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WHO k porucham dusevniho zdravi N Z
u osob vyssiho veku

Celosvetove populace rychle starne. Mezi lety 2015 a 2050
se podil svetové populace nad 60 let temer zdvojnasobi, z
12 % na 22 %.

Dusevni zdravi a pohoda (wellbeing) jsou ve vyssim veku
stejné dulezité jako v jakémkoli jiném obdobi zivota.

Dusevni a neurologické poruchy u starsich dospelych tvori
6,6 % celkove invalidity (DALY) v této vekové skupine.

Priblizné 15 % dospélych ve veku 60 a vice let trpi dusevni
poruchou.



Rizikové faktory N Y/
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V kterémkoli okamziku zivota muze existovat nékolik rizikovych faktoru pro
problémy duSevniho zdravi. StarSi lidé mohou zazivat

« Zzivotni stresy béznée pro vsechny lidi;

« stresory, které jsou Castéjsi v pozdejSim veku, jako je vyznamny pokracujici
ubytek kapacit a pokles funkcnich schopnosti;

* snizenou pohyblivost;

« chronickou bolest nebo jiné zdravotni problemy, pro které vyzaduji urcCitou
formu dlouhodobé péce;

« stresujici zivotni udalosti, jako je umrti nebo pokles socioekonomického
postaveni s odchodem do duchodu.

Tyto stresory mohou u starsich lidi vyustit v izolaci, osamélost nebo psychické
stradani, pro které mohou vyzadovat dlouhodobou péci.



Poruchy dusevniho zdravi
u starsich dospelych

Depresivni poruchy
Suicidalni chovani
Uzkostné poruchy

Poruchy spanku

Abuzus alkoholu

Lekova zavislost

Poruchy kognice - demence



Vysledky studie NUDZ N YZ
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Alcohol Anxiety Major Suicidality [Any mental

use disorders |depressive| (any risk) | disorder
disorder episode

18-25 27.12 (84) 19.7(68) 21.8(73) 20.97 (72) 50.57 (168)

26-35 17.73(89) 16.04 (86) 15.95(91) 19.75 (104) 42.77 (224)
36-45 14.46 (76) 14.33(88) 12.14(72) 14.83(85) 34.3(192)
46-55 10.26 (45) 14.53(61) 11.85(51) 12.15(53) 33.56 (143)

56—65 7.91(42) 11.05(59) 11.85(63) 12.02(60) 27.91 (146)

3.73(26) 7.36(36) 5.61(32) 9.95(51) 20.14
(111)

Winkler, P., Mohrova, Z., Mlada, K., Kuklova, M., Kagstrom, A., Mohr, P., &
Formanek, T. (2021). Prevalence of current mental disorders before and during
the second wave of COVID-19 pandemic: An analysis of repeated nationwide
cross-sectional surveys. Journal of Psychiatric Research, 139, 167-171.
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Nevhodna prevence poruch dusevniho zdravi

NA To Nadt ETvRTou PRIEKD v PITY ALKOHOLL v EVROPE



Resilience N Z
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Pojeti resilience:

Resilience je obecné definovana jako schopnost prizpusobit
se a ucéinné se vyrovnavat s nepfizni osudu.

PUvodné byla konceptualizovana jako stabilni osobnostni rys

V soucCasnosti je odolnost chapana jako vicerozmeérna, dynamicka
schopnost, ktera je ovliviiovana jak vnitfnimi, tak
environmentalnimi zdroji.

Pocet lidi, kteri vstupuji do vyssiho veku, se v poslednich
desetiletich dramaticky zvysil. Nékteri starsi lide reaguji na
neprizen osudu pozitivnéji, nez by se dalo ocekavat vzhledem k
mire neprizne osudu, kterou zaZzili, a projevuji tak ,resilienci
(odolnost)". [Cosco et al., 2016]



Resilience a deprese u starsich lidi N Z
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Wagnil a Young, autori 25 plozkové Resilience Scale uvadi, ze
resilience pozitivné koreluje adaptivnimi procesy (fyzické zdravi,
moralka, spokojenost se zivotem) a negativne s depresi.

Negativni korelace s depresivitou zjistuje i Cosco (Cosco et al., 2016),
vyznamne pozitivni korelace skal odolnosti u starsich dospelych se
vztahovaly ke skalam celkového zdravi, sebeovladani a socialni
opory (Bousquet et al., 2015).

Bousquet, J., Kuh, D., Bewick, M., Standberg, T., Farrell, J., Pengelly, R., ... Zins, M. (2015). Operational definition
of Active and Healthy ageing (AHA): A conceptual framework. Journal of Nutrition, Health and Aging, 19(9),
955-960.

Cosco, T. D., Kaushal, A., Richards, M., Kuh, D., & Stafford, M. (2016). Resilience measurement in later life: A
systematic review and psychometric analysis. Health and Quality of Life Outcomes, 14, 16.

Wagnild, G. M., and Young, H. G. (1993). Development and psychometric evaluation of the resilience scale. J.
Nurs. Meas. 1, 165-178.



Vyvojovy kontext resilience N DZ
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Challenges
Physical decline
Mental decline

Reduced soclal
interaction

Outcomes
Independence
Life experience Successful ageing
Spirituality

Hayman, K. J., Kerse, N., & Consedine, N. S. (2017). Resilience in
context: the special case of advanced age. Aging & mental
health, 21(6), 577-585.



Cile prace N Z
p NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

* Cilem naseho vyzkumu bylo analyzovat odolnost u starsi
populace ve vztahu k pfiznakum deprese a uzkosti, a k
aktualni urovni socialnich vztahu prostfednictvim ¢eské
verze dotazniku ASEBA OASR.



Instrument N Z
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Achenbach

System of ABOUT ASEBA INFORMATION FOR ORDERING INFORMATION MULTICULTURAL NEWS & RESEARCH
Empirically

CONTACT US

Older Adults (Ages 60-90+)

Dotaznik pro starSi dospélé (OASR/60-90+& OABCL/60-90+)
Skaly adaptivnich funkci: Pratelé; Manzel/ partner; Osobni silné stranky

Skaly syndromt: Uzkostné/depresivni; Starosti; Somatické stiznosti; Funk&ni poruchy;
Problémy s paméti/poznavanim; Problémy s mySlenim; a Podrazdéné/disinhibované.

Stupnice orientované na DSM: Depresivni problémy; Uzkostné problémy; Somatické
problémy; Problémy s demenci; Psychotickeé problemy; a Problémy s antisocialni
osobnosti



Vzorek

Reprezentativni populace
CR osob starsSich 60 let

Mu3Zi 187 38,0
zeny 305 62,0
Celkem 492 100,0
Zakladni 81 16,5
Vyuceni 204 41,5
Stredni s

maturitou 134 21,2
\S/&/ésokoékol 73 148

N Y7
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VEKOVA PASMA

72az79
26%

60 az 65
27%

66 az 71
23%



Skala depresivity

93 Jsem nest’astny, smutny nebo depresivni.
11 Citim se osamély.

13 Casto plaéu.

32 Citim se zbyte€Cny nebo ménécenny.

23 Mivam pocity viny.

47 Trapi mé Spatné svédomi.

100 Délam si prilis mnoho starosti. :

109 Prilis se zabyvam smrti.

M=2,9; SD=2,7
Muzi 2,3 Zeny 3,3 (P=0,000)

Vztah ke stupni vzdelani - NS

00000
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Skala uzkostnosti N /
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40 Citim se nervézni nebo jsem v napéti.

45 Jsem ustraseny nebo uzkostny.

34 Jsem neklidny nebo nervozni. -
8 Nemohu ze své mysli dostat nekteré myslenky

9 Mivam potize vydrzet v klidu sedét.

26 Mam strach z nékterych situaci nebo mist.

age_group

28 Mam strach, ze bych mohl myslet na néco Spatneho nebo néco Spatného
udelat.

62 Jsem rozpacity nebo do rozpaku snadno upadam.

M=2,8; SD=2,4
Muzi 2,3 Zeny 3,2 (P=0,000)

Vztah ke stupni vzdélani - NS



Skala resilience N /
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71 Stojim si za svymi pravy.

44 Nektereé véci umim lépe nez ostatni lidé
120 Umim dobre vyuzit svych prilezitosti.

64 PInim si povinnosti, které mam véi ostatn ,

('
o

6 Jsem sebevedomy.

L a0
s 5

M=5,5; SD=2,1
Muzi 5,9 Zeny 5,3 (P=0,006)

Vztah ke stupni vzdélani (P=0,013) nizSi vzd — vysSSi res



Intenzita socialnich vztahu N Z
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A. Kolik mate blizkych pratel? (nezahrnujte cleny rodiny)
zadneho 2 nebo 3 4 nebo vice

B. Kolikrat v mésici jste v kontaktu s nékterym z Vasich blizkych
pratel? (zahriite osobni kontakt, telefony, dopisy, emaily).
mene nez 1x 1x - 2X 3X — 4x 95X a vicekrat

C. Vychazite dobre s Vasimi blizkymi prateli?
ne tak dobre jak bych chtela prumeérné dost dobre
vyborné

D. Kolikrat za mésic Vas navstévuji Vasi pratelé nebo rodinni
prislusnici?
mene nez 1x  1x-2x 3X — 4X oX a vicekrat



Depresivita, uzkostnost vs resilience N Z
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Depresivita, Skalové pram. Uzkostnost, skalové pram.
3,5 3,5
3,07 P=0,015 P=0,562 (ns)
3 3 2,86
2,47
2,5 231 2,5
2 2
15 15
1 1
0,5 0,5
0 0
Nizka res Vsoka res Nizka res Vsoka res

m Nizka res m\Vsoka res m Nizka res ®m\Vsoka res



Korelace mezi soc vztahy, resilienci,

depresivitou a uzkostnosti

N Y7
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Depresivita
Uzkostnost
Resilience

Socihélni
vztahy

Depresivita

,628™

-,173™

-,251™

Uzkostnost

,628™

-,074

-,142™

Resilience

-, 173"

-,074

177

Soc vztahy

-,251™

-,142™

1777




ZéVé ry Mi USTAV DUéEVNiHOZAVI
Nalezy naznacuji

« Statisticky vyznamny vztah mezi depresivitou a resilienci, coz je v souladu s
terapeuticky ovlivnit jak resilienci, tak depresivitu. Uspésna |éCba deprese
muZze byt provazena zvySenim odolnosti, avSak i posilovani odolnosti vede
K ustupu depresivnich symptomd.

* Mezi uzkostnosti a resilienci jsme neprokazali statisticky vyznamné
souvislosti.

« Zda se, ze intenzita a kvalita socialnich vztahd muze ovliviiovat miru
depresivnich a uzkostnych symptomu a uroven odolnosti.

« Limitace — dotaznikova studie muze byt zatizena tendenci odpovidat
socialné zadoucim zpUusobem, pfipadné kognitivni kapacitou osob vyssiho
veku.

* Bylo by potreba realizovat studii na klinické populaci.



	Snímek 1:       Resilience, deprese a úzkost  u osob vyššího věku    Ladislav Csémy & Ladislav Kážmér  Výzkumný program Veřejné duševní zdraví Národní ústav duševního zdraví  
	Snímek 2: WHO k poruchám duševního zdraví  u osob vyššího věku 
	Snímek 3: Rizikové faktory 
	Snímek 4: Poruchy duševního zdraví u starších dospělých
	Snímek 5: Výsledky studie NUDZ
	Snímek 6: Nevhodná prevence poruch duševního zdraví
	Snímek 7: Resilience
	Snímek 8: Resilience a deprese u starších lidí
	Snímek 9: Vývojový kontext resilience
	Snímek 10: Cíle práce
	Snímek 11: Instrument
	Snímek 12: Vzorek
	Snímek 13: Škála depresivity
	Snímek 14: Škála úzkostnosti
	Snímek 15: Škála resilience
	Snímek 16: Intenzita sociálních vztahů
	Snímek 17: Depresivita, úzkostnost vs resilience
	Snímek 18: Korelace mezi soc vztahy, resiliencí,  depresivitou a úzkostností
	Snímek 19: Závěry

