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ANOTACE

Obsahem bakalatské prace je vyskyt depresivnich stavii u seniori zijicich v socialnim
zaiizeni. Bakalatska prace je rozdélena na &ast teoretickou a &ast praktickou. Cast teoreticka
projednava téma starnuti, staii, zafizeni socialni pée a deprese. Cast prakticka je tvofena
Geriatrickou Skélou deprese a dotaznikovym Setienim, které je cileno na depresivni stavy u

senioru.
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TITLE

Depressive conditions affecting seniors in social facilities

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the existence of depressing states affecting seniors living in
social facilities. There are two parts of the thesis — a theoretical and a practical part. The
theoretical part discusses the topic of aging, social facilities and depression. The practical
parts consists of the Geriatric Depression Scale and a questionnaire survey, which is aimed at

depressing states of elderly.
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UVOD

Staii, posledni vyvojova etapa, byva mnohdy vniména velice negativné. Mnoho lidem se pii
pojmu stafi ihned vybavi samota, smutek, ale také nemoc. Stafi ma ale také mnoho kladnych
stranek. Je to obdobi, kdy ma jedinec vice ¢asu nez v dobé, kdy pracoval, a tak mize travit

vice ¢asu se svymi blizkymi nebo se vénovat ¢innostem, na které diive nemél Cas (Ptackova,

2021, 5.13)

Deprese je chorobny stav, ktery lze rozd¢lit do 3 fazi, a to na fazi mirnou, stfedni a tézkou.
Podminkou diagnostiky deprese je trvani depresivni faze minimalné 14 dni. Hlavnim
symptomem tohoto onemocnéni je porucha nalady, kdy je nemocny smutny, pesimisticky,
zpomaleny, objevuji se i somatické ptiznaky jako nechutenstvi a poruchy spanku (Petr, 2014,

5. 220-221).

cey

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit vyskyt depresivnich stavli u seniort Zzijicich
v socialnim zafizeni. Dil¢imi cili je zjistit ¢etnost vyskytu depresivnich stavii a zmapovat

faktory ovliviiujici progresi depresivnich stavil u seniort Zijicich v socidlnich zafizenich.
Bakalarska prace je rozdé€lena na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢ast prizkumnou (praktickou).

Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyti kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na starnuti a stafi, dale je
zde uvedena periodizace stari, demografie, zmény projevujici se ve stafi, kvalita zivota u
seniorl a zhodnoceni celkového stavu seniorti. Ve druhé kapitole teoretické Casti je zahrnut
systém socialnich sluzeb a jeho rozdé€leni. Podrobnéji jsou popsany zatizeni pro seniory. Tieti
kapitola se zamé&fuje na onemocnéni deprese, jeji ptiCiny, pfiznaky, diagnostiku a terapii této
dusevni poruchy. Ctvrta kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na deprese u seniorti. V kapitole
jsou zminény rozdilné ptiznaky deprese v seniorském ve&ku, diagnostika, terapie a

oSetrovatelska péce o jedince s depresivni poruchou. Je zde uveden 1 hlavni hodnotici néstroj

Geriatricka Skala deprese dle Yesavage.

Praktickd Cast prace je zaméfena na kvantitativni dotaznikové Setfeni. Je zde popsana

metodika prizkumu, dale pak analyza a prezentace vysledki zjisténych dat.

V kapitole ,,Diskuze* jsou pomoci zjisténych tdaji uvedeny odpovédi na prizkumné otazky,

které jsou porovnany s vysledky z jinych praci.

»Zaver® prace obsahuje odpovéedi na dil¢i cile a hlavni cil této prace.
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V bakalaiské préci jsou odkazy na 5 ptiloh, které jsou umistény na konci prace. V ptilohach je
napiiklad ,,Geriatricka Skala deprese* Ci jiné skaly a také nestandardizovany dotaznik vlastni

tvorby.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

ey

Zjistit vyskyt depresivnich stavl u seniort zijicich v socidlnim zafizeni.

1.1.1 Dil¢i cile

Zjistit Cetnost vyskytu depresivnich stavii u seniorti Zijicich v socialnich zafizenich.

Zmapovat faktory ovliviiujici progresi depresivnich stavl u institucionalizovanych seniort.
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TEORETICKA CAST

2 STARNUTI A STARI

., Kazdy clovek si preje dlouhy zZivot, ale nikdo nechce byt stary. *
Jonathan Swift

2.1 Starnuti

Starnuti je ptirozeny proces, pii kterém dochazi k fad¢ télesnych a psychickych zmén jedince.
Starnuti mtzeme rozdélit na dva typy, a to starnuti fyziologické a starnuti patologické.
Fyziologické starnuti je ptirozeny déj, ktery je soucésti zivota kazdé osoby. Patologické
starnuti se muze projevit naptiklad pred¢asnym starnutim, snizenou sobé&stacnosti jedince,
nebo disproporci mezi kalenddinim a funkénim vékem osoby. Starnuti je Casto vnimano
velice zaporné. Velkd c¢ast populace ma z procesu starnuti strach, zdavodu snizeni
sobéstacnosti, nebo jeji Uplné ztraty. Mezi dalSi obavy spojené se starnutim patii strach ze
ztraty dustojnosti, respektu a v neposledni fadé strach ze ztraty socidlnich kontaktd.

Dusledkem starnuti je stafi (Malikova, 2020, s. 14-15).

2.2 Stari

Stari - nasledek starnuti. Je posledni faze zivota, jedna se také o posledni vyvojovou etapu
jedince. V této fazi zivota dochéazi k projeviim chorobnych zmén organismu, at’ uz vlivem
onemocnéni, nebo vlivem urazi. V posledni fazi zivota dochazi k mnoha zménam v bio-

psycho-socialni oblasti, tyto degenerativni zmény postupné vedou k zaniku organismu-smrti

(Cevela, 2014, s. 17).

2.3 Periodizace stari
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) d¢li stafi do téchto tii skupin:
e 00-74 let — Casné, pocinajici stafi (senescence)
e 75-89 let — vlastni stafi (senium)
e 90 let a vice — dlouhovekost (patriarchum) (Malikova, 2020, s. 14)
Déle mizeme stari délit dle Miihlpachra, ten rozdélil stari do nasledujicich ti skupin:
e 05-74 let — mladi seniofi
o 75-84 let — stafi seniofi

e 85 let a vice — velmi stafi seniofi (Malikova, 2020, s. 14)
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2.4 Demografie

Diky zlepSeni Zivotnich, pracovnich podminek a zlepSeni kvality péCe v oblasti zdravotnictvi
stale stoupa polet obyvatel s vy$§im vékem doziti. V Ceské Republice, bylo k roku 2015
18,7% obyvatelstva starsi Sedesati péti let. V Evropé se k zemim s nejvyS$im poctem obyvatel

nad $edesat pét let fadi Italie, dale pak Recko a na tietim misté je Némecko. Vys§iho véku se

dozivaji zeny (Ptackova, 2021, s. 15-17).

2.5 Zmény ve stari
e Biologické projevy

Ve staii dochdzi k mnoha zménam v organismu, projevujicich se ve vSech organovych
soustavach téla. V oblasti pohybového apardtu dochézi k celkovému poklesu vykonnosti a
zdatnosti jedince, k oslabeni fyzickych funkei, k ibytku svalové hmoty a také k atrofii tkéni.
Je zhorSend pohyblivost kloubt, ktera jedinci Casto brani v pohybu. SniZuje se vyska jedince,
a to vlivem zmenseni meziobratlového prostoru. Ve stafi je také bézné zvysené ukladani
télesného tuku. Vlivem involuce dochazi v oblasti kozni soustavy ke zmén¢ pigmentace kize,
tvorbé vrasek, vypadavani a Sedivéni vlasti. Dochdzi k degenerativnim zméndm v oblasti
smyslovych orgéant, které vedou ke zhorSeni sluchu, zhorSeni zraku, déale pak ke zhorSeni
citlivosti. V oblasti respira¢niho, ob&hového, nervového a vyluovaciho systému dochazi ke
zpomaleni jednotlivych funkei organt. V endokrinnim systému dochéazi ke snizeni produkce
jednotlivych Zlaz, to méa dale vliv na hormonélni nerovnovéhu v téle. Mezi nejCastéjsi
onemocnéni seniorského véku fadime diabetes mellitus, onemocnéni pohybového aparatu
jako napftiklad artritida a osteopordza, dale je pak Casty vyskyt kardiologickych a respiranich

onemocnéni. (Malikova, 2020, s. 17-18; Ptackova, 2021, s. 18-19)

e Psychické projevy
Ve staii dochazi velmi Casto k vyskytu duSevnich onemocnéni, jako je deprese a demence.
Nejcastéji se vyskytuje Alzheimerova demence. U demence dochazi ke zhorSeni paméti,
zméné chovani a neschopnosti zvladat bézné denni aktivity, dale jsou poruSeny kognitivni

funkce jedince.

Predev§im jde o zpomaleni psychomotorického tempa jedince, zhorSeni paméti, snizeni
pozornosti, jedinci maji zhorSenou schopnost feSeni problémii a zhorSené tvofeni tsudku.
Casto se u seniort objevuji emocni zmény, jako je ztrata zajmu, seniofi byvaji neduvéiivi,

dochazi 1 k poklesu sebediivéry, naopak mezi kladné vlastnosti mizeme fadit zvySenou
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opatrnost a trpélivost. Seniofi myvaji casto problém s osvojovanim novych véci, nebo ¢innosti

(Malikova, 2020, s. 17-19).

e Socialni projevy
Ve staii dochézi k velkym zméndm v socidlni oblasti. Jednou z nejvétsich zmén je odchod ze
stavajiciho zaméstnani. Odchod do penze je velky krok, ktery néktefi jedinci mohou vnimat
negativng. Casto dochazi ke ztratd kontaktu s byvalymi kolegy. Dochézi ke sniZeni idasti na
kulturnich a spolecenskych akcich. U mnoha jedinct dochazi ke ztraté blizkych osob-
zivotniho partnera, nebo ve vysokém véku Casto i ke ztraté déti. Seniofi ¢asto mohou citit
osamélost, mohou se citit, Ze jsou nepotiebni nebo, ze jsou piitéZz pro ostatni. (Malikova,

2020, s.17-20; Ptackova, 2021, s. 21)

2.6 Kbvalita Zivota v seniorském véku
Kvalitu zivota vnima kazdy jedinec zcela individudln€é. Nemusi proto nutné¢ znamenat, Ze
jedinec trpici onemocnénim vnima kvalitu zivota niz$i, nez miize vnimat svou kvalitu Zivota
jedinec, ktery je pln¢ zdrav. Bond a Corner v roce 2004 upravili ptivodni verzi teorie Beverly
Hughesové, nova verze teorie se skladd zosmi faktort, které hodnoti kvalitu Zivota
v seniorském véku:

e subjektivni spokojenost,

e environmentélni faktory,

e socialni faktory,

e socioekonomické faktory,

e kulturni faktory,

e zdravotni stav,

e osobnostni faktory,

e autonomie.
Pacient subjektivné zhodnoti svou kvalitu Zivota. Déle je tieba se zamé&fit na environmentalni
faktory jako je bydleni, dostupnost sluzeb, obchodi a vefejné dopravy. Mezi socidlni faktory
fadime rodinu a naptiklad vyuziti socidlnich sluZzeb. V socioekonomickych faktorech se
zaméfujeme na pfijmy jedince a jeho Zivotni troven. Mezi kulturni faktory, pfi hodnoceni
kvality Zivota seniord, je dilezity veék, pohlavi jedince a ndboZenstvi. V oblasti zdravotniho
stavu zhodnotime fyzické schopnosti a dusevni stav jedince. Osobnostni faktory napomahaji
ke zhodnoceni spokojenosti a S$tésti, moradlky a osobni identity. V oblasti autonomie

hodnotime schopnost volby, kontroly a ovladani prostfedi seniora (Ptackova, 2021, s. 52-54).
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Svétova zdravotnicka organizace uvadi tyto indikatory kvality Zivota:
o fyzické zdravi,
e psychické zdravi,
e Uroven nezavislosti,
e socialni vztahy,
e prostiedi,

e gpiritualita (Hrozenska, 2013, s. 26).

2.7 Zhodnoceni celkového stavu senioru

V seniorském véku je velice dalezité zhodnoceni celkového stavu jedince. K tomu se vyuziva
fada hodnoticich néstroji.

Pro zhodnoceni kognitivnich funkci u seniorti se pouzivd Mini-Mental State Examination
(MMSE) (viz ptiloha A, s. 78). Jedna se o nejpouzivanéjsi a velice spolehlivy ndstroj. Tento
nastroj slouzi k odhaleni kognitivniho deficitu a jako ukazatel stadia Alzheimerovy demence
(Pokorna, 2013, s. 29).

Pro zhodnoceni miry sobéstacnosti jedince pouzivame Barthelové test zdkladnich vSednich
¢innosti, Activity of Daily Living (ADL) (viz ptiloha B, s. 81). Jedna se o strukturovany
dotaznik, ktery se tyka zékladnich béznych Cinnosti. Tento dotaznik slouzi ptedevsSim
k zhodnoceni télesné zdatnosti jedince a jeho sobé&stacnosti (Pokorna, 2013, s. 87).

V seniorském véku je dale dulezité zhodnoceni nutri¢niho stavu. K tomu se vyuzZiva Mini
Nutritional Assessment (MNA) (viz piiloha C, s. 82). Jednd se o screeningovy test rizika

vzniku malnutrice (Pokorna, 2013, s. 57).
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3 SOCIALNI SLUZBY

Ztizovateli socialnich sluzeb v Ceské republice jsou pievazné kraje, obce a nestatni neziskové
organizace. Socialni sluzby jsou financovany ptispévkem na péci, ktery je rozdélen do Ctyt
stupniit zavislosti, stupen zavislosti urcuje nesobéstacnost jedince. Stupné zavislosti jsou
ustanoveny zakonem a jsou rozdéleny takto:

e [. stupen — lehka zavislost

e 2. stupen — stfedn¢ tézka zavislost
e 3. stupen — tézka zavislost

4.

stupent — aplna zavislost (Malikova, 2020, s. 40)

3.1 Rozdéleni socialnich sluzeb
Socialni sluzby lze rozd€lit na pobytové, ambulantni nebo terénni sluzby. Pobytové sluzby
jsou ty sluzby, ve kterych je jedinec ubytovany v socidlnim zafizeni a je mu poskytovana
veskerd potiebna péce. Ambulantni sluzba je v zafizeni socidlnich sluzeb a jedinec do zatizeni
dochazi, neni vtomto zafizeni ubytovany. Terénni sluzby spocivaji v péci, ktera je
poskytovana v pfirozeném prostiedi jedince, nejcasteji u né¢j doma. Jednou z nejrozsitenéjsich
terénnich sluzeb je peCovatelskd sluzba. PeCovatelskd sluzba je zaméfena predev§im na
seniory, nebo jedince s jakymkoliv druhem handicapu, nebo onemocnénim, ktefi nejsou
schopni z diivodu svého zdravotniho stavu, nebo véku postarat se o své zivotni potieby a
domaécnost. Cilem pecovatelskych sluzeb je co nejvice oddalit odchod do zatizeni socialnich
sluzeb. Zatizeni socidlnich sluzeb miizeme rozdélit takto:

e centrum dennich sluzeb,

e denni a tydenni stacionafte,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim reZimem (Hrozenska, 2013, s. 62-65).

3.2 Zarizeni pro seniory

Pobytova zatizeni socidlnich sluzeb pro seniory poskytuji neptetrzitou pecovatelskou sluzbu.
Mezi tyto zafizeni fadime domovy se zvlaStnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim a domovy pro seniory (Hrozenska, 2013, s. 64-65).

Domovy se zvlas§tnim reZimem jsou urceny pro seniory, ktefi trpi chronickymi psychickymi
chorobami, jsou zavisli na ndvykovych latkach a seniory trpici demenci (napt. Alzheimerova

demence) (Hrozenska, 2013, s. 64-65).
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou urceny pievazné pro jedince, kteti
nejsou schopni se o sebe postarat, kviili snizené sob&stacnosti vlivem zdravotniho postizeni

(Hrozenska, 2013, s. 64-65).

Domovy pro seniory jsou specializovany pro jedince, u kterych dochazi vlivem vysokého

véku ke sniZeni sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach (Hrozenska, 2013, s. 65).

Dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 49, dilu 3, odst. (1) se v domovech pro
seniory poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle
odstavce 1 obsahuje tyto zékladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pro uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstardvani osobnich zalezitosti

(Malikova, 2020, s. 110).
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4 DEPRESE

. Kdyby byla moje duse lahvi s vodou, tak jsem mél pocit, jako kdyby z ni voda pomalu
vytékala. Mel jsem pocit, Ze jsem kazdy den prazdnéjsi a apatictéjsi. *

Toon Hermans

Deprese je jednou z nejcastéjSich psychickych onemocnéni. Dochézi ke stfidani depresivni
faze s fazi remise, kdy je pacient zcela bez ptiznakt. Neléena depresivni faze muze trvat i
v fadech mésicl, nékdy az 6-12 meésicti. Vhodnou 1écbou Ize depresivni fazi zkracovat a fazi
remise prodlouzit i na nékolik let. Pokud se depresivni faze vraci po obdobi remise, jedna se o

periodickou (rekurentni) depresi. (Hosdk, 2015, s. 229; Orel, 2016, s. 180)

Déleni deprese podle vyskytu symptomu a intenzity depresivni epizody:
e lehka deprese,
e stfedni deprese,

e t¢zka deprese (Petr, 2014, s. 220).

4.1 Pritiny
Etiopatogeneze deprese neni piesné¢ znama, mluvi se spiSe o rizikovych faktorech vzniku

onemocnéni (Hosék, 2015, s. 224).

4.2 Rizikové faktory

Deprese se vyskytuje az dvakrat ¢astéji u Zen, nez u muzi. U Zen je rizikové obdobi, obdobi
menopauzy a obdobi po porodu. Pacienti trpici somatickym onemocnéni, naptiklad
onkologicti pacienti, pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou pfihodu nebo infarkt myokardu,
jsou vznikem depresivni poruchy ohroZeni podstatné vice. Déle jsou ohroZeni pacienti, u
kterych dojde k recidivé nadorovych onemocnéni, pacienti, kteti uz byli léceni s depresivni
poruchou a pacienti s télesnym handicapem. Vyznamny rizikovy faktor vzniku onemocnéni je
1 chronickd bolest. Dal$im rizikovym faktorem pro vznik deprese je ztrata blizké osoby,

z diivodu tmrti, nebo naptiklad rozvodu (Hosék, 2015, s. 224-226).

4.3 Priznaky
Mezi hlavni klinické ptiznaky deprese fadime zanedbany vzhled jedince, plac, nepfiméteny
ocni kontakt a zpomaleni psychomotorického tempa.
Dalsi symptomy depresivni poruchy:
e smutek, smutna nalada se projevi pfevazné v rannich hodinach,

e Dbeznad¢j, prazdnota, tizkost, podrazdénost, uzavienost,
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e ztrata zajmu, pocity viny,

e poruchy spanku, pacient se budi v brzkych rannich hodinach, vecer nemuze usnout,
e nechutenstvi, vyjimecné zvysena chut k jidlu, snizeni té€lesné hmotnosti,

e pokles libida,

¢ halucinace, bludy,

e suicidalni sklony. (Hosék, 2015, s. 226-227; Petr, 2014, s. 221)

4.4 Diagnostika

wev

vvvvvv

pacienta a nynéjsi symptomy. Déle se odebird rodinnd anamnéza, kde zjiStujeme psychické
poruchy v roding. Dilezit4 je 1 farmakologickd anamnéza, zejména uzivani glukokortikoida,
které mohou mit vliv na vznik onemocnéni, dale pak tolerance a ucinek piedeslych
antidepresiv. Pokud pacient neni schopen spoluprace — t€zka depresivni porucha, je nutné
anamnézu ziskat od blizké osoby pacienta. Jednim z nejpouZzivanéjSich dotaznikli v hodnoceni
deprese je Zungliv dotaznik. K diagnostice deprese je nutné, aby depresivni faze trvala
nejméné dva tydny. Pro diagnostiku depresivni formy neexistuji zddna pomocna nebo
laboratorni vysetfeni. Tyto vysetfeni se vyuzivaji k diferencialni diagnostice onemocnéni

organické etiologie (Hosdk, 2015, s. 228).

4.5 Terapie

Lécba depresivni poruchy se sklada z psychoterapie, farmakoterapie a elektrokonvulzivni

terapie (ECT) (Hosdk, 2015, s. 230).

4.5.1 Psychoterapie

Psychoterapie se vyuziva u lehké formy deprese a jako soucast 1é€by farmakologické.
Psychoterapeut spolupracuje s pacientem a jeho rodinou. Edukuje pacienta i jeho rodinu o
onemocnéni, jeho progndze, prubéhu a 1é¢bé depresivni poruchy. Psychoterapie miize byt jak
individualni, tak i1 skupinova. Verbalni formou psychoterapie je rozhovor. Mezi neverbalni
formy psychoterapie tadime napiiklad muzikoterapii, arteterapii a psychogymnastiku.

(Hosak, 2015, s. 233-234; Dusek, 2015, s. 345)
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4.5.2 Farmakoterapie
Farmakologicka 1écba ma velice kladné vysledky, ale je dlouhodoba. Prvni zlepSeni stavu

pacienta se objevi po jednom, az dvou meésicich od zacatku uzivani farmak (Hosak, 2015,

5. 231).

Hlavni skupinou 1éCiv pro terapii depresivnich stavi jsou antidepresiva. Rozd¢leni
antidepresiv do jednotlivych skupin:

e antidepresiva L. generace (TCA, TeCA)

e antidepresiva II. generace (heterocyklicka)

e antidepresiva III. generace (inhibitory zpétného vychytavani jediného monoaminu)

e antidepresiva [V. generace (SNRI)

¢ inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) (Petr, 2014, s. 95-96)

Mezi antidepresiva I. generace fadime antidepresiva tricyklicka a tetracyklicka. Jde o nejstarsi
pouzivand antidepresiva. Tyto farmaka mohou mit nezddouci ucinky, naptiklad ospalost,
hypotenzi a poruchy paméti. Zastupcem antidepresiv 1. generace je napifiklad Amitriptylin a

Prothiaden (Petr, 2014, s. 95).

Antidepresiva II. generace, heterocyklicka antidepresiva, hlavni vyhodou této skupiny je, ze
maji mirné nezddouci ucinky. Farmaka patfici do této skupiny jsou naptiklad Vivalan a

Wellburtin (Petr, 2014, s. 96).

Inhibitory zpétného vychytdvani jediného monoaminu, antidepresiva III. generace, mayji
minimalni vedlejsi u€inky, mize se objevit nauzea nebo tieba nechutenstvi. Do této skupiny
fadime:

e SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,

e NARI - selektivni inhibitory zpétného vychytdvani noradrenalinu,

e DARI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani dopaminu (Petr, 2014, s. 96).

Tato skupina farmak se vyuziva v 1écbé tézkych depresi a u pacientil se suicidalnimi sklony.
Hlavnimi zéstupci této skupiny jsou Citalec, Seropram, Prozac, Zoloft a Deprex (Petr, 2014,

s. 96).

Antidepresiva IV. generace, selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a
noradrenalinu. Tyto antidepresiva jsou pouzivana pii farmakologické rezistenci na farmaka ze

skupiny SSRI. Ptikladem této skupiny je Efectin a Ixel (Petr, 2014, s. 96).
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Inhibitory monoaminooxiddzy, je skupina antidepresiv vyuZzivajicich se pfevazné u lehkych
forem deprese a u pacientil rezistentnich na jind antidepresiva. Zastupcem je Aurorix a

Sepatrem (Petr, 2014, s. 96).

4.5.3 Elektrokonvulzivni terapie — ECT
Poprvé byla ECT uplatnéna v roce 1938 v Rimé na neuropsychiatrické klinice. Tuto 1é¢ebnou

metodu jako prvni pouzil Ugo Cerlettim a Lucien Binim (Hosék, 2015, s. 466).

ECT je vyuzivana pfedevsim u tézkych forem deprese. Je nejicinnéjsi nefarmakologicka

forma terapie. (Hosék, 2014, s. 466; Petr, 2014, s.110)

Princip elektrokonvulzivni terapie spociva v prechodu elektrického proudu pies mozkovou

tkan a tim je navozeny stav pfipominajici epilepticky zachvat (Petr, 2014, s. 110).

K ECT jsou indikovani pacienti rezistentni vuc¢i farmakologické 1&éCbé, pacienti se
sebevrazednymi sklony, pacienti, ktefi jsou ohrozeni na zivoté¢ z divodu odmitani potravy a

dale pak pacienti trpici halucinacemi a bludy (Hoséak, 2015, s. 467-468).

Ptiprava pacienta k vykonu se sklada z:

e informovaného souhlasu,

e laboratornich vySetienich - odbér krve (KO+diff.,, HCT, glykémie, urea, kreatinin,
bilirubin, GMT, AST, ALP) a mo¢i (mo¢+sediment),

e FKG,

e anesteziologického (zhodnoceni ASA skore), interniho a neurologického vySetfeni
(EEG),

e pacient je latny, bez vyjimatelné zubni nahrady,

e premedikace dle ordinace I€¢kate. (Hosdk, 2015, s. 468-469; KaliSova, 2019, s. 60)

Vykon se provadi v celkové anestezii, za monitorace fyziologickych funkci pacienta a EEG.
Ptilozi se elektrody, na které se aplikuje vodivy gel. Elektrody jsou nejcastéji piiloZzeny
bitemporaln¢ (elektrody se pfikladaji oboustranné na spojnici ocniho koutku a zevniho
zvukovodu ve vySi 2-3 cm) nebo unilaterdlné (jedna elektroda se piikladd na spének,
nejcastéji vpravo, druhd elektroda se ptiklada v blizkosti vertexu). Po vykonu je pacient

monitorovan 1-2 hodiny. (KaliSova, 2019, s. 65; Dusek, 2015, s. 578)
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S DEPRESE U SENIORU
Deprese se fadi mezi nejcastéji se vyskytujici a vazné psychické onemocnéni seniorského

véku (Havrankova, 2021, s. 90).

5.1 Rizikové faktory

Mezi rizikové seniory fadime ty, ktefi v nedavné dobé¢ prozili ztratu blizké osoby - naptiklad
vyskyt deprese maji 1 chronickd onemocnéni jako naptiklad nadorové onemocnéni,
neurologické onemocnéni (Parkinsonova a Huntingtonova choroba, roztrousenad skleroza),
onemocnéni endokrinniho systému (hypothyreoza), dale pak onemocnéni kardiovaskularniho
systému. DalSim rizikovym faktorem pro vznik deprese ve staii je nesobéstacnost, nebo
zdravotni handicap. U Zen je vyskyt deprese podstatné¢ vyssi, nez u muzu (Jirdk, 2013,

5. 262-264).

5.2 Priznaky

Deprese v seniorském veéku se Casto projevuje rozdilnymi piiznaky od ptiznakli depresivni
poruchy v mladsim v€ku. V seniorském veku se pii depresivni fazi mnohdy vyskytuji télesné
obtize, dochdzi k poruchdm paméti, snizeni pozornosti. Neni tak ndpadny smutek, ale
prevazuje spisSe uzkost. Dochazi ke ztraté zadjmu o koniCky a své oblibené aktivity. Dal§Sim
projevem deprese je ztrata zajmu o sebe samého, kdy je senior zanedbany, nedba na hygienu a
upravu vzhledu. Déle se pak vyskytuje nechutenstvi a tim snizeni télesné hmotnosti a tnava.
Seniofi s depresivni poruchou trpi poruchami spanku, kdy maji problém s usinanim a budi se
v brzkych rannich hodinach. Ve stafi dochdzi k pocitu ménécennosti, seniofi si piipadaji
pritézi pro své okoli. Mohou se vyskytovat mysSlenky na smrt az suicidalni jednani

(Jirdk, 2013, s. 262-264).

5.3 Diagnostika

Vysetfeni deprese v seniorském veéku se sklada ze sbéru anamnézy, kde se zajimame o osobni
anamnézu, rodinou, socidlni a pracovni anamnézu, dale pak o farmakologickou anamnézu.
Nejdilezitéjsi je zjisténi vyskytu piiznakti depresivni poruchy. Déle zjistujeme, zda pacient
trpi suicidalnimi sklony. Diilezité je jak subjektivni, tak objektivni zhodnoceni. V seniorském
véku se provadi zhodnoceni kognitivnich funkci. U seniorti vyuzivdme standardizované

Geriatrické Skaly deprese dle Yesavage (Jirdk, 2013, s. 264-265).
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5.4 Terapie deprese v seniorském véku

Lécba depresivnich poruch u seniort se skladd z psychoterapie a z farmakologické 1écby.
Z tfarmakologické terapie jsou jako hlavni 1€k pouzivany antidepresiva. U seniorti se jako
lékem prvnim volby podavaji antidepresiva 3. generace, SSRI-selektivni inhibitory. Mezi
zastupce SSRI ftadime naptiklad escitalopram, citalopram a sertralin. Dalsi skupinou
antidepresiv vyuzivanych v 1écbé deprese ve stafi jsou antidepresiva 4. generace,
SNRI-selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Ve stafi se také
vyuziva antidepresiv. NASSA-noradrenergni a specifickd serotogenni antidepresiva.
Zastupcem této skupiny mizeme uvést mirtazapin, ktery tlumi i uzkost a mé pozitivni vliv na
spanek. U seniorti trpicich depresi se vzdy voli antidepresiva, které maji co nejméné
nezadoucich U€inkl a nejsou v interakci s ostatnimi 1é¢ivy, které pacient uziva. Naopak mezi
nevhodna antidepresiva v seniorském véku fadime antidepresiva 1. generace - tricyklicka
antidepresiva (thymoleptika) a antidepresiva 2. generace. Tyto dvé skupiny jsou pro seniory
nevhodné z davodu znacného mnozstvi nezadoucich uUcCinkl. Elektrokonvulzivni terapie
(ECT) je moznd i u senioril, pokud neni kontraindikace vykonu a pokud je pacient rezistentni

vici 1é¢beé farmakologické (Jirak, 2013, s. 265-267).

5.5 Faktory ovliviiujici depresi v seniorském véku

V seniorském veéku je mnoho faktord, které mohou ovlivnit depresi. Je to naptiklad pfesun
jedince do socidlniho zafizeni, ztrata zajmu rodiny, ztrata partnera, nebo piatel. DalSim
faktorem ovliviiujicim depresi je zavislost na alkoholu nebo na navykovych latkach. Dale ma
negativni vliv vétsi pocet prodélanych depresivnich epizod. (Jirdk, 2013, s. 262; Hosak, 2015,
s. 229)

5.6 OSetrovatelska péce

Osetfovatelska péce u depresivnich pacientil je zaméfena piedev§im na kontrolu uzivani 1€k,
dale pak na kontrole pacienta. Kontrola pacienta je diileZitd v zachovani bezpecnosti pacienta
a sledovani suicidalnich symptomt. Velmi dilezité je nepodcenovat pfiznaky suicidalniho
jednani. V akutni f4zi onemocnéni je pacient hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni, které
je uzaviené a napomahd zachovat bezpecnost pacienta. Nutné je zajistit veSkeré predméty,
které by mohl pacient pouzit k sebevrazednému jednani. Nebezpeci pokusu o sebevrazdu je
pfevazné rano, kdy je deprese pro pacienta nejhorsi a dale pak také v dobé, kdy zacina plisobit
antidepresivni 1éCba, pacient ma v této dob¢ silu k vykonani sebevrazdy. Déle se u pacientli

kontroluje piijem potravy a schopnost sebepéCe pacienta. Pacienti s depresi mivaji Casto
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sklony k porucham piijmu potravy. Vyznamnou roli hraje také empatie oSetfovatelského

personalu, zajem, povzbuzeni a pochvala pacienta (Petr, 2014, s. 221-222).

5.6.1 Geriatricka Skala deprese dle Yesavage

Geriatricka Skala deprese (GDS) (viz pfiloha D, s. 83) patifi mezi nejcastéji pouzivané
standardizované skaly v oblasti screeningového vysetfeni deprese u senioria. GDS se sklada
z patnacti otazek. Na kazdou z otazek respondent vybird z moznosti ANO/NE. Za kazdou
odpovéd’ ANO u otazek cislo: 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14 a 15 se pfipisuje vzdy jeden bod. Za
kazdou odpovéd’ NE u otazek ¢islo: 1, 5, 7, 11 a 13 se také pfipisuje jeden bod. Nasledné se

ziskané body sectou a urci se rozmezi do kterého respondent spada.

Pocet ziskanych bodii v rozmezi 0-5 bodt odpovid4d normé. Hodnoceni v rozmezi 6-10 bodu
odpovida mirné form¢ deprese, rozmezi mezi 11-15 body znali, ze respondent trpi tézkou

formou deprese (Kuckir, 2017, s. 64-68).
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

O r r
6 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Trpi depresivnimi stavy v zafizenich socidlni péce vice Zeny nebo muzi?
2. Ma veék a soucasny zdravotni a rodinny stav vliv na depresivni stavy u seniori?

3. Ovliviyje klienta prostiedi zatizeni socialni péce a aktivity provozované v zafizeni?
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7 METODIKA PRUZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro svoji bakalaiskou praci jsem zvolila kvantitativni prizkum formou Geriatrické skaly

deprese dle Yesavage a anonymniho dotaznikového Setfeni.

Dotaznik je velmi castou formou ziskdvani dat. Dotaznik je soubor polozek, které¢ jsou
doptedu ptipravené a dle peclivého uvazeni jsou sefazeny za sebou. Respondent neboli
dotazovana osoba, vypliuje dotaznik pisemnou formou. Vyhodou dotaznikového Setieni je

velky pocet ziskanych dat v kratkém Casovém intervalu (Chraska, 2016, s. 158).

Hodnotici nastroje (Skaly) jsou dle Pokorné (2013) tvofeny tak, aby se shromazdilo velké
mnozstvi informaci béhem kratk¢é doby. Slouzi k posouzeni aktualniho stavu jedince a
zjednodusuji praci zdravotnikii. Hodnotici nastroje maji vyhodu pfenosu mezi zdravotnickymi
a zdravotn¢ socialnimi zatizenimi, dal$i vyhodou je mensi zatéz jedince. Hodnotici néstroje
umoznuji zhodnoceni stavu v uréitych ¢asovych intervalech, a tak i zhodnoceni ucinnosti

16&by (Pokornd, 2013, s. 8-9).

7.1 Geriatricka Skala deprese a nestandardizovany dotaznik

Pro prizkumné Setfeni byla zvolena Geriatricka Skala deprese dle Yesavage (viz piiloha D,
s. 83). Skala se sklada z 15 otdzek, na které respondenti vybirali jednu z moznosti ,,ANO*
nebo ,,NE*“. Podrobné&ji je tato Skala popsana v kapitole 5.6.1 Geriatricka $kala deprese dle
Yesavage (viz str. 28).

Geriatrickd Skala deprese byla upravend pro respondenty tak, Ze v jejim zavéru nebylo

zobrazeno hodnoceni.

V nestandardizovaném dotazniku (viz pfiloha E, s. 84) byli respondenti na ivod informovani
o anonymité¢ dotazniku, ucelu dotaznikového Setfeni a bylo jim pod€kovéano za ochotu a za
vénovany c¢as. Samotny dotaznik je tvofen 19 otazkami. Dotaznik tvoii otazky uzaviené,
polouzaviené a oteviené. Uzavienych otazek je v dotazniku 10 (otdzka ¢. 1, 2,3, 5,6, 7,8, 9,
12, 19). Dotaznik déle obsahuje otazky polouzaviené, otazek tohoto typu je v dotazniku 8
(otazka €. 4, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Oteviend otdzka je v dotazniku pouzita pouze jednou,

a to u otazky ¢. 10.

7.2 Vybér respondentii
Skupinu respondentll tvofili klienti 2 zafizeni socidlni péce v Pardubickém kraji. Pred
zahdjenim vlastniho prizkumu, byl podepsdn souhlas s provedenim prizkumu s obéma

zatizenimi, ktery je k nahlédnuti u autorky prace.
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Podminky pro zatfazeni respondentii do prizkumu byly tyto: respondent nemé kognitivni
poruchu (MMSE 25 bodtu a vice), vék 60 let a vice a respondent musel byt ochotny
spolupracovat, tedy vyplnit Geriatrickou Skalu deprese a dotaznik. Po dohod¢ s vedenim obou
socialnich zafizeni, byl ze zdravotni dokumentace klientl zjiStény posledni vysledek MMSE.
Takto bylo vytipovano 75 moznych respondentli, ktefi spliiovali prvni dvé podminky
k zatazeni do prizkumu. VSichni tito klienti byli osloveni a ochotu zapojit se do priazkumu

projevilo 72 z nich.

7.3 Pilotni Setfeni

Tyden pted zahdjenim sbéru dat doslo k pilotnimu Seteni. Geriatricka Skala deprese spole¢né
s dotaznikem byla ndhodn¢ rozdana 8 ze 72 respondentli. VSech osm respondentli odevzdalo
plné vyplnénou Skalu i dotaznik. Takto byla ovéfena srozumitelnost otdzek a respondenti

nemuseli byt vyfazeny z celkového vzorku.

7.4 Sbér dat

Po provedeni pilotniho Setfeni byly dotazniky rozdany zbylym 64 respondentiim mnou — tedy
autorkou prace, coz umoznilo poskytnuti vysvétleni v pfipadé nesrozumitelnosti. Navratnost
takto rozdanych dotaznikd byla 100 %. Pro zachovani anonymity vyplnili vSichni respondenti
nejprve Geriatrickou $kalu deprese a poté 1 dotaznik (bez rozdilu, zda ve Skale
prokazovali/neprokazovali znamky deprese). Po vyplnéni respondenti vSe vlozili do

uzavienych oznacenych box, které byly na pfislusnych oddélenich.

Pfed samotnym vyhodnocovanim dotaznikového Setfeni byli zcelkového mnoZstvi
respondentii vyfazeni ti dotazovani, ktefi ve Skale deprese nedosahli vice neZ péti bodi, tedy
neprojevovali znamky deprese. Takto bylo vyfazeno z prizkumu 34 respondenti. Dale se
pracovalo pouze s témi dotazniky, u kterych jejich respondenti dosdhli v Geriatrické Skéle
deprese bodového rozmezi 6-15 bodu, tedy byli to pouze ti respondenti, ktefi prokazovali

mirnou, sttedni nebo tézkou depresi.

Do zpracovani anonymniho dotazniku bylo zatazeno 38 respondenti.

7.5 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data jsou odprezentovana formou obrazki (grafll) vlastni tvorby. Veskeré grafy byly

tvofeny pomoci programu Microsoft Excel 365.

Data ziskana pomoci dotaznikového Setieni jsou popsany prostiednictvim absolutni (celkové

mnozstvi odpovédi) a realitni ¢etnosti (zndzornéno v procentech).
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U otazek, kde mohl respondent uvést vice odpovédi (otdzka €. 4 a 11), je soucet relativnich

Cetnosti vetsi, nez 100 %.

Ziskané vysledky byly zaokrouhleny na cela ¢isla.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

8.1 Vyhodnoceni Geriatrické Skaly deprese

Otazka €. 1 - Jste se svym Zivotem v zdsadé spokojen/a?
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Obrazek 1 - Graf znazoriujici spokojenost respondenti se svym Zivotem

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentli je se svym Zivotem spokojeno 68 respondentil

(94 %), pouze 4 respondenti (6 %) udavaji nespokojenost se svym zivotem (viz obrazek 1).
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Otazka ¢. 2 - Zanechal/a jste mnoha svych Cinnosti a zajmii?
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Obrazek 2 - Graf znazornujici zanechani ¢innosti a zajmu

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentti uvedlo 44 respondentli (61 %), zanechani mnoha
svych cCinnosti a zajmi. Své zajmy a cinnosti zachovava 28 respondentd (39 %)

(viz obrazek 2).
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Otazka €. 3 - Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny?
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Obriazek 3 - Graf znazornujici pocit prazdného Zivota

Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti méa 18 respondentli (25 %) pocit prazdného

Zivota, naopak 54 respondentl (75 %) nepocit'uje prazdnotu Zivota (viz obrazek 3).
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Otazka ¢. 4 - Nudite se ¢asto?
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Obrazek 4 - Graf znazoriiujici pocit nudy u respondentii

Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti udava 46 respondentti (64 %), ze se Casto nudi.
Naopak 26 respondentil (36 %) nema pocit nudy (viz obrazek 4).
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Otazka ¢. 5 - Mate vétSinou dobrou ndaladu?
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Obrazek 5 - Graf znazoriujici dobrou naladu u respondenti

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentli udava vétSinou dobrou néladu 56 respondentil
(78 %), 16 respondenti (22 %) naopak udéava, Zze vétSinou nema dobrou naladu

(viz obrazek 5).
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Otazka €. 6 - Obavdte se, Ze se Vam piihodi néco zlého?
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Obrazek 6 - Graf znazoriiujici obavy, Ze se respondentim prihodi néco zlého

Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti udava 29 respondentii (40 %) strach, Ze se jim

ptihodi néco zlého, 43 respondentl (60 %) strach neudava (viz obrazek 6).
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Otazka ¢. 7 - Citite se vétSinou $t’astny/a?
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Obrazek 7 Graf znazoriujici pocit $tésti u respondentii

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentli se vétSinou citi Stastné 54 respondentt (75 %).
Naopak 18 respondentii (25 %) neudava pocit Stésti (viz obrazek 7).
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Otazka €. 8 - Citite se casto bezmocny/a?
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Obrazek 8 - Graf znazoriiujici pocit bezmoci u respondenti

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentli udavd bezmocnost 36 respondenti (50 %),
36 respondentil (50 %) udava opak (viz obrazek 8).
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Otazka €. 9 - Zistdvate radéji doma, nez abyste si vySel/a ven a délal/a néco nového?
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Obrazek 9 - Graf znazoriujici, zda respondenti zistavaji radéji doma, neZ aby §li ven a délali néco nového

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentli zistava radéji doma 37 respondentd (51 %).

Naopak 35 dotazovanych (49 %) jde radé€ji ven a déla nové véci (viz obrazek 9).
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Otazka ¢. 10 - Mate pocit, Ze mdte v posledni dobé vétsi potiZe s paméti neZ vétsina lidi?
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Obrazek 10 - Graf znazornujici pocit vétSich potiZi s paméti u respondenti

Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti mé 44 respondentti (61 %) pocit, ze maji
v posledni dob¢ vétsi problémy s paméti nez vétSina lidi, 28 respondent (39 %) neudava

problémy s paméti v posledni dobé (viz obrazek 10).
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Otazka €. 11 - Mate pocit, Ze je krdsné byt naZivu?
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Obrazek 11 - Graf znazornujici pocit, zda je krasné byt naZiva

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentit ma 65 respondentti (90 %) pocit, Ze je krasné byt

nazivu, opak udava 7 dotazovanych (10 %) (viz obrazek 11).
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Otazka ¢. 12 - Pripadate si zhyteény/a?
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Obrizek 12 - Graf znazoriujici pocit zbyte¢nosti

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentd si pripadd zbyteénych 24 respondentt (33 %),
48 respondentil (67 %) nema pocit zbytecnosti (viz obrazek 12).
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Otazka ¢. 13 - Citite se pln/a eldnu a energie?
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Obrizek 13 - Graf zndzornujici pocit, zda jsou respondenti plni eldnu a energie

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentl se citi plni elanu a energie 20 dotazovanych

(28 %), 52 respondentt (72 %) udava, Ze se neciti plni elanu a energie (viz obrazek 13).
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Otazka €. 14 - Mate dojem, Ze VaSe situace je beznadéjna?
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Obrazek 14 - Graf znazornujici, zda maji respondenti dojem beznadéjné situace

Z celkového poctu 72 (100 %) respondenti ma dojem beznadéjné situace 13 respondentt
(18 %). Naopak 59 respondenti (82 %) tento dojem nema (viz obrazek 14).
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Otazka €. 15 - Mate dojem, Ze se veétsiné lidi vede lépe neZ Vam?
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Obrazek 15 - Graf znazornujici, zda maji respondenti pocit, Ze se ostatnim dafi lépe, nez jim

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentli mé 41 respondentii (57 %) dojem, Ze se vétSing
lidem dati 1épe, 31 dotazovanych (43 %) nema dojem, Ze by se vétSin¢ lidem dafilo 1épe

(viz obrazek 15).
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Vysledky Geriatrické Skaly deprese

Vyhodnoceni Geriatrické $kaly deprese
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Obrazek 16 - Graf znazornujici vyhodnoceni Geriatrické §kaly deprese

Z celkového poctu 72 (100 %) respondentti dosahlo rozmezi 0-5 bodt 34 respondentti (47 %),
rozmezi 6-10 bodt dosahlo 30 dotazovanych (42 %) a rozmezi 11-15 bodi dosahlo
8 respondentti (11 %) (viz obrazek 16).
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8.2 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku

Nadale bylo pracovano pouze s dotazniky, u kterych bylo hodnoceni Geriatrické Skaly

deprese vice nez 5 bodl. Tohoto hodnoceni dosahlo 38 respondentt.

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?
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Obrazek 17 - Graf znazoriiujici pohlavi respondentu

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentl je 22 Zen (58 %), muzi je 16 (42 %)
(viz obrazek 17).
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Otazka ¢. 2 - Jaky je Vas vek?
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Obrazek 18 - Graf znazoriujici vék respondenti

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentd je 18 dotazovanych (47 %) ve vékovém rozmezi
60-74 let, vrozmezi 75-89 let je 9 respondenti (24 %). Vék nad 90 let uvedlo
11 dotazovanych (29 %) (viz obrazek 18).
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Otazka ¢. 3 - Sviij zdravotni stav hodnotite jako:

Hodnoceni zdravotniho stavu respondentt
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Obrazek 19 - Graf znazoriiujici, jak respondenti hodnoti sviij zdravotni stav

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentd hodnoti sviij zdravotni stav jako velmi dobry
3 respondenti (8 %), dobry zdravotni stav udava 11 dotazovanych (29 %), 17 respondentli
(45 %) hodnoti svlij zdravotni stav jako ne moc dobry a 7 respondentt (18 %) hodnoti sviyj

zdravotni stav jako Spatny (viz obrazek 19).
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Otazka ¢&. 4 - Trpite nékterymi 7 ndsledujicich onemocnéni? (pokud ano, zakrouZkujte —

mozno i vice onemocnéni)
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Obrazek 20 - Graf znazornujici onemocnéni respondenti

Z celkového poctu 38 respondentd uvedlo 21 dotazovanych (55 %), ze trpi arterialni
hypertenzi, diabetes mellitus uvedlo 19 respondentt (50 %). Inkontinenci trpi 17 respondentii
(45 %). Poruchou zraku trpi 15 dotazovanych (40 %) a poruchou sluchu trpi 8 dotazovanych
(21 %). 7 respondentd (18 %) uvedlo, ze trpi osteopordézou. Onemocnénim S§titné Zlazy trpi
6 respondentt (16 %). Ischemickou chorobou srde¢ni uvedli 4 respondenti (11 %). Arytmiemi
trpi 4 respondenti (11 %). Srde¢nim selhdnim trpi 3 respondenti (8 %). Parkinsonovou
chorobou a anémii trpi 2 respondenti (5 %). Jiné neuvedené onemocnéni zvolilo
7 respondentti (18 %), tito respondenti uvedli ve 2 ptipadech (5 %) revmatoidni artritidu, dalsi
3 respondenti (8 %) uvedli stav po cévni mozkové piihod€ a 2 respondenti (5 %) chronické

onemocnéni ledvin (viz obrazek 20).
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Otazka ¢. S - Jak dlouho jste klientem zaiizeni socidlni péce?

Délka pobytu respondentl v zafizeni socidlni péce
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Obrazek 21 - Graf znazornujici, jak dlouho jsou respondenti klienty zafizeni socialnich sluzeb

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentd je 17 dotazovanych (45 %) klientem zatizeni
socialni péfe méné nez 1 rok, 5 respondentii (13 %) je klientem zafizeni socidlni péce
v rozmezi 1-4 let. Rozmezi 5-10 let uvedlo 13 respondentii (34 %). Vice, nez 10 let jsou

klienty zafizeni socialni péfe pouze 3 respondenti (8 %) (viz obrazek 21).
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Otazka ¢. 6 - Navstévuje Vis v domové nékdo 7 rodiny nebo 7 blizkych osob?
Navstévy rodinnych prislusnikl ¢i blizkych osob u respondent
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Obriazek 22 - Graf znizornujici, zda maji respondenti v domové navstévy

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentt uvadi 32 dotazovanych (84 %), ze je v domové
navstévuje n€kdo z rodiny nebo blizkych osob, naopak 6 respondentii (16 %) uvedlo, Ze nema

v domové navstévy rodiny nebo blizkych osob (viz obrazek 22).
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Otazka ¢. 7 - Jak Casto Vs navstévuji?
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteri odpovedeli v predchozi otdazce (otazka ¢.

6) ano.

Pravidelnost navstév u respondent
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Obriazek 23 - Graf znizoriujici, jak ¢asto maji respondenti v domové€ navstévy

Z poctu 32 respondentt (100 %), kteii uvedli v otazce €. 6, Ze je v domové navstévuje nékdo
zrodiny nebo blizkych osob, jich 14 (44 %) oznacilo, ze maji navstévy kazdy tyden.
13 (41 %) uvedlo navstévu 1 — 2 krat za mésic. Pouze nékolikrat do roka je navstévovano

5 respondentt (15 %) (viz obrazek 23).
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Otazka ¢. 8 - Prdl/a byste si, aby Vas navstévovali Castéji, neZ je tomu doposud?

Na tuto otdazku odpovidali pouze ti respondenti, kteri odpovédeli v otdzce ¢. 6 ano.

Spokojenost respondentl s pravidelnosti navstév
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Obriazek 24 - Graf znazornujici, zda by si respondenti pirali ¢astéjsi nav§tévy

Z poctu 32 respondentti (100 %), kteti uvedli, Ze mivaji v domové pro seniory navstévy, jich
15 (47 %) oznacilo, Ze by si prali, aby je jejich blizci navstévovali Castéji, nez je tomu
doposud. Naopak 17 dotazovanych (53 %) uvadi, ze by si castéjSi navStévy neprali

(viz obrazek 24).
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Otazka ¢. 9 - Madte moznost se s rodinou/blizkymi kdykoliv spojit napiiklad pomoci

mobilniho telefonu/tabletu/pocitace?

Kontakt s rodinou ¢i blizkymi pomoci technickych zafizeni
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Obrazek 25 - Graf znazoriujici moZnost respondentii se kdykoliv spojit s rodinou/blizkymi pomoci
mobilniho telefonu/tabletu/pocitace

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentd ma 38 dotazovanych (100 %) moznost kdykoliv

se spojit se svou rodinou/blizkymi pomoci telefonu, tabletu nebo pocitace (viz obrazek 25).
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Otazka ¢. 10 - Jaky je diivod toho, Ze se nemiiZete kdykoliv spojit se svou rodinou i
blizkymi?
Na tuto otazku odpovidali pouze ti, kteri v predchozi otazce (otdazka ¢. 9) odpoveédeli ne.

Na predchozi otazku (otazka ¢. 9) nikdo z dotazovanych neodpovédel ne.
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Otazka €. 11 - Jaké jste mél/a oblibené konicky/aktivity pied vstupem do domova? (moZné

vybrat vice odpovédi)

Oblibené konicky/aktvity respondentt pred vstupem do domova
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Obrazek 26 - Graf znazoriujici koni¢ky/aktivity respondentii pi‘ed vstupem do domova

Z celkového poctu 38 respondenti (100 %) uvedlo jako sviij oblibeny konicek cetbu
18 respondentil (47 %), turistiku/vylety zvolilo 16 respondentd (42 %), jizdu na kole uvedlo
15 dotazovanych (39 %). Pfed vstupem do domova se vénovalo vafeni/peceni 11 respondentli
(29 %), siti, pleteni a hackovani se vénovalo 14 respondentd (37 %). Sportovnim aktivitim se
vénovalo 7 dotazovanych (18 %) a jako své oblibené sportovni aktivity uvedli plavani,
cviCeni a lyZzovani. Jinym neuvedenym aktivitim se vénovalo 13 respondenti (34 %), jako
své oblibené aktivity uvedli sledovéani TV, zahradniceni, kutilstvi, Sachy, icast na sportovnich

utkanich a Cas straveny s domacimi mazli¢ky (viz obrazek 26).
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Otazka ¢&. 12 - Zménily se vaSe oblibené konicky/aktivity po piichodu do domova?

Zména oblibenych konicka/aktivit u respondentt po pfichodu do domova
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Obrazek 27 - Graf znazornujici, zda se konicky/aktivity respondenti zménily po jejich prichodu do
domova

Z celkového poctu 38 (100 %) respondenttt udava 34 dotazovanych (89 %) zménu oblibenych
konicki a aktivit po pfichodu do domova, své koni¢ky/zdjmy naopak nezménili 4 respondenti

(11 %) (viz obrazek 27).
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Otazka €. 13 - Mate po piichodu do domova vice nebo méné konickii/aktivit? (pokud vice,
napiste, které konicky/aktivity jste si oblibil/a aZ po piichodu do domova.
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteri odpovédeéli v predchozi otdzce (otazka C.

12) ano.

Mnozstvi konick(/aktivit po prichodu do domova
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Obrazek 28 - Graf znazoriujici, zda maji respondenti vice nebo méné konickii/aktivit po pfichodu do
domova

Z poctu 34 respondentti (100 %), kteti odpoveédeli v predchozi otazce (otazka €. 12) ,,Ano“,
uvadi 23 dotazovanych (68 %) ubytek konicki/aktivit po pfichodu do domova, naopak
11 respondentt (32 %) uvedlo, Ze po ptichodu do domova maji koni¢kt/aktivit vice, nez tomu
bylo dfive (viz obrazek 28).

11 respondentt (32 %), kteti uvedli, Zze po prichodu do domova maji koni¢kt/aktivit vice, nez
tomu bylo dfive, napsali, Ze si oblibili ve 3 ptipadech spolecné cviceni, zpivani uvedli
2 respondenti, spolecenské hry si oblibili 4 respondenti a vytvarné ¢innosti 2 respondenti

(napt. keramika).
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Otazka €. 14 - Jaky je ditvod omezeni Vasich oblibenych konicki/aktivit po piichodu do
domova?
Na tuto otdazku odpovidali pouze ti respondenti, kteri odpovedeli v otdzce ¢. 13 méné.

DUvod omezeni oblibenych konick(/aktivit respondentd
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Obrazek 29 - Graf znazoriujici divody omezeni koni¢ki/aktivit u respondenti

Z poctu 23 respondentti (100 %), ktefi odpovédéli v ptfedchozi otdzce (otazka €. 13) ,,Méné®,
uvadi 19 dotazovanych (83 %), ze divodem omezeni oblibenych konickii/aktivit je soucasny
zdravotni stav. 4 respondenti (17 %) uvedli, ze divodem jsou nevhodné aktivity v domovée

pro seniory (viz obréazek 29).
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Otizka &. 15 - Udastnite se volnocasovych aktivit (jako nap¥iklad sportovnich, kulturnich,
rucnich praci, ...), které jsou poskytované zarizenim socidlni péce? (pokud ano, napiste,

jakych aktivit)

Ucast respondent ve volnoéasovych aktivitach
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Obrazek 30 - Graf znazoriujici, zda se respondenti ucastni volnocasovych aktivit poskytovanych
zafizenim socialni péce

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentti se volnocasovych aktivit, které jsou poskytované
zafizenim socialni péce, ti¢astni 21 respondentii (55 %). 17 dotazovanych (45 %) uvadi, ze se
neucastni volnocasovych aktivit poskytovanych zatizenim socidlni péce (viz obrazek 30).

21 respondentt (55,3 %), ktefi uvedli, ze se volnoCasovych aktivit ucastni, napsali, Ze se
jedna o spole¢né cvieni v 5 piipadech, spolecenské hry uvedlo 5 respondentl, spolecné
sledovani filma 3 respondenti, spolecného vareni se ucastni 2 respondenti, vytvarné ¢innosti

uvedli 3 respondenti 1 a zpivani 3 také respondenti.
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Otazka ¢&. 16 - Jste spokojeny/a s poskytovanymi aktivitami? (pokud ne, uved’te aktivity,

které Vam v domové chybi)

Spokojenost respondentl s poskytovanymi aktivitami
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Obrazek 31 - Graf znazornujici spokojenost respondentii s poskytovanymi aktivitami

Z celkového poctu 38 (100 %) respondenti je 32 dotazovanych (84 %) spokojeno
s nabizenymi aktivitami. Naopak 6 respondentll (16 %) udava nespokojenost s nabizenymi
aktivitami (viz obrazek 31).

Z 6 respondentti (100 %), kteti uvadi nespokojenost s nabizenymi aktivitami, 3 respondenti
(50 %) uvadi, ze jim chybi aktivity pro muze, 2 z dotazovanych (33 %) chybi v domové

aktivity spojené se zahradni¢enim a 1 respondent (17 %) uvedl nedostatek spole¢nych vyletd.
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Otazka ¢. 17 - Jste spokojeny/a s prostiedim domova a jeho vybavenim? (pokud ne, uved’te,

co byste chtél/a zménit)

Spokojenost respondentl s prostfedim a vybavenim domova

40
35
30
25
20
15
10
g 3
0 I
ANO NE

Obrazek 32 - Graf znazornujici spokojenost respondentii s prostiedim domova a jeho vybavenim

Z celkového poctu 38 (100 %) respondenti je 35 dotazovanych (92 %) spokojeno
s prostiedim a vybavenim domova, pouze 3 respondenti (8 %) nejsou spokojeni s prostfedim
a vybavenim domova (viz obrazek 32). VSichni tfi uvadi téméf shodné odpovédi. Ptali by si

vice soukromi, napiiklad jednolizkovy pokoj.
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Otazka €. 18 - Jste spokojeny/d s piistupem zaméstnancii domova ke klientium? (pokud ne,

uved’te, co by se mélo zménit ze strany zaméstnancit)

Spokojenost respondentl s pristupem zaméstnancl
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Obrazek 33 - Graf znazornujici spokojenost respondentii s pristupem zaméstnancii domova ke klientiim

Z celkového poctu 38 (100 %) respondent je 38 dotazovanych (100 %) spokojeno
s pfistupem  zaméstnanci domova. Odpovéd ,Ne“ nezvolil Zadny respondent

(viz obrazek 33).
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Otazka €. 19 - Dostal/a jste se nékdy v domové do situace, kdy jste potieboval/a psychickou
podporu a podpora Vam byla odmitnuta?

Odmitnuti psychické podpory v situaci, kdy ji respondent potfeboval
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Obriazek 34 - Graf znizornujici pocet situaci, kdy respondenti potiebovali psychickou podporu a ta jim
byla odmitnuta

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentt se do situace, kdy potieboval psychickou podporu
a podpora mu byla odmitnuta, dostal pouze 1 respondent (3 %). 37 respondentt (97 %) udava,

ze se do této situace nikdy nedostali (viz obrazek 34).
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9 DISKUZE

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsou porovnana s vysledky uvedenych zdrojt:
diplomové prace — Deprese u klientii domova pro seniory (Martinkova, 2015), Vyskyt deprese
(Senkyiova, 2013), Volny cas seniorii v ramci adaptace na rezidencéni péci (Dufkova, 2015).
Bakalaiské prace — Depresivni stavy institucionalizovanych senioru (Vrzalova, 2017),
Hodnoceni vybranych potieb a vyskyt deprese seniorit v pobytovych zarizenich (Raclavska,

2015). Tistény zdroj - Gerontopsychiatrie (Jirak, Roman a kolektiv, 2013).

Prizkumna otiazka ¢. 1: Trpi depresivnimi stavy v zafizenich socialni péce vice Zeny

nebo muzi?

K zhodnoceni prizkumné otazky ¢. 1 byla pouzita prvni otdzka z dotaznikového Setieni

(viz obrazek 17, s. 49)

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze depresivnimi stavy v zatizenich socidlni péce z celkového poctu
38 respondentti (100 %) trpi vice zeny — 22 respondentii (58 %), nez muzi — 16 respondentt

(42 %).

Vrzalova (2017, s. 48) ve své préci taktéz uvadi, ze depresivnimi stavy trpi vice Zeny nez
muzi. Jeji zjisténé udaje jsou vsak rozdilné od udaji v této praci. Vrzalova (2017, s. 48)

uvadi, ze depresivnimi stavy trpi ze100% jejich respondentli 84 % Zen a 16 % muzi.

Odpovédi na 1. priizkumnou otazku tedy je, Ze ve dvou nejmenovanych zafizenich socialni
péce v Pardubickém kraji, kde byl provadén prizkum, trpi depresivnimi stavy vice zeny nez
muzi.

Priuzkumné otazka ¢. 2: Ma vék a soucasny zdravotni a rodinny stav vliv na depresivni

stavy u seniori?

K zhodnoceni prizkumné otazky €. 2 byly pouZity nasledujici otdzky z dotaznikového Setient:

otazka ¢.2,3,4,5,6,7, 8,9, 10.

Otazka €. 2 (viz obrazek 18, s. 50) zjistuje jaky je vek respondentil trpicich depresivnimi
stavy. Dle ziskanych dat, je nejvétsi skupinou respondentll s vyskytem depresivnich stavi
veékoveé rozmezi 60-74 let — 18 respondentii (47 %). Ve vékovém rozmezi 75-89 let je vyskyt
depresivnich stavii u 9 respondenti (24 %). Vé&kovou skupinu 90 let a vice uvadi

11 respondentii (29 %).
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Pii porovnani ziskanych dat s Senkytovou (2013, s. 57) nedoslo ke shodg. Ji zjisténou nejvétsi
skupinou respondentl trpicich depresivnimi stavy v zafizenich socidlni péce byla veékova
skupina 85 let a vice, coz v jeji praci uvedlo 29 dotazovanych (58 %) z celkového vzorku

50 respondentil (100 %).

Ke shod¢ nedoslo ani v porovnani vysledka této prace s praci Vrzalové (2017, s. 49). Ta
uvadi jako nejvétsi skupinu respondenta trpicich depresemi vékové rozmezi 75-89 let. Dle

jejich ziskanych dat to bylo 21 respondentt (41 %), z celkového poctu 43 (100 %).

Otazka ¢. 3 (viz obrazek 19, s. 51) zjistovala, jak respondenti hodnoti svlij zdravotni stav
a otazka €. 4 (viz obrazek 20, s. 52), zda dotazovani trpi nékterymi z uvedenych nemoci. Tak,
jak se dalo predpokladat, mald ¢ast respondentli uvedla, Ze jejich zdravotni stav je velmi
dobry (8 % ze vSech dotazovanych). Naopak, ze jejich zdravotni stav je Spatny, uvedlo
18 % dotazovanych. Ostatni respondenti volili jiné moZnosti. Na otazku, jakymi nemocemi
respondenti trpi, bylo dotaznikovym Setfenim zjisténo, Ze kazdy respondent ma 2 nebo vice
chronickych onemocnéni. NejcastéjSi onemocnéni, kterymi trpi zkoumany vzorek
respondentll jsou: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, inkontinence a poruchy zraku.
Ostatni onemocnéni jsou zastoupena v podstatné mensim poctu. Taktéz Jirdk ve své knize
(2013, s. 262) uvadi, ze ke vzniku deprese u socializovanych seniorti pfispiva i jejich

chronickd onemocnéni.

Otazka ¢. 5 (viz obrazek 21, s. 53) zjiStovala, jak dlouho jsou dotazovani klienty zafizeni
socialni péce. Nejvice respondentil (45 %) uvedlo, Ze jsou klientem zafizeni socidlni péce
méné, nez 1 rok. Naopak nejméné z dotazovanych (8 %) ze vSech respondentli oznacilo
odpovéd’, ze jsou klienty socidlniho zafizeni vice nez 10 let. Dobu pobytu v zatizeni socialni

péce 1-4 roky uvedlo 13 % a dobu pobytu 5-10 let 34 % respondentli ze vSech dotazovanych.

Vzhledem k tomu, Ze véEtsi ¢ast respondentil ziskala v hodnoceni geriatrické Skaly deprese
vice nez 5 bodul, je patrné, Ze délka pobytu v zafizeni socidlni pée nema vliv na vznik
depresivnich stavii. Martinkova (2015, s. 51) uvadi, Ze v jeji praci nebyl prokdzan vztah mezi

vyskytem depresivnich stavii a délkou pobytu v socialnim zatizeni.

Otazka €. 6 (viz obrazek 22, s. 54) zjistuje, zda jsou respondenti v domoveé pro seniory
navs§tévovani rodinou, ¢i blizkymi osobami. Ze vSech dotazovanych je v domové pro seniory
navstévovano rodinou/blizkymi 84 % z nich. Naopak 16 % respondentil navstévy v socialnim

zafizeni nema.
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Otazka ¢. 7 (viz obrazek 23, s. 55) zjiStuje, jak Casto jsou respondenti, kteti v predchozi
otazce (otazka ¢. 6) odpovedéli ano, tedy Ze jsou navstévovani rodinou/blizkymi osobami.
7 32 (100 %) respondentti, ktefi maji v domové€, uvadi 14 (44 %) dotazovanych navstévy
kazdy tyden, 13 (41 %) dotazovanych uvadi, Ze maji navstévy 1-2 krat za mésic. Nejméné,

respondentt 5 (15 %) uvadi navstévy pouze nékolikrat do roka.

Pti porovnani ziskanych dat s Vrzalovou (2017, s. 63) je z celkového poctu jejich respondentti
nejvice navstévovano rodinou/blizkymi pouze nckolikrat do roka 18 (42 %) dotazovanych.
Naopak nejméné jsou navstévovani jeji respondenti kazdy mésic a to v 5 (12 %) piipadech.
21 % jejich respondenti mé navstévu kazdy tyden a zbytek dotazovanych uvadi, ze navstévu

rodiny nebo blizkych v socidlnim zafizeni nema.

Otazka ¢. 8 (viz obrazek 24, s. 56) zjistuje, zda by si respondenti, ktefi jsou v domove
navstévovani rodinou, ¢i blizkymi pfali, aby navstévy byly castéjsi, nez je tomu doposud.
Z poctu 32 respondentd, ktefi maji navstévy v domové, uvadi 15 dotazovanych, Ze by si
navstévy piali Castéji, nez je tomu doposud. Naopak 17 respondentl uvadi, Ze by si Castéjsi
navstévy neprali.

Otazka €. 9 (viz obréazek 25, s. 57) zjiSt'ovala, zda maji respondenti moznost se kdykoliv spojit

se svoji rodinou/blizkymi pomoci mobilniho telefonu, tabletu ¢i pocitace. Na tuto otazku

odpovédélo vsech 38 (100 %) respondentti - ano.

Otazka ¢. 10 zjiStovala, jaky je divod toho, Ze se respondenti nemohou kdykoliv spojit se
svou rodinou ¢i blizkymi. Na tuto otazku neodpovidal zadny respondent, protoZe vSichni
respondenti (100 %) na predchozi otazku €. 9 uvedli, ze se mohou kdykoliv spojit se svoji

rodinou /blizkymi pomoci mobilniho telefonu, tabletu nebo pocitace.

Odpovedi na priazkumnou otdzku €. 2 1ze konstatovat, Ze dle zkoumaného vzorku respondentti
trpi depresivnimi stavy vSechny vékové kategorie. Dle zkoumaného vzorku nema pocet
navstév rodinnych ptislusnika ¢i blizkych osob vliv na vyskyt deprese u seniort v socialnim

zatizeni. Naopak soucasny zdravotni stav respondentii ma vliv na vyskyt deprese.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiuje klienta prostiedi zafrizeni socialni péce a aktivity

provozované v zarizeni?

K zhodnoceni prizkumné otazky ¢. 3 byly pouzity nasledujici otazky z dotaznikového Setieni:

otazka ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
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Otazka ¢. 11 (viz obrazek 26, s. 59) zjiStovala, jaké méli respondenti oblibené
konicky/aktivity pied vstupem do socidlniho zatizeni. Otazka €. 12 (viz obrazek 27, s. 60) pak
zjistovala, zda se oblibené konicky/aktivity zménily po pfichodu do domova. Nejcastéjsi
aktivitou respondenti ptfed piichodem do socialniho zafizeni byla Cetba, turistika a vylety,
jizda na kole nebo rucni prace. Oblibené konicky/aktivity se po pfichodu do domova zménily
u 34 respondentl (89 %). U 4 respondentti (11 %) nedoslo po pfichodu do domova ke zméné
jejich aktivit.

Dutkova (2015, s. 34-36) ve své praci shodn¢ uvadi, ze jeji respondenti méli pied vstupem do
domova oblibené tyto aktivity: ruéni prace (pleteni, Siti, haCkovani) a Cetbu. Dale pak jeji
respondenti uvedli jako své oblibené aktivity pfed vstupem do domova prochazky na
cerstvém vzduchu se svym domécim mazlickem a zahradniceni. Dufkova (2015, s. 42) dale
uvadi, ze jeji respondenti bezprostfedné po ptichodu do domova nevyhledavali volnocasové

aktivity. Ugastnili se pouze duchovnich sluzeb.

Na otazku ¢. 13 (viz obrazek 28, s. 61) odpovidali pouze ti respondenti, kteti uvedli
v predchozi otazce (otazka €. 12) odpoveéd’ ano. Otazka ¢. 13 zjistuje, zda se u respondentt,
ktefi uvedli zménu konickt/aktivit po vstupu do domova, zvysil nebo snizil pocet oblibenych
konicki/aktivit. Mén¢ aktivit uvedlo 23 respondentii (68 %). Naopak vice aktivit uvedlo
11 respondentii (32 %).

Otazka €. 14 (viz obrazek 29, s. 62) zjistovala diivody omezeni oblibenych konickil/aktivit po
ptichodu do socialniho zafizeni. Na tuto poloZku odpovidali pouze ti respondenti, u kterych
doslo po pfichodu do domova ke snizeni poctu oblibenych aktivit/konicki. NejcastéjSim
divodem omezeni byl oznacen jejich zdravotni stav (83 %) a u 17 % respondent nevhodné

aktivity.

Otéazka ¢. 15 (viz obrazek 30, s. 63) zjiStovala, zda se respondenti UCastni volnocasovych
aktivit nabizenych socialnim zafizenim. 55 % ze vSech dotazovanych uvedlo, Ze se

volnocasovych aktivit Gi€astni, 45 % uvedlo svoji neucast pii poskytovanych aktivitach.

Vrzalova (2017, s. 60) ve své praci také uvadi, ze vice jejich respondentli se ucastni
volnocasovych aktivit. Konkrétné vSak pii téchto aktivitdch uvadi vice kladnych odpovédi.
Ano odpovédélo 42 % a spiSe ano 28 % jejich dotazovanych. Naopak odpoveéd spiSe ne
zvolilo 17 % a odpovéd ne 13 % ze vSech jejich respondentt. Dle ziskanych dat od Vrzalové
(2017, s. 61) jeji respondenti se aktivit neucastni proto, Ze je nebavi nebo Ze nevédi, pro¢ se

do aktivit nezapojuyi.
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Otazka ¢. 16 (viz obrazek 31, s. 64) zjistuje, zda jsou respondenti spokojeni s nabizenymi
volno¢asovymi aktivitami, které poskytuje jejich zatizeni socialni péce. Z celkového poctu
38 respondentd (100 %) je spokojeno s nabizenymi aktivitami 84 % dotazovanych.
16 % respondenti uvedlo nespokojenost s nabizenymi aktivitami a divodem jejich
nespokojenosti je absence aktivit pro muze nebo aktivity spojené se zahradni¢enim. Jeden

respondent uvadi nedostatek spolecnych vyleti.

Otazka ¢. 17 (viz obr. 32, s. 65) zjistovala, zda jsou respondenti spokojeni s prostfedim
socialniho zatizeni a jeho vybavenim. 98 % ze vSech dotazovanych uvedlo svoji spokojenost.
Pouze 8 % respondentli je nespokojenych a divodem jejich nespokojenosti je u vsech

uvedeno nedostatek soukromi.

Stejného vysledku dosdhla ve své praci Raclavska (2015, s. 57), ktera uvadi, ze by si jeji
respondenti také ptali vice soukromi, a to 10 % respondentti, ktefi na tuto otevienou otdzku

odpoveédéli.

Ve srovnani s daty Vrzalové (2017, s. 56), je z celkového poctu dotazovanych v jeji praci

nespokojenych s prostfedim domova 2x vice respondentt, a to 16 %.

Otazka ¢. 18 (viz obr. 33, s. 66) zjistovala, zda jsou respondenti spokojeni s piistupem
zaméstnanci. VSech 100 % dotazovanych je s pfistupem zameéstnancti jejich socidlniho

zafizeni spokojeno.

Naopak Vrzalova (2017, s. 56) ve své praci uvedla nespokojenost s pfistupem personalu u

40 % respondentt ze 100 % jejich dotazovanych.

Otéazka €. 19 (viz obr. 34, s. 67) zjiStovala, zda se nékdy respondenti dostali do situace, kdy
potiebovali psychickou podporu a podpora jim byla odmitnuta. Ze 100 % dotazovanych se

s touto situaci setkal pouze jeden respondent (3 %).

V odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 3. musim konstatovat, Ze prostredi zatizeni socidlni

péce a aktivity provozované v zafizeni ovliviiyji klienta.
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10 ZAVER

Bakalaiska prace je zamétena na vyskyt depresivnich stavii u seniord Zzijicich v socidlnim
zafizeni. V teoretické Casti je shrnuto starnuti a stafi, socialni sluzby a deprese. V prizkumné
Casti je popsana metodika prace, vysledky Skaly deprese dle Yesavage, vyhodnoceni
nestandardizované¢ho dotazniku a diskuze.

Ke zjisténi potfebnych dat k vyhodnoceni dil¢ich cilti a hlavniho cile prace byla pouzita skala
deprese dle Yesavage. Dale byl od dotazovanych, u kterych byly Skalou prokdzany znamky
deprese, zpracovan jimi vyplnény nestandardizovany dotaznik.

Prvni dil¢i cil zjist'oval Eetnost vyskytu depresivnich stavii u seniorit Zijicich v socidlnich
zafizenich.

Z prizkumu bylo zjiSténo, Ze ze dvou socidlnich zatizeni dle Skéaly deprese neprokazuje
znamky deprese 47 % respondentii. Naopak 53 % dotazovanych prokazuji mirnou formu
deprese (42 %) nebo tézkou formu deprese (11 %). Nejpocetnéjsi skupinou respondentti
s vyskytem depresivnich stavii je vékové rozmezi 60-74 let (47 %). Tak, jak je uvedeno
v diskuzi bakalafské prace, depresivnimi stavy socializovanych seniorti trpi vice Zeny neZz

muzi.

Druhy dil¢i cil zjistoval faktory ovliviiujici  progresi  depresivnich  stavii
u institucionalizovanych seniori.

K vyhodnoceni této otazky byli do prizkumu zafazeni pouze respondenti, kteti - dle Skaly
deprese - projevovali jeji znamky. Ukolem bylo zjistit faktory, které mohou zastavit nebo
snizit progresi depresivnich stavi, pfiCemz nebylo cilem této prace zkoumat kolik a jaka

antidepresiva respondenti uzivaji.

Dle odpovédi dotazovanych lze soudit, Ze v socidlnich zafizenich je klientim nabizeno
dostatetné mnoZstvi vhodnych aktivit a snimi je vétSina dotazovanych spokojena.
16 % respondentil by ale uvitalo vice spole¢nych vyletd, aktivit zamétfenych na zahradni¢eni

nebo aktivity zaméfené vice pro muze.

Zajimavé zjisténi také bylo, Ze pouze tfem dotazovanym (8 %) ze vSech respondenti
v zafizeni chybi soukromi, napiiklad v podobé jednolizkovych pokojl. Ostatni respondenti

uvadeli spokojenost s prostiedim, které obyvaji.
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Pozitivnim zjiSténim je, Ze vétSina respondentl (84 %) je navstévovand v socidlnim zatizeni
svoji rodinou/blizkymi. Bohuzel 5 % z nich ma navstévu pouze ne€kolikrat do roka. 16 % ze
vSech dotazovanych nikdo zrodiny nebo blizkych nenavstévuje. Pfesto i1 tito respondenti
uvedli, Zze se mohou kdykoliv spojit se svoji rodinou/blizkymi pomoci mobilniho telefonu,

tabletu nebo pocitace.

Ptesto, ze vSichni respondenti uvadéli, ze jsou spokojeni s piistupem personalu socialniho
zafizeni, se jeden dotazovany dostal do situace, kdy potifeboval dle svého minéni psychickou

podporu a ta mu byla persondlem odmitnuta.

V této praci bylo také zjiSténo, Ze na depresivni stavy seniori nema podstatny vliv
institucializace seniori nebo délka pobytu v socidlnim zafizeni a Ze se objevuje u

dotazovanych ve vSech vékovych skupinach.

Domnivam se tedy, ze prevenci progrese depresivnich stavii u senioril v socidlnim zatizeni by
mohl byt vétsi pocet jednoltizkovych pokoji, vzhledem ke stavebnimu usporadani socidlnich
zafizeni to ale neni vzdy mozné. V oblasti nabizenych aktivit by bylo vhodné zatadit vice
aktivit pro muZe, zahradniceni a také spolecné vylety. U seniorl, ktefi jsou navstévovani
rodinou nebo blizkymi nékolikrat do roka nebo viibec ne, by se dala jejich situace zlepsit
pomoci dobrovolnikti. Otazka dobrovolnik vSak v dotazniku nebyla feSend. Proto bych ji

doporucila zaradit do priizkumu v dalSich pracich na podobné téma.
Hlavni cil bakalatrské prace byl splnén.

Vysledky bakalaiské prace budou predany vedeni socialnich zatfizeni, ve kterych byl prizkum

proveden.

,,Nejvetsim stestim v zZivoté clovéka je védomi, ze nds nekdo miluje proto, jaci jsme,
nebo spise presto jaci jsme. *

Romain Rolland
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Piiloha A — MMSE - Mini-Mental State Examination

MMSE — Mini - Mental State Examination

Za kazdou spravnou odpoveéd’ ¢i splnéni tikolu se zapocitava 1 bod.

ORIENTACE BODY
Vysettujici osoba poklada Jaky je rok?
vySetfovanému nésledujici Jaké je ro¢ni obdobi?
otazky. Kazda spravné Ktery je nyni mésic?
zodpoveézend je za 1 bod. Ktery je den v tydnu?
Ve kterém jsme staté?
Ve kterém jsme okrese?
Ve kterém jsme méste?
Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?
Ve kterém jsme poschodi?
Kolikatého je dnes?
CELKEM BODU
PAMET BODY
Vysetiujici osoba vyjmenuje
vySetfovanému nejméne 3 Okno
predméty a vyzve ho, aby je
zopakoval a také si je Tuzka
zapamatoval, protoZe je bude
muset pozd¢ji znovu uveést. Kniha
CELKEM BODU
POZORNOST BODY
Nemocny je vyzvan, aby 93
odecital od ¢isla 100 ¢islo 7, a 86
to Skrat po sobg. 79
72
65
CELKEM BODU
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VYBAVNOST

BODY

Ukolem je zopakovat 3 diive
jmenované pfedméty, které si

m¢él vySetfovany zapamatovat.

Okno

Tuzka

Kniha

CELKEM BODU

POJMENOVANI

BODY

Ukazte nemocnému dva
predméty a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval.

Co to je? Hodinky

Co to je? Tuzka

CELKEM BODU

OPAKOVANI

BODY

Vyzvéte nemocného, aby po

vas opakoval:

,,ZAadna ale, jestlize, kdyby.*

CELKEM BODU

TRISTUPNOVY PRIKAZ

BODY

Dejte nemocnému tiistupniovy
piikaz: ,,Vezméte papir do
praveé ruky, pielozte ho na pil

a poloZte jej na podlahu.*

Uchopeni papiru do pravé ruky

PteloZeni papiru na polovinu

Polozeni papiru na zem

CELKEM BODU

CTENI Dejte nemocnému precist papir | Pacient precetl napis a splnil ukol
s napisem ,,Zaviete oci*
vyzvéte jej, aby ukol splnil.
PSANI Vyzvéte nemocného, aby Smysluplna véta

napsal smysluplnou vétu
(obsahujici podm¢ét a
ptisudek).
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KRESLENI | Vyzvéte nemocného, aby na
zvlastni papir nakreslil obrazec
podle piedlohy. Udé¢lte 1 bod,

jsou-li zachovany vSechny uhly

a protnuti vytvari ctyfuhelnik.

CELKEM BODU

HODNOCENI:

27-30 bodti: normalni stav

25-26 bodi: hrani¢ni nalez

18-24 bodii: lehka demence

6-17 bodii: stfedné tézka demence
Méné nez 5 bodii: pokrocila demence

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici néstroje, 2013. s. 140-142.
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Ptiloha B — ADL (Activity of Daily Living) Barthelové test zakladnich vsednich cinnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Schopnost najedeni a napiti | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci pIn¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Kontinence stolice pIn¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Ptesun ltzko/zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chtize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM BODU
HODNOCENI:

0-40 bodii: vysoce zavisly

45-60 bodii: zavislost sttedniho stupné
65-95 bodii: lehka zavislost

100 bodii: nezavisly

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici néstroje, 2013. s. 164-165.
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Piiloha C — MNA — Mini Nutritional Assessment

Snizil se pfijem potravy u pacienta | vyrazné snizeni piijmu potravy 0
za uplynulé 3 mésice vlivem
nechutenstvi, zaZivacich probléma | mirné sniZeni piijmu potravy 1
(vCetné potizi se Zvykanim nebo -
polykénim)? bez snizeni pfijmu potravy 2
Ubytek vahy za posledni 3 mésice | Gibytek vahy vétsi nez 3 kg 0
nevi 1
ubytek vahy mezi 1 a 3 kg 2
zadny ubytek vahy 3
Mobilita upoutany na lizko nebo invalidni vozik —| 0
imobilni
schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chiize 1
pouze s dopomoci
samostatna chlize bez omezeni 2
Trpél pacient béhem uplynulych 3 | ano 0
meésict psychickym stresem nebo o >
zavaznym onemocnénim?
Neuropsychické poruchy nebo obtize | vdzna demence nebo deprese 0
mirnd demence 1
zadné psychické problémy 2
Body Mass Index (BMI) (véaha v kg) | BMI niz§i nez 19 0
/ (vyska v m?) BMI od 19 a nizsi nez 21 1
BMI od 21 a niz$i nez 23 2
BMI 23 nebo vyssi 3
Pokud neni BMI k dispozici
Obvod lytka v cm (méfi se mensi nez 31 0
v nejSirSim miste) 31 nebo vétsi 3

CELKEM BODU

HODNOCENI:

12-14 bodii: normalni vyZivovy stav
8-11 bodii: v riziku podvyZivy

0-7 bodu: podvyziveny/a

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastroje, 2013. s. 160.
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Ptiloha D — Geriatricka Skadla deprese

Dobry den,

jmenuji se Aneta Homolova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni Geriatrické skaly deprese dle Yesavage a nasledné o
vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé bakalaiské prace s nazvem ,,Depresivni stavy u
seniort zijicich v socidlnim zatfizeni.*

Vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakaldiské prace. Vyplnéni Skély a
dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.

Ptedem dé¢kuji za Vasi ochotu a V4s cas.

GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE
U kazdé z otazek prosim zakrouzkujte odpoved, ktera vystihuje, jak jste se citil/a v posledni
dobeé.

1. | Jste se svym Zivotem v zasad¢ spokojen/a? ANO NE
2. | Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajmi? ANO NE
3. | Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny? ANO NE
4. | Nudite se ¢asto? ANO NE
5. | Mate vétsinou dobrou naladu? ANO NE
6. | Obavate se, ze se Vam prihodi néco zlého? ANO NE
7. | Citite se vétsinou St’astny/a? ANO NE
8. | Citite se ¢asto bezmocny/4? ANO NE
Zustavate rad€ji doma, nez abyste si vySel/a ven a délal/a néco
9. |nového? ANO NE
Mite pocit, ze mate v posledni dob& vétsi potize s paméti nez vétSina
10. [ 1idi? ANO NE
11. | Méte pocit, ze je krasné byt nazivu? ANO NE
12. | Pfipadate si zbyte¢ny/a? ANO NE
13.| Citite se pln/a elanu a energie? ANO NE
14. | Mate dojem, Ze VaSe situace je beznad&jna? ANO NE
15. | Mate dojem, Ze se vétsing lidi vede lépe nez Vam? ANO NE
CELKOVE SKORE
HODNOCENI:

0-5 bodu: normalni afektivita
6-10 bodii: mirna/stiedni deprese
11 a vice bodii: t¢zka deprese

Zdroj: KUCKIR, M., H. VANKOVA, I. HOLMEROVA a kolektiv. Vybrané oblasti a ndstroje funkcéniho
geriatrického hodnoceni, 2017. s. 64-68.
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Ptiloha E — Nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK
U kazde z otazek prosim zakrouzkujte jednu odpoved, neni-li uvedeny jiny zpiisob.
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Jaky je Vas vek?
a) 60 -74 let
b) 75 -89 let
c) 90 letavice

3. Sviyj zdravotni stav hodnotite jako:
a) velmi dobry
b) dobry
c) ne moc dobry
d) Spatny

4. Trpite nékterymi z nasledujicich onemocnéni? (pokud amo, zakrouzkujte — mozno
i vice onemocnént)
a) arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak)
b) ischemicka choroba srde¢ni
¢) srdecni selhani
d) arytmie
e) diabetes mellitus (cukrovka)
f) onemocnéni §titné Zlazy
g) inkontinence (samovolny unik moci)
h) osteoporoza (Fidnuti kosti)
1) poruchy zraku (Sedy/zeleny zdakal)
j) poruchy sluchu
k) Parkinsonova choroba
1) anémie (chudokrevnost)
m) jiné neuvedené onemocnéni

5. Jak dlouho jste klientem zafizeni socidlni péce?
a) mén¢ nez jeden rok
b) 1-4roky
c) 5-10Ilet
d) vice nez 10 let
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6. Navstévuje Vas v domoveé nékdo z rodiny nebo z blizkych osob?
a) ano
b) ne

Na nasledujici 2 otazky (otdazka ¢. 7 a 8) odpovezte pouze, pokud jste v otazce ¢. 6 odpovedeli
ano.
7. Jak Casto Vas navstévu;ji?
a) kazdy tyden
b) 1 -2 krat za mésic
¢) pouze nékolikrat do roka

8. Pral/a byste si, aby Vas navstévovali Castéji, nez je tomu doposud?
a) ano
b) ne

9. Mite moznost se s rodinou/blizkymi kdykoliv spojit naptiklad pomoci mobilniho
telefonu/tabletu/pocitace?
a) ano
b) ne

Na nasledujici otazku odpovezte pouze, pokud jste v predchozi otdzce (otdzka ¢. 9)
odpovedél/a ne.
10. Jaky je dlivod toho, Ze se nemiiZzete kdykoliv spojit se svou rodinou ¢i blizkymi?

11. Jaké jste mé¢l/a oblibené konicky/aktivity pfed vstupem do domova? (mozné vybrat
vice odpovédi)
a) cCetba
b) turistika/vylety
¢) jizdana kole
d) vareni/peceni
e) Siti/hackovani/pleteni
f) sportovni aktivity - napiSte Jaké:.........c.viiiririi i
g) jiné neuvedené aktivity

12. Zménily se vaSe oblibené konicky/aktivity po pfichodu do domova?
a) ano
b) ne
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Na nasledujici otazku odpovezte pouze, pokud jste na predchozi otazku (otazka ¢. 12)
odpoveédeél/a ano.
13. Mate po ptichodu do domova vice nebo méné konicki/aktivit? (pokud vice, napiste,
které¢ konicky/aktivity jste si oblibil/a az po ptichodu do domova.
a) mén¢
b) vice

Na nasledujici otazku odpovézte pouze, pokud jste v predchozi otdzce (otdazka ¢. 13)
odpoveédeéla méné.
14. Jaky je diivod omezeni Vasich oblibenych konickii/aktivit po ptichodu do domova?

15. Ucastnite se volnocasovych aktivit (jako naprikliad sportovnich, kulturnich, rucnich
praci, ...), které jsou poskytované zafizenim socialni péce? (pokud amno, napiste,
Jjakych aktivit)

a) ne
b) ano

16. Jste spokojeny/a s poskytovanymi aktivitami? (pokud ne, uvedte aktivity, které Vam
v domové chybi)
a) ano
b) ne

17. Jste spokojeny/a s prostiedim domova a jeho vybavenim? (pokud ne, uvedte, co byste
chtél/a zménit)
a) ano
b) ne

18. Jste spokojeny/a s pfistupem zaméstnancli domova ke klientim? (pokud ne, uvedte, co
by se mélo zménit ze strany zaméstnancii)
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19. Dostal/a jste se nékdy v domove do situace, kdy jste potieboval/a psychickou podporu
a podpora Vam byla odmitnuta?
a) ano
b) ne

Zdroj: Autor prace
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