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ANOTACE  

Bakal§Śsk§ pr§ce pojedn§v§ o informovanosti pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro 

seniory o diagn·ze deprese. Pr§ce je ļlenŊna na ļ§st teoretickou a ļ§st vĨzkumnou. Teoretick§ 

ļ§st se zabĨv§ problematikou deprese, jej²mi pŚ²ļinami, formami, pŚ²znaky a l®ļbou. D§le 

pŚibliģuje t®mata st§Ś² a depresi ve st§Ś². VĨzkumn§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce zjiġŠuje 

informovanost pracovn²ku v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory o diagn·ze deprese. 

V z§vŊru pr§ce jsou prezentov§ny vĨsledky ġetŚen². 
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problems of depression, its causes, forms, symptoms and treatment. It also focuses on age issue 

and depression in old age. The research part of the bachelor's thesis identifies social services 

workersË awareness about the diagnosis of depression in the home for elderly. At the end of the 
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ĐVOD 

T®matem m® bakal§Śsk® pr§ce je ĂInformovanost pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ 

pro seniory o diagn·ze depreseñ. Deprese je z m®ho pohledu velice zaj²mav® a aktu§ln² t®ma. 

Vybrala jsem si ho z dŢvodu, ģe mŊ toto onemocnŊn² zaj²m§ a tak® proto, ģe jsem si v t®to 

oblasti chtŊla prohloubit sv® vŊdomosti. Na depresi ve st§Ś² jsem se zamŊŚila, protoģe bĨv§ 

velice ļasto opom²jena, i pŚesto, ģe je to nejļastŊji se vyskytuj²c² duġevn² porucha.  

Jak uv§d² Holmerov§ et. al. (2014, s. 44), vĨskyt deprese u seniorŢ ģij²c²ch v domovŊ pro 

seniory je aģ 50 %. Tak® se velice ļasto st§v§, ģe pŚ²znaky deprese bĨvaj² pŚipisov§ny st§Ś², 

i kdyģ tomu tak nen². KaģdĨ ļlovŊk m§ pr§vo bĨt co nejv²ce spokojenĨ a m²t ġŠastnĨ ģivot, a to 

i senioŚi v domovech pro seniory. Je tedy dŢleģit® minimalizovat vĨskyt deprese a k tomu 

mohou velice pŚispŊt pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovech pro seniory. Jelikoģ jsou 

s klientem v kaģdodenn²m kontaktu, jsou to pr§vnŊ oni, kdo mohou upozornit a pomoci v l®ļbŊ 

tohoto onemocnŊn².    

C²lem m® bakal§Śsk® pr§ce je zjistit informovanost pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ 

pro seniory o diagn·ze deprese. Pr§ce se skl§d§ z ļ§sti teoretick® a vĨzkumn®. Teoretick§ ļ§st 

se zamŊŚuje na depresi, jej² charakteristiku, pŚ²ļiny vzniku, pŚ²znaky, typy a l®ļbu deprese. Tak® 

pojedn§v§ o problematice st§Ś² a pŚibliģuje specifika deprese ve st§Ś². V neposledn² ŚadŊ 

obsahuje teoretick§ ļ§st kapitolu o domovŊ pro seniory. VĨzkumn§ ļ§st bakal§Śsk® pr§ce se 

zabĨv§ vyhodnocen²m vĨzkumn®ho ġetŚen², zamŊŚuj²c² se na depresi, proveden®m v domovŊ 

pro seniory. 
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CĉLE PRĆCE 

Hlavn² c²l pr§ce 

¶ Zjistit informovanost pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory 

o diagn·ze deprese u seniorŢ 

 

TeoretickĨ c²l pr§ce 

¶ Shrnout informace o depresi. 

 

D²lļ² c²le pr§ce 

¶ Zjistit, zda maj² pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory potŚebn® 

informace o diagn·ze deprese u seniorŢ. 

¶ Zjistit, zda se domov pro seniory pod²l² na zprostŚedkov§n² informac² pracovn²kŢm 

v soci§ln²ch sluģb§ch o diagn·ze deprese u seniorŢ 

¶ Zjistit, jakĨ je zdroj informac² u pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory 

o diagn·ze deprese u seniorŢ 
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1 DEPRESE 

1.1 Vymezen² pojmu  

Deprese je patologick§ porucha n§lady projevuj²c² se smutnou a skl²ļenou n§ladou. 

Nemocn®mu zpŢsobuje duġevn² trĨzeŔ a bolest. Deprese postihuje aģ dvakr§t v²ce ģen neģ muģŢ 

a nejļastŊji se zaļ²n§ projevovat mezi 20. a 35. rokem. (Fiġar et. al., 2009, s. 249). PatŚ² mezi 

nejļastŊji se vyskytuj²c² duġevn² poruchy. Je to tak® 4. pŚ²ļina na svŊtŊ, kter§ vede k pracovn² 

neschopnosti (Probstov§ a PŊļ, 2014, s. 76-77; Ļeġkov§ a PŚikryl, 2013, s. 24).   

1.2 DŊlen² deprese 

Deprese lze dŊlit dle stupnŊ na m²rnou depresi, stŚednŊ tŊģkou depresi a tŊģkou depresi. 

U m²rn® deprese je nemocnĨ schopen vykon§vat bŊģn® kaģdodenn² ļinnosti, chodit do pr§ce, 

ale pracuje pomaleji a hŢŚe. Omezuje kontakt se spoleļnost², pŚest§v§ komunikovat a vŊci ho 

pŚest§vaj² tŊġit. L®ļba prob²h§ ambulantnŊ. U stŚednŊ tŊģk® deprese nemocnĨ tŊģko vykon§v§ 

dom§c² ļinnosti a nen² schopen pracovat. NemocnĨ se c²t² neġŠastnĨ, je m²rnŊ zpomalenĨ nebo 

nadmŊrnŊ napjatĨ. Nedok§ģe se soustŚedit, doch§z² k izolaci od lid² a k sebeobviŔov§n². 

V tomto pŚ²padŊ se l®ļba uskuteļŔuje bŊhem pracovn² neschopnosti a doch§zkou do denn²ho 

sanatoria. Pokud se u nemocn®ho vyskytnou sebevraģedn® myġlenky je nutn§ hospitalizace. PŚi 

tŊģk® depresi nemocnĨ nemŢģe vst§t z postele a nedok§ģe se postarat s§m o sebe. Jeho Śeļ, 

myġlen² a pohyby jsou zpomalen®. Naopak tak® mŢģe c²tit neklid, kterĨ ho popoh§n² z m²sta na 

m²sto. NemocnĨ ztratil energii a jeho hlubok§ porucha n§lady je neovlivniteln§ vnŊjġ²mi 

impulsy. L®ļba tŊģk® deprese vyģaduje vģdy hospitalizaci (Praġko, Bulikov§ a Sigmundov§, 

2009, s. 11-12). 

1.3 Formy deprese 

Jako vŊtġinu nemoc² mŢģeme i depresi rozdŊlit na rŢzn® formy. 

 Depresivn² epizoda se mŢģe projevit jako jedna epizoda nebo se mohou epizody opakovat 

ï rekurentn² depresivn² epizoda. Doch§z² k depresivn² n§ladŊ, ke ztr§tŊ z§jmu nebo proģitku 

a ke sn²ģen² energie. SpouġtŊļem depresivn² epizody mŢģe bĨt napŚ²klad ģivotn² ud§lost, 

stresuj²c² ģivotn² obdob², ale tak® mŢģe vzniknout bez vnŊjġ² pŚ²ļiny (Svoboda, Ļeġkov§, 

Kuļerov§, 2012, s. 204; Pr§ġko, Bulikov§ a Sigmunov§., 2009, s. 31).  
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U rekurentn² depresivn² poruchy doch§z² k opakovanĨm epizod§m deprese, kde chyb² 

samostatn® epizody m§nie. MŢģe se projevit zvĨġen§ aktivita, kter§ nast§v§ bezprostŚednŊ po 

depresivn² epizodŊ. Jednotliv® f§ze mohou trvat 3 aģ 12 mŊs²cŢ. Mezi f§zemi vŊtġinou nast§v§ 

¼pln® uzdraven², ale u nŊkterĨch osob mŢģe nastat trval§ deprese (Praġko, Bulikov§, 

Sigmundov§, 2009, s. 33).  

Dystymie zaļ²n§ pomalu a pl²ģivŊ, nemocnĨ se c²t² unavenŊ a v depresi. Trval® nebo opakuj²c² 

se depresivn² n§lady, nejsou pŚ²liġ z§vaģn®, aby splŔovaly krit®ria depresivn² poruchy. 

Dystymie vŊtġinou nastupuje v ran®m vŊku, trv§ nŊkolik let, popŚ²padŊ celĨ ģivot (Svoboda, 

Ļeġkov§ a Kuļerov§, 2012, s. 206; Praġko, Bulikov§, Sigmundov§ 2009, s. 34). 

U bipol§rn² afektivn² poruchy doch§z² ke stŚ²d§n² cyklu deprese, m§nie a povznesen® 

n§lady. V tomto pŚ²padŊ deprese pŚevaģuje nad m§ni². ZmŊna n§lady vŊtġinou nast§v§ 

postupnŊ, ale mŢģe nastat i velmi rychle. NemocnĨ je v manick® epizodŊ lehkomyslnĨ 

a mnohomluvnĨ. M§ tendence realizovat mnoho povrchn²ch n§padŢ, kter® nedok§ģe dokonļit. 

Pokud se nemocn®mu nŊkdo snaģ² odporovat, mŢģe se tak® popŚ²padŊ objevit i agrese 

(Svoboda, Ļeġkov§ a Kuļerov§, 2012, s. 204, Praġko, Bulikov§, Sigmundov§, 2009, s. 36). 

Sez·nn² porucha n§lady se rozv²j² v podzimn²ch a zimn²ch mŊs²c²ch a n§stupem jara se 

postupnŊ vytr§c². Doch§z² k ¼bytku energie, nadmŊrn® ¼navŊ, pŚ²padnŊ se mŢģe objevit 

pŚib²r§n² na v§ze a zvĨġen§ spavost (Praġko, Bulikov§, Sigmundov§, 2009, s. 38). 

Reaktivn² poruchu n§lady (reaktivn² deprese) vyvol§v§ tŊģkĨ stres, pokraļuj²c² trauma, 

nebo tak® stresov§ ud§lost, kter§ vedla ke ztr§tŊ. Situace, kter® mohou v®st k rozvoji reaktivn² 

deprese jsou rozchod, rozvod, ¼mrt² bl²zk®ho ļlovŊka, odchod d²tŊ z domu apod. Reaktivn² 

deprese nastupuje ihned, popŚ²padŊ do jednoho mŊs²ce (Praġko, Bulikov§, Sigmundov§, 2009, 

s. 40). 

Kr§tk§ rekurentn² depresivn² porucha je pomŊrnŊ vz§cn§. Depresivn² epizody trvaj² 

2-3 dny a nastupuj² minim§lnŊ jednou za mŊs²c. PŚ²znaky se objevuj² r§no po probuzen², 

nemocnĨ je zesl§blĨ, unavenĨ, nemŢģe vst§t z postele a j²t do pr§ce. PŚibliģnŊ po 3 dnech 

odpoļ²v§n², c²t² opŊt norm§ln² n§ladu (Praġko, Bulikov§, Sigmundov§, 2009, s 43).  

Poporodn² deprese se objevuje u 50 % ģen po porodu. Projevuje se pl§ļem, ¼navou, zmŊnou 

n§lady a ¼zkost². PŚ²znaky se objevuj² nejļastŊji 2 tĨdny po porodu a ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nen² 

nutn§ l®ļba, pouze psychologickĨ pŚ²stup (Ļeġkov§, PŚikryl, 2013, s.30).   
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Deprese pŚi tŊlesn®m onemocnŊn² se projevuje pŚev§ģnŊ u diabetu, kardiovaskul§rn²ho 

onemocnŊn² a neurologickĨch onemocnŊn². U tohoto typu deprese je tŊģk§ diagnostika, jelikoģ 

se mohou nŊkter® pŚ²znaky pŚekrĨvat (Ļeġkov§, PŚikryl, 2013, s.48-49). 

Deprese ve vyġġ²m vŊku je specifick§ forma deprese, z tohoto dŢvodu se touto formou budu 

v²ce zabĨvat v kapitole 2.2. 

1.4 PŚ²ļiny deprese 

Faktory, kter® vedou ke vniku deprese mohou bĨt biologick®, genetick® a psychosoci§ln² 

(Svoboda, Ļeġkov§, Kuļerov§, 2012, s. 202). Praġko, Praġkov§, Praġkov§ (2008, s. 60) tak® 

uv§d², ģe deprese nevznik§ pŢsoben²m pouze jedn® pŚ²ļiny, ale vznik§ spoleļnĨm pŢsoben²m 

d²lļ²ch pŚ²ļin.  

1.4.1 Biologick® faktory 

Bylo zjiġtŊno, ģe v mozku doch§z² ke sn²ģen² hladiny neurotransmiterŢ. Neurotransmitery jsou 

chemick® l§tky, kter® pom§haj² ke komunikaci mezi jednotlivĨmi nervovĨmi buŔkami. D§le 

tak® doch§z² ke sn²ģen² serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Biologickou rovnov§hu mozku 

pom§haj² upravit antidepresiva, kter® zvyġuj² hladinu serotoninu a noradrenalinu (Praġko, 

Bulikov§, Sigmundov§ 2009, s. 51-52).  

1.4.2 Genetick® faktory 

ĻlovŊk nedŊd² samotnou nemoc, pouze vlohy k onemocnŊn². 2-3kr§t jsou n§chylnŊjġ² ke vzniku 

deprese pŚ²buzn² 1. stupnŊ. Genetick® faktory nejsou ļasto jedinĨm spouġtŊļem deprese, ale 

hraj² zde dŢleģitou roli stresuj²c² z§ģitky a stresuj²c² prostŚed² (Ļeġkov§ a pŚikryl, 2013, s. 25; 

Praġko, Bulikov§, Sigmundov§, 2009, s.48).  

1.4.3 Psychosoci§ln² faktory 

Psychosoci§ln² faktory hraj² dŢleģitou roli v poļ§teļn² f§zi. PŢsob² na rozvoj, z§vaģnost 

a prŢbŊh deprese. Na rozvoji deprese se ļasto pod²l² ģivotn² ztr§ty nebo tak® konflikty 

v manģelstv² (Svoboda, Ļeġkov§, Kuļerov§ 2012, s. 203; Praġko et. al., 2013, s. 415). Ohroģeni 

vznikem deprese jsou tak® lid® s n²zkĨm sebevŊdom²m a lid®, kteŚ² se neumŊj² sami pochv§lit 

a odmŊnit (Praġko, Bulikov§, Sigmundov§ 2009, s. 53). 
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1.5 PŚ²znaky deprese 

Depresi prov§z² Śada pŚ²znaku projevuj²c² se v tŊlesn®, emoļn² a kognitivn² oblasti (Ļeġkov§, 

pŚikryl, 2013, s. 27). Raboch et. al. (2012, s. 262) uv§d², ģe k diagnostice deprese je dŢleģit®, 

aby se u pacienta vyskytovaly pŚ²znaky minim§lnŊ po dobu 2 tĨdnŢ. Mezi z§kladn² pŚ²znaky 

Śad² Mal§ a PavlovskĨ (2010, s. 38) neodŢvodnŊnou chorobnou, smutnou n§ladu s ļastĨmi 

sebevraģednĨmi myġlenkami. D§le tak® ztr§tu pozitivn²ch emoļn²ch reakc², ztr§tu z§jmŢ 

a potŊġen² z aktivit, apatii aģ abulii (neschopnost jak®koliv ļinnosti), zpomalen® myġlen² i Śeļ, 

obt²ģn® soustŚedŊn², sn²ģenou schopnost komunikace, ¼navu, psychickou a fyzickou 

nevĨkonnost. Mohou se tak® vyskytnout somatick® pot²ģe, jako napŚ²klad bolesti na hrudi, 

bolesti hlavy, bolesti v z§dech, z§vratŊ. Stav pacienta bĨv§ nejhorġ² r§no. V odpoledn²ch 

a veļern²ch hodin§ch doch§z² ke zlepġen² stavu (Svoboda, Ļeġkov§ a Kuļerov§, 2012, s. 205; 

Kuļerov§, 2013, s. 100). U tŊģġ²ch forem deprese je moģnĨ i vĨskyt bludu a halucinac² 

(Vengl§Śov§, 2007, s. 19). 

1.6 L®ļba deprese 

Fiġar a kol. (2009, s. 253) uv§d², ģe depresivn² onemocnŊn² je v dneġn² dobŊ dobŚe l®ļiteln®. 

L®kaŚ mŢģe vyuģ²t k l®ļbŊ psychoterapii, antidepresiva, elektrokonvulzivn² terapii (ECT), l®ļbu 

svŊtlem a sp§nkovou deprivaci. VĨbŊr l®ļby z§vis² na intenzitŊ deprese, kdy u m²rnĨch depres² 

doch§z² k vyuģit² psychoterapie, u tŊģġ²ch forem se vol² l®ļba biologick§. V mnoha pŚ²padech 

se vol² kombinace farmakologick® a psychoterapeutick® l®ļby. Pokud nen² pacient l®ļen, 

odezn² deprese do 6-12 mŊs²cŢ. Pomoc² antidepresiv se doba l®ļby zkr§t² na 2-3 mŊs²ce, 

zlepġen² n§lady doch§z² jiģ po 7-14 dnech po pod§n² antidepresiv (Fiġar a kol., 2009, s. 253, 

Svoboda, Ļeġkov§, Kuļerov§ 2012, s. 213). 

PrŢbŊh l®ļby lze tak® dŊlit na akutn², pokraļovac² a udrģovac². Akutn² etapa trv§ 6 -12 mŊs²cŢ, 

pokraļovac² 4-9 mŊs²cŢ a udrģovac² etapa mŢģe trvat po dobu jednoho roku, nŊkdy i v²ce let. 

Pokraļovac² l®ļba se snaģ² zabr§nit n§vratu symptomŢ a udrģovac² l®ļba nov®mu vĨskytu 

depresivn² epizody (Fiġar a kol., 2009, s. 253, Svoboda, Ļeġkov§, Kuļerov§ 2012, s. 213). 

Pacient mŢģe bĨt l®ļen praktickĨm l®kaŚem ļi psychiatrem. Pokud jsou depresivn² epizody 

m²rn® nebo stŚedn² intenzity, v minulosti probŊhla l®ļba bez psychiatrick® pomoci a pacient si 

pŚeje bĨt l®ļen svĨm praktickĨm l®kaŚem, nen² nutn§ psychiatrick§ pomoc a l®ļba prob²h§ 

u praktick®ho l®kaŚe. Pokud se jedn§ o tŊģkou depresivn² epizodu se suicid§ln²mi myġlenkami 

nebo se projevuj² pŚ²znaky v²ce duġevn²ch poruch a klinickĨ obraz je komplikovanĨ ļi 
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nedoch§zelo k ¼spŊġn® l®ļbŊ v prim§rn² p®ļi, je nutn® podstoupit l®ļbu u psychiatra (Raboch 

a  kol. 2012, s. 272).      

Psychoterapie lze definovat v nejġirġ²m smyslu jako l®ļebn® pŢsoben² pomoc² 

psychologickĨch prostŚedkŢ. V uģġ²m slova smyslu se psychoterapeut snaģ² z§mŊrnŊ 

a c²levŊdomŊ pŢsobit na pacienta. Psychoterapie se zabĨv§ nemoc², poruchou, duġevn²m 

stavem, osobnost² a jej²mi vztahy. C²lem psychoterapie je zm²rnit nebo odstranit pŚ²znaky, ale 

tak® se snaģ² nauļit pacienta m²t pŚ²znaky pod kontrolou, Śeġit probl®my nebo zmŊnit postoj 

klienta k probl®mŢm. Psychoterapeut mŢģe pŚi psychoterapii zaujmout postoj direktivn² ļi 

nedirektivn². Pokud zvol² direktivn² postoj, vyznaļuje se psychoterapeut jako expert nebo 

odborn²k a snaģ² se usmŊrŔovat chov§n², postoj a myġlen² jedince. U nedirektivn²ho pŚ²stupu se 

psychoterapeut snaģ² bĨt prŢvodcem, kterĨ zauj²m§ neutr§ln² postoj a t²m podnŊcuje pacienta 

ke slovn² ļi emoļn² produkci (Duġek, VeļeŚov§-Proch§zkov§ 2010, s. 337; Orel a kol., 2016, 

s. 291-292). Dle Ļeġkov® a PŚikryla (2013, s. 45) je velmi ¼ļinn§ pŚi l®ļbŊ deprese kognitivnŊ-

behavior§ln² psychoterapie (KBT) a interperson§ln² psychoterapie (IPT). IPT trv§ 12 aģ 16 

tĨdnu. ZamŊŚuje se na vztah mezi pacientem a osobami, kter® jsou pro pacienta v jeho ģivotŊ 

dŢleģit®. Psychoterapeut pŢsob² jako obh§jce pacienta a ten je zbaven odpovŊdnosti za svou 

nemoc, ale mus² se pokusit bojovat se svou nemoc² (Duġek, VeļeŚov§-Proch§zkov§, 2010, 

s. 346-347; Praġko et al., 2013, s. 429) KBT  je omezen§ na 15 ģ 20 hodin terapie. Klient mus² 

spolupracovat s terapeutem a doch§z² na Śeġen² souļasnĨch probl®mŢ. Prob²h§ formou 

individu§ln², skupinovou ļi p§rov® terapie s partnerem. Terapeut v tomto pŚ²padŊ vyuģ²v§ 

aktivn² a direktivn² pŚ²stup a snaģ² se v®st klienta k tomu, aby se snaģil rozpoznat logick® chyby 

ve sv®m myġlen². Tak® usiluje o to, aby si nemocnĨ s§m uvŊdomil vliv sv®ho myġlen² na svou 

n§ladu a jedn§n² (Praġko et al., 2013, s. 432). 

ECT  je velmi ¼ļinn§ l®ļba, kter§ se pouģ²v§ u nejtŊģġ²ch forem depresivn²ch poruch a pokud 

jsou pŚ²tomn® sebevraģedn® myġlenky. Tak® se k ECT mŢģe pŚistoupit pokud, nast§v§ ohroģen² 

zdrav² nemocn®ho napŚ. kdyģ pacient pŚi tŊģk® depresi nepŚij²m§ j²dlo a tekutiny. D§le se 

vyuģ²v§ u farmakorezistentn² deprese (Hos§k et. al., 2015, s. 234). ECT je prov§dŊna v celkov® 

anestezii, kdy se sniģuje riziko neģ§douc²ch ¼ļinkŢ a zvyġuje se pŚijatelnost t®to metody. 

I pŚesto, ģe je to velmi ¼ļinn§ l®ļba, je prov§zen§ rŢznĨmi mĨty (Raboch a kol, 2012, s. 417).  

Fototerapie nebo- li l®ļba svŊtlem se vyuģ²v§ u sezonn² afektivn² poruchy. NejvhodnŊjġ² je 

rann² aplikace intenzivn²ho svŊtla. Vyuģ²v§ se intenzita 10 000 luxŢ kaģdĨ den po dobu tŚiceti 

minut. Aplikuje se nŊkolik tĨdnŢ, popŚ²padŊ cel® zimn² obdob². U t®to formy deprese je efekt 
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fototerapie rychlejġ², neģ efekt antidepresiv (Praġko, Bulikov§, Sigmundov§ 2009, s. 67; Orel 

a kol, 2016, s. 285). 

Sp§nkov§ deprivace lze vyuģ²t jako ¼pln§ sp§nkov§ deprivace, nebo ļ§steļn§. PŚi ¼pln® 

sp§nkov® deprivaci nesp² pacient pŚibliģnŊ ļtyŚicet hodin. PŚi ļ§steļn® sp§nkov® deprivaci se 

pacientovi zabr§n² span² po pŢlnoci. Tato metoda m§ rychlĨ efekt, ale doch§z² pouze 

k pŚechodn®mu zlepġen² n§lady (Hos§k a kol., 2015, s. 234-235; Orel a kol. 2016, s. 286-287).  

Antidepresiva jsou l®ky vyuģ²vaj²c² se pŚi l®ļbŊ vġech forem deprese. PŢsob² na hladinu 

serotoninu, noradrenalinu a dopaminu v mozku. Đļinek antidepresiv se projevu pŚibliģnŊ po 

3- 6 tĨdnech. Spr§vn§ antidepresiva urļuje psychiatr, kterĨ si vyb²r§ z v²ce druhŢ antidepresiv. 

M§me antidepresiva tricyklick§ a tetracyklick§, inhibitory monoaminooxyd§zy, reverzibiln² 

inhibitory monoaminooyd§zy, inhibitory zpŊtn®ho vychyt§v§n² serototinu a tianeptin. PŚi 

pouģ²v§n² antidepresiv je moģn® pozorovat vedlejġ² ¼ļinky jako napŚ²klad z§cpa, sucho 

v ¼stech, ¼tlum a z§vratŊ. L®ļba antidepresivy je dlouhodob§, trv§ i po odeznŊn² depresivn² 

n§lady aģ pŢl roku (Praġko, Praġkov§, Praġkov§, 2008, s. 80-82).  

Antidepresiva jsou l®ky nen§vykov®, ale pokud doch§z² k vysazen², mus² se tak uļinit postupnŊ. 

Pokud se tomu nestane, mohou se objevit tzv. pŚ²znaky z vysazen² (pocity lehk® hlavy, bolesti 

hlavy, derealizace, depersonalizace).  Obvykle tyto pŚ²znaky trvaj² 2-3 dny, vz§cnŊ se tato doba 

mŢģe prodlouģit na 7-14 dnŢ. (Praġko et. al., 2013, s. 187-191)   
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2 DEPRESE VE STĆřĉ  

2.1 St§Ś² a st§rnut² 

St§Ś² je koneļn§ etapa vĨvoje kaģd®ho jedince. Ļasto bĨv§ spojov§no s nesobŊstaļnost², 

neschopnost² samostatn®ho ģivota a se z§vislost² na jin®m ļlovŊku. St§Ś² je prov§zeno 

st§rnut²m. St§rnut² je nevratnĨ, fyziologickĨ proces, kterĨ prov§z² involuļn² zmŊny (PŚibyl, 

2015, s. 9, Mal²kov§, 2010, s. 13-12). 

St§rnut² mŢģe bĨt rozliġov§no na fyziologick® a patologick®. Fyziologick® st§rnut² neboli 

zdrav® st§rnut² je dŊj, kterĨ je prov§zen pŚirozenĨmi bŊģnĨmi projevy souvisej²c²mi s vŊkem. 

Patologick® neboli sekund§rn² st§rnut² je st§rnut² chorobn®, kdy je tento proces urychlen. 

(PŚibyl, 2015, s. 9-10).  

St§Ś² patŚ² k pŚirozen®mu prŢbŊhu ģivota a oznaļuje se jako posledn² vĨvojov§ f§ze jedince. Ve 

spoleļnosti je st§Ś² ļastokr§t vn²m§no negativnŊ. Pro nŊkter® seniory je vġak st§Ś² etapa, ve kter® 

mohou realizovat sv® pl§ny a sny. Tak® maj² senioŚi ļas vŊnovat se sv® rodinŊ a bl²zkĨm. Je 

tedy vŊtġinou na kaģd®m ļlovŊku, jak se na st§Ś² bŊhem sv®ho ģivota pŚiprav² a jak bude jeho 

posledn² ģivotn² etapa prob²hat (M¿hlpachr, 2009, s. 18, Mal²kov§, 2010, s. 14). 

Ondruġov§ (2011, s. 13) uv§d², ģe ĂSt§rnut² a st§Ś² nelze ch§pat jen jako proces degradace, 

¼bytku sil a opakovanĨch ztr§t. Je to ģivotn² obdob², kter® m§ stejnŊ jako ta pŚedchoz² svou 

cenu ï sv® radosti, ale i smutky, nadŊje i zklam§n², hodnoty i tr§pen²ñ.  

Dle PŚibyla (2015, s. 11) se nejļastŊji k rozliġen² st§Ś² vyuģ²v§ klasifikace: 

¶ 65 ï 74 let = mlad² senioŚi, 

¶ 75 ï 84 let = staŚ² senioŚi, 

¶ 85 a v²ce let = velmi staŚ² senioŚi. 

2.1.1 Biologick® zmŊny ve st§Ś²  

Ve st§Ś² doch§z² k mnohĨm tŊlesnĨm zmŊn§m. Na prvn² pohled je moģn® vidŊt ochabovan² 

svalstva, kdy jeho pruģnost kles§ a doch§z² k pŚibĨv§n² vr§sek. Tak® doch§z² ke zpomalen² 

pohybŢ, zmenġov§n² postavy a k ġedivŊn² vlasŢ (Haġkovcov§, 2010, s. 31). Nast§v§ zhorġen² 

zraku a sluchu, kdy porucha tŊchto smyslŢ mŢģe vyvolat soci§ln² izolaci. Nast§v§ tak® Ś²dnut² 

kost², kter® se st§vaj² n§chyln® ke zlomenin§m. Ty vedou k hospitalizaci nemocn®ho 

a zpŢsobuj² odk§z§n² na p®ļi druh® osoby. Mohou se tak® vyskytovat srdeļn² choroby, 

chronick® z§nŊty kloubŢ, vysokĨ krevn² tlak, nemoci p§teŚe a nohou. Tyto nemoci mohou bĨt 

pŚ²ļinou sn²ģen® sobŊstaļnosti (M¿hlpachr, 2009, s. 23).  
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2.1.2 Psychick® zmŊny ve st§Ś² 

Psychick® zmŊny bĨvaj² individu§ln² a z§leģ² na osobnosti ļlovŊka. MŢģe nastat zhorġen² 

kognitivn²ch neboli pozn§vac²ch funkc², pruģnosti myġlen² a psychick® vitality. U starġ²ch osob 

se mŢģe vyskytnout zvĨġen§ plaļtivost, rychl® stŚ²d§n² n§lad, ¼zkost a strach. Tak® bĨv§ velice 

ļast® depresivn² naladŊn² seniora. SenioŚi tak® nevyhled§vaj² velk® ģivotn² zmŊny a maj² r§di 

svŢj stereotyp (MlĨnkov§, 2011, s. 24-24).  

MlĨnkov§ (2011, s. 25) d§le uv§d², ģe je pro seniory velkou a traumatizuj²c² zmŊnou ztr§ta 

partnera. VŊtġina seniorŢ m§ i nad§le potŚebu ģ²t, i kdyģ je pro nŊ tato ztr§ta ne¼nosn§. Tak® 

jsou tu ale senioŚi, kteŚ² se s t²mto traumatem ve sv®m ģivotŊ nevyrovnaj² a zapŚ²ļin² to jejich 

vlastn² odchod.  

2.1.3 Soci§ln² zmŊny ve st§Ś² 

Hlavn² a prvn² dŢleģitou soci§ln² zmŊnou ve st§Ś² je odchod do starobn²ho dŢchodu. Senior 

mŊn² svou soci§ln² roli a jeho dosavadn² ģivot. Senior uģ nemus² chodit do pr§ce, m§ mnoho 

voln®ho ļasu, kterĨ mŢģe ¼ļelnŊ vyuģ²t. Nebo tak® nastane situace, kdy senior nev², jak naplnit 

jeho den a mŢģe u nŊho doj²t k pŚemĨġlen² o smyslu ģivota a k l²tostivosti, kter§ vede 

k nespokojen² se ģivotem (MlĨnkov§, 2011, s. 25-26).  

TŊlesn® zmŊny mohou tak® vyvolat nepŚ²zniv® soci§ln² aspekty. Pokud je pŚ²tomno 

onemocnŊn², smyslov® ļi pohybov® omezen² apod., mŢģe doj²t k omezen² kontaktu s pŚ§teli, 

k fyzick® z§vislosti a soci§ln² izolaci. Tyto situace mohou vyvolat u seniora strach ze st§Ś², 

samoty a nesobŊstaļnosti. A takov® pocity mohou v®st ke ġpatn®mu psychick®mu stavu 

nemocn®ho (Mal²kov§, 2010, s. 22).  

2.2 Charakteristika deprese ve st§Ś² 

O depresi ve st§Ś² lze mluvit tehdy, pokud deprese vnik§ u osob starġ²ch 65 let (Ļeġkov§, 2011, 

s. 330). Konr§d (2013, s.7) uv§d², ģe deprese je druh§ nejļastŊjġ² psychick§ porucha vyskytuj²c² 

se ve st§Ś². Deprese tak® bĨv§ ļasto nediagnostikovan§, st§v§ se, ģe se skrĨv§ za tŊlesn® 

pŚ²znaky nebo navazuje na tŊlesn® onemocnŊn², jako je napŚ²klad hypertenze, c®vn² mozkov§ 

pŚ²hoda a ischemick§ choroba srdeļn² (Praġko, Bulikov§ a Sigmundov§, 2009, s. 45-46).  

StaŚ² lid® jsou v ļast®m kontaktu se svĨm praktickĨm l®kaŚem, je tedy dŢleģit®, aby l®kaŚ pŚi 

diagnostikov§n² myslel na depresi, dok§zal ji rozpoznat a spr§vnŊ l®ļit (Frankov§, 2010). 

Nediagnostikovan§ deprese zvyġuje mortalitu, morbiditu, zhorġuje sobŊstaļnost a p®ļi o sebe. 
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M§ tedy nepŚ²znivĨ vliv nejen na pacienta a jeho kvalitu ģivota, ale i na rodinn® pŚ²sluġn²ky 

nebo peļovatele (Topinkov§, 2010, s. 146; Holmerov§, Juraġkov§ a VaŔkov§, 2011).  

VĨskyt deprese je ve st§Ś² ļastŊjġ², neģ ve stŚedn²m vŊku (Konr§d). Holmerov§ et. al. (2014, 

s. 44) uv§d², ģe u hospitalizovanĨch s Alzheimerovou chorobou je 50% vĨskyt deprese. U osob 

vyġġ²ho vŊku, kteŚ² ģij² ve vlastn²m prostŚed² je vĨskyt deprese 8-9 %. U seniorŢ nad 85 let 

ģij²c²ch ve vlastn²m prostŚed² je vĨskyt deprese 20 %. 

2.3 PŚ²ļiny deprese ve st§Ś²  

PŚ²ļiny deprese ve st§Ś² mohou bĨt stejn® jako u osob mladġ²ho ļi stŚedn²ho vŊku, kter® jsou 

popsan® v kapitole 1. 4 PŚ²ļiny deprese. Konr§d (2013, s. 7-9) d§le rozdŊluje pŚ²ļiny deprese 

ve st§Ś² do tŚ² oblast². 1. chronickĨ stres, 2. negativn² ģivotn² ud§losti, 3. organick® zmŊny 

mozku. V nŊkterĨch pŚ²padech mŢģe deprese vzniknout tak® iatrogennŊ z dŢvodu 

polypragmazie. DŢleģitou pŚ²ļinou je pŚedevġ²m chronickĨ stres, na jehoģ zvyġov§n² se 

napŚ²klad pod²l² chronick® i akutn² tŊlesn® onemocnŊn² a bolesti, soci§ln² a finanļn² nouze, 

nepŚ²zniv§ bytov§ situace a osamŊlost. K negativn²m ģivotn²m ud§lostem Śad²me pŚedevġ²m 

ztr§tu partnera a odchod do dŢchodu. Posledn² pŚ²ļinou jsou organick® zmŊny mozku, kter® 

maj² vliv na odolnost psychiky (Konr§d). 

Dle Topinkov® (2010, s. 146) se tak® na vniku deprese pod²lej² rizikov® faktory, mezi kter® Śad² 

napŚ²klad ģensk® pohlav², n²zkĨ socioekonomickĨ statut, kognitivn² poruchy. 

2.4 PŚ²znaky deprese ve st§Ś² 

PŚ²znaky bĨvaj² podobn® jako viz. kapitola 1.5 PŚ²znaky deprese, ale ve vyġġ²m vŊku se 

vyskytuj² urļit® rozd²ly. Starġ² lid® si u l®kaŚe nestŊģuj² ļi dokonce pop²raj² viditeln® pŚ²znaky. 

Ļasto doch§z² u starġ²ch lid² ke st²ģnostem na bolesti, nechutenstv², z§cpu, nedostateļn® 

moļen², sv²rav® kŚeļe nebo tak® na nespavost. Jedn§ se o tzv. somatizaci. U nemocn®ho se 

rovnŊģ mŢģe vyskytnou sebepoġkozov§n² ļi zmŊna povahy a chov§n² (Frankov§, 2010, Konr§d, 

2013, s. 9). 

2.5 Diagnostika deprese ve st§Ś²  

Diagnostika deprese ve st§Ś² je velice n§roļn§. Ļasto doch§z² k zamŊŔov§n² pŚ²znakŢ deprese 

s jinĨm onemocnŊn²m. St§v§ se, ģe se pŚ²znaky nejļastŊji pŚipisuj² st§Ś² nebo se zamŊŔuj² 

s demenc². Je tedy nutn®, aby doġlo k rozliġen² mezi demenc² a depres². Pro l®kaŚe je tedy velice 

dŢleģit§ anamn®za nemocn®ho.  MŢģe se vġak st§t, ģe senioŚi sv® pŚ²znaky bagatelizuj² nebo 
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nedok§ģou popsat sv® pocity. Je tedy nutn® z²skat informace i od pracovn²kŢ, kteŚ² jsou 

s nemocnĨm v denn²m kontaktu (Topinkov§, 2010, s. 146, Vengl§Śov§, 2007, s. 18-19).   

K diagnostice deprese ve st§Ś² se d§le vyuģ²v§ screeningov® vyġetŚen², kter® je prov§dŊno 

pomoc² standardizovanĨch ġk§l. K testov§n² je moģn® vyuģ²t Ġk§lu geriatrick® deprese dle 

Yessavage, kde testovanĨ odpov²d§ pouze ANO/NE na 15 ot§zek. Pro zjiġtŊn² stupnŊ deprese, 

lze vyuģ²t napŚ²klad Montgomeryho-Asbergova ġk§la deprese, Hamiltonova ġk§la deprese ļi 

samohodnot²c² Beckova ġk§la deprese (Kalvach et. al. 2008, s. 88). 

D§le je dŢleģit® zhodnotit kognitivn² funkce a sobŊstaļnost. Kognitivn² funkce mŢģeme nejl®pe 

zhodnotit pomoc² Mini-mental state Examination a Testu kreslen² hodin. U zhodnocen² 

sobŊstaļnosti lze vyuģ²t BarthelŢv test z§kladn²ch vġedn²ch ļinnost² a test instrument§ln²ch 

vġedn²ch ļinnost². Jedn§ se o velmi jednoduch® a pouģ²van® testy (Topinkov§, 2010, s 147, 

Kalvach et. al., 2008, s. 89). 

Frankov§ (2010) uv§d², ģe nŊkter® nemoci mohou bĨt pŚ²ļinou vzniku deprese. Je tedy nutn® 

v diagnostice myslet tak® na laboratorn² vyġetŚen². Nemoci, kter® mohou zpŢsobit depresi jsou 

napŚ²klad hypo/hypertyre·za, diabetes mellitus, an®mie, Parkinsonova nemoc, demence 

a revmatoidn² artritida.  

KŚivohlavĨ (2010, s. 89) tak® uv§d², ģe pokud se u nemocn®ho vyskytne minim§lnŊ 

5 z uvedenĨch pŚ²znakŢ, jedn§ se o depresi: 

¶ depresivn² n§lada, 

¶ ztr§ta z§jmu o obvykl® bŊģn® prov§dŊn® ļinnosti, 

¶ ztr§ta chuti k j²dlu, 

¶ obt²ģe se sp§nkem (span²m), 

¶ zpomalen² bŊģnĨch pohybŢ (psychomotoriky), 

¶ ztr§ta energie (ģivosti, vitality), 

¶ pocity bezcennosti a nadmŊrn® viny (sebeobviŔov§n²), 

¶ sn²ģen§ kognitivn² aktivita (utlumen² myġlenkov® pr§ce) a zhorġen§ koncentrace 

(schopnost soustŚedit se), 

¶ myġlenky na sebevraģdu (suicidium). 

2.6 Pseudodemence 

U pseudodemence doch§z² ke kognitivn²mu deficitu, kterĨ vznik§ u deprese (Biļan, 2014). Hort 

a kol. (2007, s. 302-303) uv§d², ģe 8-15 % nemocnĨch, u nichģ byla diagnostikov§na demence, 
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ve skuteļnosti trp² depres². I kdyģ se ļasto st§v§, ģe jsou tyto dvŊ diagn·zy zamŊŔov§ny, jejich 

projevy se od sebe velice liġ².  

Pseudodemence m§ rychlĨ zaļ§tek pot²ģ², nemocnĨ si s§m uvŊdomuje zmŊny a m§ strach 

z demence, ļasto to bĨv§ pacient, kterĨ m§ z§jem o vyġetŚen². VĨsledky kognitivn²ch testŢ 

velice kol²saj², ale po indikaci antidepresiv doch§z² k ¼pravŊ (Biļan, 2014). 

Demence m§ pomalĨ n§stup, nemocnĨ nevid² potŚebu l®ļby a vĨsledky kognitivn²ch testŢ jsou 

neust§le ġpatn®. V tomto pŚ²padŊ je to rodina, kdo si vġ²m§ pŚ²znakŢ a zajiġtuje l®kaŚskou 

intervenci (Biļan, 2014). 

2.7 L®ļba deprese ve st§Ś² 

Hlavn² l®ļbou deprese ve st§Ś² jsou antidepresiva. Z dŢvodu dobr® tolerance jsou vyb²r§na 

antidepresiva ze skupiny inhibitor zpŊtn®ho vychyt§v§n² serototinu (Konr§d). Hort a kol. (2007, 

s. 304) uv§d², ģe ke zlepġen² stavu u seniorŢ doch§z² aģ po 4-8 tĨdnech a ke zlepġen² 

pamŊŠovĨch funkc² mŢģe doj²t aģ po pŢl roce. U starġ²ch lid² se doporuļuje pod§vat 

antidepresiva alespoŔ 10-12 mŊs²cŢ.  

Konr§d uv§d², ģe u lehļ²ch forem deprese ve st§Ś² je kombinace psychoterapie a antidepresiv 

velmi ¼spŊġn§. D§le k l®ļbŊ pŚisp²v§ kontakt s druhĨmi lidmi, pravidelnĨ denn² reģim, dostatek 

j²dla a tekutin.  

Tak® se mŢģe st§t, ģe se deprese stane chronickou a farmakologick§ l®ļba nem§ ģ§dn® vĨsledky. 

Velice ¼spŊġnou l®ļbou mŢģe bĨt elektrokonvulzivn² l®ļba. V nŊkterĨch pŚ²padech se mŢģe 

st§t, ģe deprese nelze vyl®ļit a pŚech§z² do demence (Konr§d).  

2.8 PŚ²stup k depresivn²m klientŢm 

Pokud ļlovŊk trp² depres², je to velice obt²ģn® pro jeho rodinu a osoby, kter® o nemocn®ho 

peļuj² (Vengl§Śov§, 2007, s. 22). Je tedy dŢleģit® informovat pacienta a peļuj²c² osoby 

o prŢbŊhu onemocnŊn², nutnosti dodrģov§n² l®ļby a jak® jsou nebezpeļn® vlivy n§hl®ho 

vysazen² antidepresiv na stav nemocn®ho (Holmerov§, et. al., 2014, s.  44). 

Velice ļasto se st§v§, ģe se pacient uzav²r§ s§m do sebe a je bez jak®hokoliv z§jmu. Dokonce 

se mŢģe st§t, ģe je pacient agresivn² nebo odm²t§ p®ļi. Je moģn®, ģe se person§l snaģ² a vyd§v§ 

mnoho sil za klienta. Pokud je ale person§l neust§le odm²t§n, mŢģe doj²t k omezen² kontaktu 

ze strany peļovatele (Vengl§Śov§, 2007, s.22).  
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Z§kladn²m kl²ļem k ¼spŊġn® l®ļbŊ je pŚ²stup k pacientovi. DŢleģit® je bĨt k pacientovi 

empatickĨ a snaģit se nav§zat a udrģet spolupr§ci. Pokud se pacient chov§ odm²tavŊ, je dŢleģit® 

vytrvat, bĨt v komunikaci aktivn² a m²rnŊ se snaģit smŊŚovat pacienta k c²li.  Jestliģe je stav 

pacienta tak v§ģnĨ, ģe se o sebe nedok§ģe postarat, je nutn® zajistit nebo sledovat zajiġtŊn² 

potŚeb napŚ²klad p®ļe o hygienu, stravovan² a ¼ļinn® stŚ²d§n² odpoļinku. Pokud nast§v§ 

porucha sp§nku, je potŚeba zamezit posp§v§n² bŊhem dne. Nutn® je tak® vyslechnout pacienta 

a vyj§dŚit pochopen², pokud chce o svĨch pot²ģ²ch hovoŚit. V komunikaci je tak® nutn® d§vat 

dostatek ļasu k vyj§dŚen², bĨt trpŊlivĨ a mluvit srozumitelnŊ (Vengl§Śov§, 2007, s. 22-23, 

Probstov§ a PŊļ, 2014, s. 86-87).  

PŚi komunikaci mezi peļovatelem a pacientem mŢģe doj²t k mnohĨm chyb§m. Je tedy dŢleģit®, 

aby se peļovatel vyvaroval vŊt§m typu: vzmuģte se, zapojte pevnou vŢli, zabavte se nŊļ²m 

jinĨm. Peļovatel by tak® nemŊl zlehļovat obt²ģe, nutit nemocn®ho k rozhodov§n² a nemŊl by 

ponechat nemocn®ho sobŊ sam®mu. Tak® je dobr® nezahlcovat novĨmi aktivitami, mohlo by se 

st§t, ģe by se nemocnĨ pŚehltil (Vengl§Śov§, 2007, s. 23, Probstov§ a PŊļ, 2014, s. 86).  
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3 DOMOV PRO SENIORY 

Dle z§kona ļ. 108/2006 Sb., o soci§ln²ch sluģb§ch spad§ domov pro seniory do sluģby soci§ln² 

p®ļe. Domov pro seniory je pobytov§ sluģba, kter§ se zamŊŚuje na osoby se sn²ģenou 

sobŊstaļnost², a to zejm®na z dŢvodu vŊku, kter® se o sebe nemohou samy postarat a vyģaduj² 

pravidelnou pomoc jin® fyzick® osoby. Domov pro seniory poskytuje ubytov§n², stravu, pomoc 

pŚi zvl§d§n² bŊģnĨch ¼konŢ v p®ļi o vlastn² osobu, pomoc pŚi osobn² hygienŊ. D§le 

zprostŚedkov§v§ kontakt se spoleļenskĨm prostŚed²m, vykon§v§ soci§lnŊ terapeutickou ļinnost 

a aktivizaļn² ļinnost. V neposledn² ŚadŊ se tak® pod²l² na uplatŔov§n² pr§v, z§jmu a obstar§v§n² 

osobn²ch z§leģitost² klienta. 

3.1 Pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch 

V domovŊ pro seniory se o klienta star§ multidisciplin§rn² tĨm, ve kter®m m§ sv® m²sto 

i pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch (PSS), kterĨ s klientem tr§v² spoustu ļasu. Dle Z§kona 

ļ. 108/2006 Sb., o soci§ln²ch sluģb§ch Ä 116 je PSS ten, kdo vykon§v§ ĂpŚ²mou obsluģnou p®ļi 

o osoby v ambulantn²ch nebo pobytovĨch zaŚ²zen²ch soci§ln²ch sluģeb spoļ²vaj²c² v n§cviku 

jednoduchĨch denn²ch ļinnost², pomoci pŚi osobn² hygienŊ a obl®kan², manipulaci s pŚ²stroji, 

pomŢckami, pr§dlem, udrģov§n² ļistoty a osobn² hygieny, podporu sobŊstaļnosti, posilov§n² ģivotn² 

aktivizace, vytv§Śen² z§kladn²ch soci§ln²ch a spoleļenskĨch kontaktŢ a uspokojov§n² psychosoci§ln²ch 

potŚebñ. 

Dle Vyhl§ġky 505/2006 Sb., kterou se prov§d² z§kon o soci§ln²ch sluģb§ch mus² PSS podstoupit 

kvalifikaļn² kurz pro PSS, kterĨ je rozdŊlen na obecnou a zvl§ġtn² ļ§st. Obecn§ ļ§st kurzu se 

zamŊŚuje napŚ²klad na z§klady komunikace, rozvoj komunikaļn²ch dovednost² a v neposledn² 

ŚadŊ tak® na ¼vod do psychologie, psychopatologie a somatologie. Zvl§ġtn² ļ§st kvalifikaļn²ho 

kurzu se zamŊŚuje na odbornou praxi, krizovou intervenci a tak® na z§klady p®ļe o nemocn®ho. 

ĻasovĨ rozvrh tematickĨch okruhŢ se stanovuje dle zamŚen² ¼ļastn²kŢ kurzu.   

D§le je zamŊstnavatel povinen zprostŚedkovat PSS vzdŊl§n², kter® by mŊlo bĨt minim§lnŊ 

v rozsahu 24 hodin za kalend§Śn² rok. Toto vzdŊl§n² by mŊlo v®st k upevnŊn² a obnoven² 

znalost² PSS (Z§kon ļ. 108/2006 Sb., o soci§ln²ch sluģb§ch). PSS m§ moģnost napŚ²klad 

z¼ļastnit se akreditovan®ho semin§Śe, kterĨ PSS sezn§m² se z§klady duġevn² poruchy, 

s projevy, n§sledky a tak® s moģnostmi l®ļby. V neposledn² ŚadŊ se tak® zamŊŚuje na kontakt 

mezi PSS a klientem s depres² (VzdŊl§v§n²-in, 2010-2017).     
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VħZKUMNĆ ĻĆST  

1 CĉLE VħZKUMN£ ĻĆSTI 

Hlavn² c²l pr§ce 

¶ Zjistit informovanost u pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovech pro seniory 

o diagn·ze deprese u seniorŢ. 

D²lļ² c²le pr§ce 

¶ Zjistit, zda maj² pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory potŚebn® 

informace o diagn·ze deprese u seniorŢ. 

¶ Zjistit, zda se domov pro seniory pod²l² na zprostŚedkov§n² informac² pracovn²kŢm 

v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory o diagn·ze deprese u seniorŢ. 

¶ Zjistit zdroj informac² u pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory 

o diagn·ze deprese u seniorŢ. 

2 VħZKUMN£ OTĆZKY 

1. Maj² pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory potŚebn® informace o diagn·ze 

deprese u seniorŢ? 

2. Pod²l² se domov pro seniory na zprostŚedkov§n² informac² pracovn²kŢm v soci§ln²ch 

sluģb§ch v domovŊ pro seniory o diagn·ze deprese u seniorŢ? 

3. JakĨ je zdroj informac² u pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory 

o  diagn·ze deprese u seniorŢ? 
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3 METODIKA VħZKUMU 

3.1 Typ vĨzkumu 

Pro vypracov§n² vĨzkumn® ļ§sti byl zvolen kvantitativn² vĨzkum. SbŊr dat byl proveden 

pomoc² dotazn²kov®ho ġetŚen², kter® bylo urļeno vĨzkumnĨmi ot§zkami. Dotazn²k, kterĨ byl 

vlastn² konstrukce, obsahoval 20 ot§zek. PŚev§ģnŊ byly pouģity ot§zky uzavŚen®, pouze nŊkter® 

ot§zky byly otevŚen® a polouzavŚen®. Prvn² 3 ot§zky byly zamŊŚen® na identifikaci respondentŢ. 

Dalġ² ot§zky se zamŊŚovaly na znalosti a zdroje respondentŢ o problematice depresivn²ho 

onemocnŊn². Aby nebyl dotazn²k vn²m§n jako test, zaŚadila jsem do odpovŊd² moģnost 

Ănev²mñ. Dotazn²k byl zcela dobrovolnĨ a anonymn².  

3.2 SbŊr dat 

VĨzkum, kterĨ prob²hal v bŚeznu 2017, byl proveden ve dvou domovech pro seniory v kraji 

Vysoļina. PŚi pilotn²m ġetŚen² dotazn²ku bylo osloveno 5 PSS. K dotazn²ku nebyly ģ§dn® 

pŚipom²nky. Byl tedy ponech§n v pŢvodn² verzi. Dotazn²ky byly d§le pŚed§ny vedouc²m 

soci§ln² p®ļe, kteŚ² dotazn²ky rozdali PSS. Dotazn²kŢ bylo rozd§no 40 a zpŊt se mi vr§tilo 33 

dotazn²kŢ. N§vratnost byla tedy 82,50 %. 

3.3 Rozpracov§n² vĨzkumnĨch ot§zek  

VO: 1. Maj² pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory potŚebn® informace 

o diagn·ze deprese u seniorŢ? 

Za potŚebn® informace o diagn·ze deprese povaģuji ty informace, kter® pracovn²ci v soci§ln²ch 

sluģb§ch potŚebuj², aby byli schopni zvolit adekv§tn² pŚ²stup ke klientovi a mohli se pŚ²padnŊ 

pod²let tak® na l®ļbŊ. V neposledn² ŚadŊ by tak® mŊli umŊt zpozorovat zmŊny chov§n² u klienta 

a v r§mci tĨmov® spolupr§ce na pozorovanou zmŊnu upozornit. Na z§kladŊ obsahu 

kvalifikaļn²ho kurzu a akreditovan®ho semin§Śe, kter®ho se mohou pracovn²ci v soci§ln²ch 

sluģb§ch z¼ļastnit, povaģuji za dŢleģit® tyto informace: z§kladn² zaŚazen², nejļastŊjġ² pŚ²znaky, 

z§kladn² informace o diagnostice, z§kladn² informace o l®ļbŊ a adekv§tn² volba pŚ²stupu ke 

klientovi. V dotazn²ku jsou tyto informace zahrnuty v ot§zk§ch 4 aģ 15. K vyhodnocen² 

vĨsledkŢ znalostn²ho ġetŚen² jsem zvolila krit®ria informovanosti: 

¶ 100 ï 91 % - vĨborn§ informovanost, 

¶ 90 ï 81 % - velmi dobr§ informovanost, 

¶ 80 ï 71 % - dobr§ informovanost, 

¶ 70 % a m®nŊ - nedostateļn§ informovanost. 
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Aby mohl bĨt dotazn²k vyhodnocen, musela bĨt zvolena krit®ria vyhodnocen² znalostn² ļ§sti 

dotazn²ku.  U uzavŚenĨch ot§zek tĨkaj²c²ch se pŚ²znakŢ a spr§vn®ho pŚ²stupu ke klientovi, 

v nichģ bylo moģn® oznaļit v²ce odpovŊd² spr§vnĨch a souļasnŊ respondenti mŊli ve vĨbŊru 

i odpovŊdi nespr§vn® a moģnost nev²m, bylo vyhodnocen² provedeno n§sleduj²c²m zpŢsobem: 

Pokud respondent zvolil alespoŔ dvŊ spr§vnŊ odpovŊdi, ot§zka byla spr§vnŊ zodpovŊzena. 

Jestliģe oznaļil chybnou odpovŊŅ nebo variantu Ănev²mñ, ot§zka nebyla spr§vnŊ zodpovŊzena.  

U ot§zek otevŚenĨch vztahuj²c²ch se k diagnostice a k l®ļbŊ musel respondent uv®st alespoŔ 

jednu spr§vnou odpovŊŅ, aby ot§zka byla zodpovŊzena spr§vnŊ. Pokud respondent nevŊdŊl 

nebo uvedl ġpatnou odpovŊŅ, ot§zka byla zodpovŊzena ġpatnŊ.  

Dotazn²k obsahoval 12 znalostn²ch ot§zek, kaģd§ spr§vnŊ zodpovŊzen§ ot§zka byla za 1 bod 

a celkovŊ mohl tedy respondent dostat 12 bodŢ. ĐroveŔ informovanosti kaģd®ho respondenta 

byla zjiġtŊna seļten²m bodŢ a procenta byla vypoļ²tan§ v pomŊru k maxim§lnŊ moģn®mu poļtu 

bodŢ.   

VO: 2. JakĨ je zdroj informac² u pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory 

o diagn·ze deprese u seniorŢ? 

VĨzkumn§ ot§zka se zamŊŚuje na zdroj a vlastn² iniciativu vzdŊl§v§n² pracovn²kŢ v soci§ln²ch 

sluģb§ch v oblasti deprese u seniorŢ. VĨzkumn® ġetŚen² sledovalo, zda pracovn²ci v soci§ln²ch 

sluģb§ch ļerpaj² informace z odbornĨch zdrojŢ ļi zdrojŢ pro laickou veŚejnost a zda tyto 

informace vyhled§vaj² z§mŊrnŊ ļi sp²ġe mimochodem. V dotazn²ku jsou tyto informace 

zahrnuty v ot§zk§ch 16 aģ 18. 

VO: 3. Pod²l² se domov pro seniory na zprostŚedkov§n² informac² pracovn²kŢm v soci§ln²ch 

sluģb§ch o diagn·ze deprese u seniorŢ? 

Dle z§kona ļ. 108/2006 Sb. o soci§ln²ch sluģb§ch je zamŊstnavatel povinen zprostŚedkovat 

vzdŊl§n² pracovn²kŢm v soci§ln²ch sluģb§ch. V dotazn²ku zjiġŠuj² ot§zky 19 a 20, zda m§ 

domov pro seniory iniciativu vzdŊl§vat sv® pracovn²ky v soci§ln²ch sluģb§ch v oblasti deprese 

u seniorŢ.  

3.4 VĨzkumnĨ soubor 

VĨzkumnĨm vzorkem byli pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory.  

VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo 33 respondentŢ (100 %). Z 33 respondentŢ bylo 31 (93,94 

%) ģen a pouze 2 (6,06 %) muģi. Jak je moģn® vidŊt na Obr§zku 1.  
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Obr§zek 1 Pohlav² respondentŢ 

D§le jsem respondenty rozdŊlila dle odpracovan® d®lky na pozici PSS.  

 

Obr§zek 2 d®lka zamŊstn§n² na pozici PSS 

Na obr§zku 2 je moģn® vidŊt, ģe 20 (60,61 %) respondentŢ je na pozici PSS m®nŊ neģ 5 let. 

Z toho 3 pracovn²ci vykon§vaj² pr§ci PSS m®nŊ neģ jeden rok. PrŢmŊrn§ d®lka zamŊstn§n² na 

pozici PSS je 5,7 let.  
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Dalġ² ot§zka smŊŚovala k zjiġtŊn², jak® nejvyġġ² vzdŊl§n² maj² osloven² respondenti.  

  

Obr§zek 3 Nejvyġġ² vzdŊl§n² respondentŢ 

Z Obr§zku 3 vyplĨv§, ģe neļastŊjġ² vzdŊl§n² respondentŢ je StŚedoġkolsk®. Tuto moģnost 

zvolilo 22 (66,67 %) respondentŢ. Moģnost Vyuļen zvolilo 8 (24,24 %) respondentŢ. 

Vysokoġkolsk® vzdŊl§n² zvolili 2 (6,06 %) respondenti. Pouze 1 (3,03 %) respondent je se 

Z§kladn²m vzdŊl§n²m.  

3.5 AnalĨza dat 

Data, kter§ byla z²sk§na pomoc² dotazn²kov®ho ġetŚen², jsem d§le pomoc² Microsoft Office 

Excel 2007 zpracovala do pŚehlednĨch grafŢ. PŚev§ģnŊ byl vyuģit sloupcovĨ graf. V grafech je 

uv§dŊn§ relativn² ļetnost, kter§ pŚedstavuje poļet respondentŢ. Relativn² ļetnost je vyj§dŚena 

v procentech a zaokrouhlena na dvŊ desetinn§ m²sta.  
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4 PREZENTACE VħSLEDKš DOTAZNĉKOV£HO ĠETřENĉ  

V t®to ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce se budu zabĨvat rozborem vĨsledkŢ, kter® byly z²sk§ny 

dotazn²kovĨm ġetŚen²m. VĨsledky ġetŚen² jsou prezentov§ny pomoc² grafŢ. Prvn² tŚi 

demografick® ot§zky byly vyhodnoceny jiģ v r§mci metodiky. 

Informace o depresi 

Ot§zka ļ. 4 ï Co je to deprese? 

a) Degenerativn² onemocnŊn² 

b) Porucha osobnosti  

c) Porucha n§lady projevuj²c² se smutnou a skl²ļenou n§ladou 

d) Nev²m 

 

 

Obr§zek 4 Definice deprese 

C²lem t®to ot§zky bylo zjistit, zda PSS vŊd², co je to deprese. Na Obr§zku 4 je moģn® vidŊt, ģe 

PSS znaj² term²n deprese. 32 (96,97 %) respondentŢ spr§vnŊ oznaļilo, ģe deprese je Porucha 

n§lady projevuj²c² se smutnou a skl²ļenou n§ladou.  
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Ot§zka ļ. 5 ï S jakĨm onemocnŊn²m se ļasto deprese ve st§Ś² zamŊŔuje? 

a) Schizofrenn² porucha 

b) Agresivn² syndrom 

c) Ment§ln² retardace 

d) Demence 

e) Nev²m 

 

 

 Obr§zek 5 Ļasto zamŊŔovan® onemocnŊn² s depres² ve st§Ś²  

C²lem t®to ot§zky bylo zjistit, zda PSS vŊd², s jakĨm onemocnŊn²m lze deprese ve st§Ś² zamŊnit. 

Z obr§zku 5 je patrn®, ģe vŊtġina oslovenĨch respondentŢ v², s jakĨm onemocnŊn²m lze deprese 

ve st§Ś² zamŊnit. Spr§vnou odpovŊŅ Demence uvedlo 27 (81,82 %) respondentŢ.  
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V ot§zce ļ. 6 a 7 vĨzkumn® ġetŚen² zjiġŠovalo, zda PSS vŊd², jak® jsou pŚ²znaky deprese a po 

jak dlouh® dobŊ od projeven² se prvn²ch pŚ²znakŢ lze diagnostikovat depresi. PŚ²znaky deprese 

se zabĨvala ot§zka ļ. 6 v n²ģ byly, uvedeny 4 spr§vn® moģnosti (zvĨġen§ citlivost k bolesti, 

porucha chuti k j²dlu, myġlenky na sebevraģdu a ¼bytek energie) 1 nespr§vn§ moģnost (zlepġen² 

soustŚedn² a pozornosti) a odpovŊŅ nev²m. Respondenti mŊli tedy moģnost uv®st v²ce odpovŊd². 

V t®to ot§zce vġechny spr§vn® pŚ²znaky oznaļilo pouze 8 respondentŢ. 25 respondentŢ uvedlo, 

ģe zvĨġen§ citlivost k bolesti nen² pŚ²znak deprese, z tohoto dŢvodu je jen m§lo respondentŢ, 

kteŚ² mŊli tuto ot§zku zcela spr§vnŊ. Ļetnost jednotlivĨch odpovŊd² uv§d² obr§zek 6. V ot§zce 

ļ. 7 vĨzkumn® ġetŚen² zjiġŠovalo, zda PSS vŊd², po jak® minim§ln² dobŊ od projevu pŚ²znakŢ 

lze diagnostikovat deprese. Za depresivn² epizodu se povaģuje trv§n² pŚ²znakŢ po dobu 

minim§lnŊ dvou tĨdnu. Jak je zŚejm® z obr§zku 7, spr§vnŊ nedopovŊdŊlo ani 50 % respondentŢ.   

Ot§zka ļ. 6 ï Mezi z§kladn² pŚ²znaky deprese patŚ²? 

a) ZvĨġen§ citlivost k bolesti 

b) Poruchy chuti k j²dlu  

c) Zlepġen² soustŚedŊn² a pozornosti 

d) Myġlenky na sebevraģdu 

e) Đbytek energie 

f) Nev²m 

 

 

Obr§zek 6 Z§kladn² pŚ²znaky deprese 
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Ot§zka ļ. 7 ï Po jak® minim§ln² dobŊ od projeven² se prvn²ch pŚ²znakŢ lze diagnostikovat 

depresi? 

a) 2 tĨdny 

b) 4 mŊs²ce 

c)  1 tĨden 

d) 4 dny 

e) Nev²m 

 

 

Obr§zek 7 Po jak® dobŊ lze diagnostikovat deprese 
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Ot§zka ļ. 8 ï JakĨ je vĨskyt deprese u seniorŢ ģij²c²ch v domovŊ pro seniory? 

a) 80 % 

b) 50 % 

c) 10 % 

d) Nev²m 

 

 

Obr§zek 8 VĨskyt deprese u seniorŢ 

C²lem t®to ot§zky bylo zjistit, zda maj² PSS povŊdom², jakĨ je vĨskyt deprese u seniorŢ ģij²c²ch 

v domovŊ pro seniory. Spr§vnou odpovŊŅ 50 % zvolilo 18 (54,55 %) oslovenĨch. PŚekvapivŊ 

moģnost pouhĨch 10 % odpovŊdŊlo 8 (24,4 %) respondentŢ (obr§zek 8). 
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V oblasti diagnostiky deprese vĨzkumn® ġetŚen² zjiġŠovalo, zda PSS vŊd², jakĨm zpŢsobem 

a kĨm mŢģe bĨt deprese diagnostikov§na a jak® vyġetŚen² k diagnostice slouģ². Ot§zka 

ļ. 9 zjiġŠovala, zda PSS vŊd², jak je moģn® diagnostikovat depresi. 12 respondentŢ by depresi 

diagnostikovalo pomoc² pŚ²znakŢ, ale pouze 3 z nich dok§zali spr§vnŊ oznaļit vġechny spr§vn® 

pŚ²znaky (obr§zek 9).  

Ot§zka ļ. 10 zjiġŠovala, zda PSS vŊd², kdo je kompetentn² diagnostikovat depresi. Tato ot§zka 

byla otevŚen§ a ģ§dnĨ z respondentŢ neuvedl ġpatnou moģnost. Tak® se nestalo, ģe by nŊkdo 

z respondentŢ nevŊdŊl odpovŊŅ. PŚekvapivŊ pouhĨch 5 respondentŢ uvedlo, ģe depresi mŢģe 

diagnostikovat praktickĨ l®kaŚ. Ļetnost jednotlivĨch odpovŊd² uv§d² obr§zek 10.  

VyġetŚen²m slouģ²c² k diagnostice deprese se zabĨvala ot§zka ļ. 11, v n²ģ byla uvedena pouze 

1 spr§vn§ odpovŊŅ (anamn®za), 2 nespr§vn® moģnosti (zobrazovac² metody a tŊlesn® vyġetŚen²) 

a moģnost nev²m. PSS mŊli uv®st pouze jednu odpovŊŅ. Ļetnost jednotlivĨch odpovŊd² uv§d² 

obr§zek 11. 

Z vyhodnocen² oblasti tĨkaj²c² se diagnostiky vyplĨv§, ģe zcela spr§vnŊ odpovŊdŊlo na vġechny 

3 ot§zky pouze 15 respondentŢ. Ostatn² maj² informace ne¼pln®.  

Ot§zka ļ. 9 ï Jak je moģn® diagnostikovat depresi? 

 

Obr§zek 9 Moģnosti diagnostikov§n² deprese 
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Ot§zka ļ. 10 ï Kdo diagnostikuje depresi? 

 

Obr§zek 10 Kdo diagnostikuje depresi 

Ot§zka ļ. 11 ï Jak® vyġetŚen² je dŢleģit® k diagnostikov§n² deprese? 

a) Zobrazovac² metody 

b) Anamn®za  

c) TŊlesn® vyġetŚen² 

d) Nev²m 

 

  

Obr§zek 11 VyġetŚen² slouģ²c² k diagnostice deprese 
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Ot§zka ļ. 12 ï Jak® jsou moģnosti l®ļby deprese? 

  

Obr§zek 12 Moģnosti l®ļby 

V oblasti l®ļby vĨzkumn® ġetŚen² zjiġŠovalo, zda PSS vŊd², jakĨmi zpŢsoby je moģn® depresi 

l®ļit. Velice ¼spŊġnou volbou pŚi l®ļbŊ deprese je kombinace antidepresiv a psychoterapie, tuto 

moģnost zvolilo 18 respondentŢ. PŚehled ļetnost² jednotlivĨch odpovŊd² uv§d² obr§zek 12.  
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Ot§zka ļ. 13 ï Mohou depresi vyvolat traumatizuj²c² zmŊny? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nev²m 

 

 

Obr§zek 13 pŚ²ļina vzniku deprese 

Ot§zka ļ. 13 zjiġŠovala, zda PSS vŊd², ģe traumatizuj²c² zmŊny mohou vyvolat depresi. Jelikoģ 

ļlovŊk ve st§Ś² proch§z² rŢznĨmi negativn²mi zmŊnami, mohou tyto zmŊny vyvolat depresi. 

ĠetŚen²m bylo zjiġtŊno, jak je moģn® vidŊt na obr§zku 13, ģe si je t²mto vŊtġina respondentŢ 

vŊdoma.     
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VĨzkumn® ġetŚen² u ot§zek ļ. 14 a 15 zjiġŠovalo, zda PSS vol² adekv§tn² pŚ²stup ke klientovi 

s depres² a vŊd², ģe deprese mŢģe zpŢsobit sn²ģenou sobŊstaļnost. Jak je moģn® vidŊt na 

obr§zku 14, PSS vŊd², ģe deprese mŢģe ovlivnit sobŊstaļnost klienta. Adekv§tn²m pŚ²stupem se 

zabĨvala ot§zka ļ. 15, v n²ģ byly uvedeny 3 spr§vn® moģnosti (pokud se klient chov§ odm²tavŊ, 

je dobr® vytrvat a bĨt aktivn², pŚi komunikaci zaujmeme aktivn² postoj, nenech§v§ klienta sp§t 

bŊhem dne) z 5 moģnost². Respondenti mŊli tedy na vĨbŊr v²ce moģnost², a zcela spr§vnŊ 

odpovŊdŊli pouze 3 respondenti. Velice ļasto respondenti chybovali v odpovŊdi ĂNenech§v§me 

klienta sp§t bŊhem dneñ, jak je moģn® vidŊt na obr§zku 15.  

Ot§zka ļ. 14 ï MŢģe ovlivŔovat deprese sobŊstaļnost? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nev²m 

 

 

Obr§zek 14 OvlivnŊn² sobŊstaļnosti depres² 
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Ot§zka ļ. 15 - Oznaļte spr§vn® pŚ²stupy ke klientovi s depres². 

a) Pokud se klient chov§ odm²tavŊ, je dobr® vytrvat a bĨt aktivn². 

b) Pouģ²v§me vŊty typu Ăseberte se, zapojte pevnou vŢliñ. 

c) V rozhovoru se snaģ²me vyvracet klientovi st²ģnosti na pot²ģe. 

d) PŚi komunikaci zaujmeme aktivn² postoj.    

e) Nenech§v§me klienta sp§t bŊhem dne. 

f) Jin® 

g) Nev²m 

 

 

Obr§zek 15 PŚ²stup ke klientovi  
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Zdroje informac² 

Ot§zka ļ. 16 -  Kde jste z²skal/a informace o depresi? 

a) Literatura 

b) Ġkola 

c) M®dia 

d) Na internetu 

e) Nem§m ģ§dn® informace 

f) Jin® 

 

 

Obr§zek 13 zdroj informac² o depresi 

Z obr§zku 16 lze zjistit, ģe PSS vyuģ²vaj² k z²sk§v§n² informac² o depresi ve st§Ś² pŚev§ģnŊ 

odborn® zdroje. Nejv²ce vyuģ²vanĨm zdrojem byla ġkola, kdy tuto moģnost zvolilo 16 (48,48 

%) respondentŢ.     
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Ot§zka ļ. 17 Absolvoval/a jste nŊkdy semin§Ś zamŊŚenĨ na depresi? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Ne, ale mŊla bych z§jem z¼ļastnit se. 

 

 

Obr§zek 14 Đļast na semin§Śi 

Ot§zka ļ. 17 zjiġŠovala, zda se PSS nŊkdy z¼ļastnili vzdŊl§vac²ho semin§Śe, ve kter®m by 

z²skali informace o depresi. Pouze 3 (9,09 %) respondenti uvedli, ģe se nŊkdy tohoto semin§Śe 

z¼ļastnili. Z§jem o tento semin§Ś projevilo pouze 5 (15,15 %) respondentŢ, kteŚ² se tohoto 

semin§Śe nez¼ļastnili.   
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Ot§zka ļ. 18 ï Vyhled§v§te si s§m/a informace o depresi? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Ne, nem§m potŚebu si s§m/a vyhled§vat informace 

 

 

Obr§zek 15 Vlastn² iniciativa ve vyhled§v§n² informac² o depresi 

Na obr§zku 18 je patrn®, ģe PSS nemaj² velikĨ z§jem o z²sk§v§n² informac² o depresi, protoģe 

pouze 8 (24,24 %) respondentŢ si tyto informace vyhled§vaj² sami.  
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Iniciativa domova pro seniory v pŚed§v§n² informac² PSS 

Ot§zka ļ. 19 ï ZajiġŠuje v§m vaġe pracoviġtŊ informace o depresi? 

a) Ne 

b) Ano, uveŅte jak: 

 

 

Obr§zek 16 ZprostŚedkov§n² informac² pracoviġtŊm 

Tato ot§zka mŊla zjistit, zda se pracoviġtŊ angaģuje v pŚed§v§n² informac², tĨkaj²c² se deprese. 

Bohuģel 20 (60,61 %) respondentŢ uvedlo, ģe jim pracoviġtŊ nijak nezprostŚedkov§v§ 

informace, kter® by mohly v®st ke zlepġen² p®ļe o depresivn²ho klienta. 13 (39,39 %) 

respondentŢ uvedlo, ģe jim pracoviġtŊ pŚedalo informace tĨkaj²c² se deprese. Tyto informace 

byly pod§ny pomoc² pŚedn§ġek a semin§ŚŢ (Obr§zek 19).  
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Ot§zka ļ. 20 ï Nab²zelo V§m vaġe pracoviġtŊ vzdŊl§n² v oblasti deprese? 

a) Ano, z¼ļastnila jsem se 

b) Ano, ale odm²tla jsem 

c) Ne 

  

Obr§zek 17 ZprostŚedkov§n² vzdŊl§n² pracoviġtŊm 

Ot§zka ļ. 20 mŊla zjistit, zda pracoviġtŊ zkouman®ho souboru zprostŚedkov§v§ vzdŊl§n² 

v oblasti deprese. 22 (66,67 %) respondentŢ uvedlo, ģe jim pracoviġtŊ ģ§dn® vzdŊl§n² v t®matice 

deprese nezprostŚedkov§v§. 9 (27,27 %) respondentŢ uvedlo, ģe jim zaŚ²zen² nab²dlo vzdŊl§n² 

a tak® se ho aktivnŊ z¼ļastnili. 2 (6,06 %) respondenti vġak pŚekvapivŊ uvedli, ģe jim pracoviġtŊ 

dalo moģnost se v t®to problematice d§l vzdŊl§vat, ale tuto moģnost odm²tli (Obr§zek 20).  
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5  DISKUSE 

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 1: Maj² pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch v domovech pro seniory 

potŚebn® informace o diagn·ze deprese u seniorŢ? 

K vĨzkumn® ot§zce ļ. 1 se vztahovalo 12 ot§zek v dotazn²ku. Jednalo se o ot§zky 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. 

Na ot§zku, kter§ zjiġŠovala, zda PSS znaj² pojem deprese odpovŊdŊlo spr§vnŊ 32 (96,97 %) 

respondentŢ. Lecianov§ (2012) v bakal§Śsk® pr§ci zjiġŠovala ĐroveŔ znalost² laick® veŚejnosti 

o diagn·ze deprese. Jej²ho vĨzkumu se z¼ļastnilo 103 (100 %) respondentŢ a pouze 40 (45 %) 

oslovenĨch respondentŢ dok§zalo spr§vnŊ definovat depresi. Je tedy patrn®, ģe u PSS je znalost 

pojmu vĨraznŊ vyġġ² ve srovn§n² s laickou veŚejnost², u n²ģ uv§d² Lecianov§ (2012) a lze tedy 

usuzovat na souvislost s profesn²m zamŊŚen²m a vzdŊl§n²m.  

Nov§kov§ (2013) zjiġŠovala ve sv® bakal§Śsk® pr§ci jak® je povŊdom² seniorŢ o depresi. Ve 

vĨzkumn®m ġetŚen² se dotazovala seniorŢ, zda je jednoduch® zamŊnit depresi s jinĨm 

onemocnŊn²m. 4 z 5 respondentŢ se domn²v§, ģe depresi nelze zamŊnit. Ve sv®m vĨzkumu jsem 

zjistila, ģe vŊtġina respondentu v², ģe deprese se velmi ļasto zamŊŔuje s demenc², jelikoģ tuto 

moģnost odpovŊdŊlo 27 (81,82 %) dotazovanĨch.  

VĨzkumem bylo zjiġtŊno, ģe respondenti znaj² nŊkter® pŚ²znaky deprese jako jsou napŚ²klad 

myġlenky na sebevraģdu a ¼bytek energie. Ale pouhĨch 8 (24,40 %) respondentŢ uvedlo, ģe 

mezi pŚ²znaky patŚ² tak® zvĨġen§ citlivost k bolesti. Podobn® zjiġtŊn² pŚekvapilo tak® 

Dejļmarovou (2008), kdy se pouhĨch 6 % z 80 zdravotn²ch sester zamŊŚilo na tŊlesn® pŚ²znaky 

jako jsou bolestiv® stavy a tr§vic² pot²ģe. Aby PSS mohli upozornit na pŚ²padn® pŚ²znaky 

deprese u seniorŢ jinĨ oġetŚuj²c² person§l v r§mci multidisciplin§rn² spolupr§ce, mŊli by tak® 

zn§t po jak® minim§ln² dobŊ od projeven² se prvn²ch pŚ²znakŢ, lze diagnostikovat depresi. V²ce 

jak polovina respondentŢ uvedla ġpatnou odpovŊŅ. K podobn®mu zjiġtŊn² doġla ve sv® pr§ci 

Dejļmarov§ (2008). Jej²ho vĨzkumu se z¼ļastnilo 80 zdravotn²ch sester a pouhĨch 27 % vŊdŊlo 

spr§vnŊ po jak® minim§ln² dobŊ lze deprese diagnostikovat.  

Deprese bĨv§ v seniorsk®m vŊku velice podceŔov§na, kdy toto tvrzen² potvrzuje vĨzkumn® 

ġetŚen², jelikoģ pouze 18 (54,55 %) dotazovanĨ m§ spr§vnou pŚedstavu o tom, jakĨ je vĨskyt 

deprese v domovŊ pro seniory. PŚekvapivŊ 8 (24, 24 %) respondentŢ uvedlo, ģe vĨskyt deprese 

v domovŊ pro seniory je 10 %. Nov§kov§ (2013) ve sv®m vĨzkumn®m ġetŚen² uv§d², ģe si 

senioŚi mysl², ģe vĨskyt deprese je vyġġ² u seniorŢ, kteŚ² jsou ve sv®m pŚirozen®m prostŚed². Ve 
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vĨzkumn®m ġetŚen² Dejļmarov® (2008) bylo zjiġtŊno, ģe pouhĨch 23 (29 %) zdravotn²ch sester 

uvedlo spr§vnŊ, jak je depresivn² onemocnŊn² ļast®.  

VŊtġina respondentŢ zn§ metody, kter® vedou k diagnostikov§n² deprese. 69,44 % 

dotazovanĨch uvedlo spr§vnŊ, jak lze deprese diagnostikovat. Vengl§Śov§ (2007, s. 18-19) 

uv§d², ģe k diagnostice je zapotŚeb² sledovat stav klienta a tak® uv§d² obvykl® pŚ²znaky deprese. 

DŢleģit® je tak® reagovat na zpozorovan® zmŊny.  

Na ot§zku, kter§ zkoumala, kdo diagnostikuje depresi, odpovŊdŊlo spr§vnŊ 33 (100 %) 

respondentŢ. OdpovŊdi respondentŢ obsahovaly vġechny l®kaŚe, kteŚ² mohou diagnostikovat 

depresi, ale pouze 5 (15,15 %) respondentŢ uvedlo praktick®ho l®kaŚe, jako l®kaŚe, kterĨ je tak® 

kompetentn² k diagnostikov§n² a l®ļen² deprese. Pro nŊkter® pacienty by mohla bĨt vhodnŊjġ² 

l®ļba u praktick®ho l®kaŚe, jelikoģ s n²m se pacient setk§v§ jiģ dlouhodobŊ a doġlo mezi nimi 

k nav§z§n² vztahu a k dŢvŊŚe. Pokud vġak PSS nenapadne upozornit praktick®ho l®kaŚe na 

zpozorovan® pŚ²znaky, mŢģe se st§t, ģe l®kaŚ opomene diagn·zu deprese. K podobn®mu zjiġtŊn² 

doġla tak® Dejļmarov§ (2008), kter§ ve vĨzkumn®m ġetŚen² zjistila, ģe pouhĨch 8 (10 %) 

zdravotn²ch sester v², ģe depresi mohou l®ļit tak® jin² l®kaŚi neģ psychiatriļt² doktoŚi. PŚi 

diagnostikov§n² deprese je velice dŢleģit§ anamn®za nemocn®ho. Tuto moģnost ve vĨzkumn®m 

ġetŚen² vybralo pouhĨch 19 (57,57 %) respondentŢ. V pr§ci Dejļmarov® (2008) je moģn® zjistit, 

ģe 77 (85 %) zdravotn²ch sester v², ģe anamn®za je hlavn² metoda, kterou vyuģ²v§ l®kaŚ 

k diagnostikov§n² deprese. 

V ot§zce, kter§ se zabĨvala l®ļbou deprese vŊtġina respondentŢ 84,85 % uvedla spr§vn® metody 

l®ļby, kter® slouģ² k l®ļbŊ deprese. K podobn®mu zjiġtŊn² ve sv® pr§ci doġla tak® Leci§nov§ 

(2012), kdy nejv²ce byla zastoupena farmakologick§ a psychoterapeutick§ l®ļba.  

Na ot§zku, kter§ zkoumala, zda traumatizuj²c² zmŊny mohou vyvolat depresi odpovŊdŊlo 

spr§vnŊ 32 (96,97 %) respondentŢ. Nov§kov§ (2013) ve sv® bakal§Śsk® pr§ci zjiġŠovala, zda 

senioŚi vŊd², jak® situace mohou vyvolat depresi. VŊtġina respondentŢ se shodla, ģe depresi je 

moģn® vyvolat napŚ²klad smrt² a ztr§tou bl²zk®ho ļlovŊka, kdyģ pŚijdou o pen²ze a neġtŊst²m, 

kter® lid® proģij².    

Je velice dŢleģit® vŊdŊt, ģe deprese mŢģe omezit sobŊstaļnost ļlovŊka. 32 (96,97 %) 

respondentŢ si je t²mto vŊdoma. Vengl§Śov§ (2007) uv§d², ģe deprese vĨraznŊ zhorġuje kvalitu 

ģivota. T²mto si jsou vŊdomi i respondenti vĨzkumn®ho ġetŚen² Nov§kov® (2013), kter§ se ptala 

respondentŢ, jak mŢģe deprese ovlivnit bŊģnĨ ģivot ļlovŊka. Ti uvedli, ģe ļlovŊk nechce chodit 

do pr§ce, nem§ chuŠ cokoliv dŊlat a nemŢģe vykon§vat bŊģn® denn² aktivity.  
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VĨzkumn® ġetŚen² zjistilo, ģe respondenti nevŊd², jak se spr§vnŊ chovat ke klientovi, kter®mu 

byla diagnostikovan§ deprese. Spr§vnĨ pŚ²stup, kterĨ by mŊl PSS volit ve sv® pr§ci je popsanĨ 

v publikaci Vengl§Śov® (2007). 

VĨzkumn® ġetŚen² prok§zalo, ģe respondenti jsou o diagn·ze deprese dobŚe informov§ni. Na 

z§kladŊ zvolenĨch krit®ri² byla zjiġtŊna ¼spŊġnost 79 %. I pŚesto vġak respondenti nemaj² sv® 

informace ucelen®. NapŚ²klad v oblasti diagnostiky chybovali PSS v pŚ²znac²ch deprese, kdy 

nedok§zali rozpoznat spr§vn® pŚ²znaky. Tak® pŚi volbŊ adekv§tn²ho pŚ²stupu se stalo, ģe PSS 

nevŊdŊli, jak se chovat ke klientovi s depres².  

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 2: Zjistit, zdroj informac² u pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch 

o diagn·ze deprese u seniorŢ? 

K vĨzkumn® ot§zce ļ. 2 se vztahovaly 3 ot§zky v dotazn²ku. Jednalo se o ot§zky 16,17 a 18. 

V ot§zce, kter§ zjiġŠovala, kde respondenti z²skali informace, byla nejv²ce zastoupena odpovŊŅ 

ġkola. Tuto moģnost zvolilo 16 (48,48 %) respondentŢ. O nŊco m®nŊ byla zastoupena moģnost 

internet, kdy tuto moģnost zvolilo 14 (42,42 %) respondentŢ. Respondenti tak® velice ļasto 

z²sk§vaj² informace z literatury a ze ġkolen². Z vĨzkumn®ho ġetŚen² je zŚejm®, ģe respondenti 

z²sk§vaj² pŚev§ģnŊ informace z odbornĨch zdrojŢ. K rozd²ln®mu zjiġtŊn² doġla ve sv®m 

vĨzkumn®m ġetŚen² Laci§nov§ (2012), kdy pŚev§ģn§ vŊtġina respondentŢ z²skala informace ze 

zdrojŢ pro laickou veŚejnost. Je tedy vhodn®, ģe ve srovn§n² s laickou veŚejnost² se PSS uchyluj² 

k odbornĨm zdrojŢm. 

VĨzkumn® ġetŚen² zjistilo, ģe pouhĨch 8 (24, 24 %) respondentŢ si vyhled§v§ informace 

o depresi sami. Je tedy zŚejm®, ģe vŊtġina respondentŢ z²sk§v§ informace sp²ġe mimochodem. 

VzdŊl§vac²ho semin§Śe, kterĨ byl zamŊŚenĨ na z²sk§v§n² informac² o depresi se nez¼ļastnilo 

30 (90,91 %) oslovenĨch respondentŢ a pouhĨch 5 (15, 15 %) z tŊchto respondentŢ by mŊlo 

z§jem se v tomto smŊru vzdŊl§vat d§le. Je tedy zŚejm®, ģe vŊtġina respondentŢ nem§ potŚebu 

se vzdŊl§vat v tomto oboru i pŚesto, ģe vĨskyt deprese v domovech pro seniory je velice vysokĨ. 

Velkou roli by zde mohli hr§t nadŚ²zen² PSS, kteŚ² by mohli motivovat PSS ke vzdŊl§n² v t®to 

oblasti z dŢvodu vysok®ho vĨskytu tohoto onemocnŊn² a t²m by tak® doġlo ke zkvalitnŊn² p®ļe 

o seniory. VzdŊl§vac² kurzy na t®ma deprese poŚ§d§ napŚ²klad Fokus Praha, kdy po ¼spŊġn®m 

absolvov§n² dostane PSS certifik§t od Centra vzdŊl§v§n² Fokus Praha. Tak® VzdŊl§v§n² IN se 

snaģ² pŚedat informace ohlednŊ depresivn²ho onemocnŊn² v podobŊ semin§Śe. Oba tyto 

semin§Śe jsou akreditovan® Ministerstvem pr§ce a soci§ln²ch vŊc² (Fokus Praha, 2017; 
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VzdŊl§v§n² IN, 2010-2017). Dejļmarov§ (2008) ve sv®m ġetŚen² doġla k velice shodnĨm 

vĨsledkŢm. PouhĨch 17 (21 %) zdravotn²ch sester se z¼ļastnilo semin§Śe tĨkaj²c² se deprese. 

VĨzkumn§ ot§zka ļ. 3: Zjistit, zda se domov pro seniory pod²l² na zprostŚedkov§n² 

informac² pracovn²kŢm v soci§ln²ch sluģb§ch o diagn·ze deprese u seniorŢ?  

K vĨzkumn® ot§zce ļ. 3 se vztahovaly 2 ot§zky v dotazn²ku. Byly to ot§zky 19 a 20. VĨzkumn§ 

ot§zka zjiġŠovala, zda domov pro seniory zprostŚedkov§v§ informace o depresi PSS. Z 

vĨzkumn®ho ġetŚen² je patrn®, ģe se domov sp²ġe nepod²l² na zprostŚedkov§n² informac². 20 

(60,61 %) respondentŢ uvedlo, ģe jim jejich pracoviġtŊ nepŚedalo ģ§dn® informace o diagn·ze 

deprese. Ģ§dnĨ z respondentŢ neuvedl, ģe by jim pracoviġtŊ poskytlo napŚ²klad edukaļn² 

materi§l. V oblasti vzdŊl§v§n² uvedlo pouze 9 (27,27 %) respondentŢ, ģe jim pracoviġtŊ 

poskytlo vzdŊl§n². PŚekvapuj²c² je, ģe 2 (6,06 %) respondenti dokonce odm²tli d§le se vzdŊl§vat 

v t®to oblasti. Je zŚejm®, ģe PSS nemaj² potŚebu se vzdŊl§vat v t®to oblasti i pŚesto, ģe je to 

velice ļast® onemocnŊn² a mohli by klientovi svĨmi vŊdomostmi pomoci. 
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6 ZĆVŉR 

T®matem bakal§Śsk® pr§ce byla ĂInformovanost pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch o diagn·ze 

deprese.ñ C²lem teoretick® ļ§sti bylo shrnout z§kladn² informace o diagn·ze deprese. C²l byl 

naplnŊn vypracov§n²m teoretick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce. 

Hlavn²m c²lem vĨzkumn® ļ§sti bylo zjistit, jak§ je ¼roveŔ informovanosti pracovn²kŢ 

v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory o diagn·ze deprese. ZamŊŚila jsem se na znalosti, 

kter® jsou pro pracovn²ky v soci§ln²ch sluģb§ch potŚebn®. Z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe dle dŚ²ve 

zvolenĨch krit®ri² jsou respondenti dobŚe informov§ni, ale v oblasti spr§vn®ho pŚ²stupu ke 

klientovi a pŚ²znac²ch deprese by respondenti sv® informace potŚebovali ucelit. Ke zlepġen² 

informovanosti by mohly pŚispŊt semin§Śe, zamŊŚen® na danou problematiku, v r§mci 

celoģivotn²ho vzdŊl§v§n². D²lļ²m c²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit, jak® zdroje vyuģ²vaj² 

pracovn²ci v soci§ln²ch sluģb§ch pŚi z²sk§v§n² informac² o depresi. Jak vyplĨv§ z vĨzkumn®ho 

ġetŚen², nejļastŊjġ²mi zdroji informac² o depresi jsou zdroje odborn®, kde by mŊly bĨt adekv§tn² 

informace. Z vĨzkumn®ho ġetŚen² tak® vyplĨv§, ģe pracovn²ci nejsou pŚ²liġ aktivn² ve 

vzdŊl§v§n² v t®to oblasti a sv® informace pŚij²maj² sp²ġe mimovolnŊ. V neposledn² ŚadŊ se tak® 

vĨzkumn® ġetŚen² zabĨvalo t²m, zda se domov pro seniory pod²l² na zprostŚedkov§n² informac² 

o depresi pracovn²kŢm v soci§ln²ch sluģb§ch. Jak z vĨsledkŢ vĨzkumu vyplĨv§, domov pro 

seniory nem§ vlastn² iniciativu pŚed§vat informace v t®to oblasti svĨm zamŊstnancŢm, a to 

i pŚesto, ģe je toto t®ma velice aktu§ln² a vĨskyt deprese je vysokĨ. 

PŚ²nos bakal§Śsk® pr§ce vid²m pŚev§ģnŊ v aktu§lnosti dan®ho t®matu u st§rnouc² populace. PŚi 

diagnostice deprese je velice dŢleģit§ anamn®za nemocn®ho. Ļasto ale senioŚi nemohou ļi 

nedok§ģ² podat adekv§tn² informace, kter® by vedly ke spr§vn® diagnostice. Jako zdroj 

informac² by tedy mŊl pŢsobit pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory, jelikoģ 

je v ļast®m kontaktu s klientem. Pokud by mŊl pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§ch alespoŔ 

z§kladn² informace o diagn·ze deprese, mohl by to bĨt i on, kdo d§ podnŊt k pŚivol§n² l®kaŚe 

a t²m k l®ļbŊ klienta.  

VĨstupem bakal§Śsk® pr§ce je informaļn² materi§l vlastn² tvorby pro pracovn²ky v soci§ln²ch 

sluģb§ch, kterĨ vede k pŚed§n² z§kladn²ch informac² o depresi ve st§Ś² (PŚ²loha B).       
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PŚ²loha A - Dotazn²k 

DobrĨ den, 

jmenuji se Gabriela Pelik§nov§ a studuji 3. roļn²k na FakultŊ zdravotnickĨch studi² Univerzity 

Pardubice, obor ZdravotnŊ soci§ln² pracovn²k. ChtŊla bych V§s poģ§dat o vyplnŊn² tohoto 

dotazn²ku, kterĨ poslouģ² k vypracov§n² m® bakal§Śsk® pr§ce na t®ma Informovanost 

pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch v domovŊ pro seniory o diagn·ze deprese. Pokud nen² 

uvedeno jinak, zakrouģkujte pouze jednu odpovŊŅ. Dotazn²k je zcela anonymn². PŚedem dŊkuji 

za V§ġ ļas a ochotu. 

Kontakt: Gabriela Pelik§nov§, email: gabca.pelikanova@seznam.cz 

 

1. Jak® je Vaġe pohlav²? 

a) Ģena 

b) Muģ  

 

2. Jak§ je d®lka Vaġ² praxe na pozici pracovn²ka v soci§ln²ch sluģb§ch? 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

3. Jak® je Vaġe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n²? 

a) Z§kladn²  

b) Vyuļen 

c) StŚedoġkolsk® 

d) Vysokoġkolsk®  

 

4. Co je to deprese? 

a) Degenerativn² onemocnŊn² 

b) Porucha osobnosti  

c) Porucha n§lady projevuj²c² se smutnou n§ladou 

d) Nev²m 

 

5. S jakĨm onemocnŊn²m se ļasto deprese ve st§Ś² zamŊŔuje? 

a) Schizofrenn² porucha 

b) Agresivn² syndrom 

c) Ment§ln² retardace 

mailto:gabca.pelikanova@seznam.cz
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d) Demence  

e) Nev²m 

 

6. Mezi z§kladn² pŚ²znaky deprese patŚ²? (moģnost odpovŊdŊt v²ce moģnost²) 

a) ZvĨġen§ citlivost k bolesti 

b) Poruchy chuti k j²dlu 

c) Zlepġen² soustŚedŊn² a pozornosti 

d) Myġlenky na sebevraģdu 

e) Đbytek energie 

f) Nev²m  

 

7. Po jak® minim§ln² dobŊ od projeven² prvn²ch pŚ²znakŢ lze diagnostikovat depresi? 

a) 2 tĨdny 

b) 4 mŊs²ce 

c) 1 tĨden 

d) 4 dny 

e) Nev²m 

 

8. JakĨ je vĨskyt deprese u seniorŢ ģij²c²ch v domovŊ pro seniory? 

a) 80 % 

b) 50 % 

c) 10 % 

d) Nev²m 

9. Jak je moģn® diagnostikovat depresi? 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé.  

 

10. Kdo diagnostikuje depresi? 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

11. Jak® vyġetŚen² je dŢleģit® k diagnostikov§n² deprese?  

a) Zobrazovac² metody 

b) Anamn®za 

c) TŊlesn® 
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d) Nev²m 

 

 

12. Jak® jsou moģnosti l®ļby deprese?  

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

 

13. Mohou depresi vyvolat traumatizuj²c² zmŊny? 

a) Ano  

b) Ne 

c) Nev²m 

 

14. OvlivŔuje deprese sobŊstaļnost? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nev²m 

 

15. Oznaļte, spr§vn® pŚ²stupy ke klientovi s depres². (moģnost odpovŊdŊt v²ce 

odpovŊd²)  

a) Pokud se klient chov§ odm²tavŊ, je dobr® vytrvat a bĨt aktivn² 

b) Pouģ²v§me vŊty typu Ăseberte se, zapojte pevnou vŢli. 

c) V rozhovoru se snaģ²me vyvracet klientovi st²ģnosti na pot²ģe. 

d) PŚi komunikaci zaujmeme aktivn² postoj. 

e) Nenech§v§me klienta sp§t bŊhem dne. 

f) Jin®,éééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééé 

g) Nev²m 

 

16. Kde jste z²skali informace o depresi? 

a) Literatura 

b) Ġkola 

c) M®dia 

d) Na internetu 
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e) Nem§m ģ§dn® informace 

f) Jin®,  

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

17. Absolvovali jste nŊkdy semin§Ś zamŊŚenĨ na depresi? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Ne, ale mŊla bych z§jem z¼ļastnit se. 

 

18. Vyhled§v§te si s§m/sama informace o depresi? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Ne, nem§m potŚebu si sama vyhled§vat informace. 

 

19. ZajiġŠuje V§m vaġe pracoviġtŊ informace o depresi? 

a) Ne 

b)  Ano, uveŅte jakéééééééééééééééééééééééééééé 

 

20. Nab²zelo V§m vaġe pracoviġtŊ vzdŊl§n² v oblasti deprese? 

a) Ano, z¼ļastnila jsem se 

b) Ano, ale odm²tla jsem 

c) Ne 
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PŚ²loha B - Informaļn² materi§l pro pracovn²ky v soci§ln²ch sluģb§ch 

 

 

  


