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ANOTACE A KLIiCOVA SLOVA

ANOTACE

Préace pojednava o problematice depresivity seniori v domaci péci. Je rozdélena do dvou
¢asti. V prvni, teoretické Casti se zabyva stafim a depresi - Co pojem deprese znamena, co
depresi zpusobuje, jak se deprese projevuje a jak se deprese lisi u lidi ve stari. Dale se
teoreticka Cast prace dotyka problematiky stary ¢lovék v domaci péci.

Druhou ¢ast prace tvofi vyzkum, ktery jsem o této problematice provadéla mezi seniory v
domaci péci. Tato Cast prace je vénovana metodice, organizaci, prubéhu a vyhodnoceni

vyzkumu, ktery probihal formou dotazniku.

KLICOVA SLOVA

stafi, deprese u seniorii, domaci péce, deprese

TITEL

Depression of seniors in domiciliary care

ANNOTATION

The work is deserting about problematic of depression in the elderly people in a home
care. It is dividing in to the two parts. First, theoretical part dealt with old-age person (elderly)
and depression. — What does the idea depression mean, what evoke the depression, how as the
depression express and how is different in humus in old-age. Further the theoretically part
cover problematic of old-age person in home care.

The second part is research, which I made it between elderly in home care. This part of my
work is devoted of methodics, organisation, process and evaluation of the research, which

proceed in form of questionnaire.

KEYWORDS

Elderly, depression by the elderly, home care, depression
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UvVOD

Pro svoji diplomovou préaci jsem si vybrala téma ,, Depresivita seniorit v doméci péci®.
Jelikoz v nasi spoleCnosti seniorti stale pfibyva a nase populace starne, je vice nez zadouci se
zajimat o tuto problematiku.
rady a zkuSenosti, které povazovali za cenné a nesli si je sebou do dalsiho Zivota. Rodice
a prarodice zili blizko svych déti, které k nim chovaly tctu a vazily si jich.

Dnes uz je spousta véci jinak a mezi né bohuzel patii i ptistup ke starym lidem. Mladé lidi
uz nezajima nazor jejich starnoucich rodi¢ii, babicek a dédecku, jejich moudra a piibéhy.
Byva rodinou odsunut do riznych zdravotnickych zafizeni nebo zije sam opustény daleko od
své rodiny, kterd jej naptiklad navstévuje jen n€kolikrat do roka. Samoziejmé tomu tak neni
ve vSech pfipadech. Ale bohuzel se s takovymi piipady setkavame. Stary Clovek se pak citi
opustény, nepotifebny, smutny a tyto pocity diive nebo pozdéji vedou ke vzniku deprese.

Préala bych si, aby moje prace dokazala piiblizit problematiku deprese u seniora Zijicich
doma nebo v zatizenich jako jsou domovy pro seniory nebo domovy s pecovatelskou sluzbou.
A zjistit jaky vliv na depresivitu seniori ma prostiedi, ve kterém Ziji, vztahy s rodinou, styl

osobniho zivota a dalsi jin¢ faktory.

CILE

e Kolik lidi v domaéci péci trpi depresi a kolik z nich jich je 1éceno.

e Jaky vliv na depresivitu seniori ma rodina (konflikty v rodin€, kontakt s détmi,
zajem rodiny).

e Jaky vliv ma na depresiviu seniorli vztah se zdravotnickym persondlem v domaci
péci.

e Zjistit jakym zpiisobem ovliviiuje depresi zptisob, jakym travi seniofi volny cas.

e Jaky vliv ma zdravotnicka supervize.



I TEORETICKA CAST

1 STARI

Staii je posledni etapou Zivota, ktera byva oznaCovana jako post-vyvojova. Toto obdobi
pfinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni ale také souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu. Dochézi ke zvySené zranitelnosti jedince, k poklesu jeho schopnosti a energie.
Staii je zivotnim obdobi relativni svobody ale i dobou kdy dochazi ke kumulaci
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech.

Obecné muzeme fici, Ze z hlediska spole¢enského je clovek stary, kdyz je za takového
pokladan ostatnimi ¢leny spolecnosti. Vzhledem k tomu, Ze se souCasna spolecnost stale
vyviji, dochdzi ke znaénym posuntim hranice, kdy je clovék povazovan za starého. Posun
vekové hranice ovliviiuje mnoho faktorti mezi nimi naptiklad individualni variabilita jedince.
Tyz ¢lovek mize vykazovat ur€ity pokles vykonnosti v nékterych ¢innostech, zatimco vykon
v jiném ohledu soucasné jest¢ stoupad nebo je stabiln¢ zachovan. Dal§im faktorem je fakt, ze
si zachovavaji svézest a dusevni 1 télesnou pohodu do vysokého véku. Jini vykazuji vyrazné
znamky starnuti jiz velmi brzy. A v neposledni fadé v ovliviiovani stafi hraji velkou roli
pokroky ve zdravotni péci a celkové spolecenské zmeény, které ovliviiuji zdravotni stav lidi
a posunuji tak hranici sta¥{ jednim nebo druhym smérem'.

Za hlavni specificky vyznam stafi povazujeme dosahnuti integrity v pojeti vlastniho
zivota. To znamena, Ze stary cloveék piijima svij zivot pozitivné, jako ukoncené dilo aby mohl
ptijmout jeho konec. Dtlezité je aby svij zivot akceptoval takovy, jaky byl, bez velké tizkosti
nad tim, co mohlo byt jinak. Je tieba pfijmout vlastni nedostatky a nedokonalosti a smifit se
s nimi. Aby se vyrovnal se v§im, co se nepovedlo, véetné vlastnich ¢inti, které v ném jesté
zpusobuji pocity viny.

V literatufe nalezneme rizna déleni obdobi staii. Klasifikace je odvozena od véku ¢lovéka,
ale samozfejm¢ musi byt brany v potaz vSechny individuality ¢lovéka. Nejcastéji se setkame
s délenim, kdy se clovek od 60 roku Zivota nachazi v Zivotnim obdobi, které oznacujeme jako
rané stafi. Obdobi trva do 75 let zivota Clov€éka, dochazi v ném k individualnim zménam
danym starnutim. Tyto zmény ale nemusi byt jest¢ tak velké, aby starSimu clovéku
znemoznily aktivni a nezavisly zivot. Od 75 roku Zivota pak uz mluvime o pravém stafi, které

byva jesté rozdéleno na kmetstvi a patriarchat. Toto obdobi je oznacovano jako Zivotni fazi

' KREJEIROVA, D., LANGMEIER, J. Vyvojovd psychologie. 1998
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pravého staii. BohuZzel se ho uz vétsi ¢ast starsich lidi nedozije. Clovék je ohrozen zvysenym
rizikem vzniku a kumulace riznych zatézovych situaci, které kladou zna¢né naroky na
adaptaci. Zavaznost konkrétni zatéze pro urCitého jedince zavisi na jeho osobnosti,
zkusenostech, hodnotovém systému, na okolnich psychickych i somatickych kompetenci.
Kompetence starych lidi se 1isi. Na jedné strané jsou lidé moudfi a zkuSeni na strané druhé
jsou lidé, kteti jsou poznamenani svym psychickym a somatickym upadkem. Kvalita Zivota
starych lidi spiSe klesa, a piestoze jsou stafi lidé schopni az obdivuhodné adaptace na

7 .y v v . . . ;. o , . 2
nepfiznivé zmény, zhorSuje se subjektivni interpretace vlastni zivotni situace”.

1.1 Psychika a jeji projevy a rysy ve stari

Kazdy cloveék se utvaii v odlisSnych spoleenskych a socidlnich podminkach, proto je
znaéné obtizné vystihnout podstatné osobnostni rysy starSiho ¢lovéka. Rozdily ukazuji, ze
fyziologické starnuti probiha v jednotlivych psychickych slozkach rizn€. Starnuti nastupuje
v nestejném veku, postupuje raznou rychlosti a i psychika ve staii je u kazdého jedince
odli$na. Asi nejvice napadné jsou rozdily ve zméné schopnosti ¢lovéka ve stari. Kazda
schopnost podléha biologickému starnuti, néktera rychleji jiné jsou odolné&;jsi.

Za nejobecnéjsi charakteristiku starnuti povazujeme zpomaleni psychické ¢innosti. To je
nejlépe patrné na komplikované situaci. Kde se vyrazné€ projevi rozdil, a to mezi mladSimi
a starSimi, v rychlosti reakce na danou situaci. U starSich lidi je patrny pokles rychlosti
reakce, za ktery jsou zodpovédné centrdlni procesy, spojené se zpracovanim situace,
rozhodovanim o zpiisobu reakce. Dochazi tak ke kognitivnimu poklesu, ktery vyrazné
odliSuje casové feSeni limitovanych ukoli mezi mladSimi a star§imi. StarSim lidem
nevyhovuje ¢innost vyzadujici rychlé rozhodovani nebo &innost pod tlakem®.

Stati je typické pro ubytek ve smyslovém vnimani, ktery vyvold emo¢ni problémy, jako je
uzkost, vybusnost, agresivita nebo deprese starSiho ¢lovéka. Dochazi k ubytku sluchu, zraku
¢1 chuti, coz mize mit za nésledek problémy v socidlnim kontaktu a nasledn¢ i problémy v
psychice Cloveéka. Naptiklad se ztratou Cichu vétSinou Clovek ztrati piehled 1 nad vlastni
hygienou. Coz je nepfijemné pro okoli, které¢ to mlze vyjadtit netaktné najevo. Stary ¢loveék
se pak mlze citit ménécenny, litostivy nebo na opacné stran¢ reaguje pocity vzteku a agresi.

S 4

Nebo ztrata sluchu, ktera je ve staii Castd. Stary Spatné slySici ¢loveék pak byva podeziivavy.

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. 2000
*$TILEC, M. Program aktivniho stdrnuti. 2004
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Domniva se, ze s nim ostatni nechtéji mluvit, ze se mu vysmivaji a podobné a reaguje
podrazdéng.

Nesmime opomenout také zmény v oblasti uceni a paméti, ke kterym ve staii dochazi.
Zhorsuje se epizodicka pamét, ktera se vaze k ur¢itému mistu a dob¢. Tieba kam si dal klice.
Tyto situace jsou ve stari ¢im dal Castéjsi ale také upln€ normalni. Avsak v nékterych lidech
mohou vyvolat neklid, obavy nebo dokonce i strach, Ze napiiklad trpi néjakou chorobou
spojenou se zapominanim. Jistou vyhodu a také ¢asteCnou kompenzaci ostatnich ztrat ve stari
predstavuje sémantickd pamét’. Tato pamét’ obsahuje osvojené znalosti a zkusenosti. Diky této
paméti je Clovek schopen se stale ucit. Pravé proto existuji univerzity tietiho véku, které
umoziuji seniorim vyuzivat sémantick¢é paméti. PfinaSeji hodnotny program, moznost
socialnich kontaktd a dusevniho rozvoje®.

I zmény v pohybovych schopnostech maji vliv na psychiku clovéka a na jeho denni
rytmus. Ve staii ubyvaji sily, pruznost svalii, zhorSuje se periferni vnimani a centralni
kontrola, ktera je zajiSténa motorickymi centry v mozkové kaie. Zmény pohybovych
schopnosti jsou podminény genetickymi vlivy, predchozim stylem Zivota a pfistupem seniora
k aktivnimu pohybu. Je prokazano, ze sebemensi pohyb at’ uz aktivni nebo pasivni ma
positivni vliv na psychiku ¢lovéka. Lidé, ktefi nemaji zadjem o pohyb a jiné denni aktivity
nebo jim to jejich zdravotni stav nedovoluje, travi pfili§ ¢asu ve stejném prostiedi, stejnymi
¢innostmi, se stejnymi lidmi nebo sami. VSechny tyto faktory pak maji negativni vliv na jejich
psychiku, byvaji pak ¢asto smutni, pesimisticti nebo zly.

Psychika ve stafi vSak neni jen vyétem nedokonalosti, i kdyz to tak doposud vypadalo.
Naopak stari skyta i Cetnd pozitiva, ktera je nutno vyzdvihnout. Stary clovék ma oproti
mladSimu dlouhodobé zkuSenosti diky nim dochazi vyzréalosti, zklidnénosti a zmoudfeni.
Zvysuje se jeho trpélivost a presnost, vyrovnanost. Staii lidé maji vEtsi pochopeni pro
problémy ostatnich, jsou stalejSi v nazorech a vztazich ke svému okoli. Jednaji s vétsi
rozvahou, jejich vystupovani je osobité. A snad nejvice ze vSech zivotnich etap ma stafi

nejvice vyvinutou schopnost odlisit podstatné od nepodstatného.

*$TILEC, M. Program aktivniho stérnuti. 2004
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1.2 Ageismus

V soucasné spolecnosti prevlada ke staii a starym lidem spiSe negativni postoj. Stafi je
chapano jako obdobi, kdy ¢lovek pouze chatra, v lepSim piipadé je zachovana cast toho, co
ziskal drive. Jeho zkuSenost i kompetence ztraceji vyznam a pro spolecnost se takovy clovek
stava nepiinosny. Hodnotovy syté spolecnosti, bohuzel zdlraziuje zachovani vsech,
ptedevsim biologicky podminénych kompetenci mladi jako je mladistvy vzhled, vykonnost,
fyzicka zdatnost atd. Staré lidi naopak silné znevyhodiiuje. Hodnotovy systém je z obrovské
¢asti podpoten médii, ktera riznym zptisoby potvrzuji znacny vyznam vnéjsiho vzhledu
a sveézesti jako soucasnou normu. Coz pusobi dojmem, Ze cokoliv, co je jinak je povazovano
za podradné.

Ageismus vychazi pravé z vyse uvedeného hodnotového systému. Povazuje za ménécenné
vSechny staré lidi bez rozdilu. Nerespektuje jejich individualitu. Vyjadiuje postoj, ktery
obecné sdili presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti stafi. Ageismus se projevuje
podcenovanim, odmitanim nebo az dokonce odporem ke starym lidem. Na zaklad¢ takového
postoje dochazi k diskriminaci, at’ uz symbolické nebo faktické. A to vS§echno jenom proto, ze
je &lovek povazovan za starého’.

Ageismus chape stafi jako obdobi ztrat, celkového Upadku a zhorSené kvality zivota.
Spolec¢nost uz od starych lidi nic podstatného neocekava a inklinuje tak k tendencim staré lidi
izolovat a manipulovat je do role pasivniho pfijemce urcitych sd€leni ¢i pokynd. Od starych
lidi uz nejsou ocekavany zadné aktivnéjsi reakce. Negativni postoj ke starym lidem mohou
posilovat i obavy mladych lidi z vlastniho stafi.

Mladé generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci, které bylo dfive udrzovano
spole¢nym souznénim rodinnych pfislusnikti rizného véku. Nésledkem toho mladi nepocit'uji
se starymi lidmi soundlezitost. Ba naopak chapou je jako pfislusniky jiné, podfadnéjsi
kategorie, s niz nemaji nic spole¢ného. Stafi pro né¢ nemé zadné hodnotné kvality v zavislosti

na to ani pfijatelny socidlni status.

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. 2000
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2 DEPRESE

Deprese je jednim z nejcastéjSich problémi, ktery lidé v Zivoté suzuje. Alesponi jednou za
zivot se objevi u kazdého patého clovéka. Kazdy rok depresi onemocni ptiblizné 5 %
obyvatelstva nezavisle na véku. Zeny onemocni dvakrat ¢astdji nez muzi. U Zen maji na
depresi vliv hormonalni zmény jako je klimaktérium, Sestinedéli, matefska dovolena. Mezi
dalsi rizikové faktory, které jsou pro obé pohlavi spolecnda, patii naptiklad osamélost,
chudoba, pfislusnost k minorité a dalsi stresujici situace. Velkym rizikem pro vznik deprese
jsou riiznd zivotni obdobi, kdy dochazi k zdsadnim zmeénam, jako je naptiklad puberta,
narozeni ditéte, odchod do diichodu a jiné. VSechny tyto situace jsou spojeny do urcité miry
se ztratou. Deprese se miiZe objevit i u d&ti, Sasté&ji viak u dosp&lych®.

Hlavni podstata pro¢ deprese vznika, spociva v obsahu mySleni pacienta, které je
zaméfeno na urcitou vyznamnou ztratu. Pacient je presvédceny, ze ztratil néco, co bylo
nezbytné pro jeho Stésti a pohodu. Predpoklada negativni vysledek svého usili a povazuje se
za neschopného. Tyto pocity vedou k typickym emocim jako je smutek, zklamani a apatie,
které jsou spojeny s depresi.

V literatute se setkdvame s rozd€lenim deprese na mirnou, stfedni a tézkou depresi. Pti
mirné depresi, je Clovék schopen normdalné fungovat. Chodi do price a ucastni se
kazdodennich Zivotnich udélosti, mize mit vSak drobné obtize. Nekteré véci mu mohou jit
pomaleji, hife, nemusi ho uz tolik téSit jako diive. Pozdé&ji se zacne vyhybat ptatelim,
uzavird se do sebe. Lécba probiha ambulantné. U stfedné tézké deprese uz cElovek neni
schopny prace a domacich &innosti. Clovék je nestastny, zpomaleny, napjaty, neni schopny se
soustiedit na urcité ¢innosti. Ztraci zajem o sexualni zivot, izoluje se od lidi. Tito lidé se Casto
znéceho bezdivodné obvinuji a trpi pocity nedostatecné energie. U lidi ve stfedné tézké
depresi je nutnd l1éCba v pracovni neschopnosti. Tietim stddiem deprese je tézka deprese.
Clovek neni schopny starat se ani sam o sebe. Je vyrazné zpomaleny v pohybech, mluvé
1 mysleni nebo naopak vyrazné¢ agitovany a plny neklidu. VétSinu Casu travi v posteli, kdy si
neustale néco vycita. Trpi vyraznou poruchou nalady, kterd je téméf neovlivnitelna vnéjSimi
impulzy. Objevuji se znadmky suicidniho jednani. Takovy stav u pacienta vyZzaduje
hospitalizaci. PostiZzeny je permanentn¢ zahaleny hlubokym smutkem, beznad¢ji, zoufalstvim
Casto spojenym se strachem a uzkosti. Jeho utrpeni je tak obrovské, ze postizeny byva Casto

presvédeen, Ze jeding smrt ho mize vysvobodit.”

® PRASKO, J. Deprese a jak ji zvlddat. 2003
" PRASKO, J. Deprese a jak ji zvliddat. 2003
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2.1 Psychodynamika deprese

Problém depresivniho ¢lovéka spociva v silném poutu k objektu, kterého se nemiize vzdat

ale ani ho v sobé nemtze uchovat. V roce 1917 upozornil S. Freud ve svém proziravém
srovnani zarmutku a deprese na jejich ¢etné podobnosti, jako je bolestné rozladéni, ztrata
z4jmu o okoli, ztrata schopnosti milovat a abulie. Na podobnosti deprese a smutku upozornil
prave proto, aby mohl co nejlépe dokazat, ze se preci v jednom dilezitém bod¢ zasadné lisi.
U smutku totiz nenachdzime naruSenou ani sniZenou sebeuctu. Naproti tomu u deprese se
objevuje napadné snizena sebeucta, sklon k sebeobviniovani a sebeplisnéni. V dynamice
deprese hraji znanou roli komponenty, které se sttidavé méni. Jedna se napiiklad o ztratu
objektu, psychomotoricky utlum, apatie, agrese, pocity viny, sebeobvinovani, sebetrestani.
Tento stav se stupiiuje az k bludnému o&ekavani trestu®.

Za platnou povazujeme jednu z hlavnich myslenek S. Freuda. V niz uvadi, ze nésledky
ztrat objektu, které jsou pro pacienta zvlast nepiiznive, lze v téchto ptipadech vysvétlit tak, ze
pied tim existujici objektivni vztah mél narcisticky charakter, ktery oznacujeme také jako
»self objekt”. Self objektem je oznacovan objekt, ktery byl milovan a oceiiovan ne kvili nému
samému, nybrz kvili jeho vyznamu pro zachovani narcistické povahy a sebetlicty subjektu.
Tady opét narazime na rozdil mezi depresi a smutkem a také na vlastni jadro dynamiky
deprese. Zatim co u normaln¢ truchliciho pacienta znamena ztrata objektu ,,jen* ztratu (¢asti)
svéta v ptipadé deprese tatdz ztradta znamena ztratu jeho (self) a nasledné vyznamné snizeni
vlastni hodnoty. Pii ztrat¢ objektu, kterou cloveék neni schopen kompenzovat, nastava
konfliktni situace. Dochazi k frustraci v extrémni mife, kdy se agrese obraci proti tomu
objektu, ke kterému pocitujeme nejsilnéjsi zavislost a jehoz blizkost a positivni ndklonnost si
nejvice prejeme. Tyto konflikty lze feSit mnoha zpiisoby, z nichz nejcastéjSim je prave
zmifiovana deprese’.

Ve své myslence Freud uvadi, Ze pokud je subjekt v nasem piipad¢ pacient postizeny
ztratou objektu, spéje v pripad¢ deprese k regresivit¢ a hleda nahradni feSeni, kterym je
identifikace s objektem. Objekt byl do této doby milovan i nendvidén, to sebou piinasi
introjekci subjektu objektem tézkosti. Jiz existujici nendvist je navic posilend frustraci, kterd
je podminénd ztratou objektu a je namifena nikoliv ven, ale dovnitf. Z toho vychazi vSechny

ptiznaky typické pro melancholii

® KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat depresi. 1997
o MENTZOS, S. Dynamika dusevni nemoci. 2005
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— sebeobvinovani, sebepohrdani, sebeponizovani, sebetrestani atd. Otdzkou vsak zastava, zda
véechny deprese vykazuji introjekci a tim také obraceni agrese dovnit '°.

Depresivni pacient chce zabit objekt, na kterém je zavisly. Zoufale se snazi zajistit si pro
sebe objekt, ktery je nezbytné nutny pro vlastni sebeuctu. Coz vede k tomu, ze si radéji vybira
zly objekt nez zadny. Zly objekt se stava Casti jeho j&, ¢cimz dochazi ke konfliktu deprese.
Clovék se nasledné musi vypotadat s nenavisti k sobé samému. Svét pacienta s depresi byva
zbaven hodnotnych obsahli. Neobsahuje nic, pro co by stidlo zit. V téchto ptipadech

svou atraktivitu a hodnotu. Vysledkem obrany je, jak uz bylo zminéno sebenendvidéni,

sebeponizovani a sebepokotovani.

2.2 Pri¢iny deprese

Deprese byva zpusobena slozitymi situacemi, které jsou soucasti bézného zivota clovéka
a jsou mimoradné obtizn¢ fesitelné. Neékteri lidé jsou piesné schopni urcit, co je pfi¢inou
deprese, jini zase zadny jasny diivod neznaji.

Pric¢iny deprese byvaji slozitym zmatkem minulosti i soucasnosti, jsou propletenci a obraty
mysli v priabehu zivota. Na depresi se podili Casto vice slozitych faktort. Tyto slozité faktory
vedou k tomu, ze pocity mirné deprese zesiluji, vyCerpavaji a stahuji lidi stale hloubé&;ji. Jak uz
jsme zminili, faktori spoustéjici depresi je cela fada.

Jednim z faktorti je Zivotni styl seniorll. Zivotni podminky nékterych lidi jsou
problematické a sklicujici. Lidé se Casto chytaji do pasti pokracujicich vzorcii chovani. Dcera
nasilnika a alkoholika si vezme stejného muze. Je pak nest’astna, trapi se a tento stav suzuje ji
1jeji okoli, obé€ strany se pak trapi, jsou vycCerpané soucasnym stavem a upadaji do deprese.

Osobnost ¢loveka také do velké miry ovliviiuje vznik deprese. V individudlnim Zivoté
byvaji véci, které je obtizné nebo nemozné zménit. Zalezi pak na osobnosti ¢loveka jak je
schopna se s témito vécmi vyrovnat a jaky k nim zaujme postoj. Ta osobnost lidi, kterd ma na
zivot pesimisticky pohled, ktera véii, Ze zZivot je zkazeny a smutny, nic ji netési a nedokaze se,
se stresujici situaci vyrovnat se Casto dostava do deprese.

DalSim spoustéjicim faktorem deprese je ztrata. Dojde-li v zivoté Clovéka ke ztraté
objektu, ktery je pro n¢ho vyznamny dostdva se do stresové situace. Pokud se s touto

stresovou situaci neni schopny vyrovnat, podléhd depresi. Ztracenym objektem muze byt

Y MENTZOS, S. Dynamika dusevni nemoci. 2005
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diim, milovana osoba ale i jiné véci. Dominuje-li jeho zivotu takovato ztrata, je pak prakticky
nemozné fungovat v bézném zivote.

Obtiznd je u deprese problematika pocitu viny. Pokud je vina skutecnd, citi se ¢lovék
provinile, 1 kdyZ se tfeba omluvil nebo se snazil vinu néjak odc€init. Snazi se riznymi zplsoby
s vinou vyporadat. V dobé kdy ¢lovék sdm ma pocit, Zze uz se s vinou vyporadal, dochazi
k zatlaeni viny nékam hluboko do jeho nitra. Tady pak na cloveéka ¢ihd jako nebezpeci
v budoucnosti a stava se potencionalnim zdrojem deprese. Jesté Castéjsi a také nebezpecnéjsi
je, ze clovek pocituje neopravnénou vinu. Jejim potlaceni totiz dochazi ke zvysSené
precitlivélosti a nadchylnosti ke vzniku deprese. Vhodnym ptikladem je tieba u zen prehnany
perfekcionismus, ktery je pfivadi do zbytecné stresujicich situaci, z kterych sami nenalézaji
cesty“.

Agrese, hnév a zloba negativni emoce, se kterymi se setkdvame u seniorti a které maji vliv
na vznik deprese. Casto totiz dochazi k jejich potladeni. Pokud se tomu tak stane a opravdu
dojde k jejich potlaceni, télo se pak pokousi vyjadfit sviij hnév. Vysledkem jsou télesné
priznaky deprese, jako je tiha na hrudi, zacpa a jiné.

Jednim ze spoustéjicich faktorti deprese byva détstvi. Organismus reaguje na vzpominky,
které se ptihodily v détstvi. Tyto vzpominky nemusi byt pro ¢lovéka mimoiadné traumatické,
a presto zpusobi jizvy az do dospélosti.

Za nejcastéjsi pri¢inu vzniku deprese povazujeme zivotni stresy, které nas provazeji celym
zivotem. V zivoté ptichédzeji situace, které se pro Clovéka zdaji byt nezvladatelné, jako je
napiiklad rozvod, st¢hovén, problémy v praci. Stresova situace vétSinou nikdy neni jenom
jedna. Ptijde prvni, kterd odstartuje feté¢z na sebe se nabalujicich problém, koncici ve vétSing
pfipadi depresi. Kazdy ¢lovék ma nastavenou hladinu pro stres, kterd je velmi dulezita
v zotavovaci fazi.

Pohlavi a hormonalni rovnovaha ovliviiuji vznik deprese. Castéji jsou timto onemocnénim
postizeny zeny a to pravé proto, ze u zen dochazi k hormondlni nevyvazenosti, kterd
doprovazi menstruaci, Sestined¢li, t¢hotenstvi a jiné hormondlni zmény. Neznamena to vsak,
ze muZi tato problematika netrapi. Pravé pro muze, ktery se ocitne v depresi je mnohem t&zsi
se s takovym stavem vyporadat.

Pric¢in deprese je nepieberné mnozstvi a na kazdého ¢lovéka plsobi depresivné jinad véc.
Veéci, které ¢lovéka diive netrdpili, se ted’ vynofuji a boli. Postupné se na sebe nabaluji a na

zaver staci jen maliCkost, kterd zplsobi Uplné zhrouceni Clovéka. Tyto situace asi kazdy

" ATKINSONOVA, S. Jak zdolat skdlu jménem deprese. 1993
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zname. Je pak tézké rozpoznat, co bylo spoustéjicim faktorem. Proto je tieba uspotadat
ptiznaky deprese do srozumitelného potadi. K tomu ndm muze pomoci rozhovor s pacientem,
kde patrame potom, proC se citi smutny a ponechdvame ho, aby se spontanné¢ vyjadiil.
Nemiizeme vyjmenovat vSechny pfiCiny deprese, protoze jich je obrovské mnozstvi. To

jediné co s jistotou miizeme je prohlasit, ze najit tu hlavni pti¢inu je straslivé naroc¢né.

2.3 Priznaky deprese

U deprese nachazime pestry obraz zmény specifickych projevii chovani, pocitii, emoci,
zpusobli mysleni, télesnych potizi a pohledil na sebe, svét a budoucnost. Hlavnim ptiznakem
deprese je zména nalady, zasazeno je také mysleni, chovani télesné fungovani. Deprese je
charakteristickd onemocnénim celého téla i duse.

U vétSiny lidi s depresi nalézdme tnavu, tihu, maldtnost, vyCerpanost. Seniofi v depresi
trpi pocitem ztraty energie, ktera mize dojit az do stadia, ze je clov€k schopen jen lezet. Dale
trpi pocity nedostateCnosti a ménécennosti, které vedou k vyhybani se lidem. Snizuje se
psychické tempo mysleni. V pribéhu dne mize sila obtizi kolisat. Nékdo popisuje horsi
obtize rano n¢kdo zase vecer.

Lidé v depresi si stéZuji na pretrvavajici smutnou naladu, uzkost nebo prazdnotu. Casto
mivaji pocit beznadéje, pesimismu nebo bezmoci. Ztratili smysl Zivota, suzuje je pocit viny.
Nemaji z4jem o okoli, konicky, pfestavaji delat véci, které je v minulosti bavili. Lidé ¢asto
ztraci zéjem o sexudlni zivot. Trapi je nespavost. Rédno se piedCasné budi nebo naopak
pospavaji béhem dne a nemohou spat v noci. Mize dochazet k vyraznému snizeni vahy
z davodi ztraty chuti k jidlu, nebo naopak pfejidani a piibyvani na vaze. Pokles energie,
unava, ospalost, malatnost. Nasledkem toho lidi nadmérné polehavaji nebo posedavaji,
nemohou se piinutit k jakékoliv &innosti, které neustale oddaluji'>.

V téz8ich pitipadech maji depresivni lidé i mySlenky na smrt, sebevrazdu nebo se o ni
dokonce pokusi. Dal§im pfiznakem je nervozita, neklid, nadmérnd podrazdénost, vybusnost.
U n¢ekterych lidi s depresi byly pozorovany potize se soustfedénim, zapamatovanim,
vzpominanim a s paméti viibec.

Deprese ma 1 télesné ptiznaky, jako je bolest hlav, porucha trdveni, zacpa, dlouhodoba
bolest, tiha na hrudi, ztuhlost télesného svalstva, snadna inavnost. Neznamena, ze kdo trpi
depresi, musi mit vSechny vySe uvedené pfiznaky. Samoziejmé, Zze 1 mnozstvi a zdvaznost

jednotlivych ptfiznaki je u riznych lidi odliSna.

2 pPRASKO, J. Deprese a jak ji zviddat. 2003
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2.4 Depresivni epizoda

Depresivni epizoda se zprvu objevuje depresivni ndladou, depresivnimi mySlenkami,
¢lovek pocit'uje snizenou aktivitu a miva nekteré télesné priznaky, jako je tfeba zacpa, tiha na
hrudi. Epizoda vyrazné postihuje schopnost pracovat, spat, jist a mit radost z pfijemnych
¢innosti. Rozvoji epizody miize predchazet stresujici zivotni obdobi nebo Zivotni udalost.
Objevit se vSak miize 1 bez zjevné vnéjsi pfi¢iny. Depresivni epizody se mohou objevit
v zivote jednou nebo opakované. Depresivni epizody také nalezneme dvakrat ¢astéji nez

u muzu.
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3 DEPRESE U SENIORU

U starSich lidi je deprese c¢astym onemocnénim. Problém nastdva v dobé kdy je
pfehlédnuta. Deprese totiz Casto probiha soubézné s télesnym onemocnénim. Jeji prubéh je
tak maskovany télesnymi piiznaky nebo navazuje na zjevnou télesnou nemoc, je pak tézké
pod timto obrazem depresi odhalit. Obecné rozumime depresi stavem snizené afektivni
hladiny, pfevlada nalada smutna, kterd déle ptisobi na vnimani, poznavani a emoc¢ni zkusenost
¢loveéka. Priznaky a prubéh deprese u seniort jsou velmi podobny jako u mladsich pacientt.

U vétsiny geriatrickych pacientli s depresi pozorujeme krome uzkosti a smutné nalady, télesné
ptiznaky, jako je zpomaleni motoriky, nerozhodnost, nevykonnost a zacpa.

Deprese je ovSem u star¢ho ¢lovéka mnohem vétSim rizikem nezli u mladého, protoze
zvysuje umrtnost na télesna onemocnéni. Zvysené jsou depresi ohrozeny hlavné zeny, vdovy
a lidé, ktefi ziji v peCovatelskych zafizenich. Tito lidé trpi pocitem osamocenosti,
ménécennosti a z takovych to emoci je k depresi jen kriicek. U geriatrickych pacient je také
zhorSena pfizpisobivost stresujicim situacim. Tyto situace se stavaji nezvladatelnymi a
spole¢né¢ s negativnimi emocemi vyvoldvaji depresi. Nejcastéj$§imi stresujicimi faktory je
ztrata partnera, pratel, déti, sobéstaCnosti, konflikty ve vztazich (rodina, okoli), uceni se
novych roli (zména prostiedi, dichod) a socialni izolace'’.

Nutné je vénovat zvySenou pozornost geriatrickym pacientim pii 1é€bé deprese. Nova
antidepresiva byvaji pro staré lidi velmi ucinna, je vSak dilezité aby lékat velmi peclivé
vybiral druh antidepresiva sohledem na mozna télesnd onemocnéni. Dulezitd je
psychoterapie, kdy se snazime urychlit proces vyrovnani se ztrdtou a hledame nové
smysluplné aktivity, které mohou ztraty nahradit. Clovék se uéi zachézet se zménou, smifit se
se ztatou role a hledat pozitiva i negativa na roli nové. To je pro star$i pacienty obcas obtizné,
proto je dualezita 1 dlouhodobd lidska podpora, ze strany terapeuta, piibuznych. Snazime se
utvaret pro staré¢ho ¢lovéka smysluplné misto v roding, ale také ve skupiné jako jsou napiiklad

univerzity tetiho véku'?,

B KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat depresi. 1997
Y PRASKO, J. Deprese a jak ji zviddat. 2003
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3.1 Skaly pro hodnoceni depresivity u seniori

Obecné byly tyto skaly zavedeny pro vyzkumné tcely. V soucasné dob¢ se hojn¢ vyuzivaji
v praxi, kde pfinaseji jednotny nastroj ke klinickému hodnoceni a zvysuji jeho spolehlivost.
Pro méteni depresivity u seniorti jsou doporuceny tyto Skaly:

Becktiv dotaznik deprese (BDI)

Geriatricka Skéla deprese (GDS)

Hamiltonova Skéla deprese (HAMD)

Yesavageho skala k hodnoceni deprese u gerontologickych pacientt

Prvni dvé zminéné skaly jsou Skaly sebeposuzujici. Kdy pacient sdm hodnoti sviij stav, to
jak se citi. GDS je specialné vyvinuta pro geriatrické pacienty. Osvédcila se jako spolehliva
a validni Skala. Pouzit se da jeji krat$i (15 otdzek) nebo delsi verze (30 otazek). Dotazniky
jsou tvofené¢ formou ano/ne. Posuzujeme piedevSim naladu, kognitivni potize a socialni
chovani. Naopak eliminovany jsou ¢asti tykajici se samotnych potizi, protoze by u starSich
0sob s polymorbiditou mohly vést k chybé ve smyslu nadhodnoceni deprese'.

BDI pouzivame ptredev§im pokud chceme zachytit psychologické rysy deprese jako je
dysforicka nalada, pesimismus, sebepodcenovani, pocity viny. Tato Skala se Casto také
pouziva je-li nutné odlisit fyziologicky zarmutek od depresivni poruchy, coz je n¢kdy velmi
obtizné.

U klientti kde neni mozné pouzit sebeposuzovaci $kaly, naptiklad proto, ze maji deficit
zraku, omezené vzdélani, jazykovy handicap nebo jiné obtize, které jim brani samostatné
posoudit svlij stav a vyplnit dotaznik pouzivime HAMD skalu. Tuto Skdlu vypliuje
pozorovatel, kterym mize byt tfeba I¢kaf, nebo psycholog, ktery sklientem vede fizeny
rozhovor. Cilen¢ klade otazky tykajici se zmén oCekévanych pii depresi (poruchy spanku,
zmeény télesné hmotnosti, depresivni ndlada, zmény psychomotorického tempa, uzkost,...).
Dojde-li pozorovatel u klienta ke skore 16 a vySe mizeme myslet na depresi, ta je vSak
potvrzena az tehdy pokud je skore vyssi 16 a jsou potvrzeny dva ze tii zakladnich ptiznaka

deprese.

> PLEVOVA, J. Psychofarmakoterapie vyssiho véku. 2005
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4 LECBA DEPRESE U SENIORU

Lécba deprese je komplexni a jejim cilem je odstranit pfiznaky onemocnéni, odstranit
rizika relapsu a obnovit ptvodni kvalitu Zivota. S dosavadnich metod 1éCby terapie se uziva
farmakoterapie, biologickd 1écba, kognitivné-behavioralni 1écba a 1écba pomoci
psychoterapie. U leh¢ich forem volime cestu psychoterapie, kterd ndm pomaha zvladat
problémy pacienta. Vyhodou je, ze tomu Cini pfirozenou cestou, bez chemickych latek,
neriskuje tak zatizeni organismu nezadoucimi ucinky.

Nejosvédcenéjsi a ve veétSiné piipadi nejrozsifenéjsi 1éCbou u vSech depresi je
farmakoterapie antidepresivy. Vyhoda této 1é¢by spociva ve snadném podavani 1€kd, rychlé
kontrole ptfiznakd. M4 ale i nevyhody a témi jsou vyskyt nezddoucich ucinkd a nutnost
monitorovani hladiny 1€kt pfi dlouhodobé problematické 1écbeé. Optimalni je kombinace
antidepresiv a psychoterapie. Léky umozni rychly néastup piiznaki a psychoterapie pomuze
najit cesty, jak ucinnéjSim zpilisobem zachazet s problémy v zivoté, které¢ depresi piedchéazely
nebo béhem ni vznikly'®.

Samotna 1écba probiha ve tfech etapach. V prvni fazi 1é¢ime akutni epizodu deprese.
Cilem je zmirnit a odstranit depresivni ptfiznaky. Lécba akutni faze trva tii mésice. Tato doba
se muze zkratit nebo prodlouzit. Udrzovaci 1é¢ba nastupuje po odeznéni akutni epizody.
Chceme udrzet dosazené zlepSeni na dobu nejméné 6 — 9 mésict. Po akutni 1écbé se €lovek
muze citit velmi dobfe, ptiznaky deprese jsou totiz piekryty 1éky a po vysazeni medikace
u vétsiny lidi dochézi k opétovanému vzplanuti deprese. Treti faze je tzv. faze profylakticka,
kdy pokracujeme i po ukonceni udrzovaci 1écby. Profylakticka 1écba trva zpravidla vice let,
nékdy i cely zivot. Je indikovana hlavné u pacientd, ktefi trpi opakovanymi epizodami

1
deprese'’.

' KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat depresi. 1997
Y PRASKO, J. Deprese a jak ji zviddat. 2003
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4.1 Psychoterapie

Jadrem psychoterapie je podpora zdravych ¢asti osobnost. Psychoterapie pomaha hloubéji
porozumét, co se s clovékem v depresi déje. U, jakym zplisobem se vyporadat s pfiznaky
a problémy v Zivoté¢ a nasledné trénuje dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji
nové faze. Pouzivanymi metodami psychoterapie je rozhovor, uméleckd prace, dramatizace,
psychogymnastika nebo nacvik rGznych dovednosti. Hlavnim ucelem psychoterapie je
schopnost obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami, pfedstavami,
emocemi a chovanim.

Terapeut se stava prostfednikem mezi pacientem a jeho pocity. Pomahd mu porozumeét
tomu, co se déje, rozeznavat zdravé prozivani nemocného. Dulezita je hlavn€ pomoc terapeuta
pfi zmirnéni a odstrafiovani patologickych prozitki. Cilem této terapie je aby clovek
piehodnotil Zebticek hodnot. S pomoci terapeuta se snazi rozvijet vSe zdravé a dobré, znovu
nalézd pfiméfenou a piirozenou divéru v sebe 1 svét kolem. Pacient si znovu vytvaii pocit
bezpeci, samoziejmosti a pfirozené¢ kontroly nad svym zivotem, nachdzi cesty, které mu
pomahaji piekonat soucasné zivotni problémy. U hluboké deprese byva psychoterapie malo
ucinnou. V dobé kdy vSak uz depresivni faze odezniva, mize byt psychoterapie napomocna.
Zkracuje totiZ 1é¢bu a je schopna pomoci bez 1éka'®.

Psychoterapii rozliSujeme na individudlni, skupinovou a rodinnou. Psychoterapie
individudlni pomahé obnovit divéru ve svét. Skyta pratelskou atmosféru, pfijeti a pochopeni,
které¢ do ni¢eho nenuti. Probihd mezi terapeutem a pacientem. Skupinova terapie pomaha
porozumeét zplusobiim, jakymi se ¢loveék vztahuje k druhym a zaroven pomaha uvédomit si
formy chovani, které vedou ke stresu. Probiha zpravidla ve skupiné 8 — 12 osob pod vedenim
2 terapeutl. Jedno sedéni trva tak kolem hodiny. Otevirani jednotlivych ¢lenti skupiny mé za
nasledek vznik atmosféry davéry, otevienosti, sympatie a spoluucasti. To jak se ¢lenové
chovaji v redlném Zzivote, se diive nebo pozdéji projevi ve skupiné. Cilem skupinové terapie je
poznat souvislosti mezi chovanim jedince a jeho nemoci — tyto vzorce nasledné zmeénit.

Rodinné a manzelska terapie ndm pomaha do 1é¢by zainteresovat také rodinné piislusniky,
coz je pro nemoc velmi potfebné. Cilem rodinné terapie je vytvofit v rodiné piijemné klima
bez prudkych emoci, vycitek, hadek. Kvalitni rodinna terapie se snazi zklidnit vztahy
v roding, které deprese rozboutila. Na konci by méla byt tileva a moznost vyvoje pro kazdého

&lena rodiny a vzdjemné porozuméni mezi jednotlivymi &leny rodiny'’,

8 KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat depresi. 1997
¥ PRASKO, J. Deprese a jak ji zviddat. 2003
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4.2 Kognitivné — Behavioralni terapie

V kognitivné-behaviordlni terapii se zamétujeme na celkové zklidnéni situace pomoci
prijeti nemoci, odstranéni depresivniho zplsobu mysleni, Upravu vzorcti malaadaptivniho
chovani, zlepSeni komunikace s okolim a relaxaci. Terapie se snazi naucit ¢loveka zachéazet se
symptomy a problémy, které nemoc piindsi. Jak tyto problémy odstranit, jak se zbavit
zbytkovych priznakl a trénuje dovednosti pottebné pro zvladani stresujicich situaci.

Zakladnim postupem v kognitivné-behavioralni terapii je porozuméni depresi a jejim
pfiznaktim. Naplanovéani Cinnosti a pozvolné zvySovani aktivity, odmitani depresivniho
mysleni a vytvareni si nového zptisobu mysleni vede ke zmirnéni ptiznakt deprese. DalSimi
postupem je nacvik relaxace, komunikace, asertivita. Pacient se uéi fesit problém. V zZivoté
prichazi situace, které Clovéka stresuji, vyvolavaji v ném tuzkost. Kognitivné-behavioralni
terapie by méla pomoci ¢lovéku se s témito situacemi vyrovnat. Dokazat aby si uvédomil
stresujici situaci, ktera ho dostava do deprese. Pii1 kognitivné-behavioralni terapie se terapeut
snazi, aby se pacient uklidnil a uvolnil. Jedin€ tak dokdze vyjadfit své pocity, které¢ v danou
chvili proziva. Nejcastéji vyjadfovanymi pocity byva vztek, litost, smutek, bezmoc. Pacient se
pak spolecné s terapeutem snazi nalézt racionalni feSeni, které danou situaci vysvétli,
popiipad¢ ji vyfesi. Dojde-li k nezdafenému feSeni situace, je nutné pokusit se nalézt jiné
feseni®’.

Kognitivné-behavioralni terapie se pouziva hlavné u lehkych a stfedné tézkych forem
deprese, kde je velmi usp€sna a patii mezi 1écbu prvni volby. V kombinaci s 1é€bou 1€ky se

pouziva i u té€zké deprese.

4.3 Farmakoterapie deprese u senioru

Antidepresiva jsou lékem prvni volby u vSech depresi. Upravuji aktivitu neuromediatort
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu a to tak, ze pomahaji vytvofit neurohormonalni
rovnovahu. Antidepresiva nedodavaji pifimo chybé&jici neurohormony nybrz reguluji jejich
rovnovahu. Jejich efekt pak neni okamzity, ale objevi se zpravidla za 3 az 6 mésici po
podani.

Antidepresivni terapii u geriatrickych pacient bychom m¢éli zahajovat s davkami SSRI.
Vyhodou téchto 1€kt je, Ze jsou velmi dobie tolerovany, maji malo nezadoucich ucink, které

se béhem nekolika prvnich snizuji nebo Upln€ odezni. V posledni dobé se sice objevili dalsi

22 BACK, A. T. Kognitivni terapie a emoéni poruchy. 2005
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nové nezadouci Uc¢inky, jako je sexudlni dysfunkce, opozdéné ejakulace, anorgasmie. Tyto
nezadouci ucinky byvaji spise problematicky snaSeny u mladsich lidi. U starSich lidi nés trapi
nezadouci neklid, uzkost, nespavost, aktazie, které¢ se objevuji pii 1€cb¢ antidepresivy.
Antidepresiva prvni volby mivaji vétSinou biologicky polocas kolem 20 hodin, proto je staci
podavat jednou denn€ a to nejcastéji na noc. Existuji i vyjimky jako je tfeba fluoxetin, ktery je
podavan rano. Tento 1€k totiz u nékterych pacientd pisobi stimulacné a pravé proto je
vhodnéjsi jej podavat rano. Antidepresiva SSRI, jsou u¢inné pii standardnich dévkach 13-
30mg/den fluoxetinu, 50-150 mg/den sertralinu, 20mg/den citatopramu, 200 mg/ den
fluvoxaminu.

Nejcastéjsi pricinou selhani antidepresivni terapie byvaji nedostate¢né davky. Lék sice
navodi nezadouci ucinky ale nedosadhne terapeutického efektu. Stav pacienta se pak spise
zhorsi. Proto je tfeba zvySovat davky k individudlnimu stropu pacienta. Tim se rozumi davka
kdy uz se sice objevili nezddouci uc€inky ale ve vys§i mife jsou pfitomny ucinky
terapeutické?'.

Lékat by mél rozhodnout jaké antidepresivum je pro klienta vhodné. M¢l by znat a zvazit
vSechny faktory, které ovliviuji 1écbu antidepresivy. To znamena jak je 1ék ucinny, jak rychle
nastupuje lécebny ucinek, jaké ma nezadouci uc¢inky, jak se davkuje, v€ék pacienta, celkovy

stav pacienta ale i cena 1éku.

4.3.1 Zmény ve farmakoterapii ve stari

Ptibyva klinicko-farmakologickych studii, které ptinaseji poznatky o zvlastnostech reakci
na léciva u klientll ve stafi. Studie se zaméfuji hlavé na zmény ve farmakokinetice a také
farmakodynamice 1é¢iv, mapuji terapeutické a nezddouci ucinky 1é¢iv. Lékaf musi mit na
mysli, Ze geriatricky pacient je zvySené ohroZen nezddoucimi ucinky.

Farmakokinetika - ve staii probihaji biologické a fyziologické zmény, které se odrazeji ve
farmakokinetice 1é¢iv. Dochazi ke zménam absorpcni faze. Stary ¢loveék, ma snizeny objem
travicich §tav, zménéné pH, sniZenou motilitu GIT, sniZzeny prutok krve mesenterickou
oblasti, ten¢i a mensi povrch tenkého stfeva. VSechny tyto faktory maji za néasledek zménu

absorpce 1€ku. Ve staii lze tedy oCekavat opozdény nastup 1éku a prodlouzené trvani jeho

(cinku®.

! PRASKO, J. Deprese a jak ji zviddat. 2003
2 PLEVOVA, J. Psychofarmakoterapie vyssiho véku. 2005
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Distribucni fazi kdy je 1ék transportovan do organismu, ovliviluje zména netukové tkané
na tkan tukovou. Dochézi ke zvySené retenci psychofarmak.

Posledni fazi je faze eliminacni. Pii této fazi je 1€k vyloucen s organismu. Dilezita je pro
nas informace o celkové clearence (ledvinova, metabolicka, jaterni), kterd urcuje pfi daném
davkovani vysi dosahovanych plazmatickych hladin. Ukazatelem eliminace je biologicky
polocas, ktery informuje o dob¢, kdy se pii opakovaném podéavani Iéku dosahne ustaleného
stavu a rovnéz o poklesu hladiny. Biologicky polocas se ve stafi prodluzuje. DalSim
ukazatelem eliminace je transformace, ktera je ve staii prodlouzena. Zmensuje se totiz objem
jaterniho parenchymu a omezuje se pritok krve jatry, coz vede kvyssi intenzité
farmakologického ucinku. U starych lidi také dochézi ke snizeném  rendlnimu,
plazmatickému priatoku, snizuje se glomerualni filtrace a tubularni extrakce coz ma za
nasledek vyrazné zmény v exkreci 1éCiv — vylucovani 1éku.

Farmakodynamika - Béhem farmakoterapie dochazi ke zméné poctu receptorovych mist.
Specificka vazebna mista mohou byt redukovéna nebo naopak zvysena. Tento jev nazyvame
receptorovou adaptaci, kterd byva ve stari obtizna. Proto je také tézké rozhodnout, zda jsou
pozorované zmeény receptori primarni nebo odrazeji jiné zmény tkdné. Ve staii ubyva
zejména dopaminergnich receptort a to beta — receptort. Tento stav pak muze vést k riznym
klinicky vyznamnym zménam, které jsou ovlivnény pravé adaptacni schopnosti zbylych
receptori’.

Farmakoterapie psychofarmaky by méla byt u seniort vzhledem k odchylkdm ve
farmakokinetice a farmakodynamice zahajena davkami 1/3 az 1/2 nez je normalni davka pro
mladsi pacienty. Davky by pak mély byt postupné zvySovany, dokud nedojde k optimalni

terapeutické odpovédi.

4.3.2 Priibéh 1écby antidepresivy u seniori

Lécbu antidepresivy rozdélujeme na akutni a udrzovaci. Akutni 1éCba, 1€¢i soucasny stav
pacienta. Dulezité je pokraovat v 1écbé antidepresivy dostate¢né dlouho a v dostate¢nych
davkach. Protoze pokud by tomu tak nebylo, mohlo by dojit k rezistenci na pfislusnou 1écbu.
To znamena, ze 1€ky by se tak postupné staly méné ucinnymi. K tomu ¢asto dochazi, pokud

pacient uziva jeden druh antidepresiv po dobu 14 dnt a pak ptejde pro tdajnou neti¢innost na

2 MARTINKOVA, J. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori. 2007
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jiné. Z téchto divodu je dulezité, aby pacient 1éky bral dostate¢né dlouhou dobu a to i pfes to,
ze se mu bude zdat, Ze nezadouci ucinky jsou vyraznéjsi nez pomoc, kterou by léky méli
pfindset. Je dilezité pieklenout dobu pfiblizné 1-2 tydnii, nez dojde k adaptaci organismu na
vedlejsi ucinky, 1€k za¢ne plisobit a jsou odstranény depresivni piiznaky.

Udrzovaci 1écba deprese je stejné dulezitd jako léc¢ba akutni. Pomahd nam udrzet
dosazeného vyléceni a zabranit ndvratu ptiznakti. Davka léku se nesmi snizovat z dosazené
ucinné davky. Odezni-li depresivni nalada, je nutné pokraCovat v uzivani 1ékti. Pokud jde
o prvni epizodu deprese v zZivoté, mélo by nasledné podavani depresiv trvavat jesté alespon

pil roku, jde-li o epizodu opakovanou, 1éky podavame jests dva az pét let™.

4.3.3 Druhy antidepresiv

Prvni generace antidepresiv: Pro geriatricky nemocné se tato fada zastupci prvni generace
prilis nehodi a ani se moc neuziva. Ma sice vyrazné antidepresivni pusobeni, které je ale
zatizeno velkym mnozstvim nezadoucich G¢inkl a je zde velké riziko intoxikace. Patii sem
serotonin, noradrenalin, dopamin a triciklickd antidepresiva (TCA). TCA jsou velmi ucinna,
bohuzel jsou ale zatizena vyskytem neptijemnych nezddoucich ucinkt jako je sucho v ustech,
zéacpa, zrychleny pulz, poruchy moceni. Pouzivaji se hlavné u lécby tézkych depresi. Patii
mezi n¢ imipramin, amitriptylin, dosulepin, klomipramin, maprotilin a dalsi.

Druha generace antidepresiv: druhd generace antidepresiv ma vyrazné mensi vyskyt
nezadoucich uc¢inkt. Tato antidepresiva byla dfive doporuovana pro geriatrické pacienty.
Dnes uz existuji nove€jsi antidepresiva. Mezi antidepresiva druhé generace fadime 1éky, které
inhibuji vychytavani serotoninu a noradrenalinu a plsobi na alfa-adrenergni a histaminové
receptory. Patfi sem mianserin, maprotilin, trazodon, viloxazin, dibenzepin.

Treti generace antidepresiv: tato generace antidepresiv se vyznacuje specifickou
selektivitou k jednotlivym biogennim aminiim, o nichZ se ptfedpoklada, Ze hraji rozhodujici
roli pfi vzniku deprese. Selektivné inhibuji zpétné vychytdvani serotoninu SSRI,
noradrenalinu NARI, dopaminu DARI. SSRI patii v dneSni dobé mezi nejpouzivangjsi
antidepresiva a jsou lékem prvni volby. Nezadouci ucinky jsou mén¢ Casté a spiSe v oblasti
GIT. Pacienti udavaji pfedevsim pocity nevolnosti a priajem. Tyto pocity se objevuji v zaatku
terapie, staCi snizit davku a pak pomaleji zvySovat. Patii sem citalopram, sertralin,

paroxetin,fluoxetin a dalsi.

** KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat depresi. 1997
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Ctvrta generace antidepresiv: zaméfuje se na dva neurotransmiterové systémy diilezité pro
vznik deprese. Jedna se o dudlni antidepresiva, ktera selektivné inhibuji vychytavani
noradrenalinu a serotoninu SNRI a NaSSA plsobici noradrenergné a specificky
serotoninergné. Vyhodou této generace antidepresiv je pfedev$im nizky vyskyt nezadoucich
ucinki, nizké riziko intoxikace a rychly néstup lécebného ucinku antidepresiva. Patfi sem
milnacipran, venlafaxin, nefezodon, bupropion.

Dalsi skupiny antidepresiv: IMAO inhibitory monoaminooxidazy, které ptisobi inhibi¢né
na enzym a bréani tak koncentraci biogennich aminii v mozku. Ve stafi ubyva MAO a pravé
proto jsou zde uc¢inna IMAO antidepresiva. Jsou oznacovany jako antidepresiva tieti volby
pro gerontologické pacienty a obvykle byvaji pouzity tam, kde selhala 1éCiva prvni a druhé
volby. Nevyhodou téchto 1éku je ortostaticka hypotenze a ptisna dieta. Ortostaticka hypotenze
zpusobena IMAO se ponékud liSi od té bézné, je totiz zavisla na davce a objevuje se
v pozdéjsich fazich podavani IMAO. Pii dieté musi klienty vyloucit potraviny, které obsahuji
tyramin. Mezi tyto antidepresiva patii selegilin, fenelizin, nialamid.

RIMA reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy, maji podobny mechanismus uc¢inku jako
IMAO. Jejich vyhody spociva v tom, Ze neni nutné drzet dietu. U nas je na trhu jediny
preparat této skupiny a to moclobemid. Pouzivé se zejména u pacientl s atypickymi pfiznaky,
lidi trpicich socialni fobii nebo panickymi zéachvaty. Pro geriatrické pacienty jsou
doporucovany antidepresiva v tomto potadi. Jako antidepresiva prvni volby volime SSRI,
sertralin. Antidepresivy druhé volby jsou nékterd TCA, desipramin. Antidepresivy tieti volby

pak byvaji nejéast&ji IMAO/RIMA™.

4.4 DalSi moznosti 1é¢by deprese

Fototerapie: tato terapie je nejvhodnéjsi pro 1écbu sezénni deprese. Spociva v ranni
aplikaci intenzivniho svétla. M4 pomérné rychly efekt, nékdy pln€ odstrani depresi jiz po
tydnu aplikace. Vysledkem 1écby je harmonizace dennich biologickych rytmt nékterych
hormoni. Elektrokonvulzivni 1é¢ba: pouziva se u velmi hluboké deprese, kde selhali 1€ky
1 psychoterapie. Zpiisobem této terapie je stimulace mozkovych hemisfér elektrickym

proudem. Provadi se v narkéze.

> PLEVOVA, J. Psychofarmakoterapie vyssiho véku. 2005
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4.5 Navykové latky a deprese

Alkohol a drogy jsou latky, které méni prozivani. Lidé trpici depresi se k témto latkam
Casto uchyluji, protoze véri, ze je zbavi napéti nebo potlac¢i smutek. Z podobnych divodii
mohou nékdy pouzit nadmérné davky hypnotik. Tyto 1éky ovSem pro pacienty v depresi
piinasi vazna rizika. Latky mohou zhorSovat probihajici psychické obtize a zkreslit jejich
priznaky. Po uziti navykovych latek zpravidla dochazi k vyraznému zhorSeni deprese.
V interakci s antidepresivy mohou vytvaiet zcela nefekané reakce. Naptiklad mohou
reaktivovat psychické obtize, které uz byly odléCeny. Alkohol mize zvysit agresivitu a zhorsit
depresivni obtize. Je tedy na misté aby se lidé s depresi alkoholu a jinym navykovym latkam

vyhybali popiipadé konzultovali jejich poziti s 1ékafem™.

*® PRASKO, J. Deprese a jak ji zviddat. 2003
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5 STARY CLOVEK V INSTITUCI

Zivot v tomto zafizeni je spojen se ztratou osobniho zazemi. Stary &lovék potiebuje nékam
patfit, at’ uz je to n¢jaké misto nebo Clenstvi v n¢jaké skupin€. V novém prostredi ¢lovek
ztraci orientaci a dochazi tak casto k pocitim Uzkosti, strachu, ztraci jistotu, pocit bezpeci
znamého prostiedi.

Kazdy stary ¢loveék se umisténi v zatizeni piizpisobuje jinak. Adaptaci na nové prostiedi
ovlivituje spousta faktorti jako je naptiklad zdravotni stav, pfedeslé zkuSenosti, veék Clovéka,
prostiedi, do kterého je umistén, povaha ¢loveka a dalsi. Pokud je ¢lovek v ustavnim zafizeni
mén¢ pohyblivy ¢i jinak omezeny stava se Casto do jisté miry specificky izolovanym. Zastava
uzavieny ve svém byt¢, nebo ve svém pokoji daleko od okoli. Umisténi do instituce pak miize
vnimat jako konec bé&Ziciho Zivota. Zivot v domové pro seniory se pro ného stava posledni
fazi, uz ho v zivoté nic jiného necekd, schazi mu motivace a mysli si, Ze dal uz nésleduje jen
smrt. Dochazi ke zméndm emocniho ladéni. Pfichazi deprese, apatie a vyhasnuti jakéhokoliv
positivniho o&ekavani. Rezignuji pod tlakem okolnosti*’.

V opacném piipadé naopak stafi lidé v ustavnim zafizeni ziskdvaji velké mnozstvi
kontakt. Navstévuji se s vrstevniky, podnikaji rizné zajmové aktivity, chodi na prochazky,
ziskavaji novou motivaci a citi se spokojeni. Vyhovuje jim pfitomnost vrstevniku a kontakt
s nimi, diky kterému nemaji pocit samoty. Nesmime opomenout, ze zaliby starych lidi jsou
jiné, nez které mohli provozovat v doméacim prostiedi. Musi se pfizptusobit aktualnimu
prostiedi a podminkdm. Nékterym seniorim mohou aktivity, na které byli zvykli chybét.
Mnozi z nich se pak snazi d&lat véci uZite¢né a pomahaji ostatnim?®.

Negativni vliv na adaptaci staré¢ho ¢lovéka miize mit 1 vliv zdravotnického personélu. Tim
je myslena naptiklad manipulace zdravotnického persondlu se starym ¢lovékem i tehdy kdyz
to neni nutné. To pak vede k vypéstovani zbytecné nesobéstacnosti a pasivity. Stary ¢lovek si
pak rychle zvykne, ze se o n¢j stard nékdo jiny. Mlzou se jesté¢ pridat pocity opusténosti.
Stary Cloveék se pak snadno upne na né€koho z personalu. Dilezité je aby se zdravotnicky

personal naucil rozlisit, kdo jeho péci potiebuje a na jaké urovni poskytovana péce ma byt.

%’ SYROVA, D. Autonomie ve stdfi. 2007
2 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdFi. 2007
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6 STARY CLOVEK V DOMACI PECI

Ve stafi dochazi k ubytku psychickych a fyzickych schopnosti, které byvaji nejcastéjSim
divodem pro zménu Zivotniho stylu starého cloveéka. Se stoupajicim vékem se postupné
zhorSuje sobéstacnost Cloveka, ztraci svoji autonomii a musi se smifovat se skutecnosti, ze
potfebuje pomoc jinych lidi. Nejprve stary c¢lovek potiebuje pomoc s Cinnostmi, které
vyzaduji vétsi narocnost. Pozdéji se jedna 1 o bézné denni aktivity, které neni schopny zvladat
sam. Pomoc mu mohou nabidnout piibuzni, ptratelé nebo profesionalové a to v domacim
prostiedi nebo v néjakém zatizeni, které nahrazuje domaci prostredi jako je napiiklad domov
pro seniory.

Péce poskytovana klientovi v jeho piirozeném domacim prostiedi probiha tak, ze klient
zije ve svém dom¢, byté¢ a pravidelné za nim jezdi specializovany pracovnik. Ten pomaha
klientovi zvladat bézné Cinnosti, na které¢ uz sim nestaci. Pecuje nejen o jeho zdravotni stav
ale 1 o stav psychicky a stdva se pro klienta oporou. Je vyznamnym zdrojem socidlniho
kontaktu a pfispiva k vytvofeni denniho rytmu. Casto se stava, Ze seniofi, chapou roli
pecovatele nejen jako profesionalni pomoc ale zacleniuji ho do osobniho vztahu, ktery jim
chybi. Vztah kpecovateli pomérné snadno a rychle nabyva nepfiméfené, emocné
se potom stava soucasti jeho zivota a ma pro n¢ho vétsi osobni hodnotu, nez jakou by mél
realn¢ mit. Na druhé strané stary clovék mtize k peCovateli zaujmout negativni nebo dokonce
konfliktni postoj. To pak vede k podezirani pecovatele seniorem ze Spatnych ¢inii nebo k
obvinovani z poskytovani spatné péce. Hledanym objektem k odreagovani negativnich emoci
se stava praveé pecovatel. I pfesto, Ze forma této sluzby skyta jisté nevyhody a pfinasi nekteré
jiz zminéné problémy, ji vétSina senioru povazuje za vyznamnou pomoc. Jeji nesmirnou
vyhodu je totiz fakt, Ze umoziuje udrzet soukromi klienta a navykly styl Zivota. Tuto formu
pée poskytuje agentura doméci pé&e nebo charita®.

Jinou moznosti je umisténi staré¢ho ¢lovéka do nekteré z instituci, jako je naptiklad domov
pro seniory nebo dim s pecovatelskou sluzbou. Toto zafizeni starému cloveéku nahrazuje
domaci prostfedi. Nékdy ovSem tato zména predstavuje pro cloveéka zatéz, ztratu autonomie,
pocitu sobéstacnosti a soukromi. Proto je tieba staré lidi informovat o jejich okoli a o vSem co

se kolem nich dg&je. Zabranime tak nezadouci uzkosti a nejistot&™".

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il. Dospélost a stéfi. 2007
% GRUSS, P. Perspektivy stdrnuti. 2009
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6.1 Domaci péce

Doméci péce se vroce 1990 stala nedilnou soucasti systému zdravotni i socidlni péce
v Ceské republice. Je kvalifikovanou a odbornou formou péée, dochazi v ni k propojeni
zdravotnich, socidlnich ale 1 laickych sluzeb. Svym rozsahem a kvalitou umoziuje vytvoieni
takovych podminek aby nemuselo dojit k hospitalizaci klienta nebo aby piipadny pobyt
klienta v lizkovém zdravotnickém zafizeni byl zkracen na nezbytn& nutnou dobu®".

Péce klientovi je poskytovana na zadkladé rozhodnuti oSetfujiciho lékate, ve vlastnim
socialnim prostiedi klienta. A nabizi tak vhodné podminky pro praktického l1ékafe v primarni
péci.

Klientem domaci péce mohou byt lidé vsech vékovych, indikacnich i diagnostickych
skupin, kteti z divodu zménéného zdravotniho a socidlniho stavu jsou plné ¢i Castecné
odkazani na odbornou pomoc druhé osoby.Tyto klienty pravidelné navstévuje odborné
vyskoleny personadl, v jejich doméacim prostfedi. Domacim prostiedim je minén bud’ pfimo
byt, diim klienta nebo zafizeni, které trvale nahrazuje vlastni domaci prostredi. Jako je tieba
domov pro seniory nebo domov s peCovatelskou sluzbou. V zddném piipadé domécim
prostiedim neminime zatizeni, které zajiStuje pacientovi prechodny pobyt napiiklad stacionar,
lazn&™.

Vétsinou je tieba domaci prostiedi prizpusobit poskytované doméci péci. Klient je tedy
navstiven odbornym pracovnikem agentury doméci péce, ktery provede vstupni pohovor,
zhodnoti stav socidlniho prostfedi a schopnosti klienta. Klient je seznamen s rozsahem
vykoni a frekvenci navstév domaci péce. Je zvolen harmonogram odborné i laické, ktery
bude vyhovovat obéma strandm, klientovi jeho blizkym i agentufe. N¢kdy je nutné v zajmu
kvality poskytované pece provést urCité upravy v domacim prostiedi klienta. Jedna se
zejména o umisténi lizka, vybaveni kompenzacnimi pomtickami a pfistroji. VZdy je kladen
nejvyssi diraz na pohodli klienta. Vybavenim agentury domaci péce jsou pristroje také
pomiicky, které slouzi k zajisténi véasné diagnostiky a terapie a soucasn¢ pomahaji zajiStovat
komfort poskytované péce. Tyto pomicky jsou zaptjcovany klientim. Patfi sem rGzné
kompenzacni pomiicky, specialni lizka, jednordzové zdravotni pomticky.

Ptredpokladem pro uspésné fungovani domaci péce je 1 vlastni aktivni piistup klienta a jeho
blizkych v procesu rozhodovani pii feSeni problému a aktivni spoluprace pii poskytovani

péce. Je dulezité aby klient a jeho blizci spolupodileli a spolurozhodovali v poskytovani péce.

*1 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il. Dospélost a stéfi. 2007
32 GRUSS, P. Perspektivy stdrnuti. 2009

32



Do domaci péce nejcastéji prichazi klienti, ktefi se nachazi v naro¢né zivotni situaci, ktera je
dana aktualni zménou zdravotniho i socialniho stavu. Pecovatel se dostava casto do kontaktu
s lidmi, které na kazdém kroku provazi stres, uzkost a beznad¢j. Dilezita je role peCovatele,
ktery se vedle plnéni biologickych potifeb klienta musi zaméfit 1 na plné€ni potieb
psychosocialnich. Cilem domaci péce je tedy biopsychosocidlni pfistup ke klientovi, ktery
vnima ¢loveka jako celek.

Financovéani zdravotni péCe je hrazeno ze zdravotniho pojisténi klienta, kterému je
poskytovana. Uhrada za vykony provedené v ramci doméci péte maji charakter zdravotni
péce. Jsou ordinovany oSetiujicim lékarem a jedna se o odborné a spacialni vykony, které jsou
provadény kvalifikovanym zdravotnickymi pracovniky. Jejich vycet nalezneme v seznamu
diagnostickych a terapeutickych vykont. Kazdy z nich ma vlastni kodové hodnoty podle,
kterych je péce rozdelovana. Z fondu zdravotniho pojisténi je frekvence poskytovani odborné
zdravotni péée stanovena na tfi navstévy v rozsahu jedné hodiny denné. Casovy rozsah
odborné zdravotni péce je dostateCny natolik, aby poskytovatelé doméci péce bezpecné
zvladli 1 velice naro¢né stavy klientl. Dojde-li k tomu, Ze se zdravotni stav klienta zhorsi,
vyzaduje $irsi rozsah i frekvenci péce. Je mozné zazadat o navyseni uhrady domaci zdravotni
péce, které schvaluje revizni 1ékat zdravotni pojistovny. PéCe muze byt navysSena az na
frekvenci 5 hodin denné. Takto se déje nejCastéji u umirajicich klientd, kde je nutné zajistit
péci o bolest. U nékterych klienth domaci péce je nutné zajistit nepietrzitou dostupnost na 24
hodin denn¢, 365 dni v roce. Nepfetrzita zdravotni doméci péce je zajiSténa prostiednictvim
mobilniho telefonu, ktery je pfedavan mezi jednotlivymi zaméstnanci agentury doméaci péce.
Cislo mobilniho telefonu mize vyuzit prakticky 1ékaf, klienti i jeho blizci vzdy pokud je to
nezbytné nutné v prubéhu 24 hodin a k dispozici je vzdy clovek, ktery je v daném terminu
schopny zajistit vyzadovanou pé&i a pomoc?>.

Domaci péce se neustdle vyviji a pfizpusobuje poznatkiim védy a vyzkumu. Adaptuje se
na zmeény postoje spolecnosti ke kvalité Zivota jedince 1 pozadavkiim na dostupnost, efektivitu
a kvalitu péce ze strany oSetfujicich 1ékati 1 zdravotnich pojistoven. Pres veskeré potize
a naro¢nost prace v domaci péci je nesmirné uspokojivé, kdyz se podaii vyfesit problém

konkrétniho klienta a jeho blizkych.

* VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. 2000
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6.2 Poskytovatelé domaci péce

Poskytovatelem domaci zdravotni péce je viceoborovy tym pracovnikl. Tym je slozen
z odbornych pracovniki s dlouhodobou praxi patii sem 1ékafi, sestry, rehabilitacni pracovnici,
psychologové, logopedové, socialni pracovnici a dalsi. Tito pracovnici poskytuji odbornou,
specializovanou péci a pomoc v takovém rozsahu, ktery si vyzaduje aktualni stav klienta
a stav jeho vlastni socialniho prostredi.

Pracovnici jsou koordinovani dispecinkem vlastni agentury doméci péce. Kazda agentura
ma svlj peclivé propracovany organizacni a pracovni fad. Také ma vlastni koordinatorku,
ktera uskutecnuje plynuly chod agentury. Koordinatorka je v nepietrzitém kontaktu s
pracovniky vterénu a je schopnd okamzité zajistit zmény i rozSifeni domaci péce
konkrétniho klienta. Kazdy klient mé svého pracovnika tymu. Miize jim byt zdravotni sestra,
rehabilitacni pracovnik, ktery odpovida za kvalitu a dostupnost domaci péce. V pravidelnych,
predem dohodnutych intervalech piedava informace oSetfujicimu Iékaii o celkovém stavu
klienta. Ukolem pracovnika je také sledovat aktualni zmény a pohotové je Fesit*.

Pracovnik domaci péce podstupuje ptisnd kritéria, ktera zajistuji aby byl schopen na
vysoké odborné trovni flexibiln€ reagovat na zmény ve zdravotnim stavu klienta. Proto je
u pracovnikli domaci péce vyzadovana nckolikaleta praxe a jsou zaclenény do nepftetrzitého
systému vzdélavani, ktery je pritbézné ptipravuje na bezpecné a spolehlivé feseni zdravotnich

1 socialnich problém klienta v jeho vlastnim domécim prostiedi.

6.3 Formy domaci péce

Domaci hospitalizace: tato péce piedstavuje specializovanou formu péce urcenou klientim
v pooperatnim a pourazovém stavu. Je vhodna pro klienty s kardiovaskularnim,
neurologickym onemocnénim vcetné imunodeficitu. Rozsah této formy péce je poskytovan
béhem néckolika dni nebo tydnl. Pooperacni péce jednodenni nebo také ambulantni je
planovana a nahrazuje poopera¢ni pé¢i na nemocni¢nim lizku péc¢i na lazku vlastnim doma.
Nemocny tedy neprojde nemocnicnim oddélenim a neni tak vystaven riziku nemocni¢ni
nakazy. Pfi dobfe organizované domaci hospitalizaci, dochdzi k rychlej§imu uzdraveni

klienta. Diky jeho rychlejsi aktivizaci je mu umoznéna rychlejsi rekonvalescence. Diilezita je

dobra a cilena edukace klientl a jejich blizkych, kterd je predpokladem pro fungovani domaci

** http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty
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péce tak aby adekvatn¢ nahradila pé¢i v nemocnici. Patii sem i péCe pourazova, kterd je
poskytovana klientim pii védomi kde nehrozi zdvazné komplikace. Jedna se o polohovani,
vyzivu, pitny a hygienicky rezim, oSetfeni ran a nasledna rehabilitace.

Dlouhodoba domaci péce: cilovou skupinou jsou chronicky nemocni klienti. Zdravotni
i dusevni stav chronicky nemocného klienta vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci
péci kvalifikovanym persondlem. Jedna se o integrovanou formu domadci péce nazyvanou
komplexni domaci péci, ktera trva nékolik meésicii 1 let. Obvykle se jedna o klienty po CMP,
RS, DM a jiné.

Preventivni domdci péce: tato sluzba je uréena vSem skupinam klientd, kde 1€kat doporuci
monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu v pravidelnych intervalech. Personal domaéci
péce provadi nejcasteji vykony jako je méfeni fyziologickych funkci, monitorace celkového
zdravotniho stavu pacienta, odbéry biologického materialu. Frekvenci poskytované péce urci
1€kat, vétsinou se jedna o navstévy jedenkrat tydné nebo mésicéné.

Doméci hospicova péce: je urcena klientim v neterminalnim a termindlnim stadiu zivota.
Forma této péce je poskytovana lidem, ktefi se nachazi v nejtézsi fazi lidského zivota, kterou
je umirani. Klient prochazi nékolika stadii umirdni, projevuje se u né¢j fada symptomi, které
ovlivityji kvalitu jeho Zivota i jeho blizkych. Osetiujici 1€kaf tuto péci predepisuje klientlim,

u nichz piedpoklada, Ze ke smrti dojde do esti mésici™.

Hospicova péce zahrnuje predevsim managment bolesti, emociondlni podporu, zmirnéni
utrpeni klienta 1 jeho rodiny v procesu umirani. V prvni fad¢ je tfeba zmirnit fyzické a hlavné
psychické utrpeni umirajiciho i jeho blizkych. Dale se hospicova péce zaméiuje na tlumeni
bolesti, mirni obtiZze spojené s pifijmem tekutin, zivin, které jsou zajiStény intravenozni
hydrataci nebo aplikaci vyzivy do NGS. Zajisténi oxygenotherapie. Pfi hospicové péci

4

vyuzivame 1 pomoc laickych dobrovolniki. Nejvétsi efekt doméci péCe o umirajici spociva

Y vvr

v poliditéni t&ch nejtézsich chvil v Zivoté kazdého &loveka®”.

> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stéfi. 2007
3 http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty
> VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie Il. Dospélost a stdFi. 2007
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6.4 Vyhody domaci péce a jeji nevyhody

Doméci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta. Pfijima klienta s jeho vlastnim
vnimdnim kvality zivota. Nespornou vyhodou je péce poskytovand v domacim prostiedi,
v pritomnosti blizkych osob. Tento fakt ma positivni vliv na psychickou pohodu ¢loveka, na
stav imunitniho systému clovéka a hraje nezastupitelnou tlohu v procesu uzdravovani.
Dalsim positivem domaci péce je eliminace nozokomidlnich ndkaz. Pravé nozokomialni
nakazy vznikaji v souvislosti s pobytem klientli ve zdravotnickém zafizeni. Lécba téchto
nakaz, si pak vyzaduje vysoké finan¢ni naklady. Doméci péCe pomahd minimalizovat pobyt
klientlh ve zdravotnickych zafizenich a vyznamné tak pfispiva k zmirnéni vyskytu nakaz a
snadnéjSimu prabehu 1éCby.

Obtizné a neucelné je poskytovani domaci péce tehdy, kdyz si ho klient sam nepieje nebo
pokud nejsou vhodné socialni podminky a prostfedi pro poskytovani domaci pé¢i. Domaci
péce miize komplikovat i nespoluprace nebo neochota ze strany klienta nebo jeho rodiny.
Teézky stav klienta, ktery si vyzaduje pfistrojovou terapii muize byt do jisté miry také
nevyhodou. Samoziejm¢, Ze v dneSni moderni dobé neni problém zifidit stanici intenzivni
péce v domacim prostiedi. Je to vSak vysoce ekonomicky a psychicky naro¢né pro rodinu.
Vliv vlastniho socidlniho prostiedi na stav klienta pak v prostiedi domaci intenzivni péce

ztraci sviij smysl. Je viak pouze na rodiné jak se rozhodnou™.

*® http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty
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II VYZKUMNA CAST

1 VYZKUMNE PREDPOKLADY

1) Domnivam se, Ze na depresivitu seniorti ma zna¢ny vliv to kde a s kym bydli a jak jsou

spokojeni se svym soucasnym zivotem.

2) Predpokladam, ze lidé, ktefti, travi svlij volny Cas pievazné doma, nechodi do spolecnosti a
nemaji zadné z4jmy ani zaliby, trpi Castéji depresi nez lidé zijici spoleCenskym zivotem,

ktefi, travi svlij volny Cas aktivné.

3) Domnivam se, Ze na vznik deprese u seniori maji vliv vztahy s vrstevniky poptipadé

ztrata vrstevnikd.
4) Domnivam se, Ze seniofi o které rodina projevuje zajem a ktefi se citi potiebni trpi depresi
Méng¢, nez lidé, ktefi maji pocit, Ze jsou nepotiebni, ze je v rodin¢ nikdo nepotiebuje, ze

jsou piebytecni.

5) Domnivam se, Ze uplna nebo ¢astecna ztrata sobestacnosti seniorti a nasledné zavislost na

druhé osobé¢ se podili na vzniku deprese.
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2 METODIKA

2.1 Metodika

Pro ziskani informaci jsem vyuzila dotaznikové formy, kterda slouzi ke zkoumani,
ziskavani dat. Dotaznik se skladdal celkem ze 14 otdzek a hodnotici Skaly pro depresi
gerontologickych klienti podle Yesavageho. Otazky byly cilené a méli zjistit, jak urcité
faktory ovliviiuji vznik deprese. Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti, z nichz
mohli vybrat vzdy jen jednu.

Pozadovanou odpovéd’ jsem ziskala prostfednictvim uzaviené formy otazek. Respondenti
zde méli na vybér z vice moznosti nebo nabidku ANO / NE. Tento typ otazek je velice
vyhodny, protoze vyplnéni odpovédi je jednoduché a ptfitom nasméruje respondenta na to, co

nas zajima.

2.2 Charakteristika souboru

Zkoumany vzorek tvofilo 100 respondentl. Snazila jsem se, aby vybér zkoumaného
vzorku byl co do poctu respondentii srovnatelny a mohl poskytnout co nejobjektivnéjsi

vysledky.

2.3 Popis vyzkumu

Dotazniky jsem sama rozdala v ndsledujicich zafizenich: ordinace praktického lékate,
agentury domaci péce, domovy s peCovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, kde byly
dotazniky rozdany ndhodné seniorim v riznych vékovych kategoriich. Senioifi vypliiovali
dotazniky vzdy sami. Na vyplnéni mnéli n€kolik dni a poté jsem si dotazniky opét sama
sebrala.

Celkem bylo rozdano 115 dotaznikd, z nichz se mi jich vratilo 110. Ze 110 dotaznikt
jsem dale vytadila 10 dotaznik, protoZe jejich vyplnéni nespliiovalo potfebné pozadavky.
Ziskala jsem tedy 100 platnych dotaznikd.

Pii vlastnim rozdavani a zpracovani dotaznikli jsem se nesetkala s Zzadnymi vétSimi

potizemi.
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3 VYSLEDKY VYZKUMU

V této casti diplomové prace jsem se zaméfila na vysledky vyzkumu a postupné rozebrala
jednotlivé otazky. Nasledné jsem u kazdé otazky konkrétné uvedla srovnani, kde je
znazornéno jaky ma dana zkoumana problematika vliv na depresivitu seniora v domaci péci.
Na konci dotazniku je uvedena Skala pro hodnoceni deprese u gerontologickych klienti dle
Yesavageho. Podle této skaly jsem zjistovala, zda dotazovany respondent trpi depresi.

Jednotlivé vysledky uvadim vzdy v ptehledné tabulce, ktera obsahuje absolutni Cetnost,
relativni Cetnost a celkovou sumu absolutni a relativni hodnoty. Relativni cetnost jsem

vypocitala ze vzorce f; = (n; /n) [I[10 100 (f; - relativni Cetnost, n, - absolutni ¢etnost, n —

celkovy pocet respondentl). U kazdé otdzky je uveden nazorny graf, kde jsou hodnoty

vyjadieny v procentech.
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Otazka ¢. 1 : Vas vék?
V této otdzce jsem zjiSt'ovala, jaky je vek dotazovanych respondentt.

Ze sta dotazovanych respondentti jich bylo 32 ve véku 64 -74 let, 52 bylo ve véku 75 — 84

let a 16 ve véku nad 85 let. Znazornéno v tabulce 1, obr. 1.

Tab. 1. : VEk respondentti

odpovéd’ s f;%
64 - 74 let 32 32
75 - 84 let 52 52
nad 85 let 16 16

n 100 100

16%

m64-74 et
m75-84 et

nad 85 let

52%

Obr. 1. Graf: Ve&k respondent

Tato otdzka méla porovnat vyskyt deprese v riznych vékovych kategoriich. NejCastéji trpi
depresi respondenti ve vékové kategorii 75 — 84 let a to v poctu 7 z 52 dotazovanych. Stejny
vyskyt deprese je ve vékové kategorii 64 — 74 let, kdy se v depresi nachazi 7 respondentti z 32
dotazovanych. Na poslednim misté¢ se nachdzi vékova kategorie nad 85 let, vniz z 16

dotazovanych trpi 4 respondenti depresi. Uvedeno v tabulce 2.

Tab. 2. : Vyskyt deprese v riznych vékovych kategoriich

respondenti v depresi respondenti bez deprese
odpovéd’ n; £;% n; f;%
64 - 74 let 7 7 25 25
75 - 84 let 7 7 45 45
nad 85 let 4 4 12 12
n 18 18 82 82
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Otazka €. 2 : Pohlavi?

V této otazce respondenti uvadéli své pohlavi.

Z dotazovanych respondentli bylo 20 muzi a 80 Zen. Zndzornéno v tabulce 3, obr. 2.

Tab. 3. : Pohlavi respondentii

Odpovéd n; |f%
Zena 20 20
muz 80 80

n 100 100

20%

MW ien:

Obr. 2. Graf: Pohlavi respondentt

Otazka ¢islo 2. méla porovnat, jak se 1isi vyskyt deprese u muzi a zen. Z 80 dotazovanych
zen jich 15 trpi depresi. Muzli v dotazniku odpovidalo 20, z nichz 3 trpi depresi. Zndzornéno

v tabulce 4.

Tab. 4 : Vyskyt deprese podle pohlavi respondentti

respondenti v depresi | respondenti bez deprese
odpovéd’ n; f;% n; £ %
Zeny 15 15 65 65
muzi 3 3 17 17
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 3 : Doma bydlim?
Otazka cislo 3. méla zjistit s kym seniofi sdili spole¢nou domacnost.

Z dotazovanych sta respondentii jich 27 spolecnou domécnost sdili s manzelem nebo

manzelkou, 3 spole¢nou doméacnost sdili s druhem nebo druzkou, 11 jich bydli s détmi a 59

bydli samo. Znazornéno v tabulce 5, obr. 3.

Tab. 5. : S kym seniofi sdili spolecnou domécnost

odpovéd’ 4k f;%
sam/a 59 59
s manZelem/ manzelkou 27 27
s druhem/ druzkou 3 3
s rodinu ditéte 11 11
n 100 100

11%

3%

msam/a

B s manzelem/ manzelkou
sdruhem/ druzkou

srodinu ditéte

Obr. 3. Graf: S kym seniofi sdili spole¢nou domécnost
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Tato otazka méla porovnat jaky vliv méd na depresivitu seniord skutec¢nost s kym bydli.
Z dotazovanych respondentil je nejcastéjsi vyskyt deprese u respondentii ktefi bydli sami a to
v poctu 11 z 59 dotazovanych. Z 27 dotazovanych respondentti, kteti bydli s manzelem nebo
manzelkou depresi trpi 4. Spole¢nou domacnost s rodinou ditéte jich sdili 11 z toho 3 trpi
depresi. Nejméné trpi depresi seniofi, ktefi bydli s druhem nebo druzkou a to z3

dotazovanych jich depresi netrpi nikdo. Ukazano v tabulce 6.

Tab. 6. : Vyskyt deprese v zévislosti na tom s kym seniofi bydli

respondenti v depresi | respondenti bez deprese
odpovéd’ n; f; % n; f;%
sam/a 11 11 48 48
s manZelem/ manZelkou 4 4 23 23
s druhem/ druZkou 0 0 3 3
s rodinu ditéte 3 3 8
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 4 : Bydlim v?

......

Ukolem této otazky bylo zjistit, kde seniofi nejéastdji Ziji.

Na otazku odpovédélo ze sta dotazovanych respondentti, ze 27 jich bydli v rodinném
domé¢, 23 jich bydli vbyté. Dalsich 29 dotazovanych respondentd bydli v domé

s pecovatelskou sluzbou a 21 respondentt bydli v domé pro seniory. Znazornéno v tabulce 7,

obr. 4.

......

odpovéd’ s f;%

v rodinném domé 27 27

v byté 23 23

v domé s peCovatelskou sluzbou 29 29
v domé pro seniory 21 21
n 100 100

21% 27%
|

B v rodinném domé
B v hyté
v dome s pecovatelskou

sluzbou

vdome oro seniory

Obr. 4. Graf: Kde seniofi ziji
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Tato otazka méla zaroven porovnat vyskyt deprese u seniorli podle toho, kde bydli.

Nejcastéji trpi depresi seniofi Zijici v rodinném domé&. Z 27 dotazovanych jich 5 trpi depresi.

vvvvvv

trpi depresi v poctu 4 z 19 dotazovanych. Ve stejném poctu trpi depresi seniofi, ktefi ziji

v dom¢ pro seniory. A to v poctu 4 ze 17 dotazovanych. Uvedeno v tabulce 8.

Tab. 8 : Vliv prosttedi, ve kterém seniofi Ziji na vyskyt deprese u seniorti

respondenti v depresi | respondenti bez deprese

odpovéd’ n; f;% n,; f;%
v rodinném domé 5 5 22 22
v byté 4 4 19 19
v domé s pecovatelskou 5 5 24 24

sluzbou

v domé pro seniory 4 4 17 17
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 5 : S détmi se stykam?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, Zda dotazovani respondenti maji déti. A pokud ano, jak

Casto se stykaji dotazovani respondenti se svymi détmi.

Ze sta dotazovanych seniort jich 6 uvedlo, Ze nemaji déti. 43 seniorti uvedlo, Ze se s détmi
styka denné nebo obden, 23 senioril navstévuji déti 1x do tydne, 24 seniorl se s détmi styka

1-2x do mésice a 4 seniofi se stykaji s détmi 2x — 3x do roka. Znazornéno v tabulce 9, obr. 5.

Tab. 9. : Jak ¢asto se seniofi stykaji se svymi détmi

odpovéd’ 4k £ %
denné obden 43 43
navstivi mé 1x do tydne 23 23
navstivi mé 1x-2x do mésice 24 24
navstivi mé 2x-3x do roka 4 4
déti nemam 6 6

n 100 100

Ecennél obden

W navitivi mé 1x do tydne

W ravstiv mé 1x 2x do
masice

ravstivimé 2x-3x do roka

dét nemam

Obr. 5. Graf: Jak Casto se seniofi stykaji se svymi détmi
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Diky otazce Cislo 5 jsem mohla porovnat jaky vliv ma na deprsivitu seniorti frekvence
s jakou je jejich déti navstévuji. A jak ovliviiuje depresivitu seniort fakt, ze zadné déti
nemaji. Respondenti, které¢ jejich déti navStévuji denné trpi depresi v poctu 7 ze 43
dotazovanych. 23 seniorti je svymi détmi navstévovano 1x do tydne znichz jich 5 trpi
depresi. 24 respondenti se styka se svymi détmi 1x — 2x do mésice z toho 2 respondenti trpi
depresi. U seniorti, které jejich déti navstévuji 2x -3, do roka se deprese vyskytuje v poctu 1
ze 4 dotazovanych. 6 seniorti odpovédélo, ze nema déti vibec a znich 3 trpi depresi.

Znazoriuje tabulka 10.

Tab. 10. : Vliv kontaktu seniort s vlastnimi détmi na jejich depresivitu

respondenti v depresi | respondenti bez deprese

odpovéd’ n; f;% n; f;%

denné obden 7 7 36 36
navstivi mé 1x do tydne 5 5 18 18
nav§tivi mé 1x-2x do mésice 2 2 22 22
navstivi mé 2x-3x do roka 1 1 3 3
déti nemam 3 3 3 3

n 18 18 82 82
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Otazka €. 6 : Se svymi blizkymi vychazim (déti,manzel/ka,druh, druzka,...)
Zde jsem chtéla zjistit, jaky maji respondenti vztah se svymi blizkymi.

44 respondentll odpovedélo, ze jejich vztah s blizkymi je bezproblémovy, 40 respondentti
odpovédélo, Ze je vztah s blizkymi uspokojivy. U 9 respondentt je jejich vztah s blizkymi
neuspokojivy a fesi ¢asté neshody 7 respondentii odpoveédé€lo, Ze s blizkymi momentalné

neudrzuje kontakt. Uvedeno v tabulce 11, obr. 6.

Tab. 11. : Vztah seniort se svymi blizkymi

odpovéd’ n; f;%

vztah je bezproblémovy, ve vSem si vyjdeme vstfic 44 44
vztah je uspokojivy, obc¢as se objevi drobné neshody | 40 40
vztah neni uspokojivy, FeSime ¢asté neshody 9 9
momentalné neudrZzujeme kontakt 7 7

n 100 100

W vztak je bezproblémovy,
vevsem sivyjdeme vstric

W vztah je uspokojivy, obcas
se objevi drabré neshody

vztak neni uspokojivy,
resime casté neshody

momentalne
neudrzujeme kontakt

Obr. 6. Graf: Vztah seniorii se svymi blizkymi

48



Otazka méla zjisti, jak na depresivitu seniorti piisobi jejich vztah s blizkymi. Nejcastéji trpi
depresi seniofi, jejichz vztah s blizkymi je uspokojivy a objevi se jen ob¢as drobné neshody a
to v poctu 6 ze 40 dotazovanych. U respondentti jejichZ vztah s blizkymi je bezproblémovy se
deprese vyskytuje v poctu 5 z 44 dotazovanych. Lidé, ktefi maji vztah se svymi blizkymi
neuspokojivy a fesi asté neshody se deprese vyskytuje v poctu 5 z 9 dotazovanych. Nejméné
se deprese vyskytovala u respondentti, ktefi se svymi blizkymi momentalné neudrzuji kontakt.

Zde se deprese vyskytovala v poméru 2 z 5 dotazovanych. Uvadi tabulka 12.

Tab. 12. : Vliv vztahu seniora a blizkych na jeho depresi

respondenti v | respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; £,% n; f;%
vztah je bezproblémovy, ve viem si vyjdeme vstiic 5 5 39 39
vztah je uspokojivy, ob¢as se objevi drobné neshody | © 6 34 34
vztah neni uspokojivy, FeSime ¢asté neshody 5 5 4 4
momentalné neudrZujeme kontakt 2 2 5 5
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 7 : Jak hodnotite svoji pozici v rodiné?

Tato otazka méla zjistit, jak dotazovani respondenti hodnoti svoji pozici v roding a jak si

pfijdou pro rodinu nepostradatelni a potfebni.

Na tuto otdzku odpovédélo sto respondentli, z nichz jich 33 odpovédélo, Ze se citi byt

potiebni, 46 trapi obfasny pocit nepotiebnosti a zbyvajicich 21 respondentl trpi pocitem

nepotiebnosti a iplného nezajmu rodiny. Znazornéno v tabulce 13, obr. 7.

Tab. 13. : Jak respondenti hodnoti svoji pozici v rodiné

odpovéd’ n; | %
citim se potiebny, rodinu zajimam a respektuje mij nazor,
casto si prijdou pro radu, béZné se zapojuji do domacich praci | 33 33
obc¢as mé trapi pocit, Ze jsem nepotiebny/a, rodina se zajima
o mij nazor ale do domacich praci mé prili§ nezapojuji, maji
strach abych se neunavil/a 46 46
prijdu si nepotiebny/4, rodinu nezajima mij nazor, vSe si
radéji délaji sami podle sebe 21 21
n 100 | 100

21%

ST hiCuiidviif g

B citim se potfebny, rodinu
zajimama respektuje muj
nazor, casto si pfijdou pro
radu, bezne se zapojuji do
domacich praci

B Obcasme trapl pocit, Ze jsem
nepotiehny/d, rodina se
zajimd o muj nazor ale do
domacich praci me prilis
nezapojuji maji strach abych

.

Obr. 7. Graf: Jak respondenti hodnoti svoji pozici v rodiné
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Touto otazkou jsem chtéla zjistit jaky vliv ma na depresivitu seniorti skutecnost, jak
vnimaji svoji pozici v rodiné a zajem o svou osobu. 33 respondentl se citi byt potfebnymi
z toho jich presto 2 trpi depresi. 46 respondentd, kteti se citi byt obCas nepotiebni jich trpi
depresi 8. Nejvice trpi depresi respondenti, ktefi se citi byt zcela nepotiebni. A to v poctu 8

z 13 dotazovanych viz tabulka 14.

Tab. 14 : Vliv pozice seniora v rodin¢€ na jeho depresivitu

respondenti v respondenti bez
depresi deprese
odpovéd n; £;% n; f.%

citim se potfebny, rodinu zajimam a
respektuje mij nazor, ¢asto si prijdou pro 2 o) 31 31
radu, béZné se zapojuji do domacich praci

obcas mé trapi pocit, Ze jsem

nepotiebny/a,rodina se zajima o miij { { 38 38

nazor, ale do domacich praci mé prili$
nezapojuji maji strach abych se neunavil/a
prijdu si nepotiebny/a, rodinu nezajima

mij nazor, v§e si radéji délaji sami podle { { 13 13
sebe
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 8 : Stykate se s vrstevniky ve vasem okoli?

V této otdzce méli respondenti uvést, jestli se stykaji s vrstevniky ve svém okoli a jak ¢asto

tomu tak je.

Ze sta dotazovanych respondenti jich 30 odpovédélo, Ze se pravidelné navstévuje se svymi
vrstevniky, 55 respondentd se obcas setkd a pohovoti s vrstevniky, 9 respondentli nema zajem

o kontakt s vrstevniky a 6 respondenttl jiz ve svém okoli zadné vrstevniky nemd. Znazoriuje

tabulka 15, obr. 8.

Tab. 15. : Kontakt seniorl s vrstevniky ve svém okoli

odpovéd’ L ;%
ano, pravidelné se nav§tévujeme 30 30
obcas se setkime a pohovorime spolu 55 55
ne, nemam zajem 9 9
ne, bohuZel uz ve svém okoli Zadné vrstevniky
nemam 6 6
n 100 100

M ana, pravidelné se

navstavujeme

W ohcéas se setkame a

pchovofime spolu

ne, nemam zéjem

ne, bohuzel LUz ve svém
ckaliZadné vrstevniky

memanm

Obr. 8. Graf: Kontakt seniori s vrstevniky ve svém okoli
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Cilem této otazky bylo porovnani vyskytu deprese u seniord, jez se stykaji se svymi
vrstevniky a respondentil, ktefi nemaji zajem o ostatni nebo uz je bohuzel ve svém okoli
nemaji. Vyskyt deprese byl nejcastéj$i u respondentil, ktefi se obcCas stykaji se svymi
vrstevniky. A to v poctu 10 z 55 dotazovanych. U seniorl, ktefi se s vrstevniky setkévaji
pravidelné je vyskyt deprese u 3 respondentii z 30 dotazovanych. 9 respondentl se
s vrstevniky nema zajem stykat a depresi trpi 3 respondenti. Nejméné jsou vyskytem deprese
zasazeni seniofi, ktefi se s vrstevniky nestykaji, jelikoz uz zadné vrstevniky kolem sebe

nemaji. Depresi z nich trpi pouze 2 ze 4 dotazovanych. Viz tabulka 16.

Tab. 16. : Vliv vztahu seniori s vrstevniky na jejich depresivitu

respondenti v respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; f;% n; f;%
ano, pravideln& se navitévujeme 3 3 27 27
ob¢as se setkame a pohovorime spolu 10 10 45 45
ne, nemam zijem 3 3 6 6
ne, bohuzel uz ve svém okoli zadné 2 2 4 4
vrstevniky nemam
n 18 18 82 82
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Otazka €. 9: Navstévujete rad/a spolecnost, mate své zajmy, zaliby,
aktivity?
Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zpiisobem respondenti nejcastéji travi volny Cas.
Nejvice respondenttl a to 62 odpovédélo, ze sviyj volny Cas travi doma, kde maji své zajmy
a zaliby. 26 respondentil odpovédélo, Ze svlij volny ¢as travi aktivné, chodi do spolecnosti a

ucastni se kulturnich a zajmovych akci. Zbyvajicich 7 respondentt sviij volny cas travi doma

a nema zadné z4jmy. Uvedeno v tabulce 17, obr. 9.

Tab. 17. : Jak seniofi travi volny Cas

odpovéd’ s £, %
ano, chodim do spolecnosti, icastnim
se kulturnich a zajmovych akci 26 26
nékdy, spiS jsem doma a tady mam své
zajmy a zaliby 62 62
ne, nechodim do spolecnosti, ani
nemam Zadné zajmy 12 12
n 100 100
. M ano, chodim do
12 ’{‘l 26% spolecnosti, Ucastnim se
kulturnich a zajmowvych
akcf

m réekdy, spis jsem doma a
tady mém své zajmy a
zaliby

re, nechodim do
spolecnost], ani nemam

T laT-Srr-lea T
CCATID SGjiiiy

Obr. 9. Graf: Jak seniofi travi volny Cas
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Otazka cCislo 9 méla zjistit jaky vliv ma na depresivitu seniord zpusob jakym travi svij
volny ¢as. Nejvice a to v po¢tu 10 z 62 trpi depresi respondenti, kteti uvedli, Ze sviij volny Cas
travi spi§ doma, kde maji své zajmy a zaliby. Respondenti, ktefi travi svilj volny ¢as aktivné,
chodi do spolecnosti trpi depresi v poctu 3 z 26 dotazovanych. Respondenti, kteti sviij volny
as travi doma a nechodi do spolecnosti ani nemaji zddné z4jmy trpi depresi v poctu 5 ze 7

dotazovanych respondentti. Uvedeno v tabulce 18.

Tab. 18. : Zptsob jakym travi seniofi volny Cas a jeho vliv na depresivitu seniorti

respondenti v respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; £, % n; f;%
ano, chodim do spolecnosti, icastnim se 3 3 23 23
kulturnich a zajmovych akci
nékdy, spiS jsem doma a tady mam své 10 10 52 52
zajmy a zaliby
ne, nechodim do spolec¢nosti, ani nemam 5 5 7 7
Zadné zajmy
n 18 18 82 82
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Otazka €. 10 : Jaky je Vas vztah se zdravotnickym personalem v domaci
péci?
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jaky maji seniofi vztah se zdravotnickym persondlem

v domaci péci.

Velice dobry vztah s personadlem v domaci péci ma 60 respondentti, 1 respondent hodnoti
svlj vztah se zdravotnickym personalem jako neuspokojivy, navstévy ho unavuji a piijima je
pouze z nutnosti a 39 respondentli nema se zdravotnickym personalem v domaci péci

zku$enost. Znazornéno v tabulce 19, obr. 10.

Tab. 19. : Vztah seniorl se zdravotnickym persondlem v domaci péci

odpovéd’ n; £;%
velice dobry, ve vSem mi vyjdou vstfic, maji profesionalni
pristup, tésim se na né, po jejich nav§tévé mam hned lepSi

naladu, beru je jako rodinu 60 60

nejsem spokojeny/a s jejich sluzbami, péci prijimam jen
Z nutnosti, z jejich navstév jsem nevrly/a a unaveny/a 1 1
nemam zkuSenost se zdravotnickym personialem
v domaci péci 39 39
n 100 100
39% B dobry vztah

M nejsem spokojeny/a

B A [
HCIdin LRUSTIiUaL 53¢

zdravotnickym
personalem v domaci peci

Obr. 10. Graf: Vztah seniorii se zdravotnickym personal



Prostfednictvim této otdzky jsem chtéla zjistit, jaky vliv ma na depresivitu seniort jejich
vztah se zdravotnickym persondlem v domaci péc¢i. Respondenti, kteti uvedli, Ze jejich vztah
se zdravotnickym persondlem v doméci péci je velice dobry, trpi depresi v poctu 11
respondentt z 60. Respondenti, ktefi uvadi, Ze vztah se zdravotnickym personalem v domaci
péci je neuspokojivy trpi depresi v poctu 1 z 1 dotazovanych. Zbyvajicich 39 respondentu,
z nichz jich 6 trpi depresi uvadi, ze nemaji zddnou zkuSenost se zdravotnickym personalem

v domaci péci. Uvedeno v tabulce 20.

Tab. 20. : Jak ovliviiuje depresivitu senioril vztah se zdravotnickym personalem v domaci
péci

respondenti v respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; f;% n; f.%

velice dobry, ve vSem mi vyjdou vstfic,

maji profesionalni pristup, tésim se na né, | 11 11 49 49

po jejich nav§tévé mam hned lepsi naladu,
beru je jako rodinu

nejsem spokojeny/a s jejich sluzbami, péci

prijimam jen z nutnosti, z jejich navstév 1 1 0 0
jsem nevrly/a a unaveny/a

nemam zkuSenost se zdravotnickym 6 6 33 33
personilem v domaci péci

n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 11 : Lécite se s depresi?
Tato otazka méla zjistit, kolik respondentii v domaci péci se 1é¢i s depresi.

Ze sta dotazovanych respondentt jich uvadi 18, ze se 1éCi s depresi, 78 se s depresi neléci a

4 nevi, zda se 1é¢i nebo neléci s depresi. Uvedeno v tabulce 21, obr. 11.

Tab. 21. : Prehled 1é€by deprese u dotazovanych respondentti

odpovéd’| ™ ;%
ano 18 18
ne 78 78
nevim 4 4
n 100 100

Wano
M ne

nevim

Obr. 11. Graf: Piehled lécby deprese u dotazovanych respondentti

Tato otazka mela zarovenl porovnat kolik seniorti trpi depresi a kolik z nich je 1éceno. Ze
sta dotazovanych respondentl jich je 18 1éCeno s depresi a 7 jich depresi trpi, 78 jich neni
1éCeno s depresi a 9 z nich jich depresi trpi a 4 respondenti nevi zda se s depresi 1€Ci a 2 z nich

maji depresi. Znazornéno v tabulce 22.

Tab. 22 : Kolik respondentii trpi depresi a kolik z nich je 1é¢eno

respondenti v | respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; f;% n; £.%
ano 7 7 11 11
ne 9 9 69 69
nevim 2 2 2 2
n 18 18 82 82
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Otazka €. 12 : O Vas zdravotni stav pecuje?
Na zékladé této otazky jsem chtéla zjisti kdo nejéastéji pecuje o seniory v domaci péci
Z dotazovanych respondenti jich 44 odpovédélo, ze o jejich zdravotni stav pecuje

zdravotni sluzba, 24 jich odpovédélo, Ze o jejich zdravotni stav pecuje rodina. 11 respondentt

uvadi, Ze o né pecCuje partner nebo partnerka a 21 respondentt uvedlo, Ze o sviij zdravotni stav

pecuji sami. Uvedeno v tabulce 23, obr. 12.

Tab. 23. : Kdo pecuje o zdravotni stav seniorti

odpovéd n, f;%
zdravotni sluzba, ktera za mnou jezdi
pravidelné 44 44
rodina 24 24
partner/ partnerka 11 11
sam 21 21
n 100 100

W zdravotnisluzha, ktera za
mnou jezdi pravidelne
M rodina

partner/ partnerka

am

24%

Obr. 12. Graf: Kdo pecuje o zdravotni stav seniort
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Otazka ¢islo 12 méla porovnat jak ovliviiuje depresivitu seniord skutecnost kdo o jejich
zdravotni stav pe€uje. Zdravotni sluzba pecuje o 44 dotazovanych seniord, z nichz jich 11 trpi
depresi, rodina pecuje o 24 dotazovanych respondentl, z nichZ 2 trpi depresi. Partner nebo
partnerka pecuji o 11 seniorli, znichz 2 depresi trpi. 21 senioril, ktefi uvadi, ze o svij

zdravotni stav pecuji sami, se deprese vyskytuje u 3 respondentti. Tabulka 24.

Tab. 24. : Vliv péCe o zdravotni stav seniora na jejich depresivitu

respondenti v respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; £;% n; £:%
zdravotni sluzba, ktera za mnou jezdi 11 11 33 33
pravidelné
rodina 2 2 22 22
partner/ partnerka 2 2 9 9
sam 3 3 18 18
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 13 : Potrebujete pomoc druhych osob v béZnych dennich

¢innostech?

Otazka méla zjistit, jestli dotazovani respondenti potiebuji pomoc jinych osob v béznych

dennich ¢innostech.

Ze sta dotazovanych respondentt jich 18 odpovédélo, ze potiebuji pomoc v béznych
dennich cinnostech 58 respondenti potfebuje pomoc jen snckterymi cinnostmi a 24

respondentll je sobéstacnych a pomoc jinych osob nepotiebuje. Uvedeno v tabulce 25, obr.

13.

Tab. 25. : Zavislost dotazovanych respondenttli na jinych osobach v béznych dennich

¢innostech

odpovéd’ n; £;%

ano 18 18

jen ob¢as a jen s nékterymi ¢innostmi 58 58

ne 24 24

n 100 100

24% 18%

mano

M jen ohcas a jen
s nekterymi cinnostmi

ne

Obr. 13 Graf: Zavislost dotazovanych respondenti na jinych osobach v béznych dennich

¢innostech
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Otazka cislo 13 méla zjistit, jak zavislost dotazovanych respondenti na jinych osobach
ovliviiuje depresivitu seniortt v domaci péci 18 respondentii odpovédélo, ze jsou zavisli na
péci jinych osob, z nichz jich 3 trpi depresi. 58 dotazovanych respondentl potfebuje obfasnou
pomoc jiné osoby a depresi jich trpi 12. Zbyvajici 24 respondentli nepotfebuje pomoc jinych

osob a deprese se objevila u 3 respondentti. Tabulka 26.

Tab. 26. : Vliv zavislosti na jiné osob¢ v béZnych dennich ¢innostech na depresivitu seniorti

respondenti v respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; £;% n; £:%
ano 3 3 15 15
jen obcas a jen s nékterymi ¢innostmi 12 12 46 46
ne 3 3 21 21
n 18 18 82 82
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Otazka ¢. 14 : Jste spokojeny/a s pristupem a poskytovanou péci svého
praktického lékare?

Cilem této otazky bylo zjistit, jako jsou respondenti spokojeni se sluzbami, které jim

poskytuje jejich prakticky lékaf.

S péci svého praktického 1€kare je spokojeno 84 respondentil, nespokojenost se sluzbami

svého praktického Iékaie uvadi 16 respondentii. Znazornuje tabulka 27, obr. 14.

Tab. 27. : Spokojenost respondenti se sluzbami praktického 1ékare

odpovéd’ n; £;%

ano, jsem spokojeny/a 84 84
ne, nejsem spokojeny/a 16 16
n 100 100

16%

M ano, jsem spokojeny/a

ne, nejsem spokojeny/a

Obr. 14. Graf: Spokojenost respondentii se sluzbami praktického Iékaie

Cilem této otazky bylo také zjistit, jaky vliv ma zdravotnickd supervize na depresivitu
seniort a na jejich celkovou spokojenost. U 84 respondenttl, ktefi uvedli, ze jsou spokojeni
s péci svého praktického lékare se objevuje deprese u 17 respondentti. Naproti tomu u 16
respondenttl, ktefi jsou nespokojeni s pé¢i svého praktického Iékare se deprese objevuje u 1

respondenta. Viz tabulka 28.

Tab. 28. : Vliv zdravotnické supervize na depresivitu senioru

respondenti v | respondenti bez
depresi deprese
odpovéd’ n; £;% n; f;%
ano, jsem spokojeny/a 17 17 67 67
ne, nejsem spokojeny/a 1 1 15 15
n 18 18 82 82
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Skala pro hodnoceni deprese u seniori v domaci péci

Prostfednictvim této $kaly jsem zjist'ovala, zda dotazovany respondent trpi depresi nebo
naopak. A na zaklad¢ téchto vysledku jsem pak mohla provést srovnani, jak na depresivitu
seniora pusobi rizné faktory. K hodnoceni byla pouzita Yeasavageho Skala k hodnoceni
deprese u gerontologickych klientt.

Respondenti zaskrtavali vzdy jen jednu odpovéd na kazdou otdazku. Vyhodnoceni pak
probéhlo souctem odpovédi napsanych velkymi pismeny, piicemz za kazdou takovou
odpovéd’ dostal dotazovany respondent jeden bod. Pokud skore dosahovalo vice jak 10 bodda,
byl respondent povazovan za vyznamného pro diagnézu deprese. Pfiloha B: Yesavageho

Skala k hodnoceni deprese.

Z dotazovanych sta respondenti mélo 18 soucet bodu vyssi nez 10 a tedy byli povazovani
za vyznamné pro diagnozu deprese. 82 dotazovanych respondentd mélo skoére nizsi nezli 10

bodu a pritomnost deprese u nich byla tudiz vyloucena. Znazornéno v tabulce 30. obr. 15.

Tab. 30. : Vyskyt deprese u dotazovanych respondentti

odpovéd’ n; f;%
respondenti s depresi (skore nad 10) 18 18
respondenti bez deprese
(skore pod 10) 82 82
n 100 100
18%

(skore < 10}

respondenti bez deprese
skore >10)

82%

Obr. 15. Graf: Vyskyt deprese u dotazovanych respondentt
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DISKUSE

Dle vysledku vyzkumu je patrné, ze prevazna ¢ast seniorti v domaci péci depresi netrpi,
coZ povazuji za velmi pozitivni. Pfesto ¢ast dotazovanych respondentli vykazuje znamky
deprese. Prostiednictvim mého dotazniku jsem mohla porovnat, do jaké miry ovliviiuji
depresi urcité faktory, jako je napiiklad vztah s rodinou, rodinné zadzemi, kontakt s détmi,
vztahy s vrstevniky, spole¢ensky zivot, celkova spokojenost s dosavadnim zivotem.

Zjistila jsem, ze depresivitu seniorit v domaci péci do znacné miry ovliviiuje jejich celkova
pohoda a spokojenost se sluzbami, které jim poskytuje prakticky lékar nebo agentura domaci
péce. Seniofi, kteti jsou s témito sluzbami spokojeni, trpi depresi méné. Vzajemna souvislost
mezi nespokojenosti se zdravotnickym personalem a vznikem deprese nas nuti polozit si
otazku, co ¢emu predchazelo? Nespokojenost s domaci péci, praktickym lékafem a nésledny
vznik deprese nebo naopak.

V mém prvnim vyzkumném predpokladu jsem se domnivala, Ze na depresivitu seniort ma
znaény vliv to, kde a s kym bydli, jak jsou spokojeni se svym soucasnym zivotem. Vyzkum
mé piedpoklady potvrdil a ukdzal zna¢né rozdily. Seniofi, ktefi odpovidali, Ze bydli sami v
byt¢ nebo rodinném dom¢ a citi se spokojeni se svym soucasnym zivotem, trpi depresi Castéji
na rozdil od seniort, kteti bydli v domé pro seniory, v domé s pecovatelskou sluzbou, jsou
obklopeni rodinou, nebo Ziji s partnerem a se svym dosavadnim zivotem jsou spokojeni.

Dale jsem ptedpokladala, ze lidé, ktefi, travi svlij volny cCas, pfevazné¢ doma, nechodi do
spolecnosti, nemaji zadné zajmy ani zaliby, trpi Castéji depresi, protoze maji vice Casu
ptfemyslet, coz vétSinou nemd kladny vliv na jejich psychicky stav. Na zaklad¢ vysledki
vyzkumu jsem zjistila, ze seniofi, ktefi travi svlij volny Cas pasivné bez zajmi a zalib se
v depresi nachazeji Casté;ji.

Domnivala jsem se, ze na vznik deprese u seniori maji vliv vztahy s jejich vrstevniky
popfipad¢ ztrata vrstevnikl z okoli. Na zéklad¢ vyzkumu jsem zjistila, ze opravdu pravidelny
kontakt s vrstevniky v jejich okoli, zptisobuje nizsi vyskyt deprese.

Dalsim faktorem ovliviiujicim depresi a tedy dalSim vyzkumnym ptedpokladem byla
domnénka, ze seniofi, o které rodina projevuje zajem a kteti se citi potfebni trpi depresi méné
nez lidé, ktefi maji pocit, Ze jsou nepotiebni a ptebyte¢ni. Domnivala jsem se, Ze je tomu tak
pravé proto, Ze pocit nepotfebnosti a nezdjmu rodiny v seniorovi vyvolava negativni
myslenky a nasledny vznik deprese. Vyzkum milj predpoklad potvrdil. Dotazovani seniofi,
ktefi se v rodiné citi potiebni trpi depresi, vyrazné mén¢, nez senioii u kterych je tomu pravé

naopak.
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V poslednim vyzkumném ptedpokladu jsem se domnivala, ze tiplna nebo Castecna ztrata
sobéstacnosti a ndslednad zavislost na druhé osobé se podili na vzniku deprese. Vysledky
vyzkumu potvrdili Ze Uplna nebo Castecnd ztrata sobéstacnosti je Castéji spojena s vyskytem

deprese.
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ZAVER

V dneS$ni spolecnosti nalezneme nespocet témat, o kterych se opakované diskutuje
s neuvétitelnym zaujetim a patfi¢nou horlivosti. Na stran¢ druhé vSak existuji témata, o nichz
se nemluvi téméf vibec, snad proto, ze nejsou dostatecné zajimava, nebo pied nimi z obavy
utikdme. Domnivam se, Ze jednim z té€chto témat je prave stari a deprese s nim spojend. Pod
pojmem stari se kazdému z nas vybavi jina myslenka. Né¢kdo si predstavi poklidné chvile
stravené v klidu a pohod¢ s lidmi, které miluje a aktivitami na které doposud v kazdodennim
shonu nem¢l ¢as. Jini si pod pojmem stafi predstavi obdobi v bolesti, samot¢, nespokojenosti
a zavislosti na jiné osobé. Asociace pojmu staii je u kazdého z nas do zna¢né miry ovlivnéna
zivotni zkuSenosti, vychovou a spolecnosti ve které Zijeme.

Stari je zivotni etapou, ktera neodmyslitelné k zivotu ¢lovéka patii, a pfesto se ji znacna
&ast lidi nedozije. Je to obdobi, které piinasi fadu zmén a to dobrych i $patnych. Clovék
odchazi z pracovniho prostfedi a stava se dichodcem, o slovo se hlasi nemoci, ubyva fyzicka
sila, pfichazi o své nejblizs§i kamarady a Zivotni partnery. Pfi celoZivotnim souziti partnert
znamena umrti jednoho z nich pro druhého tézky psychicky Sok. Pochopitelné ¢im vyssi je
vék postizeného, tim téZ§i je pro néj se se ztratou vyrovnat. VSechny tyto situace piindsi
smutek a neradostné myslenky, s kterymi roste riziko vzniku deprese, ktera Casto vede ke
zhorSeni zdravotniho stavu a riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a predCasné smrti.

Deprese ve staii se od deprese v dospélosti obecné 1iSi tim, ze starsi lidé si méné Casto
stézuji na Spatnou naladu a nepfipousti si, ze by trpéli depresi. SpiSe si st€¢zuji na télesné
obtize a povazuji je za hlavni pfi¢inu své nepohody. Trépi je napftiklad nejriiznéjsi bolesti,
nechutenstvi, objevuje se zacpa a nedostatecné moceni. Prave fada téchto obtizi provazi casto
jak stari, tak depresi. V téchto piipadech je nutné vyloucit somatické onemocnéni. I pfes
vylouceni somatického onemocnéni se fada pacientli neuklidni a nadale si mysli, Ze trpi
daleko vaznéjsi télesnou nemoci, nez aby si pripustili, Ze tyto ptiznaky jsou zndmkou deprese.
Praveé proto je na tomto misté diilezita zdravotnicka supervize. Kdo jiny by mél na depresi
u seniorti pomyslet nez prakticky 1ékai? A poukazat na faktory, které vzniku deprese mohou
pfedchazet, jako je aktivni styl Zivota seniord, kontakt s vrstevniky, vlastni volnocasové
zajmy a zaliby. Vzdyt pravé prakticky lékat je prvnim ¢lov€kem, za kterym senior pfichéazi
s n¢jakym problémem nebo obtizi. Lékat by nemél propadnout terapeutickému ageismu —
diskriminovani seniord, a mél by se vyvarovat zcela mylnému piesvédceni, ze k vysokému

veku utrpeni patii a neda se s tim nic délat.

Cilem préce bylo dotknout se vySe uvedené problematiky a zjistit jaky je vyskyt deprese
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u seniorti v nasi populaci. Vysledek mé uptfimné potésil, protoze jsem zjistila, Ze prevazna
¢ast respondentii depresi netrpi. Tento vysledek mizeme pokladat za velmi dobrou vizitku
moderni spole¢nosti. Vyplyva z n¢ho totiz, Zze vétSina dotazovanych respondentti ma dobré
vztahy s partnerem a détmi, styka se se svymi vrstevniky, jsou spokojeni se svym Zivotem a
aktivné navstévuji spolecnost. Presto ze je vysledek dobry, nemlizeme ho povazovat za
vSeobecné platny. Vyzkum prokézal, ze depresi trpi osmnact seniorti ze sta dotazovanych.
Podotykam ze sta dotazovanych, ale jak jsou na tom zbyvajici seniofi? Samoziejmé si pieji,
aby tomu tak bylo v co nejvice piipadech a aby pfevazna Cast seniorti v nasi republice
depresivitou netrpéla.

V zavéru své prace chci uz jen podotknout a zdlraznit, ze pravé naSe spolecnost,
spolecnost, ve které Zijeme, mtize ovlivnit vznik deprese u seniorii. Snazme se nevycleniovat
je znaSi pritomnosti a poskytnout jim dostatek podnéta aby byli vznikem deprese co nejméné
ohrozeni. Nezapominejme, Ze i my jsme soucasti spole¢nosti a pfizpiisobme svoje chovani ke
starym lidem tak, abychom se sami jednou nemuseli bat zestarnout. Pfistupujme ke starym
lidem s tctou, vzdyt Ucta je praveé to co si tolik zaslouzi. Nau¢me se od nich pfijimat jejich
moudra a zkuSenosti, ved'me nasSe déti k ucté ke starym lidem, at’ i my jednou mame komu

predavat své zkuSenosti.
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Priloha A: Dotaznik

Vézend pani, Vazeny pane,

jmenuji se Iva Pazourkovd, studuji 2. ro¢nik magisterského studijniho oboru OSetfovatelstvi
na Univerzité¢ Pardubice, fakulta Zdravotnickych studii. Timto prostiednictvim bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku na dané téma Depresivita seniorti v domaci péci. Deprese
je dusevni choroba vyznacujici se dlouhodobé pokleslou naladou a sklicenosti jedince, ktery
¢asto pocit'uje uzkost, osamocenost, bezmocnost, vinu, malou sebedivéru, inavu, problémy s
paméti a pozornosti, nechutenstvi, poruchy spanku. Dotaznik je anonymni, vysledky tohoto
vyzkumu pouziji vyhradné jen pro svoji magisterskou praci.

Velice d¢kuji za Vasi ochotu, pieji piijemny den.
Prosim vyberte pouze jednu vhodnou odpovéd’ na otazku a oznacte ji kiizkem.
1) VAS VEK?

a) 64-74 let
b) 75-84 let
c¢) nad 85 let

2) POHLAVI?
a) zena
b) muz

3) DOMA BYDLIiM?

a) saim/a

b) s manzelkou/manzelem
¢) s druhem/druzkou

d) s rodinou ditéte

4) BYDLIM V

a) v rodinném dom¢

b) v byté

¢) v domé s pecovatelskou sluzbou
d) v dom¢ pro seniory

5) S DETMI SE STYKAM

a) denn¢/obden

b) navstivi me 1x do tydne

¢) navstivi mé 1x-2x do mésice
d) navstivi me 2x-3x do roka
e) déti nemam
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6) SE SVYMI BLIZKYMIi VYCHAZIM (déti, manZel/a,druh/druzka,....).
a) vztah je bezproblémovy, ve v§em si vyjdeme vstiic

b) vztah je uspokojivy, obcas se objevi drobné neshody

¢) vztah neni uspokojivy, fesime ¢asté neshody

d) momentalné neudrzujeme kontakt

7) JAK HODNOTITE SVOJI POZICI V RODINE?

a) citim se potiebny, rodinu zajimam a respektuje mij nazor, ¢asto pfijdou pro radu, bézné se
zapojuji do domacich praci

b) ob¢as mé trapi pocit, Ze jsem nepotiebny/a, rodina se zajiméa o mij ndzor ale do domécich
praci me prili§ nezapojuji maji strach abych se neunavil/a

¢) ptijdu si nepotfebny/a, rodinu nezajima muj nazor, vSe si radéji d¢laji sami podle sebe

8) STYKATE SE S VRSTEVNIKY VE VASEM OKOLI?
a) ano, pravideln¢ se navstévujeme

b) obcas ses setkdme a pohovoiime spolu

¢) ne, nemam zajem

d) ne, bohuzel uz ve svém okoli Zadné vrstevniky nemam

9) NAVSTEVUJETE RAD/A SPOLECNOST, MATE SVE ZAJMY, ZALIBY,
AKTIVITY?

a) ano, chodim do spole¢nosti, u€¢astnim se kulturnich a zajmovych akci

b) nékdy, spis jsem doma a tady mam své zajmy a zaliby

¢) ne, nechodim do spole¢nosti, ani nemam zadné zajmy

10) JAKY JE VAS VZTAH SE ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM V DOMACI

PECI?

a) velice dobry, ve v§em mi vyjdou vstiic, maji profesionalni pfistup, t€Sim se na né, po jejich
navstéveé mam hned lepsi ndladu, beru je jako rodinu

b) nejsem spokojeny/a s jejich sluzbami, péci piijimam jen z nutnosti, z jejich nadvstév jsem
nevrly/a, unaveny/a

¢) nemam zkuSenost se zdravotnickym personalem v domaci péci

11) LECIiTE SE S DEPRESI?
a) ano

b) ne

¢) nevim

12) O VAS ZDRAVOTNI STAV PECUJE ?

a) zdravotni sluzba, kterd za mnou jezdi pravidelné
b) rodina

¢) partner/partnerka

d) sam

13) POTREBUJETE POMOC DRUHYHE OSOBY V BEZNYCH DENNICH
CINNOSTECH?

a) ano

b) jen obcas a jen s nékterymi ¢innostmi

c) ne

72



14) JSTE SPOKOJENY/A S PRISTUPEM A POSKYTOVANOU PECI SVEHO

PRAKTICKEHO LEKARE?
a) ano, jsem spokojeny
b) ne, nejsem spokojeny

Jste v podstaté spokojeny se svym Zivotem? ano NE
Musel jste zanechat mnoha svych zajmu a ¢innosti? ANO ne
Citite, ze vas zivot je pusty? ANO ne
Nudite se ¢asto? ANO ne
Jste vEtSinu Casu v dobré naladé? ano NE
Obavate se, ze se piihodi néco zl¢ho? ANO ne
Citite se prevazné Stastny? ano NE
Citite se bezmocny? ANO ne
Déavate pfednost tomu zlstat doma pied tim nékam se

vypravit a objevovat nové véci? ANO ne
Citite, Ze mate vic problému s paméti nez ostatni? ANO ne
Myslite si, Ze je krasné zit? ano NE
Myslite si, ze zptisob vaseho Zivota je prazdny? ANO ne
Citite se plny energie? ano NE
Mate pocit, ze vasSe situace je beznad¢jna? ANO ne
Myslite si, Ze pfevazna vétSina lidi je na tom

podstatn¢ 1épe nez vy? ANO ne
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Piiloha B: : Yesavageho Skala k hodnoceni deprese

Pivodni véta zni: ,, Odpovezte, jak jste se citil/citila v minulém tydnu. Zaskrtnéte vzdy jen

Jjednu odpoved na kazdou otdazku.*

Jste v podstaté spokojeny se svym Zivotem? ano ne
Musel jste zanechat mnoha svych zajmu a ¢innosti? ano ne
Citite, ze vas zivot je pusty? ano ne
Nudite se ¢asto? ano ne
Jste vEtSinu Casu v dobré naladé? ano ne
Obavate se, ze se piihodi néco zl¢ho? ano ne
Citite se prevazné Stastny? ano ne
Citite se bezmocny? ano ne
Déavate pfednost tomu zlstat doma pied tim nékam se

vypravit a objevovat nové véci? ano ne
Citite, Ze mate vic problému s paméti nez ostatni? ano ne
Myslite si, Ze je krasné zit? ano ne
Myslite si, ze zptisob vaseho Zivota je prazdny? ano ne
Citite se plny energie? ano ne
Mate pocit, ze vasSe situace je beznad¢jna? ano ne
Myslite si, Ze pfevazna vétSina lidi je na tom

podstatn¢ 1épe nez vy? ano ne
Hodnoceni:

Pocet bodt je souctem odpovédi napsanych velkymi pismeny. Skore nad 10 je povazovano za

vyznamné pro diagndzu deprese.
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