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Abstrakt

Vychodiskd: Svet v suclasnosti Celi globdlnemu ndrastu starnucej populdcie, ¢o suvisi
s ndrastom disability a zvySovanim vydavkov na socidlnu a zdravotnyU starostlivost.
Depresia je jednou z najcastejSich pricin disability. Sucasné vyskumy poukazuju na
vyznamny dosah spirituality a religiozity vo vzfahu k depresii a dusevnému zdraviu. Ciel*
Analyzovat vzfah medzi spiritualitou a vyskytom depresivnych priznakov u seniorov.
Metddy: Emitovand bola Skdéla spirituality a Zungov sebahodnotiaci dotaznik depresie.
Pearsonov korelacny koeficient, analyza rozptylu a linedrna regresnd analyza boli pouzité
na analyzu ddt. Vysledky: Vo vzorke 250 seniorov, miera zdvaznosti depresivnej
symptomatoldégie signifikantne stupala s vekom, u seniorov Zijucich osamele, so
zakladnym vzdelanim a tych, ktori sa nepovazovali za spiritudlnu alebo ndbozensku
osobu. Signifikantne vy$Sia miera spirituality s kladnou valenciou bola zaznamenand
u starSich seniorov, Zien, vysokoskolsky vzdelanych a tych, ktori sa povazovali za velmi
spiritudlnu alebo ndbozenskU osobu. NizZsia frekvencia depresivnych symptémov bola
signifikantne predikovand vy$Sou mierou spirituality, vy$sim vekom a nizsim vzdelanim.
Podobny efekt vo vztahu k depresivnym prejavom mala aj vnimand déleZitost
ndboZenstva, v Zivote seniorov, modlitby a Citanie ndaboZenskej literatdry. ZdAvery:

Spiritualita/ndbozenstvo bolo identifikované ako maly, ale signifikantny protektivny faktor
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v prevencii depresie. Vzhladom na to sa ako vhodné javi aplikovanie

spiritudlnych/ndbozZenskych intervencii do starostlivosti o seniorov.
KIG¢ova slova spiritualita, depresia, skdla spirituality, starndca populdcia

Summary Background: The world is currently facing a global increase in ageing population, which is
associated with an increase in disability, and an increase in social and health care
spending. Depression is one of the most common causes of disability. Current research
shows the significant impact of spirituality and religiosity in relation to depression and
mental health. Objectives: To analyse the relationship between spirituality and the
prevalence of depressive symptoms among seniors. Methods: The Spirituality Scale (SS) and
the Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) were administered. Pearson's correlation
coefficient, analysis of variance (ANOVA) and linear regression analysis were used for data
analyse. Results: In a sample of 250 seniors, the severity level of depressive
symptomatology increased significantly with age, in seniors living alone, those with
primary education and those who did not consider themselves to be spiritual or religious.
Significantly higher levels of spirituality with positive valence were observed among older
seniors, women, those with a university education, and those who considered themselves
to be a very spiritual or religious person. Lower frequency of depressive symptoms was
significantly predicted by higher levels of spirituality, older age, and lower education. The
perceived importance of religion in the lives of seniors, praying a reading the Bible
predicted a lower frequency of depressive symptoms. Conclusions: Spirituality/religion was
identified as a small but significant protective factor in the prevention of depression. In
view of this, the application of spiritual interventions in care of the elderly appears to be

appropriate.

Keywords spirituality, depression, spirituality scale, older population

1 UvOoD

Svet v sUCasnosti Celi globdlnemu ndrastu starnicej populdcie, ¢o suvisi s ndrastom disability
a umrti v désledku neinfekénych ochoreni, ako aj zvySovanim vydavkov na socidlnu a zdravotnu
starostlivost (World Health Organisation (WHQ), 2015). Seniori casto trpia chronickymi
ochoreniami, polymorbiditou, réznymi duSevnymi poruchami, dochddza u nich k redukcii
socidlnych aktivit, ¢o sa ndsledne odrdza v negativnom vnimani ich subjektivhej pohody
a kvality Zivota (Gobbens & Remmen, 2019; Abdi et al, 2019). Celosvetovo je depresia jednou
z najzdvaznejsich pri¢in disability (GBD 2016). Odhaduje sa, Ze depresiou frpi priblizne 4,4 %
populdcie, s vyssim vyskytom u Zien a starnUcej populdcie (WHO, 2017). Depresia je rozsirend

U seniorov zijucich v komunite, pricom vyssia prevalencia depresie bola zaznamenand
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u seniorov hospitalizovanych alebo zijucich v zariadeniach socidlnej, opatrovatelskej i
osetfrovatelskej starostlivosti (Lotfaliany et al, 2018; Sivertsen et al, 2015). Podla ndrodnej
epidemiologickej $tudie na Slovensku Heretik et al. (2013) uvadzaju 40,9 % prevalenciu depresie
identifikovany ndstrojom Mini International Depresia Neuropsychiatric Interview (z toho velkd
depresia bola identifikovand v 12,8 % participantov) a 22,3 % prevalenciu depresie zistovanu
Beckovym inventdrom depresie. Signifikantne vyssia prevalencia depresie bola potvrdend u zZien
v porovnani s muzmi. Depresia md negativny dopad na zdravie a kvalitu zivota, zdroven vedie
k zvysenym ndkladom na zdravotnuU starostlivost (Lotfaliany et al., 2018; Sivertsen et al., 2015).
Vzhladom na to je dblezité poznanie faktorov, ktoré ovplyviuju fyzické a duSevné zdravie
a identifikovanie takych stratégii, ktoré by viedli k podpore zdravia a zlepSovaniu kvality zZivota

seniorov (WHO, 2017).

1.1 Konceptualizacia spirituality

Vyskumy (Zimmer et al, 2016; Koenig, 2012) dokazujy, Ze jednym z faktorov potencidlne
ovplyvnujucich fyzické a dusSevné zdravie a kvalitu Zivota starnUcej populdcie je spiritualita
(s) a/alebo religiozita (r). V osetrovatelstve a zdravotnickych veddch vymedzujeme spiritualitu
ako ,hlboko osobné a individudlne hladanie transcendentna - Posvatna, Konecnej pravdy,
Konecného zmyslu, ktoré je prezivané a vyjadrené prostrednictvom spojenia s Posvatnym, so
sebou, s inymi ludmi a prirodou” (Sovdriovd Sodsovd, 2022, s. 16). S podobnym vymedzenim
spirituality sa stretfdvame aj u inych odbornikov (Rakosec et al, 2015; Puchalski et al, 2014;
Striizenec, 2007; Ri¢an, 2007). Podla viacerych autorov (de Jager Meezenbroek et al., 2012;
Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2013; RakoSec et al, 2015; Sodésovd & Mauer, 2021; Sovdriovd
Sodsovd, 2022) spojenie s Posvatnym predstavuje vieru alebo presved&enie o Posvdtnom zdrojji,
Vyssej sile, KoneC¢nom zmysle a pod. V réznych ndbozenstvdch, kultdrach, ale aj u jednoftlivcov sa
stret@vame s rébznym pomenovanim Posvatného zdroja - Boh, Alah, Kone¢nd pravda, Konecny
zmysel a pod. Vtomto vzfahu jednotlivec preZiva spojenie s duchovnou, transcendentnou silou.
Toto spojenie mdZe evokovaft rézne kladné duchovné presvedcéenia a zAazitky (napr. Ucta, dbévera,
laska, radost, vdacnost, odvaha, odpustenie, zmysel v Zivote), ako aj zdporné duchovné
reprezentdcie (napr. hnev, Uzkost, strach). Spojenie s tfranscendentnou autoritou modze zahfhaf
realizdciu vybranych duchovnych praktik, napr. modlitby, ritudly, meditovane, 0casf na
bohosluZzbe, ktoré moézu mat ndboZensky (organizovany/neorganizovany) a nendbozensky
charakter. Tito autori dalej uvddzaju, Zze transcendentné spojenie je prezivané a vyjadrované qij
prostrednictvom spojenia so samym sebou, dal$imi ludmi a bytostami a prirodou.

Transcendentné spojenie so sebou samym je prezivané a vyjadrované sebapozndvanim
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a sebautvaranim, osobnym rastom, sebaodpustenim, vnutornou harmoéniou & hladanim
kone¢ného zmyslu v Zivote. Spojenie so sebou samym sa mdze prezivat a prejavovat napr.
modlitbou alebo meditdciou, Ulastou na ndbozenskych obradoch, duchovnym c&itanim,
vytvdranim posvéatného priestoru pre seba a druhych. Duchovné spojenie s inymi ludmi je
prezivané a vyjadrované prostrednictvom |&sky, opory, altruistického spravania, prejavovania
Ucty a re$pektu, schopnosti odpustif. Interakcia s prirodou, vesmirom a vsetkymi tvormi na Zemi
moze byt sprevddzand duchovnymi zdzitkami, napr. Ucty, ohromenia, Uzasu nad zdzrakom
Zivota, uvedomenia si a prezivania vzdjomného spojenia so vsetkym v prirode ¢&i dalSich
aspektov duchovna. Mnohi jednotlivci svoju spiritualitu vyjadruju a prezivaju v kontexte
ndbozenstva, zatial ¢o ini spiritualitu vyjadruju a prezivaju len Ciastocne alebo vébec nie

v ndboZenskych suvislostiach (Sodsovd & Mauer 2021; Zinnbauer, Pargament et al,, 1997).

Spiritualita sa vymedzuje ako jedine¢nd ludskd skisenosf, ktord zahfiia kognitivne (viera,
s/r presvedlenia), afektivne (s/r zdzitky, skUsenosti) a behaviordlne (s/r praktiky, stratégie
zvladdania) aspekty spojenia s franscendentnom (Sovdriovd Sodsovd, 2022). Pozitivne spiritudine
a/alebo ndbozenské reprezentdcie prepojenia s transcendentnom (napr. presvedcenie o Bohu,
Vy3ssej sile ako o milujucej bytosti, prezivanie lasky a radosti z prepojenia s franscendentnom,
formovanie spiritudineho ja, konec¢ného zmyslu v zZivote) sOvisia s dosahovanim lepsich
vysledkov v oblasti zdravia. Naopak reprezentdcie s negativnou valenciou (napr. viera, Ze Boh
je frestajuci, neodpuUsfajuci, prezivanie Uzkosti a strachu, Ze nds Boh opustil, strata ldasky,
odcudzenie sa od Boha &i ndboZenskej obce, preZivanie s/r zapasov, konfliktov) sdvisia s horsimi
vysledkami v oblasti fyzického i duSevného zdravia (Sovdriovd Sodsovd, 2022; Sodsovd et al,
2021; S Dy-Liacco & Werdel, 2019; Vitorino et al., 2018; Day, 2017). Duchovny rozmer vzfahu ¢loveka
s franscendentnom je v oSetrovatelstve viac diverzifikovany, mobze a nemusi zahfnhat

nabozenské presvedcCenia a praktiky.

Historicky sa spiritualita neodliSovala od ndbozenstva, k rozliSovaniu dochddza az s ndrastom
sekularizacie spolo¢nosti. Nabozenstvo je chdpané ako mnohorozmerny konStrukt. Pri definovani
ndboZenstva sa v zdravotnickych veddch stretdvame so substancidlnym (ndbozenstvo ako viera,
presvedcCenie o Posvdatnu, spojenie s transcendentnom) i funkcionalistickym (ndboZenstvo ako
institucionalizovany, organizovany systém viery, praktik, ritudlov) pristupom (Saad & De
Medeiros, 2012; Pesut et al., 2008). NdbozZenstvo je povazované za konstrukt tvoreny vonkajsimi
a vnotornymi  dimenziami. Za sUc¢asf vnutornej, subjektivnej dimenzie sa povazuje
neorganizovand religiozita (napr. sUkromnd modlitba, ndbozZzenské praktiky a ritudly
v sUkromnom prostredi), ndbozZenské zazitky a skUsenosti, osobnd religiozita (osobné vnimanie

dolezitosti ndboZenstva v Zivote) a ndboZzenskd pohoda. Vonkajsia dimenzia ndbozenskosti sa

4



Health&Caring education, |

PEAVATLY
\\—
journal of health and caring for life 7

Health & Caring 2 (1), 2022
spdja s prislusnosfou k ndboZenstvu &i organizovanou, institucionalizovanou religiozitou (napr.
Ucast na obradoch, ritudloch, ¢innostiach danej konfesie) (Saad & De Medeiros, 2012; Koenig,
2012). Ulohou ndboZenstva je ulahgit zblizenie sa s Posvétnym zdrojom, hladanie vyznamu
existencie, zivota, utrpenia a pod. v spojeni s transcendentnym, ako aj podporit pochopenie
vlastného vzfahu a zodpovednosti voc&i ostatnym (Koenig, 2012). Definicia spirituality je velmi
podobnd substancidinym definicidm ndbozenstva, no kym ndboZenskost zahffia tak
individudlne, ako aj instituciondlne elementy, spirifualita sa skér povazuje za individudlny

fenomén (Koenig, 2012; Saad & De Medeiros, 2012).

1.2 Vzfah medzi spiritualitou a depresiou

Suc¢asné vyskumy (Braam & Koenig, 2019; Lucette et al, 2016) poukazuju na vyznamny dosah
spirituality a religiozity na duSevné zdravie, najmd na zmiernenie depresie a zlepsenie kvality
zivota u pacientov s chronickym ochorenim ¢&i v populdcii celkovo. V systematickej prehladovej
$tudii autori Braam a Koenig (2019) zistili v 49 % analyzovanych 3tudii signifikantny protektivny
vplyv spirituality v sUvislosti s vyskytom depresie. V41 % $tudii neboli potvrdené vztahy medzi
spiritualitou a depresiou av 10 % doSlo k zhorSeniu depresie v suvislosti so spiritualitou.
ZhorSenie depresie bolo zaznamenané najmaé v suvislosti s prezivanim duchovnych a/alebo
ndbozenskych zdpasov, konfliktov alebo s uplatiiovanim negativnych ndbozenskych stratégii
zvladdania. Viaceri autori (S Dy-Liacco & Werdel, 2019; Day, 2017; Zimmer et al., 2016; Lucetteovd
et al, 2016) idenfifikovali nizsi vyskyt depresivnych symptémov, negativnych afektivnych
prejavov u pacientov s chronickym ochorenim svy3Sou mierou duchovnosti a/alebo
ndbozenskosti, ako aj s duchovnymi presvedceniami a zdzitkami s kladnou valenciou. Naopak
niektoré negativne polarizované religiézne a/alebo spiritudine presvedcCenia, zdzitky
(potrestanie Bohom, odlUc¢enie od Boha, nepriaznivé vzfahy v ndbozZenskej komunite alebo
vylUcenie z danej komunity) & praktiky (najmd orfodoxné dodrziavanie ndbozZzenskych praktik)
viedli k psychologicky Skodlivym désledkom, negativhym afektivnym prejavom, znizeniu
subjektivne| pohody, ale aj k negativnhym désledkom v oblasti fyzického zdravia. Zimmer et al.
(2016) v prehladovej $tudii poukdzal na pokles rizika Umrtia (o 16 - 25 % nizsie riziko) u zdravych
seniorov pri pravidelnej Ucasti na ndbozenskych podujatiach, ako aj na protektivny vplyv s/r na
fyzické zdravie. Iné zahrani¢né studie poskytuju dékazy o tom, Ze s/r strane zniZuje prevalenciu
Uzkosti a depresie (Abdi et al., 2019; Chaar et al,, 2018) a zvysuje subjektivnu pohodu (Villani et
al, 2019; Aglozo et al, 2019) u seniorov. Spiritualita a religiozita md& u seniorov vyznamny vplyv
aj v suvislosti s prezivanim zivotnych zmien a vyziev suvisiacich so starnutim a bliziacim sa

koncom zivota, s UspeSnym, aktivnym, ddéstojnym a plnohodnotnym starnutim (Malone
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& Dadswel, 2018). Spiritudlne a/alebo religidzne reprezentdcie pomdhaju seniorom ndjst
existencidlny zmysel Zivota v procese starnutia, ¢elif dlhodobym zdravotnym problémom i

krizam (Malone & Dadswel, 2018).

Vzhladom na vyssie uvedené dbékazy sme sa v tejto $tudii zamerali na analyzu vztahu medzi
subjektivne vnimanou kladne orientovanou spiritualitou, osobnym vnimanim délezitosti
ndbozenstva, vybranymi ndbozenskymi praktikami a vyskytom depresivhych priznakov

U seniorov.

2 METODIKA

2.1 Dizajn, vzorka, realizacia a etické aspekty studie

Studia mala opisny prierezovy kvantitativny charakter. Bola realizovand v dvoch nemocni¢nych
zariadeniach a froch zariadeniach socidlnej starostlivosti o seniorov z oblasti stredného
Slovenska po predchddzajucom suhlase ich zriadovatelov, resp. ich lokdlne| efickej komisie.
Studia bola realizovand v decembri 2013 az janudri 2014. Vzorku tvorili seniori vo veku nad 65
rokov hovoriaci po slovensky, ochotni spolupracovat a ktori podpisali informovany sdhlas. Do
Studie neboli zaradeni seniori s vdazinymi psychickymi poruchami (napr. demenciou,
psychotickymi poruchami, velmi fazkou, klinicky zavaznou formou depresie) po overeni si fejto
skutoCnosti v zdravotnej dokumentdcii seniorov a u zdravotnickych pracovnikov. Vyber vzorky
bol zdmerny, do $tiudie boli zaradeni seniori tak ako prichddzali a suhlasili s 0¢astou na
vyskume. Respondenti vyplifali set dotaznikov samostatne alebo prostrednictvom trénovanych

administraforov.

Optimdlna velkost vzorky pre viacndsobnu linedrnu regresnU analyzu (,a priori power analysis:
fixny model, zvysovanie R?) bola vypocitand v programe G*Power 3,1 (Faul et al, 2009). Pri
strednom efekte f2 0,15, hladine alfa 0,05, 95 % sile testu a 5 testovanych prediktoroch bola
vypocitand optimdlna velkost vzorky na 138 respondentov a pre 8 prediktorov 160
respondentov. Emiftovali sme 300 dotaznikov. Do konecnej analyzy bolo zaradenych 250

dotaznikov (vratilo sa 262 dotaznikov, po revizii bolo vylic¢enych 12 dotaznikov kvoli strate dat).

Studia bola schvdalend Etickou komisiou Lekdrskej fakulty fakulty Univerzity Univerzity Pavia
Jozefa Safdrika v Kosiciach (& 9N/2020) a etické komisie alebo intituciondlne hodnotiace
komisie dvoch nemocnic (Vseobecnd nemocnica Rimavskd Sobota, Gemerskd poliklinika,
HnUsfa) a froch domovov (Domovy déchodcov a domovy socidlnych sluzieb v Rimavskej Sobote,

Tisovci, Klenovci) na Slovensku a bola realizovand v sUlade s efickymi zdsadami Helsinskej
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deklardacie z roku 1964 a jej neskorSich dodatkov. Autori deklaruju, ze neexistuje potencidlny

konflikt z&dujmov tykajuci sa autorov, tohto vyskumu, resp. tejto publikdcie.

2.2 Meracie nastroje

Seniorov sme poziadali o vyplnenie setu dotaznikov obsahujiceho Skdalu spirituality (Delaney,
2005), Zungov sebahodnotiaci dotaznik depresie (Zung, 1965) a dotaznik zamerany na vybrané
socidlno-demografické ukazovatele (vek, pohlavie - muzské/zenské, rodinny stav - ZzijUci
s partnerom/osamele, vzdelanie -  zdkladné/stredoskolské/vysokoskolské,  prislusnost

k ndbozenskej konfesii) a hodnotenie seba ako osoby duchovnej a ndboZenskej.

Skala spirituality (SS) (Delaney, 2005) je validnym a reliabilnym sebahodnotiacim ndstrojom
posudzujucim kognitivne (viera, presvedcenia), afektivne (zazitky, skUsenosti) a behaviordlne
(s/r praktiky) aspekty spirituality. Dotaznik je tvoreny 23 polozkami (napr. ,Vnimam duchovno
v kaZdodennom Zivote. Moja viera vo VysSiu moc mi pomdha celit vyzvam v Zivote. Zem je
posvdatnd. Modlitba je neoddelitelnou sucastou mbjho duchovného Zivota. Madm zmysel Zivota.”).
Polozky odrd&zaju kladny franscendentny vztah ¢loveka k Posvatnu (Bohu, Vyssej moci), k sebe
samému, k inym ludom a prirode. Odpovede sU skoérované na é6-bodovej Likertovej Skdle, kde
1 znamend Uplne nesthlasim a 6 Uplne suhlasim. SUCtom poloziek ziskame celkové skore

v rozsahu 23 az 138. VysSie skére indikuje vys$siu vyznamnost alebo mieru manifestdcie
spirituality. Autorka navrhuje aj hranicné skore spirituality: 118 - 138 predstavujuce vysokd mieru
spirituality, 92 - 117 strednu Uroven spirituality, skére 61 - 91 indikuje nizku mieru spirituality a 23
- 60 moéze znamenat velmi nizku mieru spirituality. Skére 23 az 91 mdze kore$pondovat
s oSetrovatelskou diagnézou duchovnd tiesen, resp. riziko duchovnej tiesne. Ziskané celkové
skére mobze byt ndpomocné sestrdm pri vybere intervencii a pldnovani spiritudinej starostlivosti.
Slovenskd verzia tohto dotaznika je validnd a reliabilnd (Crobachov koeficient alfa = 0,98)

(Sovdriovda Sodsovd, 2022).

Zungova sebahodnotiaca skdala depresie (SDS) (Zung, 1965) bola navrhnutd za Ucelom
merania frekvencie vyskytu priznakov depresie. Frekvencia priznakov je vySetrovand 20
polozkami na Likertovej skdle od 1 (nikdy alebo zriedka) do 4 (velmi ¢asto alebo stdle). Desaf
poloziek je formulovanych pozitivne a desaf negativne. Pozitivne formulované otdzky sa
prekéduju. Suctom odpovedi sa ziskava hrubé skére, ktoré sa ndsledne prepocitava, ¢im
ziskame index SDS so skoére od 25 do 100. Celkové skére naznacuje Uroven klinicke| zdvaznosti
depresivnych symptémov. Ziskané skoére sa interpretuje takto: menej ako 50 - bez depresie, 51
az 59 - pravdepodobnd minimdlna alebo mierna depresia, 60 az 69 - pravdepodobnd stredne

tazkd az tazkd depresia, a 70 a viac - pravdepodobnd tazkd alebo velmi zdvaznd depresia.

7
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Tento ndastroj je spolahlivy a validny na meranie zdvaznosti depresivnych symptémov.

Cronbachov koeficient alfa nadobudol v tejto $tudii hodnotu 0,83, t. . ndstroj SDS je reliabilny.

Seniorom sme polozili aj tri otazky tykajuce sa viery, ktoré boli derivované zo Skdly ndadeje
Nowotnej (Nowotny, 1989). Slo o polozky: Moja ndboZenskd viera mi pomdha najviac, ked'citim,
Ze som stratil odvahu’, ,Modlim sa, a to mi dava silu’, ,Citam Bibliu, ¢o mi ddva silu". Respondenti
vyjadruju mieru sUhlasu s tvrdenim na Skdle od 1 do 4, kde vys$Sia hodnota vyjadruje vysSiu
mieru suhlasu. Cronbachov alfa koeficient pre Skalu viery dosiahol v tejto $tudii hodnotu 0,922,

Co sveddi o spolahlivosti vypovedi.

2.3 Statistickd analyza

Na Ucely Statistickej analyzy bol pouzity program MS Excel, Statisticky softvér IBM SPSS Statistics,
verzia 25 a G*Power 3.1. Na Ucely zdkladnej charakteristiky vzorky boli pouZité metddy
deskriptivnej analyzy (frekvencia (n), percento (%), aritmeticky priemer (M), smerodajnd odchylka
(SD), konfidenény interval (Cl), minimdlna (Min) a maximdlna (Max) hodnota). RozloZenie dat sme
testovali pouzitim testu Sikmosti. AbsolUtne hodnoty miery Sikmosti sa pohybovali v rozsahu od
0,112 do 0,609, ¢o koresponduje s normdlnou distribUciou (Kim, 2013), preto sme sa rozhodli pre
pouzitie parametrickych Statistickych metdd. Z induktivnych Statistickych metdéd sme pouzili
Pearsonov korela¢ny koeficient (r) a analyzu rozptylu (ANOVA). Linedrnu regresnd analyzu sme
pouzili na testovanie prediktorov depresivnej symptomatoldgie, so spiritualitou ako hlavnou
testovanou nezdvislou premennou. Mulfikolinearitu medzi nezdvislymi premennymi sme
testovali faktorom infldcie varidcie (VIF) a koreldciami medzi premennymi. Hodnoty VIF vyssSie
ako 2,5 a koreldcie vadsie ako 0,7 vseobecne odrdzaju kolinearitu medzi premennymi (Johnston
et al,, 2018). Vysledky statistickych testov boli povazované za statisticky vyznamné na Urovni alfa

<0.05.

3 VYSLEDKY

3.1 Charakteristika suboru

SUbor tvorili seniori s priemernym vekom 75,91 (SD +7,60). SUbor tvorili prevazne Zeny (64,8 %)
a seniori Zijuci osamele, bez partnera (ovdoveli, rozvedeni, slobodni) (77,8 %). 35,6 %
respondentov malo zakladné vzdelanie, 52,4 % stredosSkolské a 12,0 % vysokoSkolské vzdelanie.
49,6 % respondentov vyjadrilo prislusnost k rimsko-katolickej a 4,0 % ku grécko-katolickej
konfesii, prislusnost k luterdnskemu ndbozenstvu  vyjadrilo 34,0 % respondentov,

k reformovanému 6,8 % seniorov, 2,8 % vyjadrilo prislusnost k baptistickému vierovyznaniu a iba
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2,8 % oznacdilo odpoved iné (ndbozenstvo, ateista, agnostik...) s moznostfou doplnenia odpovede,

no odpoved nedoplnilo.

3.2 Spiritualita a depresivne priznaky

Deskriptivna analyza poloziek SS je zndzornend v tabulke 1. Vy3Sie priemerné skoére vyjadruje
vyS$Siu mieru suhlasu s konkrétnym fvrdenim. Ako naznacuju vysledky, priemerné skére
jednotlivych poloziek sa pohybovalo na Urovni hodnoty 4. Duchovné presvedcenia, zdzitky
a praktiky hodnotené SS maju kladny ndboj. Ako naznaduje korelaénd analyza (tabulka
1), vSetky polozky SS statisticky vyznamne (p < 0,001) zdporne korelovali s vyskytom depresivnych
symptémov. Koreldcie boli miernej az strednej intenzity.

Priemerné skére SDS bolo 58,29 (SD +41,68) s najnizSou zaznamenanou hodnotou 28,75
a najvyssou 93,75. Celkové priemerné skére spirituality hodnotenej SS bolo 98,46 (SD +25,19)
s najnizSou zaznamenanou hodnofou 37,00 a najvyssou 137. Miera depresivnych symptémov

a spirituality podla kategdrii je zndzornend v tabulke 2.
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Tabulka 1
Deskriptivha analyza poloziek Skdly spirituality a ich koreldcie k depresivnej symptomatoldgii
SDS
Polozky Skdaly spirituality Min Max Priemer SD ,
Nachddzam zmysel vo svojich zivotnych skisenostiach. 1 6 4,12 1,28 -0,310"**
Mdam zmysel Zivota. 1 6 4,10 1,40 0,328
Som rdd, ze som sa stal takym, akym som. 1 6 3,98 1,33 0,336
Vnimam duchovno v kazdodennom zZivote. 1 6 4,21 1,41 -0,294***
Meditujem, aby som sa dostal do svojho duchovného vnitra. 1 6 3,89 1,42 -0,298***
Zijem v harménii s prirodou. 1 6 4,42 1,14 -0,244***
Verim, ze medzi vSetkymi vecami je spojenie, ktoré nedokdzem
1 6 4,28 1,23 -0,314%*
vidief, ale dokdzem citif.
Maj Zivot je procesom stdvania sa niekym. 1 6 3,96 1,38 0,414
Verim vo Vy$&iu Moc/Univerzdlnu Inteligenciu. 1 6 4,40 1,39 -0,295***
Verim, ze kazdy Zivy tvor si zaslUzi Uctu. 1 6 4.47 1,36 -0,310"**
Zem je posvatna. 1 6 4,60 1,29 0,231
Vazim si udrZiavanie a upeviiovanie mojich vztahov s inymi. 1 6 4,68 117 0,302
VyuZivam ticho na to, aby som sa ponoril{a) do seba. 1 6 4,01 1,37 0,291
Som presved&eny, Ze prirodu by sme si mali vazit. 1 6 4,70 1,05 0,2727*
Mam vztah s Vys§ou mocou/Univerzdlnou Inteligenciou. 1 6 4,39 1,38 -0,278%**
Moja spiritualita mi déva vnitornu silu. 1 6 4,35 1,37 -0,292***
Dokdzem prijimaf ldsku od inych. 1 6 4,58 1,27 -0,332***
Moja viera vo Vyggiu Moc mi pomdha Celit vyzvam v Zivote. 1 6 4,37 1,37 -0,297
Snazim sa napravif pre§lapy v svojom konani a Zivotnom 3tyle. 1 6 4,20 1,14 -0,344%
Redpektujem réznorodost ludi. 1 6 4,44 1,17 0,335
Modlitba je neoddelitelnou sicastou mdjho duchovného Zivota. 1 6 4,25 1,53 -0,272%**
Ob&as sa citim neoddelitelnou suasfou univerza. 1 6 4,14 143 -0,302%**
Casto hodnotim svoje Zivotné rozhodnutia z hladiska svojho
6 3,93 1,47 -0,349%**
duchovného Zivota.
SDS - Zungova $kdla depresie, ™ p < 0,001
Tabulka 2
Miera pravdepodobnej depresie a spirituality
Pravdepodobnad depresia n (%) Spiritualita n (%)
bez depresie 47(18,8) velmi nizka Uroven spirituality 29 (11,6)
lahkd depresia 84 (33,6) nizka Groven spirituality 61 (24,4)
stredne zdvaznd depresia 92 (36,8) strednd Uroven spirituality 90 (36,0)
velmi zdvaznd depresia 27 {10,8) velmi vysokd Uroven spirituality 70 (28,0)

Medzi spiritualitou a depresivhou symptomatoldégiou sme zaznamenali Statisticky vyznamny

z&porny vztah (r =-0,375, p <0,001) strednej intenzity (Graf 1).
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Depresivne priznaky

Graf 1
Pearsonova koreldcia medzi celkovym skére spirituality a depresivnych priznakov

Seniorom sme poloZili aj otdzky tykajuce sa ndbozenskej viery. Priemerné skére odpovedi bolo
v otdzke V1 zameranej na vnimanu ddleZitost ndbozenstva: 2,94 (+ 0,98), V2 odriekanie modlitieb:
2,99 (+ 1,01), V3 &itanie Biblie: 2,72 (+ 1,04). Tieto odpovede $tatisticky vyznamne (p < 0,001) velmi
silno korelovali s celkovym skoére SS (r=0,779 k V1, r=0,801 k V2, r= 0,745 k V3). Tieto odpovede
mierne, ale Stafisticky vyznamne (p < 0,001) zdporne korelovali s frekvenciou vyskytu

depresivnych priznakov (r = -0,342 k V1, r =-0,296 k V2, r = -0,266 k V3).

Seniori hodnotili vnimanuU osobnU ndbozenskost a spiritudinost. 18 % respondentov sa hodnotilo
ako nendbozensky zalozend osoba, 45,2 % ako stredne a 36,4 % ako velmi ndbozensky zalozend
osoba. 6,8 % respondentov sa hodnofilo ako nie duchovnd osoba, 56,4 % ako stredne a 36,8 %
ako velmi duchovne zalozend osoba. Medzi vnimanou ndbozZzenskostou a spiritudlnostou bola

U seniorov zaznamenand Statisticky vyznamnad velmi silnd kladnd koreldcia (r = 0,724, p <0,001).

3.3 Analyza Statistickej zdvislosti medzi spiritualitou, depresivnymi
priznakmi a vybranymi socidlno-demografickymi premennymi
Analyza rozdielov vo vyskyte pravdepodobne| depresie a spirituality vzhladom na socidlno-

demografické (pohlavie, rodinny stav, vzdelanie) a osobné charakteristiky (vnimanie seba ako

spiritudlinej/ndbozZenskej osoby) respondentov je uvedend v tabulke 3. Medzi vekom
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a zdvaznostou depresivnych priznakov sme zaznamenali slaby, ale statisticky vyznamny kladny

vztah (r= 0,286, p <0,001). Kladny vztah sme zistili aj medzi vekom a spiritualitou (r= 0,171,
p <0,001).

Analyzou rozptylu sme posudzovali, Ci existuju Statisticky vyznamné rozdiely v spiritualite a vo
frekvencii depresivnych priznakov podla prisluSnosti k ndbozenskej konfesii. Zo Stafisticke]
analyzy vyplynulo, Ze neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely tak v spiritualite (p = 0,077), ako aij

vo frekvencii vyskytu depresivnych priznakov (p = 0,516).

Tabulka 3
Rozdiely v spiritualite a vo vyskyte zdvaznych depresivnych priznakov

95% Cl pre priemer

Premenné N Priemer SD dolny horny P

Depresivne priznaky

Pohlavie muz 88 57,60 13,22 54,80 60,40 0,449
Zena 162 58,67 9,03 57,27 60,07

Rodinny stav Zenaty/vydatd 55 53,02 11,31 49,97 56,08 0,000
Zijuci bez partnera 193 59,80 10,00 58,38 61,22

Vzdelanie zakladné 89 62,32 8,37 60,55 64,08 0,000
stredoskolské 131 57,92 11,03 56,01 59,83
vysokoskolské 30 48,00 7,86 45,06 50,94

Vnimand osobnd vObec nie 45 62,86 13,58 58,78 66,94 0,000

nabozenskost stredne 113 59,79 8,47 58,21 61,37
velmi 91 54,33 10,26 52,19 56,46

Vnimand osobnd vbbec nie 17 69,85 11,23 64,08 75,63 0,000

duchovnost stredne 141 59,98 9,60 58,38 61,58
velmi 92 53,57 9,82 51,54 55,61

Skala spirituality

Pohlavie muz 88 87,26 27,59 81,42 93,11 0,000
Zena 162 104,55 21,54 101,21 107,8

Rodinny stav Zenaty/vydatd 55 100,31 25,23 93,49 107,13 0,543
Zijuci bez partnera 193 97,96 25,15 94,3 101,53

Vzdelanie zdkladné 89 101,45 22,67 96,67 106,22 0,000
stredoskolské 131 91,79 25,44 87,40 96,19
vysokoskolské 30 118,73 18,26 111,92 125,55

Vnimand osobnd vbbec nie 45 69,04 21,546 62,57 75,52 0,000

nabozenskost stredne 113 93,87 20,256 90,09 97,64
velmi 91 118,47 12,16 115,94 121,00

Vnimand osobnd vbbec nie 17 57,71 12,38 51,34 64,07 0,000

duchovnost stredne 141 90,85 22,44 87,11 94,59
velmi 92 117,66 12,69 115,03 120,29
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3.4 Llinedrna regresnda analyza

Ako hlavné nezdvislé premenné vo vztahu k depresivne] symptomatolégii boli v nasej studii
testované spiritualita, dolezitost ndbozenstva a ndbozenské praktiky. Hodnoty VIF uvedenych
nezdvislych premennych boli vys$sie ako 3, koreldcie mali vy3siu hodnotu ako 0,7, ¢o potvrdilo
vyskyt multikolinearity a teda moznu inflaciu efektu jednotlivych premennych. Vzhladom na fto
sme sa rozhodli realizovat sériu linedrnych regresnych analyz s kazdou z uvedenych

premennych zvIldst.

NizSia frekvencia depresivhych symptémov bola signifikantne predikovand najmd vyssou
mierou spirituality, niz§im vekom a vy3sim vzdelanim (tabulka 4). Samotnd spiritualita vysvetlila
13,2 % variability depresie. Nizsia frekvencia depresivnych symptdémov vyznamne suvisela qj
s vnimanou dolezitostou ndbozenstva. Efekt ndbozenskych praktik bol nizsi, ale stdle
signifikantny. Celkovo bol efekt spiritudinych a ndbozenskych aspektov na frekvenciu

depresivnych priznakov maly, ale signifikantny.
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Model Prediktory B (95% CI dolny/horny) Beta Korigovany F
koeficient
determindcie
R2

Ta Spiritualita -0,16 (-0,21/-0,11) -0,368™** 0,132 38,465
b Spiritualita -0,18 (-0,01/-0,13) -0,425™+* 0,299 22,079**

Vek 0,32 (0,13/0,50) 0,225

Pohlavie 2,36 (-0,19/4,92) 0,106

Rodinny stav 2,82 (-0,13/5,78) 0,110

Vzdelanie -2,44 (-4,76/-0,11) -0,148*
2a Délezitost ndbozenstva -3,65 (-4,93/-2,37) -0,337%* 0,110 31,562***
2b Délezitost ndbozenstva -4,30 (-5,52/-3,08) -0,397% 0,288 21,027

Vek 0,31 (0,12/0,49) 0,218

Pohlavie 1,41 (-1,10/3,91) 0,063

Rodinny stav 2,93 (-0,05/5,90) 0,114

Vzdelanie -3,12 (-5,43/-0,82) -0,189**
3a Modlitba -3,03 (-4,31/-1,76) -0,286™* 0,078 21,964**
3b Modlitba -4,19 (-5,44/-2,94) 0,396 0,277 19,952***

Vek 0,33 (0,13/0,52) 0,232%**

Pohlavie 2,04 (-0,55/4,63) 0,092

Rodinny stav 3,64 (-0,64/6,64) 0,142*

Vzdelanie -2,96 (-5,30/-0,63) -0,179*
4a Citanie Biblie 2,67 (-3,92/-1,42) -0,260™* 0,064 17,768
4b Citanie Biblie -3,28 (-4,48/-2,08) 0,319 0,238 16,445%

Vek 0,28 (0,09/0,48) 0,204**

Pohlavie 0,81 (-1,77/3,39) 0,036

Rodinny stav 3,40 (-0,33/6,48) 0,133*

Vzdelanie -3,24 (-5,64/-0,85) 0,196

*p < 0,05 * p <001, p <0001
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4 DISKUSIA

Cielom $tudie bolo posudit mieru spirituality a zdvaznosti depresivnych priznakov u seniorov
Zijucich na Slovensku (prevazne na jeho strednom a juznom regidne), ako aj asocidcie medzi
tymito premennymi a vybranymi socidalno-demografickymi charakteristikami. Takmer vsetci
seniori ndsho suboru sa na zdklade vyjadrenia ich prislusnosti k ndbozenskej denomindcii hldsili
ku krestanskej viere. Seniori povazovali svoje ndbozenstvo a niektoré ndbozenské praktiky
(modlitba, ¢itanie Biblie) za vyznamny zdroj sily. Tieto aspekty viery suviseli s nizSim vyskytom
depresivnych priznakov v nadej vzorke seniorov. Subjektivne vnimand ndbozenskost kladne
korelovala so subjektivne vnimanou duchovnosfou seniorov. Vysledky deskriptivnej analyzy
naznacuju vyznam a doélezitost duchovného vztahu s Bohom, Vys$Sou silou, kreovania
spiritudlneho ja, hladania a nachddzania osobného zmyslu v Zivote a vnuUtornej integrity
seniorov, ako aj duchovného rozmeru ich zivota vo vzfahu k inym ludom a prirode. Tieto kladné
spiritudline reprezentdcie suviseli s nizSou frekvenciou vyskytu depresivnych symptémov
U seniorov. Spiritualita, viera a ndbozenstvo mobzu byt pre seniorov zdrojom sily, odvahy, Utechy,
nddeje & nachddzania vnitorného pokoja, ktoré mézu byt vyznamné pri zviddani zdravotnych
problémov a vyzvach spojenych so starnutim. NaSe vysledky sU v sUlade s inymi studiami
(Malone & Dadswell, 2018; Bonelli et al., 2012), kde sU viera, ndbozenstvo a spiritualita seniorov
chdpané ako vyznamny zdroj zvlddania stresu, zdvaznych zivotnych udalosti, vyvinovych
poziadaviek a kriz. Ako uvadzaju viaceri autori (Wilt, Pargament & Exline, 2019; Malone
& Dadswell, 2018; Bonelli et al, 2012), kladn& pripUtanost k Bohu, Posvdtnu, prezivanie
posvdtnych momentov, nachddzanie zmyslu svojej existencie mdze sUvisiet s vy$Sou mierou
zivotnej spokojnosti, osobnej pohody, kladnymi emdciami, a tym nizsim vyskytom depresivnych
priznakov. Podobne  qj duchovné aspekty  vzfahu K inym [udom, vnimand
spiritudina/ndbozenskd opora mobzu pdsobif ako protektivny cinitel vo vztahu k vyvoju
depresivnych priznakov. Socidlna opora poskytovand ndbozenskou komunitou, napr. pocas
spolo¢nych modlitieb, ritudlov a inych ndbozenskych aktivit, je povazovand za vyznamny zdroj
socidlnej interakcie, ktord na druhej strane modze sUvisiet so znizovanim socidlnej izoldcie
a osamelosti seniorov a ndsledne viest k nizSiemu vyskyftu depresivnych symptémov (Malone

& Dadswell, 2018; Bonelli et al., 2012).

Priznaky pravdepodobne zdvaznej depresie sme zistili v jedne| desatine vzorky a rovnako aij
velmi nizku Uroven spirituality. S nadrastom kladnych spiritudinych presvedceni, zazitkov a praktik
odrdzajucich transcendentny vztah ¢loveka k Posvatnu, k sebe samému, k inym ludom a prirode
klesala frekvencia vyskytu depresivhych priznakov u seniorov naSej vzorky. ZdvaznejSie
depresivne priznaky boli zistené v suUvislosti s narastajicim vekom, u seniorov Zijucich
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osamele, so zakladnym vzdelanim a tych, ktori sa vbbec nepovazovali za spiritudlnu alebo
ndabozensku osobu. Signifikantne vysSia miera spirituality bola zaznamenand u starSich
seniorov, zien, vysokoskolsky vzdelanych a tych, ktori sa povazovali za velmi spiritudlnu alebo
ndbozensky osobu. Nizsia frekvencia depresivnych symptémov bola signifikantne predikovand
vySSou mierou spirituality, vy3s§im vekom a nizS§im vzdelanim. Podobne signifikantny efekt na
frekvenciu depresivnych priznakov mala aj vnimand délezitost ndboZenstva v Zivote seniora
a ndbozenské praktiky — modlitba a citanie Biblie, a to najmda u osamele Zijucich seniorov.
Celkovo bol efekt spiritudinych a ndbozenskych aspektov na frekvenciu depresivnych priznakov
maly, ale signifikantny. Vitorino et al. (2018) podobne zaznamenali v Brazilskej populdcii, Ze
vyssSia miera spirituality sUvisela s lepSou kvalitou zivota, vy$sou mierou optimizmu, stastia
a nizSou mierou depresie. Najvyrazne|si pozitivhy vplyv bol identifikovany u osbb, kforé sa
oznacdili ako velmi spiritudlne a zdroven aj velmi ndbozenské. Nase vysledky sU v zhode qj
s vyskumom Lee a Salman (2018), ktory zistili, Ze so zvySujicou sa mierou spiritudlnej pohody
signifikantne klesd miera vyskytu zdvaznych depresivnych priznakov u seniorov Zijucich na
Taiwane. Miera spiritudlnej pohody predikovala aj vyssiu kvalitu zZivota suUvisiacu so zdravim,
fyzickym i dusevnym. Studia Bodogaiovej et al. (2018) realizovand u seniorov strednej
a vychodnej Euréopy poukdzala na vplyv lepSieho zdraviaq, vyssieho prijmu a prislusnosti k rimsko-
katolickej denomindcii (u respondentov Polska a Slovinska, zdroven krajin s najvyssim prijmom
v danej $tudii) na vyssiu mieru subjektivnej pohody. Organizované i neorganizované religidézne
praktiky nemali vplyv na subjektivnu pohodu. Prehladovd studia Braama a Koeniga (2019)
potvrdila ochranny efekt spirituality v suUvislosti s vyskytfom depresie vtakmer polovici
skumanych prospektivhych studii, a fo najma vo vseobecne| populdcii do i nad 60 rokov a pri
psychiatrickych poruchdch. U osbéb s psychiatrickymi a najma depresivnymi poruchami mbze
z&dvaznost symptémov znacéne kolisaf, a tym aj reagovaf na spiritudline a/alebo ndbozenské
zapojenie lepSie. Iba v desatine studii doSlo k zhorSeniu depresie v sUvislosti so spiritualitou,
konkrétne s prezivanim duchovnych a/alebo ndboZenskych zdpasov (s vy3sou frekvenciou
U respondentov s neurotickou osobnostou. Signifikantné vztahy medzi spiritualitou a depresiou
vadcsinou neboli poftvrdené u mladych dospelych jednotlivcov. Vac&sina analyzovanych studii
zahrnutych do uvedenej prehladovej studie bola realizovand v USA (114), 16 3tudii bolo z Eurdpy,
10 z vychodnej Azie, 5 z Kanady, 3 z Austrdlie, 2 z Afriky a 1 z Brazilie. Studie realizované v USA
(zaroven ich bolo podstatne viac) CastejSie vykazovali asocidcie medzi

spiritualitou/ndbozenstvom a niz§im vyskytom depresie oproti $tudiadm z Eurdpy &i Azie.

Spiritualita  a ndbozenstvo, najm& ich kladné kognitivhe, afektivne a behaviordine
reprezentdcie, koreluju s nizSim vyskytom depresivnych priznakov, vy$Sou mierou osobnej

pohody, lepsim zdravim, prosocidlnym spravanim (Day, 2017; Sovdriovd Sodsovd, 2022). Na
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druhej strane mbzu negativne spiritudine a/alebo ndbozenské presvedcenia, skusenosti,
duchovné nepokoje & copingové stratégie (ktoré ale neboli predmetom nasej stiudie) suUvisiet
s horsim zvlddanim stresu, rdznych zd&fazovych situdcii, kriz, vyssim vyskytom negativnych
afektivnych prejavov, nizSou mierou osobnej pohody, mézu byf zdrojom mordlineho konfliktu pri
rozhodovani o zdravotnej starostlivosti a pod. Prezivanie duchovnych/ndbozenskych zapasov i
nepokojov sa na jednej strane spdja s duchovnym Upadkom (napr. zUfalstvom, stratou viery),
prezivanim Uzkosti, depresie ainou psychopatoldégiou, no na druhej strane mbzu tieto
duchovné/ndbozenské nepokoje viest aj k duchovnému rastu (Desai & Pargament, 2015; Wilt et
al., 2019). Suvisi to najma s tym, ako ludia vnimaju duchovné & ndbozenské zdpasy. Ak ich ludia
akceptuju ako sucast ich Zivota, ak im ddvaju zmysel a zdroven prezivaji posvatné momenty,
vedie to k prospesnejsej adaptdcii, transformdcii a duchovnému rastu (Desai & Pargament, 2015;

Wilt, Pargament, & Exline, 2019; Wilt et al., 2019).

V suvislosti s ochrannym efektom spirituality na duSevné zdravie sa vyndra potfreba aplikdcie
spiritualnych intervencii v sUlade s hodnotovym systémom klienta do klinickej praxe. Whiteova
(2016) vyvinula a testovala efekt spiritudinych sebaopatrovatelskych aktivit vo vztahu k depresii
a kvalite Zivota u pacientov so srdcovym zlyhanim. Zistila, ze spiritudlne sebaopatrovatelské
praktiky (napr. U¢ast na ndbozZenskych obradoch, modlitba, meditdcia, ¢itanie ndbozenskej
literatury, odpustenie sebe ainym, udrziavanie nddeje, hladanie zmyslu v dobrych i zlych
situdcidch) mdézu matf ndraznikovy efekt na zmiernenie pocitov depresie. V prehladovych
studidach Simdovd et al. (2016) a Jorsovd et al. (2015) zistili, ze modlitba md kladny vplyv na rézne
oblasti fyzického i dusevného zdravia. Autori dalej dopifiajU, e pacienti odriekali modlitby
kazdy den alebo v urcitom ¢asovom obdobi. Modlitby frvali od 10 do 60 minut, boli formdlne
i neformdlne, stkromné i organizované a mali rézny charakter. NajCastejSie iSlo o modlitby
prosebné (za nddej, odvahu, ochranu, uzdravenie) potom fransakéné (zamerané na
nadviazanie vztahu a komunikdciu s Bohom) ¢i vyjadrujuce vdacnost. Najmenej ¢asto islo
o lamentdcie. Abdi et al. (2019) poukdzali na zlepSenie Zivotnej spokojnosti a zmiernenie
depresie v infervencnej skupine pacientov islamského ndbozenstva so srdcovym zlyhanim po
ukon&eni programu zameraného na aplikdciu ndboZenskych a duchovnych intervencii (napr.
¢itanie Kordnu, odriekanie modlitieb, U¢ast na ndbozenskych aktivitdch, pokdnie a hladanie
odpustenia) trvajucich cca 30 aZz 45 minUt pocas Siestich stretnuti. Niekforé studie (Newberg,
2014; Newberg, 2017; Rim et al., 2019; McClintock et al., 2019; Pretorius, 2020) sa snazia poodhalif
neurobiologické mechanizmy spiritudinych/ndbozZenskych zdzitkov a praktik (napr. 0&ast na
bohosluzbe, modlitba, meditdcia, c¢itanie ndbozenskej literatdry, poclUvanie ndboZzenskych
obsahov). Autori tychto $tadii zistili, Ze pocas tychto praktik dochddza k zapojeniu najmé

frontdlnych lalokov, hornej parietdinej kérovej oblasti, hipokampu, hypotalamu, amygdaly,
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autondmneho nervového systému, neurotransmiterov, endokrinného a imunitného systému.
Aktivacia Struktur frontdlnych lalokov sa napr. podiela na zvySeni pozornosti, podpore
prosocidlneho sprdvania, modulovani optimizmu ¢ konstrukcii zmyslu. Amygdala je
moduldtorom ndvykového sprdvania. Pravidelné duchovné, ndbozenské aktivity frvajice okolo
60 minUt spojené s kladnymi emodciami tak moézu viest k opdtovnému vyhladdvaniu tychto
akfivit. Aktivita amygdaly viedla aj k stimuldcii hypotalamu s aktivaciou parasympatikového
nervového systému s ndslednym poklesom krvného tlaku, znizenim frekvencie srdca a dychaniaq,
svalovou relaxdciou. Bolo zistené, ze pocas uvedenych duchovnych a ndbozenskych praktik
klesd hladina stresovych hormoénov, stUpa hladina dopaminu, ¢o sa spdja s pozitivnymi
a mozno az euforickymi emdciami a sérotoninu, ktorého vyssia hladina sa spdja s pozitivhou
ndladou, kym nizsia hladina s vyskytom depresie. Sérotonin mad tiez modulacny vplyv na tvorbu
dopaminu a melatoninu (navodzuje upokojenie, znizené vnimanie bolesti). Tieto parcidlne
prezentované vysledky neurobiologickych objavov poukazujl na potencidlnu prospesnost

aplikacie spominanych spiritudinych a ndbozenskych praktik do klinickej praxe.

Limitdcie $tudie a odporucania. Prierezovy dizajn studie ndm nedovoluje vyhodnotit pri¢inné
vzfahy medzi premennymi, umoziuje ndm vyhodnotit iba smer kvality vzfahov. Vyber vzorky
ndm neumozZnuje zovseobecnit vysledky 3tUdie na celd populdciu seniorov. N&$ sUbor bol
tvoreny prevazne zenami (o sUvisi s demografickym trendom v obdobi starnutia a staroby), ¢o
tiez obmedzuje zovseobecnenie zdverov studie. V studii sme pouzili sebahodnotiaci dotaznik
zamerany na hodnotenie kladnych aspektov spirituality a hodnotenie vybranych
neorganizovanych ndbozenskych aktivit. Niektoré polozky dotaznika SS suUvisiace s kladnymi
duchovnymi zdzitkami (napr. vnutorny mier, zmysel v Zivote, vztahy s inymi) mozu byf sicasnou
terminolégiou zahrnuté aj do skdal depresivnych stavov. Frekvencia depresivnych priznakov bola
posudzovand sebahodnotiacim dotaznikom, feda nemdzeme potvrdif, ¢i depresivne priznaky
boli aj klinicky relevantné. V buduicnosti by bolo zaujimavé hodnotenie vztahu vybranych
aspektov spirituality/religiozity u pacientov s diagndzou depresie stanovenou psychiatrom. Pri
analyze vzfahu negativnych afektivnych prejavov a kladnych resp. zdpornych kognitivnych,
afektivnych a behaviordinych aspektov spirituality a religiozity (napr. pozitivne a negativne
spiritudlne zvlddanie, prezivanie duchovnych/ndbozenskych zdpasov, nepokojov, spiritudliny
rast, organizované/neorganizované ndbozZenské praktiky) by mohol napoméct longitudindiny
vyskum, ako aj analyza dalsich potencidlnych Cinitelov (socidlna opora, osamelost, osobnost,
funkény stav, polymorbidita a i.) ovplyviiujicich afektivne prejavy a subjektivhu osobni pohodu
v populdcii seniorov. Dalsou vyzvou by mohol byt vyskum efektu spiritudinych intervencii na
zdravie. Pre hlbSiu analyzu a porozumenie vzfahov medzi spirifualitou, ndboZenstvom

a duSevnym a fyzickym zdravim seniorov sa tiez ako vhodné javi pouZitie zmieSanych,
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kvantitativnych i kvalitativnych vyskumnych metdd. Nasa studia vsak mdze prispief k rozsireniu
poznatkov tykajucich sa spirituality seniorov zijucich na Slovensku a kich kompardcii

v medzindrodnom kontexte.

5 ZAVER

Kladné spiritudine a ndbozenské reprezentdcie boli identifikované ako signifikantny protektivny
Cinitel' v prevencii vyskytu depresivnych priznakov. Z dalsich ochrannych faktorov to bol nizsi vek
a vysokoskolské vzdelanie. Vzhladom na uvedenU skuto&nost sa v klinickej praxi ako potrebny
javi holisticky pristup k seniorom. Vrdmci zdravotne| starostlivosti je u seniorov vhodné
realizovat skrining nielen depresie, ale aj spiritudinej tiesne. V sUvislosti s prevenciou rozvoja
depresivhych priznakov sa ako vhodné javi cielené aplikovanie spiritudinych a lebo
ndbozZenskych intervencii v stulade s hodnotovym systémom seniora. Tieto intervencie mozu byt
doplnkovou terapiou popri Standardnej terapii. KedZe ide o oblasft, ktord sa dotyka hlbokych
vnutornych presvedceni, hodndt a skisenosti musime k spiritudinym/ndbozenskym potrebdm
jednotlivcov pristupovat s ndlezitou Uctou, re§pektom a citlivostou. Vyber vhodnych spiritudlinych
intervencii by mal byt zaloZzeny nielen na vedeckych dbékazoch, poznatkoch o spiritualite
a religiozite vo vztahu k zdraviu, ale ich vyber a aplikdcia musi byt v sUlade s hodnotovym
systémom seniora, ako aj s dalsimi zdsadami na pacienta orientovanej starostlivosti. Nesmieme
pritom zabudat na spoluprdcu s inymi odbornikmi, ktori by ndm mohli poskytnut ndhlad pri

rieSeni problémov suvisiacich so spiritudinymi a/alebo religiéznymi aspekimi jednotlivca.
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