mira depresivnich pfiznaki méfena
Beckovou subjektivni stupnici deprese souvisi s dosazenym skore integrity a
zoufalstvi ega mé&fenym Skalou integrity ega Ryff a Heincke, byla pouzita regresni
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analyza, konkrétné jednoducha regrese. Pro kazdého respondenta byla vytvofena
prumérna hodnota integrity ega (polozky 1, 2, 4, 5, 8, 10, 15) a také primérna
hodnota zoufalstvi ega (3, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 16). O zpUlsobu rozdéleni polozek
pro integritu a zoufalstvi rozhodla inverzita poloZzek pro zoufalstvi. VysSi hodnota
integrity ega predstavuje vice integrované jedince, niz8i hodnota zoufalstvi ega
predstavuje méné zoufalé jedince. Abychom mohli data interpretovat timto
zpUsobem, ktery povazujeme za intuitivnéjSi, nebyly poloZky pro zoufalstvi
invertovany. Zavislosti mezi proménnou mira depresivnich pfiznaku a integrita a

zoufalstvi ega ukazuji bodové grafy €. 3, 4.

Graf €. 3: Bodovy graf poc¢tu bodl v BDI-II a centrované integrity ega
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Z bodového grafu &. 3 je patrné, ze pfi rostouci integrité ega v priméru klesaji
depresivni pfiznaky. Z davodu prehlednéjSi interpretace naSich zjisténi jsme
provedli centraci proménné integrita ega. Od hodnoty integrity ega kazdé zkoumané
osoby byla odedtena primérna hodnota integrity ega. Z funkce linearni pfimky je
patrna konstanta (-5,37), ktera nam ukazuje, o kolik se v priméru snizi pocet bod
v BDI-Il, pokud se integrita ega zvySi o 1 bod, a jeji sklon (11,75) pfedstavuje

primérnou hodnotu poc¢tu dosazenych bodl v BDI-II pfi ziskani primérné hodnoty
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integrity ega. Statistickou vyznamnost jsme otestovali pomoci F-testu (F = 12,16; p
<0,05).

V posledni fadé zminiujeme koeficient determinace R? = 0,14; ktery vysvétluje
procento rozptylu zavisle proménné a vypovida o pfesnosti naseho modelu. Tento
koeficient nabyva ¢Cisel od 0 do 1. Pokud by R? bylo rovno 1, mohli bychom
bezchybné prfedpovédét pocet dosazenych bodu v BDI-Il na zakladé vysledku v
integrité ega. V nasem pfipadé hodnota R? znamend, Ze dokaZzeme predpovédét

pouhych 14 % variability proménné pocet bodu v BDI-1I na zakladé integrity ega.

Nasim zavérem tedy je, Ze u senioru je statisticky vyznamna zavislost mezi mirou
depresivnich pfiznakll a skoérem integrity ega. Hypotézu H1a prijimame. Tato

zavislost podle koeficientu determinance je vSak velmi slaba.

Graf €. 4: Bodovy graf po¢tu bodt v BDI-II a centrovaného zoufalstvi ega
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Z bodového grafu €. 4 je patrné, ze pfi rostoucim zoufalstvi ega v priméru roste
mira depresivnich pfiznakl. Po provedeni centrace proménné zoufalstvi ega, je
z funkce linearni pfimky patrné o kolik se v priméru zvySi pocet bodl v BDI-II,
pokud se zoufalstvi ega zvysi o 1 bod (3,74) a jeji sklon (14,61) predstavuje
primérnou hodnotu poc¢tu dosazenych bodu v BDI-II pfi ziskani primérné hodnoty
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zoufalstvi ega. Statistickou vyznamnost jsme otestovali pomoci F-testu (F = 13,78;
p < 0,05). Hodnota koeficientu determinace R? = 0,15; ukazuje, Ze dokazeme
pfedpovédét pouhych 15 % variability proménné pocet bodu v BDI-Il na zakladé

zoufalstvi ega.

Zaveérem lze fict, Ze u seniorl existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou
depresivnich pfiznakd a skérem zoufalstvi ega. Hypotézu H1b pfijimame. Tato

zavislost je podle koeficientu determinance velmi slaba.

H2a: Osamoceni seniofi dosahuji vysSich skoéri v Beckové subjektivni

stupnici deprese.
H2b: Osamoceni seniofi dosahuji nizSich skérua integrity ega.

Na zakladé vysledkt Shapiro-Wilkova testu bylo pro ovéfovani hypotéz H2a, H2b
pouzito neparametrického statistického testu, ktery k pouziti nema podminku
normalniho rozdéleni, a to konkrétné Mann-Whitneyova U testu s korekcemi na
spojitost a na shodna poradi, ktery porovnaval dvé nezavislé skupiny (osamoceni a
neosamoceni seniofi) a celkové skoére v BDI-Il v prvnim pfipadé a skore integrity

ega v pripadé druhém.

Nize uvadime deskriptivni statistiky, ze kterych je patrné, Ze osamély seniofi
dosahovali v priméru o 12 bodu vySe v BDI-Il nez seniofi neosaméli. Co se tyka
integrity, osameély seniofi se od neosamélych liSi v priméru o 2 bodu. Pro uplnost
uvadime rozdil % bodu v primérném podtu zoufalstvi ega u skupiny senior(

rozdélenych na zakladé emocionalni osamélosti.
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Tabulka €. 5: Deskriptivni statistiky emocionalni osamélosti

Proménné | Osamélost| N M SD
Deprese Ano 14 |21,36|9,22
Ne 65 9,68 | 594
Integrita Ano 14 | 3,09 | 0,47
Ne 65 3,57 0,53
Zoufalstvi Ano 14 | 2,27 [ 0,88
Ne 65 3,02 [ 0,76

Pocet dosazenych bodu v BDI-Il u osamélych senioru je signifikantné vySsi nez u
skupiny seniorq, ktefi se neciti byt osamoceni, U = 103, Z =4,52; p < 0,05; AUC =
0,11. Median poctu dosazenych bodu v BDI-II byl u osamélych seniorti 21,5 bodu;
zatimco u neosamélych pouhych 8 bodu. Rozdil mezi skupinami v poctu
dosazenych bodu v BDI-Il byl patrny také z hodnot primérnych pofadi skupin
osamélych seniord 65,14 a neosamélych seniorl 34,58. VyS$Si hodnoty obou
ukazatell vypovidaji o tom, Ze respondenti ve skupiné osamélych senior(
dosahovali primérné vyssiho celkového skéru v BDI-Il ve srovnani s respondenty
ve skupiné neosamélych seniorl. Jako ukazatel miry ucinky bylo zvoleno AUC, coz
je pravdépodobnost toho, Ze kdyZz nahodné vylosuji jednoho respondenta
z osamélych seniorl a jednoho ze skupiny neosamélych seniord, tak respondent ze
skupiny neosameélych bude mit vy$Si hodnotu v BDI-Il nez ten ze skupiny
osamélych. V nasem pfipadé je tato pravdépodobnost 11 %. Hypotézu H2a

prijimame.

Osameéli seniofi dosahuiji signifikantné nizSich skoru integrity ega v RHEIS Skale
nez seniofi neosameély, U = 221,50; Z = - 3,00; p < 0,05, AUC = 0,24. Mame tedy
24% pravdépodobnost, Ze pfi ndhodném vybéru jednoho Clovéka ze skupiny
skupiny neosamélych. Median skoérl integrity ega u skupiny osamélych seniort byl
3,14, zatimco u skupiny neosamélych byl 3,71. Primérné pofadi pro promé&nnou
integrita ega Cini 43,59 u skupiny neosamélych a 23,32 u osamélych seniorq.

Hypotézu H2b pfijimame.
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H3: Seniofi zijici s rodinou dosahuji vyssich skora v integrité ega.

Mezi seniory zijici s rodinou byli zafazeni jedinci Zijici s partnery, s détmi nebo
skupiné s ostatnimi v socialnim zafizeni. Popisné statistiky uvadime v nize uvedené

tabulce.

Na zakladé ovéreni normality pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo pro statistické
zpracovani pouzito parametrickych statistickych metod, konkrétné T-test pro dva
nezavislé vybéry. Mimo ovéfeni normality rozdéleni vyzaduje T-test pro dva
nezavislé vybéry analyzu shody rozptyll. Ta byla provedena Levenovym testem:
Levene F = 0,53; df (poCet stupriti volnosti) = 77, p > 0,05 a F-testem: F =1,29; p >

0,05, coz ukazuje, zZe nebyl poruSen predpoklad shody rozptylu.

Tabulka €. 6: Integrita ega u seniort (n=79) rozdélenych podle souziti s rodinou

Bydleni N M Min | Max | SD

Srodinou | 48 | 3,54 | 2,43 | 4,43 | 0,52

Bezrodiny | 31 | 3,40 | 2,29 | 4,71 | 0,59

Podle vysledku T-testu pro dva nezavislé vybéry je mozné uvést, Ze nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou jedincl Zijici s rodinou &i bez rodiny
v dosazené integrité ega. Na zakladé vypoctené testové statistiky a p-hodnoty, t =
1,16; df = 77, p = 0,25; nezamitame nulovou hypotézu, alternativni hypotézu H3
nelze prijmout. Lze fict, Ze seniofi Zijici ve spoleCné domacnosti s blizkymi se nelisi

v integrité ega ziskané sSkalou RHEIS od téch, co s nimi neZiji.

H4a: Spokojenost se zdravotnim stavem u seniorli souvisi s vy$Si mirou

integrity ega.

H4b: Nespokojenost se zdravotnim stavem u seniorti souvisi s vy§Sim poctem

bodl v Beckové subjektivni stupnici deprese.

Proménna spokojenost se zdravotnim stavem byla posuzovana na zakladé

subjektivniho vnimani jednotlivymi probandy. Také tomuto testovani nulové
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hypotézy pfedchazelo ovéfeni normality proménné zdravotni stav s pouZzitim
Shapiro-Wilkova testu. Jeho vysledky nejsou pfiznivé pro obé stanovené hypotézy,
proto jsme pfistoupili k neparametrickym statistickym metodam, a to Mann-
Whitneyova U testu. Tabulka €. 6 uvadi popisné statistiky proménné spokojenost se

zdravotnim stavem.

Tabulka €. 7: Integrita ega u seniori (n=79) u proménné spokojenost se zdravotnim stavem

Proménna Skupina| N M SD

Spokojenost se zdravotnim stavem Ano 60 | 3,51 | 0,50

Ne 19 | 3,41 | 0,69

Seniofi spokojeni se svym zdravotnim stavem se neliSi od senioru, ktefi nejsou
spokojeni se zdravotnim stavem v integrité ega ziskané RHEIS Skalou a zaroven
se neliSi v po¢tu dosazenych bodl v BDI-Il. Vysledky obou hypotéz shrnujeme
v nize uvedené tabulce. Rozdil mezi primérnym pofadim v integrité ega byl
nepatrny, u skupiny seniorl spokojenych se svym zdravotnim stavem 40,47 a ve
skupiné nespokojenych se zdravotnim stavem 38,53. Na zakladé miry uc€inku AUC
muzeme konstatovat, Ze mame 48% pravdépodobnost, Ze kdyz nahodné
vylosujeme jednoho respondenta ze skupiny spokojenych a nespokojenych senior(
se zdravotnim stavem, bude ten nespokojeny se zdravotnim stavem vySe skorovat
v integrité ega. Co se tyka praimérného poradi v po¢tu dosazenych bodu v BDI-II
rozdil mezi skupinou spokojenych a nespokojenych seniort se zdravotnim stavem
byl témér 10 ve prospéch nespokojenych se svym zdravotnim stavem. Podle AUC
mame 37% pravdépodobnost, Ze vybereme ze skupiny se zdravotnim stavem
nespokojenych seniorl Clovéka, ktery bude mit nizSi pocCet bodl v BDI-Il nez

nahodné vybrany senior ze skupiny spokojenych.
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Tabulka ¢. 8: Mann-Whitney U test pro integritu ega a miru deprese ve skupiné seniori (n=79)

rozdélenych na zakladé spokojenosti se zdravotnim stavem

Proménn | Souce | Souée | U Zs P Median Median
a t t korekc | hodnot | spokojenych | nespokojeny
Integrita 2428 732 542 | 0,32 0,75 3,57 3,29
Deprese | 2257 903 427 | -1,64 0,10 9 11

Na zakladé téchto zjisténi nezamitame obé nulové hypotézy, alternativni hypotézy

H4a i H4b nelze pfijmout.

H5: Existuje rozdil mezi pohlavim a dosazeném poc¢tu boda v Beckové

subjektivni stupnici deprese.

Testovana hypotéza se tyka problematiky miry deprese napfi¢ pohlavim.
Nasledujici tabulka uvadi deskriptivni statistiky obou skupin, minimalni, maximalni
poCet dosazenych bodu v BDI-II, jejich primér a smérodatnou odchylku u obou
skupin. Z deskriptivnich statistik je zfejmé, Ze Zzeny dosahly vy§siho priméru nez

muzi.

Tabulka €. 9: Deskriptivni statistiky vysledkd v BDI-Il u muzud a zen

Pohla N M Min Max SD

Muz 28 9 0 35 | 6,44

Zena 51 | 13,2 2 44 | 8,36

Pro ovéreni hypotézy o rozdilu mezi muzi a Zenami v mife deprese méfené testem
BDI-Il bylo pouzito Mann-Whithneyova U-testu, nebot pro T test nebyl spinén
predpoklad normality rozdéleni v populaci. Mann-Whitneyuv U-test analyzuje, zda
signifikantné vy$Si nez u muza, U = 473, Z = 2,47, p < 0,05, AUC = 0,33. Median
poctu dosazenych bodu v BDI-Il dosahoval 11 u zen, 8 u muzl. Také z hodnot

prumérnych poradi: u zen 44,73; u muzu 31,39; Ize konstatovat, ze muzi a zeny se
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liSi v poCtu dosazenych bodla v BDI-lIl. Tedy zamitame nulovou hypotézu a

prijimame alternativni hypotézu H5.
H6: Dosazena uroven vzdélani ma vliv na integritu ega.

Testovana hypotéza se zaméfuje na problematiku dosazeného vzdélani a jeho
mozného vlivu na integritu ega. V niZze uvedené tabulce nejprve shrneme

deskriptivni statistiky.

Tabulka €. 10: Deskriptivni statistiky vlivu vzdélani na integritu ega

Vzdélani N M Min Max SD

v

ZS 13 | 3,35 | 2,29 4 0,51

SSsvyuéenim | 34 | 353 | 2,29 | 4,43 | 0,47

SS smaturitou | 25 | 3,51 | 2,43 | 4,71 | 0,66

v

VS 7 3,41 | 2,43 | 4,14 | 0,60

Z tabulky je patrné, Zze nejnizSi integritu ega v praméru vykazuji seniofi se zakladnim
vzdélanim. Pro vétsi pfehlednost pfikladame také krabicovy graf pro vSechny Ctyfi

kategorie dosaZzeného vzdélani.

Graf &. 5: Krabicovy graf vzdélani a integrity ega

Box Plot of Integrita ega grouped by Vzdélani
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Pro ovéfeni hypotézy €. 6 pouzZijeme statisticky test analyzy rozptylu pfi
jednoduchém tfidéni ANOVA, ktera zkouma rozdily ve stfednich hodnotach
nahodnych veli€in pomoci srovnani odhadu rozptylu. Tento statisticky test Ize pouzit
v pfipadé spInéni podminek normality rozdéleni a homogenity rozptyld. Pro
predpoklad normality rozdéleni byl pouzit Shapiro-Wilkav test, jehoz vysledky
uvadime vysSe, pro homogenitu rozptylt Levenelv test: F =1,41; p > 0,05; ¢imz byl

splinén predpoklad pro uziti ANOVY.

Na zakladé posouzeni vysledku analyzy rozptylu ANOVY mezi proménnymi
nejvysSi dosazené vzdélani a integrita ega musime konstatovat, Ze dosazené
vzdélani nema vliv na integritu ega, F = 0,4; p = 0,75. Na zakladé vypoctené testove
statistiky a p-hodnoty, nezamitdme nulovou hypotézu, alternativni hypotézu H6

nelze pfijmout.
Graf €. 6: Velikosti efektu vzdélani na integritu ega

Vzdélani; LS Means
Current effect: F(3, 75)=,39938, p=75384
4,0
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Integrita ega
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2,9
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H7a: Seniofi planujici budoucnost dosahuji vyssi skoru v integrité ega.

H7b: Seniofi planujici budoucnost dosahuji nizSich skoérti v Beckové

subjektivni stupnici deprese.
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Obé hypotézy €. 7 zkoumaiji, zda se li§i skupina senioru, ktefi planuji budoucnost
v integrité ega a v mife deprese od senioru, ktefi jiz neplanuji svoji budoucnost.

Popisné statistiky pro obé stanovené hypotézy uvadime v nize uvedené tabulce.

Tabulka €. 11: Deskriptivni statistiky promé&nnych plany do budoucnosti, integrity a deprese

Proménné Plany do N M | Min | Max | SD
budoucnosti

Integrita Ano 31 | 343|243 4,71 | 0,57

Ne 48 | 3,52 | 2,29 | 4,43 | 0,53

Deprese Ano 31 1816| O 17 | 4,53

Ne 48 | 14,0 1 44 8,83

Po ovéfeni normality rozdéleni pomoci Shapiro-Wilkova testu, ktera byla poruSena
bylo pfistoupeno k pouziti neparametrickych statistickych metod Mann-Whitneyova
U testu s korekci na spoijitost. Seniofi planujici budoucnost se nelisi v mife integrity
ega od seniord, ktefi budoucnost neplanuji, U = 669,5; Z = -0,75, p = 0,46; AUC =
0,45. Median integrity ega byl u skupiny s plany do budoucnosti 3,43; zatimco u
skupiny bez planid do budoucnosti 3,57; coz je v opatném smeéru nez bylo
predpokladano. Na zakladé zjisténych vysledki nezamitame nulovou hypotézu,

alternativni hypotézu H7a nelze pfijmout.

Pozorovana mira deprese byla u skupina senioru, ktefi planuji svoji budoucnost,
signifikantné niz8i nez u skupiny, ktefi svoji budoucnost neplanuji, U = 405, Z =
-3,41; p < 0,05, AUC = 0,27. Median poctu dosazenych bodu v BDI-II byl u skupiny
seniorl s plany do budoucnosti 7, zatimco bez plant do budoucnosti 11. Rozdil
mezi skupinami v po¢tu dosazenych bodl v BDI-Il byl také patrny z hodnot
primérnych pofadi; 29,06 pro skupinu planujici budoucnost a 47,06 pro ty, co
budoucnost neplanuji. Mira ucinku na zakladé AUC ukazuje 27% pravdépodobnost,
Ze pfi nahodném vybéru jednoho respondenta ze skupiny s plany do budoucnosti a
druhého respondenta bez plani do budoucnosti, bude mit respondent, ktery
neplanuje svoji budoucnost, nizSi pocet dosazenych bodl v BDI-Il nez ten s plany

do budoucnosti. Podle vysledku statistickych testi zamitdme nulovou hypotézu a
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prijimame alternativni hypotézu H7b. Na zavér |ze fict, ze skute¢nost plant do
budoucnosti u seniord nema vliv na dosazenou integritu ega, ale ovliviiuje pocet

dosazenych bodu méfenych dotaznikem BDI-II.
7.2.Prehled platnosti hypotéz

Tato cCast diplomové prace nabizi pfehledné udaje vztahujici se k platnosti

jednotlivych vyhodnocovanych hypotéz.

Hla: Seniofi s vysSi mirou depresivnich pfiznaki dosahuji nizSich

skoru integrity ega.

Po ovéreni prijimame hypotézu H1a. Pfitomnost depresivnich pfiznaka v BDI-II
statisticky vyznamné ovliviiuje integritu ega méfenou Skalou integrity ega podle Ryff
a Heincke. Na zakladé hodnoty koeficientu determinance, je vSak tato zavislost

velmi slaba a vysvétluje pouhych 14 % rozptylu.

H1b: Seniofi s vy$Si mirou depresivnich priznakii dosahuji vyssich skoért

zoufalstvi ega.

Po ovéfeni prijimame hypotézu H1b. PFfitomnost depresivnich pfiznaki méfenych
dotaznikem BDI-Il statisticky vyznamné ovliviiuje zoufalstvi zjiSténé dotaznikem
integrity ega Ryff a Heincke. Na zakladé hodnoty koeficientu determinance, je vSak

tato zavislost velmi slaba a vysvétluje pouhych 15 % rozptylu.

H2a: Osamoceni seniofi dosahuji vysSich skoéri v Beckové subjektivni

stupnici deprese.

Po ovérfeni pfrijimame hypotézu H2a. Subjektivni pocit osamélosti (emocionalni
osamélost) statisticky vyznamné ovliviiuje pocet dosazenych bodl v BDI-II u

seniort nad 65 let véku v kladném sméru.
H2b: Osamoceni seniofi dosahuji nizSich skoru integrity ega.

Po ovéfeni pfFijimame hypotézu H2b. Pocit osaméni ma statisticky vyznamny vliv
na vysledek dosazeny na Skale integrity ega Ryff a Heincke a snizuje hodnotu

jedincovi integrity.
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H3: Seniofi zijici s rodinou dosahuji vyssich skora v integrité ega.

Ovérili jsme H3, ale nelze ji pfijmout. Spoleéna domacnost s rodinnymi pfislusniky

nema statisticky vyznamny vliv na integritu ega.

H4a: Spokojenost se zdravotnim stavem u seniortl souvisi s vys$Si mirou

integrity ega.

Ovérili jsme H4a, ale nelze ji pfijmout. Kladné vnimani zdravotniho stavu nema
statisticky vyznamny vliv na dosazeni vySSi miry integrity ega ziskané na Skale

integrity ega Ryff a Heincke.

H4b: Nespokojenost se zdravotnim stavem u seniord souvisi s vy§Sim poctem

bodl v Beckové subjektivni stupnici deprese.

Ovéfili jsme H4b, ale nelze ji pfijmout. Nespokojenost se svym zdravotnim stavem
u jedincl nad 65 let statisticky vyznamné nezvysuje miru deprese méfené Beckovou

subjektivni stupnici deprese.

H5: Existuje rozdil mezi pohlavim a dosazeném poc¢tu boda v Beckové

subjektivni stupnici deprese.

Po ovéFeni H5 ji pFijimame. Zeny a muZi se signifikantné lisi v mife deprese méfené
dotaznikem BDI-Il. Primérny rozdil ¢ini 4,26 bodu, pficemz Zeny dosahuji vyssSich

hrubych skérd proti muzim.
H6: Dosazena uroven vzdélani ma vliv na vhimanou integritu ega.

Ovéfili jsme HG6, ale nelze ji pfijmout. Vzdélani nesouvisi s integritou ega ziskanou
pomoci RHEIS. Nejniz8i integritu ega jsme nalezli u probandi se zakladnim
vzdélanim, avSak tato skuteCnost nenabyva statistické vyznamnosti. Nejvyssi

integritu v praméru vykazuji seniofi se stfednim vzdélanim s vyu¢nim listem.
H7a: Seniofi planujici budoucnost dosahuji vyssi skoéra v integrité ega.
Ovérili jsme H7a, ale nelze ji pfijmout. Plany do budoucnosti u seniorli nad 65 let

nemaji statisticky vyznamny vliv na skore v integrité ega.
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H7b: Seniofi planujici budoucnost dosahuji nizSich skori v Beckové

subjektivni stupnici deprese.

Po ovéfeni pfijimame H7b. Seniofi planujici svoji budoucnost dosahuji nizSich
skort v Beckové subjektivni stupnici deprese v porovnani se seniory, ktefi svoji

budoucnost neplanuji.
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8. Diskuze

Tato kapitola se vénuje zhodnoceni vysledki naseho S$etfeni s ohledem
k dosavadnim provedenym studiim v této oblasti. V dalSi ¢asti se budeme vénovat

limitdm, pfinosim a dal§im moznostem tohoto vyzkumného projektu.
8.1.Vysledky vyzkumu a jejich srovnani

Realizovany vyzkum byl inspirovany vyzkumy zabyvajicimi se uspésnym feSenim
osmeé vyvojove krize mezi integritou a zoufalstvim ega a ziskanim ctnosti moudrosti
v Eriksonové pojeti a jejich souvislosti s depresi a dalSimi psychosocialnimi
charakteristikami, pfedevS§im vSak projektem Psychologického ustavu Akademie
véd Ceské republiky Styly ego integrity v Zivotnich pfib&zich seniort: narativni

pFistup realizovany Ivou Pola¢kovou Solcovou, ktery probihal v letech 2017-2019.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo ovéfit pfipadné souvislosti mezi mirou
depresivnich pfiznakl a integritou vs. zoufalstvim ega v ramci Eriksonova vyvoje
osobnosti u probandd nad 65 let. Na tomto zakladé byl proveden kvantitativni
vyzkum za pouziti vybranych metod na zvoleném vyzkumném vzorku. Bylo
stanoveno celkem 7 hypotéz, které byly nasledné statisticky ovéfovany. Pro ziskani
dat od seniorl nad 65 let bylo pouzito dotaznikovych metod: Beckova subjektivni
stupnice deprese (BDI-Il), Skala integrity ega Ryff a Heincke a dotaznik vlastni

konstrukce zaméreny na sociodemografické udaje a psychosocialni charakteristiky.

Z hlediska vyzkumnych zjisténi byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi mirou deprese, integritou a zoufalstvim. Podle koeficientl determinance
(R2=0,14 pro integritu ega, R2=0,15 pro zoufalstvi ega) je vSak tato zavislost velmi
slaba a vysvétluje maly podil rozptylu. Pfitomnost deprese je povazovana za
podstatny znak neuspésného starnuti. Integrita ega byva spojovana s dobrym
starnutim. Neuspésné starnout znamena nepfijmout vlastni minulost i se vSemi
ztratami, které Zivot bézné pfinasSi kazdému z nas a zaroven trpét zoufalstvim
jakozto prot&jSkem k integrité ega. Filip a Polackova Solcova (2018) upozoriuiji, ze
neschopnost pfijmout vlastni minulost byva soucasti depresivniho mysleni.
Zoufalstvi nebo nedostatecna integrita ega nepredikuje depresivni symptomy, ty

v8ak mohou zvyraznit pocity selhani, ztraty a neuspéchy v pohledu na minulost.
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Praktické zkuSenosti prace se seniory v pozdni dospélosti pfinasi poznatky o
nezbytnosti akceptace minulosti pro psychickou pohodu, vyrovnanost, zivotni
spokojenost a smifeni s konecnosti zivota. Soucasné vyzkumy (Ryff a Heincke,
1983; Hamachek, 1990; Zalenski, 2016) naznacuji, ze integrita ega souvisi
predevSim s pfijetim minulosti. Santor a Zurroff (2014) uvadi, Ze neakceptovani
vlastni minulosti predikuje depresivni pfiznaky Iépe nez integrita ega. Podle miry
vyrovnani se s minulosti Ize urcit psychickou pohodu v kladném sméru, v opacném
pripadé Clovék snaze podléha depresi, ktera vede k zoufalstvi. Akceptace minulosti
uzce souvisi s jejim zhodnocenim (life review) prostfednictvim rekonstrukce
vlastniho Zivota. Podle Staudingera (2001) pohled na minulost mize pomoci
pFijmout vlastni chyby a neuspéchy, nalézt smysl a podpofit rist osobnosti. Recenze
zivota tak mulze prispét ke kladnému zhodnoceni vlastniho Zivota. Pficemz by mél
byt kladen duraz prfedevSim na nevyifeSené konflikty v paméti seniora. Chlupova
(2017) za nejpodstatnéjSi aspekt integrity ega povazuje zivotni spokojenost.
Integrovany jedinec by mél byt spokojeny se svym Zivotem. Da se pfedpokladat, ze
nevyrovnany Clovék se svou minulosti nebude spokojeny s prozitym Zivotem, na
druhou stranu nelze na zakladé Zivotni spokojenosti predikovat integritu ega

(Polagkova Solcova et al., 2019).

V naSem souboru Ize nalézt jedince, ktefi vysoce skoruji v integrité ega a zaroven i
v jeho protéjSku zoufalstvi. Podle Filipa et al. (2019) u téchto jedincl zatim nebyl
vyfeSen konflikt mezi integritou a zoufalstvim, ale proces vyrovnavani ztrat a zisku
probiha. Tato zjisténi naznacuiji, Ze spiSe nez na integritu ega jako konecny proces,
je tfeba se zaméfit na dynamicky proces integrace, ktery probiha v dospélosti a
zahrnuje vyrovnavani ziskl a ztrat v zivoté kazdého Clovéka. V Eriksonové pojeti
integrity ega (Erikson, 1963) jako nové kvality a charakteristiky vynofujici se ve stafi
je kompetentni kazdy jedinec bez ohledu na puvod a sociokulturni souvislosti.
Westerhof et al. (2015) vSak zjistili, Ze integrita a zoufalstvi nesouvisi
s chronologickym vékem. Na uspésnosti procesu integrace se podili osobnostni
charakteristiky a dispozice, které jsou v pribéhu Zivota pomérné stabilni. Zjisténi
naznacuji, Zze vysledna integrita a zoufalstvi ega je spiSe otazkou individualnich
osobnostnich vlastnosti nez vysledkem zrani organismu a narudstajiciho véku. Tento

zavér se tyka predevsim zoufalstvi nez integrity ega. Zda se tak, Ze nejde tedy o
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samotnou integritu ¢i zoufalstvi, ale spiSe o proces vyrovnavani a pfijeti Zivota pravé
takového jaky byl. Podle teorie socioemocionalni selektivity starnuti pfinasi
uvédoméni, Zze pocet let, které zbyvaji do konce zivota, je omezeny a umeéni
schopnosti se zaméfit na dosazeni pozitivnich emocnich stavil se da nejlépe

dosahnout feSenim litosti (Carstensen et al.,1999; Carstensen & Mikels, 2005).

NasSe dalSi vyzkumné zjisténi se tykalo subjektivniho pocitu osamélosti a jeho vlivu
na pfitomnost depresivnich symptomd a integritu ega. Zjistili jsme, Ze pocit
osameélosti statisticky vyznamné ovliviiuje pocCet dosazenych bodl v Beckové
subjektivni stupnici deprese i vysledek na Skale integrity ega Ryff a Heincke. Za
rizikovy faktor deprese povazuje osamélost a socialni izolaci fada odborniku, napf.
(Dean et al.,1992, Drastova & Krombholz, 2006; Holmerova & Varikova, 2006; Jirak,
2007, Cavallero et al., 2007; Tylova et al., 2014). Osamélost se vyskytuje ve dvou
formach (Tylova et al., 2014), prvni z nich je socialni samota, ktera souvisi s absenci
vztahu s ostatnimi lidmi, néktefi autofi ji vymezuiji jako socialni izolaci (Domenech-
Abella et. al., 2018), druhou je emo¢ni osamélost, ktera vznika v disledku absence
blizkého vztahu zaloZeného na vzajemném porozuméni. Oba typy osamélosti jsou
rizikovym faktorem pro vznik somatickych a duSevnich poruch. Vy$e zminéni autofi
vykazuji vtomto stanovisku jednoznacnou shodu. Osamélost je povazovana za
chronicky stres s negativnim dopadem na fungovani ¢lovéka. Na druhé strané byt
sam neznamena byt osamély. Osamélost je nepfijemny subjektivni pocit spojeny se
smutkem, kdezto byt sam je potfeba, ktera se vynofuje v kazdém z nas. Potfeba byt
sam vede ke kreativité, seberealizaci a vlastniho individualniho prostoru (Tiwari,
2013). Néktefi seniofi, zvlasté ti chronicky nemocni a kiehci, touzi po samoté a
klidu. Osamélost jako proménna v naSem dotazniku vlastni konstrukce mifila na
subjektivné nepfijemné vnimany pocit osamoceni, tedy ha emocionalni osamélost.
Na socialni osamélost nebo izolaci jsme v nasem dotazniku cilili pomoci souziti
s rodinnymi pfislusniky a byla pfedmétem jiné hypotézy, ktera zkoumala jeji vliv na
integritu ega. Hypotéza o vlivu socialni izolace na integritu ega nebyly pfijata. Nase

vysledky jsou v souladu z pfedchozimi zjisténimi.

V ramci reSerSe literatury jsme nedohledali vyzkum zabyvajici se osamélosti a
integritou ega mimo jihokorejskou studii (Kim et al., 2020) zaméfenou na uzivani

chytrych telefonl, osamélosti a integritou ega. Zavéry z tohoto vyzkumu pfinasi
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informace o pozitivnim vlivu uzivani chytrych telefonl na integritu ega. Osamélost
shizuje integritu ega a funguje jako moderator zprostfedkujici vztah mezi uzivanim
chytrych telefonli a integritou ega. Nase hypotéza o vlivu osamélosti na integritu
ega vychazela z poznatkl Eriksona (1950) o zapojeni a vtaZzeni integrovanych
jedincu do zZivota a naSemu pfedpokladu o jejich nepravdépodobné subjektivni
osamélosti. Osamély Clovék s nejvétsi pravdépodobnosti nezaziva pocity vtazeni
do Zivota a mohl by dosahnout nizsich skérd integrity ega méFfenych pomoci Skaly

integrity ega Ryff a Heincke.

Podle nasich dalSich zjisténich nema statisticky vyznamny vliv na poCet dosazenych
bodl v integrité ega souZiti s rodinnymi pfislusniky, spokojenost se zdravotnim
stavem a nejvysSi dosazené vzdélani. SpoleCné bydleni s rodinnymi pfislusniky
nema statisticky vyznamny vliv na integritu ega (t = 1,16; p > 0,05), pocit osamélosti
vSak ano (U = 221,50; Z = -3,00; p < 0,05). Nase zjisténi vypovida také o
skuteCnosti, Ze Cloveék, ktery Zije sam, se nemusi citit osaméle, stejné jako ten, kdo
bydli spolec¢né s nejblizSimi pfibuznymi muaze trpét pocity osaméni. Souznime
s mySlenkami Tylové et al. (2014), které poukazuji na skute¢nost ohledné
nedostate¢ného mapovani osamélosti pfes socialni vztahy s druhymi lidmi, nebot

je spiSe dulezité osobni vnimani vztahu, predevsim jejich kvality a ne kvantity.

Neprokazali jsme také statisticky vyznamny vliv spokojenosti se zdravotnim stavem
na integritu ega a na miru deprese. NasSe hypotéza vychazela z prfedpokladi
Eriksona (1963) o integrité ega, kterou vysvétluje jako pocit celistvosti a tendenci
drzet pohromadé a zaroven z jeho myslenky, Ze tyto pocity ohrozuji podminky, které
nese starnuti organismu. NaSe vysledky jsou v souladu s Jamesem a Zarretem
(2005), ktefi mimo jiné zkoumali vliv fyzického a psychického zdravi na integritu
ega. Jejich zavéry nepotvrzuji vliv zdravotniho stavu u starSich dospélych na jejich
uroven integrity ega. Domnivame se, Ze tato problematika Uzce souvisi s dynamikou
zmén vnimani sebe sama, které pfinasi starnuti organismu. Seniofi pfedpokladaiji,
Ze se zvySujicim vékem pfibyva riznych neduht a problém, proto jsou tyto zmény
posuzovany jako normalni a pfirozené a nejsou tedy vnimany jako nepfijemné a

stresujici (Keller et al.,1989).
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Meeks et al. (2011) a Kubinek a Pidrman jsou pfesvédCeni, Zze deprese, véetné jeji
subklinické formy vyznamné snizZuje kvalitu Zivota a zvySuje pocit nespokojenosti se
zdravotnim stavem. Podle nasSich zjiSténi vSak neexistuje signifikantni rozdil v mife
deprese mezi seniory rozdélenymi na zakladé spokojenosti se zdravotnim stavem.
Median poctu dosazenych bodd v BDI-Il u spokojenych senioru ¢&inil 9 a u
nespokojenych seniorl 11 vS8ak ukazuje, Ze tito seniofi se navzajem od sebe v mife
deprese liSi, tato odliSnost nenabyva statistické vyznamnosti. Pravdépodobnym
dlvodem je nevyrovnanost naseho vzorku v proménné spokojenost se zdravim, 60
ku 19 ve prospéch téch spokojenych a domnivame se, Ze v pfipadé stejného poctu
by nas predpoklad byl pfijat. K diagnostice deprese je mimo pouziti
psychodiagnostickych metod nutné komplexni klinické vySetfeni odbornikem

[ékafem v dané oblasti.

Podle zavéru z naSeho vyzkumu nema statisticky vyznamny vliv na dosazenou
integritu ega uroven ziskaného vzdélani. Toto zjisténi neni v souladu se zjisténim
Solcové et al. (2020) o vlivu dosazeného vzdélani na proces integrace. S nejvétsi
pravdépodobnosti je tato skuteCnost dana opét velikosti naseho vyzkumného
souboru. Zda se, Ze dosazené vzdélani ma vliv na integritu ega a nase zavéry
ovlivnil po€et probandl zafazenych do vyzkumu. Autofi tuto hypotézu ovérovali na
vzorku 899 seniorti z Kamerunu, Ciny, Ceské republiky a Némecka. Nas vyzkumny
vzorek zahrnoval pouhych 79 probandl, znichz pouhych 7 dosahlo
vysokoskolského vzdélani. Tato skuteCnost jisté ovlivnila vyzkumné zaveéry. Podle
vySe zminénych vyzkumnik( vyS8Si uroven vzdélani pfinasi lepSi postaveni
z hlediska uspésnosti starnuti, nebot vzdélani rozviji schopnosti a dovednosti, které
umozniuji zlepsit kvalitu Zivota, a tim i ziskat vysSi integritu ega. V naSem vzorku
sice ucastnici s nejvysSim dosaZzenym vzdélani na urovni zakladni Skoly dosahovali
nejnizSich skord vintegrité ega, ale nejvySSi integritu neziskali probandi
s vysokoskolskym vzdélanim, jak by se dalo predpokladat, ale lidé se stfednim

vzdélanim s vyucnim listem.

DalSim vysledkem naSeho vyzkumu byl nalezeny statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavim (muzi: N = 28, BDI-Il: M =9, Zeny: N = 51, BDI-II: M = 13,26) a vyskytem
depresivnich pfiznakl. V tomhle zjisténi napfi¢ vyzkumy nepanuje jednoznacna

shoda. Holmerova et al. (2006) na vzorku 122 senior( zijicich v domovech pro
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seniory neprokazali souvislost mezi mirou deprese a pohlavim. Proti tomu
Gostynski et al. (2002) u 921 osob nad 65 let zjistili u Zen statisticky vyznamné vySsi
hodnoty jak v poc¢tu depresivnich pfiznak, tak v mife prevalence deprese. Vzorek
¢eskych seniort v obou vyzkumech byl podstatné nizsi, vysledky jsou vSak rozdilné.
Domnivame se, Ze jednim z davodu, pro€ tomu tak je, by mohlo hrat roli misto, kde
vyzkum probihal a kde osoby ziji. Nas vzorek stejné jako Svycarsky vzorek
Cesky vyzkum probihal v domovech pro seniory, kde se u jejich obyvatell da
predpokladat nizSi mira v aktivitach kazdodenniho zivota a zaroven
v sobéstacnosti. Tato skuteCnost stira vliv pohlavi na vyskyt deprese. Kubinek a
Pidrman (2008) u institucionalizovanych geriatrickych pacientt predpokladaji vyssi

prevalenci klinické i subklinické deprese nez v bézné populaci seniora.

Sedma hypotéza zkoumala vztah mezi planovanim budoucnosti u seniord,
integritou ega a depresi. Po ovéfeni posledni hypotézy jsme nalezli statisticky
vyznamny vliv planovani do budoucnosti a po¢tem bodu v BDI-Il. Vliv planovani
budoucnosti na integritu ega jsme vSak nenalezli. Domnivame se, Ze s rostoucim
vékem ubyva cili a pland, zejména téch dlouhodobych. Zarovenn se da
predpokladat, Ze Clovék trpici depresivnimi symptomy nebude mit silu, mySlenky a
chut’ néjak planovat do budoucnosti, nebot se u depresivniho syndromu objevuji
mimo jiné poruchy motivace a vile (Jirdk, 2013). Podle Polackové Solcové et al.
(2019) se budoucnost seniorl stava méné jistou, proto se spiSe zaméfuji na
pritomnost tady a ted, ale pfesto vSechno si seniofi kladou kratkodobé cile. V nasem
vyzkumu pfevazuji seniofi, ktefi budoucnost neplanuji (pomér 48:31). Po kvalitativni
analyze planu do budoucnosti se u senioru vyskytuji realné (pecovat o vnoucata a
pravnoucata, vénovat se zalibam) i zdanlivé nerealné (porizeni domu u more) cile,
tykajici se kratkodobych (vydrzet pfes vanocni svatky) i dlouhodobych (aktivni stafi

v optimalnim tempu, byt co nejdéle Cinny a potrebny) planu.
8.2.Limity, pfinosy a dalSi moznosti vyzkumného projektu

Mezi zakladni limity patfi relativné maly vzorek respondentt vzhledem k planované
velikosti vzorku 200 osob, ktery mél vyzkumny vzorek puvodné zahrnovat. Pro

nepocCetny vzorek respondentl Ize ziskana data zobecnit na celou populaci jen
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s velkou opatrnosti. Domnivame se vSak, ze i pfes tyto limity budou mit nase
ziskana data urcitou vypovidaci hodnotu. Skute¢nost malého poctu probandt byla
zdUraznéna zvlasté v pfipadé potfeby déleni do skupin podle typu konkrétni
proménné a ovlivnila zjiSténé vyzkumné zavéry. Do realizace vyzkumu vSak zasahla
epidemiologicka situace v souvislost s onemocnénim Covid-19, ktera se ve fazich
planovani vyzkumu nedala pfedvidat, stejné jako jeji pozdéjsi vyvoj. K provedeni
vyzkumu vzhledem ke zkoumanému vzorku seniorl byla potfeba setkani face to
face, tento kontakt v8ak byl za dané situace problematicky. Domnivame se, Ze
pfipadna online forma by vyznamné zkreslila data. Vyzkumny soubor by sice
pravdépodobné zahrnoval vice respondentd, ale na ukor vy$siho poc¢tu mladSich
senioru, ktefi jsou technologicky zdatnéjsi a dostupné;si pro tuto formu komunikace.
Dal$im ddivodem bylo pouziti deské verze Skaly integrity ega Ryff a Heincke, ktera
byla ziskana za pfedpokladu pouziti jen pro uc€ely konkrétniho vyzkumného

projektu.

Doufame, Ze nase prace nastinila nové moznosti podplrné spoluprace s klienty ve
vySSim véku pres akceptaci ziskl i ztrat v minulosti. Nas projekt by mohl pfispét
k poznani tykajici se Eriksonova osmého vyvojovému konfliktu mezi integritou a
zoufalstvim ega. V posledni fadé véfime, Ze nas vyzkum bude pfinosem k chapani
stafi jako néceho pozitivhiho, spojeného se zralosti a moudrosti. Tim posili fady
studii o uspéSném starnuti, a naopak snizi vliv negativnich stereotypt spojenych se

zaverecnou kapitolou Zivota, ¢imz stafi a starnuti zajiste je.

DalSi vyzkum by mohl sméfovat k jedinclim, ktefi vysoce skoruji jak v integrité, tak
v zoufalstvi ega a jejich souvislosti s depresi u seniorl. Z praktického hlediska by
bylo pfinosem ovéfit, zda prace na akceptaci vlastni minulosti pfispiva k integrité

ega a zarovef ma vliv na miru deprese a uzkostnost u starSich dospélych.
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9. Zaveér

Data ziskana na zakladé administrace Beckovy subjektivni stupnice deprese (BDI-
1), Skaly integrity ega Ryff a Heincke a dotazniku vlastni konstrukce byla posléze
nalezité zpracovana. S ohledem na stanovené hypotézy jsme dosli k nasledujicim

zavérim:

e Mira depresivnich pfiznaki u osob nad 65 let ziskana pomoci BDI-II
statisticky vyznamné ovliviiuje po€et dosazenych skoru integrity a zoufalstvi
ega ziskanych na Skale integrity ega Ryff a Heincke (RHEIS). V obou
pfipadech podle koeficientu determinance v$ak vysvétluje pouze malé
procento rozptylu.

e Existuje statisticky vyznamny rozdil v potu dosazenych bodl v Beckové
subjektivni stupnici deprese (BDI-lIl) mezi emocionalné osamélymi a
neosamélymi seniory. Emocionalni osamélost u osob nad 65 let ma také
statisticky vyznamny vliv na miru integritu ega ziskanou pomoci skaly RHEIS.

e Vyslednou integritu ega u osob nad 65 let statisticky vyznamné neovliviiuje
souziti s rodinnymi pfislusniky, spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem a
dosazena uroven vzdélani. NejnizSi integritu ega dosahuji seniofi se
zakladnim vzdélani, tésné na hranici statistické vyznamnosti.

e Statistické vyznamnosti nedosahuje rozdil v mife deprese mezi seniory
spokojenymi a nespokojenymi se zdravotnim stavem.

e Zeny amuzi ve véku nad 65 let se odliSuji v dosazené mife deprese, pficemz
zeny dosahuji vysSich skoru ziskanych Beckovou subjektivni stupnici
deprese (BDI-II). OdliSnost nabyva statistické vyznamnosti.

e Existuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu dosazenych bodl v BDI-II u
seniord, ktefi se rozdéluji na zakladé skute¢nosti planovani do budoucnosti.
Skutecnost planovani do budoucnosti u jedincd nad 65 let vS8ak nema

statisticky vyznamny vliv na integritu ega ziskanou RHEIS Skalou.
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10.Souhrn

Tato magisterska diplomova prace se zaméfuje na hledani souvislosti a rozdill
mezi depresivnimi symptomy, integritou a zoufalstvim ega a vybranymi

psychosocialnimi charakteristikami.

Deprese byva fazena mezi poruchy emocniho spektra, ale postihuje ostatni
psychické funkce, chovani a vztahy s ostatnimi (Heretik et al., 2016). U senioru patfi
depresivni porucha mezi po€etné nejvice zastoupené psychické poruchy. V praxi
se podle Kubinka a Pidrmana (2008) u osob ve vySSim véku setkavame se
subklinickou formou deprese s pfitomnosti depresivnich pfiznaku, které nedosahuiji
diagnostické vyznamnosti, ale vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota a subjektivné
vnimany pocit nespokojenosti se zdravotnim stavem. Integrita ega a dosaZeni
moudrosti jako uspésné feSeni osmého vyvojového konfliktu podle Eriksona (1963)
byva Casto davana do souvislosti s duSevnim zdravi (Westerhof et al., 2015),
vzdélanim (Solcova et al., 2020), osamélosti a socialni izolaci (Holland et al., 2008).

Dosazeni integrity byva spojovano s uspésnym starnutim (Ryff, 1982).

Teoreticka Cast této prace se sklada se tfi hlavnich kapitol. Prvni vénujeme tématu
deprese, kde se snazime o vymezeni pojmuU a uvedeni do problematiky depresivni
poruchy, v€etné soucasnych poznatkl o etiopatogenezi, specifik deprese ve vySSim
véku a vybranych vyzkum( stouto tématikou. Druha kapitola se zabyva
Eriksonovym konceptem psychosocialniho vyvoje, konkrétné konfliktem mezi
integritou a zoufalstvim ega a ziskanim moudrosti jako ctnosti v pfipadé uspésného
feSeni. Zvlasté se vénujeme vymezenim jednotlivym pojmim souvisejicich
s integritou ega a zoufalstvim a snaze pfiblizit jejich obsah z hlediska sou¢asného
poznani. Posledni kapitolu vénujeme vybranym  biopsychosocialnim
charakteristikam, které souvisi s problematikou a podstatou stafi a starnuti a

zaroven maiji vztah ke zkoumanému tématu integrity ega a jeho protéjsSku zoufalstvi.

V navaznosti na teoretickou ¢ast byl na 79 seniorech proveden kvantitativni vyzkum,
ktery zahrnoval vypInéni dotazniku vlastni konstrukce pro sociodemokratické udaje
a vybrané psychosocialni charakteristiky spole¢né s psychodiagnostickymi
metodami: Beckova subjektivni stupnice deprese (BDI-Il) a Skala integrity ega Ryff
a Heincke (RHEIS). RHEIS 3Skala pro ucely tohoto vyzkumného projektu byla
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rozdélena na polozky méfici integritu (1, 2, 4, 5, 8, 10 a 15) a polozky méfici
zoufalstvi (3, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14 a 16) na zakladé jejich inverzity. K tomuto kroku
vedlo zjisténi Lukavské (2018) a dale prace z vyzkumného projektu Styly ego

integrity v zivotnich pfibézich senior(, ktery byl podnétem pro tuto diplomovou praci.

V empirické Casti se vénujeme vymezeni vyzkumného ramce, vyzkumnym ciliim,
otazkam a hypotézam. Celkem bylo stanoveno 7 hypotéz. V hypotéze H1a, b jsme
predpokladali, Zze mira depresivnich pfiznakl v BDI-Il ovliviiuje dosazené skore
integrity a zoufalstvi ega ve Skale RHEIS. V hypotéze H2a, b jsme predpokladali
rozdil mezi skupinou seniorl rozdélenych na zakladé emocionalni osamélosti
v poCtu dosazenych bodu v BDI-Il a integrité ega v RHEIS Skale. U hypotézy H3
jsme predpokladali rozdilny vysledek v integrité ega v RHEIS Skale u seniorl Zijicich
s rodinnymi pfislusniky a Zijicich osamocené nebo s vice nepfibuznymi lidmi
v socialnim zafizeni. V hypotéze H4 a, b jsme predpokladali, Zze na dosazenou
integritu v RHEIS Skale a na miru deprese v BDI-Il ma vliv subjektivné kladné
vhnimany zdravotni stav. V hypotéze HS jsme ovéfovali, zda se muzi a Zeny liSi
v po¢tu dosazenych bodd v BDI-Il. V hypotéze H6 nas zajimalo, jaky vliv ma na
integritu ega v RHEIS nejvyS$si dosazené vzdélani u seniord. V hypotézach H7a, b
jsme predpokladali rozdilnost mezi jedinci nad 65 let v poCtu dosazenych bodu
v BDI-Il a v integrité ega ve Skale RHEIS na zakladé skutecnosti jejich planovani

budoucnosti.

Po zpracovani a statistickém vyhodnocovani dat pomoci regresni analyzy,
parametrickych i neparametrickych statistickych testl (Mann-Whitney U-test, T-test
pro dva nezavislé vybéry, ANOVA) vybranych na zakladé povahy proménnych a
ovéfreni normality v populaci jsme pfijali hypotézy H1 a, b; H2 a, b; H5 a H7b.
Vysledky jsou signifikantni na hladiné vyznamnosti p = 0,05. NaSe zjiSténi jsou
prfevazné v souladu s predchozimi studiemi. V pfipadé ovlivnéni integrity ega
dosazenym vzdélanim jsou nase vysledky v rozporu s pfedchozim zjisténim. Na
druhou stranu i v naSem vzorku respondenti se zakladnim vzdélanim dosahovali
nizSich skoru v integrité ega v porovnani s respondenty s vy$Sim vzdélanim. Nebyla
potvrzena pfedchozi zjisténi tykajici se souvislosti mezi spokojenosti se zdravotnim

stavem a mirou deprese.
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Mezi limity vyzkumu patfi pfedevS§im mala velikost vyzkumného vzorku. V této
oblasti je stale prostor pro realizaci dalSiho vyzkumu, pfinosem by mohlo byt
porovnani miry deprese u seniord, ktefi dosahuji vysokych skorl v integrité i
zoufalstvi. PFfinos této prace spociva ve snaze pfispét k rozSifeni poznatkl a
lepSimu zmapovani konceptu integrity a zoufalstvi ega u seniorl a uspésného
starnuti spojeného s moudrosti a zralosti. Z praktického hlediska by mohla pfinést
nové moznosti podpurné prace se seniory v oblasti pfijeti a hodnoceni vlastni

minulosti.
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Pfiloha €. 1: Abstrakt magisterské diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Deprese ve vySSim véku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti
Autor prace: Blanka Kobylkova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereigneru, Ph.D.

Pocet stran a znaka: 103 stran, 180714 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet titult pouzité literatury: 146

Abstrakt:

Cilem této prace bylo zjistit pfipadné souvislosti mezi vyskytem depresivnich
symptomu, integritou a zoufalstvim ega z konceptu Eriksonova psychosocialniho
vyvoje a vybranymi psychosocialnimi charakteristikami, a to konkrétné emocionalni
osamélost, planovani do budoucnosti, okolnosti bydleni, zdravotni stav, pohlavi a
nejvyssSi dosazené vzdélani u osob nad 65 let. Seniorim jsme administrovali
Subjektivni stupnici deprese (BDI-II), Skalu integrity ega Ryff a Heincke (RHEIS) a
dotaznik vlastni konstrukce. S vyuzitim statistickych metod jsme porovnavali rozdily
mezi mirou depresivnich symptom, integritou a zoufalstvim ega, pohlavim a
poctem bodu v BDI-II, emocionalni osamélosti a mirou depresivnich pfiznakl a ego
integritou, mezi vzdélanim, okolnostmi bydleni, zdravotnim stavem a integritou ega
a mezi planovanim do budoucnosti a mirou depresivnich pfiznak( a ego integritou.
Vysledky ukazaly u seniort slabou zavislost mezi mirou depresivnich symptomd,
integritou a zoufalstvim ega, vliv emocionalni osamélosti na pocet dosazenych bodu
v BDI-Il a integritu ega a vliv planovani do budoucnosti na miru depresivnich
symptomu. Dale jsme prokazali rozdil v mife depresivnich pfiznakd u muzu a zen.
Podle naSich zjisténi na integritu ega nema vliv souziti s rodinou, zdravotni stav,

uroven vzdélani a planovani do budoucnosti.

Klicova slova: Deprese, seniofi, integrita ega, zoufalstvi ega, psychosocialni

okolnosti



ABSTRACT OF THESIS

Title of the work: Elderly depression and Erikson‘'s concept of personality

development

Author: Blanka Kobylkova

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Number of pages and characters: 103 pages, 180714 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 146

Abstract:

The aim of this thesis was find out eventual connections between occurrence
depressive symptoms, integrity and the despair of the ego from the concept of
Erikson's psychosocial development and selected psychosocial characteristics and
concretely emotional loneliness, planning for the future, housing circumstances,
health condition, sex and the highest level of education attained by persons over 65
years of age. We gave it to the seniors to fill in the Subjective scale of depression
(BDI-II), the Integrity scale of ego Ryff and Heincke and home design questionnaire.
With the use of statistic methods we were comparing the differences between rate
of depressive symptoms, integrity and despair of the ego, sex and the number of
points in BDI-Il, emotional loneliness and rate of depressive symptoms and ego
integrity, between education, housing circumstances, health condition and ego
integrity and between planning for the future and the rate of depressive symptoms
and ego integrity. The results showed a weak dependence between the rate of
depressive symptoms, integrity and despair of the ego, the effect of emotional
loneliness on the number of points achieved in BDI-Il and integrity of the ego and
the effect of planning for the future on the rate of depressive symptoms in the elderly.
We also showed the difference in the rate of depressive symptoms in men and
women. According to our findings, coexistence with the family, health condition, level

of education and planning for the future do not affect ego integrity.

Keywords: Depression, seniors, ego integrity, ego despair, psychosocial

circumstances



Priloha ¢&. 2: Dotaznik vlastni konstrukce

KATE DRA Univerzita Palackého
L|) PS/CHOLOGIE v Olaminet

Dotaznik

Deprese ve vy3sim véku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti

Dobry den,

jmenuji se Blanka Kobylkova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho studia
psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. V ramci vyzkumu mapuji
souvislosti mezi vyskytem depresivnich symptomd, integritou ega a vybranymi
socialnimi aspekty. Integrita ega je chapana v souladu s Eriksonovou koncepci
vyvoje osobnosti jako vnimani jedinecnosti vlastniho Zivota a jeho prijeti se vSemi
okolnostmi, které nam pfinesl. Dotaznik je uren pro seniory nad 65 let. V&fim
tomu, Ze dany vyzkum pfinese nové poznatky tykajici se predevsim psychologické
roviny stafi a starnuti, duSevniho zdravi seniord a uspokojivého prozivani Zivota ve

stafi.

Uéast na vyzkumu je dobrovolna. V prib&hu vypliiovani dotazniku mizZete
kdykoliv odstoupit nebo se ho nezucastnit. Dotaznik je anonymni, proto do néj

nepiste svoje jméno.

Vyplnénim dotazniku a jeho odevzdanim souhlasite se statistickym

zpracovanim Vasich vypovédi, které pouziji pro vyzkumné ucely a vystupy.

Dotaznik je nati$tén oboustranné a obsahuje 14 polozek. Vami zvolené
odpoveédi kiizkujte. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 20 minut. Dotaznik nema

spravné a Spatné odpovédi, jde o Vase prozitky, ndzory a postoje.

KONTAKT

Blanka Kobylkova

Tel: 608080831
blanka.kobylkova01@upol.cz
Katedra psychologie UPOL
Vodarni 6, Olomouc

Deprese ve vy88im véku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti, Olomouc 2020
© Blanka Kobylkova



KATE DRA Univerzita Palackého
L|) PS/CHOLOGIE v Olasonct

Pokyny k vypliovani dotazniku:

Vami zvolené odpovédi kfizkujte. Volte odpovéd podle toho, ktera Vam nejvice
pfipadne spravna nebo tu, ktera se nejvic pfiblizuje Vasim prozitkim, nazorim a
postojim. Odpovédi na otazky €. 2 a €. 5 jsou Ciselny Gdaj, pokyny pro vyplnéni
najdete u konkrétni otazky.

Presné pokyny najdete rovnéz u kazdé polozky.
Priklad: Jaky je Vas rodinny stav? (zakfizkujte jednu odpovéd)

Svobodny/a Rozvedeny/a Zenaty/Vdana Vdovec/Vdova

1 o[ ] s X o]

Jak odpovéd opravit?
Spravna odpovéd: XJ
Pokud zaskrtnu dva Ctverecky, ten spravny zakrouikuji:@

Pokud se spletu dvakrat a chci se znovu vratit k plivodni varianté, kone¢nou odpovéd

zakrouzkuiji a jesté podtrhnu@@

Dékuji za Vasi upfimnost a €as, které vypInéni dotazniku vénujete.

Nvyni prejdéte na dalSi stranu k vyplinovani dotazniku.

Deprese ve vy$§im véku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti, Olomouc 2020
© Blanka Kobylkova



PS'/CHOLOGIE v Olomouci

1. Jaké je Vase pohlavi? (zakfizkujte jednu odpovéd)

1D Muz ZD Zena

w KATEDRA Univerzita Palackého

2. Kolik je Vam nyni let? (zaokrouhlete na celé roky)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (zakfizkujte jednu odpovéd)
zZ8 SS s vyudenim S8 s maturitou VS

1] 2[ ] s o]

4. Jaky je Vas rodinny stav? (zakfizkujte jednu odpovéd)

Svobodny/a Rozvedeny/a Zenaty/Vdana Vdovec/Vdova

1 2] sl ] al]
5. Kolik mate déti? (napiste odpovéd Cislem)

6. Kde zijete? (zakfizkujte jednu odpovéd)
Vlastni nemovitost 1 D Najemni byt/dim 2 D

Pecovatelska sluzba 3 D Domov pro seniory 4 D
7. S kym zijete? (zakfizkujte jednu odpovéd)
Sam/sama 1 D S partnerem/partnerkou (manzelstvi) 2 D

S ditétem/détmi 3 D S pfibuznymi 4 D S ostatnimi 5 D

Deprese ve vy$Sim veéku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti, Olomouc 2020
© Blanka Kobylkova



PS'/CHOLOGIE v Olomouci

8. Citite se osamély/a? (zakfizkujte jednu odpovéd)
Ano Ne

1 o[ ]

9. Udrzujete kontakty se svymi blizkymi (pfibuzni a pratelé)? (zakfizkujte

w KATEDRA Univerzita Palackého

jednu odpoved)

Ano Ne

1 2[ ]

10. Myslite si, Ze mate dostatek financi? (zakfrizkujte jednu odpovéd)

Ano Ne

1] 2[ ]

11. Zde prosim uvedte Vase zaliby nebo konicky, pokud néjaké mate:

12. Povazuje svuj zdravotni stav za uspokojivy?

Ano Ne

1] o[ ]

13. Mate plany do budoucna?

Ano Ne

1] 2[ ]

14. Zde prosim uvedte, jaké mate plany do budoucnosti? (vypliiujete pouze

za predpokladu, Ze jste v pfedchozi otazce odpovédéli kladné)

Deprese ve vy$Sim veéku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti, Olomouc 2020
© Blanka Kobylkova



PS'/CHOLOGIE v Olomouci

Zde je misto pro Vase postiehy v souvislosti s danymi otazkami nebo

w KATEDRA Univerzita Palackého

vyzkumem.

Pred odevzdanim si prosim zkontrolujte, zda jste vyplnil/a spravné vSechny

polozky.

Nasledné prosim odevzdejte vyplnény dotaznik osobé, od které jste dotaznik

obdrzel/a.

V pfipadé dotazu nebo zadmu o vysledky mé kontaktujte na
blanka.kobylkova01@upol.cz nebo na tel. 608080831.

Dékuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku.

Nasledujici strany obsahuji Beckovu Skalu deprese BDI-Il a Skalu integrity
ega od Ryff a Heincke EIS.

Deprese ve vy$Sim veéku a Eriksonova koncepce vyvoje osobnosti, Olomouc 2020
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Pfiloha €. 3: Beckova subjektivni stupnice deprese (BDI-II)

Zaznamovy arch Muzi/Zeny T-91

Instrukce: Dotaznik se sklada z 21 skupin tvrzeni. Prectéte si, prosim, kaidou skupinu peclivé.
Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem poslednich 14
dnd, véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte si vidy tvrzeni s nejvyssim
Cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

01 |Smutek 06 |Pocit potrestani
0 |Nejsem smutny(-a). 0 [Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.
1 |VétSinou jsem smutny(-a). 1 |Myslim, Ze by mé zivot mohl potrestat.
2 |Porad jsem smutny(-a). 2 |Ocekavam trest.
3 |Jsem tak smutny(-a), Ze se to neda vydrzet. 3 | Myslim, Ze jsem Zivotem trestan(-a).
02 |Pesimismus 07 |Znechuceni sam ze sebe
0 |O svou budoucnost nemdam obavy. 0 |Myslim si o sobé porad to samé.
0 bud dvam vi 4 ; ; o g
1 dF?\Y:u udouenostiseiohdvamavicennes 1 |Ztratil(-a) jsem dlvéru sdm(sama) v sebe.
2 |Myslim, Ze se mi nebude dafit. 2 |Jsem ze sebe zklaman(-a).
Moje b t] éjnd jesté 7 s
3 hot:J;i! s e 3 |Sam(sama) sebou jsem znechucen(-a).
03 |Minula selhani 08 |Sebekritika
0 |Nemnrdojam; feseibivim: 0 N,ekrltlzvuu nebo neobvinuji sdm(sama) sebe
vice neZ obvykle.
. Y xn s Y J 3 k sobé vice kriticky(-a) nez
1 [Selhal(-a) jsem castéji, nez bych mél(-a). 1 dSF?\Z samisamal ksobivice keiticeyl-a) ez
) Kdyz'sei divdm do minulosti, vidim spoustu 5 |Ketizdjisezaviething svéchyby.
selhani.
3 |Jako ¢lovék jsem uplné selhal(-a). 3 | Obvinuji se za viechno $patné, co se pfihodi.
04 |Ztrata radosti 09 |Sebevrazedné myslenky nebo pfani
0 |Raduji se stejné jako dfive. 0 [Nepremyslim o tom, Ze bych se zabil(-a).
- : g - Méam myslenky o sebevrazdé, ale
1 |Neraduji se stejné jako dfive. 1 neudélal(-a) bych to.
2 Tevmer nelmam potéseni z véci, které jsem 2 |chtel(-a) bych se zabit.
mél(-a) rad(-a).
3 Vibec nemam potéseni z véci, které jsem 3 Kdybych mél(-a) moznost, tak bych se zabil(-
mél(-a) rad(-a). a).
05 |Pocity viny 10 |Plactivost
0 |Nemivam nijak zvIast pocity viny. 0 [Neplacu vice neZ drive.
1 Citim V|rju za radvu véci, které jsem udélal(-a) W m—
nebo mél(-a) udélat.
2 |Mivam casto pocity viny. 2 | Placu kvali kazdé mali¢kosti.
5 |Porsd mam pecity viny. 3 Je mi do place, ale nejsem toho
schopen(-na).




11 |Agitovanost 17 |Podraidénost
0 Nejsem VICE ERIIRY(a) sl Hapjaty(d) 0 |Nejsem podrazdény(-a) vice nez obvykle.
nez obvykle.
Citil i klidny(-a) neb jaty(-a ; —_—
1 ' I,m seicepeklidny () nebanapjaty{-<) 1 [Jsem vice podrazdény(-a) nez obvykle.
nez obvykle.
) Jsem tak neklidny(-a) a rozruseny(-a), ze je ) Jsem mnohem vice podrazdény(-a) nez
tézké to vydrzet. obvykle.
Jsem tak neklidny(-a) a rozruseny(-a), ze .. " e o
4 nemohu zustat v nedinnosti. 2 |Riyam pof<d podrazdenyl-4).
12 |Ztrata zajmu 18 |Zmény chuti k jidlu
0 |0 jiné lidi nebo véci jsem zajem neztratil(-a). | O |Necitim Zadné zmény chuti k jidlu.
1 |[Méné se zajimam o jiné lidi nebo véci. la |Mam trochu mensi chut k jidlu nez obvykle.
2 \l)/é:iohem mehpisezalindm aJinelialnebo 1b |Mam trochu vétsi chut k jidlu nez obvykle.
3 |Je tézké se zajimat o cokoli. 2a SAGKIERRN TR RNREIin e
obvykle.
13 |Nerozhodnost 2b |Mam mnohem vétsi chut k jidlu neZ obvykle.
0 |Rozhoduji se stejné dobfe jako dfive. 3a |Vibec nemam chut k jidlu.
1 |Rozhodovat se je obtiznéjsi nez obvykle. 3b |Jist mohu porad.
2 |Rozhoduji se mnohem obtiZné&ji neZ drive. 19 |Koncentrace
3 |Mdam problém udélat jakékoliv rozhodnuti. 0 [Mohu se sousttedit jako vZdycky
14 |Pocit bezcennosti 1 |Nejsem schopny se soustredit jako obvykle.
0 |Necitim se bezcenny(-3). 2 |Je tézké se na cokoliv delsi dobu soustredit.
N lim, Ze méa lidi stej . it - ;
1 |, emys "y Z? mam pro fidi stejnou cend, 3 |[Nejsem schopny(-3) se soustfedit na nic.
jako jsem mival(-a).
) Ve srovn,anllsnnyml lidmi se citim vice 20, |inava
bezcenny(-4).
3 |Citim se Uplné bezcenny(-a). 0 |Nejsem unaveny(-a) vice neZ obvykle.
15 |Ztrata energie 1 |Unavim se snadnéji nez obvykle.
R e—— ) Jsver,n.prlhs. unavevnY, neZ abych délal tolik
véci, jako jsem délaval(-a).
" ‘% ; - ; J tak y(-a), Z dokazu délat
1 |Mam méné energie, nez jsem mival(-a). 3 |Bem a_ uoawenyla. cemedakaz dels
skoro nic.
) Nemavm d?st energie na to, abych toho 21 | Ztrata 2 muio sex
hodné udélal(-a).
. ; " a5 V soucasnosti jsem nezaznamenal zménu
3 |Vlbec na nic nemam energii. 0 ..
z4jmu o sex.
16 |Zména spanku 1 |Mam mensi zajem o sex nez obvykle.
0 Ne)/5|ml(-a) e 2 | Mam nyni mnohem mensi zajem o sex.
spanku.
la |Spim trochu vice nezZ obvykle. 3 |Uplné jsem ztratil(-a) zajem o sex.
1b [Spim trochu méné nez obvykle. odove’ Zavaznost Celkem
rozmezi
2a |Spim mnohem vice nez obvykle. 0-13 Minimalni
2b |Spim mnohem méné neZ obvykle. 14-19 Mirna
3a |VétSinu dne prospim. 20-28 Stredni
3b Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uz 29-63 Teska
nemohu usnout.




Pfiloha 6. 4: Skala integrity ega Ryff a Heincke (RHEIS)

Nasledujici tvrzeni nyni nepopisuji to, pro¢ vzpominate, ale jak se citite a na co myslite, kdyz
tak Cinite. S uvedenymi tvrzenimi muzete souhlasit nebo nesouhlasit. Vyjadrete, prosim, u

kazdého stanoviska miru vaseho souhlasu ¢i nesouhlasu.

Prosim pouzijte nasledujici stupnici k vyjadreni svych odpovédi.

© O] @ ©) ©) ©)
Rozhodné | Nesouhlasim Spise Spise Souhlasim Rozhodné
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
1)  Kdybych méla sviij zivot prozit znovu, je jen O © ® ® ® ©

velmi malo véci, které bych na ném zménila.

2)  Obecné jsem spokojend s tim, ¢eho jsem v zivoté Q)

&)
®
©)
®
G)

dosahla.

3)  Piala bych si, aby muj zivot pravé zacinal, protoze (©)

©
®
©
®
©

bych se vyvarovala mnoha chyb, které jsem v jeho
prubéhu udélala.

4)  Obecné bych fekla, Ze lituji jen mala véci ze své ©
minulosti.

5)  Celkoveé jsem spokojena s rozhodnutimi, ktera

©

©
OEE OFEE O
® ©
®@ O
® ©
© O

jsem béhem Zzivota uc€inila.
6)  Porad jesté se zlobim kvili uritym vécem, které

se v mém détstvi staly.

7)  Kdybych méla jen o malinko veétsi Stésti, muj © @ ® ® 6
zivot by vypadal Gplné jinak

8)  Prozila jsem plny Zivot a pfedstava smrti mé © @ ® ® ©
nedési.

9)  Kdybych mohla vratit ¢as, udélala bych spoustu O ®©® ® ® ® ©
véci jinak.

10) Nevadi mi pfemitat o cilech, kterych jsem O ©®© ® ® ® ©

nedoséhla a pravdépodobné uz ani nedosahnu.

11) Cteni starych denikii a dopisii pfinasi vic bolesti

©
©
S)
©)
®
G)

nez potésent.



12)

13)

14)

15)

16)

Jedno z mych nejvétsich zklamani je, Ze jsem
nemohla vice cestovat.

Casto si preji, abych se byla narodila v n&jaké jiné
dobg.

Je spousta lidi, se kterymi bych si sviij zivot rad
vyménila.

Kdyz zvazim vzestupy a pady ve svém
dosavadnim zivote, zda se mi, Ze tvori smysluplny
celek.

V mé minulosti jsou urcita zklamani, pies ktera se

nikdy nepfenesu.



