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ANOTACE

Bakalatska prace pojednava o informovanosti pracovnikl v socidlnich sluzbach v domov¢ pro
seniory o diagnoze deprese. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka
¢ast se zabyva problematikou deprese, jejimi pifi¢inami, formami, pfiznaky a 1écbou. Dale
priblizuje témata stafi a depresi ve stafi. Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace zjistuje
informovanost pracovniku v socidlnich sluzbach v domové pro seniory o diagndze deprese.

V zavéru prace jsou prezentovany vysledky Setieni.
KLICOVA SLOVA

Deprese, deprese ve stafi, domov pro seniory, stafi

TITLE

Awareness of workers in social services in homes for the elderly about diagnosis of depression

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the social services workers” awareness about the diagnosis of

depression in the home for the elderly.

The thesis is divided into a theoretical part and a research part. The theoretical part deals with
problems of depression, its causes, forms, symptoms and treatment. It also focuses on age issue
and depression in old age. The research part of the bachelor's thesis identifies social services
workers” awareness about the diagnosis of depression in the home for elderly. At the end of the

thesis, the results of the survey are presented.
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Depression, depression in old age, home for the elderly, old age
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UvVoD

Tématem mé bakalaiské prace je ,,/nformovanost pracovnikut v socialnich sluzbach v domove
pro seniory o diagnoze deprese . Deprese je z mého pohledu velice zajimavé a aktualni téma.
Vybrala jsem si ho z diivodu, Ze mé toto onemocnéni zajima a také proto, ze jsem si v této
oblasti chtéla prohloubit své védomosti. Na depresi ve stafi jsem se zaméfila, protoze byva
velice ¢asto opomijena, i presto, Ze je to nejcastéji se vyskytujici duSevni porucha.

ey

Jak uvadi Holmerova et. al. (2014, s. 44), vyskyt deprese u seniort zijicich v domové pro
seniory je az 50 %. Také se velice Casto stavd, Ze ptiznaky deprese byvaji piipisovany stafi,
i kdyz tomu tak neni. Kazdy ¢lovék ma pravo byt co nejvice spokojeny a mit $t’astny zivot, a to
i seniofi v domovech pro seniory. Je tedy dilezité minimalizovat vyskyt deprese a k tomu
mohou velice pfispét pracovnici v socialnich sluzbach v domovech pro seniory. Jelikoz jsou
s klientem v kaZzdodennim kontaktu, jsou to pravné oni, kdo mohou upozornit a pomoci v 1é¢bé

tohoto onemocnéni.

Cilem mé bakalai'ské prace je zjistit informovanost pracovnikli v socialnich sluzbach v domové
pro seniory o diagndze deprese. Prace se sklada z ¢asti teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast
se zamétuje na depresi, jeji charakteristiku, pfi¢iny vzniku, ptiznaky, typy a lé€bu deprese. Také
pojednava o problematice staii a ptiblizuje specifika deprese ve stafi. V neposledni fad¢
obsahuje teoreticka ¢ast kapitolu o domové pro seniory. Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se
zabyva vyhodnocenim vyzkumného Setfeni, zamétujici se na depresi, provedeném v domové

pro seniory.
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CILE PRACE

Hlavni cil prace

e Zjistit informovanost pracovnikli v socidlnich sluzbach v domové pro seniory

0 diagndze deprese u seniort

Teoreticky cil prace

e Shrnout informace o depresi.

Dilc¢i cile prace
e Zjistit, zda maji pracovnici v socidlnich sluzbach v domové pro seniory potiebné
informace o diagndze deprese u seniort.
e Zjistit, zda se domov pro seniory podili na zprostfedkovani informaci pracovnikiim
Vv socialnich sluzbach o diagnéze deprese u seniorii
e Zjistit, jaky je zdroj informaci u pracovnikii v socialnich sluzbach v domové pro seniory

o diagnoze deprese u seniorti
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1 DEPRESE

1.1 Vymezeni pojmu

Deprese je patologickd porucha nélady projevujici se smutnou a skli¢enou naladou.
Nemocnému zptsobuje dusevni tryzen a bolest. Deprese postihuje az dvakrat vice Zen nez muzi
a nejcastéji se zacina projevovat mezi 20. a 35. rokem. (Fisar et. al., 2009, s. 249). Patii mezi
nejcastéji se vyskytujici duSevni poruchy. Je to také 4. ptic¢ina na svéte, ktera vede k pracovni

neschopnosti (Probstova a P&¢, 2014, s. 76-77; Ceskova a Prikryl, 2013, s. 24).

1.2 Déleni deprese

Deprese lze délit dle stupné na mirnou depresi, stfedné tézkou depresi a tézkou depresi.
U mirné deprese je nemocny schopen vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti, chodit do prace,
ale pracuje pomaleji a htite. Omezuje kontakt se spole¢nosti, pfestava komunikovat a véci ho
domaci ¢innosti a neni schopen pracovat. Nemocny se citi nestastny, je mirné¢ zpomaleny nebo
nadmérné napjaty. Nedokdze se soustiedit, dochazi k izolaci od lidi a k sebeobvinovani.
V tomto piipad¢ se 1écba uskutecituje béhem pracovni neschopnosti a dochazkou do denniho
sanatoria. Pokud se u nemocného vyskytnou sebevrazedné myslenky je nutna hospitalizace. P¥i
tézké depresi nemocny nemuze vstat z postele a nedokaze se postarat sim o sebe. Jeho fec,
mysleni a pohyby jsou zpomalené. Naopak také muze citit neklid, ktery ho popohani z mista na
misto. Nemocny ztratil energii a jeho hluboka porucha néalady je neovlivnitelnd vnéjSimi
impulsy. Lécba té¢Zké deprese vyzaduje vzdy hospitalizaci (Prasko, Bulikova a Sigmundova,

2009, s. 11-12).

1.3 Formy deprese

Jako vétSinu nemoci miizeme i depresi rozd¢lit na rizné formy.

Depresivni epizoda se muze projevit jako jedna epizoda nebo se mohou epizody opakovat
— rekurentni depresivni epizoda. Dochazi k depresivni nalad¢, ke ztraté¢ zajmu nebo prozitku
a ke snizeni energie. Spoustééem depresivni epizody muze byt napiiklad zivotni udalost,
stresujici Zivotni obdobi, ale také mize vzniknout bez vngjsi p¥iciny (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2012, s. 204; Prasko, Bulikova a Sigmunova., 2009, s. 31).
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U rekurentni depresivni poruchy dochazi k opakovanym epizoddm deprese, kde chybi
samostatné epizody manie. Mlze se projevit zvySena aktivita, kterd nastdva bezprostredné po
depresivni epizodé. Jednotlivé faze mohou trvat 3 az 12 mésict. Mezi fazemi vétSinou nastava
uplné uzdraveni, ale u nékterych osob muze nastat trvala deprese (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2009, s. 33).

Dystymie za¢ina pomalu a pliZzivé, nemocny se citi unavené a v depresi. Trvalé nebo opakujici
se depresivni nalady, nejsou piiliS zédvazné, aby splnovaly kritéria depresivni poruchy.
Dystymie vétSinou nastupuje v raném veku, trva nékolik let, poptipad¢ cely zivot (Svoboda,

Ceskova a Ku&erova, 2012, s. 206; Pragko, Bulikova, Sigmundova 2009, s. 34).

U bipolarni afektivni poruchy dochazi ke stfidani cyklu deprese, manie a povznesené
nalady. V tomto piipad¢ deprese pievazuje nad manii. Zména ndlady vétSinou nastava
postupné, ale muze nastat i velmi rychle. Nemocny je V manické epizodé¢ lehkomyslny
a mnohomluvny. M4 tendence realizovat mnoho povrchnich népadi, které nedokaze dokoncit.
Pokud se nemocnému nékdo snazi odporovat, mize Se také popiipadé objevit i agrese

(Svoboda, Ceskova a Kucerova, 2012, s. 204, Prasko, Bulikovéa, Sigmundové, 2009, s. 36).

Sezonni porucha nalady se rozviji v podzimnich a zimnich mésicich a nastupem jara se
postupné vytraci. Dochazi k bytku energie, nadmérné unavé, piipadné se muze objevit

pribirani na vaze a zvysena spavost (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 38).

Reaktivni poruchu nalady (reaktivni deprese) vyvolava tézky stres, pokracujici trauma,
nebo také stresova udalost, ktera vedla ke ztraté. Situace, které mohou vést k rozvoji reaktivni
deprese jsou rozchod, rozvod, tmrti blizkého clov€ka, odchod dit¢ z domu apod. Reaktivni
deprese nastupuje ihned, popiipadé do jednoho mésice (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009,
s. 40).

Kratka rekurentni depresivni porucha je pomérné vzacna. Depresivni epizody trvaji
2-3 dny a nastupuji minimalné jednou za mésic. Pfiznaky se objevuji rano po probuzeni,
nemocny je zeslably, unaveny, nemlZe vstat z postele a jit do prace. Pfiblizn€é po 3 dnech

odpocivani, citi opét normalni naladu (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s 43).

Poporodni deprese se objevuje u 50 % zen po porodu. Projevuje se placem, inavou, zménou
nalady a uzkosti. Pfiznaky se objevuji nejcastéji 2 tydny po porodu a ve vétSiné piipadl neni

nutna 1é¢ba, pouze psychologicky piistup (Ceskova, Prikryl, 2013, s.30).
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Deprese pri télesném onemocnéni se projevuje prevazné u diabetu, kardiovaskularniho
onemocnéni a neurologickych onemocnéni. U tohoto typu deprese je t€zka diagnostika, jelikoz

se mohou nékteré piiznaky piekryvat (Ceskova, Prikryl, 2013, 5.48-49).

Deprese ve vysSim véku je specifickd forma deprese, z tohoto ditvodu se touto formou budu

vice zabyvat v kapitole 2.2.

1.4 Pri¢iny deprese

Faktory, které vedou ke vniku deprese mohou byt biologické, genetické a psychosocialni
(Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2012, s. 202). Prasko, Praskova, Praskova (2008, s. 60) také
uvadi, Ze deprese nevznikd plisobenim pouze jedné pficiny, ale vznika spole€nym pisobenim

dil¢ich pficin.

1.4.1 Biologické faktory

Bylo zjisténo, ze v mozku dochazi ke snizeni hladiny neurotransmiterti. Neurotransmitery jsou
chemické latky, které pomahaji ke komunikaci mezi jednotlivymi nervovymi bunikami. Déle
také dochazi ke snizeni serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Biologickou rovnovahu mozku

pomahaji upravit antidepresiva, které¢ zvySuji hladinu serotoninu a noradrenalinu (Prasko,

Bulikova, Sigmundova 2009, s. 51-52).

1.4.2 Genetické faktory

Clovék nedédi samotnou nemoc, pouze vlohy k onemocnéni. 2-3krat jsou nachylngjsi ke vzniku
deprese piibuzni 1. stupné. Genetické faktory nejsou Casto jedinym spoustécem deprese, ale
hraji zde dileZitou roli stresujici zazitky a stresujici prostiedi (Ceskova a piikryl, 2013, s. 25;

Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s.48).

1.4.3 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory hraji dilezitou roli v poatecni fazi. Plsobi na rozvoj, zavaznost
aprub¢h deprese. Na rozvoji deprese se Casto podili Zivotni ztraty nebo také konflikty
v manzelstvi (Svoboda, Ceskova, Kuterova 2012, s. 203; Prasko et. al., 2013, s. 415). Ohrozeni
vznikem deprese jsou také lidé s nizkym sebevédomim a lidé, kteti se neuméji sami pochvalit

a odmenit (Prasko, Bulikova, Sigmundova 2009, s. 53).
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1.5 Priznaky deprese

Depresi provazi fada piiznaku projevujici se v télesné, emoéni a kognitivni oblasti (Ceskova,
prikryl, 2013, s. 27). Raboch et. al. (2012, s. 262) uvadi, ze k diagnostice deprese je dilezité,
aby se u pacienta vyskytovaly ptiznaky minimalné po dobu 2 tydnii. Mezi zakladni ptiznaky
fadi Maléd a Pavlovsky (2010, s. 38) neodtivodnénou chorobnou, smutnou naladu s ¢astymi
sebevrazednymi myslenkami. Dale také ztratu pozitivnich emoc¢nich reakci, ztratu zajmu
a potéSeni z aktivit, apatii az abulii (neschopnost jakékoliv ¢innosti), zpomalené mysleni i fec,
obtizné soustfedéni, snizenou schopnost komunikace, tnavu, psychickou a fyzickou
nevykonnost. Mohou se také vyskytnout somatické potize, jako naptiklad bolesti na hrudi,
bolesti hlavy, bolesti v zadech, zavraté. Stav pacienta byva nejhorsi rano. V odpolednich
a vecernich hodinach dochazi ke zlepSeni stavu (Svoboda, Ceskova a Kucerova, 2012, s. 205;
Kucerova, 2013, s. 100). U tézsich forem deprese je mozny i vyskyt bludu a halucinaci

(Venglarova, 2007, s. 19).

1.6 Lécba deprese

Fisar a kol. (2009, s. 253) uvadi, ze depresivni onemocnéni je v dnesni dob& dobte 1écitelné.
Lékai muze vyuzit k 16€b& psychoterapii, antidepresiva, elektrokonvulzivni terapii (ECT), 1é¢bu
svétlem a spankovou deprivaci. Vybér 1écby zavisi na intenzité deprese, kdy u mirnych depresi
dochazi k vyuziti psychoterapie, u tézsich forem se voli 1é¢ba biologicka. V mnoha ptipadech
se voli kombinace farmakologické a psychoterapeutické¢ 1é€by. Pokud neni pacient 1éCen,
odezni deprese do 6-12 mésicl. Pomoci antidepresiv se doba 1écby zkrati na 2-3 mésice,
zlepSeni nalady dochazi jiz po 7-14 dnech po podani antidepresiv (Fisar a kol., 2009, s. 253,
Svoboda, Ceskova, Kuderova 2012, s. 213).

Pribeh 1écby 1ze také dé€lit na akutni, pokracovaci a udrZzovaci. Akutni etapa trva 6 -12 mésict,
pokracovaci 4-9 mésicli a udrZovaci etapa muze trvat po dobu jednoho roku, nékdy i vice let.
Pokracovaci 1écba se snazi zabranit ndvratu symptomt a udrzovaci lécba novému vyskytu

depresivni epizody (Fisar a kol., 2009, s. 253, Svoboda, Ceskova, Kuéerova 2012, s. 213).

Pacient maze byt 1é€en praktickym lékafem ¢i psychiatrem. Pokud jsou depresivni epizody
mirné nebo stiedni intenzity, v minulosti prob&hla 1écba bez psychiatrické pomoci a pacient si
preje byt léen svym praktickym lékafem, neni nutnd psychiatrickd pomoc a 1é¢ba probiha
u praktického Iékate. Pokud se jedna o t€Zkou depresivni epizodu se suicidalnimi myslenkami

nebo se projevuji piiznaky vice duSevnich poruch a klinicky obraz je komplikovany ci
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nedochézelo k Gspésné 1éCbe v primarni péci, je nutné podstoupit 1écbu u psychiatra (Raboch

a kol. 2012, s. 272).

vvvvv

Psychoterapie lze definovat v nejsirsim smyslu jako 1é¢ebné pusobeni pomoci
psychologickych prostiedkli. V uz§im slova smyslu se psychoterapeut snazi zdmérné
a cilevédomé pusobit na pacienta. Psychoterapie se zabyvd nemoci, poruchou, dusevnim
stavem, osobnosti a jejimi vztahy. Cilem psychoterapie je zmirnit nebo odstranit ptiznaky, ale
také se snazi naucit pacienta mit pfiznaky pod kontrolou, fesit problémy nebo zménit postoj
klienta k problémim. Psychoterapeut mize pti psychoterapii zaujmout postoj direktivni ¢i
nedirektivni. Pokud zvoli direktivni postoj, vyznacuje se psychoterapeut jako expert nebo
odbornik a snazi se usmériiovat chovani, postoj a mysleni jedince. U nedirektivniho pfistupu se
psychoterapeut snazi byt pritvodcem, ktery zaujima neutralni postoj a tim podnécuje pacienta
ke slovni ¢i emo¢ni produkci (Dusek, Veéefova-Prochazkova 2010, s. 337; Orel a kol., 2016,
s. 291-292). Dle Ceskové a Prikryla (2013, s. 45) je velmi u¢inna pii 16¢bé deprese kognitivné-
behavioralni psychoterapie (KBT) a interpersonalni psychoterapie (IPT). IPT trva 12 az 16
tydnu. Zamétuje se na vztah mezi pacientem a osobami, které jsou pro pacienta v jeho Zivoté
dalezité. Psychoterapeut ptisobi jako obhdjce pacienta a ten je zbaven odpovédnosti za svou
nemoc, ale musi se pokusit bojovat se svou nemoci (Dusek, Vecferova-Prochazkova, 2010,
S. 346-347; Prasko et al., 2013, s. 429) KBT je omezend na 15 Z 20 hodin terapie. Klient musi
spolupracovat s terapeutem a dochazi na feSeni soucasnych problémil. Probihd formou
individualni, skupinovou ¢i parové terapie s partnerem. Terapeut v tomto piipadé vyuziva
aktivni a direktivni pfistup a snazi se vést klienta k tomu, aby se snazil rozpoznat logické chyby
ve svém mysleni. Také usiluje o to, aby si nemocny sdm uvédomil vliv svého mysleni na svou

naladu a jednani (Prasko et al., 2013, s. 432).

A4

jsou pfitomné sebevrazedné myslenky. Také se k ECT muze pfistoupit pokud, nastava ohrozeni
zdravi nemocného napt. kdyz pacient pii t€zké depresi nepfijima jidlo a tekutiny. Déle se
vyuziva u farmakorezistentni deprese (Hosak et. al., 2015, s. 234). ECT je provadéna v celkové
anestezii, kdy se sniZzuje riziko nezadoucich uc¢inkl a zvysSuje se piijatelnost této metody.

| pfesto, ze je to velmi u€innd 1écba, je provazena riznymi myty (Raboch a kol, 2012, s. 417).

v

Fototerapie nebo- li 1é¢ba svétlem se vyuziva u sezonni afektivni poruchy. Nejvhodnéjsi je
ranni aplikace intenzivniho svétla. Vyuziva se intenzita 10 000 luxti kazdy den po dobu tficeti

minut. Aplikuje se n€kolik tydntli, popiipadé celé zimni obdobi. U této formy deprese je efekt
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fototerapie rychlejsi, nez efekt antidepresiv (Prasko, Bulikova, Sigmundova 2009, s. 67; Orel
a kol, 2016, s. 285).

Spankova deprivace lze vyuzit jako Uplnéd spankova deprivace, nebo Castecna. Pti uplné
spankové deprivaci nespi pacient pfiblizné Ctyficet hodin. Pfi ¢asteCné spankové deprivaci se
pacientovi zabrani spani po pualnoci. Tato metoda ma rychly efekt, ale dochdzi pouze

k pfechodnému zlepSeni nalady (Hosak a kol., 2015, s. 234-235; Orel a kol. 2016, s. 286-287).

Antidepresiva jsou léky vyuzivajici se pii 1é¢bé vsech forem deprese. Pisobi na hladinu
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu v mozku. Uginek antidepresiv se projevu piiblizné po
3- 6 tydnech. Spravna antidepresiva urcuje psychiatr, ktery si vybira z vice druhti antidepresiv.
Mame antidepresiva tricyklicka a tetracyklickd, inhibitory monoaminooxydazy, reverzibilni
inhibitory monoaminooydazy, inhibitory zpétného vychytavani serototinu a tianeptin. Pfi
pouzivani antidepresiv je mozné pozorovat vedlejsi U¢inky jako naptiklad zdcpa, sucho
Vv tstech, utlum a zdvraté. Lécba antidepresivy je dlouhodoba, trva i po odeznéni depresivni

nalady az pul roku (Prasko, Praskova, Praskova, 2008, s. 80-82).

Antidepresiva jsou léky nenavykové, ale pokud dochdzi k vysazeni, musi se tak ucinit postupné.
Pokud se tomu nestane, mohou se objevit tzv. piiznaky z vysazeni (pocity lehké hlavy, bolesti
hlavy, derealizace, depersonalizace). Obvykle tyto ptiznaky trvaji 2-3 dny, vzacné se tato doba

muze prodlouzit na 7-14 dnt. (Prasko et. al., 2013, s. 187-191)
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2 DEPRESE VE STARI

2.1 Stari a starnuti

Stafi je kone¢na etapa vyvoje kazdého jedince. Casto byva spojovano s nesobé&staénosti,
neschopnosti samostatného Zivota a se zavislosti na jiném cloveéku. Staii je provazeno
starnutim. Starnuti je nevratny, fyziologicky proces, ktery provazi involu¢ni zmény (Ptibyl,

2015, s. 9, Malikova, 2010, s. 13-12).

Starnuti mize byt rozliSovano na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti neboli
zdravé starnuti je d¢j, ktery je provazen pfirozenymi béznymi projevy souvisejicimi s vékem.
Patologické neboli sekundarni starnuti je starnuti chorobné, kdy je tento proces urychlen.
(Ptibyl, 2015, s. 9-10).

Staii patii k ptirozenému pribéhu zivota a oznacuje se jako posledni vyvojova faze jedince. Ve
spole€nosti je stari ¢astokrat vnimano negativné. Pro nékteré seniory je vSak stafi etapa, ve které
mohou realizovat své plany a sny. Také maji seniofi ¢as v€novat se své rodiné a blizkym. Je
tedy vétSinou na kazdém cloveku, jak se na stari béhem svého zivota ptipravi a jak bude jeho

posledni zivotni etapa probihat (Miihlpachr, 2009, s. 18, Malikova, 2010, s. 14).

Ondrusova (2011, s. 13) uvadi, ze ,, Starnuti a stari nelze chapat jen jako proces degradace,
ubytku sil a opakovanych ztrat. Je to Zivotni obdobi, které ma stejné jako ta predchozi svou

¢

cenu — své radosti, ale i smutky, nadéje i zklamani, hodnoty i trapeni .
Dle Pribyla (2015, s. 11) se nej€astéji k rozliSeni staii vyuziva klasifikace:

e 65— 74 let = mladi seniofi,

e 75— 84 let = stafi seniofi,

e 85 avice let = velmi stafi seniofi.
2.1.1 Biologické zmény ve stari
Ve stafi dochazi k mnohym télesnym zménam. Na prvni pohled je moZné vidét ochabovani
svalstva, kdy jeho pruznost klesa a dochéazi k pfibyvani vrasek. Také dochéazi ke zpomaleni
pohybti, zmenSovani postavy a k Sedivéni vlasti (Haskovcova, 2010, s. 31). Nastava zhorSeni
zraku a sluchu, kdy porucha téchto smyslii miiZze vyvolat socialni izolaci. Nastava také fidnuti
kosti, které se stavaji nachylné ke zlomeninam. Ty vedou K hospitalizaci nemocného
a zpusobuji odkdzani na pé¢i druhé osoby. Mohou se také vyskytovat srdecni choroby,
chronické zanéty kloubt, vysoky krevni tlak, nemoci patefe a nohou. Tyto nemoci mohou byt

pti¢inou snizené sobéstacnosti (Miihlpachr, 2009, s. 23).
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2.1.2 Psychické zmény ve stari

Psychické zmény byvaji individudlni a zalezi na osobnosti ¢lovéka. Miize nastat zhorSeni
kognitivnich neboli poznavacich funkci, pruznosti mysleni a psychické vitality. U starSich osob
se muze vyskytnout zvySena plactivost, rychlé stfidani nalad, Gzkost a strach. Také byva velice
Casté depresivni naladéni seniora. Seniofi také nevyhledéavaji velké Zivotni zmény a maji radi

svij stereotyp (Mlynkova, 2011, s. 24-24).

Mlynkova (2011, s. 25) dale uvadi, ze je pro seniory velkou a traumatizujici zménou ztrata
partnera. VéEtSina seniorti ma i nadale pottebu zit, i kdyZ je pro né tato ztrata netinosna. Také
jsou tu ale seniofi, ktefi se S timto traumatem ve svém zivoté nevyrovnaji a zapficini to jejich

vlastni odchod.

2.1.3 Socialni zmény ve stari

Hlavni a prvni dalezitou socidlni zménou ve staii je odchod do starobniho dichodu. Senior
méni svou socidlni roli a jeho dosavadni Zivot. Senior uz nemusi chodit do prace, ma mnoho
volného ¢asu, ktery mize ucelné vyuzit. Nebo také nastane situace, kdy senior nevi, jak naplnit
jeho den a mize u ného dojit k pfemysleni o smyslu Zivota a k litostivosti, kterd vede

k nespokojeni se zivotem (Mlynkova, 2011, s. 25-26).

Télesné zmény mohou také vyvolat nepfiznivé socidlni aspekty. Pokud je pfitomno
onemocnéni, smyslové ¢i pohybové omezeni apod., miize dojit k omezeni kontaktu s ptateli,
k fyzické zavislosti a socialni izolaci. Tyto situace mohou vyvolat u seniora strach ze stafi,
samoty a nesobéstaCnosti. A takové pocity mohou vést ke Spatnému psychickému stavu

nemocného (Malikové, 2010, s. 22).

2.2 Charakteristika deprese ve stari

O depresi ve staii 1ze mluvit tehdy, pokud deprese vnika u osob starsich 65 let (Ceskova, 2011,
s. 330). Konrad (2013, s.7) uvadi, ze deprese je druhd nejcastéjsi psychicka porucha vyskytujici
se ve stafi. Deprese také byva Casto nediagnostikovand, stava se, ze se skryva za télesné
ptiznaky nebo navazuje na télesné onemocnéni, jako je naptiklad hypertenze, cévni mozkova

ptihoda a ischemicka choroba srde¢ni (Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 45-46).

Stafi lidé jsou v Castém kontaktu se svym praktickym lékatem, je tedy dileZité, aby lékaf pii
diagnostikovani myslel na depresi, dokazal ji rozpoznat a spravné léCit (Frankova, 2010).

Nediagnostikovana deprese zvySuje mortalitu, morbiditu, zhorSuje sob&stacnost a péci o sebe.
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Ma tedy nepfiznivy vliv nejen na pacienta a jeho kvalitu zivota, ale i na rodinné ptisluSniky

nebo pecovatele (Topinkova, 2010, s. 146; Holmerova, JuraSkova a Vankova, 2011).

Vyskyt deprese je ve stari Castéjsi, nez ve strednim véku (Konrad). Holmerova et. al. (2014,
S. 44) uvadi, ze u hospitalizovanych s Alzheimerovou chorobou je 50% vyskyt deprese. U osob
vyssiho véku, ktefi ziji ve vlastnim prostiedi je vyskyt deprese 8-9 %. U seniorti nad 85 let

ey

zijicich ve vlastnim prostfedi je vyskyt deprese 20 %.

2.3 Priciny deprese ve stari

PtiCiny deprese ve staii mohou byt stejné jako u osob mladsiho ¢i stiedniho véku, které jsou
popsané v kapitole 1. 4 Pric¢iny deprese. Konrad (2013, s. 7-9) dale rozd€luje priciny deprese
ve stafi do tfi oblasti. 1. chronicky stres, 2. negativni zivotni udalosti, 3. organické zmény
mozku. V n¢kterych ptipadech mize deprese vzniknout také iatrogenné z davodu
polypragmazie. Dulezitou pficinou je predevSim chronicky stres, na jehoz zvySovani se
napiiklad podili chronické i akutni télesné onemocnéni a bolesti, socidlni a finan¢ni nouze,
nepiizniva bytova situace a osamélost. K negativnim Zivotnim udalostem fadime ptredevsim

ztratu partnera a odchod do dichodu. Posledni pfi¢inou jsou organické zmény mozku, které

maji vliv na odolnost psychiky (Konrad).

Dle Topinkové (2010, s. 146) se také na vniku deprese podileji rizikové faktory, mezi které radi

naptiklad Zenské pohlavi, nizky socioekonomicky statut, kognitivni poruchy.

2.4 Priznaky deprese ve stari

Piiznaky byvaji podobné jako viz. kapitola 1.5 Pfiznaky deprese, ale ve vyS§im vé&ku se
vyskytuji urcité rozdily. Starsi lidé si u 1ékate nestéZuji ¢i dokonce popiraji viditelné pfiznaky.
Casto dochazi u star$ich lidi ke stiZznostem na bolesti, nechutenstvi, zacpu, nedostatecné
moceni, sviravé kiee nebo také na nespavost. Jedna se o tzv. somatizaci. U nemocného se

rovnéZ miZe vyskytnou sebeposkozovani ¢i zména povahy a chovani (Frankova, 2010, Konrad,

2013, 5. 9).

2.5 Diagnostika deprese ve stari

Diagnostika deprese ve staii je velice naroéna. Casto dochazi k zamétiovani piiznaki deprese
S jinym onemocnénim. Stdvéa se, Ze se piiznaky nejcastéji pfipisuji staii nebo se zaméiuji
s demenci. Je tedy nutné, aby doslo k rozliSeni mezi demenci a depresi. Pro Iékare je tedy velice

dilezita anamnéza nemocného. Mize se vSak stat, Ze seniofi své pfiznaky bagatelizuji nebo
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nedokazou popsat své pocity. Je tedy nutné ziskat informace i od pracovnikili, ktefi jsou

s nemocnym v dennim kontaktu (Topinkova, 2010, s. 146, Venglarova, 2007, s. 18-19).

K diagnostice deprese ve staii se dale vyuziva screeningové vysetieni, které je provadéno
pomoci standardizovanych $kal. K testovani je mozné vyuzit Skalu geriatrické deprese dle
Yessavage, kde testovany odpovidd pouze ANO/NE na 15 otdzek. Pro zjisténi stupné deprese,
1ze vyuzit naptiklad Montgomeryho-Asbergova Skala deprese, Hamiltonova skala deprese ¢i

samohodnotici Beckova $kala deprese (Kalvach et. al. 2008, s. 88).

Dale je dulezité zhodnotit kognitivni funkce a sob&stacnost. Kognitivni funkce mizeme nejlépe
zhodnotit pomoci Mini-mental state Examination a Testu kresleni hodin. U zhodnoceni
sobéstacnosti 1ze vyuzit Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti a test instrumentalnich
vSednich ¢innosti. Jednd se o velmi jednoduché a pouzivané testy (Topinkova, 2010, s 147,

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

Frankova (2010) uvadi, ze n¢které nemoci mohou byt pfic¢inou vzniku deprese. Je tedy nutné
v diagnostice myslet také na laboratorni vysetfeni. Nemoci, které mohou zpusobit depresi jsou
naptiklad hypo/hypertyredza, diabetes mellitus, anémie, Parkinsonova nemoc, demence

a revmatoidni artritida.

Kiivohlavy (2010, s. 89) také uvadi, ze pokud se U nemocného vyskytne minimalné

5 z uvedenych ptiznaki, jedna se o depresi:

e depresivni nalada,

e ztrata zajmu o obvyklé bézné provadéné ¢innosti,

e ztrata chuti k jidlu,

e obtize se spankem (spanim),

e zpomaleni béZnych pohybt (psychomotoriky),

e ztrata energie (Zivosti, vitality),

e pocity bezcennosti a nadmérné viny (sebeobvifiovani),

e snizena kognitivni aktivita (utlumeni mySlenkové prace) a zhorSend koncentrace

(schopnost sousttedit se),

myslenky na sebevrazdu (suicidium).

2.6 Pseudodemence
U pseudodemence dochazi ke kognitivnimu deficitu, ktery vznikéd u deprese (Bic¢an, 2014). Hort

a kol. (2007, s. 302-303) uvadi, ze 8-15 % nemocnych, u nichz byla diagnostikovana demence,
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ve skute¢nosti trpi depresi. [ kdyZ se Casto stava, Ze jsou tyto dvé diagnézy zaméenovany, jejich

projevy se od sebe velice lisi.

Pseudodemence ma rychly zacatek potizi, nemocny si sam uvédomuje zmény a ma strach
z demence, Casto to byva pacient, ktery ma zajem o vySetfeni. Vysledky kognitivnich testd

velice kolisaji, ale po indikaci antidepresiv dochazi k upravé (Bican, 2014).

Demence ma pomaly nastup, nemocny nevidi potiebu 1écby a vysledky kognitivnich testi jsou
neustale Spatné. V tomto piipad€ je to rodina, kdo si v§ima piiznakl a zajistuje 1€katskou

intervenci (Bican, 2014).

2.7 Lécba deprese ve stari

Hlavni 1é¢bou deprese ve staii jsou antidepresiva. Z divodu dobré tolerance jsou vybirana
antidepresiva ze skupiny inhibitor zp&tného vychytavani serototinu (Konrad). Hort a kol. (2007,
s. 304) uvadi, Ze ke zlepSeni stavu u seniori dochazi az po 4-8 tydnech a ke zlepSeni
pamétovych funkci mize dojit az po pul roce. U starSich lidi se doporucuje podavat

antidepresiva alespon 10-12 mésicil.

Konrad uvadi, ze u leh¢ich forem deprese ve stati je kombinace psychoterapie a antidepresiv
velmi Uspésnd. Déle k 1éEbe prispiva kontakt s druhymi lidmi, pravidelny denni rezim, dostatek

jidla a tekutin.

Takeé se miize stat, ze se deprese stane chronickou a farmakologicka 1é¢ba nema zadné vysledky.
Velice uspésnou 1écbou mize byt elektrokonvulzivni 1é¢ba. V nékterych piipadech se mize

stat, Ze deprese nelze vylécit a prechazi do demence (Konrad).

2.8 Pristup k depresivnim klientim

Pokud ¢lovek trpi depresi, je to velice obtizné pro jeho rodinu a osoby, které o nemocného
pe€uji (Venglarova, 2007, s. 22). Je tedy dllezité informovat pacienta a pecujici osoby
0 pribé¢hu onemocnéni, nutnosti dodrzovani 1éCby a jaké jsou nebezpecné vlivy nahlého

vysazeni antidepresiv na stav nemocného (Holmerova, et. al., 2014, s. 44).

Velice Casto se stava, ze se pacient uzavira sam do sebe a je bez jakéhokoliv zajmu. Dokonce
se muze stat, ze je pacient agresivni nebo odmitad péci. Je mozné, Ze se personal snazi a vydava
mnoho sil za klienta. Pokud je ale persondl neustale odmitan, mize dojit k omezeni kontaktu

ze strany pecovatele (Venglafova, 2007, s.22).
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Zakladnim klicem k uspé$né 1écbé je piistup k pacientovi. Dulezité je byt k pacientovi
empaticky a snazit se navazat a udrzet spolupraci. Pokud se pacient chova odmitave, je dilezité
vytrvat, byt v komunikaci aktivni a mirné se snazit sméfovat pacienta K cili. Jestlize je stav
pacienta tak vazny, ze se o sebe nedokaze postarat, je nutné zajistit nebo sledovat zajisténi
potieb napiiklad péce o hygienu, stravovani a U¢inné stfidani odpocinku. Pokud nastava
porucha spanku, je potfeba zamezit pospavani béhem dne. Nutné je také vyslechnout pacienta
a vyjadfit pochopeni, pokud chce o svych potizich hovofit. V komunikaci je také nutné davat
dostatek casu k vyjadieni, byt trpélivy a mluvit srozumitelné¢ (Venglarova, 2007, s. 22-23,
Probstova a P&¢, 2014, s. 86-87).

Pti komunikaci mezi peCovatelem a pacientem mtize dojit k mnohym chybam. Je tedy dulezité,
aby se pecovatel vyvaroval vétdm typu: vzmuzte se, zapojte pevnou vuli, zabavte se néim
jinym. Pecovatel by také nemél zlehcovat obtize, nutit nemocného k rozhodovani a nemél by
ponechat nemocného sobé samému. Také je dobré nezahlcovat novymi aktivitami, mohlo by se

stat, Ze by se nemocny ptehltil (Venglatova, 2007, s. 23, Probstova a P&¢, 2014, s. 86).
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3 DOMOV PRO SENIORY

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach spadd domov pro seniory do sluzby socialni
péce. Domov pro seniory je pobytova sluzba, ktera se zaméfuje na osoby se snizenou
sobéstacnosti, a to zejména z diivodu véku, které se o sebe nemohou samy postarat a vyzaduji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domov pro seniory poskytuje ubytovani, stravu, pomoc
pfi zvladani béznych tkonl v péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené. Dale
zprostiedkovava kontakt se spole¢enskym prostiedim, vykonava socialné terapeutickou ¢innost
a aktivizacni ¢innost. V neposledni fad¢ se také podili na uplatiovani prav, zdjmu a obstaravani

osobnich zaleZitosti klienta.

3.1 Pracovnik v socialnich sluzbach

V domové pro seniory se o klienta stara multidisciplinarni tym, ve kterém ma své misto
I pracovnik v socialnich sluzbach (PSS), ktery s klientem travi spoustu Casu. Dle Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 116 je PSS ten, kdo vykonava ,.,primou obsluznou péci
o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v ndcviku
jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji,
pomiickami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni
aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocidlnich

potieb”.

Dle Vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach musi PSS podstoupit
kvalifika¢ni kurz pro PSS, ktery je rozdélen na obecnou a zvlastni ¢ast. Obecna ¢ast kurzu se
zamé&fuje naptiklad na zédklady komunikace, rozvoj komunika¢nich dovednosti a v neposledni
fad¢ také na uvod do psychologie, psychopatologie a somatologie. Zvlastni ¢ast kvalifikacniho
kurzu se zaméfuje na odbornou praxi, krizovou intervenci a také na zéklady péce o nemocného.

Casovy rozvrh tematickych okruhti se stanovuje dle zamfeni ucastniki kurzu.

Déle je zaméstnavatel povinen zprostiedkovat PSS vzdé€lani, které by mélo byt minimalné
v rozsahu 24 hodin za kalendarni rok. Toto vzdélani by mélo vést k upevnéni a obnoveni
znalosti PSS (Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). PSS méa moznost napiiklad
zuCastnit se akreditovaného seminafe, ktery PSS sezndmi se zdklady duSevni poruchy,
S projevy, nasledky a také s moznostmi 1é¢by. V neposledni fadé se také zaméfuje na kontakt

mezi PSS a klientem s depresi (Vzdélavani-in, 2010-2017).

25



VYZKUMNA CAST

1 CILE VYZKUMNE CASTI

Hlavni cil prace
e Zjistit informovanost u pracovnikii Vv socialnich sluzbach v domovech pro seniory

0 diagndze deprese u senioru.

Dil¢i cile prace
e Zjistit, zda maji pracovnici V socialnich sluzbach v domové pro seniory potiebné
informace o diagndze deprese u seniort.
e Zjistit, zda se domov pro seniory podili na zprostiedkovani informaci pracovnikiim
V socilnich sluzbach v domové pro seniory o diagnoze deprese u seniorti.
e Zjistit zdroj informaci u pracovnikd v socidlnich sluzbach v domové pro seniory

o0 diagnoze deprese u senioru.

2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Maji pracovnici V socialnich sluzbach v domové pro seniory potfebné informace o diagn6ze
deprese u seniorti?

2. Podili se domov pro seniory na zprostfedkovani informaci pracovnikiim v socialnich
sluzbach v domové pro seniory 0 diagnoze deprese u seniord?

3. Jaky je zdroj informaci u pracovniki v socialnich sluzbach v domové pro seniory

0 diagnodze deprese u seniord?
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 Typ vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné casti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo urceno vyzkumnymi otdzkami. Dotaznik, ktery byl
vlastni konstrukce, obsahoval 20 otazek. Prevazné byly pouzity otazky uzaviené, pouze nékteré
otazky byly oteviené a polouzaviené. Prvni 3 otazky byly zamétené na identifikaci respondentt.
Dalsi otazky se zaméfovaly na znalosti a zdroje respondentli o problematice depresivniho
onemocnéni. Aby nebyl dotaznik vnimén jako test, zafadila jsem do odpovédi moznost

,nevim®. Dotaznik byl zcela dobrovolny a anonymni.

3.2 Sbér dat

Vyzkum, ktery probihal v bieznu 2017, byl proveden ve dvou domovech pro seniory v Kkraji
Vysoc€ina. Pfi pilotnim Setfeni dotazniku bylo osloveno 5 PSS. K dotazniku nebyly Zadné
pripominky. Byl tedy ponechan v pivodni verzi. Dotazniky byly déale predany vedoucim
socialni péce, kteti dotazniky rozdali PSS. Dotaznikl bylo rozdéno 40 a zpét se mi vratilo 33

dotaznikd. Navratnost byla tedy 82,50 %.

3.3 Rozpracovani vyzkumnych otazek
VO: 1. Maji pracovnici V socidlnich sluzbach v domové pro seniory potifebné informace

0 diagnoze deprese u seniorti?

Za potiebné informace o diagnoze deprese povazuji ty informace, které pracovnici v socialnich
sluzbach potiebuji, aby byli schopni zvolit adekvatni ptistup ke klientovi a mohli se ptipadné
podilet také na 1€€be. V neposledni fadé by také méli umét zpozorovat zmény chovani u klienta
a vramci tymové spoluprace na pozorovanou zménu upozornit. Na zdkladé obsahu
kvalifikacniho kurzu a akreditovaného seminafte, kterého se mohou pracovnici v socidlnich
sluzbach zucastnit, povazuji za dilezité tyto informace: zakladni zafazeni, nejcastéjsi ptiznaky,
zékladni informace o diagnostice, zdkladni informace o 1é¢bé a adekvatni volba ptistupu ke
klientovi. V dotazniku jsou tyto informace zahrnuty v otazkach 4 az 15. K vyhodnoceni

vysledkl znalostniho Setfeni jsem zvolila kritéria informovanosti:

e 100-91 % - vyborna informovanost,
e 90 -81% - velmi dobra informovanost,
e 80-71% - dobra informovanost,

e 70 % a méné - nedostate¢na informovanost.
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Aby mohl byt dotaznik vyhodnocen, musela byt zvolena kritéria vyhodnoceni znalostni Casti
dotazniku. U uzavienych otazek tykajicich se pfiznakd a spravného ptistupu ke klientovi,
V nichz bylo mozné oznacit vice odpovédi spravnych a soucasné respondenti méli ve vybéru
I odpoveédi nespravné a moznost nevim, bylo vyhodnoceni provedeno nasledujicim zpisobem:
Pokud respondent zvolil alespont dvé spravné odpovédi, otazka byla spravné zodpovézena.

Jestlize oznacil chybnou odpovéd’ nebo variantu ,,nevim*, otdzka nebyla spravné zodpovézena.

U otazek otevienych vztahujicich se k diagnostice a k 1é¢bé musel respondent uvést alespon
jednu spravnou odpovéd’, aby otdzka byla zodpovézena spravné. Pokud respondent nevédeél

nebo uvedl Spatnou odpoveéd’, otazka byla zodpovézena Spatné.

Dotaznik obsahoval 12 znalostnich otazek, kazda spravné zodpovézena otazka byla za 1 bod
a celkové mohl tedy respondent dostat 12 bodd. Uroven informovanosti kazdého respondenta
byla zjiSténa sectenim bodi a procenta byla vypocitand v poméru k maximaln€ moznému poctu

bodd.

VO: 2. Jaky je zdroj informaci u pracovnikll v socidlnich sluzbach v domové pro seniory

0 diagnoze deprese u seniord?

Vyzkumna otazka se zaméfuje na zdroj a vlastni iniciativu vzdélavani pracovnikti v socialnich
sluzbéch v oblasti deprese u seniord. Vyzkumné Setfeni sledovalo, zda pracovnici v socialnich
sluZzbéach cerpaji informace z odbornych zdroji ¢i zdrojii pro laickou vetejnost a zda tyto
informace vyhledavaji zdmérné ¢i SpiSe mimochodem. V dotazniku jsou tyto informace

zahrnuty v otazkach 16 az 18.

VO: 3. Podili se domov pro seniory na zprostfedkovani informaci pracovnikiim v socidlnich

sluzbach o diagno6ze deprese u seniort?

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je zaméstnavatel povinen zprostiedkovat
vzdélani pracovnikiim v socialnich sluzbach. V dotazniku zjistuji otazky 19 a 20, zda ma
domov pro seniory iniciativu vzdélavat své pracovniky v socialnich sluzbach v oblasti deprese

u senioru.

3.4 Vyzkumny soubor
Vyzkumnym vzorkem byli pracovnici V socialnich sluzbach v domové pro seniory.
Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 33 respondentti (100 %). Z 33 respondentt bylo 31 (93,94

%) Zen a pouze 2 (6,06 %) muzi. Jak je mozné vidét na Obrazku 1.
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= Zena = Muz

Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Dale jsem respondenty rozdélila dle odpracované délky na pozici PSS.

100%
90%
80%
70% 60,61 %
60%
50%

40% 2727%

Relativni ¢etnost

30%
9,09 %

B

Meéné nez 5 let 6-10 let 11-15 let 15 a vice let
Odpoveédi respondentti

20%
10%

0%

Obrazek 2 délka zaméstnani na pozici PSS
Na obrazku 2 je mozné vidét, ze 20 (60,61 %) respondentil je na pozici PSS méné nez 5 let.
Z toho 3 pracovnici vykonavaji praci PSS mén¢ nez jeden rok. Primérna délka zaméstnani na

pozici PSS je 5,7 let.
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Dalsi otdzka smérovala k zjisténi, jaké nejvyssi vzdélani maji osloveni respondenti.

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

0%

Relativni ¢etnost

Z Obrazku 3 vyplyva, Ze necastéjsi vzdélani respondentli je StfedoSkolské. Tuto moZnost
zvolilo 22 (66,67 %) respondenti. Moznost Vyucen zvolilo 8 (24,24 %) respondentil.
Vysokoskolské vzdélani zvolili 2 (6,06 %) respondenti. Pouze 1 (3,03 %) respondent je se

3,03 %

Zakladni

66,67 %
AN

2424 %
6,06 %
Vyucen/a Stredoskolské Vysokoskolské

Odpovédi respondeti

Obrazek 3 Nejvyssi vzdélani respondenti

Zakladnim vzdélanim.

3.5 Analyza dat

Data, kterd byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni, jsem dale pomoci Microsoft Office
Excel 2007 zpracovala do piehlednych grafii. Pfevazné byl vyuzit sloupcovy graf. V grafech je

uvadéna relativni Cetnost, ktera predstavuje pocet respondentii. Relativni ¢etnost je vyjadiena

Vv procentech a zaokrouhlena na dvé desetinna mista.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této casti bakalarské prace se budu zabyvat rozborem vysledkl, které byly ziskany
dotaznikovym Setfenim. Vysledky Setfeni jsou prezentovany pomoci grafi. Prvni tii

demografické otazky byly vyhodnoceny jiz v ramci metodiky.
Informace o depresi

Otazka ¢. 4 — Co je to deprese?

a) Degenerativni onemocnéni
b) Porucha osobnosti

c) Porucha nalady projevujici se Smutnou a skli¢enou naladou

d) Nevim
96,97 %
100%
90%
80%
Z 70%
=
o 60%
>
‘2 50%
2
< 40%
& 30%
0 3,03 %
20% ' 0,00 % 0,00 %
0,
10% ANy A A
0%
Degenerativni ~ Porucha osobnosti  Porucha nalady Nevim
onemocnéni projevujici se
smutnou a
skli¢enou naladou
Odpovédi respondenti

Obriazek 4 Definice deprese
Cilem této otazky bylo zjistit, zda PSS védi, co je to deprese. Na Obrazku 4 je mozné vidét, ze
PSS znaji termin deprese. 32 (96,97 %) respondentli spravné oznacilo, Ze deprese je Porucha

nalady projevujici se smutnou a skli¢enou naladou.
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Otazka ¢. 5 — S jakym onemocnénim se ¢asto deprese ve stari zaménuje?

a) Schizofrenni porucha
b) Agresivni syndrom

C) Mentalni retardace

d) Demence
e) Nevim
100% 81,82 %

90%

80%
‘é 70%
o 60%
>0
g2 50%
2
g 40%
(9]

0
~ 30% 212 %
0 1
18 ;’ Ay P g ANy
0
Schizofrenni Agresivni Mentalni Demence Nevim
porucha syndrom retardace
Odpovédi respondntti

Obriazek 5 Casto zaméhované onemocnéni s depresi ve staFi

Cilem této otazky bylo zjistit, zda PSS védi, s jakym onemocnénim lze deprese ve staii zaménit.
Z obrazku 5 je patrné, Ze vétsina oslovenych respondentt vi, s jakym onemocnénim lze deprese

ve stafi zaménit. Spravnou odpovéd Demence uvedlo 27 (81,82 %) respondentd.
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V otazce €. 6 a 7 vyzkumné Setieni zjiStovalo, zda PSS védi, jaké jsou priznaky deprese a po
jak dlouhé dobé¢ od projeveni se prvnich piiznakt Ize diagnostikovat depresi. Pfiznaky deprese
se zabyvala otazka ¢. 6 v niz byly, uvedeny 4 spravné moznosti (zvysena citlivost k bolesti,
porucha chuti k jidlu, myslenky na sebevrazdu a ibytek energie) 1 nespravna moznost (zlepseni
soustfedni a pozornosti) a odpovéd nevim. Respondenti méli tedy moznost uvést vice odpoveédi.
V této otdzce vSechny spravné priznaky oznacilo pouze 8 respondentii. 25 respondentt uvedlo,
Ze zvysena citlivost K bolesti neni ptiznak deprese, z tohoto diivodu je jen malo respondentd,
kteti méli tuto otazku zcela spravné. Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi obrazek 6. V otdzce
¢. 7 vyzkumné Setfeni zjist'ovalo, zda PSS védi, po jaké minimalni dobé od projevu ptiznakii
lze diagnostikovat deprese. Za depresivni epizodu se povazuje trvani piiznakti po dobu

minimalné dvou tydnu. Jak je ziejmé z obrazku 7, spravné nedopovédélo ani 50 % respondent.
Otazka ¢. 6 — Mezi zakladni piiznaky deprese patri?

a) ZvySena citlivost k bolesti

b) Poruchy chuti k jidlu

C) ZlepSeni soustiedéni a pozornosti
d) Myslenky na sebevrazdu

e) Ubytek energie

f) Nevim
100% 90,91 % 90,91 %

90%

80% 69,70 %
% 10%
o
£ 60%
>Q
= 50%
Ea
h=1 0,
5 4% saa0%
& 30%

20%

10% 0,00 % 0,00 %

AN AN
0% )
Zvysena  Poruchy chuti  ZlepSeni Myslenky na Ubytek Nevim
citlivost k k jidlu soustfedénia  sebevrazdu energie
bolesti pozornosti

Odpovédi respondentit

Obrazek 6 Zakladni priznaky deprese
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Otazka €. 7 — Po jaké minimalni dobé od projeveni se prvnich priznakii 1ze diagnostikovat

depresi?

a) 2 tydny
b) 4 mésice
C) 1 tyden
d) 4dny
e) Nevim

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

Relatini ¢etnost

21,21%
18,18 %

12,12 %
o oo
AN

2 tydny 4 mésice 1 tyden 4 dny Nevim
Odpovéd respondénti

Obrazek 7 Po jaké dobé lze diagnostikovat deprese
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Otazka ¢. 8 — Jaky je vyskyt deprese u seniori Zijicich v domové pro seniory?

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

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

54,55 %

Relativni ¢etnost

24,24 %
20% 9,00 % 12,12%
o -7
0%
80% 50% 10% Nevim Celkem
Odpovedi respondentil

Obrazek 8 Vyskyt deprese u seniori

ey

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji PSS povédomi, jaky je vyskyt deprese u seniort zijicich
Vv domové pro seniory. Spravnou odpoveéd’ 50 % zvolilo 18 (54,55 %) oslovenych. Piekvapive

moznost pouhych 10 % odpovédelo 8 (24,4 %) respondentl (obrazek 8).
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V oblasti diagnostiky deprese vyzkumné Setieni zjiStovalo, zda PSS védi, jakym zpisobem
akym miize byt deprese diagnostikovana a jaké vysetfeni k diagnostice slouzi. Otazka
¢. 9 zjistovala, zda PSS védi, jak je mozné diagnostikovat depresi. 12 respondentt by depresi
diagnostikovalo pomoci ptiznak, ale pouze 3 z nich dokazali spravné oznacit v§echny spravné

ptiznaky (obrazek 9).

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda PSS védi, kdo je kompetentni diagnostikovat depresi. Tato otazka
byla oteviena a zadny z respondentii neuvedl Spatnou moznost. Také se nestalo, Ze by nékdo
Z respondentii nevédel odpoveéd’. Prekvapivé pouhych 5 respondentt uvedlo, ze depresi miize

diagnostikovat prakticky 1ékaf. Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi obrazek 10.

Vysetienim slouzici k diagnostice deprese se zabyvala otazka ¢. 11, v niz byla uvedena pouze
1 spravna odpoveéd’ (anamnéza), 2 nespravné moznosti (zobrazovaci metody a télesné vysetieni)
a moznost nevim. PSS méli uvést pouze jednu odpovéd’. Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi

obrazek 11.

Z vyhodnoceni oblasti tykajici se diagnostiky vyplyva, Ze zcela spravné odpovédélo na vSechny

3 otazky pouze 15 respondentil. Ostatni maji informace netplné.

Otazka ¢. 9 — Jak je moZné diagnostikovat depresi?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 36,36 %

40%
21,21 %

30% 21,21 %
Rozhovorem  Pozorovanim  Geriatrickou  Dle pfiznaka Nevim

N 15,15 %
20% 9,09 %
T
Skalou deprese

Relativni ¢etnost

0%

Odpoveédi respondentil

Obrazek 9 Moznosti diagnostikovani deprese
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Otazka €. 10 — Kdo diagnostikuje depresi?

100% 84,85 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Relativni &etnost

15,15 % 18,18 %

Psychiatr Prakticky lékaf psycholog
Odpovédi respondeti

Obriazek 10 Kdo diagnostikuje depresi

Otazka €. 11 — Jaké vySetieni je dilezité k diagnostikovani deprese?

a) Zobrazovaci metody
b) Anamnéza
c) Té¢lesné vysetieni

d) Nevim

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

Relarivni ¢etnost

18,18 %

0,00 %

Zobrazovaci Anamnéza Télesné vysetieni Nevim
metoda

Odpovédi respondett

Obrazek 11 Vysetreni slouzici k diagnostice deprese
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Otazka €. 12 — Jaké jsou moZnosti 1é¢by deprese?

138;‘: 81,2 %
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

57,58 %

15,15%

3,03% 3,03% 6,06 % .
amp amy

Relativni detnost

Odpovédi respondentil

Obrazek 12 MoZnosti 1é¢by
V oblasti 1¢écby vyzkumné Setfeni zjiStovalo, zda PSS védi, jakymi zplisoby je mozné depresi
1é¢it. Velice uspéSnou volbou pii 1é¢bé deprese je kombinace antidepresiv a psychoterapie, tuto

moznost zvolilo 18 respondentli. Piehled ¢etnosti jednotlivych odpovédi uvadi obrazek 12.
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Otazka €. 13 — Mohou depresi vyvolat traumatizujici zmény?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

96,97 %

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

Relativni ¢etnost

0,00 % 3,032
10%
0%
Ano Ne Nevim
Odpoveédi respondett

Obrazek 13 pric¢ina vzniku deprese
Otazka €. 13 zjist'ovala, zda PSS védi, Ze traumatizujici zmény mohou vyvolat depresi. Jelikoz
¢lovek ve staii prochdzi riznymi negativnimi zménami, mohou tyto zmény vyvolat depresi.
Setfenim bylo zjisténo, jak je mozné vidét na obrazku 13, Ze si je timto vétsina respondentil

védoma.
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Vyzkumné Setteni u otazek €. 14 a 15 zjistovalo, zda PSS voli adekvatni piistup ke klientovi
s depresi a védi, ze deprese miize zplisobit snizenou sobéstacnost. Jak je mozné vidét na
obrazku 14, PSS védi, Ze deprese miiZe ovlivnit sobéstacnost klienta. Adekvatnim pfistupem se
zabyvala otazka €. 15, v niz byly uvedeny 3 spravné moznosti (pokud se klient chova odmitavé,
je dobré vytrvat a byt aktivni, pfi komunikaci zaujmeme aktivni postoj, nenechava klienta spat
béhem dne) z 5 moznosti. Respondenti méli tedy na vybér vice moznosti, a zcela spravné
odpovédéli pouze 3 respondenti. Velice Casto respondenti chybovali v odpovédi ,,Nenechavame

klienta spat béhem dne®, jak je mozné vidét na obrazku 15.
Otazka ¢. 14 — MiZe ovliviiovat deprese sobésta¢nost?

a) Ano
b) Ne

€) Nevim

96,97 %

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

0%

Relativni ¢etnost

0.00% 3,03%

Ano Ne Nevim
Odpovédi respondett

Obrazek 14 Ovlivnéni sobésta¢nosti depresi
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Otazka ¢. 15 - Oznacte spravné pristupy ke klientovi s depresi.

a) Pokud se klient chova odmitavé, je dobré vytrvat a byt aktivni.
b) Pouzivame véty typu ,,seberte se, zapojte pevnou vuli.

¢) V rozhovoru se snazime vyvracet klientovi stiznosti na potize.

d) Pri komunikaci zaujmeme aktivni postoj.

e) Nenechavame klienta spat béhem dne.

f) Jiné
g) Nevim
Nenechavame klienta spat béhem dne. [N 21,21 %

Pfi komunikaci zaujmeme aktivni postoj. [N 5758 %
E h i t klientovi
£ V rozhovoru se snazime vyvracet klientovi B 0.09%
b= stiznosti na potize.
o)
% Pouzivame véty typu ,,seberte se, zapojete pevnou
e e l 303%
— vuli.
3
2
2 . . fo .
& Pokud se klient chova} odm.lta\'/e, je dobré vytrvat I 5758 %
3 a byt aktivni.

Nevim [ 9,09%

Jing: [ 36,36 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Relativni ¢etnost

Obriazek 15 Pristup ke klientovi
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Zdroje informaci

Otazka €. 16 - Kde jste ziskal/a informace o depresi?

a)

b)

c)

d)

e)
f)

Relativni ¢etnost

Literatura

Skola
Média

Na internetu

Nemam zadné informace

Jiné

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

0%

27,27%

Literatura

48,48 %
42,42 %
27,27 %
24,24 %
6,06 %
Skola Média Internet  Nemam 74dné  jiné (3kolent,
informace osobni
zkuSenosti,
mezi kolegi)

Odpovédi respondetti

Obrazek 13 zdroj informaci o depresi

Z obrazku 16 lze zjistit, ze PSS vyuZzivaji k ziskavani informaci o depresi ve stafi prevazné

odborné zdroje. Nejvice vyuzivanym zdrojem byla Skola, kdy tuto moznost zvolilo 16 (48,48

%) respondentd.
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Otazka €. 17 Absolvoval/a jste nékdy seminar zaméreny na depresi?

a) Ano
b) Ne

€) Ne, ale méla bych zajem zhcastnit se.

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

0%

75,76 %

15,15%

Ano Ne Ne, ale méla bych
zajem zlcastnit se

Relativni ¢etnost

9,09 %

Odpovédi respondentil

Obrazek 14 Uast na seminafi
Otazka ¢. 17 zjistovala, zda se PSS n¢kdy zlcastnili vzdélavaciho seminafe, ve kterém by
ziskali informace o depresi. Pouze 3 (9,09 %) respondenti uvedli, ze se nékdy tohoto seminaie
zucastnili. Zajem o tento seminai projevilo pouze 5 (15,15 %) respondentt, ktefi se tohoto

seminare nezucastnili.
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Otazka €. 18 — Vyhledavite si sam/a informace o depresi?

a) Ano
b) Ne

c) Ne, nemam potiebu si sam/a vyhledavat informace

100%
90%
. 80% 63,64 %
g 70%
§ 60%
é 50%
B 40% 24,24 % .
E 30% 12,12 %
20%
0%
Ano Ne Ne nemam potiebu si
sama/a vyhledavat
informace

Odpovédi respondett

Obrazek 15 Vlastni iniciativa ve vyhledavani informaci o depresi

Na obrazku 18 je patrné, Ze PSS nemaji veliky zdjem o ziskavani informaci o depresi, protoZe

pouze 8 (24,24 %) respondentt si tyto informace vyhledavaji sami.
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Iniciativa domova pro seniory v predavani informaci PSS
Otazka €. 19 — ZajiSt'uje vam vaSe pracovisté informace o depresi?

a) Ne
b) Ano, uvedte jak:

100%

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

Relativni &etnost

Ne Ano (Pfednaska, Seminar)

Odpovédi respondentt

Obrazek 16 Zprostiedkovani informaci pracovistém
Tato otazka méla zjistit, zda se pracovisté angazuje v predavani informaci, tykajici se deprese.
Bohuzel 20 (60,61 %) respondentti uvedlo, Ze jim pracovist¢ nijak nezprostfedkovava
informace, které by mohly vést ke zlepSeni péée o depresivniho klienta. 13 (39,39 %)
respondentl uvedlo, Ze jim pracovisté predalo informace tykajici se deprese. Tyto informace

byly podany pomoci pifednasek a seminait (Obrazek 19).
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Otazka €. 20 — Nabizelo Vam vasSe pracovisté vzdélani v oblasti deprese?

a) Ano, zGcCastnila jsem se
b) Ano, ale odmitla jsem

c) Ne

100%

90%
80% 66,67 %
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

27,27 %

Relativni ¢etnost

Ano, zucastnila jsem se  Ano, ale odmitla jsem Ne
Odpovédi respondeti

Obrazek 17 Zprostiredkovani vzdélani pracovistém
Otazka ¢. 20 méla zjistit, zda pracovisté zkoumaného souboru zprostiedkovava vzdélani
Vv oblasti deprese. 22 (66,67 %) respondentt uvedlo, Ze jim pracovisté zadné vzdélani v tématice
deprese nezprostredkovava. 9 (27,27 %) respondentt uvedlo, Ze jim zatizeni nabidlo vzdélani
a také se ho aktivné zacastnili. 2 (6,06 %) respondenti vsak piekvapiveé uvedli, Ze jim pracovisté

dalo moznost se v této problematice dal vzdélavat, ale tuto moznost odmitli (Obrazek 20).
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5 DISKUSE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Maji pracovnici v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory

poti‘ebné informace o diagnoze deprese u seniora?

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahovalo 12 otdzek v dotazniku. Jednalo se o otazky 4, 5, 6, 7, 8,

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

Na otazku, kterd zjiStovala, zda PSS znaji pojem deprese odpovédélo spravné 32 (96,97 %)
respondentii. Lecianové (2012) v bakalaiské praci zjistovala Uroven znalosti laické vefejnosti
o diagnoéze deprese. Jejiho vyzkumu se ziacastnilo 103 (100 %) respondenttl a pouze 40 (45 %)
oslovenych respondentt dokazalo spravné definovat depresi. Je tedy patrné, ze u PSS je znalost
pojmu vyrazné vyssi ve srovnani s laickou vefejnosti, u niz uvadi Lecianova (2012) a Ize tedy

usuzovat na souvislost s profesnim zamétenim a vzdélanim.

Novakova (2013) zjistovala ve své bakalarské praci jaké je povédomi seniorti o depresi. Ve
vyzkumném Setfeni se dotazovala senior, zda je jednoduché¢ zaménit depresi s jinym
onemocnénim. 4 z 5 respondentti se domniva, ze depresi nelze zaménit. Ve svém vyzkumu jsem
zjistila, ze vétSina respondentu vi, ze deprese se velmi ¢asto zaménuje s demencit, jelikoz tuto

moznost odpovédelo 27 (81,82 %) dotazovanych.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze respondenti znaji nékteré ptiznaky deprese jako jsou napiiklad
myslenky na sebevrazdu a ubytek energie. Ale pouhych 8 (24,40 %) respondentii uvedlo, ze
mezi pfiznaky patii také zvySend citlivost k bolesti. Podobné zjiSténi ptekvapilo také
Dej¢marovou (2008), kdy se pouhych 6 % z 80 zdravotnich sester zaméfilo na télesné ptiznaky
jako jsou bolestivé stavy a travici potize. Aby PSS mohli upozornit na pfipadné ptiznaky
deprese u seniorl jiny oSettujici personal v ramci multidisciplinarni spoluprace, méli by takeé
znat po jaké minimalni dob& od projeveni se prvnich pifiznaki, 1ze diagnostikovat depresi. Vice
jak polovina respondentti uvedla $patnou odpovéd’. K podobnému zjisténi dosla ve své praci
Dej¢marova (2008). Jejiho vyzkumu se zucastnilo 80 zdravotnich sester a pouhych 27 % védelo

spravné po jaké minimalni dobé 1ze deprese diagnostikovat.

Deprese byva v seniorském veku velice podceniovana, kdy toto tvrzeni potvrzuje vyzkumné
Setteni, jelikoz pouze 18 (54,55 %) dotazovany mé spravnou piedstavu o tom, jaky je vyskyt
deprese v domove pro seniory. Ptekvapive 8 (24, 24 %) respondentli uvedlo, Ze vyskyt deprese
v domové pro seniory je 10 %. Novakova (2013) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, Ze si

seniofi mysli, Ze vyskyt deprese je vyssi u seniord, ktefi jsou ve svém pfirozeném prostiedi. Ve
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vyzkumném Setfeni Dej¢marové (2008) bylo zjisténo, ze pouhych 23 (29 %) zdravotnich sester

uvedlo spravng, jak je depresivni onemocnéni Castg.

Vétsina respondentll zna metody, které vedou k diagnostikovani deprese. 69,44 %
dotazovanych uvedlo spravng, jak lze deprese diagnostikovat. Venglaiova (2007, s. 18-19)
uvadi, ze k diagnostice je zapottebi sledovat stav klienta a také uvadi obvyklé ptiznaky deprese.

Dilezité je také reagovat na zpozorované zmeny.

Na otazku, ktera zkoumala, kdo diagnostikuje depresi, odpovédélo spravné 33 (100 %)
respondentti. Odpovédi respondenti obsahovaly vSechny I€kate, ktefi mohou diagnostikovat
depresi, ale pouze 5 (15,15 %) respondentii uvedlo praktického 1ékate, jako 1¢karte, ktery je také
kompetentni k diagnostikovani a 1éceni deprese. Pro nékteré pacienty by mohla byt vhodné&;jsi
1é¢ba u praktického I€kare, jelikoz s nim se pacient setkava jiz dlouhodobé a doslo mezi nimi
K navazani vztahu a k davére. Pokud vsak PSS nenapadne upozornit praktického lékafe na
zpozorované ptiznaky, mize se stat, ze lékaf opomene diagnozu deprese. K podobnému zjisténi
dosla také Dej¢marova (2008), kterd ve vyzkumném Setfeni zjistila, Ze pouhych 8 (10 %)
zdravotnich sester vi, ze depresi mohou IécCit také jini 1ékafi nez psychiatricti doktofi. Pfi
diagnostikovani deprese je velice dilezita anamnéza nemocného. Tuto moznost ve vyzkumném
Setieni vybralo pouhych 19 (57,57 %) respondentil. V praci Dej¢marové (2008) je mozné zjistit,
ze 77 (85 %) zdravotnich sester vi, Ze anamnéza je hlavni metoda, kterou vyuziva lékar

k diagnostikovani deprese.

V otazce, ktera se zabyvala lécbou deprese vétsina respondentt 84,85 % uvedla spravné metody
1&Cby, které slouzi k 1é¢bé deprese. K podobnému zjisténi ve své praci dosla také Lecidnova

(2012), kdy nejvice byla zastoupena farmakologicka a psychoterapeuticka 1écba.

Na otdzku, kterd zkoumala, zda traumatizujici zmény mohou vyvolat depresi odpovédélo
spravné 32 (96,97 %) respondentli. Novakova (2013) ve své bakalarské praci zjistovala, zda
seniofi veédi, jaké situace mohou vyvolat depresi. VEtSina respondentil se shodla, ze depresi je
mozné vyvolat napiiklad smrti a ztratou blizkého ¢loveka, kdyz pfijdou o penize a neStéstim,
které 1idé proziji.

Je velice dulezité védét, ze deprese miize omezit sobéstacnost Cloveéka. 32 (96,97 %)
respondentl si je timto védoma. Venglarova (2007) uvadi, Zze deprese vyrazné zhorsuje kvalitu
zivota. Timto si jsou védomi i respondenti vyzkumného setfeni Novakové (2013), ktera se ptala
respondenttl, jak miiZe deprese ovlivnit bézny Zivot ¢loveka. Ti uvedli, Ze clovek nechce chodit

do prace, nema chut’ cokoliv délat a nemuize vykonavat bézné denni aktivity.

48



Vyzkumné Setieni zjistilo, Ze respondenti nevédi, jak se spravné chovat ke klientovi, kterému
byla diagnostikovana deprese. Spravny ptistup, ktery by mél PSS volit ve své praci je popsany
v publikaci Venglatové (2007).

Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze respondenti jsou o diagndze deprese dobie informovani. Na
zaklad¢ zvolenych kritérii byla zjisténa uspésnost 79 %. I presto vSak respondenti nemaji své
informace ucelené. Naptiklad v oblasti diagnostiky chybovali PSS v pfiznacich deprese, kdy
nedokazali rozpoznat spravné piiznaky. Také pii volbé adekvatniho piistupu se stalo, ze PSS

nevedéli, jak se chovat ke klientovi s depresi.

Vyzkumna otazka €. 2: Zjistit, zdroj informaci u pracovniki v socidlnich sluzbach

0 diagnoze deprese u seniori?
K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly 3 otazky v dotazniku. Jednalo se o otazky 16,17 a 18.

V otazce, ktera zjist'ovala, kde respondenti ziskali informace, byla nejvice zastoupena odpoveéd’
Skola. Tuto moznost zvolilo 16 (48,48 %) respondentl. O néco méné byla zastoupena moznost
internet, kdy tuto moznost zvolilo 14 (42,42 %) respondentli. Respondenti také velice Casto
ziskavaji informace z literatury a ze Skoleni. Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze respondenti
ziskavaji pfevazn¢ informace z odbornych zdroji. K rozdilnému zjisténi dosla ve svém
vyzkumném Seteni Lacidnova (2012), kdy pfevazna vétSina respondentl ziskala informace ze
zdroji pro laickou vetejnost. Je tedy vhodné, Ze ve srovnani s laickou vefejnosti se PSS uchyluji

k odbornym zdrojim.

Vyzkumné Setfeni zjistilo, ze pouhych 8 (24, 24 %) respondentli si vyhleddva informace
0 depresi sami. Je tedy zfejmé, Ze vétSina respondentl ziskava informace spiSe mimochodem.
Vzdélavaciho seminate, ktery byl zaméfeny na ziskavani informaci o depresi se nezt€astnilo
30 (90,91 %) oslovenych respondentt a pouhych 5 (15, 15 %) z téchto respondenti by mélo
zajem se v tomto sméru vzdélavat déle. Je tedy zfejmé, Ze vétSina respondentll nemé potiebu
se vzdélavat v tomto oboru 1 piesto, Ze vyskyt deprese v domovech pro seniory je velice vysoky.
Velkou roli by zde mohli hrat nadfizeni PSS, kteti by mohli motivovat PSS ke vzdélani v této
oblasti z divodu vysokého vyskytu tohoto onemocnéni a tim by také doslo ke zkvalitnéni péce
o seniory. Vzdélavaci kurzy na téma deprese porada naptiklad Fokus Praha, kdy po spéSném
absolvovani dostane PSS certifikat od Centra vzdélavani Fokus Praha. Také Vzdélavani IN se
snazi predat informace ohledné depresivniho onemocnéni v podobé seminafe. Oba tyto

seminafe jsou akreditované Ministerstvem prace a socialnich véci (Fokus Praha, 2017,
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Vzdélavani IN, 2010-2017). Dejémarova (2008) ve svém Setfeni dosla k velice shodnym

vysledkiim. Pouhych 17 (21 %) zdravotnich sester se zic¢astnilo seminafe tykajici se deprese.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Zjistit, zda se domov pro seniory podili na zprostiredkovani

informaci pracovnikiim v socialnich sluzbach o diagnéze deprese u seniori?

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahovaly 2 otazky v dotazniku. Byly to otazky 19 a 20. Vyzkumna
otazka zjiStovala, zda domov pro seniory zprostiedkovavd informace o depresi PSS. Z
vyzkumného Setfeni je patrné, ze se domov spisSe nepodili na zprostfedkovani informaci. 20
(60,61 %) respondentl uvedlo, Ze jim jejich pracovisté neptfedalo zddné informace o diagnoze
deprese. Zadny z respondentdi neuvedl, Ze by jim pracovi§té poskytlo naptiklad edukadni
material. V oblasti vzdélavani uvedlo pouze 9 (27,27 %) respondentli, zZe jim pracovisté
poskytlo vzdélani. Piekvapujici je, ze 2 (6,06 %) respondenti dokonce odmitli dale se vzdélavat
v této oblasti. Je zfejmé, Ze PSS nemaji potiebu se vzdélavat v této oblasti 1 pfesto, ze je to

velice ¢asté onemocnéni a mohli by klientovi svymi védomostmi pomoci.
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6 ZAVER
Tématem bakalarské prace byla ,,Informovanost pracovnikl v socidlnich sluzbach o diagnoze
deprese.“ Cilem teoretické casti bylo shrnout zakladni informace o diagnéze deprese. Cil byl

naplnén vypracovanim teoretické casti bakalaiské prace.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit, jakd je uroven informovanosti pracovnikl
Vv socialnich sluzbach v domové pro seniory o diagnoze deprese. Zaméftila jsem se na znalosti,
které jsou pro pracovniky v socialnich sluzbach potiebné. Z vysledkli vyplyva, ze dle diive
zvolenych Kkritérii jsou respondenti dobfe informovani, ale v oblasti spravného piistupu ke
klientovi a ptiznacich deprese by respondenti své informace pottebovali ucelit. Ke zlepSeni
informovanosti by mohly pfispét seminafe, zaméfené na danou problematiku, Vv ramci
celozivotniho vzdélavani. Dil¢im cilem bakalaifské prace bylo zjistit, jaké zdroje vyuzivaji
pracovnici v socidlnich sluzbach pfti ziskavani informaci o depresi. Jak vyplyva z vyzkumného
Setfeni, nejcastéj§imi zdroji informaci o depresi jsou zdroje odborné, kde by mély byt adekvatni
informace. Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze pracovnici nejsou piili§ aktivni ve
vzdélavani v této oblasti a své informace pfijimaji spiSe mimovoln€. V neposledni fadé¢ se takeé
vyzkumné Setfeni zabyvalo tim, zda se domov pro seniory podili na zprostfedkovani informaci
o depresi pracovnikiim v socialnich sluzbach. Jak z vysledk vyzkumu vyplyva, domov pro

seniory nema vlastni iniciativu pfedavat informace v této oblasti svym zaméstnanciim, a to

| pfesto, Ze je toto téma velice aktualni a vyskyt deprese je vysoky.

Ptinos bakalatské prace vidim pievazné v aktudlnosti daného tématu u starnouci populace. Pti
diagnostice deprese je velice dilezita anamnéza nemocného. Casto ale seniofi nemohou ¢i
nedokazi podat adekvatni informace, které by vedly ke spravné diagnostice. Jako zdroj
informaci by tedy m¢l plsobit pracovnik v socidlnich sluzbach v domové pro seniory, jelikoz
je v castém kontaktu s Klientem. Pokud by mél pracovnik v socialnich sluzbach alespon
zékladni informace o diagndze deprese, mohl by to byt i on, kdo da podnét k piivolani Iékaie

a tim k 1é¢bé klienta.

Vystupem bakalaiské prace je informacni material vlastni tvorby pro pracovniky v socidlnich

sluzbach, ktery vede k ptredani zakladnich informaci o depresi ve stafi (Pfiloha B).
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Gabriela Pelikanova a studuji 3. ro¢nik na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor Zdravotné socidlni pracovnik. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalafské prace na téma Informovanost
pracovnikii v socialnich sluzbach v domové pro seniory o diagnoéze deprese. Pokud neni

uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’. Dotaznik je zcela anonymni. Predem dékuji

za Vas C¢as a ochotu.

Kontakt: Gabriela Pelikanova, email: gabca.pelikanova@seznam.cz

Jaké je VaSe pohlavi?
Zena

Muz

Jaka je délka Vasi praxe na pozici pracovnika v socialnich sluzbach?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Vyucen

Stredoskolské

Vysokoskolské

Co je to deprese?

Degenerativni onemocnéni

Porucha osobnosti

Porucha nalady projevujici se smutnou naladou

Nevim

S jakym onemocnénim se ¢asto deprese ve stari zaménuje?
Schizofrenni porucha

Agresivni syndrom

Mentalni retardace
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d)

Demence

Nevim

Mezi zakladni priznaky deprese patri? (moZnost odpovédét vice moZnosti)
Zvysena citlivost k bolesti

Poruchy chuti k jidlu

Zlepseni soustfedéni a pozornosti

Myslenky na sebevrazdu

Ubytek energie

Nevim

Po jaké minimalni dobé od projeveni prvnich priznaki lze diagnostikovat depresi?
2 tydny

4 mésice

1 tyden

4 dny

Nevim

Jaky je vyskyt deprese u senioru Zijicich v domové pro seniory?
80 %

50 %

10 %

Nevim

Jak je mozné diagnostikovat depresi?

. Jaké vySetreni je duleZité k diagnostikovani deprese?

Zobrazovaci metody
Anamnéza

Télesné
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d) Nevim

12. Jaké jsou moznosti 1éCby deprese?

13. Mohou depresi vyvolat traumatizujici zmény?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14. Ovliviiuje deprese sobéstacnost?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Oznacte, spravné pristupy ke klientovi s depresi. (moZnost odpovédét vice
odpovédi)

a) Pokud se klient chova odmitavé, je dobré vytrvat a byt aktivni

b) Pouzivame véty typu ,,seberte se, zapojte pevnou viili.

€) V rozhovoru se snazime vyvracet klientovi stiznosti na potize.

d) Pfi komunikaci zaujmeme aktivni postoj.

e) Nenechavame klienta spat béhem dne.

16. Kde jste ziskali informace o depresi?
a) Literatura

b) Skola

C) Média

d) Na internetu
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Nemam zadné informace

Jiné,

. Absolvovali jste nékdy seminai zaméreny na depresi?

AnNo
Ne

Ne, ale méla bych zajem zicastnit se.

. Vyhledavate si sam/sama informace o depresi?

Ano
Ne

Ne, nemam potiebu si sama vyhleddvat informace.

. Zajistuje Vam vaSe pracovisté informace o depresi?

Ne

ANO, UVEdte JaK. ...

. Nabizelo Vam vase pracovisté vzdélani v oblasti deprese?

Ano, zucastnila jsem se
Ano, ale odmitla jsem

Ne
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Piiloha B - Informaéni material pro pracovniky v socialnich sluzbach

DEPRESE

@D

CO JE TO DEPRESE?

Deprese je zavazné onemocnéni, nikoliv soucast stafi

Deprese je nemoc podobna jinym nemocim

Deprese neni pouze $patna nalada, ale nemoc celého organismu
V zadném piipadé to neni nedostatek vile nebo sebekazné

Deprese je ve vétsiné pfipadi 1écitelné onemocnéni

OBVYKLE PRIZNAKY DEPRESE

Ptiznaky musi byt pfitomny minimaln¢ dva tydny, aby mohla byt
deprese diagnostikovana

ZhorSeni soustfedéni a pozornosti
SniZeni sebediiveéry

Pocity viny

Smutek

Poruchy spanku

Poruchy chuti k jidlu

Ztrata planovani do budoucna

Myslenky na sebevrazdu nebo sebeposkozovani

TYPY DEPRESE

Lehka deprese — nemocnému jde vechno hiife a

uzavird se do sebe, 1é¢ba probihd ambulantné

Stiedné tézka deprese — nemocny je nestastny,
zpomaleny ¢i nadmérné napjaty, nedokdZe se soustiedit
na noviny ani na televizi, izoluje se od lid{, citf

nedostatek energie a zpravidla se za vSe obvifuje, 16¢1 se
ambulantné ¢i hospitalizaci

Tézka deprese - nemocny md tendenci leZet v posteli a
veskery cas travit v sebevycitkdch, je zpomaleny

v pohybech, mluvé i mysleni, nebo naopak vyrazné
agitovany, plny neklidu, ktery ho popohdni z mista na
misto, porucha nélady je hluboka a témef neovlivnitelnd
vnéj$imi impulzy, 1é¢ba probihd vZdy v ramci
hospitalizace
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SPECIFIKA DEPRESE U SENIORU

Klinicky obraz je obecny, symptomy nemusi byt na prvni pohled patrné

Objevuje se zhorSeni télesnych projevi (deprese ovliviiuje negativng 1é¢bu)

Zvysena citlivost na bolest, minimdalni vyjadfeni smutku
Bolest na hrudi, bolest hlavy, zdcpa
Dochézi k rezistenci na lé¢bu, obtize chronifikuji

Alexitimie - neschopnost popsat své pocity

FAKTORY SNIZUJI RIZIKO DEPRESE

1é¢ba télesnych poruch

cilené vyhledavani a 1é¢ba smyslovych poruch
péce o vyzivu, fyzicka rehabilitace
odpovidajici vztahy a komunikace

stimulujici prostiedi

RIZIKOVE FAKTORY

Vek nad 60 let, Zenské pohlavi

Pozitivni psychiatrickd anamnéza, abuzus alkoholu

Pfitomnost télesného onemocnéni, zhor$eni kognitivnich funkei
Bolest, omezeni hybnosti

Finané¢ni krize, smrt blizkého ¢loveéka

Osaméni, nahle pfestéhovani, negativni vztahy s okolim

VHODNY PRISTUP K DEPRESIVNIMU
KLIENTOVI

— Podavat klientovi pfesné informace

— poskytnout klientovi dostatek ¢asu na rozhovor
— podporovat klienta v rozhodovani
— Snazit se navazat kontakt s klientem

— Nenechavat klienta spat béhem dne

D CHYBY V PRISTUPU

- Nezlehéovat obtize (depresivni ¢loveék propada
dojmu, Ze jeho situaci nikdo nerozumi)

- Neustalé doporucovani novych aktivit (pisobi na
klienta zvySené naroky na adaptaci a pfetéZuje
tak nemocného)

- Nenutit k rozhodovéni (,,tak, co vlastné chces™)

- Neponechat klienta sobé samému (miiZe se stat,
Ze nezvladne bézné denni ¢innosti)

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Autor: Gabriela Pelikanova
Vedouci prace: Mgr. Adéla Michkova, Ph.D.
Zdroie: Venglafova, 2007, s. 18 - 23; Topinkova, 2010, s.146
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