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ANOTACE

Bakal §Ssk§8 pr&§ce pojedng§8§vs8 o informovanost
seniory o diagnl|l lzenldeprreas el §Ptr Stceolj et i ckou
| §st se zablvg§ problemati kou deprese, |ej
pSibliguje t®mata st§s§? a depresi Ve st
i nformovanosso@ir&@lcmndyanh ksl wg bs8ecrnhi owr yd comodvilla g

Vz&vNDru pr8ce jsou prezentovsg§ny visledky ¢

<

KLéLOVE SLOVA

Deprese, degomapreseniggs 58§ §52 ,

TITLE

Awareness of workers in social services in homes for the elderly diaguosis of depression

ANNOTATION

The bachel or thesis deals with the soci al

depression in the honfer the elderly

The thesis is divided into a theoretical part and a research part. The theoretidahfsawith
problems of depression, its causes, forms, symptoms and treatment. It also focuses on age iss
and depression in old age. The research part of the bachelor's thesis identifies social servic
wor ker s awar eness a boointhe honhedor edderly. dArthe snid of the f
thesis, the results of the survey are presented.
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T®matem m® bakah&86s n@®v an 6 sso thiedaddto v aid aknd \&/18 t
pro seniory o .[Depresgiem®leo dpphleeseéd velice zaj
Vybrala jsem si ho z dTvodu, ¢ge mD tto®&too c
oblast cht RNl a pr ohl.dNadbeprés s/ve® su [FdSE mg ssteoni es eb Tzv
velice | asto @gBemejoemwmanej | asthNji se vysky't

Jak wuvg&§d? Hol merov§ et. al . (2014pomeviD4pg)
seniory je ag 9@G@swo Falk®8&se geelpiSéenaky de
ikdyg tomu tak nen2. Kagdl |1l ovRk m§ pr8vo
[ s edioom®ivewxwh pro seniory. Je tedy dTlegi-
mohou velicep Si s p Nt proad M m2cilowmbugoblBchro senio
sklientemvk agdodenn2m kontaktu, jsou to plr&vnm

tohoto onemocniDn?2.

C2lem m® bakal §Ssk® pr&ce peciBl attchomdhwilghb

pro seniory o diagn-t8stepteseetPcE®easel s

se zamhNDSuje na depresi, jej?2 charakteristi
pojedn8vs§8 o prpBibmagupe spé&6P frnakpo sd epdres
obsahuje teoretick8 | 8st kapitolu o domov

zabTvsg vyhodnocen2m vizkumn®ho ¢et Sleonto,v Nz

pro seniory.
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1 DEPRESE

1.1 Vymezem# po

Deprese ] e patol ogi ckg§ porucha ng8l ady p |
Nemocn®mu zpTsobuje dugevné agideRkkm§boVvZecs
a nejlastDDji seziz a20?.n8 p3r50.j ervook?e@nd.9 nieFsi.g a2r4
nej | ast Ntjuj 2sce? vdyusgkeyotn@ & @ op Si2clhiyna Jreapsabodn
neschopnostifr o b st 0 2084, sa76@;Nlegkov§ a PSikryl, 2017¢

1.2 DNl en2 deprese

Deprese | ze dDI it dl e stupnhD na m2rnou d
Um2rn® deprmesmocnl schopen vykon§vat bRgn®
ale pracujipomal ej i a hTSe. Omezuje kontakt se s
pSest8§vaj2 tnNgit..UL®&I|tbSae dnro krlydo®@ mdbeyd ridayskten I
dom§8c?2 Jinnosti a nen2?2 schopen pracmlvanebd
nadmlDrnhD napjatl. NedokiSgjoel axe DabsitoSlerd iRio,

Vtomto pS2padhR se | ® ba uskutel|l Ruje bRhem
sanatoria. Pokud se u nemocn®h o hospitaidaceR $io u
tNgk® demoesi nembPGd eVt &t n2dok8§ge se pos
myglen2 a pohyby jsou zpomal en®. Nam?psatka tm
m2 st o. Nemocnl ztratil agenragiyi j@ jnhebbol hi
i mpul sy. L®l ba tNgk® deprese vygaduje vgd
2009, s. 1112).

1.3 Formy deprese

Jako vDtginu nemdc? omTdgdlddmeg inadeaplrzn® f or my

Depr esi vna3enede zpor tojedns eépizodaeldo se mohou epizody opakovat

irekurentn? depresivn? epizoda. Dochg8z2?2 k
ake sn2gen? energi e. SpougtRhDlem depresivn
stresuj2c?2 alievott anRz®koobffbgzd 2vyn N g 2 pS2|liny (!
Kul er2012,82 0 4 ; Pr 8gko, B u,l2008,6.818. a Si gmunov 8§

13



U rekurentn? de pdroehi®paklopaniumhegpi zod8&m d
samostatn® epizody zm§mgiem§8 MKGeé vse apr &jt ev i§H
depresivn2 epizodhD. Jednotliv® f8ze mohou
YVapl n® wuvuzdraven?2, al e u nNDkterTch osob m’
Sigmundovsg, 2009, s. 33).

Dystymiezal 2n8§ pomalu a pl2gid@prreesmoc Tt vead ®c
se depresivn? ngl ady, nejsou pS21lig z8va
Dystymie vDtgiam®@&mnwaBk wpui ed @a dibkob@lolodag iev
Legkov8 a Kul erPorva8g k 02,0 $Ruylnm skRM238. 84).

U bipol &8rn2 afedkbth§n2 keorsutcSPydg&n2 cyklu
ngl adyomtd pS2padhnD deprese pSevaguje nad
postupni, ale mTge nast amani cvke® me p irzyacci e
amnohomluvnT . M8 tendence realizovat mnoho
Pokud se nemocn®mu n Rk det adp®apdS2opjevid fDagresev a t
(Svoboda, Legkovs8 a Kulerov§g, 2012009, ss36). 204,

Sez- - nn?2 por seeha omd&d Zaidnyv2 ch a zi mn2ch mDs:
postupnh vytwhptku Poeh§ire, psandmbren ®mTnea vd
pSib2r8§n2 na v&§ze a zvigen§ spavost (Pragh

Reaktivn? por(ucl ikt n8n2addeprese) vyvol 8v§
nebo tak® stresov8 ud8lost, k t e rogvojiveeadkl tai vkne
deprese jsou rozchod, rozvod,do¥ar ta?p oldl. 2 Rk
deprese nastupuje ihned, popS2padhD do jedr
s. 40).

Kr 8t k8 rekurentn? feppemdDivmFesp@EronGlepDep
23 dny a nastupuj ? mini m§l nND jednou za ml

nemocnl je zesl|l 8&8bl T ,posnavVvenla, jrrdamTdjoe pvrsstcs
odpol 2v8n2, c2t2 ophDt nBro@undowns8] ad009 Pr ¢

Poporodn?2seaeopbrjeesreaij e u 50 % gen po porodu.
ng§lady a YWzkostj22z wPSj2lzasatklyj isae2voebjwaivtyg ipoh pp
nutng§ | ® ba, pouze pgyclhPSlikgiy¢ckT 2983st sp 3

14



Deprese pSi t NI essen @m ogreempenPWB8EvVEINN u o
onemocnhNn2 a neurologicklch onemocnRn2. U
se mohou nhRkter® pS2zmwh2013, sp@8B.kr T vat (Legkoc

Deprese ve yggoggpectiviDkikBohot maddepdesse
v2ce z kapifole22t v

14 PS2|iny deprese

Faktory, kter® vedou ke vniku depsgsé oso
(Svobodal. e gk ov §, Kul er)ov 8Pr a2g0klo2, ,§ KPer(ve& DB, § ,s . P r6
uv 8d?2, ge deprese nevzni k8 pTsoben2m pouz

d2l]l2ch pS2]|in.

141 Bi ol ogick® faktory

Byl o zjimdadkw,dgeh&z2 ykeesndfgeanhsmi aerd. N
chemick® | 8tky, kter® pom8haj?2 ke komunik
tak® doch8z2 ke sn2gen?2 serotoninu, noradr
pom8haj 2 upravi tzvayngujd?e phlea daivenyo r daddre eet®can ii m
Bul i kov 8§, 2809rmbi2).dov §

142 Genetick® faktory

Ll ovlDk nedRd2 samotonoemoe#d®aBipG@uesoa wniSahyl
depresep2 p$2bgrupnhD. nGjeqed i ca®t d akediryl m s
hraj2 zde dTlegitou roli stresujnt20A3, «Hyi t |
Pragko, Bul i k 800%s.48)Si gmundovVv §

143 Psychosoci 8l n2 faktory
Psychosoci 8l n2 faktwpolyS8thalan P T $dg[die gnd ou o 7\
apr TbNh depréedepr eNae rsoezvbasto pod21l 2 tygi v
vmangel st vEe 6o v o 2d042s| 203Pava®g ko al ., 2013, s
vzni kem depkied@ zgkd onu stedble® BedD2m2gre an d u ndl® 2 ¢
aodmiDni t,BUPr aok@&, 2809,¢m8ndov§

15



1.5 P S2 z deprese

Depresi provs§z2 Sada pS2znaku projevuj?2c?
p &ryl, 2013, s. 27). Reochetal.( 2012, s. 262) uv§g§d2, ¢ge Kk
aby se u pacienta vyskytovaly pS2znaky mi
Sad? Mal § a Pavliovskl (2010, s. 38) neodT

s e b eevdrnal gmi myglenkaRitu D®lzetiak®Bclzetemol| n?2
apotnNDgen2z z aktivit, apati.i ag abulii (nes
obt2¢gn® soustSedhn?2, snhn2genou schopnost

nevlikonnost . Mohou se tak® vyskytnout son
bol esti hl avy, bolteawt ipaci 28dac bl o &g onreg thi?
avel ern2ch hodin8ch dochS8afk kws8 zd 2K2ytead3o s&
Kul erov§, 2013, S . 100) . U tNDgg2ch forem

(Vengl 8Sovsg, 2007, s. 19).

16 L®l ba deprese

Figqarkol . (2009, s. 253) uvdnégn?zged dke@r ;ccbh
L®kaS mTg e®|wydu (pstyckhot erapii, anti(BCQTpr e®| b
svRDtlem a sp&nkovou deprivaci. VIibDRr | ®| by

doch8z2 Kk vyugit2 psychoterapie, u patkghg? c!
se vol 2 kombi napsythomakapegtck®®al ®| by.
odezn? delp2 emBs2doT .6 Pomoc? anti de p3r emsl sv2 cs
zl epgen? n8l adyd ddoncehcgz 2p oj ipgo dpSoa kol., 2009, s. 258,p r e
SvobodaL e gk ov 8, 24 ¢. 21B)o v §

PrTbNDh | ® by | ze tak® dDI Akunaz2akeBIpamD pok
pokr ald®v andd’sutdcrT[goavamI get apaat po dobu jedno
Pokmwvalcd | ® ba se snag? zabr8nit ng8vratu
depresi vn2 e h,i2009 ¢ 253,(S¥obodgkaer g kao vk8o, 2K2j $. 21B)o v §

Pacient mTge bit | ® en praktickim | ®aSem
m2rn® nebo stSedn?2 intenzity, v minulost.i
pSeje bit I ® en svim praktickim | ®aSem,

upraktick®ho | ®kaSe. Pokud se ijde8dnn§ moi tniyggk

nebo se projevuj? pS2znaky v2eekdadmmglelving c:

16



nedoch8zel o k YsphDgn® | ®| b@i tv Ip®li bnB r un 2 p 9 W
a kol. 2012, s. 272).

Psychoterapie Ize definovat v Bj gi r g2 m smysl u j ako | ®|

psychol ogickTch prost SedkT. V. ugg2m sl ov

ac?2l evlDdomhD pTsobit na pacienta. Psychot e
stavem, osobnost?2 ahojteejr2anpii ev zjtea hzym2 r(zilte nm e
tak® se sna@g? naulit pacienta m2t pS2znak

klienta k probl ®&mTm. Psychoterapeut mTge

nedirektivndir lokiudnz2zzvmpdst oj , vyznal uj e s
odborn2k a snag2 se usmRrRovat chov§&n2, po
psychoterapeut snag2? bilt prTvodcem, kterl
ked ovn2 |i lmol hPupeBdavbBEe&ov § OrRla ko, 2016, . 3

$.291292). Dle Legkov® a PSikryla (2013, - s.
b e h av ipsych8térapie (KBTRi nt er per son8I(IRP. IPpsyueBotler a
tTdnu. ZamhRSuje se na vztah mezi pacient e
dTl egi t ®. Psychoterapeut pTsob2? jako obh§
nemoc, ale mus?2 se pokusivVebeésPowah§slkowd,c
s.346347;,Pr agko et aKBT, e2®Imk,zen.8§ ©2A9)15 g 20 h
spolupracovat s terapeutem a doch§z?2 na
i ndividu8l nz, skupi noeroam.| i T epr8arpoevu® tve rtagpm
aktivn2 a direktivn2 pS2stup a snag?2 se VG
vesv®m mygl en®. tbPak@bysisliujnemocnl s8&m uvnind
N8l adu 2a (jPe dRIB, s.132).

ECTje velmi %% inn8 | ® ba, kter8 se poug?2vs
jsou pShreoma@esn® myECTeh&key .p Jiakt® s@ei tk p ok u
zdrav2 nemocn®ho nap$S. kdyg pacient pSi t
Vyug?2vs ruezfiasrtneankton 2 d.e2015,6s234). ECH @®@s Pk ow t&.ceDakea v

anestezii, kidy sed Schdyw?eh sélzpSk Tabaelzrvyg gu
IpSesgteo je to velmi Y% inng | ® ba, je provgz
Fototerapie nebc | i | ® ba svDtlem se vyug2vs§ u sez
ranni kage intenzivn2ho svDtla. Vyug2vsg se

mi nut . Apl i kuje poe SempladiNi kcetl ® T mn2 obdob

17



fototerapie rychlsejvg?,Prrmaggk oe f eBu20094&smaVHd e [Bri
akol, 2016, s. 285).

Sp8&§nkov§g dezper ivwagét jako Ypln8 sp8&nkovs§
spS§nkov® deprivaci nesp? pacient pSiblign]
pacientowipamabpihaooi . metoda m§ rychll ef
kpSechodn®mu zlosgdke m2 kmwo§ 12350RIG KM 20165 s. 28883).4

Antidepresivaj sou | ®ky vyug2vaj2c?2 se pSi | ®| b I
serotoninu, noradrenalimun dopami nu v mozku. ©Dlinek anti
36 tTdnechant Sgegvesg8iva urluje psychiatr, k
M8 me antidepresiva tricyklick8 a tetracyk

inhibi t or y mo n o almbitoryozp Pd 8 ®k o Vvychyta8vt8ingnegpdri
poug2v§8n? antidepresiv je mogn® pozorovalfl
viast éthum a AV bat@dnti depresivy je dliomhBo
ng§l ady ag pTl roku (Pragkd., Pragkovs8g, Pracg

Anti depresiva jsou | ®y nen8§vykov®, ale po
Pokud se tomu nestane, mohou se obj ewstit t:
hl avy, derealizace, deper sonr3aldinzyac ev)z.8c ndb v

mTge prmdldudnT.et 4,013, §.K8191)
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2 DEPRESE VE STCrt ¢

21 St §S2 a st 8&rnut 2
St §S2 j e kvolnvedtjmegd @&htoa pjateal i ht e § &npessjoobviBsntoa |
neschopnost 2 samostatn®ho g¢givota a se z8§

st8rnut?2m. St 8§rnut2 je nevratnl, fyziolog
2015, s9 , Mal 2 kov-82). 2010, S . 13

St 8§rnut2 mTge bit rozligov8&no na fyziolocg
zdrav® st8&rnut2 je dnRj, kterl je prwiykdaem.n
Patol ogick® nebol i sekund8r n2 gspto&s wrychleh. | e

(PSibyl ;1002015, s. 9

St §S2pPfhatS&2z2ek®mu prTbNhw @iosvodtea nd jedidcaMdel] wjvé
spolelnosti je st§SnmMoasNkke i@ akeSHOMAE reg ajpeag
mohou realizovas v® pl §ny a sny. Tak® maj2 senioSi
tedy vDtginou na kagd®m |l ovRku, jak se n
poslgidmet apa probPprathr(M2009, s.. 18, Mal 2Kk

Ondrugovsg (201ASts§rnu8y avs§didS2geel ze chsg
Vabyt ku sil a opakovanlch ztr8t. Je to §iv

cenuisv® radosti, ale i smutky, nadDje i zkl
Dle PSibyla (201Bbpzbki génh} se§BejvagatgbDivBE kI

1 65174 | et ml ad2 senioSi
¢ 75184 |l et =,staS2 senioSi

1 85 a v2ce let.= velmi staS2 senioSi

211 Bi ol ogick® zmRDny ve st §S?

Ve st §&§S2mmdoohcThm z2NlkesnT m matinegdn.j eNam@pgnw® 2 v i
sval stva, kdy jeho pSiufihwsn2 kirsgak.o dbalad
pohybT, zmen g ogve8dni2v pne?*s tvalvays Ta (kHagkovcov§,

zraku a sluchu, kdygpovyohaatNDclhco §8EMd s liF:
kost?2, stt&euwaR 2semrd omelnn ®@edowe khdgpi talizaci

azpTsobuj? odk8z8n?2 na po®J| i druh® o0osoby.
chronick® z8&nhDty tKlakuyb Th,e moys o kpl§ tkerSeev a2 n o h
pS2|linou sn2 §ent® padhrs,t.ad MOB,t is.( M3)
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212 Psychick® zmRDny ve st §S$S2

Psychick® zmRny bilvaj2 individug8ln2 a z§I
kognitivn?2ch nuerbkod?2i, pporzung8nvoasct2zic hmyfgl en2 a p
se mTge vyskytnout zvigen§ plaltivost, ryec
| ast® depresivn?2 naladBDn?2 seniora. Seni 0S|

syT stereotyp (MRA.nkovsg§, 2011, s. 24

MI Tnkovg§ (2011, s. 25) d&8le uvsgd2, ge je
partnera. VDtgina seniorT m8 i nad8le pot
jsou tu al ests?emmtioo Stir,a ukmaetSe2m svee sv®m i vot I

vli astn? odchod.

213 Soci §ln2 zmNRny ve st §S§S2

HI avn2 a prvn2 dTledgitou soci 8l n2 zmRDnou
mNDn2 svou soci 8l n2 roli nemushlochodaytadm? p
voln®ho | asu, kterT mTge ¥l elnhD vyug2t. Ne
jeho den a mTgpeSemT gDkeaoa?2 doj 2sltMytkolsut | yiowa ti a
knespokojen?2 se ¢giee’2¢m (M Tnkovsg, 201

TNl esn® zmNDny mo h ou tak® vyvol at nepS2z

onemocnin?2 smysl ov® | i p 0 hoynbeozve®n 20 nke& @ tna k i
kf yzick® z8visl|losti a soci8ln2niiozal sdir.ach
samoty a nesobDstalnosti . g pAattnaRkmuv ®p spyocchiitc

nemocn®ho (Mal2?kovsg§8§, 2010, s. 22).

22 Charakteristika deprese ve st §8§2

O depresi ve st§S2 lze mluvit telhadykowdHku
s. 330). Konr&8d (2013, s.7) wuvs§d2, ge depr
se ve st§S2. Deprese tak® bivg |asto ned
pS2znaky nebo navazuj e nnaap &2Iklleasdn @ yopneerni oecnnz
pS2hoda a ischemick§8 choroba srdel-46} (Pr af

~

Sta$?2 1id® jsou v |ast®m kontaktu se svIim
daghosti kov gn? mgek8kalnajidepoepbDznat a spr

Nedi agnosti kovan8 deprese zvyguje mortal.i!t

20



M§ tedy nepS2znivl vliiv nejen na pacienta
nebovaee| ¢ Topi nkov #Hplme2roolv0g,, sJ. urladgek,ov § a VaR

Viskyt deprese je ve stg§S2 | asthRjg2, neg
ss44) uvs§d2, ge u hospitalizovanlch s Al zhe
VW ho vhRDku, kteS2 gij2 ve 9| &4t n? ns emnri o tTS

gij2c2ch ve vliastn2m prostSed?2 je viskyt ¢

23 PS2 |dierpyr ese ve st §S?

PS2]iny deprese ve st&8S2 mohou blt rs®@ ejj n®
popsan® v kapitole 1. 4 P$2|dishye deoprddda. e
ve st§S2 do tS2 oblast2. 1. chronickTl str
mo z k u . \ nNDkterTch pS2padechtrmpeenide zre
pol ypragmazie. DTlegitou pS2|inou je pSe
napS2klad pod212 chronick® i akutn2 tDnhDles
nepS2znivg8 bytov§ situacem au doSlamsltlenstSad? |
ztr8tu partnera a odchod do dTchodu. Posl
maj 2 vlIiv na odolnost psychiky (Konr 8d).

Dl e Topinkov® (2010, s. 146)

se tak® na vn
napS2klad gensk® pohlav2, n2zkl

soci oekonc

24 PS2 zodalpyese ve st §S?2

PS2znaky blvaj? podobn® jako vi z. kapitol
vyskytuj?2 urlit® rozd2ly. nQtearmp@®?®p?Ilriad® ii dt
Lasto doch§8z? u starg2ch i d? ke st2zgnos
mol| en2 sv2rav® kSele nebo tak® na nespayv

rovnhRDg mTge vyskytnmwm speolveaphoyg kao zhvwo& 820 2| i( Fz
2013, s. 9).

25 Di aghnosti ka deprese ve st §8S?

Di agnostika deprese ve st gSamlpRow&rn2 cm$S2nzAn
sjinTm onemocnin?2m. St 8vs§ se, J eo sse pSamh
sdemenc?2. Je tedyznutgne®,? areyz idaodgelne nkc? a de

dTl egit8 anamn®za nemocn®ho. MTge se vga

21



nedok8gou popsat sv® poaimay.e Je otde dpyr arcwtv
snemocnim v denn2m kontaktu (Topinkdvg, 20

Kdi agnostice deprese ve st§S2 se d§le vyl
pomoc2 standar diezsotvoam®grh®j geky8u g2 tKk Gk 8§l u ge.
Yessavage, kde testovanl odpov2d§ pouze Al
l ze vyug2t napSAsibhaeadgdoatghbieaytdeprese, H
samohodnotvac 3y k Be(klvattegh. nl2088, s. 88).

D8l e je dTlegit® zhodnotit kognitivn2z funk
Zzhodnotit -memobakR Miatie Examination a Tes
sbNDstal nosti | ztee su Wurdekth aB aretdmeélchv | i nnost 2
vgedn2chlktdhBneet?2o velmi jednodwacwh®, aAdlplol,g
Kalvach et. al.2008, s. 89).

Frankov§ (2010) wuvshey let nmkz leir e tadgmamo®ii k
vdi agnostice myslet tak® na | aboratorn?z vy
napS2kl ad hypo/ hypert yr ¢ -Parkinsonodhi rermoe,t dersencene |

arevmat oi dn?2 artritida.

KSivohlavl (2010, S . 89 hemmakmM®hwv §Wys k yg e
5zuvedenich pS2znakT, jedn§ se o depresi:
T depresivn?2 n8l ada,
T ztr8ta z8  mu o obvykl ® bRNgn® provg§dnhNDn®
T ztr 8t g 2cdhluut,i Kk
T obt2ge se sp8&8nkem (span?2m)
T zpomal en2 bRgnTch pohybT (psychomotor.i
1T ztr 8t a egiaitalgy)) e (gi vo
1T pocity bezcennosti a nadmDrn® viny (se
T sn2gen8 kognitivn?2 aktivita (utl umen?

(schopnost soustSedit se),

f myglenky na sebevragdu (suicidium)

2.6 Pseudodemence

U pseudodemencetdovohfo2dekéikognu, kterl wvzn
akol. (2007,s.302 03) uvB&nemoche h§ u nichg byl a ,di aft
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ve skutelnosti trp2 depres?2. | kdyg se | as

proevy se od sebe velice 1ig?2.

Pseudodemence m§ rychlT 8&§mabg§tDdbmpjoe 2 gmPnwy
zdemence, | asto to blvg§ pacient, kterl m8§
velice kol 2saj?2, ale pYprianvdd k(aBciil aann,t i2d0elpdr)e

Demence m§8 pomall n8stup, nemocnl nevid?2 g
neust§8le gpatn®tor¥vdt omfokpdg82padhgpens pS2:
i ntervenci (Bilan, 2014).

27 L®| ba deprese ve st§S§?

Hlav n 2 | ® bou dsepantdepesivai.dTsb 8§62 dpbr ® tonher a
antidepresiva ze skupiny inhibierp Dt n®h o vychyK®wnwggd)seHotr ot
S. 304) uvs§d2, stya@wn ikceruTz $ deopcghednz ¢ T dankezcphe p ¢e n
pamNRSovkch mlTge doj2tU agiyt apoy2phl |l idée.se
antidepresil2a mDlséesoR 10

Konr 8d uvs&8§d2, ge u | genkbmbimdte psychoterapieahtdepresivs e
vel mi Y%Sp®@hBIp2pwSi kontakt s druhTmi | i dmi

j2dla a tekutin.

Tak® se mTge st8rpopngekva deprenseansd tigagmen @k 1
Vel i dd@nbsp | ® belue kntTrgaek obnl vivurl 12k tvenr2T cl hed pifSy2ep a ¢
st8&8t, ge deprese nel zéKopr®d)t a pSech§z?

28 PS2 skidepresivn2m klientTm

Pokud |l ovDRDk trp2 depres?z2, je to velice o
peluj?2 (Vengl 8Sovs§, 2007, 9paciképtaldae ped
opr TbNDhu onemocniDn?2, nut nost. i dodr govgn?

vysazen? antidepresiv na stav nemocn®ho (1}

Velice | astse pacsefhfvs8uzge2r ®hokm | d vokenedlh enu
se mTge st8t, ¢ge je pacient agresivn?2 nebc
mnoho sil za klienta. Pokud | e oanez emér kmom

ze strany pelovate)e (Vengl 8Sovg§, 2007, s.
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Z8kl adn?2 m¥skg3gre@n |k®| bplacj entp&¢isbUPT ke gpiatc®
empatickl a snagit se navg§zat a udrget spo
vytrvakombditk ac i aktivn2z a m2km20 is.e sJestil
pacienta tak v8&gnT, ge se o0 nmelbhbe Nleaddbk\Bate
pot 8apS2klad p®l e o hygienu, stravovan?2
porucha sp8§nku, je pemSema.z dAmeni®t j po ¢ @& W
a vyj 8§dSit pcboced opweinéghh gpotvXigemaumi kaci je t al
dostat ekyjl8dsuenk , bTt trpRlivl a mluw3dt s
Probstovsg§g a-&pn|], 2014, s. 86

PSi komunikaci mezi pelowmabal emchyp8&mi edee
aby se pelovat el vyvaroval vdDt8m typu: vV Z
jinTm. Pelovatel by tak® nekMDbzlzdaehy dvata
ponechat nemocn®ho sobD sam®mu. Tak® j e do
st8§t, ge by se n®mécnP0oOPpPBehsti RP3(VEPNngbs§t oy
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3 DOMOV PRO SENIORY

Dle z8kona | . 108/ 2006 Sb., o sthaxisSllnElyh ss
p®| e. Domov pro seniory je pobytov§ slug
sobNstalnostédTvadkwov BRéjem®na ez o postardiae vnyegnaodhu
pravidel nou pomoRomown® o zd e&rki®o roys opoys kyt uj
pSi zvlI §dg&n2 p®IginT oh svdbaus,n ip owmoc  p Si 0s ok
zprost Sedkovs&vg kontakt se spodredppawtkilak ou
a aktivi zan enpo 99iagudiinzs te . ntad ku® | paotdRolv2E§ n2r v §w?2

osobn2chklieal egi t ost 2

31 Pracowm2ck 84 n2ch sl ugb&g&ch

Vdo mopradsenioryseo kl i enta star8 multidisy ® pn2isn
ipracovn2k v soci 8l n2klhi esnltuegnb 8tcrh8 v(2P SsSp g u skt
| 108/ 2006 Sb., oA sl PISIHE2 dte ns pRFPME avhyokbsh & 9
0 osoby v ambul antn2ch nebo upebytopdlchv aj & $?
jednoduchTch denn2ch |l innost 2, pomoci pSi 0 ¢
pomTckami, pr 8§dl em, udrgovsg8§n?2 | istoty a osobr
aktivizace, vytvasem? azSlplbdeneanlsksahi KontaktT
pot Sebii.

DleVyhl 8gky 505/ 2006 Sb., kter ou sP8Spodstoupi d 2
kvalifikaln2 kurz pro PSS, kterT je rsezdnh
zamNBaps8hhkl agkl ady komuni kace, r awvemjosK el
SadnND tak® na w%vod do @ ssyarhatl wlgd @i, e .p sFwlhOHpte
kurzu se zamhRSuje na odbbak®unarag8kl adyipge@

Lasovl rozvrh tematicklch okruhT se stano\

D8l e je zamDstnavat el povinen zprostSedko
viozsahu 24 hodin za kal eod§®uspe viaolko2 nfov e
znal ost28kPonS | . 108/ 2006 SPSS m§s mapsHié kil c
z%| astnit se akreditovan®ho seming§Se, Kk t
sprojevy, n8§sl edky a ndpesledd Sam®dgsest mik ® ®@Ilah
mezi PSS &lientemsd e p ( & 2 d N1ing8201$2017)
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VAhZKUMNC LCST

1 CELE VRAZKUMNE LCSTI

HI avn2 «c¢21 pr8ce
T Zjistit i nfor mdvamois§ lump Gicdmsekech prd? deniory

odi agn-ze deprese u seniorT.

D21 | prgeéee
T Zjistit, zdavsmaji 28| p? a tdoowrojud)d Sslenivor y
informaceodiaghze deprese u seniorT.
T Zjistit, zda se domprwoPptr e dslemyp Hayo ipmid
vsoci 8l nz2chhomdowlbBrod dvemginorzye deprese u
1 Zjistit zdr o] i nf or macs2ocu 8§ pnacvdvwmetolkv@b ocho s

odiagn ze deprese u seniorT.

2 VhRZKUMNE OTCZKY

1. Maj 2 prvacoiviil?rc?d c hd osniopviydb §s@nivory pot Segbn® | |
deprese u seniorT?

2.Pod212 se domov pro seniporrayc onvars2akplrm lsut Se
s | u ¢ bd8ocnho vwh p ro diags z= deprese y senr T ?

3.Jakl je zdroj informac?2 u pracovn2kT vV

od agn-ze deprese u seniorT?
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3 METODI KA VhZKUMU
31 Typ vizkumu

Pro vypracovgn2 vizkumn® | 8§sti byl zvoler
pomoc?2 dot aznktkeorv@®htoy Ige t udme|nemto§ zvk eztkauzmn?2Tk |

vliastn? konstrukce, obsahoval 20 ot8zek. F
ot §zbyly otevSeR®va2pBdlougakvemP@l.Ly zamhNSen
Dal §8zby se zamhRSovaly na znalosti a zdr
onemocniDn?2. Aby nebyl dotazn?2k vn2m8n | a
Anev2mmotazn2k byl zcela dobrovolnlT a anon

32 SbNDr dat

Vizkum, kter T 20t7ohyl?piovederevdvob dmavech pro seniory vali
Vysolina. PSi pilotn2zm ¢get Sent2azhdtkaiz nn2ekbuy |
pSipomyhkyedB ponech&n v pTvodn2 ver zi
soci 8§l n2 po®ke,r&kzeski dBRSB&znPotazn2kT byl o
dotazn2kT. Ng§vratnost byla tedy 82,50 %.

33 Rozpracovsgn2 vizkumnich ot &§zek
VO: 1. Maj ¥s operia&klonvanid o snoridd § s Bnivor yrmageot Se

odi agn-ze deprese u seniorT?

Zapot Sebn® informace o diagn-ze de psroecsie§ |pm2
slufhbpot Sebuj?2,zablyitbyhdelschtiomphipS2stup ke
pod2l et tarkeBpmsal dd®ldNSad/N by zZmlkmey nchav &umn

a vr §mci tT mov® spolupr§ce na pozorovanou
kvalifikaln2ho kurzu a akreditovams®lta §4% @
slugb8ch z%l astnit, povaguwjizazSa zdeTl2e §inte® |t
z8kl adn?2 informace o diagnosti ce, z8kl adn

klientovi. Vdot azn2 ku |jsou tytoot 8izrkf§arhmadcyeraaa aloiic.re

visledkT znalostn2h®rigatiSehér meseanasvboi il a

1001 91%-vI borng8 informovanost,
901 81 %-v el mi dobr 8 informovanost,

1
1
7 80i71%-dobr 8 i nformovanost,

T 70 % anm®@oBtatel n8 informovanost.
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Abymohlb Tt dotazn2k vyhodnbrcien®r maseylmodiadce
dotazb2kuzavSenTch ot8&8zek tlTkaj2c2ch se p8S
vhichg bylo mogn® oznalit v2ce odpoviRd2 s
iodpovNDdi nespr8vy®oavmbodoscemeévdmoviedeno
Pokud respondent zvol il alespoR dvhD spr8v
Jestlige oznalil chybnou odpovlDN nebo vari

U ot8zek ot ev Sendiagrostioeak ®&®h bjd2 crucske| se ek pond
jednu spr8vnou odpovDiDN, aby ot8zka byl a z
nebo uvedl gpatnou odpovPDN, ot8zka byl a zc

Dot azn?2 k l1bgalmdwaslt n2ch ot 8zek, kagd§8 spr 8§
acel kovhD mohl tedy respondent dostat 12 bc
byla zjigthDna selten2m poadTmaxkhméteNt mofhpk
bodT.

VO: 2. JakT je zdroj I nfor maxc?2damouidcpva -:

odi agn-ze deprese u seniorT?

Vizkumng ot&§zka se zamhRSuje na zdroj a vl e
s | u g bo8bcl ha svt i depieske®ugesesent Tsl ed swali &,| n2
slugbg&ch | erpapdrinhébr madcej T | i zdroj T pt
i nformace vyhlegp8yaj 2mi myaddom@mt ku | sou t

zahrmutywot 8zk8ch 16 ag 18.

VO: 3 . Pod212 se domov pro sepiacgvmak Emprws

sl ugd 8ihagn-ze deprese u seniorT?

Dl e zBkom&8/ 2006 Sb. joe smamilBdtntavhatsdlugphBw
vzdnDl §n2 psacoghhR TWn odtuaggdbrgckhu zji gSuj 2 o
domov pro seniory iniciabtciv@l| nzddblasiteprgsh § ¢

u seniorT.

3.4 VT z k u sonbbr

VizkumnT m Wyloir k @mwascoocvin@lcni 2 ¢ h d osmoupifob ®rdony. v
VT zkumneth®en2 se z%l astni |33 3r3e srpeosnpdoenndteTn t b]
%) ¢gen a pouze 2 (6,06 %) mugi. Jak |j e moc¢
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O
w

Rel ati vn?2

N a

|l etnos

f 8 em

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

=Ge n=Mu g

Obr §tR&khl av2 respondentT

respond eondtpyr archcMdsdgagicl PSS d | e
60,61 %
27,27 %
9,09 %
0
M®n N negd 5 6-10det 11-15 let 15 a v2ce |e

OdpoviRDdi respondentT

Obr §2ck®&I| ka =z amPoxzitiRSHN 2

obr8zku 2 je mogn® vidibta, ppei 20 P&EG, 6Nk

Zt oho
pozici PSS je 5,¥et.

3

pracovn2ci vykon8vaj? prag@aimhDBE8 §mé
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Dal g2 ot §zkg iggmMAFy, alja kk® onsel j ovwyegng?2 rvezsdpldl n§dne

wn

o

c

~ 100%

()

—. 90%

~ 80% 66,67 %

S 70% AN

— 60%

s 50%

o 40% 24,24 %

T 30%
20% 0
Lo 3,03 % 6,06 %

o A S

0%
Z&8kl adn2Vyulen/ &8t SedogkWVys&kkogkol sk

OdpoviRDdi respondet T

Obr 838&j vygg2 vzdRhDIlI 8n2 respondent T
ZObr §zkwuyplI3T n@e| ageNpng2regspddhedoGkpes BOYGN T
zvd il o 22 (66, 67Mo®noyielsegondealti[lo 8 (24,
Vysokogkol sk® vzdnRDI 8n2 zvzelli3l03 %)2ZespprilenOj& se %)
Z8kl adn2m vzdDI|I 8n2 m.

35 Anal daz a

Dat a, kter8 byla z2sk8na pomoc2 dotazn?2ko
Excel 2007 zpracovala do pSehl ednT gréfectyje af T
uvs8§dhNDng8 relativn?2 | etnost, k t elre§t npoSsetd sjtea vw

vprocentech a zaokrouhlena na dvD desetinn
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4 PREZENTACEVh SLEDKS DOTAZWMO KOFTT EN

Vt®t o | §sti bakal §Ssk® pr&ce se budu zat
dotazn2kovIim get Sen2um. p r\elzsel net dokvgsrnagfeT pSoeniotcv?
demografick® ot 8zky 8mcliy meyload rkogyceny ji g \

Informace o depresi
Ot 8§ z k aCdljeto déprese?
a) Degenerativn?2 onemocnin?
b) Porucha osobnosti

c) Poruchapng) adgnmuaaouse@a skl 2] enou n8l ado!
d Ne m?2

96,97 %

| et n

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 3,03 % 0,00 %

10% e A

0%

Rel ati vn?2

0,00 %
AN

De gener Rarucha astbnostiPor uc ha n 8N eavd?ym
onemocnin? projevuj2c?2 se
smutnou a
skl 2] enou n8l adou

OdpovinDdi respondent T

Ob r § #[@eknice deprese

C2lem t®t o ot8zky bylo zjistit, zda PSS vI
PSS znaj?2 term2n deprese. 32 (96,97 %) re
n8l adeyv upjrdocptit seu a skl 2] enou n8l adou.
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Ot §zkaSjlakTs5m onemocnhNn2m se | asto deprese

a) Schi z qbruclkean n 2

b) Agresivn2 syndrom
c) Ment 8l n2 retardace
d) Demence

e) Nevz2m

c

£ 100% 81,82 %
90%

80%

70%

60%

50%

40%

0
30% 2,12%

0 1
10% A—p P4 A—p

0%

Rel ati vn?

Schizof Agnadi vMent §| rDemence Nev2m
porucha syndrom retardace

OdpoviRdi respondnt T

Obr §8lekst o zamhDRovan® onemocnhln2 s depre
C2lem t®to ot 8zky Bgylkd nzjoinetmotc,n Dndan RS Wi
Zobr8zku 5 je patrn®, ¢ge yBAkdimnanelseodapwesdn? o
ve st &§S8prz&wmiDoaitodpovhdDN Demence uvedlo 27
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Vot §zce | . 6 a 7 vizkumn® getSen2? zjigSov.
j ak dl oad @ rdojpddwenr? 2c hslzgodS 2azgnnaoksTt i k o v a tdepresep r e
se zaabal vot Smkg byl $, vuvedeny 4 spr §holesth, mo (
poruchachutik 2 dl u, myglenky na sebevragdu a ¥Yby!
soust Sedn?2 a pozornosti) a odpovRRcreewdmov
Vt ®t 0 ot 8§zce vgechny spr&8§vn® pS2znaky ozna
ge zvigetkBokéesti voen? ztpoSroztnoa kd Tdveopdrue sjee j e n
kt m®% i tuto ot Slzktun exsie ijachdrpatplor NDd2 Vov §dz e
| . 7 vizkumn® get Sen?jak®gSoniamdl npSaacREE
|l ze diagnosti kovat deprese. Za depresivn?
mi ni nuSvlonuu.thkjez Sejom®8z ku 7, spr&§vnhD nedopovr

Ot §zkaMézi 6z8kl adn?2 pS2znaky deprese pat S?

a)Zvigen§ dodlesti i vost k

b) Poruchy chutikj 2 d 1 u

c)Zl epgen? soustSedhNn2 a pozornost.
d Myglenky na sebevragdu

e) bPbytek energie

) Nev2 m

c
© 100% 9091%  90,91%
7 90%
~  80% 69,70 %
c
= 70%
— 60%
o 50%
o 0% oaa0%
X 30%
20%
10% 0,00 % 0,00 %
Pre— Ppr—

0%
Zv T ge ®P&uchychuti ZI epgemMy2gl enkybbnyat ek Nev2zm
citlivost k k j2dboust Seddmev raa grkngie
bolesti pozornosti

OdpoviRDdi respondent T

Obr §82%kl adn?2 pS2znaky deprese
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Ot §8zkaPd .j &ak® mini m8l néepdobPNcbdpptopakgnkz
depresi?

~

a2 tidny
b)4 mns2ce

~

C)1 tlden
d) 4 dny
e)Nev2m

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 48,48 %
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

|l et no:

Rel ati n?2

21,21 %
18,18 %

12,12 %
0 oo
AN

2 tTdng¢ mhDs2cle tT denddny Nevz2m
OdpoviRDd respondiDnt T

Obr 8ZR&k jak® dobhD |l ze diagnosti kovat di
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Ot §8zkalakTl 8j e vI sknyitordTe pgd e shec\?i hpePo seni or )

a) 80 %
b) 50 %
c) 10 %
d Nevz2m

100 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9,09 % 12,12 %

oo -7

0%

| etno

54,55 %

24,24 %

Rel ati vn?2

80% 50% 10% Nev2m Celkem
OdpoviRDdi respondent T

Obr §8¢lkskyt deprese u seniorT
C2lemt §®kp byl o zjdwsuildam2z,daj analj 2j e SWSI sk yt
vdomovDhD proSpe88vaoaoboy odpovdDN 50 % zvolilo 1
mognost poumhdwihd oo %8 o(d2 4(,04b r9g)z ecke s8p)ondent T
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Vobl asti diagnostgeySerdrepiegSdeilumn®zda
akTm mTtgyeddprese di agvygteit SewPmaks i ¢eak &I
| 9zji gSovala, zda PSS vNhRd2, jak je mogn® c
diagnostikovaloporm? p K @egpouze3ni ch dok§zal i cshmry§ vsmph §
pS2znaky)(obrgzek 9

Ot 8zka | . 10 zjigSovala, zda PSS vDd2, kdc
byl a otevSespgent §§dalvedl dkadt nsdew nneddnadsyt
zrespondent T neviDdDI odpoviDN. PSekvapivhD g
di agnosti kovat praktickl |1 ®kaS. Letnost | e

Vyget Sen2hi aboongtctekdeprese 2@ lrylbd vial ead @
1 spr8vng8 odpanwdNpr(&wnm@nmz@nagsti (zobrazov
a mognost nevz2m. PSS mDI i uv®st pouze jedt
obr8zek 11.

Zvyhodnocen? odbilaagsntois ttilkkya jv2ycp?l Tsve§, ¢ge xcel ;
3 0t8zky pouzestladt m2e smpajnad einntfTlar Mace ne¥pl n

Ot 8zkalJdak 9e mogn® diagnosti kovat depresi ?

100%
90%
80%
70%
60%

|l et no

50% 36,36 %
40%
30% 21,21 %

- 15,15 %
20% 9,09 %
I -

0%

21,21 %

Rel ati vn?2

Rozhovorem P oz or o v@enariockou DI e pS2zNakZm
gk8l ou deprese

OdpovNRDdi respondent T

Obr §9M&kgnost i di agnhosti kovg8§n2 deprese
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Ot § z k@i KHo diagnostikuje depresi?

vy

o
c
O 100% 84,85 %
T 90%
~ 80%
c
> 70%
—  60%
c 50%
:) 40%
X 30% 15,15 % 18,18 %
20%
10%
0% B ]
Psychiatr PraktickIl | ®kmsysholog

OdpoviRDdi respondet T

Ob r 8 $0K#o diagnostikuje depresi

Ot §zkaiJdlak® vyget Sediragrosffil kgv § ® kdeprese-

a) Zobrazovac?2 metody
b) Anamn®z a

c) TNl esn® vyget Sen?
d Nev?2m

et ni

100%
90%
80%
70% 57,58 %
60%
50%
40% 24,24 %
30%
20%
10%
0%

arivn?2

18,18 %

AN

ZobrazovadAhamn®za Nl esn® vygke B&m?
metoda

Re

OdpoviDdi respondet T

Obr §tl&/ly get Sen? sloug2c?2 k diagnostice
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Ot 8zkaiJdlak® 3 sou mognosti | ® by deprese?

e

H

100% 81.2 %

. 90%
>§8§2 57,58 %
_ 60%
o 50%
—  40%
3230% 15,15 %
20% 3,03 % 3,03 % 6,06 % .
10% awmp awnp oy
0%
RN Q& < Q |
b@Q 0\' ,4‘& bQ)Q ‘&0 ‘%
¥ SHEC P <
A & ‘é&o Q‘;\}
\0\@ %Q ‘\5&
<
OdpoviRDdi respondent T
Obr gt2Mognosti | ®| by
Voblasti | ® by vizkumn® getSen?2 zjigSoval
it el ice s jnou Vo ou S i e
| ®| it Vel Yas pNQ | b pS | ® bnN d
mognost zvolilo 18 respondent?T.uwsSkh| elr §=z
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Ot 8zkaiMo.holu3 depresi

a) Ano
b) Ne

c) Nev2m

vyvol at

traumati zuj 2?2 c

-
c 96,97 %
@ 100%
T 90%
~  80%
c
s> 70%
— 60%
© 50%
;40%
X 30%
20% 0,00 % 3,032
10%
0%
Ano Ne Nevz2m
OdpoviDdi respondet T
Obr §3pkE2|lina vzniku deprese
Ot§zka | . 13 zjigSovala, zda PSS vnRd2, ge

| l ovRDk ve st§S$S2
Get Sen2m byl o

viNdoma.

39
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Vizkumn® get Qein2a ub5otz§zegkSolv.al o, zda PSS v
sd e p rae sv2Dd 2 ge deprese mTge alpTpebimboge®d2
obr 8zR8S1vpNDd2, ge vdneiptr essoeb IhsTtgael noovslti k1l i ent
zablvala on®gkmylly ubedeny 3 spr§vn® mogno
je dobr® vytrvat a blTt aktivn2, pSi komuni
bNDhenmz®moegnost 2 . Re emlogndiean tvil bl iv2 ce mogn
odp o vpoukéraspondentiVeé ce | ast o r espomad@die cAhBylga
klienta sp8tk brehemo gdhn®e k5 djDt na obr 8z ku

Ot §zkaiMT.geldvli vRovat deprese sobRDstalnos

a) Ano
b) Ne

c) Nev2m

(@]
< 96,97 %
® 100%
T 90%
~ 80%
ey
s 70%
— 60%
o 50%
; 40%
x 30%

20%

100/0 0.00 % 3,03%

0
0%
Ano Ne NevZzm

OdpovinDdi respondet T

Obr 8§24k | i vnNDn2 sobNstalnosti depres?
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Ot §zka-Oznalfe spr&§vn® pf2epregy.ke kliento

a) Pokud se klient chov8 odm2tavihD, je dobr
b) Poug2v8meAsddegr ttegpuue, zapojte pevnou VT
c) Vi ozhovoru se snag2me vyvracet kliento\y
d PSi komuni kaci zauj meme aktivn2 postoj
e) Nenech8vs8me klienta sp8t bhRDhem dne.

) Ji n®

g) Nevz2m

()

©

c Nenech8vs&8me kIl iendtl@dls pi®1% bNDhem dne.

o

o

o PSi komunikaci za JiiielmenNakEmi 52580 05t o]
()

- V rozhovoru se snag vyvracet klientov
- st2gnosti na ”tﬂéﬁ%%’e.

©

CPoug2v8me vDty typu |, herte se, zapojete
> VTl 1 %56%

o

o . .

5 Pokud se klient c_h0\2§ 15'?,58‘%0br® V)
o a blt aktivn?2.

Ne v 2fml 9,09%

J i n @R 36.36 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Rel ativn?2 | etnos

Obr §15PK2stup ke klientovi
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Zdroje informac?
Ot 8zka-Klde j6ste z2skal/a informace o depre

a) Literatura

b) Gk ol a

c) M®di a

d) Nainternetu

e) Nem8&m §g8dn® infor mace

) Ji n®
c
o 100%
" 90%
~  80%
<
()
— 60% 48,48 %
< 50% 42,42 %
©
27,27 %

— 40% )
o 27,27 % 24,24 %
xr 30%

20% 6,06 %

“~y

0% _

Literatura Gkol a M®dia Internet Nem&m ¢gj8idm&® (gkol e
informace osobn?
zkugenosti,
mezi kolegi)

OdpovDiDdi respondet T

Obr 823gzldr oj informac2? o depresi
Zobr8zku 16 | ze zkz2ssk§v,§ 2 iPrSfSo vipa@@¥® §a hde
odbor n@ezjdvwr2ocjee .vyug2vanlim zdrojem byla gko

%) respondent T.
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Ot §zkaAbsollvioval /a jste nRkdy seming&S zamh

a) Ano
b) Ne
c) Ne, ale mBDla bych z8jem z%| astnit se.

c

©

— 100%

90% 75,76 %

= 80%

> 70%

~ 60%

o 50%

540%

15,15 %

o 30% 9,09 %

20%

10%

0%

Ano Ne Ne, ale mDIa by:
z8jem zTlastnit
OdpoviRDdi respondent T
Obr §24®k ast na semin§Si

Ot8g8zka | . 17 zjnpBad¥lad sat, nizldias esrEHdIB S ,ac¥ @ 0
z2skald@ i nf or ma@,09 %) edseppornedsein.t iPouuvzeed | i , @ge
zY%| astnil i .s eZngijneo ppuzeSe(nlt50o, 15 %) respondent

seming§Se nez¥l astnili
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Ot 8zkaiVlyhl 8 8vs8§te si s8&8m/a informace o de

a) Ano
b) Ne
c) Ne, nem&8m potSebu si s8&m/a vyhledgvat i
‘;
~100%
~  90%
S 80% 63,64 %
Z 70%
_ 60%
o 50%
—  40% 24,24 %
§ 30% 12,12 %
10%
0% ]
Ano Ne Ne nem8m pot Sebi
sama/a vyhled§yv
informace

OdpoviRDdi respondet T

Obr §25¢/k astn?2 iniciativa ve vyhled8vsg8n2 in

Na obr8zku 18 jeveai kjh®sk 89ve8znPS S nfeomanjazc 2 o
pouze 8 (24,24 %) respondentT si tyto info
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Iniciativa domova pro senioryvp Sed&§iv8hér mac?2 PSS
Ot §zkaiZla.j igBuje ve&m vage pracovigthD infor

a) Ne
b) Ano, uveNte |jak:

| etnos

. 100%

90%
80% 60,61 %
70%
60% 39,39 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Rel ati vn?2

Ne Ano (PSedn§8gka, Semir
OdpovinDdi respondent T

Obr §t6&Zlprost Sedkovgn2 informac2 pracovi
Tato ot8zka mRla zjistpSed 8vdsan 2s ei npfroarcnoavci 2g, t
Bohugel 20 (60,61 %) respondentT wuvedl o,
i nf or ma chey, nkothd ry® v ® pt®|o& ed emplrepsd eem2 BIBI %)l i e
respondentT wuvedl o, ge jim pracovigth pSe
byly pod&§ndnPPdpenocd 9PSmi n§ST (Obr §zek 19).
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Ot §8zkaiNab2Z®Il o V8m vage oblasadeesé?gt D vzdnDIl §

a) Ano, zW%l astnila jsem se
b) Ano, al e odm2tla jsem
c) Ne

100%
90%
80% 66,67 %

|l etnost

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ano, z% astAnba abemodm2tlINMe j sem
OdpoviDdi respondet T

27,27 %

Rel ati vn?

6,06 %

Obr §%7&lprost Sedkovgn2 vzdhDlI &§n2 pracovig
Ot §zlk.a mO a =zjistit, zda ©pracovigthD zkoumze
vobl asti deprese. 22 (66,67 %) respvo®caent §
deprese nezprostSedkovg&vsg. 9 (27,27 ®d)§m2% :
atk ® se ho ak 2(6060drespindentisjtaSielkiv.iapi v uvedl i,

dal o mo gnRotsot psreobvi emati ce d8&§l vzdhDIlI §vat, a
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5 DISKUSE

Vizkumng ot8zka | . sbciBajn2cpradagbmBcih w
pot Sebn®eiofdrmgn:-ze deprese u seniorT?

K vizkumn® ot8&zce |. 1 se vztahovalo 12 ot
9,10, 11, 12, 13, 14, 15.

Na ot 8zku, kter 8§ zpjoij ¢S vdael par,e szed ao dSHS NzaInld jo
respondent T. Lecianovs§ (2012) v bakal §Sskc¢
o diagn-ze deprese. Jej2ho vizkumu se 2zl &

osl ovenl ch orke8szpad nod esrptrl8van D def i novat depr e

—_ =

pojmu viraznhD vygg?2 ve srovng8§n?2 s |lziedyk ou

usuzovatnasouvislost pr of esn2m zamRSen2m a vzdRhI|I §n2

Novg&kovg (20139 kakalS®Sak@ peSciv jak® | e
vizkumn®m ¢get Sen? se dotazovala seniorT T,
onemocniDn2m. 4 z 5 respondentT se domn?vs§,
zjistila, opdenvbDugivAa Qgespeprese se vel mi

mognost odpovPDdNDIo 27 (81,82 %) dotazovanl

Vizkumem byl o zjigthDno, gJge respondenti zn
myglenky na sebevragdhul ah byt 24, £heX)gi res
me z i pS2znaky patS2 tak® zvigen§ citlivo

Dej | marovou (2008), kdy se pouhlch 6 % z 8
jako jsou bolesaoti¥Pe.stAlvy RSSr@ohlciec ppozo
deprese u seniorT jinl ogetSuj2c? persont§

zn8t po jak® minim8ln2 dobhD od projevenz s

jak polovinae spondent T uvedla gpatnou odpovDN. k
Dej |l marovg§ (2008). Jej2ho vizkumu se z%| as
spr8vnhD po jak® minim8Iln2 dobhD | ze depr ese

Deprese blTvg w vehioeshp®mhceR&vsEna, kdy to
get Sen2, jelikog pouze 18 (54,55 %) dotaz
deprese v domovhD pro24eww) ongspPSe&vtapi viNe @
v domovm®i @ry jse 10 %. Nov8kovsg (201,3))e wea

seni 0Si mysl 2, §ge vIT skyjts odue puree ssev @ne pvSyi grgo?z
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vizkumn®m get Sen? Dej |l gnarpouwhi( Q0083 (byE 0%)z

uvedl o spr8vnhbD, jak je depresivn?2 onemocnl
VDt gi na respondent T zns§ metody, kter® v
dotazovanich uvedlo sprg8&vnh, jak | zel9depr
uvsg§d2, ge k déelmygnolsedawat eszapokl|Si enta a t
DTl egit® je tak® reagovat na zpozorovan® z

Na ot 8zku, k kde diggnostikuje deprasbd pov Dd NI o spr 8vn|
respondent T. OdpoviDdi r es peq n dketnetS2  onboshaohuo vd

depresi, ale pouze 5 (15,15 %) respondent T
kompetentn? Kk diagnosti kovg§n?2 a | ® en? dej
| ® ba u praktichk®mhosdé OhkaSieent eseklovs i ¢

knav8z8n2 vzt abkudva £ Sd hehSeo.adPe upozornit
zpozorovan® pS2znaky, mTge se st§t, ¢ge | ®k
dogla tak® Q2RpO0@&p8ove vizkumn®m get Senz? 7
zdravotn2ch sester v2, ge depresi mohou |
di agnosti kovg8§n2 deprese je velice dTlegit 8
get2Sesrybral o pouhTch 19 (57,57 %) responder
ge 77 (85 %) zdravotn2ch sester v2, ge a

kdi agnosti kovg8§n? deprese.

V ot8zce, kter8 se zahbplowadlean tIT®|8b4o U8 5d e% ruevsed
| ® by, kter® sloug? k | ® bn deprese. K po

(2012), kdy nejv2ce byla zastoupena f ar mak
Na ot 8zku, kter8 zkaumalya,mohda tvryavwrhatti zd
spr8vnhbD 32 (96,97 %) respondentT. Nov8kov
senioSi vhnRd2, jak® situace mohou vyvolat ¢

mogn® vyvol at zrnapmgS2okl ad 2skre@h2o d | ov Nk a, k d
kter® | id® progij?2.

Je velice dTlegit® vDnDdDt, ge deprese mT¢
respondentT si je t2mto vhRDdoma. VenghlifuSov ¢
gi vota. T2mto si | souhagedoSein?2i Noevs§pkoonvd® n(t2i!
respondent T, jak mTge deprese ovlivnit bhg
do pr8&ce, nem§8 chuS cokolinmndhRhlati @i nemTg e
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Vizkumn® ¢getSen2tzjineviDdé, ¢aekeeskpepa&ewnid
byl a diagnosti kovan§ deprese. Sprgvnl pS2c
v publikaci Vengl §Sov® (2007) .

Vizkumn® geralSen2 gerok8§pondenti jsou o dia
z&8kl adhD zvolank¢hgknDna® bpsSelbhmhesstp ohd et i | n
i nformace ucel en®. NapS2klad v obl ast:i di
nedk 8zali rozpoznat spr8vn® pS2znaky. Tak®
neviDdDIli, jJjak se chovat ke klientovi s derg
Vizkumng ot8zka | . 2: Zjistit, zdroj i nf

odi agn-ze deprese u seniorT?
K vinnkeu ot 8zce | . 2 se vztahovaly 3 oté8&zky

V ot 8zce, KkKderr§e g dmdeontailbtagP akaéjvioéormat
gkol a. Tuwtvoo Il mdgnadsst ( 4 8, 408 n%)c orzeas®phodrudbegrhtaT
i nternet, kdy tuto mognost zvolilo 14 (42
z2sk8vaj? informace z Iliteratury a ze g@gko
z2sk8vaj? pSev8&§gnhN infoomdzlkn&muodadjoirntl @rh?2
Tzkumn®m get Sen2? Laci §nov§ (2012), kdy p¢
zdroj T pro laickou veSejnost. Je tSeSdyu cvhhyo d

<

k odbornTm zdroj Tm.

Vizkumn® gé¢tiSenl o, B4 ppumleslhpoBderRUT si

odepresi sami. Je tedy z e m@,f ofanawclet Gipra
Vzdnl §vac2ho seming§Se, kterT byl zamhRSenl
30090, 91 %) oslovenlch respondentT a pouhl
z8) em se v tomto smDru vzdDI 8vat d8le. Je
se vzdhDlI §vat v,gteomtl s koylt o rdie pir epsSe svtedl o me v e g &
Vel kou rol i by zde mohl i hr 8§t nadS2zen2 P!
oblasti z dJvodu vysok®ho viskytu tohoto
o seniory. VzdNDlI 8vac?2 kakkgdnbBok@®maPdapae:
absol vovg8§n?2 dostane PSS certifik8t od Cent
snag? pSedat i nformace ohlednD depresivn:

seming§Se jsou akreditovao® 8Mimlicsh evB¢t¥erl
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VzdNDl 8v8n201W). 2D&p|l marovyg§ (2008) ve sv®r
visledkTm. PouhlTch 17 (21 %) zdravotn2ch ¢

Vizkumng ot&zka |. ¥: pZjoi ssteinti,orzydapogdeé | 8o

informac2 pracovn2kTm v soci 8l nzch sl ugb§8c

K vizkumn® vwittakevaly32setByky tvodot &8zky kdl
ot8zka zjigSoval a, zdadkdo®o§ ipmnorsmeancer g
vizkumn®ho get Sen2 je patrn®, ¢ge se domov
(60,61 %) respondentT uvedlo, ¢ge jim jejioc
deprese. Gg&8dnl z eaebponpdentpF acewvvegdiD, pos|
materi 81 . V obl asti vzdnDl 8§v 8§n?2 uvedlcovpagl
poskytl oSekdBp&8np2c2Pje, ge 2 (6,06 %) resp
v t®to obl,@®etiPSSIeemé¢pcm®Pot Sebu sedezigbBl §

velice | ast® onemocnhDn2 a mohli by Kkl ientc
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6 ZCVnR
T®matem bakal §Ss&®mpv &res tis picaad8ddvrczhk 51w gb
depresé¢iC2 | em teoretshech®uit 88kl dgdind i nf®rIimalcyel

napl nDn vypracovg8n2m teoretick® | 8§sti bakseé

Hl avn2m c2lem vizkumaRsur dateiR byfor mgvanad
vsoci 8l nzcthowmdow bgemi ory o diagn-ze depres
kter® jsou psroocipsrlandocvhn?2skiywdus el kfoti$ehb d@&8
zvolenTch krit®adkBSe sioruf orrenbopvaSanti i, n tsdpl neke/wvn ® h
kientovia@2 znac2ch deprese by respondeKeéei zkeg
i nformovanost.i by moamiySem®Bi spddt d ssrank mp B e
celogivotn2ho vzdDI 8v§&n2. D2 |jl&@kn® c2drean eb a
prcovndoci §l n2ch slugb8ch pSi 224 kw8&vz&nuzmni@h
get 8eni astNjg2mi zdyepu zdf oj emacdblor da@perkieve
informace Z Vi zk umn ®h ot ad @t Sveynpplriavc8o,v ng ed | arged ji vk
vzdnDl 8wW8m2 obwl asti a sv® infodmepos| gdinz?2 Ba
vizkumn® get Sen2? zablTvalo t2m, zda se domc
o depresi proad@&imz2ichmwsi s1lgwbisic vy l8domox pro

senioryl amta§éup Sedg§vat (@for mhtaswvi svim z

ipSegeoje toto t®ma velice aktug8ln2 a vIsk

PS2nos bakal §Ssk®ahtgebenvts@matdp S@k$tg B ivu C
di agnostice deprese je velicael dTsemgiao$Si am
nedoh®gat adekvs8tnadyi wfead ma ckee, skptre§&rven ® d i
i nformac?2 pifysotbedy pmoxld ghmsk dgmehD pro seni
jevl ast ®m khkiiemtena tkuu ds by mDlI pracovn?2k Vv sc
z8kl adn2 informace o diagn-ze de@freod,§nmo!
at 2 mm®4 bND klienta.

Vistuplkal $Ssk® pr&ce je informal n?2s amait&lIrn 2
slugbg8ch, peedih2veddlldn2ch (PBdt.mha2B)d di
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PS2 |AdoPat azn?k

Dobr1T den,

jmenuji se Gabriela kPal Fl&nudot$ adstawddjnii cd
Pardubi ce, obor ZdravotnhD soci 8l n?2 pracov
dotazn?2ku, kvepf acpoovs8 no2u g m® kbaRambh § Ssnkf@ r mo
pracovaaéd&iT8§lvn2 chlombu®db Palmb weniory o diagrt
uvedeno jinak, zakrougkujte pouze jednu od
za V8g | as a ochotu.

Kontakt: Gabr i elgabcapaikanoka@sennangcz e mai | :

1.Jak® je Vage pohl av2?
a) Gena
b) Mu ¢

2.Jak8 je d®l ka Vag? prsaxei $ilan ?pohz i scli u plr &«

''''''''''''''''''''''''

eeeeeeeeceeeceeeceeeeceeeceeeeceeeeceeeeceeeeeeee.

3.Jak® je Vage nwegjdiyEmz2 ?dosagen®
a) Z8kl adn?

b) Vyul en

c) St Sedogkol sk®

d Vysokogkol sk®

4. Co je to deprese?

a) Degenerativn?2 onemocnin?

b) Porucha osobnosti

c) Porucha n8l ady projevuj?2c?2 se smutnou r
d Nev2zm

5. SjakTm onemocnhRNn2m se | asto deprese ve
a) Schi zofrenn2 porucha
b) Agresivn?2 syndrom

c) Ment 81 n2 retardace
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d) Demence

e) Nev2m

6. Mezi z8kladn?2 pS2znaky deprese pat S22
a)Zvigen§g oledtil i vost k

b) Poruchychutik 2 d 1| u

c) Zl epgen? soustSedhRDn2 a pozornost.

d Myglenky na sebevragdu

e) bbytek energi e

) Nev2m

7.Po jak® minim8ln2 doblD od projeven?z pryv
a)2 tldny

b) 4 mDs?2ce

c)1 tTden

d) 4 dny

e) Nevz2m

8. Jakl je viskyt gid¢epdédsndvid) Pewi seTiiory

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

eeeeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeeceeeeceeece.

10.Kdo diagnostikuje depresi?

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

eeeeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeeceeeeceeece.

11.Jak® vyget SediragrodsiTilkgv §® kdeprese?
a) Zobrazovac? metody

b) Anamn®z a

c) TNl esn®
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d Nevz2m

12Jak® jsou mognosti | ® by deprese?

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

eeeeeececeeeceeeeeceeeeeeeeeeeeeeeceeceeeeeeecece

13Mohou depresi vyvolat traumati zuj2c2z zrv
a) Ano
b) Ne

c) Nev2m

140vIii vRuje deprese sobDstalnost?
a) Ano
b) Ne

c) Nev2m

15.0znal t e, spr&vn® pStespgrupsy? . ke( molyinerst ov
odpovDiDd?2)
a) Pokud se klient chov8 odm2taviD, je dobr

b) Poug2vsg&me vhRDty typu Aseberte se, zapojt
c) Vi ozhovoru se snag2me wpyyurageet klient oy
d PSi komuni kaci zauj meme aktivn2 post o]

e) Nenech8v&me klienta sp8&8&t bBRDhem dne.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

16Kde | ste z2skali i nformace o depresi ?
a) Literatura
b) Gk ol a
c) M®di a

d) Nainternetu
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e) Ne m&8 m ipférohac®
fl Ji n®,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

eeeeeeeceeceeeceeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

17Z7Absol vovali jste nhRkdy semin§S zamhRSenl
a) Ano

b) Ne

c) Ne, ale mBDla bych z8jem z%¥%| astnit se.
18Vyhl ed8v8te si s8m/sama informace o der
a) Ano

b) Ne

c) Ne, nem&m potSebu si sama vyhled§vat ir
19.Zaji gSuje V&m vage pracovigth infor mace
a) Ne

b) Ano, uveNte jakéééeééeécécéeéeeeeeeeéeeéeé

200Nab2zel o V8m vage oplashdemesé?gt D vzdDIlI §n2z

a) Ano, zW%l astnila jsem se
b) Ano, ale odm2tla jsem
c) Ne
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