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SOUHRN

Predklddana diplomova prace se ve své teoretitésti zabyva problematikou
depresivity senidr se zandrenim na ficiny, priznaky, vyskyt, diagnostiku adbu deprese
a problematikou k&eben dlouhodab nemocnych.Hlavnim motivem vyzkumu je pak
zjiSteni pricin depresivity u senidr v zaizenich dlouhodobé pé, jeji vyskyt, zjistit
piistup zdravotnického personalu.
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TITLE

Depression of seniors in long term health carerteso

ABSTRACT

Presented Diploma thesis deals in its theoretieal with problems of depressivity of
seniors focusing on causes, symptoms, occurreragnastics and treatment of depression
and problems of long term health care resorts. maa research motive creates finding
causes of depressivity of seniors during theirtineat stay in long term care health

resorts, occurrence of depression and knowledgeeaical staff approach way.

KEYWORDS

depression; seniors; long term health care resonexlical services



Prohlasuiji:

Tuto praci jsem vypracoval samostatieSkeré literarni prameny a informace, které jsem
Vv praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouZzitéaitery.

Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci viigtrava a povinnosti vyplyvajici
ze zakonac. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se &kosti, Ze Univerzita
Pardubice ma pravo na uzawi licertni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila
podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s timpkedpdojde k uZziti této prace mnou nebo
bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektuUjgverzita Pardubice oprasma ode
mne pozadovatipnéreny @gispivek na thradu nakladkteré na vytveeni dila vynaloZila,

a to podle okolnosti az do jejich skne vyse.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své prace v Univerzitni kniho¥n

V Pardubicich dne



Podtkovani

Chela bych podkovat vedouci mé diplomové prace pani MUDr. B@zéuaraskoveé,
Ph.D. za velmi cenné rady, zajemias, ktery mi ¥novala.

Také chci pogkovat vSem respondemh, ktei s trgglivosti odpovidali na mé dotazy,
vSem pracovnikm zdravotnickych zdzeni, kde vyzkum probihal a kde se mi vSichni
snazili vyjit vstic.

V neposlednitadé pa#i moje podkovani mé rodit, blizkym, gateiim a gedevsim

mému manZzelovi za podporu a velkowtiyost.



Citaty

Indicka gislovi:

Zdravyc¢lovéek ma mnoho fani, nemocny jen jedno. (1)
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John Lennon:

Jsem ®zny, jsem kruty, ale jsem Zivot. R&S? | v slzach je sila. Tak jdi a Zij. (2)
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I. UvOD

Deprese je zavazné onemeai) které je za&Zi nejen pro nemocného, ale také pro jeho
rodinu a blizké. NaruSuje¢bné Zivotni funkcetlovéka acasto zhorSuje s@asna &lesna
onemocgni. Socioekonomické tdledky jsou dalekosahlé a nejsou ¢edhi dostatene
znamy. Na rozdil od &sSiny dalSich neuropsychiatrickych onem@tinvyssiho ¥ku je
deprese dale I€itelna a Ize ji i do jisté miry fiedchazet. Zahratmi studie uvadi
prevalenci depresivni faze v populaci nad 65 14t%, u Zen a 0,4 % u maZz(3) Tato
¢isla, vSak odpovidaji ptnvyjadrené depresi. Pokud vSak vezmeme populaci vyssiho
véku, ktera ma &které z depresivnichifznalki, dostaneme se rislo 15 — 20 %. | kdyz
tito lidé nesphuji kritéria pro diagnézu depresivni poruchy, uveglesymptomy zjewh
narusuji jejich Bzny Zivot. Pravidel& sledovani senitbpraktickymi |ék& maji ve 20 — 40
% signifikantni depresivni symptomy, asi 1/3 z nitla zcela jasnou depresivni fazi.
U seniofi hospitalizovanych v tiebnach dlouhod@bnemocnych je vyskyt deprese kolem
45 %. (3)

Depresivita u senidrje velmi ¢asty problém a vzhledem k tomu, Ze ma komplexni
acasto komplikovanou etiologii a takésto odliSnou symptomatologii nez deprese nizsiho
véku, je diagnostika a &a ne vzdy fesna a snadna. Depresivita provazi mnoho
somatickych onemoéni a vyZaduje si naSi pozornost a zasah, nelmjedna o Zivot
ohrozujici onemocami. Spravna léba deprese u senioma za nasledek zlepSeni kvality
Zivota nejen nemocnych, ale i jejich rodiny a bfiadk, sniZzuje celkovou nemocnost
a zmensuje riziko suicidia.(3, 4)

Cilem prace je zjistit nejen vyskyt depresivity ttech zaizenich pro dlouhodab
nemocné, ale také zmapovatémy deprese ve stu polymorbidnich gerontologickych
pacienti. Z vyzkumu se chci dozdét, jak je to s pistupem oSébvatelského personalu,
lékara, jak se uc¢lovéka v l&ebre dlouhodok nemocnych zrni nélada. Hstup
oSetovatelského personalu nepochytmvliviiuje naladu pacienta a bezesponiwwmvelice
pozitivre, ale bohuzel negati¢rovlivnit cely terapeuticky proces. Je vSak otazkouvse

muze vlastg ovlivnit negativismus pacienta, jeho pasivitu, svitu.
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CiL PRACE A VYZKUMU

Diplomova prace se zabyva problematikou depresaatyioti v zaizenich dlouhodobé
p&e se zam&enim na piciny, piiznaky, vyskyt, diagnostiku a formy ovligmi. Cilem
prace je poukazat na aktualni situaci v oblastipliakzovanych geriatrickych pacient

v [é¢ebnach dlouhoda@bnemocnych.

Cilem vyzkumu bylo:

1. Zjistit vyskyt deprese u seniohospitalizovanych v &ebnach dlouhod@mnemocnych.
2. Zjistit jaké jsou nepstjSi priciny deprese wthto pacient.

3. Ozejmit pristup zdravotnického personaluéehito zdizenich a jeho vliv na naladu
pacient.

4. Zjistit zda ovdo¥ni ma vliv na depresivitu?

5. Zjistit, zda piznaky deprese vznikly v débhospitalizaceci byly ptitomny jiz gred
hospitalizaci.
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Il. TEORETICKA CAST

1.Pojeti geriatrického pacienta

Jak dnes slySime ze vSech stréeska populace starne, dochazi kistr starnouci
populace. Poprvé od 1. &wvé valky byl zaznamenanétéi paet zentelych nez
narozenych v r. 1994. Od té dobyCR obyvatelstvo ubyva. V populaci riata pcet
seniofi a zvysuje se meérny vék obyvatelstva. Od roku 1991 — 2002 se snizdepatti
ve Wku 0-14 let z 2,12 miliol déti ke konci roku 1991 na 1,59 milibrke konci roku
2002. Podil dti na celkovém p&iu obyvatelstva se snizil z 20,6 na 15,6%. Podiilosé se
zvySil 0 8%, pimerny vék vzrostl o 3 roky. (5, 6)

Zivot ¢lovéka se prodluzuje, medicina je jiz na takové Groxaidokaze vykéit nemoci,
které byly v minulosti net8telné. Stedni délka Zivota byla v roce 1991 u mé8,2 let,
u Zen 75,7 let. V roce 2002 vSak u m&toupla na 72,0 let a u zen na 78,5 let. Prodlauzi
se o0 3-4 roky. Vyznamny podil ma pokles kojeneakétosti a umrtnosti veéku nad 60
let. Nezanedbatelny podil je i v poklesu Uumrtnestistednim ¥ku (hlavré starSich 40
let). (5, 6)

Geriatritti pacienti jsou lidé vysSihogku (formalré nad 65 let, prakticky nad 75 let),
u kterych involdni a chorobné zsmy (obvykle polymorbidita) vyznangnovlivnily
funkéni stav, adaptabilitu, regwliai schopnosti, toleranci k 2.

Senidi mohou byt ¢lenéni do i skupin: dle funkni zdatnosti, rizikovosti a pisby
zdravotnickych sluzeb.

Prvni skupinu tvori jedinci s vybornou vykonnosti, kiese ve zdravotnickych
diagnostickych a terapeutickych postupech nemgdi dd postup pro mladsi jedince.
Je to skupina tzvzdatnych senioi, ktera nepdtbuje geriatrickou @& ale nt€la by byt
edukovana, podrobovana preventivnim prohlidkam.

Druhou skupinou jsou nezdvisli seniti, kte‘i nepotebuji za normalnich okolnosti
dispenzarizaci ani zadnoudowatelskowi oSetovatelskou sluzbu.

Dochazi u nich kiechodnému zhorSeni jejich kondice vlivem¢zatv podob operace,
infektu, zavazného onemasgri

Senidfi kiehci jsou jedinci s chronickym rizikem pdg zhorSenim kognitivnich
schopnosti (mirny azistdni stupg demence), psychickou labilitou- depresi, s neltabi
stavem P onemocini Kkardiovaskularniho aparatu, arytmiemi, tktepotebu;i
dispenzarizaci. Tito pacienti zpravidla vyuZivajpoki se zdravotnickymi sluzbami

i sluzby socialni, domaci piéapod.

N
< b=
AN
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Senidfi zavisli a zcela zavislivyZzaduji pravidelny dohled, jsou v daném piredi
nesolgstatni, nezvladaji sebeobsluzné bazalni aktivity demidikiota,casto jsou upoutani
na kizko a jsou ohrozeni imobilizaim syndromem. P&tsem i nemocni setstini az
téZkou formou syndromu demence. Obvykle vyZadujinnieni rodinnou p& s podporou
doméci oSébvatelské p& a respitnich sluzeb, nebo dlouhodobodi pétavni napojeni

na nouzovou signalizaci. (7)
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2.MoZnosti p&e o seniora

V Ceské republice je 80 % & o nesotstainé osoby vy3siho&ku zabezp&ovana
rodinou. Pémérna doba p&ovani je 4-5 let. Zeny v produktivniméku jsou nejvice
petujicimi.(8)

Zdravotni pée o seniory mZe probihat v nemoaimim zd&izeni, v I€ebnach
dlouhodolé nemocnych, v domech s dmvatelskou sluzbou, domovechiathodd,
rodinném prosedi.

Funkéni systém jednotlivych na sebe navazujicichitpgie je tzv. enabling model.
Pti zhorSeni zdravotniho stavu seniora je velniledité co nejrychleji a intenzivn
zasahnout —idezita je wasna diagnostika, Setrna, ale intenzivni terapgnadou navratit
nemocného do domaciho pi@sti ve stavu kompenzace a &sthinosti. Jedna se o akutni
hospitalizaci na tzv. ,nejdrazsimizku” a dobou pobytu ddittydni. (9)

Intenzivni doléeni a rehabilitaci na tzv. j&dré drahém dzku“ podstupuji pacienti,
ktefi nejsou schopni po zvladnuti akutni faze nemoecirata do fivodniho prosedi.
Maximalni doba pobytu je 3 #sice.

Ne¢kteri pacienti i ges veSkerou terapii a rehabilitaci nejsou schopni gnizenou
sokEstanost vratit se dofy jejich stav vyzaduje kvalifikovanou nigrzitou

oSetovatelskou pd, tj. tzv. ,levné hizko", kde se doba prodluzuje i n&kwolik let. (9)

2.1Rozdéleni zdravotnich sluzeb

Geriatrickd ambulance je ambulanci nemoamiho geriatrického oddeni a tvai
z&kladnu geriatrického tymu pro konziliarni sloZzky pacient hospitalizovanych
i ambulantnich. Zasahy geriatrického tymiegstavuji novou ad&&lnou metodu prace
ambulance.

Geriatricky tym se sklada z lékase specializaci v oboru geriatrie, vSeobecnéyssst
specializovanou Zsobilosti nebo s odbornout@mbilosti po absolvovani certifikovaného
kurzu zangieného na p#& o geriatrického pacienta nebo staréhwvéka, zdravotnického
asistenta, oSa@ivatelky, sanitée, fyzioterapeuta, socialniho pracovnika, fibogc
Z ergoterapeuta, nutriiho terapeuta, psychologa.

Geriatricky stacionai rozSiuje nemocnrini geriatrické ambulanc&i ambulance
pii zafizeni néasledné geriatrické g slouzi k zajig#ni technicky a organizaé
nara:ngjSich ¢i mnohaetnych diagnostickychti terapeutickych vykoin geriatrickych

pacienti a zarové umoziuje, aby jim byl poskytnut specificky geriatrickgzim. (9, 10)
14
Sy
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v v s

Nemocnini geriatrické oddéleni se Zizuje v nemocnicich okresniho a vysSiho typu.
Relace minimala 0,2 izka/1000 obyvatel spadového Uzemi. Obstaraidkolou péi
0 geriatrické pacienty profitujici z geriatrickéh@zimu a stylu pracecetnt modifikace
vySetovacich a léebnych postup Zakladnim uUkolem je co nejéir¢jsSi zvladnuti
dekompenzaci zdravotniho a fénkho stavu u kehkych, multimorbidnich geriatrickych
pacientt vysoce ohroZzenych komplikacemi a fiepivou prognozou &etrg ztraty
sokEstatnosti. (9, 10)

Zarizeni néasledné geriatrické p& poskytuje pé& pacientovi, u kterého byla
stanovena diagndza a stabilizoval se jeho zdrawit, zvladla se nahla nemoc nebo
doSlo ke zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdrawtav vyZzaduje dodéni.

Cilem je obnova sastatnostici Ustup zavislosti s propugtim do doméaciho prasdi.
Toto odatleni slouzi k doléeni a rehabilitaci.

Zarizeni dlouhodobé geriatrické pée umoziuje p&i pacientim, které neni mozné ani
po tech ntsicich hospitalizace v #iaeni geriatrické naslednédeepropustit.

Hospic je zd&izeni paliativni pé&, kterd je poskytovana Kligmh trpicim
nevyl&itelnymi nemocemi, ki jsou v termindlnim stadiu onemaen. Pé€e slouZi nejen

klientovi samotnému, ale takeé jeho rodi(9, 10)

Tabulka¢. 1 uvaditizka nasledné gé dle druhu zidzeni k 31. 12. 2008 dle UZIS.

Tab. 1 Lizka oSefovatelské nasledné pie

v tom Lééebny Ostatni
Uzemi, kraj Nemocnice| fakultni| ostatni | nemocnice|Pro d|°Lv‘h°’ Hospice o‘ddborn‘é Celkem
celkem  |nemoc-| nemocnice | nasledné dobé lecebne
nice |akutni péce| pése nemocne Ustavy
Luzka osetfovatelska - absolutné
Hl.m.Praha 838 54 347 437 1009 25 - 1872
Stfedocesky 915 - 531 384 884 45 - 1844
Jihocesky 380 - 300 80 415 30 - 825
Plzensky 302 - 202 100 380 28 - 710
Karlovarsky 219 - 219 - 453 - - 672
Ustecky 843 - 247 596 477 41 - | 1361
Liberecky 426 - 426 - 59 - - 485
Kralovéhradecky 318 18 300 - 458 30 - 806
Pardubicky 578 - 248 330 186 - 90 854
Vysocgina 233 - 233 - 505 - - 738
Jihomoravsky 904 200 540 164 363 65 - 1332
Olomoucky 132 - 80 52 542 30 73 777
Zlinsky 328 - 123 205 419 42 - 789
Moravskoslezsky 340 - 340 - 1044 30 - 1414
Ceska republika 6 756 272 4136 2348 7194 366 163 |14 479
15
N
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2.1.1 Lécebny dlouhodol®# nemocnych

Lécebny dlouhodob nemocnych (LDN) jsou vyznamnymi poskytovateli diodobé
Ustavni zdravotnické pé. Pojmenovani LDN pochazi z roku 1974v&dni nazev z#
interni oddleni 2. typu. Jsou to specializovari@kova oddleni. Slouzi zejména k d6¢
starych a dlouhod@bnemocnych. ¥tSinou se jedna o osoby nesstané, u rkterych
nemocnych je fitomna téz psychicka alterace.

Dlouhodoba uUstavni pé mize byt velmi dobrynteSenim ad Zivotnich situaci, ale
nese s sebou velké naroky na adaptaci klientaize mit také své negativniisledky.

Jedna se zejména o ztratu autonomie, gpakkeé role, Zivotni perspektivy. (11)

Zakz je dana hlavh

- zménou prostedi

- novymi nezndmymi prostorami

- naruSenim mezilidskych vazeb

- ohroZzenim autonomie, ztratou soukromi
- zmgnou sebehodnoceni

- omezenim kontakts okolnim s¥tem

- nevhodnym chovanim personéiwspolupacient (11)

U kiehkych a zavislych kliefitje nutné v dlouhodobé @iéuplatiovat komplexni
tymovou péi s dobrou koordinaci a aktivnintiptupem kazdéhocastnika p&e. Kiehci
a zavisli st# lidé totiz casto nedokazidas signalizovat své paty. Neopomenutelnou
souwasti peujiciho tymu je taktéZz rodina nemocného, se ktemmji byt zdravotnici
schopni Uzce spolupracovat. Rodinu je mozné&ikka aktivre zapojit i do rehabilitace
béhem navatvy na LDN. Pro zkvaliténi p&e se vyuZivaji antidekubitarnidka, upravuji
se koupelny, monitoruje se pohyb pacienta, zahkegpese ,,bloudici“ pacienti se
syndromem demence. To vSdide [ispét ke zvySeni pocitu bezpea také komfortu
klienti. Psychiku nemocnych oviiuje i vzhled a vybavenost idaeni dlouhodobé ge.
(12)

V prabéhu roku 2008 bylo v kebnach pro dlouhodébnemocné hospitalizovano 35
969 pacient s pfimérnou oSetvaci dobou 63,0 dne. Vyuzitidek bylo tradin¢ vysoke -
316,6 dni z roku, skutea kizkova kapacita je vyuzivana z 88,3 %, co&dsv o trvajici

poptavce po tomto typuizek. Z celkového pitu 71 zdizeni je 5 statnich <fmotizenych
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Ministerstvem zdravotnictvi, 13 nestatnich — spvawm kraji, 8 nistem, nebo obci a 44
zarizeni je nestatnich -fizovatel je jina pravnickd osoba nebo cirkev, jedadzeni je
ziizovano Ministerstvem obranyCeské republiky. Tabulka 2 zobrazuje &¢pb
hospitalizovanych v ebnach dlouhod@b nemocnych, kdy vidime, Ze {=t
hospitalizovanych neustéale stoup&jmérna oSatovaci dols vSak klesa. (Uz1S)

Tab. 2 Lé¢ebny pro dlouhodabnemocné - UZIS

Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Rok Pocet hospitalizovanych |  Osetfovaci dny Vyuziti lzek ve Idnech L Pvrﬂmé'ma
max. kapacity osetfovaci doba
1997 26 245 1992 157 314,0 75,9
1998 28 871 1932 184 3247 66,9
1999 30 233 2036 934 3213 67,4
2000 32 390 2171758 326,2 67,1
2001 33134 2334490 3323 70,5
2002 34 599 2444 926 3327 70,7
2003 33752 2433633 3364 72,1
2004 34 850 2373813 332,0 68,1
2005 36 092 2398 210 326,9 66,4
2006 36 275 2416 312 3257 66,6
2007 35978 2334 887 3212 64,9
2008 35969 2264615 316,6 63,0

VSeobecna zdravotni pajdvna (VZP) udlala veéervnu 2009 celoploSné kontroly
ve zdravotnickych zé&enich typu LDN (Iéeben dlouhodab nemocnych), &etn
oSetovatelskych izek a z#&zeni oSdbvatelské p&e. Bez pedchoziho upozowmi
navstivili kontroldi vSech 196 I&eben dlouhodabnemocnych, s nimiz ma VZP smlouvu.
Sledovaly se podminky poskytovani¢péve vztahu k obecnym dispozicim pro dany typ
zdravotni pée, ubytovaci standard idzeni, bezbariérové i{stupy, osobni vytahy,
24hodinova dostupnost odborné lek@ pée, laboratorni vyS&ni @i zhorSeni
zdravotniho stavu apod.

V lécebndch se oproti fpdchozim kontrolam obeén vyrazre zlepSila kvalita
zdravotnické, zejména o$etatelské dokumentace; v&f&i a pravidelné nedostatky
se objevily u deseti procentckEben. NaprostaétSina zaizeni poskytuje zdravotni gie

ve velmi dobré kvali, vcetrg ubytovacich podminek (pty lazek na pokojich, vybavenim
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polohovacimi WZky, dispozicemi pro tebnou rehabilitaci, osobnimi vytahy,
bezbariérovymi fistupy, atd.), siislusre kvalifikovanym personélem.

Jak popisuje grat. 1, je celkem 36 procent paci@ritDN ubytovano v jedndizkovych
az dvoutizkovych pokojich, dalSich 34 procent paciepe umiséno v tilazkovych
pokojich. Ve ¢tyiluzkovych pokojich je hospitalizovano 20 procent iie Ié¢eben;
zbyvajicich 10 procent jejich paciérje umiséno v pokojich s viceikky. (13)
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3.Nej¢astéjSi pri¢iny onemocréni

NejcastjSi priciny onemocstni u senioft jsou dehydratace, nadmé uZzivani lék,
nedostaténd vyziva a depresivni stavy.

Dehydratace 1ize byt podmi#né giciny vékem, vyskytuje pocit Zizn strach z ¥tSiho
piisunu tekutin, z inkontinence, snizené mobilit§iciAou také nize byt polypragmazie,
intoxikace, deprese, snizeni psychomotorického éempruchy koncentrace.utBledkem
dehydratace je mozna vznik infekce daeych cest, chronické zacpy, subileosni az ileosni
stavy, intoxikace léky, cévni mozkovémoda, embolie plicni, bronchopneumonie a jiné.

Nadnmerné uzivani lék neboli polypragmazie je u seniiovelmi ¢asta, nebve vyssSim
véku se vyskytuje polymorbidita a nemocni maji ord@wo vice ek najednou. Hrozi
naduzivani, vyssSi riziko vyskytu nezadouci inteeak&i medikaci se musi myslet
piedevSim na nezadouctidky I1€ka a na jejich interakce. U senipoje vhodné, vSechny
léky jim sepsat na papirek, kde bude nazev a darkox vloZzit jej nap do perzZenky,
aby ho mdli vzdy ,po ruce” az se &aky léka, ktery nema veSkerou jejich dokumentaci,
zepta: co uzivate za léky? (5)

Nedostaténa vyZiva méa takéiené iciny nag. pacient neciti stravu v Ustech, Sgatn
kouSe, drzi stravu v Ustech, zapomina polykat, ekafluka do jidla, trpi poruchou
polykani. Dasledkem pak riZze vzniknout postizeni imunitniho, kardiovaskulami
plicniho nebo gastrointestinalniho systému, k ploanc hojeni ran atd.

Ve st& maji klinické choroby atypicky klinicky obrazasto je také iitomny odliSny
klinicky prabéh s modifikovanou prognozou, jsou zde také spdgifigeriatrické
komplikace jako delirantni stavy, rychly rozvoj ibiizacniho systému, odlisna je
i strategie |8by. U geriatrickych paciefit byva c¢asta mikrosymptomatologie
a oligosymptomatologie, coz znamena, Ze jséktené iznaky bu’ nenapadné, malo
vyjadiené¢i chybi Gplré. Divodem niize byt napiklad vliv 1€k, anenergie organismu
jako disledek involdnich zmén a malnutrice. Zavazné zmy jsou teba nenapadnost
¢i chybkeni bolesti, zvlasgt visceralni (tiché ischemie myokardu), dale afelbril
¢i subfebrilni ptibeh zargtlivych onemocsini, také chybni obranného svalového riip
u peritonealniho dra2di pi kachexii a svalové atrofii a dalSi. (5)

Deprese u senior je velmi casty problém, fedevSim stoupa vyskyt deprese
u hospitalizovanych senibra v z&izenich dlouhodobé pé. V disledku deprese takeé
stoupa u senidr riziko suicidalnich pokus (6) Depresivita bude vice rozebrana

v nésledujici kapitole.
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4.Deprese

LAfektivni poruchy pati mezi nejdive rozpoznané stavy v psychiatrii. Zakladni
psychopatologickou poruchodchto onemocéni je patologickda nalada. Onemaan se
projevuje ve fazich, fiie se gidat syndrom depresivni a manicky, nebo se opaujim
fazi depresivni. Neténé faze obvykle trvaji 4-6¢siai, nekteré mohou trvat jenéholik
dnii. Zmenu nalady doprovazi zna celkové aktivity, fitomna je také symptomatika

somatovegetativni, kter&kdy mize v klinickém obrazu dominovat(14, s. 248)

»Slovo deprese je latinskéhaipodu. Pochazi ze slovesa septimo, deprimero, defires
depressus a znamena gitanebo takeé stisknout, stisnit, oslabit, depriaopDeprimovany
zna’i: postizeny krizi, zbidaly, propadly acemu. Deprese sama pak znamena: pokles,
stisrnost, skiéenost, krize, net@ost, otuglost, Ihostejnost atd. Z cizich terniige uziva:

melancholie, letargie, apatie, indolence, malaisdysthymie.“(15, s. 22)

4.1 Déleni

Depresivni faze rozdlijeme na mirnou, gdre téZkou, €zkou fazi bez psychotickych
piiznaki a s psychotickymiifiznaky.
Mirna depresivni faze seciéambulants, ¢lovéka nic netSi, do vSeho se musi nutit.
Stredre tézka depresivni faze seciébud’ ambulant ¢i hospitalizacigloveék je negastny.
Tézka depresivni faze bez psychotickydfzpaki se vyznéauje tim, Ze s€lovék nedokaze
postarat ani sdm o sebe. &ké depresivni fazi s psychotickymiiznaky se fidavaji
bludy. Rekurentni depresivni porucha je typickié#dani depresivni epizody a obdobi
remise (odezni piiznaki). Pro rekurentni kratkou depresivni poruchu pgiatsameé jako
pro rekurentni depresivni poruchu, ale epizoda tné® nez dva tydny. Dystymie trva
minimalné dva roky a projevuje se skleslosti, neschopnasibvat se, Unavou, poruchami
spanku, morozitou (brblanim) a zabyvanim se viasé$iastnou situaci. Tyka se asi 3%
lidi. Lé¢i se podob#éjako depresivni porucha. (16,17,18,19)
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DalSi¢leréni deprese:

endogenni - endogenni ("vini”) deprese vznika bez ¥8ich @icin - je disledkem
nevyvazeného chemického pi@sti v mozku. Jde o “pravou” depresi dilée pomoci
antidepresiv

reaktivni - gic¢inou jsou utité udalosti v prosedi ¢lovéka - nahromaghé starosti,
ztrata blizkéhailovéka, velké znminy apod. V myslenkach se dony k této krizové
udalosti stale vraci a nedase mu s ni vyrovnat. V d6¢ je velky prostor
pro psychoterapii a Upravu Zivotniho stylu

symptomaticka - je azudledkem ®B¢eho jiného - nafiklad otravy, epilepsie, nador
nebo demence. J&eba nejprve &t primarni gicinu.

larvovana deprese — projevuje se jen #ashé Urovni - nap zazivacimi obtizemi,
bolestmi zad, zavrami apod. Neni biologicky podklad, protoZz&gmna je v psychice.
PotiZze zmizi po nasazeni antidepresiv.

sezOnni deprese - Gtlum nalady, zpravidla v pod@immesicich (ale mze se objevit

I na jae). Podzimni nebo zimni deprese s& [gomoci fototerapie. iiPfototerapii se
¢lovek vystavi intenzivnimu gitlu. Sezeni jeieba opakovat, probiha rano a trva vzdy
kolem 10 minut.

poporodni deprese - stav nastupujici druhyta# tlen po poroduCerstvou matku
piepada stismost, pl&tivost, zmatek z toho, co vlastk ditti citi a pochybnosti, zda
mu dokaze byt dobrou matkou. Tento “blues®tSinou odezni spontaén
a relativie rychle a je dsledkem prudkych hormonalnich &m v tle Zeny
po porodu a s nastupem laktace. “Pravd” poporodprese se objevuje po dvou
tydnech az @l roce po porodu a je to zavazny stav provazenypsizksmutkem, Unavou
a ¢asto neschopnosti postarat se @ ditsebe. Vzaeénse objevuje psychoticky stav
matky (@itomnost blud a halucinaci), ktery vyZzaduje hospitalizaci, neb@hrozeni je
v krajnim gipack jeji zivot i Zivot ditte.

deprese v menopauze - vyskytuje se u agreim menopauzy {pchodu) a lze ovlivnit
hormonalni substituci. &ihna je i psychoterapie, protoze kréiologické roviny zde
hraji dilezitou roli i psychologické a spdalenské faktory - je to doba, kdy se
osamostaiuji déti, ohlaSuje se starnuti a vtira se pocit, Zec¢tveék do té doby
nezvladl, uz budettko dohasit. (16,17,18,19)
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4.2 Etiopatogeneza deprese

Psychodynamicka teorie pravi, Z&leFity je prvni rok Zivota déte a matina citlivost
k jeho potebam. B nedostat&ném uspokojovani pib ditte dochazi k jeho negativnimu
ladéni ke s¥tu, mohou pevladat pocity nejistoty a nédtivosti vici okoli. Mohou se
u nich rozvijet depresivni sklony. Vliv ma také a& blizké osoby v dastvi
I v pozajSim wku. Znanou ulohu pi vzniku poruch nalad hraji existé&m faktory jako je
nap. ztrata zamsstnani, ztrata ditého socialniho postaveni, vazna nemoc.
Biogenni teorie uvadi, Ze poruchy nalady jsou defzeny biochemickymi z#émami
v organizmu. Vyznam maji hladiny dopaminu, noradfiem a serotoninu. i vzniku
deprese je hlavnim faktorem nedostate mnoZstvi noradrenalinu. Roli maji geneticka
dispozice a konstitini typ (60 % paciefit ma pyknickou stavbwla). VIiv mohou mit
také rekteré 1éky nap antihypertenziva, antimalarika (gobuji depresivni stavy)
a somatické nemoci (napsnizenacinnost stitné zlazy a¥e byt provazena depresi).
Poruchy nalady neéastji vznikaji mezi 20. a 35. rokem Zivota.éWdina fazi vznika
spontana. Velky vyznam hraje psychicka traumatizace (osqivoblémy, krize v rodig
v zaméstnani, ve Skole ...) a somatogenni provokacekgnfenemoci, Urazy, hormonalni
poruchy..). Afektivni poruchy maji sezonni charakteegasgji se objevuji epizody manie
¢i deprese na fa a na podzim. (14, 20, 21, 22)

4.3 Epidemiologie
.Deprese postihuje 7 — 15 % osob nad 65 let Zificickomunid. VysSi vyskyt je
u seniot:, ktef jsou hospitalizovani a v dlouhodobé @éeatelské pé (20 — 30 %). 60 -
90 % suicidalnich pokuisve stdi je v disledku deprese.(6, s. 145)

Jak jsem se jiz zminila v Uvodu, tak zahéaiistudie uvadi prevalenci depresivni faze
v populaci nad 65 let 1,4 % u Zen a 0,4 % u imukato ¢isla, vSak odpovidaji pén
vyjadiené depresi. Pokud vSak vezmeme populaci vySSiko, vkterd ma &které
z depresivnichifiznaki, dostaneme se @&slo 15 — 20 %. | kdyz tito lidé nespiji kritéria
pro diagnézu depresivni poruchy, uvedené symptoeyn narusuji jejich Bzny Zivot.
Pravidel sledovani sento praktickymi Iéka& maji ve 20 — 40 % signifikantni depresivni
symptomy, asi 1/3 z nich ma zcela jasnou depredézi U senioii hospitalizovanych
v [étebnach dlouhod@nemocnych je vyskyt deprese kolem 45 %. (3)
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4.4Rizikové a predisponujici faktory deprese u seniar

Mezi piimé faktory fadime zavazné kardiovaskularni onemdoén zejména infarkt
myokardu, cévni mozkovouiipodu, Parkinsonovu chorobu, onkologick& onengntn
Mezi neggimé faktory pat zavaznostdesného onemoeni, bolest, imobilita. Prakticky
ve vSech fipadech plati fima ungra: chronické a zavazne&lésné onemocmi je
pro rozvoj deprese vy3&im rizikem neZ nahlé onerdcn(3)

Do rizikovych faktofi deprese u senibrifadime Zenské pohlavi,ék/ nad 60 let,
pozitivni psychiatrickou anamnézujtmnost ¢élesného onemoeni, chronicitu ¢glesného
onemockni, abuzus alkoholu a lékbolest, sociélni izolaci, neuroendokrinniéom.

Predisponuijici faktory jsou abuzus alkoholu aijgdoruchy osobnosti, socialni izolace,
ovdowni, rozvod, neuroendokrinni Zmy, organické zrny CNS.

Také rozvoj deprese u senioje ovlivren rekterymi faktory nap fyziologickym
procesem starnuti, poruchou vyzivy, patologickymirgdmovymi znénami,
neurodegenerativnimi, kardiovaskularnimi, endolrimin poruchami, neoplazmaty,
medikaci, socialnimi a psychosocialnimi vlivy. (3)

Mezi Iéky s depresogennimé¢inkem nap. pati antihypertenziva (betablokéatory,
thiazidy, klonidin), Digoxin, kortikoidy i jinA henonalni I€ba, antiparkinsonika (L-
DOPA, amantadin), nesteroidni antirevmatika (zjmaloimetacin), analgetika (kodein), H2
antogonisté, teofyliny, psychofarmaka (benzodiazngpitktera antipsychotika I. generace,
barbituraty), mnohé cytostatika. (4)

4.5Klinicky obraz deprese

Zavaznymi symptomy deprese jsou chordbamutna nalada, tise myslenky
na sebevrazdu, smrt, pozitivni osobni anamnézaskopiny dalSich symptoinse fadi
pokles Zivotni energie a aktivity, zpomalené myglereschopnost radovat sépvék
s depresi si nevzpomene na veselé zazitky, remast, pokles zajim zhorSeni
koncentrace, zaa unavitelnost i po malé namaze, snizené sdbevi a sebad/éra,
pocity viny a bezcennosti, pesimisticky pohled dmlducnosti, poruchy spanku, snizena
chu’ k jidlu, uzkost, maskovity oldej. (14, 20, 21,22)

! Av&ak zdanliv paradoxg tento nalez neplati u nemocnych v terminalniédigth. Vyskyt deprese byva

uvadsn do 15 %, mizeme to vysstlit uvédomenim si smrti, jeji akceptaci a vyrovnavani se g3)i.
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Rozpoznani deprese byvasto nesnadnéigdevSim kdyz se jedna o prvni epizodu.
U seniofi jsou Fiznaky deprese mnohdyipisovany EzZnému projevu st Vzhledem
k tomu, Ze se deprese ve vysSigkw rozviji v terénu jiz probihajicicielesnych znin,
jsou rektere zakladni fiznaky meéwn prikazné a viditelné, jako je néklad porucha
spanku, zrény chuti k jidlu, ztrata vykonnosti aj. Z tohotdivibdu je dilezité bedlie
hledat ostatni varovné&ignaky (3)

4.5.1 Jednotlivé klinické obrazy deprese u seniar

Maskovana deprese — nemocny udava d¢oelia vzajem& nesouvisejici nebo
pro klinicky stav nebo objektivni nalez nerelevanstesky, nafiklad potize se stolici,
mikci, dalSi zazivaci obtize atd. Rekonvalescenoghabilitace je u maskované deprese
mére usgsSna ve srovnani s obdabnemocnymi pacienty obdobnéhéku.

Algicky syndrom u deprese — pacient sizsje na bolesti, které neodpovidaji zcela
objektivnimu nalezu nebo jsou intenz#i, nez je p stavajicim nalezu obvyklé.

Deprese s hypochondrickymi rysy — pacierttiSinou trpi tiznymi stesky a bolestmi,
jsou pgeswdéeni, Ze je suzuji zavazna, zivot ohrozujici onerdoicrNeni zadné idrodné
klinické podezeni.

Deprese a apaticko — abulickymi rysy — je velfasta, zaludna svou nenapadnosti.
U nemocnych se projevuje ,jen“ ztratou zajmu o sabgvé okoli, lidé nedbaji naigv
zevrejSek, domacnost, zakladni pelby. Hrozi zde zavazna malnutrice. (4)

Tabulka¢. 3 zobrazuje specifické symptomy deprese u sénior

Tab. 3 Subjektivni a objektivniiiznaky

Subjektivni obiize Objektivni priznaky
— Zaujeti télesnymi obtizemi — somatizace
— Uzkosti — snizené sebehodnoceni, vyéitky
- nespavost — nedostatek emoénich reakei
- nechutenstvi - apatie, hypobulie, hypeergie
- kognitivni selhavani {subj. vyrazngjsi stiznosti nez — pokles nalady
realne) - myslenky na smrt
— ztratazajmu - sebeposkozovani
— pokles nalady, beznadgj — obsedantni pfiznaky
(23)
24
(Y2
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4.6 Diagnostika
Kdyz na depresi pomyslime, tak je diagnostika jighké. Nejdlezitejsi
pii diagnostikovani deprese je rozhovor a pozorovani.
Existuji tzv. diagnosticka kritéria. Jefifpmen alesp® jeden z hlavnich ffznaka

a minimalrt 4 z @idruzenych piznali a obtize trvaji alespa2 tydny. (3, 5, 24)

Hlavni priznaky:

1. depresivni nalada je jednoZna& abnormni, gitomna po ¥tSinu dne a trva alespalva
tydny

2. pokles zajmu nebdaipemnych prozZitk, aktivit, které jsou jinak &né

3. objevuje se pokles energie, zvySena unavitelnost

Pridruzené piznaky:

. Unava nebo ztrata energie nebo sniZzené libido

. porucha chuti k jidlu, signifikantni Gbytek ngtigbytek hmotnosti
. porucha spanku (insomnie nebo hypersomnie)

. pocity viny, sebeobiibvani, ztrata sebédéry

. obtizna koncentrace, nerozhodnost

© 00 N oo 01 b

. neklid nebo psychomotorické zpomaleni
10. myslenky na smrt nebo sebevrazdu (3, 5, 24)

Pohovor je zakladnim diagnostickym postupem. Dik§mun zjistime charakter
a délku trvani piznalki — kdy poprvé, jaka je pracovni vykonnost, psychtamoké tempo,
mira soustdni, schopnost komunikace, Zny v oblasti sexualniho Zivota, ahid jidlu,
poruchy spanku, zémy hmotnosti.

Rizikové faktory v anamnéze jsou chronickd stresaaéZ nebo nedavna tragicka
¢i nepijemna udalost a nedostatek socialni podpory (smrtodirg, ztrata/zrnéna
zamestnani, rozvod, domaci nésili apod.jeqchozi vyskyt depresivni epizody, vyskyt
depresivni nebo bipolarni poruchy v rodinné anamnpémedikace s rizikem indukce
deprese.

NejcastjSi vstupni obtize depresivniho pacienta jsou Ibolesnava, obava

z vazného onemoéni, polymorfni, hypochondrické obtiZefi Bpakovanych navétach
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pacienta v ordinaci s polymorfnimi nebo nespecifiok obtizemi, by mila byt zvazena
diagndza deprese jako zakladni nemoci nebo komybid

Fyzikalni vySeteni by n¢lo byt minimalré v rozsahu cileného vy$enhi zangireného
na udavané somatické obtize. Zakladni laboratoyséteni se zartuje na somatické
choroby s fiznaky Unavy. Zajima nasguevsim krevni obraz, CRP nebo FW, zakladni
biochemické vySéeni séra a m@ a TSH.

Skaly jsou v diagnostice velmi uzivané. Jsou jedobd, rychlé a maji dobrou
vypowedni hodnotu nap Skala geriatrické deprese dle Yessavage, Montgdroe
Asbergova Skala deprese, Hamiltonova Skala depBesiova Skéla deprese. (3, 5, 24)
Mentalni funkce seniora seGR nefastji hodnoti dle Kratké $kaly mentalniho stavu

(MMSE) a Skaly deprese pro geriatrické pacienty. (6

4.7 Diferenciélni diagnoza

Dulezité je rozliSeni deprese a dementasto se vyskytuji komorbidn V rozliSeni
mohou pomoci nasledujici voditka:
Pacient s demenci
Zacatek je plizivy, trvani je delSi nez Sesgsini, nalada prornliva, jsou pitomné
poruchy orientace, v testech chybuje, ale snazpa@eichy pacient bagatelizuje, odgdv

jsou typu ,Bsre vedle, vykon se horsi ver.

Pacient s depresi
Zacatek je relativa nahly, trvani je mensi nez Sestgini, pritomna je trvald porucha
nalady ve smyslu minus, pacient je orientovanyestech chybuje, protoZze se nesnaZzi,

poruchy zdraziuje, odpo¥di typu ,nevim*, vykon horSi rano.

Z dalSich  diferenciath  diagnostickych moznosti je teba  pomyslet

na pseudoneurastenii, deliria, poru¢mnosti stitné zlazy. (25)
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4.8Lécha
Lécba deprese zahrnuje farmakoterapii, psychoterapsioealni terapii, které zde
priblizim.
4.8.1 Farmakologicka

Antidepresiva
Charakteristika &inku

Normalizuji patologicky pokleslou naladu (depresi) jeji doprovodné jevy jako
nerozhodnost a psychomotoricky Utlumgkidera antidepresiva sdasré potlatuji uzkost,

jiné ji vSak naopak podcuji. (22)

Vyznam antidepresiv

Antidepresiva zastupuji jednu z nejvyznaisich skupin psychofarmak, nebosgsne
|éCi poruchy ponarné vysoké ¢etnosti vyskytu, kterymi deprese jsou. ZjednodiSke
fici, Ze antidepresiva jsou latkami, které nemoacegresi zbavuji duSevni tryga vraceji

jim Zivotni elan a ambice. (22)

Prehled pipravka
Tricyklickd antidepresiva: pati mezi nejdéle pouzivana antidepresiva (jde

o tzv. I. generaci), ktera 8ynazev odvozuji ze zakladni chemické strukturytoThatky
neselektivd brani zgtnému vychytavani katecholaniina serotoninu. K lékm z této
skupiny antidepresiv pat imipramin (Melipramin), clomipramin (Hydiphen,nafranil),
desipramin (Petylyl), amitriptylin ( Amitriptylin),nortriptylin (Nortriptylin), dosulepin
(Prothiaden), dibenzepin (Noveril). (22)

Antidepresiva Il. generacelo praxe byla uvedena pajid ocekavala se nizsi intenzita
vedlejSich dinka nez u tricyklickych preparét K této skupig Iéka paki: maprotilin
(Ludiomil), mianserin (Lerivon), viloxazin (Vivalgn(22)

Selektivni inhibitory ziného vychytavani serotonin(ve zkratce: S.S.R.l.): jsou
relativneé novou skupinou antidepresiv (tzv. lll. generad¥yzn&iuji se selektivnim
pusobenim na serotoninovy obrat, relativnim minimeedlgjSich dinka a nizkou
toxicitou. Do skupiny pdt fluvoxamin (Fevarin), fluoxetin (Prozac, Deprexjtalopram
(Seropram), sertralin (Zoloft), paroxetin (Seroxé2p)

Inhibitory monoaminooxidazy brani odbouravani serotoninu a katechold@min

vyiazenim enzymu, ktery je metabolizuje. Vysledkenan@depresivni efekt, ale¢kdy
27
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i nemoznost organizmu tyto aminy, pokud se ve zw§Sefe uvolni do organismu,
odbourat. Mezi inhibitory MAO (tzv. ireverzibilnijenz @i 1é¢bé vyZzaduji z uvedeného
duvodu zvlastni opaeni (Wetre dietnich) pat tranylcypromin (Parnate). K inhibitim
MAO (tzv. reverzibilnim), které zcela nezamezi maetn metabolizovat zvySenykfiguv
amini, a které tudiz nevyzaduiji striktni dietni a jingateni @i 1éc¢bé, pati moclobemid
(Aurorix). (22)
DalSi atidepresivavenlafaxin (Effexor, Efectin), brani #mému vychytavani serotoninu
a noradrenalinu.
Latky jinych skupin psychofarmak s antidepresivefiektemn antidepresivni efekt je
vlastni rekterym trankvilizérum, neuroleptikn i lékim ze skupiny tymoprofylaktiv. (22)
Z dalSich Iék se v I€bé¢ deprese pouzivaji neuroleptika, hypnotika, anxikdy

stabilizatory nalady.

Strategie |8by
Farmakologickou l&bu mizeme rozdlit do tii fazi:

1. faze — léba akutni faze epizody deprese (trva obvykle 2:8ioe)

2. faze — faze pokeavaci slouzi k udrzeni stability po odémn akutnich piznaka,
6 mésial po odezani akutni epizody

3. faze udrzovaci — dlouhodoba udrzovaéb#es cilem zabranit recidivTrva do jednoho

roku po odezéni akutni epizody, vifpac rekurentni deprese jde o celozivotribe. (22)

4.8.2 Nefarmakologicka

Elektrokonvulzivni terapie

Jednou ze z&kladnich ¢kEbnych metod v psychiatrii je ECT  neboli
tzv. elektrokonvulzivni (nespragnlaicky téz ,elektroSokovd") tba. Byla objevena
ve 30. letech 20. stoleti, davnted objevenim prvnich psychofarmaki Bcbé deprese je
vhodna u &zké formy, kterd neni zvladnutelnd farmaky. V &mné dob se
elektrokonvulzivni terapie provadi v kratkodobékoek anestézii a myorelaxaci. Dnesni
piistroje aplikuji elektricky proud ve velmi kratkydmpulsech z elektrodifpozenych
negastji na spanky pacienta. Tentocébny postup je zaloZzen na opakované elektrické
stimulaci mozku, proto se ri@sgji uziva v sériich 6-12 elektrokonvulzéteem 3-4 tydn,
mére ¢asto je nutné k dosazeni pEiiného tinku pouZzit delSi sérii nebo sérii opakovat.

Vlastni elektricka stimulace mozku trva 1-2 sekuniozek na tuto stimulaci reaguje
28
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20-40 sekund trvajicimi z&gnami elektrické aktivity na membranach mozkovycmdby
tim se obnovuji normalni fyziologické pény mozkovécinnosti. Celkova doba vykonu
negesahuje 10 minut. (19, 20, 21, 22)

Psychoterapie

Psychoterapie je zvlastni psychologick&eéktera je poskytovana pebnym lidem.
Predmétem oboru je duSevni ZzZivotloveka, jeho chovani a projevy, které nejsou
povazovany za optimalni. Se souhlasem klienta gha&ro zminu tohoto neoptimalniho
chovanici jednani. Znéna Ize navodit progdnictvim ¥doms uzitych metod — atfenych
postumi psychologické povahy. Psychoterapie je vyuzivana pmrevenci, |éb¢

a rehabilitaci poruch zdravi. (26)

Specifick& psychoterapie

Zanx¥tuje se pimo na Iébu deprese. Jde o kratkodobé systematické podtéplya trva
12-16 tydri. Provadi ji specializovany odbornik (klinicky psydog, psychiatr, prakticky
nebo jiny lék&) s platnou licenci. Psychoterapeutické metody qoetié dkazy -
interpersonalni psychoterapie, kognitiMoehavioralni psychoterapie a kratka dynamicka
psychoterapie — jsou Wwtsiny pacieni v akutni fazi [éby mirné a sedre tézké deprese

srovnateld uc¢inné jako farmakoterapie. (26)

Podgirna psychoterapie

Méla by byt sodasti I&€by kazdého pacienta. Provadi ji d&@ti Iéka. Hlavnimi
prostedky jsou empatie, laskavost, naslouchani, poréaunpodpora a povzbuzovani,

realistickeé cile a informovani pacienta ¢dé& a aiekavaném vyvoiji. (26)

Socialni terapie
Sociélni terapie je velmiudkezita, pod timto pojmem se skryva okoli, zazemieko

¢loveka s depresi.

Zooterapie
Zooterapie pdt do skupiny alternativnich terapii. Zooterapiirsgumi |&€ba pomoci
zvirat. Paiti sem doteky, hlazeni, §& o zvfata, komunikace s klientem igs“ zvie. A

jsou to kow, psi, ka@&ky, razni plazi, hlodavci, ptaci, aléeba i rybéky, nabizi uklichujici
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pohled a uvoléni mysli. Zviata jsou v BZzném Zivo¢ terapeuti, anichz bychom si to
vlastre neuvdomili. U seniofi jsou vhodné ryliky, které mohou a jiz takéasto jsou

v riznych zdravotnickych Z&enich. DalSimi vybornymi ,pracovniky” jsou ps2.7)

Canisterapie
Canisterapie, co vlastntento pojem znamena? Jednodig&no je to Iéba pomoci

psi. Canisterapie je Z#gob terapie, jenZz vyuZziva pozitivnihoagobeni psa
na zdraviclovéka. Canisterapie kladeichz natreSeni probléiin psychologickych, citovych
a socialg- integra&nich a gisobeni na fyzické zdra¥iovéka je u ni druhotné a zahrnuje
spiSe motivaci k rehabilitaci a povzbuzeni imumpitgstednictvim psychiky. (27)

Latinské slovo ,canis” znamena pes, jedna se tefakausi psi terapii neboli volnym
piekladem léeni psi laskou. Nachazi uplati zejména v Zdzenich pro &i (Skoly,
Skolky, dtské domovy, speciélni #Haeni), ve zdravotnickych #aenich, v domovech
duchodd a ve specialnich Haenich pro psychicky naruSenétid dosglé. Psi gisobi
piiznivé na lidskou psychiku, takZe canisterapign@Si radost a Zfjemnuje Zivot
nemocnym, starSim lidem &tdm. Canisterapie nenahrazuje medicinskéhugale tam,
kde lékaska wda nenize pomoci, alesgpusnaduje klientim Zivot. Canisterapie neni
sport ani zabava. Pomoci canisterapie se daji izleitdvé, rozumové i pohybové
schopnosti lidi. Pes jako spofgk mize prost raiznymi zpisoby pomahatloveku

piekonavat bariéry a ukazovat mu cestu Zivotem egsilstranky. (27)

4.9Dusledky deprese

Deprese maize mit 6zné nasledky. #tomnéd niZze byt zhorSena séftanost,
malnutrice, sarkopenie, kozni defekty, intertrigdigledky zanedbané hygieny, pracovni
problémy, problémy v osobnim zZivptrozpad partnerského vztahu atd.

Depresivni pseudodemence je dominance poruchy itkagoh funkci, zejména
schopnosti koncentrace, porucha kratkodobé¢pabyva dezorientace.

Agitovana deprese fighdzi zejména u nemocnych sityim stuprém kognitivni
poruchy, kt& si nedokazi vyhodnotit stavajici dyskomfort a ga neklidem

a agitovanosti. (4)
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. VYZKUMNA CAST

Vyzkum ma mnoho definic a jecasto popisovan jako aktivni, vytrvaly

a systematicky proces badani s cilem objevitrpnétovat neboipracovat fakta.

5.Vyzkumné otazky

Je ¥tSina dotazovanych klieiniéceben dlouhodabnemocnych depresivnich?

Bude u ovdodlych respondetitdeprese viceiffomna nez u ostatnich dotazovanych?
Vznikne ¥tSina doprovodnychifznaki deprese az v déthospitalizace?

Bude oSétijici personal v zézenich dlouhodobé pé hodnocen kladt?

S A

Je samotnd hospitalizace das€jSi pricinou depresivity senidr v zaizenich
dlouhodobé p&e?
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6.Metodika vyzkumu

K Seteni ve vyzkumnécasti diplomové prace jsem zvolila metodu kvantitati
orientovaného vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikovéeteni. Pro vyzkum jsem
pouzila dotaznik vlastni konstrukceii{Bha A) spolu se Skalodeprese pro geriatrické
pacienty - Geriatric depression scalekteré otazky byly pouzity zipravovaného
testovniku pro Iékarniky od MUDr. Juraskove.

Dotaznik obsahoval 26 otazek, které se&#dynna priznaky deprese, jejich vznikgd
hospitalizaci¢i v doké hospitalizace a také na nazory na spokojenostefui§im
persondlem. Poslediést zahrnovala Skaldeprese pro geriatrické pacienty - Geriatric
depression scale. podle Sheik, J.I.,Yesavage ClilGerontol.,5,1986 s.165-172.

Dotaznik jsem se snaZila sestavitiznych druti otdzek a vyuzit tak SirSiho spektra
moznosti, jak ziskat informacereé®aznacést dotazniku se skladala z ugawch otazek,
které umo#ovaly respondefitn rozhodnout se mezi¢kolika moznymi odpo&dmi,
jejichz zréni bylo gresré stanoveno. Vyuzila jsem bodovaci (znamkovaci) yskdibto
spektrum otazek jsem vyuzildqguevSim pro jeho men&asovou nenatmost a moznost
konkrétniho statistického vyhodnocovani.

Dotazniky byly uéeny pro pacienty hospitalizované vébnach dlouhodobé &
VyplInéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné.¢8sti dotazniku bylo osloveni,
predstaveni a stimé vysétleni Zadosti o jeho vyptmi a samoizjm¢ podtkovani
za spolupréci.

Samotny vyzkum jsendasow rozlozila do zimnich wsial v roce 2009. Na zatku
prosince jsem rozdavala dotazniky Webre dlouhodok nemocnych v Hiacich, dale
nasledovalo Geriatrické centrum v Krajské nemocnid?ardubicich a posledniast
dotazniki byla rozdana v L&ebre dlouhodol nemocnych v Rybitvi. Dotazniky jsem
s klienty jednotlivych z&zenich vyphovala sama osobn otdzky jsem jiz nijak dale
nekomentovala ani nerozvéid. Po vyplrni dotazniku jsem si t8inou klienti povidala
o0 jejich sodasné situaci. Celkovy pet rozdanych dotaznikbyl rovencislu 90, picemz
30 dotaznik bylo rozdano v Léebre dlouhodold nemocnych v Hiicich, 30 v Léebrt
dlouhodolt nemocnych v Rybitvi a 30 dotazhikv Geriatrickém centru v Krajské
nemocnici v Pardubicich. 100 % navratnost byla dasabnim vypiovanim dotaznik
s respondenty. &tSina respondefitbyla vybrana vrchnimi sestrami jednotlivyclkidéen,
ostatni byli vybrani mnou a to zcela nah&dWyplnéné dotazniky jsem zpracovavala
v programu Microsoft Excel 2007. Jednotlivé vyshkdkjsou zpracovany
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do pehlednych tabulek a nasledwlo grafi. Nekteré otazky jsou vyhodnotila grafem

i tabulkou, rkteré jsou vyjatené pouze tabulkou. Vysledné hodnoty jsou uvedeny
v tabulkdch vzdy absolutni a relativietnosti. Absolutnicetnost je poet vyskyt
jednotlivych variant znaku. Relativiietnost vznikd porovnanim absolutni¢btnosti

k rozsahu celého souboru. Grafy jsem volitevazri sloupcové a u dvou otazek jsem

pouZzila kol&ovy graf.

Pouzité zkratky v tabulkach:
n;— absolutntetnost
pi — relativni¢etnost



Diplomova prace Vyzkumiiast

7.Prostiedi vyzkumu

Lécebna dlouhodabnemocnych Rybitvi

Jednu ze it léteben, kde byl proveden vyzkum, bylatdéna v Rybitvi. Lé&bna
dlouhodol nemocnych byla zaloZzena v roce 1976. Kapacitabgy je 105 zdravotnich
lazek, 12 tizek socialnich. Indikaci praipeti je dol&€ovani nahle vzniklych onemogmi,
stabilizace chronickych onemasn a rehabilitéani p&e. V I&ebre je poskytovana i pe
pacientim v terminalnim stadiu Zivota. Eébna méa 4 stanice, které sdidlle stupr
sokestainosti a zavislosti Klierit na péi druhé osoby. Zdzeni dopomaha klietin
k ziskani ztracené séftatnosti ve vSech dZnych dennichéinnostech, poskytuje rady
z oblasti legislativy socialni problematiky. Soaializka jsou wena pro zcela zavislé
klienty do doby, nez tento klient bude umifstdo zdizeni socialni p& v domo¥
diuchoddi. (28)

Lécena dlouhodabnemocnych v Nistské nemocnici Hice

Dalsi l&enou, kde jsem rozdavala dotazniky, bykeblhna v Heicich. Vznikla v roce
1992. Jedna se @dkoveé zdizeni nasledné pé, a to nemoctiniho typu, se zastienim
na geriatrii, rehabilitaci a také na hojeni chragah ran, tizné etiologie. Mait lazkova
odctleni s celkovou kapacitou 12@Zek. Mezi Kklienty pevazuji nemocni se zavaznym
postizenim po centralnich mozkovychiimdach, se stavy pokité povSechné
aterosklerosy a senilni demence. Velkast pacienit také zastupuji onkologi nemocni,
casto v terminalni fazi nemoci. Velké w@shy dosahla nemocnice na poli nasledné

rehabilit&ni p&e u pacient po Urazech a traumatologickych operacich. (29)

Geriatrické centrum v Krajské nemocnici Pardubice

LaZkova geriatrickd p& je poskytovana na standardnich geriatrickyabkdch
a na tizkach typu LDN, i zde jsem provedla vyzkum. Hodmtce na geriatrickych
lazkach umo#uje pokryt narénou akutni p& z terénu i z ostatnich odeéni.
Po stabilizaci je &Sinou je& pacient pelozen nadzko typu LDN nebo dimitovan. Tym
zdravotniki sloZeny z |ék#i, zdravotnich sester, fyzioterapgubSetovatelek, socialni

pracovnice, sanité@k a sanitéi bere ohled na kvalitu poskytovan&e£(30)
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8.Prezentace vysledi

8.1Zkoumany vzorek

Identifikacni Udaje respondeitjsem vyjadila pomoci pehlednych graf a tabulek.
Tabulka¢. 4 a grafe. 2 zobrazuji zastoupeni pohlavi v jednotlivych LDBelkovy p@éet

oslovenych zen byl 53, mtise z@astnilo celkem 37.

Tab. 4 Pohlavi respondeit

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem | Celkem v %
Paet| % |Paet| % |Paet| %

N Pi n; Pi n; Pi

muzi 13 43 9 30 15 45 37 41
Zeny 17 57 21 70 15 45 53 59
Pohlavirespondenti

25
20
15 H Hofice
10 - H Rybitvi
H Pardubice
5 -+
0 -

Zzeny muzi

Graf 2 Pohlavi respondeint
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Tabulka¢. 5 a graf¢. 3 znazaiuje wk responderit v jednotlivych zéizenich. Jak je
z grafu vidt, nejwtsi zastoupeni #ha skupina respondentve wWku mezi 75 — 84 let.
Celkovy paet této skupiny byl 46 lidi, druha nejvice zastmimkupina byla 64 — 74 let,
ktera ma 28 respondéntzbytek, tj. 16 dotazovanych piatlo wkové skupiny nad 85 let.

Tab. 5Veék responderit

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem | Celkem v %
Paet| % |Pxet| % |Paet| %

N Pi n; Pi n; Pi

64 -74 7 23 10 33 11 37 28 31
75-84 16 53 13 43 17 57 46 51
nad 85 let 7 23 7 23 2 6 16 18
Vék respondentt
18 17
16
14
12
10 M Hofice
8 G M Rybitvi
6 H Pardubice
4
2
0
64-74 let 75-84 let nad 85 let
Graf 3 Vek responderit
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Z grafuc. 4 je patrné, Ze nejt8i zastoupeni &t vdovci a vdovy. Z celkového @tu 40
responderit, ktefi pati do této kategorie, je 33 vdov a 7 vddvcle zde popsan rodinny
stav respondefif tabulka¢. 6 tento graf dopuje. Celkovy poet Zenatych/vdanych byl 27,
rozvedenych respondénbylo 16, svobodnych 6 a druha/druzkélrjeden dotazovany.
Tabulkac. 7 znazotiuje vyskyt deprese u ovdéych responderit

Tab. 6 Rodinny stav

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem | Celkem v %
Paet| % | Pcatet|] % | Pctet| %
N Pi N Pi N Pi
svobodny/a 4 13 0 0 2 7 6 7
rozvedeny/a 7 23 5 17 4 13 16 18
Zenaty/vdan@ 6 20 8 27 13 48 27 30
vdovec/vdovg 13 43 16 53 11 37 40 44
Rodinnystav
18 16
16
14 13 13
10 8
8 Z 6
6 g
4
2 ‘ 1
0 L1
svobodny/a rozvedeny/a Zenaty/vdana vdovec/vdova druh/druzka
EHofice M Rybitvi M Pardubice

Graf 4 Rodinny stav

Tab. 7Deprese u ovdalych
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem | Celkem v %

Paiet| % | Pctet| % | Pxet| %

n; Pi n; Pi N; Pi

Bez deprese 3 23 5 31 3 2y 11 27
S depresi 10 77 11 69 8 783 29 73
37
AW
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Zde v tabulce. 8 a na graf¢. 5 vidime vyhodnoceni otazky, ktera se zabyvajns k

respondenti bydli.

Z celkoveho @§a zije samo 45 dotazovanych, 25 lidi zije
s manzelem/manzelkou, 19 respondetrife s d¢tmi a 1¢loveék bydli se sousedkou, tedy
odpowdél jinde. V domo¥ dichodd (DD) nebydli nikdo z dotazovanych.

Tab. 8 Bydleni
Horice Rybitvi Pardubice| Celkem Celkem v o
Paiet| % | Patet| % | Pcxiet| %
N pi n; pi n; pi
sam/sama 20 66 14 a7 11 37 45 50
deti 5 17 9 30 5 17 19 21
manzel/ka/druh/druzkp 5 17 7 23 13 43 25 28
domov dichoda@ 0 0 0 0 0 0 0 0
jinde 0 0 0 0 1 3 1 1
Bydleni
H Hofice
H Rybitvi
H Pardubice
1
T T -_|
sam/a sdétmi manzelem vDD jinde

Graf 5 Bydleni

‘0
e
/fvv\\‘ (0]
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8.2Vysledky
Otazka ¢. 1 Trpite poruchami paméti?
Prvni otazka se zabyvala pé&im Respondenti i odpowdét na otdzku, zda maji
problémy s pagti. Polovina dotazovanych uvedla, Ze poruchou gbiatrpi — viz tabulka

¢. 9 agrak. 6.
Tab. 9 Pangt
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem | Celkem v %
Paiet| % | Poet| % | Paxtet| %
N Pi N Pi N Pi
ano 14 47 17 57 14 47 45 50
ne, netrpim| 16 53 13 43 16 53 45 50
Pamét
18
16
14
12
10 + M Hofice
8 H Rybitvi
6 M Pardubice
{\[ -
2 -
0 -
ano ne,netrpim
Graf 6 Pangt’
39
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Otazka ¢. 2 Uzivate réjaké leky?

Na otazku: ,Uzivate ¢aké léky?“ odpowdélo vSech 90 dotazovanych kladrSouwet
vSech lék se zastavil n&isle 667 lek u vSech dotazovanych na den, coZ znamena
pramérné 7,4 Iéki na jednoho respondenta na dewt & vice |ék uziva dend 77 %

responderit, coZ znazatuje tabulkas. 10.

Tab. 10 Uzivani lék

Hotice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Paet| % |Paet| %
N Pi N Pi N Pi
5avice
léka denrg | 27 90 18 60 24 80 69 77
4 a még
léka denrg 3 10 12 40 6 20 21 33

Otazka ¢. 3 Pijete alkohol?

Otazka na piti alkoholu vysla takto. 13 % dotazgedinodpovdélo, Ze pije alkohol,
79 %, Ze alkohol &bec nepije a zbytek uvedl bod c) pil/a jsem, nyhinepiji — viz
tabulkac. 11.

Tab. 11Alkohol

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pxet| % |Pxet| %
N bi N Pi N Pi
ano 6 20 2 7 4 13 12 13
ne, alkohol
23 77 28 93 20 67 71 79
nepiji
pil/a jsem,
. 1 3 0 0 6 20 7 8
nyni jiz ne
40
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Otazka ¢. 4 Mivate smutnou naladu?

Nejvice dotazovanych odp&slo na tuto otdzku moznostBKDY, bylo to celych
54 %. Dostiéasto trpi smutnou naladou 25 % , nikdy nebidka poci'uje smutnou naladu
13% a velmicasto nebo stdle ma smutnou naladu 10 % respandeviz tabulkac. 12

a grafc. 7.
Tab. 12Smutna nalada
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paiet| % Pcaet| % Pcaet| %
N Pi N Pi N Pi
nikdy nebo
or 4 13 1 3 4 13 9 10
ziidka
nekdy 17 57 14 47 18 60 49 54
dosti¢asto 17 12 40 6 20 23 26
velmicasto..| 4 13 3 10 2 7 9 10
2o Smutna nalada
18
16
14
12
10 E Horice
8 o
6 H Rybitvi
4 H Pardubice
2
0
nikdy nebo nékdy dosti ¢asto velmi ¢asto
zridka nebo stale

Graf 7 Smutna nalada
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Otéazka ¢. 5 Jak bojujete se smutnou naladou?

Pat4 otazka byla zatiena na boj se smutnou naladou. 44 % respotdetgowdélo,

Ze jim pomaha odreagovani knihou nebo teletiizportem. 32 % dotazovanych uvadi, Zze
se strani lidi, 13 % naopak sp@iest vyhledava, necelych 8 % udava, Ze nepomaha nic

a 1 % z dotazovanych hleda pomoc u rodirfgted ¢i blizkych — viz tabulka. 13 a graf

¢. 8.
Tab. 13Boj se smutkem
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % | Paxet| % | Paet| %
N Pi ni bi N bi
stranim se lidi| 12 40 10 33 8 27 30 33
spole&nost 8 27 2 7 2 7 12 13
kniha, TV... 4 13 17 57 19 63 40 45
nic nepomaha 6 20 1 3 0 0 7 8
rodina... 0 0 0 0 1 3 1 1
Boj se smutkem
20 =13
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
stranimse  jdudo kniha, nicmi  pomlze mi jiné
lidi spole¢nosti televize, nepomaha, rodina,
sport nic mé pratelé,
nebavi blizci
H Horice H Rybitvi @ Pardubice

Graf 8 Boj se smutkem
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Otazka ¢. 6 Kdyby jste mél/a pocity dlouhotrvajici smutné nalady, deprese, laratil/a
byste se na odborniky?

Otazkac. 6 se zabyvala tim, zda by se respondent obratibdborniky, kdyby
pocity dlouhotrvajici smutné nalady. Cca 95 % reslemti uvedlo NE. Pouze zhruba 5 %
dotazovanych by hledalo pomoc u odbotinikviz tabulkas. 14.

Tab. 14Pomoc

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcxet| % | Pcet| %
N bi N bi ni Pi
ano 3 10 0 0 2 7 5 6
ne 27 90 30 | 100 | 28 93 85 94

Pfi uvedeni odpoddi NE, neli dotazovani uvést, zda by bojovali sadnise obratili
patele. Necelych 94 %
Jen cca 6 % ze vSech dotazovanych by se obratilodiau, fFitele viz tabulka. 15.

na rodinu, respondéntby bojovalo/bojuje samo.

Tab. 15Bqj
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcxet| % |Paet| %
N Pi ni bi N bi
sam/samg 26 96 29 97 24 86 79 94
rodina... 1 4 1 3 4 14 6 6
43
\\04;
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Otazka ¢. 7 ZaSkrtnéte, prosim, vSechny obtiZe, které z nabidky mate.

Sedma otazka se zabyvala obtizemi, které responti@pti. Dotazovani i za ukol,
oznait vSechny obtize, kterymi trpi. Tabulka 16 a grafé. 9 zobrazuji jednotlivé
rozloZeni obtizi. Unavu ma 63 % responder®5 % zacpu, 55 % dotazovanych ma
poruchu spanku, 31 % trapi nechjidlu, 10 % respondeitma zvySenou chuk jidlu
a 7 % ubyva na vaze.iiTa vice obtizi ma 39 % dotazovanych, minintattvé obtize
uvedlo 39 % respondent

Tab. 16 Obtize

Hoftice Rybitvi | Pardubice |Pocet odpovédi| %
nechut jidlu 1 19 8 28 31
zvy$enad chut k jidlu 3 3 3 9 10
zacpa 15 17 18 50 55
ubytek na vaze 4 1 2 7 7
Unava 16 20 21 57 63
porucha spanku 20 16 14 50 55

Obtize

M Horice

B Rybitvi

M Pardubice

nechut zvysiena zacpa ubytekna  Unava porucha
jidlu  chut k jidlu vaze spanku

Graf 9 Obtize
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Otazka ¢. 8 Vénujete se svym kontkam?

V osmé otazce jsem se ¢&lat dozwdét, zda se dotazovani sehiovénuji svym
konickim. 41 % z nich nema na kékéa néladu, 38 % nema na k&ka tolik sil, 14 %
dotazovanych odp@délo, Ze se jim nechce nickht a necelych 7 % ma nyni na kéka
¢as — viz tabulk&. 17 a grat. 10.

Tab. 17 Konicek

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcet| % | Paet| %
N Pi N Pi N Pi
nyni mam
« 0 0 0 0 6 20 6 7
cas
nemam tolik
sil 5 16 13 43 16 53 34 38
nemam
naladu 17 57 12 20 8 27 37 41
nechce sem
nic clat 8 27 5 17 0 0 13 14
Konicek
18
16
14
12
10 H Hofice
8
6 H Rybitvi
4 H Parduhbice
2
Q
nynimam na nemam na remam na nechce se minic
konicka ¢as konickatolik sil  konitkanaadu délat

Graf 10 Konicek
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Tabulka¢. 18 a grak. 11 znazatuji, odkdy nemaji dotazovani na k&ka naladu, silu
¢i odkdy se jim nechce nicétht. Podotazka byla zaffena na zji&ni, zda se tento stav
vyskytoval jiz ged hospitalizacti vznikl v doks hospitalizace. 54 % odp&di ozn&ovalo
moznost RED HOSPITALIZACI, 46 % tveila odpowd AZ NYNI, tedy v dol

hospitalizace.

Tab. 18 Koni¢ek - vznik

15

10 -+

tolik sil

pied az nyni Celkem | Celkem v %
hospitalizaci
Paet % | Pxet| %
N pi N Pi
nemam
o 21 47 13 33 34 40
tolik sil
nemam
, 16 35 21 54 37 44
naladu
nechce se
) 8 18 5 13 13 16
mi....
Konicek - vznik
25
21 21
20

nemamna konicka nemzmna konicka

naladu

nechce se minic
délat

M ored hospitalizaci

3 nyni

Graf 11 Koni¢ek - vznik
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Otazka ¢. 9 Mate chu’ k jidlu?
V této otazce jsem zjidvala chdi k jidlu. 44 % respondeitma chd k jidlu dobrou,
30 % z celkového pidu nema chtik jidlu a musi se nutit a 26 % dotazovanych sioji

ale ne s takovou chuti — viz tabulkkal9 a grat. 12.

Tab. 19Chuw’ K jidlu

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Paiet| % | Patet| %
n; Pi n; Pi N Pi
chu k jidlu
, 19 63 6 20 15 50 40 44
mam dobrou
snim jidlo,
alenes 8 | 27| 9 | 30| 6 | 20 23 26
chuti
nemam chtl
. 3 10 15 50 9 30 27 30
k jidlu..
Chut k jidlu

H Hofice

H Rybitwvi

H Pardubice

chut k jidlu mam snim jidlo, ale ne s nemam chut k jidlu,
dobrou takovou chuti musim se nutit

Graf 12 Chu k jidlu
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Podotazka byla zatiena na zji&ni, zda se necliuk jidlu vyskytovala jiz ped

hospitalizacki vznikla v dol& hospitalizace. Tabulk& 20 a grak. 13 ukazuji, Ze v 78 %

vznikla nechd k jidlu az nyni, tedy v dabhospitalizace. Ve 22 % byly tyto obtize

piitomny jiz gred hospitalizaci.

Tab. 20Nechu’ k jidlu - vznik

snim jidlo, ale ne s
takouvou chuti

nemam chut k jidlu, musim

pred az nyni Celkem | Celkem v %
hospitalizaci
Paiet| % | Pcocet| %
N Pi N Pi
snim jidlo,
7 64 16 41 23 46
ale ne s chut
nemam chtl
K jidlu... 4 36 23 59 27 54
Nechut k jidlu - vznik
25 23
20
15
10 M pred hospitalizaci
H azZ nyni
5 -
0 -4

se nutit

Graf 13 Nechu’ k jidlu — vznik
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Otazka ¢. 10 Jak byste ohodnotili kvalitu svého spanku?

Vyhodnoceni otazky na kvalitu spanku zobrazujaiteb¢. 21 a grafé. 14. Je zde
patrné, ze 36 % dotazovanych se v noci budi asareiti unave$) 34 % spi naopak celou

noc a 30 % respondéntecer neusne bez lékna spani.

Tab. 21 Spanek

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pxet| % |Pcxet| %
n; Pi n; Pi n; Pi
spim dolve,
10 33 8 27 13 43 31 34
celou noc
neusnu bez
AL 10 33 11 36 6 20 27 30
lekd na span
budim se...| 10 33 11 36 11 36 32 36
14
12
10
8 b w
H Hofice
6 .
H Rybitvi
47 H Pardubice
2 .
n .
spim dobfe, celou  veder neusnu bez  budim se, rano jsem
noc l&kiina spani unaveny/a

Graf 14 Spanek
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Podotadzka byla za¥fena na zjigni, zda se porucha spanku vyskytovala jiedp
hospitalizaci¢i vznikla v dol& hospitalizace. Tabulk& 22 a grai. 15 ukazuji, Ze 66 %
poruch spanku vznika az v dohospitalizace a 34 % poruch spanku trapilo reseotyd
jiz pred hospitalizaci.

Tab. 22Poruchy spanku - vznik

pred aznyni | Celkem| Celkem v %
hospitalizaci
Paet| % |Paet| %
n; pi N Pi
neusnu bez
L 10 50 17 44 27 46
leéka na span
budim se...
10 50 22 56 32 54
Poruchy spanku - vznik
2 22
20

15

10 - M pied hospitalizac

Haznyni

vecer neusnu bez lékd na budim se, réno jsem
spani unaveny/d

Graf 15 Poruchy spanku - vznik
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Otazka ¢. 11 Mate radost ze zivota?

Otazkac. 11 se zabyva radosti ze Zivota. 49 % dotazovanyelllo JSEM $ASTNY,
MAM RADOST ZE ZIVOTA, 31 % respondeiitnema radost ze Zivota, nic je nebavi
a 20 % odpogdi bylo, Ze pevazuje radost nad smutkem — viz tabwlka3 a graf 26.

Tab. 23 Radost ze zivota

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Patet|] % | Paxet| %
N pi n; pi n; pi
jsem $astny| 5 17 17 57 22 73 44 49
pievazuje
6 20 5 17 7 23 18 20
radost
nemam
19 63 8 26 1 3 28 31
radost

Radost ze zivota

H Hofice

H Rybitwvi

M Pardubice

jsem Stasny/a, mam  pfevazuje radost nemam radost ze
radost ze Zivota nad smutkem Zivota, nic mé
nebavi

Graf 16 Radost ze zivota
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Podotdzka byla zatrena na zji&ni, zda se z#nila radost ze Zivota jiZ ipd
hospitalizaci¢i v dobs hospitalizace. 57 % odp&di NEMAM RADOST ZE ZIVOTA,
NIC ME NEBAVI bylo piitazeno k vzniku jiz fed hospitalizaci a ve 43 % byl ozea

vznik az nyni, tedy v dabhospitalizace — viz tabulka 24 a grat. 17.

Tab. 24Nic mg nebavi - vznik

pred aznyni | Celkem| Celkem v %
hospitalizaci
Paet| % |Paet| %
N Pi N Pi
nic mé nebavi| 16 57 12 43 28 31

Nic mé nebavi - vznik

H pred hospitalizaci

M az nyni

Graf 17 Nic mg¢ nebavi - vznik
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Otazka ¢. 12 Mate pocit, Ze stale zvladnete vSe bez probléfh
Otazka¢. 12 se ptd, zda dotazovani maji pocit, Ze vSedajildez problérin 42 %

responderit odpowdélo, Ze zastanou vSe, ale &8i unavou, 40 % dotazovanych uvadi, ze
je posledni dobou vice unaveno a 18 % odgbpedstavuje moznost JSSEM STALRP

SILE - viz tabulka. 25 a graf. 18.

Tab. 25Sila
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcxet| % |Pcxet| %
N Pi N Pi N Pi
jsem i sile 2 7 6 20 8 27 16 18
vétSi nava | 6 20 14 47 18 60 38 42
jsem
e | 22 73 10 33 4 13 36 40
unaveny/a
Sila
H Hofice
H Rybitvi
M Pardubice
jsem stale pfi sile zastanu vie, ale s jsem posledni dobou
vétsi inavou vice unaveny/a
Graf 18 Sila
53
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Podotazka byla zaffena na zji&ni, zda se Unava vyskytovala jizep hospitalizaci
¢i vznikla az v dob hospitalizace. Jak znadzojje graf¢. 23, v 64 % vznikla Gnava az nyni,
v dok¥ hospitalizace. Ve 36 % trapila Unava respondeittypjed hospitalizaci — viz

tabulkac. 26 a grat. 19.

Tab. 26Unava - vznik

pied aznyni | Celkem| Celkem v %

hospitalizaci
Paet| % |Pcxet| %

n; pi N Pi
Unava - vznik| 13 36 23 64 36 40

Unava - vznik

H pied hospitalizaci

M azryni

Graf 19 Unava - vznik
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Otéazka ¢. 13 Jste i rozhodovani vahavy/a, nerozhodny/4?

Respondenti #i za Ukol oznamkovat jako ve Skole svoji vdhavpstrozhodovani.
38 % z nich ohodnotilo svoji vahavost CHVALITEBN37 % dotazovanych ji zhodnotilo
znamkou DORE, 14 % respondeint odpowdélo moznosti VYBORN a 11 %
oznamkovalo vahavost znamkou NEDOSTATNE — viz tabulka. 27.

Tab. 27Vahavost

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %

Paet| % |Paet| % |Poxet| %

N bi N Pi N bi
vyborns 5 17 1 3 7 23 13 14
chvalitebré 16 53 8 27 15 50 39 43
dohre 8 27 15 50 6 20 29 32
dostaténe 1 3 6 20 3 10 10 11
nedostaten¢ | O 0 0 0 0 0 0 0

Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze personal respektuje VaSiadtojnost?

Tabulka¢. 28 a grafé. 20 zobrazuji odpad’ na otazku, zda personal respektuje
pacientovu dstojnost. 83 % dotazovanych se domniva, Ze pers@sfektuje jejich
dustojnost. 9 % respondéntuvadi, Ze personal nerespektuje jejiakstdjnost a 8 %

odpowdi byla moZnost NKDY.
Tab. 28 Dustojnost

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcxet| % |Poet| %
N Pi N Pi N Pi
ano 25 83 28 93 22 73 75 83
ne 5 17 0 0 3 10 8 9
nekdy 0 0 2 7 5 17 7 8
55
.
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Dustojnost

H Hofice

M Rybitvi

5 M Fardubice

5
2
H = :
ne

nekdy

ano

Graf 20 Distojnost

Otazka ¢. 15 Udkla si seskicka ¢as si s Vami popovidat?
Otazkouc¢. 15 jsem zjisovala, zda si sestka udla cas si s pacientem popovidat.
58 % odpowdi zni ANO, 21 % reakci je NE a 21 % odezev KDY — viz tabulka

¢. 29 a grat. 21.
Tab. 29Cas popovidat si

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcxet| % |Poet| %

n; Pi n; Pi n; Pi

ano 12 40 14 47 26 86 52 58
ne 10 33 7 23 2 7 19 21
nekdy 8 27 9 30 2 7 19 21

Cas popovidat si

M Hofice

H Ryhitvi

M Pardubice

ano ne nélkdy

Graf 21 Cas popovidat si
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Otazka ¢. 16 Usnéje se na Vas segitcka, kdyz vstoupi do pokoje?
Tabulkac. 30 a grak. 22 vyhodnocuji otazkd. 16, kde m§ zajimalo, zda se ségka
usntje, kdyz vstoupi do pokoje. 89 % dotazovanych uv&O, 7 % odpowdi bylo NE

a 4 % zastupuje moznostKDY.

Tab. 30Usmsv
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %

Paiet| % | Paet| % | Paxet| %

n; Pi N Pi N Pi

ano 26 | 87 | 27 | 90 | 27 | 90 80 89
ne 0 0 3 | 10 | 3 | 10
nekdy 4 | 13 | 0 0 0 0 4 4
Usmév

30

25 A

20 A
E Hofice

15 -
H Rybitvi

10 A H Pardubice

ano ne nékdy

Graf 22 Usmsv
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Otazka ¢. 17 Stojite spiSe o jedné@ikovy pokoj?

Otazkac. 17 se zabyva tim, zda by klienti LDN stéli sp&gednotizkové pokoje.
Vicelizkové pokoje vyhojuji 87 % respondént3% dotazovanych stoji o jedidkovy
pokoj - viz tabulka®. 31 a grat. 23.

Tab. 31 Pokoj

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pcxet| % |Poaet| %

n; Pi n; Pi n; Pi

ano 10 | 33 | 2 7 0 0 12 13
ne 20 | 67 | 28 | 93 | 30 | 100 | 78 87
Pokoj

35

30

25

20

H Hofrice
15
10 M Rybitvi
10 )
H Pardubice
5 2
0 -
ano ne, vyhovuji mi vicellzkové

pokoje

Graf 23 Pokoj
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Otazka ¢. 18 Stojite o ¥tSi intimitu?

V této otdzce jsem se zafita na intimitu pacierit, zda by stali o &Si soukromi. 79 %
reakci byla NE, JSEM SPOKOJEN/A, 21 % odezev zagtumoznost ANO, NEJSEM
SPOKOJEN/A - viz tabulké& 32 a grat. 24.

Tab. 32Intimita
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %

Paet| % |Paet| % |Poxet| %

n; Pi n; Pi n; Pi

ano 8 27 8 27 3 10 19 21
ne 22 73 22 73 27 90 71 79
Intimita

M Horice

H Rybitvi

H Pardubice

ano, nejsem spokojen/a ne, jsem spokojen/a

Graf 24 Intimita
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Otazka ¢. 19 Mate pocit, Ze se Vas stav zlepSuje?
Otazka¢. 19 se ¥nuje pocitu dotazovanych, zda se jejich stav zlgp3ddpoed ANO
zvolilo 66 % z nich, 19 % respondénsi myslim, Ze jejich stav se nezlepSuje a 15 %

dotazovanych se domniva, Ze je jejich stav stejmig tabulka¢. 33 a grat. 25.

Tab. 33Zdravotni stav

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pxet| % |Pxet| %
N Pi N pi N pi
ano 19 63 17 57 23 77 59 65
ne 6 20 7 23 4 13 17 19
je stejny 5 17 6 20 3 10 14 16
Zdravotni stav

M Horice

H Rybitvi

M Pardubice

ane ne jestejny

Graf 25 Zdravotni stav
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Otazka ¢. 20 Byl/a byste radji doma s domaci agenturou (ADP) neZ tady?
Zde jsem se chblia doz¥dét, zda by klienti LDN byli radji doma s ADP nez v LDN.

68 % respondentpriznava, ze ANO, 32 % NE — viz tabulka34 a grat. 26.

Tab. 34Radsji doma

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pxet| % |Paet| %
N Pi N Pi N Pi
ano 29 97 8 27 25 83 62 69
ne 1 3 22 73 5 17 28 31
Radéji doma
B Hofice
H Rybitvi
H Pardubice
ano ne nevim, je mi to
jedno

Graf 26 Rackji doma

Otazka ¢. 21 Jste spokojen/a sifgdchozim zivotem?
V otazce ¢. 21 ntli dotazovani oznamkovat jako ve Skole spokojensstsvym

ptedchozim Zivotem.edchozi Zivot obdrzel znAmku CHVALITEBNod 46 %, znamku
VYBORNE od 29 % a zndmku DQEE od 26 % dotazovanych — viz tabutkeB5.

Tab. 35Predchozi Zivot

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Paet| % |Pcet| %
N bi N bi ni bi
vyborng 18 60 4 13 4 13 26 29
chvalitebré 11 37 13 43 17 57 41 46
dolre 1 3 13 43 9 30 23 25




Diplomova prace

Vyzkumiiast

Otazka ¢. 22 Mate rekoho, kdo se o Vas postara po propu&hi?

Tady se za®fuji na to, zda respondenti majékoho, kdo se o & po propusini

postara. 73 % z nichtkdo m4, 27 % vSak nikoho nema — viz tabukd6 a grat. 27.

Tab. 36 Po propushi

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Paet| % |Paet| %
N Pi N Pi N pi
ano 20 67 22 73 24 80 66 73
ne 10 33 8 27 6 20 24 27

30

25

v rd

Po propusténi

20 7

15 A

10 -+

ano

H Hofice

H Rybitvi

ne

H Pardubice

Graf 27 Po propusni

Otazka ¢. 23 Stydite se, Ze jste v LDN (#&bné dlouhodobé nemocnych)?

Tabulka ¢. 37 a grafé. 28 vyhodnocuji otazkw. 23, kdy jsem se ptala, zda
se respondenti stydi za to, Ze jsou v LDN. 90 Y%owe&gi bylo NE, 10 % reakci bylo ANO.

Tab. 37 Stud
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Pxet| % |Paet| %
N Pi N Pi N Pi
ano 5 17 0 0 4 13 9 10
ne 25 83 30 100 | 26 87 81 90
6
WY
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Otazka ¢. 24 Myslite si, Ze LDN pé&uje jen o klienty v terminalnim/poslednim stadiu

onemocréni?

Zde nt zajimalo, zda si pacienti hospitalizovani v LDN siiy Ze LDN péuje jen

o klienty v terminalnim stadiu onemagn. V 58 procentech byla oz¥ena moznost NE,
27 % respondefitse domniva, ze ANO a 15 % dotazovanych nevi —talizilka¢. 38

a graf¢. 29.
Tab. 38LDN a termindlni stadium
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %

Paet| % |Paet| % |Pcxet| %

N Pi N Pi N Pi
ano 10 33 8 27 6 20 24 26
ne 17 57 16 53 19 63 52 58
nevim 3 10 6 20 5 17 14 16

63
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Graf 29 LDN a terminalni stadium

Otazka ¢. 25 Venuji se Vam dostaténé v tomto zatizeni?
Otazkac. 25 je rozdlena na d¥ c¢asti. Respondenti #li za Ukol oznamkovat jako

ve Skole oSébvatelsky personal a léiea

a) oSefovatelsky personal

Tabulka¢. 39 a graf¢. 30 zobrazuji odpad™ na otazkué. 25, ktera se v prvniasti
zabyva tim, zda se o$etatelsky personal dostateé vénuje klienfim hospitalizovanym
v LDN. 71 % odpowdi bylo VYBORNE, ve 26 % obdrzel od@vatelsky persondl
znamku CHVALITEBNE a znamku DORE dali 3 % dotazovanych.

Tab. 39 OSetovatelsky personal

Hotice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %

Paet| % |Paet| % |Pcxet| %

n; Pi n; Pi N; Pi

vyborns 25 83 17 57 22 73 64 71

chvalitebrg 4 13 12 40 7 23 23 26

dolkre 1 3 1 3 1 3 3 3
64
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Osetrovatelsky personal

E Horice

& Rybitvi

H Pardubice

vyborné chvalitebné dobre dostate¢né nedostatec¢né

Graf 30 OSetovatelsky personal
b) IékaFi
Ve druhécasti byli hodnoceni Iéka Tabulka¢. 40 a graf¢. 31 znazatuji jejich
oznamkovani respondenty. Odgdv VYBORNE byla u 83 % respondent 16 %
dotazovanych zvolila znamku CHVALITEBNa 1 % respondeintohodnotilo Iékée

znamkou DORE.
Tab. 40Lékai
Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %

Paiet| % | Paet| % | Paxet| %

n; Pi n; Pi N Pi

vyborns 25 83 24 80 26 87 75 83
chvalitebré 5 17 6 20 3 10 14 16
dolre 0 0 0 0 1 3 1 1
Lékari
30 25,4 56
E Hofice
& Rybitvi
H Pardubice
1
vyborné chvalitebné dobre dostate¢né nedostatecné

Graf 31 Lékai
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Otazka ¢. 26 Zmeénila se VaSe nélada poté, co jste tady?

Zde jsem se zabyvala otdzkou, zda se respoimdeamtrenila nalada poté, co byli

hospitalizovani v LDN. 43 % reakci je ANO, ZHORSILE, 29 % odpadi je NE, JE
STEJNA a 28 % odezev je ANO, ZLEPSILA SE — vizuia &. 41 a graf 32.

Tab. 41Nalada

Horice Rybitvi Pardubice | Celkem| Celkem v %
Paet| % |Paet| % |Paet| %
N Pi N Pi ] Pi
ano, zlepsilay 5 17 7 23 13 43 25 28
ano, zhorsila 15 50 17 57 7 23 39 43
ne, je stejnd| 10 33 6 20 10 33 26 29
Nalada
18 17
16
14
12
10 E Horice
8 H Rybitvi
6 M Pardubice
4
2
0
ano, zlepsila se ano, zhorsila se ne,je stejna

Graf 32 Nalada
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V zawru dotazniku byla pouzila Skaldeprese pro geriatrické pacientytil@ha A).
Graf ¢. 33 zobrazuje vyskyt depresivity u respondehospitalizovanych v LDN. 67 %
dotazovanych trpi mirnou depresi, bez deprese j# 28spondefita manifestni deprese

se projevila u 5 % dotazovanych.

Depresivita senioru

i Bez
E Mirna
i Manifestni

Graf 33 Depresivita senidr

Tabulka¢. 42 vyjaduje zastoupeni depresivity v jednotlivych LDN. Jaizatrné,
Ze mirnou depresi trpi 77 % respondehbspitalizovanych v LDN Hice, 67 %
responderit hospitalizovanych v LDN Rybitvi a 57 % respondetiospitalizovanych

v Geriatrickém centrum v Pardubicich.

Tab. 42Depresivita senidr

Hofice Rybitvi Pardubice | Celkem | Celkemv %

pocet | % |pocet| % |poclet| %

manifestni 1 3 3 10 1 3 5 5
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9.Diskuze

Vyzkumné Seaeni gedkladané diplomove prace bylo &wvano na aktualni situaci
v oblasti hospitalizovanych geriatrickych pactent|éebnach dlouhod@nemocnych.

K naplreni cili jsem stanovila @ vyzkumnych otézek, které byly vyzkumemétavany.
Vyzkum byl proveden statistickou procedurou za pibtechniky dotazniku.

Prvni vyzkumnou otadzkou jsem uvazovala, zdav@Zzné zastoupeni dotazovanych
klienta bude mit piznaky deprese. Odpé&¥ na tuto otazku zni ANO. &Sina
dotazovanych Kklierit Ié¢eben dlouhodab nemocnych je depresivnich. Z vyhodnoceni
Skaly deprese pro geriatrické pacienty je patrné, bz deprese bylo jen 28 %
dotazovanych. Nejvice respondiertiez deprese bylo hospitalizovanych v Pardubicich
(celkem 40 % zitceti oslovenych klierit tohoto z#izeni). Z celkového ptu responderit
bylo 67 % mirg depresivnich a 5 % dotazovanych ma manifestniedepejhorsi situace
byla v LDN v Haicich, kde dle vysledku Seni bylo 77 % dotazovanych mérn
depresivnich a 3 % oslovenych kligritbhoto z#izeni trglo manifestni depresi. Nejtsi
pocet manifestni deprese byl zaznamenan u respandebbDN Rybitvi a to u 10 %
responderit. Z vySe uvedenych vysledk/yplyva, Ze nikdy neboiridka pocfuje smutnou
naladu pouze malé procento dotazovanych. Vice @d&vma respondeittrpi Unavou,
zacpou, poruchou spanku. Také zde hrajéitaur roli denni uzivani lédk 77 %
dotazovanych Kliefit zaizeni dlouhodobé @é uzivA dent vice jak gt léka.
Polypragmazie je u seniorvelmi ¢asty problém, coz se potvrzuje i vtomto vyzkumu
a zajisté ma vliv na vznik depresivity.

Ve druhé vyzkumné otazce jsem semyslela, zda bude u ovdidych responderit
depresivita fitomna vice nez u ostatnich dotazovanych. Tergdpgoklad se mi potvrdil.
Pfi vyhodnoceni otdzky na rodinny stav vyslo najei®,z celkového pitu 40 odpo¥di
vdova/vdovec je 33 vdov (62 % vdov z oslovenychz88) a 7 vdout (19 % vdové
z oslovenych 37 mud. Z celkového pé&tu ovdowlych je 73 % depresivnich, je patrné, zZe

ovdowni ma také vliv na vyskyt depresivity.

Treti vyzkumna otdzka, kterou jsem si polozila byanikne wtSina doprovodnych
piiznalki deprese az v débhospitalizace? Tentotr@dpoklad se mi potvrdil. V deéb
hospitalizace vznikla u 78 % dotazovanych néckiidlu, u 66 % respondeainfporucha
spanku a u 64 % oslovenych v ddtospitalizace vznikla Gnava. VSechny tyto vysledky
swed¢i o tom, Ze depresivita seniov zaizenich dlouhodobé pé je a Ze &které Fiznaky

ukazujici na depresi vznikaji az v @dohospitalizace. Z celkového §o péti otdzek, které
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se zandfily na vznik gFiznaki v dok® hospitalizace, jsoutit otdzky pozitivni na vznik
v dol® hospitalizace.

Ctvrta vyzkumna otazka byla poloZena takto: Budetrafei personéal v zdzenich
dlouhodobé p& hodnocen klad? Tento vyzkumny za#én jsem si podobh jako
u predchozich zamm owtila nékolika otdzkami v dotazniku. Otazka na respektovani
dustojnosti personalem fipesla uspokojivé vysledky. Odp&ly NE zazwrla pstkrat
v Hoaricich a tikrat v Pardubicich. Dotazovani sgepazie domnivaji, Ze si sastka ucla
¢as si s nimi popovidat, vyrovngai vysledky u odpasdi ANO — NE byly pouze
u dotazovanych v Hich, jinak gevaZzovala odpad® ANO. Usmivani sesitek, kdyz
vejdou do pokoje, bylo ohodnoceno také dSiny respondeiit kladré. OSefovatelsky
personal a léekaobdrzeli od dotazovanychrgvazre znamku vybors. Celkové hodnoceni

oSetujiciho personélu vyzito velice kladg.

Patd vyzkumnd otézka &n: Je nejastjSi pricinou depresivity senidrv zaizenich
LDN jejich samotna hospitalizace v tomtorizeni? Na otazku ,Chlfa byste radji byt
doma s domaci agenturou nez tady?“ byly oddovozdilné. Pouze jeden respondent
v Horicich a @t responderit v Pardubicich odpadélo NE, zbytek dotazovanychripnal,
Ze by radji byl doma. OvSem v Rybitvi jenom 8 dotazovanyapaovidélo, ze by radji
bylo doma, ostatni respondenti uvedli, Ze NE. 26%ponderit se také domniva, Ze LDN
pecuji 0 pacienty v terminalnim stadiu, 10 % dotazgwdnse stydi za to, Ze je v LDN, 27
% responderitnema nikoho, kdo se @& postara po propusii, 13 % dotazovanych stoji
o jednofizkovy pokoj. Tatoc¢isla sice nejsou nijakigvratna, ale ukazuji na problémy
seniofi, na které je pdeba myslet, nelbboje velmi ovliviuji. Z vysledku Séeni jsou
negasgjSi priciny depresivity u senidr v zaizenich dlouhodobé pé pedevsim
depresivita jiz ped hospitalizaci (@d hospitalizaci byly fjitomny doprovodné ffiznaky
deprese a torpdevsSim u 50 % dotazovanych to byla ztrata zajnkoricky, u 57 %
responderit byla naruSena radost ze Zivota, 36 % respoideptlo Unavou, 34 %
dotazovanych poruchou spanku), dalgicipou depresivity jsou fiedsudky o zdzeni,
nemoznost byt doma s agenturou domactepé& pedevsim ma vliv samostatna

hospitalizace, neldazhorSeni nalady po hospitalizovani uvadi az 4&$8paonderit.
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IV. ZAV ERY

Deprese je zavazné onemeai) které je za&Zi nejen pro nemocného, ale také pro jeho
rodinu a blizké. NaruSuje¢bné Zivotni funkcetlovéka acasto zhorSuje s@asna &lesna
onemocgni. Socioekonomické tdledky jsou dalekosahlé a nejsou ¢edhi dostatene
znamy. Na rozdil od &sSiny dalSich neuropsychiatrickych onem@tinvyssiho ¥ku je
deprese daie |&itelna a Ize ji i do jisté miryiedchazet.

PredloZzena prace je rodléna do dvou zakladniatasti.

Teoretickacast shrnuje poznatky o geriatrickém pacientowjcastjSich gicinach
onemockni u seniot a moznosti p&& o seniora. Vysitluje pojem deprese, uvadi jeji
déleni, etiopatogenezi, epidemiologii, klinicky obrdeprese, diagnostiku, diferencialni
diagnostiku, 1&8bu a disledky deprese.

Empiricka ¢ast se zajima o to, jak hospitalizace aelir® dlouhodol nemocnych
pusobi na naladu hospitalizovanych, jaky je vyskyprdsivity a mapuje ifiiny deprese
ve stdi u hospitalizovanych geriatrickych pacig&mt zaizenich dlouhodobé pé.

Vyzkumna sonda byla provedena dotaznikovou formou90 osob. Osobnim
kontaktem, navratnost dotazfiikyla 100 %.

Dotaznik byl uéen pro pacienty hospitalizované véénach dlouhodobé @&

v Rybitvi, v Haicich a v Geriatrickém centru v Pardubicickét3inu respondeiit(59 %)
tvorily Zeny, ne¢asgji zastoupena &kova skupina byla 75 - 84 let a to v51 %.
Z celkového pétu vSech dotazovanych bylo 67 % dotazovanych #mdapresivnich, bez
deprese bylo 28 % respondémat manifestni deprese se projevila u 5 % dotazarany

Vysledky vyzkumné sondy ukazuji, Ze &agtji vznikla deprese u senibrjiz pied
hospitalizaci, dalSi iftinou depresivity u seniarv zaizenich dlouhodobé pé jsou
piedsudky o zdzeni, nemoznost byt doma s agenturou domas pg¥edevsim ma vliv
samostatnd hospitalizace, nébphorSeni nalady po hospitalizovani uvadi az 43 %
responderii.

V odborné literatte nalezneméadu praci na téma depresivity. V nich se Ausece
zabyvaji depresi jako takovou, ale problematikitip deprese u senibrv za&izenich
dlouhodols nemocnych se dotykaji jen okragov

PredloZzena prace zmapovala opomijenou oblast — pal&aa aktualni situaci v oblasti
hospitalizovanych geriatrickych paciént l&cebnach dlouhod@mnemocnych.

Vyzkum MUDr. Holmerové a kol., ktery byl proveden 122 seniok Zijicich

v domovech dchoddi a ktery pouzil stejnou Skalu pro hodnoceni depresévrdil, Ze
70
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téZkou depresi trpi 15 % senigrmirnou depresi pak 40 % seriica dalSich 11 % je
lé¢eno antidepresivy. (31)

Oba vyzkumy ukazuji na depresi, jako na velkouizpbttera trapi mnoho senior
Zijicich nejen v domovechudhoddi, ale i hospitalizovanych vdébnach dlouhodab
nemocnych.

Mnozi lidé si ani neusdomuiji, jakou velkou roli v Zivétsenioti hraje smutek, samota,
pocit nepatebnosti, bezvychodnosti, blizici se konec Zivotapiese je velky problém,
na ktery musime nejerrippSetovani, ale i pouhém kontaktu se seniory mysletrn@sai
doke nejen v kontaktu se seniory, né€laeprese neber ohled n&y. Dalezité je si vSimat
medikace, kterou pacienti uzivaji, jejicigmdnych zmin chovéni, chovani jako takového,
jejich socialni situace. Sestra by sélenudilat na pacienta&as a snhazit se proniknout
k nemocnémuwloveéku bliz, vyslechnouti vypozorovat jeho stesky,iatezité je mluvit
srodinou a vfipadk podezeni upozornit |ék& na tento problém a spolupracovat

s ostatnimgleny oSetujiciho tymu. S depresi se da bojovat, ale musikdnzait.
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Priloha A) UNIVERZITA PARDRICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Dobry den, jmenuji se Lucie Paulusovd a studuji Waiverzi€ Pardubice
na Fakul¥ zdravotnickych studii v Pardubicich magisterskyudghi program
OSetovatelstvi, obor OSaivatelstvi ve vybranych klinickych  oborech.
Pro diplomovou praci jsem si vybrala téma Deprésiveenioit v za&izenich
dlouhodobé p&e. Do rukou se Vam tak dostava anonymni dotaznékylse zarruje
na problematiku ¢in deprese neboli chorobrsmutné nalady. Tento dotaznik je
uréen pro seniory zijici v Z&enich dlouhodobé pé.

Prosim Vas, afiedem dkuji za pravdivé vyplani tohoto dotazniku. Udaje budou
pouzity jen pro mou diplomovou praci.

¢Kwiji Be. Lucie Paulusova

Prosim, o zaskrtnuti:

Pohlavi:
a) Muz b) Zena

Vék:
a) 64 -74 let b) 75 -84 let c) nad&b

Stav:

a) svobodny/a b) rozvedeny/a c) Zenaty/vdanad) vdovec/vdova e) druh/druzka

Zijici:
a) sam/ sama b) stohi c) manzelem / druhem d) vaboe dichoddi

e)jinde.........ccoiiiiiiiiii,
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Prosim, o pdivé precteni nize uvedenych otdzek a pokud nebude u otazkyeno jinak,
prosim, ozné&e libovolnym zgisobem pouzgednu z moZnych odpaidi.

1. Trpite poruchami paméti?
a) ano

b) ne, netrpim

2. Uzivate ngjaké leky?
a) ano

0] 110 (= ] 1S
b) ne, Zadné léky neuzivam

C) nevim

3. Pijete alkohol?
a) ano

N1 o= 1] o TR

N G 111010 VA A Y/ IR

b)ne, alkohol vibec nepiji.

c) pil/a jsem, nyni uz nepiji

4. Mivate smutnou naladu?
a) nikdy nebo #dka

b) nekdy
c) dosti¢asto
d) velmic¢asto nebo stéle
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5. Jak bojujete se smutnou naladou?
a) stranim se lidi

b) jdu do spolénosti

c) snazim se odreagovat knihou, televizi, sportem
d) nic mi nepomaha, nicémebavi

e) poniize mi rodina, fatelé, blizci

6. Kdyby jste mél/a pocity dlouhotrvajici Spatné nalady, deprese,lwratil/a by jste
se na odborniky?
a) ano

b) ne
- zvladl/a bych to sama
- obrétil/a bych se na rodinuigtele, blizké

7. Zaskrtn éte, prosim, vSechny obtize, které z nabidky mate.
a) necht k jidlu

b) zvySena chiik jidlu
c) zacpa

d) dubytek na vaze

e) Unava

f) porucha spanku

8. Vénujete se svym kontkum?
a) prakticky nyni mam na svého ké&ke cas

b) nemam jiz tolik sil na svého katkia l. jiz ped hospitalizaci v LDN Il. aZ nyni
¢) nemam naladu na kaka l. jiZed hospitalizaci v LDN Il. aZz nyni
d) nechce se mi nicstht I. jizqM hospitalizaci v LDN 1l. az nyni
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9. Mate chut’ k jidlu?
a) chu’ Kk jidlu mam dobrou

b) snim jidlo, ale ne s takovou chuti jakiveé 1. jiZz fed hospitalizaci v LDN
Il. az nyni

¢) nemam chtik jidlu, musim se doslova nutit 1. ji#zggl hospitalizaci v LDN
II. az nyni

10.Jak byste ohodnotili kvalitu svého spanku?
a) spim dote, prakticky celou noc

b) veter neusnu bez Iéku na spani iZlpted hospitalizaci v LDN  Il. aZz nyni

¢) budim se celou noc, rano jsem unaveny/aiz Ipi¢d hospitalizaci v LDN  Il. az nyni

11. Méte radost ze zivota?
a) jsem gastny/a, mam radost ze Zivota

b) prevazuje radost nad pocitem smutku
¢) nemam radost ze Zivota, ni& ma s¥té nebavi |. jiz pted hospitalizaci v LDN

II. az nyni

12.Mate pocit, Ze stale zvladnete vSe bez probldm
a) jsem staleipsile, zvladnu vSechny ukoly, které jsem &gsevzal/a

b) zastanu je&tvSe, ale jiZ s &Si Gnavou
c) jsem posledni dobou vice unaveny/a, pros$inu dne |. jiz ped hospitalizaci v
LDN Il. agni

13. Jste p¥i rozhodovani vahavy/a, nerozhodny/a?
(oznamkujte se jako ve Skole)
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14. Myslite si, Ze personal respektuje Vasiiktojnost?
a) ano

b) ne
c) rekdy

15.Udél4 si seskicka ¢as si s Vami popovidat?
a) ano, denaisi chvilku najde

b) ne
c) nekdy

16.Usméje se na Vas segicka, kdyz vstoupi do pokoje?
a) ano

b) ne
c) nekdy

17. Stojite spiSe o jednaizkovy pokoj?
a) ano

b) ne, vyhovuji mi vicéizkové pokoje

18. Stojite o WtSi intimitu?
a) ano, nejsem spokojen/a

b) ne, jsem spokojen

19. Mate pocit, Ze se VaSs stav zlepsSuje?
a) ano

b) ne

C) je stejny
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20.Byl/a byste radéji doma s domaci agenturou nez tady?
a) ano

b) ne

) nevim, je mi to jedno

21.Jste spokojen/a s pedchozim zivotem?
(oznamkujte se jako ve Skole)

22.Mate nékoho, kdo se 0 Vas postara po propushi?
a) ano

b) ne

23. Stydite se, Ze jsem v LDN (i&=bné dlouhodobé pée)?
a) ano

b) ne

24.Myslite si, Zze LDN peuje jen o klienty v terminalnim/poslednim stadiu
onemocréni?
a) ano

b) ne

c) nevim
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25.Vénuji se Vam dostaténé v tomto zatizeni?
(oznamkuijte jako ve Skole)

a) oSerovatelsky persondl

1 2 3 4
b) Iékai
| | | |
1 2 3 4

26.Zmeénila se VaSe nalada poté, co jste tady (v &aeni dlouhodobé pé&e)?
a) ano, zlepsila se

b) ano, zhorsSila se
C) ne, je stejna
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Jestli méate réjaké dopliikové informace, prosim, napiste mi je.

V dotazniku byly pouZity &které otazky zfipravovaného testovniku pro
od MUDr. Juraskové

lekarniky
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Skala deprese pro geriatrické pacienty-Geriatric dpression
scale.
(podle Sheik,J.l.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,BA9.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek oddoyano” nebo ,ne* a odpasd’ zaSkrtnete!

01.|Jste v zasadspokojen se svym zivotem? anp ne

02.|Vzdal jste se v posledni dolmnohatinnosti (ano | ne

a zajm?
03.|Mate pocit,ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite setasto skiteny a smutny? ano| ne
05. |Méate vesnis dobrou naladu? ang ne

06.|Obavate se ze se Vartilpdi reco zleho? ano| ne

07.|Citite se pevazr 'astny? ano | ne

08. | Citite setasto bezmocny? ang  ne

\v

09. | Vysedavate ragi doma,nez by jste Sel meziano | ne

lidi a seznamoval se s novyntiomi?

10. | Myslite si,Ze mate&tSi potize s pa#ti neZz |ano | ne

vasi vrstevnici?

11. | Myslite si Ze je krasné byti na Zivu? ano ne
12. Napada Vas&kdy,Ze Zivot nestoji za nic? ano nge

13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si,Ze vaSe situace je bez#&ad? ano | ne

15.|Myslite si ze ¥tSina lidi je natom |lépe nez |ano | ne
Vy?

V22 o

JZpas N
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Ptiloha B)

Hodnoceni:

1 bod za kazdou odp&¥ ,ano” u otazek 23/4| |6] [8/9|10 12 14|15

1 bod za kazdou odp&¥ ,ne* u otazek 1 5/ |7 11 13
Bez deprese 00 — 05 hiod
Mirna deprese 06 — 10 bind

Manifestni deprese vyZadujici odbornika  Nad 1Qibod
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Priloha C)

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studif

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavérecné prace

PFijmeni a jméno studenta

Paulusova Lucie

Skola Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Studijni program

Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech —2.r.
Studijni obor/ro&nik

Typ préce (bakalafska, magisterska, disertacni)

diplomova

Téma

Depresivita seniori v zatizenich dlouhodobé péce

Jméno vedouciho price

MUDr. BoZena Juraskova

Vyjad¥eni vedouciho préice

Vyzkum nebude spojen s finan&nim zatiZenim
osloveného zafizeni.

Skupina respondentii/pFedpokladany pocet

Pracovi§té kde bude vyzkum providén

LDN Rybitvi
LDN Mgstska nemocnice Hofice
LDN Krajska nemocnice Pardubice

Metodika vyzkumu dotaznik
Zahsjeni vyzkumu ST LoD
Konec vyzkumu 7 A2 HeoD
A 7
> - - "/

Vedouci prace

Pramyslova 395,532 10 Pardubice, telefon 466 037 72
ni spojeni KB Pardubice 37030561/0100, 1ICO 002

o

o
AN

Vedouci katedry

466 670 550, fax 466 670 550, e-mail dekanat.fzs@upce.cz

DIC CZ00216275

89

LY
00\» S

//
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Priloha D)

Okopirujte si
stranku

SKALA DEPRESE
pro geriatrické pacienty

Specifita symptomii deprese ve stafi

eprese se ve Vy33im véku vesmes rozviji na pozadi jiZ probihajicich télesnych

(Casto chorobnych) zmén, proto budou nékteré ze zakladnich symptomd, které jsme

zvyKIi hodnotit u bézné populace, méng prikazné i viditelné. Mame na mysli zejména
poruchy spanku, zmény chuti k jidiu, ztrétu vykonnosti ¢i fyzické omezeni. Je proto tfeba
7vIasts peclive hledat ostatnivarovné priznaky.

Zéavazné symptomy Dalsi symptomy

= smutek, poklesld ndlada, tisefi, nuceni k placi = ztrdta z&mu o okoli, d&nf, drivejsi

= ndvratné myslenky na neZiti, smrt, sebevrazdu adekvatni aktivity

= pozitivni osobni anamnéza = pocity bezmocnosti, zbytecnosti,
nepotrebnosti

«  pocit, Ze Zivot je prazdny
= programové vyhybani se socidinim aktivitam
= psychomotoricka agitace nebo retardace
= obtizné vykonavani rozhodnuti

Pidiman, V. Deprese seniord. Maxdor,
Praha, 2003, 60 p.

B

1. Jste v podstatd spokojeny(d) se svym Zivotem? D ano I NE
2.Vizdal(a) jste sé v posledni dobé mnoha Ginnosti azdjmd? D ANO D ne
3. Méte pocit, Ze vas Zivot je prézdny? D ANO D ne
4. Nudite se Casto? D ANO D ne
5. Méte vétsinou dobrou ndladu? D ano D NE
6. Obévate se, Ze se vam prihodinéco ziého? E] ANO D ne
7. Citite se pevazné stastny (4)? D ano D NE
8. Citite se Casto bezmocny (d)? 2 D ANO [:] ne
9. Vlyseddvate radgji doma, neZ byste Sel (Sla) mezi lidi aseznamoval(a) se s novymi vécmi? [::] ANO D ne
10. Myslite si, Ze méte v&tsi potize s pameéti nez vasi vrstevnici? D ANO D ne
11. Myslite si, Ze je krdsné Zit? D ano D NE
12. Napadd vés nékdy, Ze vés Zivot nestojiza nic? E:] ANO D ne
13. Citite se piny (d) eldnu a energie? D ano D NE
14. Mate pocit, Ze je vase situace beznadgjnd? D ANO D ne
15. Myslite si, Ze je natom vétsina lidi 1épe nez vy? D ANO ]:—_l ne

Hodnoceni: za kazdou odpovéd vytisténou velkymi pismeny 1bod.
0-5 bod?i - normalnindlada bez deprese | 6-10 bod{i - mirna deprese | nad 10 podii - manifestni deprese vyZaduijici podrobné vySetient



