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Abstrakt
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Povédomi seniort o depresi

Deprese je dusevni onemocnéni, které postihuje vSechny oblasti lidského Zivota.
Neznamena to, Ze se ¢lovek zblaznil. Je to nemoc jako kazda jinad. Akorat neni vidét na
prvni pohled. Nelze ji zméfit, nebo proti ni o€kovat. To ale rozhodné neznamena, Ze je
mén¢ zavaznd, nebo ze by ji neméla byt vénovana zaddnad pozornost. SpiSe naopak.
Mozné praveé kvuli tomu, Ze ji nelze poznat na prvni pohled, bychom ji méli vénovat
velkou pozornost, pokud na sobé zpozorujeme néjaké priznaky, a rozhodné bychom ji
neméli podcenovat!

Tato bakalarska prace se zabyva depresi, zamétuje se na specifika deprese ve stafi.
Teoreticka Cast se zaobird depresi a depresi ve stafi. I kdyz maji mnoho vlastnosti
spolecnych, urcité rozdily mezi nimi piece jen jsou. Nejvyznamnéjsi je asi ten, Ze
deprese ve staii se Casto skryva za somatické potize, a proto neni snadné ji rozpoznat.
Dale se zabyva jejich vyskytem v populaci, rizikovymi faktory, které mohou vést
k rozvinuti deprese, jejich ptfiznaky a projevy, typy, pfipadnymi nésledky a jejich
1écbou.

Praktickd ¢ast se zaméfi na vyhodnoceni rozhovori s péti seniory na téma deprese,
které maji pomoci zjistit, jaké je mezi seniory povédomi o tomto onemocnéni.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit povédomi seniord o depresi.
Dil¢im cilem zjistit, jak senioii pfistupuji k prevenci tohoto onemocnéni. K realizaci
vyzkumu byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, metoda dotazovani, technika
polostrukturovany rozhovor. Schéma polostrukturovaného rozhovoru je tvotfeno 25
otazkami, které jsou rozdélené do péti okruhti. Vyzkum se uskutecnil v Domové pro
seniory Maj, p.o. Ceské Budgjovice v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkumny soubor tvofi
pét respondenttl, ktefi byli vybrani zamérnym vybérem. Kritérii zamérného vybéru byl
souhlas respondentii s uskute¢nénim rozhovoru a Skéla deprese dle Yessavage, ktera

otestovala, zda vybrani respondenti sami netrpi depresi. I presto, Ze nékteré odpoveédi



byly hrani¢ni, podle této Skaly z nich v dobé vyzkumu nemél klinickou depresi zadny.

Z vysledkii uskute¢néného vyzkumu vyplyva, Ze seniofi vi, co je to deprese a co
vSechno obndsi. Znaji jeji ptiznaky, udalosti, které ji mohou pfedchazet a vi, na koho by
se mohli obratit v ptipadé déle trvajici smutné nalady a depresivnich pocitii. VSechny
odpovédi tykajici se deprese se daji povazovat za uspokojivé. Nejveétsi problém nastal u
otazek sjakym onemocnénim je deprese ve stafi Casto zaménitelnd a jak dlouho by
mély trvat depresivni pocity, aby se mohla diagnostikovat klinicka deprese. Dalsi
»problémovou* otazkou byla lécba. VSichni dotazani uvedli 1éky, ale pouze dva z nich
si vzpomnéli také na nefarmakologickou 1écbu. Navic nekteti uvedli, ze deprese jako
nemoc nelze vylécit, coz je dle mého nazoru velmi alarmujici mysSlenka. MoZna je to
dano dobou, v jaké vyristali a prozili vétsi ¢ast svého zivota, nebo néjakym jinymi
faktory.

Deprese a jeji priznaky se v seniorském véku casto podceiiuji a pfipisuji se jinym
onemocnénim, coZz by se rozhodné¢ nemélo stavat. Mezi ma doporuceni urcité patii
mnohem vice informovat seniory o tomto onemocnéni. Hlavné o jeho 1€cbé. Z vyzkumu
vyplynulo, ze kdyz se fekne 1é¢ba, vSichni z dotdzanych si vybavili Iéky. Ale jen dva
respondenti uvedli 1 jiné odpovédi. Z toho pouze jeden psychoterapii. Coz dle mého
nazoru neni nejlepsi. Domnivam se ale, Ze to vyplyva ze skutecnosti, Ze seniofi jsou
zvykli brat Casto velké mnozstvi 1€kl na rizné somatické potize. Podle mého nézoru
z toho mizeme usuzovat, ze je dulezité jesté vice se soustiedit na informovanost o
depresi mezi seniory. Hlavné rozsifit povédomi o jeji 1é€b€é mezi touto cilovou
skupinou. Napiiklad formou rlznych letaki. Obecné bych se vice zaméfila na

seniorskou populaci.



Abstract

Key words: Depression — Depression in old age — Senior - Age - Aging
Awareness of senior citizens of depression

Depression is a mental illness which affects every aspect of human life. It does not
mean that the men went crazy. It is an illness like any other. It only cannot be seen at
the first sight. It cannot be measured neither vaccinated against it. But it definitely does
not mean that it is less serious or that we should give it no attention. On the contrary,
maybe just because it is not possible to recognize it at the first sight, we should give it a
great deal of attention if we notice any of the symptoms and we should not
underestimate it.

This bachelor’s thesis deals with depression, it focuses on the specifics of
depression at the age of seniors. Theoretical part deals with depression itself and with
depression of senior citizens. Even though they both have many mutual properties, there
are some differences between them. Maybe the most important is that the depression in
elderly age often hides behind somatic problems and that’s why it is not very easy to
recognize it. Further, the work is focused on the occurrence of depressions in
population, risk factors which can follow to development of the depression, its
symptoms and signs, types, potential effects and their treatment.

Practical part is focused on the evaluation of dialogues with five senior citizens, on
the theme of depression which should help to detect how much seniors know about this
disease.

The aim of practical part of this bachelor’s thesis was to detect the knowledge of
seniors about depression. Fractional aim was to reveal, how the seniors treat prevention
of this disease. The strategy of qualitative exploration, method of interrogation, method
of half-structured dialogue was used to realise the research. The scheme of half-
structured dialogue is composed of 25 questions which are divided into five branches.
The research took place in Home for elderly people in Ceské Bud&jovice — Maj. The

group of research is formed of five respondents who were chosen by deliberate choice.



The criteria of the deliberate choice were agreement of the respondents with realization
of the dialogue and the Scale of depression according to Yessavage which has tested if
the chosen respondents themselves do not suffer from depression. Despite the fact that
some of the answers were on the limits, none of them suffered from clinical depression
according to this scale at the moment of the research.

The results imply that the seniors know what the depression is and what it takes.
They know its symptoms, events that can come first and they know to whom they
should address in the case of long lasting sad mood and depressive feelings. All the
answers concerning the depression can be considered as satisfactory. The biggest
problem occurred when they had to answer these questions: Which disease can be often
confused with the depression of elderly? Or how long should the depressive feelings last
to be diagnosed as clinical depression? The next “problematic question” was the
treatment. All of the respondents mentioned medicaments but only two of them
remembered also the non-pharmaceutical treatment. Above that some of them
mentioned that depression as illness cannot be cured which, according to my opinion, is
a very alarming idea. Maybe this is due to time in which they grew up and lived in a
bigger part of their lives or some other factors.

Depression and its symptoms are often underestimated in the age of seniors and are
ascribe to other diseases what definitely should not happen. My advice is to inform
more the seniors about this illness, mainly about its treatment. The research showed that
if you say treatment of depression, all of the respondents remembered medicaments.
Only two of all mentioned not only medical way but also some other possibilities of
treatment. Only one of them remembered psychotherapy. This is not very the best
according to my opinion. I believe that it comes from the fact that the seniors are used
to take a huge amount of pills for different somatic problems. In my opinion, we can
conclude from this that it is important to focus more on the awareness of the seniors
about the depression, mainly to spread the knowledge about its treatment among the
target group. For example, the form of some leaflets can be used. Generally speaking, I
would focus more on the seniors” population. It is not good to consider this problematic

as “They would help themselves somehow”.
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Uvop

Tématem mé bakalarské prace je Povédomi seniorti o depresi. Toto téma jsem si
vybrala proto, zZe problematika deprese mé¢ celkové zajima. A jelikoz bych v budoucnu
chtéla pracovat se seniory, spojila jsem ho s touto cilovou skupinou.

Deprese se sice ve stafi vyskytuje Casto, na druhou stranu je ale paradoxné
opomijena. V tomto véku se ptfiznaky deprese Casto skryvaji za somatické potize, a
pokud se ptece jen odhali, Casto se podcenuji a pfipisuji se jako dan stafi a zménam
s nim souvisejicimi. Nase spole¢nost vibec obecné depresi podcenuje. I presto, ze
slovni spojeni ,,mam depku‘ pouzivame prakticky pokazdé, kdyz mame Spatnou naladu,
malokdo z nas opravdu vi, co to ve skutecnosti znamend. VSichni chceme byt mladi,
kréasni, Gisp€Sni a ,.happy* a smutna ndlada, natoz deprese, je néco, co do naseho Zivota
nepatfi. VSichni se snazime tvarit, jakoby ani neexistovala. V tom, Ze chodime
k praktickému 1¢kati, kdyz nés boli v krku, ,,vylepsit se* k plastickym chirurgiim, a
podobné, nikdo problém nevidi. Ale pokud se nékdo delsi dobu neciti §t’astny, co pak?
U mnoha lidi z dne$ni spolecnosti stale jeSté prevlada nazor, Ze kdyz n¢kdo chce své
problémy fesit s odbornou pomoci a zajde proto k psychologovi, nebo psychiatrovi,
velmi Casto dostane automaticky nalepku ,,blazen®. V lepsim ptipadé si o ném mnoho
lidi mysli, ze je ,,divny“. I kdyZ se vnimani tohoto problému v poslednich letech
podstatné zmeénilo, stale jeste tu je urcité stigma. Ne tak ve staii. Depresi v seniorském
véku vnimame spiSe jako dan stafi. Jako néco, co ke staii neodmyslitelné patii. A co
mnoho z nas ani moc netesi. A v disledku toho to pak nefesi ani sami seniofi. Berou to
tak, ze deprese ke stari prosté patii, stejn¢ jako naptiklad vrascitd kize, Sedivé vlasy
nebo zhorseni kognitivnich funkci.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit povédomi seniortt o depresi. Prace se sklada
z teoretické a praktické casti. Teoretickd c¢ast se zaméfuje na depresi, jeji
charakteristiku, vyskyt v populaci, pfi¢iny vzniku, ptiznaky a projevy, typy deprese, jeji
nasledky, 1écbu a prevenci. Déle na staii a zmény, které k nému neodmyslitelné patii a

v neposledni fadé také samoziejmé na specifika deprese ve stati. V praktické ¢asti se
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zabyvam vyhodnocovanim rozhovora se seniory, zamétujici se na depresi, které jsem
vramci vyzkumu realizovala v Domové pro seniory Maj, p.o. Ceské Budg&jovice
v Ceskych Budgjovicich. V praktické &asti bude vyuZita strategie kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat bude realizovan pomoci metody dotazovani a technikou bude
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory budou uskuteénény s péti uzivateli sluzeb
Domova pro seniory Maj, p.o. Ceské Bud&jovice v Ceskych Budg&jovicich, ktefi budou
vybrani zdmérnym vybérem.

Pfinos prace vidim hlavné ve zmapovani situace o povédomi o depresi mezi
seniory. Pokud budou sami seniofi védét, ze je toto onemocnéni muze postihnout,
budou znat jeho ptiznaky, pribéh, budou védét, na koho se v ptipad€ pocitu ohrozeni
timto onemocnénim obratit, mohou v¢as vyhledat odbornou pomoc a ptedejit tak dalSim
komplikacim spojenym s touto zdkefnou nemoci.

V teoretické Casti prace jsem pouzivala hlavné literaturu od Anderse, Kiivohlavého,

Matéjkové, McKenzieho, Praska a Wigneyové.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Deprese

Kazdy z néas zazije béhem svého zivota situaci, kterd v nds vyvola pocit zklamani,
ztraty, nebo beznadé&je. Obdobi, kdy se ndm nedafi, a radéji bychom vSeho nechali.
Takové pocity k zivotu patii a jsou jeho nedilnou soucasti. Bez téchto situaci by byl nas
zivot prazdny a nenaplnény (Matéjkova, 2009). Kazdy smutek vSak nepfedstavuje
depresi, prestoze lidé nckdy mluvi o tom, ze maji ,,depku®, a deprese neni pouze
Spatnou naladou. Je to nemoc celého organismu (Prasko, 2008). Deprese jako
onemocnéni se rozvine pouze u nékterych z nas (Matéjkova, 2009).

Slovo deprese pochdzi z latiny ze slovesa deprimo, doslovné pielozeno jako stlacit.
Samotné slovo deprese pak znamena pokles, stisnénost, sklicenost, krizi, stagnaci,
otupélost. Pokud pouzijeme cizi terminy, patii sem melancholie, letargie, apatie,
indolence, malaise, dysthymie (Kfivohlavy, 2011). Vyrazem deprese nahradil na
pocatku 20. stoleti psychiatr Adof Meyer vyraz melancholie (Bastecka, 2003).

,,Deprese je nemoc, nikoli lenost, nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to nemoc,
ktera vede k vaznému zZivotnimu utrpeni “ (Prasko, 2008, s. 18). Deprese neznamena, ze
je €loveék ,,nenormalni* nebo ,,blaznivy*. Neni to znamka slabosti, nedostatek viile nebo
sebekdzné. A neni to pouze reakce na neptiznivé zivotni udalosti v zivoté, i kdyz na né
Casto navazuje (Prasko, 2008). Deprese je Siroky pojem (Wigneyova,2009). Je to
onemocnéni schopnosti Stésti. Klasifikujeme ji jako poruchu nalady (Bastecka, 2003).
Je to onemocnéni, které zasahuje nejen toho, kdo jim onemocnél, ale i jeho nejblizsi.
Clovek, ktery trpi depresi, potiebuje trpélivé a laskavé pfijeti rodiny a piatel (Prasko,
2008). Jedna se o Casté onemocnéni, které Ize relativné snadno diagnostikovat a hlavné
dobte lécit (Lankova, Siblikova, 2004). Nicméné pokud neni 1éCena, vede ke ztraté
vykonnosti, kizolaci, ke ztrat¢ radosti a vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni stav

¢lovéka (snizuje obranyschopnost organismu) (Prasko, 2008).
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1.1.1 Charakteristika deprese

Emoce maji v Zivoté ¢loveéka nezastupitelnou roli. Zajistuji rychlé vyhodnocovani
dé&ji, které probihaji v nas a v naSem okoli, a davaji témto déjim vyznam. Rozladénost
po nedosazeny kyzeného cile nebo smutek pii ztraté blizkého ¢lovéka jsou emocemi
piirozenym a uzitecnymi, jelikoz ndm pomahaji se se ztratou vyrovnat. Kdyz vSak
negativni emoce trvaji ptili§ dlouho, nebo jejich intenzita neodpovida situaci, mluvime
o depresivni ndladé. Pokud se k této nalad¢ ptidaji i dalsi ptiznaky, jako naptiklad ztrata
zajmi, ztrata potéSeni z aktivit a sebedivéry, pokles energie, vycitky, porucha
soustiedéni, naruseny spanek, nebo dokonce sebevrazedné uvahy, mluvime o depresi.
., Pri depresi jsou tak kromé nalady naruseny i dalsi psychické funkce a ovlivnéno je i
chovani.“ Deprese zasadnim zplisobem ovliviiuje kazdodenni fungovani, ¢imz se
odlisuje od Spatné nalady (Novak, 2010).

Clovek v depresi zaziva mnoho nepiijemnych pocitt (K¥ivohlavy, 2011). ,, Citi se
opustény, smutny, vycerpany, unaveny, nespokojeny, nestastny“ (Kiivohlavy, 2011, s.
13). Zd4 se mu, ze lidé okolo n¢ho mu nerozumi, pficemz tito lidé se na n¢ho divaji
jako na cloveka, ktery je ke vSemu lhostejny, je nespoleCensky, neteCeny, Casto si
stézuje. Nemaji pro ného pochopeni, a on se tak dostava do jesté¢ vétsSitho osaméni
(Ktivohlavy, 2011).

Lidem, ktefi onemocnéli depresi, neptinasi pocity radosti nic. Svou naladu popisuji
jako skli¢enou, jejich Zivot je bez perspektivy. Ztraci své zajmy, stahuji se do sebe. Maji
pocity ménécennosti, Spatnosti a viny, které mohou byt az bludného charakteru
(Matéjkova, 2009). Nejde tedy jen o normalni pocit viny. Tento pocit je vyhrocen do
extrému, a dochazi k nadmérnému sebeobviiiovani. Velmi napadné u ¢lovéka v depresi
je jeho velmi nizké sebevédomi. Sdm o sobé ma velmi nizké minéni, sebeponizuje se,
snizuje svou vlastni lidskou hodnotu. V dusledku takového jednani nastupuje jesté
hlubsi deprese se vSemi pravodnimi jevy. DalSim znakem miize byt zveliCovani
negativnich disledkli svého jednani (K¥ivohlavy, 2011). Casto maji potize s paméti,
jsou unaveni (Mat&jkova, 2009). Od bézného smutku se deprese li§i vtom, Ze je
intenzivnéj$i a hlubsi, trva delsi dobu a narusuje kazdodenni zivot (Prasko, 2008).

Charakteristicky je smutek, ztrata zajmu a potéSeni ze vSech Cinnosti, patickd nélada,
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ktera je intenzivni a situané nepiimeiend. Tyto pocity trvaji cely den po mnoho tydnii 1
mésict. Ddale je typickd apatie, snizend aktivita, pocit, Ze vSe je nepiekonatelné,
nedostatek sebevédomi, pocit zbytecnosti, zhorSené soustiedéni, nerozhodnost, poruchy
spanku (nadmérna spavost, nebo naopak nespavost, ¢i brzké ranni probuzeni), napadné
zmény hmotnosti, Cast¢ mySlenky na smrt a sebevrazdu (Matéjkova, 2009).
Nerozhodnost je opravdu mimofddnd, a netykd se pouze dualezitych Zivotnich
rozhodnuti, ale i jednodussich situaci, jako napiiklad co si rdno obléct, nebo co uvafit.
Mezi nejpodstatnéjsi znaky deprese patii: depresivni ndlada, snizeny zajem o Zivot,
nebo naopak zvySend spavost, snizené sebevédomi, sniZzend pohyblivost, sniZzena
schopnost se na néco soustedit (Kfivohlavy, 2011). U vétSiny lidi v depresi se pfi
predstavé skoro vSech ukolti objevi negativni myslenky typu: ,,To nedokdzu!“, , Nic

"C

nema cenu!“ Takové mySlenky pak dale ovliviiuji naladu. Vedou ke smutku, bezmoci,
depresi, tzkosti, vzteku na sebe nebo ostatni (Prasko, 2008).

., Deprese vznikd v kontextu mezilidskych vztahi* (Prasko, 2008, s. 70). A to je
presné to, z ¢eho ma mnoho lidi, ktefi onemocnéli depresi, strach. Né&kteti se citi
tizkostni a napjati ve vztahu s ostatnimi lidmi, pfedev§im pokud je jich vice. Casto se
citi osaméli, maji pocit, Ze jim neni dostatecné projevovana laska. Jsou zavisli na
ostatnich, ale maji potize se sebeprosazenim. Je pfitom paradoxni, Ze takové pocity se
objevi u lidi, kteti se sami izoluji. Lidé v depresi neumi fici ,,ne*, nedokazou otevien¢
vyjadfovat své pocity, jak negativni tak pozitivni (Prasko, 2008).

Deprese zplsobuje, Ze se ¢loveék citi vyCerpany a bezmocny. Potifebuje pomoci od
ostatnich. I bézné denni Cinnosti jsou stresujici, protoze nemocny na né¢ nema dostatek
energie. Za to obvinuje sdm sebe, coz mu ubira dalsi energii, a deprese se tak udrzuje
v bludném kruhu (Prasko, 2008).

Clovek, trpici depresi ma neustale automatické myslenky, které pomaéhaji udrzovat
depresi (Prasko, 2008). ,,Jsou to myslenky, které prichazeji cloveku na mysl, a on nad
nimi dale nehlouba “ (Prasko, 2008, s. 49). Neni to to, co si chceme myslet, ale to, co
nas samo od sebe napada (Prasko, 2008).

Ptiznaky deprese se daji rozdélit na dusevni a télesné. Mezi dusevni piiznaky patii
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Spatna nalada, nezajem o to, co clovek diive téSilo, uzkost, citovd vyprahlost, tisnivé
myslenky, nesoustfedénost a Spatnd pamét, bludy a pteludy, vidiny, nebo sebevrazedné
pohnutky. K télesnym pfiznakim lze zatadit potize se spankem (nespavost, nebo
naopak spavost, pted¢asné buzeni), pomalost v mysleni a jednani, rist nebo ztrata chuti
k jidlu, rist nebo ztrata hmotnosti, ztrata zajmu o sex, inava, zacpa, nebo menstruacnim
obtize (McKenzie, 2001). K diagnostice deprese staci, aby se po dva tydny objevovaly
minimaln¢ dva ptiznaky (Novak, 2010, cit. 2013-08-09).

1.1.2  Vyskyt deprese

Snad kazdy z nés prozije béhem zivota situaci, které je nad nase sily a vyvola v nés
pocit zklaméni a beznadégje. Tyto pocity patii k Zivotu a jsou jeho nedilnou soucasti. Ale
deprese jako nemoc se vyvine pouze u nékterych. Neni to kviili typu osobnosti,
charakteru, ani to neni o sile nasi vile. Jde spiSe o rodinné dispozice a genetické vlohy
(Matejkova, 2009).

Deprese patii mezi nejcastéjs$i dusevni onemocnéni. Podle Svétové zdravotnické
organizace je dnes deprese ¢tvrté nejCastéj$i onemocnéni, a podle odhadii se do roku
2020 posune na prvni misto. Neni to ovS§em z toho diivodu, ze by se zvySoval vyskyt
lidi s timto onemocnénim, ale spiSe ztoho divodu, ze somatickd onemocnéni jsou
v dnesni dobé mnohem Iépe 1éCitelna. V pritbéhu Zivota si ji prozije kazdy paty clovek,
a v prib¢hu jednoho roku toto onemocnéni postihne asi 5 % populace. Pficemz u Zen se
objevuje asi dvakrat castéji nez u muzi (Novak, 2010). Procentuelné je to asi deset
procent u Zen a Ctyti procenta v muzské populaci (Matéjkova, 2009).

Dftive byla deprese povazovana za onemocnéni starSich lidi. V soucasné dob¢ vSak
nejvice postihuje lidi v produktivnim véku, vyskytuje se stale u mladsich a mladsich lidi
(Ktivohlavy, 2011). Dnes se mlize vyskytnout prakticky v jakémkoli véku. Nejcastéji se
ale objevi mezi 25. — 35. rokem zivota. N&ktefi mohou onemocnét jiz v détstvi, kdy ma
deprese odlisné ptiznaky. Mohou to byt poruchy chovani, agresivita, ale i klasické
projevy deprese, jako tfeba nizké sebevédomi. V obdobi mezi 25. a 35. rokem pfichazi

v epizodach, které trvaji tfi az dvanact mésicti (primérné okolo Sesti mésicl), nicméné u
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mensi ¢asti nemocnych miize trvat i déle (Novak, 2010).

Vétsinou deprese zacind velmi pozvolna (Wigneyova, 2009). ,, Miize se do Zivota
vkradat mésice i roky — je to jisty neklid, zZe je néco jinak, precitlivélé vnimani,
podrazdeénost, dojem, ze ,,néco neni, jak ma byt“* (Wigneyova, 2009, s. 47). Ze zacatku
si lidé své zneklidiujici pocity nechavaji velmi ¢asto pro sebe, ¢imz je také znemoznéno
vyhledat pomoc hned na zacatku. Mnoho lidi nema také vibec ponéti, co se dgje.
Naproti tomu u né&koho jde o okamzity vybuch a akutni kolaps. Cast&jsi jsou ale situace,
kdy dochéazi k postupnému zhorSovani pocitd. Spousta ztéch, ktefi maji depresi,
nemohou své¢ stavy ze zacatku viibec pojmenovat (Wigneyova, 2009). Jenze pokud neni
odhalena v¢as, miize mit fatdlni nésledky (Novak, 2010).

Primérnd délka trvani depresivnich stavii je dvacet tydni (Matéjkova, 2009).
., Epizody deprese trvaji tFi az dvanact mésicu (nejcastéji kolem Sesti mésicii) “ (Novak,
2010).

Deprese maji tendenci krecidivé (Matéjkova, 2009). Piiblizné u poloviny
nemocnych se v priib&hu Zivota deprese vraci. Castéji je tomu tak u osob, které prvni
ataku prozili v niz§im veéku. Nékteti lidé tedy mohou béhem Zzivota zazit pouze jednu
epizodu deprese. Bohuzel u vétSiny jde o dlouhodobé onemocnéni s frekvenci epizod
jednou za pét let (Novak, 2010). U pacientil s jednou epizodou je to 50 %, u pacientll se
dvéma epizodami jiz 50 — 90 % a se tfemi a vice je riziko opakovani az 90 %

(Matgjkova, 2009).
1.1.2.1 Rizikové faktory

Mezi faktory ovliviiujici sklony k depresim patii hlavné: geny, osobnost, rodinné
prostiedi, pohlavi, modely mysleni, nezvladani osudu, stres a zivotni udalosti, télesné
onemocnéni, nebo 1 nedostatek denniho svétla (McKenzie, 2001). Dalsi jsou naptiklad
rozvod a separace, ovdovéni, deprese v anamnéze, uzivani navykovych latek, socidlni
izolace, chudé intimni vztahy, léCba nékterymi Iéky a hormony. U Zen jsou
nejcastéj$imi rizikovymi faktory niz$i vzdélani, nestabilni manzelstvi, nebo obdobi po
porodu. U muzi jsou to problémy v mezilidskych vztazich (Anders, Uhrova 2005).

Geny jsou sice vyznamné, ale protoZe se jich na tom podili velké mnoZstvi, nikdo
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presné nevi, jak plisobi (McKenzie, 2001). Je ale zfeymé, ze hraji dulezitou roli (Prasko,
2008). Hlavné u tézSich forem depresi, u mladSich lidi a pro ty, kdo mivaji
maniodepresivni stavy (McKenzie, 2001). ,, Pro primou dédicnost u veétsiny forem
depresi chybi ditkazni jistota” (McKenzie, 2001, s. 22 — 23). ,, Nektere typy deprese se
castéji objevuji v urcitych rodindach, coz muzZe znamenat, Ze je zde pritomna vrozend
biologicka zranitelnost* (Prasko, 2008, s. 60). Ne vSak kazdy, kdo zdédil biologickou
zranitelnost, depresi onemocni. Roli zde pravdépodobné hraji i dal$i rizikové faktory
(Prasko, 2008). Pokud je ve vasi rodiné¢ ¢lovek, ktery se potyka s depresemi, neznamena
to, Ze se deprese automaticky rozvine 1 u vas. Zvysi se tim ale riziko, Ze by se objevit
mohla (McKenzie, 2001). Vyskyt deprese je 1,5krat a tfikrat vyssi u biologickych
ptibuznych (Anders, Uhrova 2005). Pokud mate sourozence, matku, nebo otce, u
kterych se deprese objevila, je zde zvySené riziko az na 15 %, ze se u vas vyskytne také
(Prasko, 2008). Nejvyssimu riziku bude ¢loveék vystaven v ptipadé, Ze ma jednovajecné
dvojce, u kterého se nemoc rozvinula (McKenzie, 2001). Ale genetické faktory samy o
sob¢ nepostacuji ke vzniku deprese (Anders, Uhrova 2005). I u téch, ktefi maji v rodiné
¢lena s depresi, vede k pfipadnému spusténi deprese spiSe stresujici zivotni udalost.
Jako naptiklad smrt partnera, rozvod nebo traz (McKenzie, 2001). A deprese se
objevuje 1 u lidi, v jejichZ rodinné historii nikdy podobné potize nebyly (Prasko, 2008).

Velkou roli pro rozvoj deprese hraji opakujici se, a nepravidelné se vyskytujici
stresové situace. Pokud tedy Zijeme v neustalém stresu, s velkou pravdépodobnosti se u
nas vyvinou vykyvy ndlad, které ndsledné mohou vést k depresi (Matéjkova, 2009).
Neznamend to ale, Ze stres je jednoduse pti¢inou. Dochazi vSak postupné k vétSimu
zcitlivéni na stres a v budoucnu ¢lovek reaguje na mensi stres vétsi depresi. Nakonec se
deprese objevuji bez vnéjsi priciny (Prasko, 2008). Podle né¢kterych odbornika jsou lidi,
ktefi jsou nuceni zit dlouhou dobu v situaci, na niZ nemaji zadny vliv a nemohou ji
uniknout, budou nachylni k depresim. Nezvladaji sviij osud. Toto tvrzeni ale ¢ast
expertll odmita, protoze ho bylo dosazeno pomoci pokusti provadénych na psech. A
podle nich Ize jen obtizn¢ srovnavat jednéani lidi a pst. Nelze také fici, zda méli psi
depresi. Nicméné mira depresi, které prozivaji naptiklad pacienti, kteti jsou dlouhodobé

upoutani na lizko, je opravdu vysoka. Je s nimi totiz spojend zavislost a nejistota.
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Bezmocné postaveni vede k depresi. Nebo to mozna miize byt i tak, Ze dlouhodoba
nemoc pohlti energii, kterou lidé k boji s depresi potiebuji (McKenzie, 2001). Otazkou
pro¢ n¢kdo reaguje na zivotni udélosti rozvojem deprese a jiny ne, se zabyvaji védci po
celém svété (Prasko, 2008).

Mezi rizikové faktory patfi 1 osobnost Clovéka. Ale zadny typ osobnosti
nepiedurcuje ¢loveéka k depresim (McKenzie, 2001). I kdyZ existuje urcitd podobnost
osobnostnich rysti u lidi, ktefi onemocnéli depresi (Anders, Uhrova 2005). VysSimi
riziku jsou ale vystaveni lidé s obsedantnim, dogmatickym a rigoréznim myslenim, ktefi
skryvaji své city, a ti, ktefi snadno propadaji uzkostem. V roce 1967 popsal americky
psychiatr Aaron Beck model mysleni, ktery se u lidi v depresi bézn¢ vyskytuje, a ktery
on pokladal za pfi¢inu sklonu k depresim. Podle néj jsou k depresi nachylné;jsi lidé,
ktefi o sobé smysleji negativné. Vétsina lidi mysli optimisticky a to je udrzuje vétSinou
Stastné. Ma tendence délat své uspéchy vétsi a chyby mensi. Ne tak lidé se sklonem
k depresim. Ti maji tendenci své uspéchy naopak snizovat a své chyby naopak
zveliCovat. To, Ze tak lidé mysli, kdyZ jsou v depresi, prokazano je. Neni ale prokazano,
jestli timto zptisobem mysli i pred tim (McKenzie, 2001). Depresi také ¢astéji onemocni
lidé z disharmonickych rodin, nez naptiklad svobodni, nebo lidé Zijici v harmonickych
manzelstvich. Prizkumy také uvadéji, Ze Castéjsi je u lidi z nizSich sociokulturnich
pomért (Kfivohlavy, 2011).

Dale to jsou lidé s nedostate¢nym sebevédomim, malo asertivni, pesimisté, ti, ktefi
se neumi odmeénit nebo pochvalit (Prasko, 2008). Co se rodinného prostiedi jako
rizikového faktoru tyce, predpokladd se, Ze nckteré zazitky zdétstvi zvySuji
pravdépodobnost vyskytu deprese. Mluvime o situacich jakou je ztrata jednoho z rodici
v détstvi, predevSim matky. Na druhou stranu takova situace muze Cloveéka i zocelit.
Depresi mohou zptsobit spiSe psychologické, spoleCenské, nebo finanéni disledky
ztraty rodiCe nez ztrata sama. Déale bychom sem mohli zafadit charakter rodicovstvi.
Podle nékterych psychologli jsou to vysoké ndroky a Castd kritika od rodicu, ktefi
pokladaji ispéch svych déti za samoziejmost. Stejné tak tomu je i u téch, ktefi v détstvi
nedostali mnoho lasky. Ale takové tvrzeni neni védecky prikazné (McKenzie, 2001).

Psychosocialni faktory hraji velmi vyznamnou roli pii vyvoji onemocnéni, ale mohou

18



byt 1 tzv. udrzujicim faktorem deprese, nebo ji dokonce prohlubovat (Anders, Uhrova
2005).

Dal8im rizikovym faktorem je pohlavi. U zen jsou deprese diagnostikovany az
dvakrat casteji nez u muzt. Coz ale nemusim nutné znamenat, zZe Zeny jsou k depresim
nachylngj$i. Toto je spiSe dano bud’ tim, Ze zeny jsou ochotn€j$i pfipustit, Ze jsou
v depresi, nebo tim Ze ji u nich lékafi rozeznaji 1épe nez u muzi. Na Zeny ale také
plsobi vice nez na muze spoleenské tlaky (McKenzie, 2001). Zeny maji odlisnou
citlivost ke stresujicim Zzivotnim udalostem (Anders, Uhrova 2005). Také u nich
probihaji hormonalni zmény béhem téhotenstvi a kolem porodu, které¢ je mohou ¢init
nachylnéjsimi, nebo deprese piimo spoustét (McKenzie, 2001).

Deprese se miize dostavit i po tom, co clovek zazije v détstvi télesné nebo pohlavni
zneuzivani. Podle vyzkumi az polovina ztéch, ktefi navstévuji psychiatra, zazila
takovou situaci v détstvi nebo dospivani. VétSina si takovy zazitek pamatuje, ale nékteti
si na to vzpomenou, aZ kdyZ jsou v depresi nebo béhem psychoterapie (Anders, Uhrova
2005). Odbornici ale nemaji jistotu, zda maji tyto vzpominky realny zaklad. Nékteri
znich tvrdi o psychoterapeutech, kteti vidi pfi¢inu potizi svych klientl v jejich
pohlavnim zneuzivani, ze ve vzacnych ptfipadech dokonce sami piiméji pacienty
k tomu, aby se zminili o v&cech, které se nikdy nestaly tim, Ze jim je prosté podsunou
(McKenzie, 2001).

Deprese se ale mize projevit i jako diisledek jinych somatickych onemocnéni, jako
naptiklad stav po infarktu myokardu nebo jiného kardiovaskularniho onemocnéni,
nadorovych onemocnéni, nebo tteba cukrovky (Matéjkova, 2009). Nebo jako dusledek
finan¢ni nejistoty (McKenzie, 2001).

1.1.3 Priciny vzniku deprese

., Etiopatogeneze depresivni poruchy neni v soucasnosti zcela objasnéna. Lze
predpokladat jeji multifaktorialni podminénost a velmi rozdilné interindividuadlni
uplatnéni genetickych, biochemickych a psychosocialnich viivii“ (Anders, Uhrova,
2005, s. 57).

Jsme casto schopni oznacit spoustéce depresivni nalady u jednotlivych lidi, ale
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protoze stejné udalosti u jinych lidi depresi nevyvolaji, nelze fici, ze spoustéc je jedinou
pfi¢inou vzniku deprese. Obcas se misto jednoho spoustée objevi v Zivoté fada
mensich stresti, nespokojenost, na které deprese navazuje. Ale existuji i lidé, u kterych
deprese zevni pfic¢inu (Prasko, 2008).

Vzniku mnoha depresivnich stavll pfedchdzi vazné, nezddouci a nezvratné udalosti
v zivoté Clovéka. Zejména traumatické udalosti v détském veku. Tyto udalosti jsou
rizné (mnoha autory je nejCastéji uvadéno pohlavni zneuzivani) a z jejich typu nelze
s pravdépodobnosti odhadovat vysledny obraz deprese (Anders, Uhrova, 2005).

Pti vzniku deprese tedy predpokladddme vzajemné pusobeni riznych biologickych a
socialnich vlivl, které vytvaii dispozice pro rozvoj tohoto onemocnéni. Témito
dispozicemi jsou nadmérnd citlivost (hypersenzitivita) a zvySena zranitelnost
(vulnerabilita) (Prasko, 2008).

., Velmi castym spoustécem byvaji problémy v mezilidské komunikaci® (PraSko,
2008, s. 165). Miize to byt disledek dlouhodobé socidlni izolace, osam¢lého Zivota.
Casto je t&zké urdit, zda socialni izolace predchazela piiznakiim, nebo naopak (Prasko,
2008).

Typickym problémem je potiz unést kritiku bez pocitl viny a ménécennosti,
neschopnost fict ne, malé schopnost podavat komplimenty a z toho plynouci nedostatek
kompliment ziskanych. Tyto schopnosti se daji naucit v ramci tréninku asertivity

(Prasko, 2008).

1.1.4 Priznaky a projevy deprese

Ze zaCatku se deprese muze projevit pouze jako pozvolna se plizici smutek a
letargie. Nanestésti ma deprese i horsi ptiznaky, jako jsou halucinace, nebo myslenky na
sebevrazdu. Ptiznak je cela fada (Atkinsonova, 2005).

Deprese se projevuje nejruznéj$imi pocity, zptisoby chovéani, emocemi, zplsobt
mysleni, které jsou individudlni jak ve svém projevu, tak i rozsahu, ale i télesnymi
potizemi (Prasko, 2008). Mezi nejbéznéjsi patii napiiklad nadmérnd podrazdénost,

uzavienost, nebo naopak zlost, kiik, vybuSnost. Dale strach, Uzkost, nahly plac,
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precitlivélost na kritiku, pocity viny a beznadé¢je, velmi malé sebevédomi, vykyvy
nalady, nekontrolovatelné pocity zoufalstvi, ztrdta koncentrace, zmé&na hmotnosti,
souvisejici s nechutenstvim, nebo naopak piejiddnim, potize s usinanim nebo casné
buzeni (Atkinsonova, 2005). Dale pretrvavajici smutnd, uzkostna, nebo ,,prazdna‘“
nalada, pesimismus, pocit bezmoci, napéti, ztrata smyslu zivota, ztrata zdjmu o sexualni
Zivot, nespavost nebo naopak nadmérné spavost i béhem dne, ospalost, pokles energie, i
jednoduché cinnosti vyzaduji nadmérnou ndmahu, nemoznost pfinutit se k ¢innosti a
jejich  nasledné odkladani, nesoustiedénost, potize se spaméti, problémy
s rozhodovanim, myslenky na smrt, pokusy o sebevrazdu, neklid, nervozita, nadmérna
ustaranost. VétSina pocituje Unavu, tihu, malatnost, vycerpanost. Hlavnim ptiznakem
ale zlstava citelny zasah do nalady (Prasko, 2008).

Lidé v depresi maji pocit, ze nema smysl cokoli délat. Véci, které je diive zajimaly,
je ted’ uz nezajimaji (Atkinsonova, 2005). ,, Prave tato zména Zivotniho stylu byva casto
nejzretelnejsim ukazatelem deprese. Muizete mit i jiné priznaky, ale uvnitr v sobé vite, Ze
je néco spatné. To je deprese. Zlomena noha dava svétu jasné najevo, Ze néco neni
v poradku. Ale kdyz se vase mysl vymkne z reality, aby preZila, neni snadné sdélit svétu,
Ze uvnitr trpite “ (Atkinsonova, 2005, s. 17).

Pretrvéavaji 1 t€lesné piiznaky, jako naptiklad bolesti hlavy, poruchy s tradvenim, tiha

na hrudi, ztuhlost svalii (Prasko, 2008).
1.1.5 Typy deprese

Podobné jako i jiné nemoci ma i deprese své formy. Jsou to depresivni epizoda,
dystymie, bipolarni porucha (diive maniodeprese), sezonni afektivni porucha, smisena
uzkostné-depresivni porucha reaktivni porucha nélady (reaktivni deprese), rekurentni
depresivni porucha, kratka rekurentni depresivni porucha, larvovana deprese, deprese
pii télesném onemocnéni, ale i poporodni deprese, nebo tieba deprese v menopauze, a
zvlasté pak deprese v pozdnim véku (Prasko, 2008).

a) Depresivni epizoda - Pro depresivni epizodu je charakteristickd hlavné
depresivni nalada a ztrata radosti a zjmu. Déle depresivni mysleni, snizena aktivita a

télesné piiznaky deprese. Vyrazné postihuje schopnost pracovat, spat, jist. Miize se
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objevit pouze jedenkrat za zivot, nebo se mize opakovat (Prasko, 2008). Pro prvni
epizodu se pouzivd oznaceni depresivni epizoda, dal$i epizody se oznacuji uz jako
rekurentni depresivni porucha (Anders, Uhrova 2005). Jejimu rozvoji piedchdzeji
stresujici zivotni udalosti, ale miize se objevit i bez zjevné vnéjsi pfiCiny, pfiCemz u
muzu je jeji vyskyt dvakrat Castéjsi (Prasko, 2008). Depresivni epizodu mizeme jesté
dale rozlisit podle intenzity na mirnou, stiedné tézkou, tézkou depresivni epizodu bez
psychotickych ptiznakt a tézkou depresivni epizodu s psychotickymi ptiznaky (Anders,
Uhrova 2005).

b) Dystymie - je méné zavazny typ deprese, ale jeji pfiznaky vétSinou pretrvavaji
delsi dobu, casto roky. Obvykle se projevi vrané dospélosti, jako reakce na stres.
V pozdéjsim veéku je Casto nasledkem mirné deprese. Jednim z hlavnich projevi je
neschopnost citit skuteCnou radost, rezignace na vyhledavani piijemnych aktivit,
nedostatek energie. Lidé se citi unaveni, jakakoli jejich ¢innost vyzaduje velké usili,
Spatné spi, nicméné obvykle zvladnou zakladni kazdodenni Cinnosti. Dystymie tedy
nevzbuzuje pocit takové neschopnosti jako depresivni porucha. Nékteti 1idé s dystymii
zaziji také epizody velké depresivni poruchy, potom mluvime o dvojité depresi (Prasko,
2008). U dystymie plati vic nez u jinych typa deprese, Ze neni Casto diagnostikovana.
Zvlasté v pripade, kdy se projevi v souvislosti se somatickym onemocnénim a byva tak
povazovana za neoddélitelnou soucast této nemoci (Anders, Skopova, 2006).

¢) Bipolarni porucha - je méné Casta nez jiné formy. Jedna se o poruchu nalady
(Prasko, 2008). Je to afektivni porucha (Wigneyova, 2009). Dochazi ke stfidani dvou
poll extrémnich nalad. Objevuje se asi u 10 %. Stiidaji se u ni depresivni a manické
cykly (Prasko, 2008). Prvni epizoda byva vétSinou depresivni, cozZ napoméaha brzkému
vyhledani 1ékate, ale brani spravné diagnéze. Pied prvni epizodou manie byva vétSinou
nékolik epizod deprese (Prikryl, 2008). Nékdy dochazi ke zméné velmi rychle, tfeba
pies noc, castéjSi jsou ale postupné zmény. Béhem manické epizody ma cClovek
povznesenou naladu, subjektivni pocit zvySené vykonnosti, snizenou pottebu spanku az
nespavost bez potteby spanku, zvySeny sexudlni zdjem, je neobvykle podrazdény. Byva
mnohomluvny a lehkomyslny, ma spoustu napadu, piechézi z jedné aktivity na druhou,

utraci penize za nedtlezité véci, a pokud mu nékdo odporuje, miva sklony k agresi
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(Prasko, 2008). Clovék v takovém stavu ztraci kontakt s realitou, zaziva deziluze a
halucinace (Wigneyova, 2009). V ptipadé depresivni faze se objevuje smutnd nalada,
pocity bezmoci, beznadéje a dalsi ptiznaky typické pro depresi. Tyto faze se objevuji
v ruzné frekvenci (Prasko, 2008).

d) Sezonni afektivni porucha - projevuje se depresivnimi ndladami, ubytkem
energie, nadmérnou unavou. NejCastéji se objevuje na zacatku zimnich mésici a
odezniva na jafe. Velmi G€inné se 1¢é¢i fototerapii (Prasko, 2008).

e) SmiSena uzkostné — depresivni porucha - misi ptiznaky tzkosti a deprese, ale
ani jednéch ptiznakl neni tolik a nemaji takovou intenzitu, aby umoznily diagnostikovat
uzkost, nebo depresi. Proto byvéa ¢asto podceniovana (Prasko, 2008).

f) Reaktivni deprese - byva Casto pfimym nésledkem stresu nebo traumatu, ktery
je vyvolavacim faktorem, bez néhoz by k rozvoji reaktivni poruchy nedoslo. Projevi se
hned, nebo do jednoho mésice povysknu stresujici udalosti (Prasko, 2008). Muze byt
vyvolana tim, ze se Clovek snazi potlatovat hnév (Atkinsonova, 2005).

g) Rekurentni depresivni porucha - projevuje se epizodami deprese, pfi¢emz se
muze objevit i hypomanie. U ¢asti nemocnych se mize rozvinout deprese, zvIasté ve
stati. Kratkd rekurentni depresivni porucha je velmi vzacna. Depresivni epizody trvajici
zpravidla dva az tfi dny se objevuji alespont jednou za mésic, a nejsou vazany na
menstruacni cyklus. Deprese se objevuje rano po probuzeni a je velmi hluboka.
Objevuji se i sebevrazedné myslenky. Clovék neni schopen vstéat z postele, ale obvykle
se po trech dnech probudi zase s normalni naladou. Epizody se neopakuji pravidelné,
takZe je nejde predvidat. Tito lidé se Casto zacnou 1é¢it alkoholem, ktery jim na kratkou
chvili ulevi, ale poté nastoupi pocity zoufalstvi a sebevrazedné tendence (Prasko, 2008).

h) Deprese spojena s télesnym onemocnénim - Deprese mize byt také spojena
s télesnym onemocnénim. Muze navazovat na ischemickou chorobu srdecni, vysoky
krevni tlak, mozkovou ptihodu, Parkinsonovu chorobu, nebo i cukrovku a jejich pribeh
zhorSovat. Toto plati zejména pro star$i lidi. Miize se projevit také jako nésledek
uzivani nékterych 1€ki, alkoholu nebo drog. Pokud jsou hlavnim projevem télesné
ptiznaky a porucha nalady je az druhotad4, mluvime o larvované depresi. Deprese je

zde malo patrna, nebo jako takova neni vibec ptfitomnda. Projevuje se spise télesnymi
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priznaky. U diagnostiky je vzdy nutné vyloucit télesnou ptic¢inu potizi. Je velmi dobie
1é¢itelnd antidepresivy (Prasko, 2008).

ch) Deprese spojena s narozenim ditéte - I kdyZ je pro vétSinu lidi narozeni dité
radostnd udélost, nékdy se objevuje zhorSend nalada, oznaCovéna jako poporodni
deprese (Wigneyova, 2009). Nékteré mladé matky se stydi za to, ze maji po narozeni
ditéte depresi, nicméné podle vyzkumi jsou zeny po porodu k depresi nachylngjsi
(Nedley, 2007). Nejcastéjsi je u prvorodicek. Matky maji pocit, ze k ditéti neciti to, co
by mély, jsou vycerpané, podrazdéné, jejich nalada kolisa. Déletrvajici zhorSeni nalady
postithuje asi 10 — 15 % Zen po porodu. RozliSujeme tii typy: poporodni ,,blues®,
poporodni depresi a poporodni psychézu. Poporodni blues se projevuje kolisanim
nalady, zvySenou piecitlivélosti, tzkosti, strachem, neschopnost lasky k ditéti, které
vétSinou do dvanactého dne po porodu vymizi. U poporodni deprese pievladaji pocity
selhavani, nerozhodnost, tzkost, strach ze samoty, bezmoc, katastrofické obavy
z budoucnosti, nadmérnd tnava, sebevycitky, klesa schopnost postarat se o dité. Matka
se obvinluje za to, ze nic neciti k ditéti, Ze selhala, ma strach, ze ji opusti partner
(Prasko, 2008). K nej¢astéjSim spoustééum patii stres souvisejici s péci o dit€¢ a
nedostatecna citova podpora od okoli (Nedley, 2007). Obvykle se objevi 6 — 12 tydnt
po porodu (Prasko, 2008). Ale mize se objevit i do jednoho roku (Wigneyova, 2009). U
matek, které prozily depresi po porodu, je vyssi riziko, ze se deprese bud opakovat i
v dal$ich mésicich (Nedley, 2007).

i) Deprese v menopauze - patii mezi nejCastéjSi deprese u zen. Rozvojovymi
faktory jsou rozsahlé hormonalni zmény, strach ze starnuti, pocit ,,zavirajicich se dveti®,

strach z odchodu déti. V 1é€bé tohoto typu deprese je dilezitd psychoterapie (Prasko,
2008).

1.1.6 Nasledky deprese
Nasledky tohoto onemocnéni jsou zna¢né (Matcjkova, 2009). Podle Svétoveé

zdravotnické organizace patii deprese k onemocnénim, kterd nejvice invalidizuji a

zkracuji zivot obyvatelstvo nejbohatsich zemi (Novak, 2010).
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Mezi nejhlavnéjsi nasledky deprese lze zaradit snizenou kvalitu zivota. Lidé
s depresi, hlavni ti, ktefi se neléci, maji mensi Sanci na vytvareni a udrzeni uspokojivych
mezilidskych vztaht, na ziskani pfiméfeného vzdélani, nalezeni a udrzeni zaméstnani a
finan¢ni sobéstacnost (Novak, 2010).

K nasledkim muzeme fadit ztratu zaméstnani pro neschopnost koncentrace,
nedostatku zajmu o praci, nizkou vykonnost, nebo nejistotu v rozhodovani.
V partnerském zivoté muze dochazet k nepochopeni pro stilou sklicenost nemocného,
neschopnost pocitovat radost, nebo nedostatek zdjmu o sexualni zivot. Pro partnera
takového cClovéka se vztah stdva nenaplnénym a obtizné snesitelnym a nasleduje
rozchod. Socidlni izolace a pfipadnd nezaméstnanost depresi jesté¢ vice prohloubi
(Matéjkova, 2009). Deprese ma negativni vliv na uceni a zaméstnani. U lidi s depresi je
zvySena pravdépodobnost, Ze by se deprese mohla vyskytnout i u jejich déti. Dale je zde
riziko vzniku zavislosti na nikotinu nebo alkoholu. A v neposledni fad¢ také riziko
sebevrazdy (Nedley, 2007).

Mezi néasledky deprese lze fadit i1 zdravotni komplikace. Deprese je spojena
s vy$$im vyskytem télesnych onemocnéni vlivem snizené télesné aktivity, omezeného
piijmu potravy a tekutin, zvySené spotieby cigaret, alkoholu a dalSich navykovych
latek, nebo zanedbavanim existujicich ¢i nové vzniklych zdravotnich problémi (Novék,
2010). K fyziologickym nasledkim deprese patii zmenSeni hippokampu, zvySena
hladina stresovych hormont, osteopordza, vysoky krevni tlak, astma, bolesti hlavy,
invalidita, mozny nartist poctu epileptickych zachvatli, neplodnost, snizeni hladiny
pohlavniho hormonu, nebo obtizné regulovani hladiny cukru v krvi u diabetikti (Nedley,
2007).

Deprese je lécitelné onemocnéni. Ale ¢loveék v depresi mé Casto pocit, ze nikdy
neodezni. Ztraci nadéji na vyléceni. Pak mize pomyslet na sebevrazdu, nebo se o ni
dokonce pokusit. Smrt vidi jako tUnik z tohoto trapeni. Pokud ¢lovéka takové myslenky
trapi, mél by se s nimi co nejdiive svétit svému 1€kati. Tyto mySlenky jsou v depresi
velmi Casté. Nastésti je pro depresi charakteristicka 1 nerozhodnost a ¢asto tomuto ¢inu
také zabrani myslenka na lidi, kterym by tim nemocny ublizil (Prasko, 2008).

Nepftiznat si depresi je stejné nerozumné jako nepfiznat si, Ze jsem onemocnéla
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cukrovkou. Mezi nasledky deprese patfi uzivani 1€kt. Uzivani 1ékth ma vyhodu ve
snadném podavani, rychlejsi kontrole ptiznakli a tu, Ze 1éky nejsou narocné na cas
1ékate a pacienta. Negativni stranka je mozny vyskyt nezadoucich G€inkl. NejcastéjSimi
a nejosveédcenéjsSimi 1é¢ivy jsou antidepresiva. DalSimi nasledky jsou zapojeni se do

psychoterapie a v nehor§im piipad¢ sebevrazda (Prasko, 2008).

1.1.6.1 SebevraZda

Sebevrazda dnes patifi mezi nejcastéjsi priciny umrti. K pokusim o sebevrazdu
dochazi skoro ve vSech v€kovych skupinach. Seniofi, spolu s adolescenty, se pokouseji
o sebevrazdu castéji nez ostatni vékové kategorie. Deprese a s ni souvisejici problémy,
hlavn¢ beznadéj, patii v dnesni dobé mezi nejcastejsi diivody (asi 35 %) k dobrovolnym
odchodiim ze zivota (Nedley, 2007).

Az u poloviny lidi v depresi se objevi myslenky na sebevrazdu. Ctvrtina z nich se o
ni pokusi a asi 10 — 15 % lidi ji opravdu spachd (Novék, 2010). ,, Kromeé toho plati, Ze
¢im je deprese tézsi, tim je riziko sebevrazdy vetsi* (Nedley, 2007, s. 47). Pokud neni
deprese 1éCena, riziko jesté vzroste. Vice nez polovinu téchto ptipadi tvori lidé, kteti
nevyhledali odbornou pomoc. Z toho vyplyva, ze je velmi nutné vyhledat odbornou
pomoc a zacit s depresi bojovat (Nedley, 2007).

Deprese zvySuje riziko sebevrazedného chovani. V kritickych chvilich lidé snadno
podlehnou myslence na smrt jako okamzitému napadi a jeho realizaci (Prasko, 2008).
Riziko, ze ¢loveék bude reagovat sebevrazednym jednanim, je vys$i také u akutnich,
prudkych zmén v zZivoté (Kiivohlavy, 2011).

Podle vyzkumi ke zvySenému riziku sebevrazd ptispivaji urcité faktory. Nekteré
jsou neménné, jiné ovlivnit lze. Mezi ty, které ovlivnit nelze, patfi muzské pohlavi,
rodinnd anamnéza, nebo stresujici zazitek. K tém, které ovlivnit mizeme, patii
naptiklad neochota vyhledat pomoc, nadmérné piti alkoholu nebo uzivani drog, nebo
nespokojenost s vlastnim vzhledem. Jako dalsi faktory se uvadi rizné dusevni nemoci,
pfedeslé pokusy o sebevrazdu, sebevrazda nékterého zrodinnych piislusnikd,

izolovanost, vazné télesné onemocnéni, vyro¢i ztraty milované osoby, abstinence po
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ukonceni zavislosti, homosexualita, poslech heavy-metalové hudby, dostupnost
,»hastroji“ sebevrazdy (Nedley, 2007).

U Zen se deprese vyskytuje sice Ctyfikrat Castéji nez u muzi a Zzeny se dokonce o
sebevrazdu pokusi az Ctyrikrat castéji nez muzi, ale u muzi je pravdépodobnost
spachani sebevrazdy az Ctyfikrat vyssi. Navic jsou muzi v sebevrazednych pokusech
(Ktivohlavy, 2011).

Lidé, ktefi uvazuji o sebevrazdé, se Casto chovaji urCitym zvlastnim zplisobem.
Mluvi o sebevrazdé, v rozhovoru nastinuje zptisob, jak by se mohl on, nebo né¢kdo jiny,
zabit. V posledni dob¢€ prozil mnoho distrest, které nedokdze uspésné zvladat, objevuji
se okamziky ztraty orientace, tendence priliS velké zavislosti a soucasné velké
nezavislosti, ma vyborné znalosti o zpusobech sebevrazdy. A v neposledni fadé se
objevuje nahl¢ zlepSeni nalady, uklidnéni, coz je velmi nebezpecné. Muze to byt
znamka toho, Zze dany ¢lovék jiz doSel k pevnému rozhodnuti, kdy a jak sebevrazdu
provést (Ktivohlavy, 2011).

Pouhé myslenky na sebevrazdu jsou tak osobni, ze vétSinu lidi privadi do rozpakd.
Je proto dilezité, aby si lékar ziskal klientovu divéru a k tomuto tématu ptistupoval
s pochopenim, klidem a bez kritiky. Lid¢, uvazujici o sebevrazd¢, se hovoriim na toto
téma vyhybaji, ale kdyz si mohou s nékym o svych myslenkach popovidat, ulevi se jim.
Je nezbytné, vyhledat odbornou pomoc. Dtlezité je také trpélivé pfijeti rodinnych
prislusnikti a ptatel (Nedley, 2007). Lid¢é, ktefi maji depresivni sklony a nemaji dobré
rodinné zdzemi a dostatek opravdovych pftatel, jsou k sebevrazednym pokusiim
ho odmitaji, nebo ho trestaji tim, Ze s nim nemluvi, riziko vykonani sebevrazdy se zvysi
(Ktivohlavy, 2011). Je dobré si uvédomit, Ze vSechny zminky o sebevrazd¢ je tfeba brat
vazné. Neni pravda, ze kdo mluvi otevien¢ o sebevrazdé, ten se ji nedopusti.
Bezprostifedni hrozba sebevrazdy opraviiuje dle zédkona poskytnuti 1écby i proti vili

samotného Clovéka (Prasko, 2008).
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1.1.7 Lécba deprese

Nelécena deprese dokaze v zivoté napachat spoustu bolesti. Ale rozhodnut se
vyhledat odbornou pomoc, neni nic jednoduchého (Wigneyova, 2009). ,,Je hodné tezke
priznat si, Ze nezvladate vlastni zivot™ (Wigneyova, 2009, s. 121). Lidé maji strach
z toho, ze je jejich okoli bude vnimat jako slabocha, boji se toho, ze neovladaji své
emoce a mysSlenky a sd€lovat své nejniternéjsi pocity v podstaté cizimu clovéku také
neni nic lehkého. Vahani, zda to zacit feSit mize trvat velmi dlouho. VEasné zah4jeni
1é¢by je ale pro prekonani deprese zasadni (Wigneyova, 2009).

V soucasné dobé se deprese nejcastéji 1é¢i pomoci farmakoterapie, nejcastéji
antidepresivy. VétSina pacientll na né reaguje, ale jen u nékoho je G¢inek dostatecny. U
vétSiny se rozvine farmakorezistentni forma deprese. Kromé klasické 1écby
psychofarmaky se vyuzivaji i nefarmakologické zptuisoby 1éCby deprese, protoze pouze
léky nejsou v mnoha piipadech ucinné. K Casto vyuzivanym nefarmakologickym
metoddm patii psychoterapie, u pacientl st¢z8i formou deprese pak napiiklad
elektrokonvulzivni terapie, méné Casto fototerapie nebo spankovéa deprivace (Ptikryl,
2008). Nicméné nejrozsifenéjsi a ve veétsing pripada také nejosvédcenéjsi u vsech typt
deprese jsou antidepresiva (Prasko, 2008).

., Vzhledem k castému periodickému pribehu depresivni poruchy probiha lécba ve
trech etapach* (Prasko, 2008, s. 79). Akutni, kterd ma zmirnit a odstranit depresivni
pfiznaky, a trva vétSinou tfi mésice. Druhd, udrzovaci, etapa ma udrzet dosazené
zlepSeni. Po tspésné akutni 1é¢be se lidé mohou citit dobfe, ale pfiznaky jsou pouze
prekryty 1éky a po vysazeni medikace dochéazi u 80 % lidi k znovu k znovuvzplanuti
deprese (Prasko, 2008).

Soucasna 1écba kombinuje psychoterapii a farmakoterapii, pfiCemz spoluprace
klienta a jeho rodinnych ptislusnikl je nezbytna (Anders, Skopova, 2006). Léky umozni
rychly ustup piiznaki a psychoterapie pomiize naucit nové, ucinnéjsi zpiisoby, jak fesit
problémy (Prasko, 2008).

Cilem 1écby je odstranit pfiznaky nemoci, odstranit rizika relapsu a obnovit
puvodni kvalitu zivota (Prasko, 2008).

Ze zkuSenosti psychiatri vyplyva, ze 1écba deprese je ucinna témeét u dvou tretin
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pacientli, ptfi¢emz ke zlepSeni depresivnich stavii dochazi béhem jednoho az dvou
mésict (Anders, Uhrova, 2005). ,, Nasledné Ize dlouhodobou farmakoterapii u velké
casti nemocnych predejit opakovani potizi“ (Anders, Uhrova, 2005, s. 59). Bohuzel se
uzivani 1€kt u ¢asti pacientd ptilis neosvédcilo. U nékterych se dokonce jejich stav jeste
zhorsil a objevily se vedlejsi ucinky. Nicméné v soucasné dob¢ jsou antidepresiva u
vétSiny depresi naprosty zdklad. A po nasledném zlepSeni stavu se doporucuje dalsi
terapie, avsak stale s podporou medikamentti (Wigneyova, 2009).

Po stanoveni diagnézy je hlavnim cilem zmirnit depresivni symptomy a tim i
a bude u néj malé riziko vyskytu nezadoucich ucinkt 1écby. Psychosocidlni a pracovni
schopnosti by se mély stabilizovat na Grovni pfed vypuknutim deprese a rizika relapsu,
nebo recidivy by méla byt minimalni (Anders, Uhrova, 2005).

Pokud se dosahne spravné kombinace antidepresiv a psychoterapie, u vétsiny lidi se

vyrazné€ zvysi Sance na uzdraveni (Wigneyova, 2009).

1.1.7.1 Farmakologicka lécba

Pro vétSinu lidi je farmakoterapie nejznadméjSim zpisobem 1écby deprese
(Ktivohlavy, 2011).

Nejrozsifenéjsi a nejosvédcenéjsi pro 1écbu depresi, co se 1éku tyce, jsou
antidepresiva. Jejich pfednosti je snadné podavani a rychlej$i kontrola ptiznakd.
Antidepresiva jsou také méné naro€nd na ¢as lékare a pacienta. Jejich nevyhoda spociva
v piipadném vyskytu nezddoucich U€inkd a v nutnosti sledovéani hladiny 1ékt pii
dlouhodobé 1écbe (Prasko, 2008). Mezi nezadouci ucinky patii napiiklad nartst télesné
hmotnosti, utlum, ztrata sexualniho apetitu, sucho v tstech, Ginava, tachykardie, poruchy
mikce, nebo naptiklad zacpa (Anders, Uhrova, 2005).

Utinky antidepresiv nejsou okamzité, ale nastupuji zhruba po tfech az Sesti
tydnech. V soucasné dob¢ je dostupna cela fada antidepresiv. Jejich terapeutické ucinky
jsou podobné, rozdily se mohou objevit v rizné Castém vyskytu a intenzité nezadoucich

ucinki (Prasko, 2008).
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Pti volbé konkrétniho 1éku rozhoduje rychlost nastupu ucinku, riziko vyskytu a
druhu nezadoucich ucinkti, pohodlnost davkovani, predchozi zkusenosti s 1ékem, vék a
celkovy zdravotni stav pacienta, cena a doplatek na 1é¢ivo (Prasko, 2008). DalSim

I ptes vyzkum, jak dlouho by lécba méla trvat, stale jesté neni piesna odpoved
zfejma. Nekdy se mluvi 1 o celozivotni terapii (Anders, Uhrova, 2005).

Druhy antidepresiv se déli ptredevsim podle mechanismu jejich G¢inku do Ctyft
znejlevnéj§i a nejuzivanéjSich. Patii sem naptiklad dosulepin, ktery je
nejvyuzivanéj§im antidepresivem této skupiny, dale imipramin, clomipramin,
amitriptylin, dibenzepin a nortriptylin. Antidepresiva II. generace jsou pacienty Iépe
snasena. Z nezadoucich U¢inkd se vyskytuje napiiklad sucho v tstech, nauzea, zacpa,
nebo poruchy akomodace. Do této skupiny patii maprotilin a mianserin. Antidepresiva
nepusobi vyrazné sedativné, nezvysuji télesnou hmotnost a vétSinou sta¢i minimalni
davka. Mezi nezadouci ucinky patii nauzea, vomitus, prijem, nebo ties. Patii sem
fluvoxamin, fluoxetin, sertralin, citalopram, escitalopram, paroxetin, trazodon a
rebexetin. Nejnovejsi jsou antidepresiva IV. generace, mezi kterd patii venlafaxin,
milnacipran a bupropion (Anders, Uhrova, 2005).

S vysazovanim antidepresiv je vhodné zacit az po Sesti az deviti mésicich bez
priznaki, ¢imz se predejde recidivé deprese. Na tomto rozhodnuti by se mél podilet i
pacient a s pfipadnymi obavami se svétit 1ékari. Nahlé vysazeni mize mit za nasledek
recidivu deprese, v lepSim ptipadé nespavost, bolest hlavy, nebo nauzeu (Anders,
Uhrova, 2005). Pfi vysazeni je nutné poucit pacienta, Ze by mél oznamit ptipadny
vyskyt jakychkoli symptomt (Anders, Skopova, 2006). Po vysazeni se pfipadnd nova
epizoda deprese objevi nejCastéji do 20. tydne. V takovém piipad¢ je nutné zahajit
terapii stejnym medikamentem a stejnou davkou, kterd byla uspésna pti predchozi 1écbé

(Anders, Uhrova, 2005).
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1.1.7.2 Nefarmakologicka lécba

Hlavnim zptisobem nefarmakologické 1€¢by je v dnesni dobé psychoterapie (Tucek,
Chodura, 2005). Zakladem je profesionalné vedend 1é¢ba. Odbornik klientovi pomtize
urcit pti¢iny (Anders, 2007).

Psychologicky piistup by mél prolinat vzdjemnou komunikaci mezi lékatem a
klientem. Jeho doménou je naslouchéni, vciténi, podpora, vedeni, podani informaci a
vysvétleni, povzbuzeni a umoznéni vyjadiit vSechny emoce, které klient proziva. Zcela
kontraproduktivné vyznivaji apely na silnou viili nemocného, mobilizaci jeho sil, nebo
dokonce rozptyleni (Prtsa, 2006).

Klientovi by se mélo dostat srozumitelnou formou co nejvice informaci o depresi a

jeii 16€b& (Priiga, 2006).

1.1.7.2.1 Psychoterapie

Psychoterapie by se dala oznacit za 1é¢bu psychologické povahy (Tuéek, Chodura,
2005). Vyuziva psychologickych poznatki (Prasko, 2008). Jde o 1écebné plisobeni
psychologickymi prostedky, jako je terapeutovo slovo, dialog, neverbalni komunikace,
evokovani emocnich vztahli, vytvafeni psychoterapeutick¢ho vztahu a uceni novym
vzorcim chovani (Tucek, Chodura, 2005). Dalsim psychologickym prostiedkem je
socialni kontakt, vztahy mezi lidmi (K#ivohlavy, 2011). Vlivem psychoterapie se méni
oblast pacientova prozivani i chovani (Tuéek, Chodura, 2005).

Jejim cilem casto neni jen odstranéni piiznakii deprese, ale i pfetvareni osobnosti
interpersondlnich vztahti a zmény vzorcti chovani (Tucek, Chodura, 2005). A podpora
zdravych casti osobnosti (Prasko, 2008). Klient zde také ziskava emocni podporu, novy
raciondlnéj$i pohled sama na sebe, mize zde znovu prozit traumatizujici zazitky a
pohled ostatnich na svou osobnost (Tu¢ek, Chodura, 2005). Lidé se uc¢i zvladat své
problémy a znovu nabyvat sebevédomi (Anders, Skopova, 2006). ,, Psychoterapie

pomaha obnovit prirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami a
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predstavami, emocemi a chovanim “ (Prasko, 2008, s. 86).

Existuje mnoho psychoterapeutickych smérii, metod, technik. Z hlediska casu ji
délime na kratkodobou a dlouhodobou, z hlediska poctu klientli na individudlni a
skupinovou, z hlediska hloubky zasahu na podptirnou a ,,odkryvajici (Tucek, Chodura,
2005). Jednim z druhti psychoterapie je 1 psychoterapie rodinnd a manzelska (Prasko,
2008). Podptrné psychoterapie se dostava témét kazdému klientovi. Pomaha cloveéku
vyznat se a porozumét tomu, co se s nim v depresi déje (Anders, Skopova, 2006). Lze ji
také délit na specifickou a nespecifickou. Ze specifické se do poptredi dostava
kognitivné — behavioralni terapie, ktera ma nejvétsi vyznam u pacientli s mirnou nebo
sttedné téZkou depresi (Anders, Uhrova, 2005).

Terapeut pomaha klientovi porozumét tomu, co se déje, oddélit zdravé prozivani od
nemocného, zmirnit a odstranit patologické prozitky, znovuobnovit Zebficek hodnot,
najit znovu pfimeienou sebedtvéru a duvéru ve své okoli, vytvofit pocit bezpeci a najit
umélecké praci, dramatizaci, psychogymnastice, hrani roli, nebo v nacviku dovednosti
(Prasko, 2008).

Psychoterapie, podobné jako ostatni 1é€ebné postupy, ma své vyhody i1 nevyhody.
Mezi hlavni vyhodu patii, ze ji neprovazeji zadné nezddouci ucinky, jaké mohou
provazet psychofarmaka. V n&kterych piipadech mize byt efektivni tam, kde
farmakologicka 1éCba selhala. Lze ji také vyuzit ke sniZeni rizika relapst a recidiv. Jeji
hlavni nevyhodou je zejména to, Ze ji nelze aplikovat samostatné u stfedné tézkych,
tézkych, nebo psychotickych depresi. Psychoterapie je také narocnd na Cas pacienta i
psychoterapeuta. Pro klienta mtze byt i finanéné nakladna (Anders, Uhrova, 2005).

Terapeuticky proces ovlivituje fada faktorti a jeho ucinek je hodné zavisly i na
ochot¢ klienta spolupracovat, ale také na osobnosti psychoterapeuta (Anders, Uhrova,
2005). Psychoterapie ptedpokldda aktivni ptistup. Neni to 1é¢ba vtom smyslu, ze
¢lovék pouze pasivné piijiméa a podrobuje se ji (Prasko, 2008). Psychoterapeut by mél
byt specialné vyskoleny Iékat nebo klinicky psycholog. Musi mit odpovidajici vzdélani,
schopnost empatie, schopnost akceptovat klienta jako ¢lovéka, byt autenticky a méla by

to byt stabilni osobnost (Tucek, Chodura, 2005). M¢l by se umét do klienta vcitit,
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podpofit ho, vést ho a podédvat mu informace a vysvétleni. Mél by mu poskytnout redlny
pohled na situaci bez kritickych pfipominek (Anders, Skopova, 2006). Déle by m¢l mit
pfirozenou autoritu, srozumitelny projev, schopnost naslouchat (Anders, Uhrova, 2005).
Psychoterapeut by nemél byt pouze laskavy. Psychoterapie je spiSe o nevnucovani se a
doprovazeni, nikoli poméahani. Psychoterapeut neléci, pouze klienta pii 1é¢bé doprovazi.
Nikdo zde nedokaze nikoho zachréanit (Prasko, 2008). ,, Lze jen pomoci clovéku, aby se
zachranil sam* (Prasko, 2008, s. 87). Jiz priabéh prvniho rozhovoru mze vyrazné
ovlivnit klientovu diivéru a dalsi spolupraci. Psychoterapeut by se mél ptat na klientovy
symptomy, zivotni okolnosti, rodinu a také by mu mél vysvétlit podstatu deprese jako
nemoci a podat zdkladni informace o vedeni psychoterapie. Nicméné hlavnim cilem
prvniho setkani je ustanoveni a rozvijeni bezpecného vztahu klienta a psychoterapeuta a
pfipadné i zapojeni rodiny (Anders, Uhrova, 2005). Je dulezité, aby psychoterapeut
klienta neposkodil, aby ho k sobé neptipoutal a Sel vcas z cesty, pokud by branil dalSimi
rozvoji (Prasko, 2008).

Klient méa svobodnou volbu psychoterapeuta. Mél by proto dbat na to, aby se s ni
citil dobfe, aby byl psychoterapeut chapavy kjeho problémim a zda se citi
psychoterapeutem piijiman takovy, jaky je (Prasko, 2008).

Efekty psychoterapie se vétSinou dostavi pozdéji nez u farmakologické 1écby, ale
mivaji trvalejsi charakter. Bohuzel nebyva ucinna u kazdého a mnoho lidi ji ani
nedokon¢i (Anders, Uhrova, 2005). U lidi s tézkou depresi je malo uc¢innd (Prasko,
2008). ,, Miize vsak pomoci v dobé, kdy depresivni faze odezniva“ (Prasko, 2008, s. 86).
U nichZ deprese probihd lehkou nebo stfedné tézkou formou je ale velmi U€inna.
Zkracuje dobu lécby a lidé s lehkou formou deprese nemusi brat ani antidepresiva

(Prasko, 2008).

1.1.7.2.2 Socidlni prdce

.,V americké teorii socialni prdace se ponékud nepresné a neprilis jasné mluvi o

,umeni® a ,,vede* této profese (Reznicek, 1994, s. 23). Pfi¢emz uménim je myslena
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kombinace nadani, zkuSenosti, osobnich hodnot a intuitivni tvorivosti. Socialni
pracovnici vyuzivaji ve vztahu s klientem jedinecnost své osobnosti. Socialni pracovnik
jako cizi ¢lovék musi ziskat divéru svych klientd. Mél by byt empaticky, viely,
opravdovy. M¢l by byt schopen vcitit se do situace klienta, mit k nému respekt a
prokazovat zajem o néj 1 o jeho situaci, aby své klienty motivoval ke spolupraci.
Dal§imi dilezitymi vlastnosti jsou tvofivost a flexibilita. Problémy klientd nabizeji
casto ne¢kolik moznych variant feSeni, mezi kterymi by mél socialni pracovnik vybrat
pro klienta to nejoptimalnéjsi. Déle je vyznamna také schopnost adekvatné zvazovat
situace klientdi, k Cemuz jsou zapotfebi urcité zkuSenosti. Zde hraji dilezitou roli
zakladni hodnoty socialniho pracovnika a jeho osobniho pojeti toho, co je v socidlnim
smyslu ,,dobfe* a co ,,Spatné* (f{ezniéek, 1994).

Socidlni sluzby jsou poskytovany v tiech formach. A to jako sluzby ambulantni,
pobytové nebo terénni (Cesko, 2006).

a) Socialni poradenstvi — Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Cilem socidlniho poradenstvi je
poskytovani informaci potifebnych kfeSeni neptiznivé socidlni situace klientd.
Poskytnuti zékladni socialni poradenstvi musi byt povinné zajiSténo vSemi
poskytovateli socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na potieby
specifickych skupin (Cesko, 2006).

b) Sluzby socialni péée — Tyto sluzby pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost a umoznit jim zapojeni do spolecnosti. V ptipadech, kdy tohle
jejich stav vylucuje, jim pomahaji zajistit diistojné prostiedi a zachazeni (Cesko, 2006).
., Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi
(Cesko, 2006, s. 112). Co se osob s depresi ty¢e, patii sem zejména sluzby nasledné
péce, denni popiipadé tydenni stacionafe, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné
bydleni (Cesko, 2006).

¢) Sluzby socialni prevence — Tyto sluzby pomahaji zabranit socialnimu vylouceni
osob, ktefi jsou jim ohroZeni pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zptsob
zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni

prav a opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Pro osoby s depresi jsou
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to zejména sluzby nasledné péce, terapeutické komunity, socialni rehabilitace (Cesko,

2006).

1.1.8 Prevence deprese

Proti obecné pfijimanému minéni, Ze duSevni zdravi bud’ madme, nebo nemame,
stoji poznatek, ze duSevni zdravi si vytvaifime. Pokud ptevladaji pocity jako divéra
v okoli, autonomie, iniciativa, identita a nezavislost, clovek si vytvarti pozitivni dusevni
zdravi. Naopak pocity jako nejistota, stud, vina, ménécennost, izolace, nebo
pochybnosti o vlastni osob& davaji prostor rozvoji deprese (Tucek, Chodura, 2005).

K prevenci deprese patii urcité pfijmuti problémi a pfipraveni se na zménu. Déle je
také dilezité, mit se komu svéfit, probrat to, co nas trapi, s nékym, kdo nam bude
schopen a ochoten poskytnout podporu. Rozhovor nejenze clovéku ulehéi, muize
dokonce 1 nabidnout feSeni. Pfitel nAm miize poskytnout nazor na vasi situaci, ktery by
nas osobné tfeba ani nenapadl (McKenzie, 2001). ,, Lide se casto citi lépe, kdyz se
vypovidaji. Oteviené priznani, Ze tu problémy jsou, byva casto vychodiskem k praci na
jejich reseni* (McKenzie, 2001, s. 39). Problém je, Ze spousta lidi v depresi se stdhne
do sebe a mysli si, Ze kdyby se nékomu pokusili svéfit, byli by mu jen na obtiz. A to je
¢ini jesté depresivnéj$imi (McKenzie, 2001).

Kdyz ¢lovek citi, ze mu neni dobie a vSe se mu obraci vzhiiru nohama, je dobr¢ si
dat pauzu. I kdyby to mél byt jen jeden den. Promyslet si v klidu své problémy, kdyz
,»hejsme piimo v nich* (McKenzie, 2001).

Dale je k dobré zménit svlij zivotni styl. K tomu vétSina lidi potfebuje pomoc. Je
dilezité byt v kontaktu s lidmi, umét se né¢im zaméstnat, najit si n¢jaké konicky. To
lidi vyvede zneustdlého rozebirani vlastnich problémi. Dulezité je také naudit se
zvladat stres. Nejlepsi je snizit mnozstvi stresu, umét stres dobfe uvoliiovat. K tomu je
tteba se naucit, jak spravné odpocivat (McKenzie, 2001). V depresi je mysl nejcastéji
rusena depresivnimi automatickymi mySlenkami, a proto byva velmi t¢zké se uvolnit.
Relaxace je jednim z ptirozenych a jednoduchych zptsobt, jak zvladat stres. Uvoliuje

svalstvo 1 mysl. Slouzi k oCist¢ duse. Je to stav psychického i fyzického uvolnéni.
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Neznamena to spat si, nebo se rozptylit. Uvolnéni totiz ¢asto nepiinasi ani spanek, ktery
muze byt prerusovany (Prasko, 2008). , Béhem relaxace se lidsky organismus
regeneruje rychleji nez pri spanku. Zbavuje se nahromadeného psychického napéti.

Relaxace znamenda soulad psychického i télesného uvolnéni* (Prasko, 2008, s. 146).

1.2 Deprese ve stari

Deprese neni atributem bézného stafi. Je to zdvazné onemocnéni, které zatézuje
nejen seniora samotného, ale i jeho blizké (Pidrman, 2005). V této zivotni etapé je
deprese Castym onemocnénim, jehoz rozpoznani mize byt komplikovano atypickym
pribéhem a symptomatologickymi specifiky. Pokud neni adekvatné 1écena, vyrazné
zhorSuje kvalitu zivota, komplikuje 1é¢bu somatickych onemocnéni a miize vyustit az
v suicidalni jednani (Kubinek, 2008). Deprese patii k nejvaznéjsSim psychiatrickym
problémiim seniorii. Casto je poddiagnostikovand a nelééend, i piesto Ze negativné
ovlivituje jak samotného Cloveka, kterého postihne, tak i jeho okoli (Kovarova, 2003).

Ke stafi patii situace, které mohou depresi vyvolat, coz ale neznamena, Ze by tato
nemoc neméla byt v tomto obdobi piehlizena. Se seniorem je v astém kontaktu jeho
prakticky 1ékar a je tak hlavné na ném, aby pifipadnou depresi rozpoznal a zacal ji 1écit
(Dréstova, Krombholz, 2006).

Klinicky obraz deprese ve vys$s$im véku je oproti mlad§imu a stfednimu véku
rozdilny. Ve stafi jsou pfiznaky deprese modifikovany procesem starnuti a
polymorbiditou. Kombinace deprese s procesy starnuti vytvaii novy prubéh tohoto
onemocnéni, ¢imz se méni 1 1é¢ba (Musil, 2006). Deprese je ovlivnéna fyziologickym
procesem starnuti, moznymi patologickymi zménami, ptipadnou probihajici 1écbou
(Pidrman, 2007). Priznaky deprese ve staii byvaji Casto zaménovany s priznaky
demence. Seniofi jsou Casto presvédceni, ze uz se objevila ,,skler6za* a ze uz budou
jenom na obtiz. VétSinou maji problém se soustfedénim, ktery vede k vypadkim
paméti, coz je typicky pfiznak deprese ve staii (Prasko, 2008). Objevuje se napftiklad i
vyrazna uzkost, nebo kognitivni problémy. Deprese ve staii ovliviiuje socialni zivot a je

priznacnym ukazatelem suicida v této zivotni etapé (Kovarova, 2003).
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S postupujicim v€kem narlstaji pocty nemocnych. Asi u 30 % lidi starSich Sedesati
let byla diagnostikovana né&jakéa duSevni choroba (Musil, 2006). A asi 20 % seniorti ma
urc¢ité priznaky deprese (Nedley, 2007). Vyznamny je zde vztah mezi somatickou a
psychickou strankou seniora. Asi u poloviny psychicky nemocnych seniorti se souc¢asné
objevuje 1 né¢jaké somatické onemocnéni (Musil, 2006). To, spolu s vyssim vyskytem
negativnich Zzivotnich udélosti, komplikuji pfesné rozpoznani deprese u seniora
(Kovarova, 2003). Mnoho seniort se ani na poruchy nélady nestézuje, bud’ se u nich
deprese maskuje za somatické potize, nebo seniofi tyto problémy povazuji za dan stafi
(Drastova, Krombholz, 2006). Nicméné¢ cCasto zlepSeni somatického stavu vede
k vyparnému zlepSeni i psychické stranky (Musil, 2006). Dulezita je otazka prognodzy
deprese v pozdéjsim veku (Musil, 2000). ,, V minulosti se uvadelo, ze dusevni choroba
ve stari je tezko ovlivnitelnd, coz vedlo k pesimistickym nazorum, zZe lécba dusevnich
alteraci ve stari je bezpredmetna‘ (Musil, 2006, s. 131). Nastésti dlouhodobé studie
podaly jiné vysledky. Seniofi, u kterych se objevila deprese, maji stejnou nadéji na
vyléceni jako ostatni (Musil, 2006). Prevence a 1écba deprese u seniorti je jednim
z nejucinngjSich cild intervence zamétené na snizeni télesného tipadku a na prodlouzeni
fyzické zdatnosti seniorit (Nedley, 2007). U deprese ve vysSim véku hraje mensi roli
dédicnost. Genetickd predispozice pro depresi se sniZzuje sveékem. Naopak
vyznamngj$imi faktory jsou strukturdlni zmény na centrdlni nervové soustavé a

psychosocialni stres (Ceskova, 2007).

1.2.1 Staii a starnuti

vvvvvv

Stastlivct. Stari se doziva vétSina z nas. To je samoziejme dobte, kazdy se chce jisté
dozit vysokého véku. Na druhou stranu je ale tento v€k v soucasné dobé zatizen
vysokou nemocnosti, polymorbiditou a zhorSovanim fyzické a psychické zdatnosti a
sobéstacnosti (Topinkova, 2005).

Stari se stalo soucasti naseho zivota. Diky medicinskému pokroku se prodluzuje
délka zivota nejen zdravych lidi, ale i téch, ktefi trpi nejriznéjSimi nemocemi.

V posledni dobé se ale stale Castéji mluvi 1 o kvalité zivota, nejen o jeho délce
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(Vengléatova, 2005). Existuje mnoho seniort, ktefi si ptfes veskeré potize snaZzi
provozovat nejriznéjsi aktivity. BohuZzel ale ne vSichni (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Postoj dneSni spole€nosti k seniorim a ke staii je vSeobecné spiSe negativni. Stafi
je chapano jako obdobi, kdy ¢lovék nemusi chodit do zaméstnani, neproziva nové
zazitka a télesna, psychicka a socidlni stranka jeho osobnosti pouze chatraji (Pichaud,
Thareauova, 1998). V dnedni dob¢, a urcité nejen dnes, jsme Casto svédky i takovych
situaci, kdy je senior piehlizen, nebo mu neni projevovan respekt. Nanestesti je dnes
mnoho seniorl zavislych na péci druhych, v optimalnim ptipadé své vlastni rodiny. Ta
ji ale v mnoha ptipadech nemtze, nebo dokonce odmita poskytnout, a pfesouva ji proto
na nejruzngj$i zdravotni a socidlni instituce. Navic zde hraje roli jeden negativni
disledek celkového prodluzovani véku populace. A to, Ze mnoho déti dnesnich seniorti
jsou jiz sami v seniorském véku (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pojmem stafi jsou oznacovany posledni faze ontogenetického vyvoje. Je to projev a
disledek funkénich a morfologickych zmén v naSem organismu. Mnohocetnost a
individudlnost pfi¢in a projevl, vzajemnd podminénost i rozpornost jsou pfiinou
obtizného vymezeni pojmu stafi. Ve vétsiné piipadi délime staii na kalendaini, socidlni
a biologické. Kalendaini stafi miizeme sice jednoznacné vymezit, ale nevystihneme jim
jednotlivé individudlni rozdily (Kalvach et al., 2004). Vymezit pocatek seniorského
véku je znacné problematické. Rozdéleni jednotlivych vékovych kategorii se v riznych
statech 1isi. V evropskych zemich je jako jeho pocatek vétSinou uvadenn odchod do
penze, tedy vék kolem 65i let (Zakova, 2011). Stafi lze rozdélit na rané stati (60 — 74
let), vlastni staii, neboli sénium (75 — 89 let) a dlouhovékost (90 let a vice)
(Haskovcova, 2010). Socialni stafi se zabyva ptfedev§im zménou socialnich roli a
potieb, Zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. SnaZzi se pracovat s rizikem deprese,
ztratou spolecenského statutu, osamélosti u seniorli, nebo naptiklad ageismem. U
socidlniho staii mizeme celkem dobtfe vymezit jeho zacatek, a to kdyz senior uplatni
svllj opravnény ndarok na penzi (Kalvach et al., 2004). ,, Proti tradicnimu pojeti
pensiovani a proti nebezpecnym pojmiim ,, produktivni — postproduktivni“, evokujicim
predstavu starecké neuZitecnosti, stavi koncept celoZivotniho osobnostniho rozvoje,

celozZivotniho vzdélavani, celoZivotni seberealizace a spolecenské participace obcanské
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s promenlivymi formami vydélecné cinnosti s podporou inkluzivné orientovanych
socialnich sluzeb* (Kalvach et al., 2004, s. 47). Biologické stafi oznacuje konkrétni
miru involu¢nich zmén u daného jedince. Pii jeho posuzovani se hodnoti funkéni stav,
vykonnost jako souhrn pfiznakl pocinajiciho stafi, kondice a patologie (Kalvach et al.,
2004).

Pro stafi je charakteristické, Ze télo funguje pomaleji a mize byt poznamenano
ur¢itymi funkénimi omezenimi. Ale je diilezité divat se na staii i z té poStovni stranky.
Stari lze také charakterizovat slovy jako moudrost, shovivavost, schopnost vidét véci a
lidi do hloubky, nebo nachazet smysl Zivota a smrti. Stafi tedy nepiedstavuje pouze
upadek (Pichaud, Thareauova, 1998).

Starnuti neboli involuce, je nevratny, univerzalni proces, ktery vSak stale jen
s obtizemi definujeme. Postihuje prakticky vSechny organy. Organismus se tak stdva
méné prizptisobivym k ménicim se podminkam vnitiniho i vnéj$iho prostiedi, ztraci
adaptacni schopnosti a snadno dochdzi k dekompenzaci jak organové funkce, tak
organismu jako celku (Topinkova, 2005). ,, Involucni zmény a soucasnd mnohacetnd
organova patologie charakterizuji zvlastnosti chorob ve stari, které tvori jedno
z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny “ (Topinkova, 2005, s. 8). Proces involuce
probihd uz od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan teprve pokles funket,
ktery nastdva po dosazeni sexualni dospélosti. Zmény, které v ramci involuce probihaji,
jsou variabilni, individualni, a jejich vékovy nastup se lisi nejen u jednotlivet, ale i mezi
jednotlivymi organy. Jde o slozity komplex déja, které se vzajemné prolinaji a
podminuji. Disledkem téchto zmeén je stafi (sénium), na které ma velky vliv 1 prostredi
(Kalvach et al., 2004). ,, Starnuti provazi stoupajici pravdepodobnost umrti. Zhruba od
30 let veku je starnuti povazovano za hlavni pricinu mortality “ (Kalvach et al., 2004, s.
67). Zapricinuje zvySeni vyskytu chyb, zhorSuje fungovani organismu, i adaptabilitu.
Otazkou zlstava, zda existuje ptirozena smrt pouze jako dusledek involu¢nich zmén,
napft. v disledku zpomaleni krevniho priitoku (Kalvach et al., 2004).

Starnuti je multifaktorovy proces. Zatim neni jasné, jestli je pfevazné procesem
programovanym, determinovanym, nebo nahodilym, a jestli je povaha zmén spiSe

genetickd, nebo epigenetickd (Kalvach et al., 2004).
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1.2.2 Charakteristika deprese ve stdii

Prestoze se deprese ve staii objevuje Casto, byva zpravidla prehlédnuta, protoze se
skryva za télesné priznaky nebo navazuje na télesné onemocnéni. A vyrazné zvySuje na
tato onemocnéni umrtnost (Prasko, 2008). Mezi takové ptiznaky patii bolest zad,
dolnich koncetin, bficha, nebo celého téla (Musil, 2006). Somatizace deprese vede
k tomu, Ze se télesnd onemocnéni hlfe 1€¢i a nasledné rehabilituji (Prasko, 2008).

Vyznamnou roli zde hraji biologické faktory. PfedevSim zmény, ke kterym dochazi
i u seniord, kteii nejsou depresivni (Ceskova, 2007).

Deprese ve staii ma podobné ptfiznaky jako u mladSich lidi, jsou tu ale nckteré
rozdily. Senior si spontanné nestéZuje na depresivni naladu, i kdyz je pokles nalady
ziejmy, Castéjsi je pretrvavajici anhedonie, ubytek hmotnosti, psychotické ptiznaky a
suicidalni jednani. Dal$imi pfiznaky jsou ztrata zajmu, nebo prozitku radosti, snizena
energie a zvysena unavitelnost (Ceskova, 2007). Seniofi jsou vétsinu dne unaveni, aniz
by vice pracovali (Musil, 2006). DalSimi symptomy jsou ztrata sebedivéry, vycitky,
suicidalni uvahy a suicidalni jednani, nesoustfedénost, nerozhodnost, utlum, snizena
nebo naopak zvy$ena chut’ kjidlu, nebo poruchy spanku (Ceskova, 2007). Brzy se
probouzi a ptes den maji pocit ospalosti (Musil, 2006). I kdyZ maji vice problémi
s kognitivnimi funkcemi, nestézuji si na n¢ vice nez lidé ve stfednim véku. Naopak
Castéji se objevi ubytek hmotnosti, vyssi vyskyt suicidalni jednani, psychotické
priznaky a anhedonie. Ta patii k hlavnim ptiznakiim deprese u seniori. K diagnostice
deprese by depresivni nalada méla trvat minimalné dva tydny (Ceskova, 2007).

Seniofi jsou smutni bez zjevné pficiny, placou a nevi pro¢, nedokdzou se pro nic
nadchnout, zni¢eho se téSit prozit radost. Ztraci zdjem o cinnosti, nemohou se
soustiedit a néco dokoncit (Musil, 2006). Seniofi v depresi maji méné Casto pocity viny,
neZ ostatni, ktefi jsou v depresi (Ceskova, 2007). A Zivot pro né ztraci smysl. To vie je
nakonec dovede k mysSlenkdm, Ze jsou vSem na obtiz a Ze by bylo lepsi zemfit (Musil,
20006). ,,0d obecnych uvah o sebevrazde je pak jiz jen kricek ke konkrétnimu
promysleni o zpiisobu provedeni sebevrazdy “ (Musil, 2006, s. 136).

Vzhled seniora, ktery ma depresi, je napadny. V obliCeji ma utrpeni, skleslost a
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prohlubuji se mu vrasky. Kazdy pohyb je pro n€j obtizny (Musil, 2006).

1.2.3 Vyskyt deprese ve staii

Deprese je po poruchdch paméti jednim z nejCastéjSich a nejvice zneschopiiujicich
syndromil ve stafi (Ceskova, 2007). Depresivni symptomy se vyskytuji o néco ¢ast&ji u
zen nez u muzi (Kalvach, et al., 2004). Podle zahrani¢ni studie je prevalence deprese
1,4 % zen a 0,4 % muzt ve véku nad 65 let. Tato Cisla jsou nizsi nez u mladsi generace
(Pidrman, 2005). Mozna kvili tomu, Ze deprese u seniori byva méné cCasto
diagnostikovana nez u mladsich lidi (Ceskova, 2007). Nebo i z toho divodu, Ze tahle
procenta vyjadiuji plnou depresi, ne kazdy depresivni symptom u seniort. Depresivni
ptiznak se vyskytl nejméné u 10 % seniort. U populace, ktera je pravidelné sledovana
1¢ékati se objevuji odlisné nalezy (Pidrman, 2005). Vyssi vyskyt deprese u seniorii se
objevuje u seniort zijicich v socidlnich zafizenich, nebo osamélych. Takzvana velka
deprese se ve stafi objevuje méné Casto (Kalvach, et al., 2004).

U seniorti vysoce pokroc¢ilého véku se deprese objevuje méné Casto (Kalvach, et al.,
2004).

. Epizody depresivni poruchy mohou zacinat po 65. roce véku, obvykle jim ale
predchazi nekolik atak v mladsim ¢i strednim veku “ (Musil, 2006, s. 136).

Depresivni ptiznaky mohou byt také soucasti nékterych dalSich psychickych
nemoci (Pidrman, 2005). Naptiklad v ramci syndromu demence (Kalvach et al., 2004).

Vzhledem k obtizné verbalizaci proZitkl seniory a soustfedéni se hlavné na télesné
potize je pritomnost deprese ve stafi casto nedocenéna. Je prehliZzena,
nediagnostikovana a nelécena, nejen u mirnych, ale dokonce i u stfedné tézkych depresi.
Bohuzel deprese je nejcastéjsim divodem seniorti k pokusim o suicidum (Pidrman,

2005).
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1.2.3.1 Rizikovi senioii

U seniorl s malignitou a u seniord, ktetfi prod¢lali infarkt myokardu, se deprese
vyskytuje az ve 45 %. Do dvou se deprese objevi az u 50 % seniorti po akutni cévni
mozkové piithodé. Mezi dal§i nemoci, u kterych je riziko vyskytu deprese, patii

Parkinsonova choroba a Alzheimerova demence (Pidrman, 2005). Vyssi vyskyt deprese

......

al., 2004).

Dalsi seniofi, které bychom mohli povazovat za tzv. ,rizikové®“ jsou seniofi,
nesouci rodi¢ovskou zodpovédnost za déti nebo dospivajici. V dnesni dobé&, kdy jsou
rozvody béznou soucésti naseho zivota, se o déti po rozvodu rodicl staraji prarodice.
Podle statistik je pravé u téchto seniort riziko vzplanuti deprese dvojnasobné. Tito
seniofi jsou také Castéji praceneschopni. Navic v ptipadé, ze veskera péce o vnoucata

zavisi na jejich prarodicich, je riziko vzniku deprese mnohem vyssi (Nedley, 2007).

1.2.4 Piiciny deprese ve staii

Deprese u seniorti ma ruzné piiciny, které se Casto kombinuji (Drastova, 2006).
Castym spousté¢em deprese v tomto obdobi Zivota je ztrata. Ztrita partnera, prétel,
kontaktu s détmi, télesného zdravi, kariéry, nebo sobéstacnosti. Dal§im spoustéCem
mohou byt konflikty ve vztazich, uceni se nové zivotni role, jako naptiklad odchod do
dichodu, zména prostredi, anebo socidlni izolace (Prasko, 2008). Déle napiiklad tmrti
v roding, osamostatnéni déti, prest¢thovani, manzelské neshody (Musil, 2006).
ztratu zivotniho partnera (Kalvach et al., 2004). Zejména proto, Ze ztratou trpi starsi
Cloveék vice nez mladsi. Navic s vékem klesaji Sance na nalezeni nového partnera
(Musil, 2006).

Mnoho seniorti také v tomto obdobi prozivd demoralizaci a zoufalstvi, které
prameni ze zmén ve staii a pocitu, ze nesplnili svoje celozivotni ocekévani. Musi se

adaptovat na mnoho Zivotnich zmén, jako naptiklad ztrata interpersonalnich kontakta,
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somaticka onemocnéni, nebo nesobésta¢nost (Ceskova, 2007).

U né&kterych seniorii jde o periodicky se opakujici deprese, kdy se u nich deprese
objevila uz v mlad$im véku. V tomto véku se u nich deprese jesté vice prohloubi a stava
se protrahovanou. V takovém piipad¢ diagnostika necini vétsi potize a senior je 1éCen u
psychiatra. Deprese se ale mize objevit poprvé az ve stafi (Dréastova, 2006).

Mezi rizikové faktory patii Zenské pohlavi, vék nad 60 let, pozitivni psychiatricka
anamnéza, piitomnost télesného, zejména chronického, onemocnéni, abizus alkoholu a
1€kd, bolest, zhorsena pohyblivost, socidlni izolace, ztrata partnera a v neposledni fadé
ocekavani smrti (Drastova, 2006).

Casto se deprese u seniorii objevi v souvislosti se somatickym nebo neurologickym
onemocnénim. Spousté¢em muze byt virové, endokrinologické, nebo maligni
onemocnéni, infarkt myokardu, nebo napiiklad rizné metabolické poruchy (Ceskova,

2007).

1.2.5 Priznaky a projevy deprese ve staii

Specifické symptomy, kterymi se projevuje deprese u seniorl, lze rozdé€lit na
subjektivni a objektivni. K subjektivnim fadime zaujeti télesnymi obtiZzemi, uzkosti,
nespavost, nechutenstvi, subjektivni pocit zhorSeni kognitivnich funkci, ztrata zajmu,
pokles nalady, nebo beznad¢j. Mezi objektivni patfi napiiklad somatizace, snizené
sebehodnoceni, vycitky, nedostatek emocnich reakci, apatie, hypobulie, hypoergie,
pokles nalady, mysSlenky na smrt, sebepoSkozovédni, nebo obsedantni pftiznaky
(Kubinek, 2008).

Dale napiiklad nepohodu, zdiraziiovani neschopnosti, malé usili zodpovidat
otazky, stiznosti na kognitivni schopnosti. Na otdzky seniofi ¢asto odpovidaji ,,nevim*.
Oproti tomu pozornost a koncentrace se jevi v poradku (Kubinek, 2008).

Deprese u seniorti ma datovany zacatek s rychlou progresi (Kubinek, 2008).
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1.2.6 Typy deprese ve staii

,Deprese pozdniho véku casto vznika v souvislosti se somatickymi a
neurologickymi onemocnénimi* (Ceskova, 2007, s. 229). Takovy typ deprese se nazyva
sekundarni a vyznaduje se depresivni naladou, nebo anhedonii. Casta je deprese na bazi
organického postizeni centralni nervové soustavy a u somatickych nemoci (Ceskova,
2007).

Ve stafi se deprese objevuje Casto vramci jinych onemocnéni. Jako napftiklad
bipolarni afektivni porucha, rekurentni depresivni porucha, depresivni faze, nebo tieba

dysthymie (Kalvach et al., 2004).

1.2.7 Lécba deprese ve stari

Detekce a 1écba deprese u seniorti je nizka. Cilem 1écby je redukce ptiznakd, véetné
suicidalniho jednani, relapst, zlepSeni kognitivnich funkci, nacvik dovednosti, které
nemocnému pomohou vyporadat se s projevy deprese. V ptipadé lehké formy deprese je
dostacujici psychoterapie, hlavné u pacientd, kde hraje roli stresovy faktor, u tézsich
forem je nezbytna farmakoterapie (Ceskova, 2007).

Uginnost antidepresiv je u seniortl stejna jako u osob mladsi vékové kategorie.
Preferuji se 1éky s minimalnimi kardiovaskularnimi u¢inky. Jsou to hlavné desipramin a
nortriptylin. Nejcastéji vyuzivané jsou ale fluoxetin, sertralin a citalopram. Preferovan
je citalopram pro minimalni riziko interakci. Tato antidepresiva jsou bezpecné a dobie
snesitelna (Ceskova, 2007).

Doporucuje se zagit niz§imi davkami (Ceskova, 2007).

Seniofi Casto sami vysadi léky, protoze maji pocit, ze by méli depresi zvladnout
sami, nebo ze uz ji zvladnou sami. Lékat by mél mit nejen patficné znalosti, ale i
empatii a dostatek ¢asu na pacienta. M¢l by jemu i jeho blizkym srozumitelné vysvétlit

patfi¢né informace (Ceskova, 2007).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalatské prace je zjistit povédomi (informovanost) seniorti o depresi.
2.1 Cil prace
Pro ucely bakalatské prace byl stanoven tento cil:

Zjistit povédomi seniorti o depresi v Domové pro seniory Maj, p.o. v Ceskych

Bud¢jovicich.
2.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na cil bakalarské prace jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
HVO: Jaké je povédomi seniorti o depresi?

DVO: Jaka je 1écba deprese z pohledu seniord?

Operacionalizace pojmi

Deprese — onemocnéni, klasifikované jako porucha nalady (Bastecka, 2003)

Domov pro seniory Maj Ceské Bud&jovice — piispévkova organizace, uréena pro
osoby, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, nebo zdravotniho
postizeni, chronického duSevniho onemocnéni, Alzheimerovy demence a ostatnich typt
demenci, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (ANTEE,
2013)

Informovanost — poucenost, zasvécenost (Radek Kucera, 2008)

Odlehcovaci sluzby — terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o né€z je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi
(Cesko, 2006)

Pobytova socialni sluzba — sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb
(Cesko, 2006)

Povédomi — povSechna znalost, védomost, védomi vztahu, vyssi stupeil né&jakého

uvédomovani, vyskytujici se jako kolektivni jev (Slovnik.sk, 2013)
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Senior - clovek starsi Sedesati let (Haskovcova, 2010)

Sluzby socialni péce — napomahaji osobam zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost,
jejich cilem je umoznit doty¢nym v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spole¢nosti, v piipadech, kdy toto vylucuje jejich zdravotni stav, zajisti jim distojné
prostiedi a zachazeni (Cesko, 2006)

Socialni pracovnik — profesiondl, ktery fesi socialni problémy, zprosttedkovava pomoc
pii feSeni téchto problémt, snaZi se zabranit jejich vzniku a vyhroceni, socialni praci

pojima jako sluzbu klientim (Mahrova, 2008)
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody sbéru dat

Pro zpracovani bakalafské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum, metodu
dotazovani, realizovanou technikou polotizenych rozhovort (Hendl, 2005).

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu se ur¢i kvalitativni otazky, které se mohou
v pribé¢hu vyzkumu modifikovat. Z tohoto divodu se kvalitativni vyzkum povazuje za
pruzny typ vyzkumu. Sbér dat a jejich analyza probihd v delSim Casovém intervalu.
Respondenti jsou vybrani zdmérnym vybérem. Analyza dat a jejich sbér probihaji
souCasn¢é. Vysledky obsahuji podrobny popis mista zkoumani a citace zrozhovorl
(Hendl, 2005).

K vybéru vyzkumného vzorku byla pouzita metoda zamérného (uc¢elového) vybéru,
kterd je ziejmé nejrozsifenéj$i metodou kvalitativniho vyzkumu. Vybér vyzkumného
souboru je provadeén podle jeho urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé ta uréena
vlastnost. Na zdklad¢ stanoveného kritéria tedy cilen¢ vyhledavame, kteti toto kritérium
spliiuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006). V tomto
ptipadé byl kritériem k vybéru respondentli souhlas klienth Domova pro seniory M4j
v Ceskych Budgjovicich, kde jsem ziskavala data pro mou bakalaiskou praci, souhlas
s uskuteénénim rozhovoru, a Skala deprese dle Yessavage (viz Pfiloha 2), kterou jsem
otestovala, zda klienti sami netrpi depresi. Pro zachovani anonymity respondentii jsem
uvadéla pouze jejich pohlavi, veék, vzdélani a délku jejich pobytu v ,,Domove.

Polofizeny (polostrukturovany) rozhovor je asi nejrozsifenéj$i metodou interview,
protoze teSi mnoho nevyhod nestrukturovaného i plné strukturovaného rozhovoru.
otazek, které budou pokladany respondentiim. Casto mozné zaméovat pofadi okruhd.
Nékteré pasaze jsou ponechdny vice na tazateli, jako naptiklad znéni a potadi
jednotlivych otazek. Pii pouziti polofizeného rozhovoru je vhodné pouzit nasledné
inquiry, tedy upfesnéni a vysvétleni odpovédi respondenta, ¢imz si tazatel oveii, zda
respondenta spravné pochopil (Miovsky, 2006).

Vysledky byly zpracovany metodou zachyceni vzorci (,gestalti®). Zakladni
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princip této metody spociva v tom, ze v ziskanych datech vyhledavame urcité opakujici
se vzorce, které zaznamenavame. Jde o vyhledavani ur¢itych obecnéjsich vzorct, které
odpovidaji specifickym zaznamenanym jeviim, vazanym na urcity kontext, osobu, atd..
Pfitom dochazi k urcité redukci, kdyz je ptivodni bohatost a jedinecnost pozorovanych
jevl nahrazena obecnéjSim vzorcem, na zaklad¢ vzajemné podobnosti, nebo odliSnosti

(Miovsky, 2006).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili klienti Domova pro seniory Maj v Ceskych Budg&jovicich,
konkrétné tfi zeny a dva muzi ve veéku 82 az 90 let, sriznou délkou pobytu v
»2Domoveé“, od dvou do Sesti let, a riznym vzdélanim. Tti z nich vystudovali stfedni
odborné ucilisté, dva respondenti méli ukoncené stiedoskolské vzdélani (viz Tabulka 1).
Respondenti byli vybrani zimérnym vybérem. Ctyfi respondenti jsou ve véku 82 az 89
let. Kalvach et al. (2004) v€ék od 75 do 89 let oznacuje jako vlastni staii, neboli sénium.
Jedné respondentce bylo v dobé vyzkumného Setieni 90 let. Kalvach et al. (2004) vék
od devadesati let nazyva dlouhovékosti.

Vyzkum jsem realizovala v Domové pro seniory, protoze dle literatury je vétsi

rrrrrrrr
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hlavné tito seniofi méli povédomi o depresi.

3.3 Realizace vyzkumu

Realizaci vyzkumu piedchdzela sekundarni analyza dat. Studium odborné
literatury, odbornych ¢asopist a internetovych zdroju.

Pivodné mél byt vyzkum realizovan v Domové diichodcii Dobra Voda, kde ale
probihala rekonstrukce, takZze misto vyzkumu muselo byt zménéno, a tak byl vyzkum
realizovan za¢atkem mésice dubna v Domové pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich.

Vyzkumu se ucastnilo pét respondentd, klientli socidlnich sluzeb Domova pro seniory
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Maj v Ceskych Budg&jovicich.
K ziskdni potfebnych dat jsem si zvolila Sest okruhi rozhovoru. Jednotlivé
odpovédi respondentil jsem nenahravala na diktafon, ale zapisovala je do Zaznamovych

archt polotizenych rozhovort (viz Ptiloha 1).
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty odpovédi jednotlivych respondenti, které jsem ziskala
z jednotlivych rozhovori, prostfednictvim tabulek a pfimych odpovédi jednotlivych
respondentli. Celkem odpovidalo 5 seniord na 25 otazek, rozdélenych do péti okruhd.
Pro zachovani anonymity jsem respondenty ve vysledcich prace a diskuzi oznacila
Respondent ¢. 1 — 5. Dotazovani mohli uvéadét 1 vice odpovédi. Rozhovory byly
analyzovany a nasledné porovnavany. V ramci porovnavani jsem vyhledavala opakujici
se vzorce, shody a rozdily v ndzorech na depresi.

Struktura rozhovoru a Skéla deprese dle Yessavage jsou uvedeny v kapitole

Ptilohy.

Tabulka 1. Demografické udaje respondentt

Pohlavi Nejvyssi dosazené vzdélani | Délka pobytu

Respondent &. 1| Zena Stfedni odborné ucilisté 5 let

Respondent ¢&. 2 | Zena Stfedni skola s maturitou |3 roky

Respondent ¢&. 3 | Zena Stfedni Skola s maturitou |2 roky

Respondent €. 4 | Muz Stfedni odborné ucilisté 4 roky

Respondent €. 5 | Muz Stfedni odborné ucilisté 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vyzkumny soubor tvofilo 5 osob, seniord, z toho 3 Zzeny a 2 muZi ve v€éku od 82 do
90 let s riznym vzdélanim a délkou pobytu v zatfizeni od dvou do Sesti let. Vysledky

jsou specifické pro tuto skupinu seniorti.
4.1 Vysledky hlavni vyzkumné otazky

Pro ziskéni informaci k hlavni vyzkumné otdzce jsem respondentim polozila

nasledujici otazky.

Otazka ¢. 1 znéla: ,,Co je podle Vas deprese?
V odpovédi na tuto otazku se shodli vZdy maximalné dva z dotazanych. Odpovédi,

ve kterych se dotazani shodli, jsou tu¢né, kurzivou.
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Respondentka ¢. 1 popisuje depresi slovy: ,,strach, tlak na hrudi, ztrata, samota,
nemit si s kym popovidat, nespavost, nezajem okoli, nemit si komu postézovat, obava
cokoli udélat, potize s pameéti ““. Respondentka €. 2 se s ni shodla, kdyz odpovédéla také
., Strach “. Jinak ale byla jeji odpovéd rozdilna. Uvedla: ,, boli vas cely clovek, smutek,
skepse, Spatné souziti s manzelem, ktery byl zIy, myslenky na smrt, psychicka a fyzicka
bolest, introverze, nechut ke spolecnosti, melancholie”. Ke své odpovedi dodala jeste
,plac”, cimz se shodla s Respondentem ¢. 4, ktery ve své odpovédi uvedl ,, plaé“ také.
Dale jesté odpovédél: cCloveék ,,se trese, vymysli si nemoci®, , strach z nemoci,
nezastavitelny plac, vse lidem vadi“.

Respondent ¢. 5 uvedl: , smutek, neschopnost, samota“. Smutek uvedla 1
Respondentka €. 2, samotu uvedla Respondentka €. 1.

Odpovéd Respondentky €. 3 se neshodovala ani s jednou z predchozich. Ta uvedla:
,,¢lovek ma pocit, Ze je vse proti nému, skleslost, clovék se zméni, beznadéj, pocit, zZe nic

nedokaze, srazi ho neuspéechy, bezmoc .

Otazka €. 2 znéla: ,,Myslite si, Ze se deprese u seniorii oproti depresi u ostatnich
vékovych skupin néjak li§i? Pokud ANO, jak? Pokud NE, pro¢?*

Respondentka €. 1 odpovédéla, ze deprese u seniort se nelisi od ostatnich vékovych
skupin. Shodla se pouze s Respondentkou €. 3, kterd si mysli to samé. Respondentka ¢.
3 svou odpovéd’ jesté zdivodnila tim, ze: ,, deprese je deprese, je jedno u jaké vékove
kategorie“.

Ostatni z dotazanych se domnivaji, Zze deprese u seniorii se oproti depresi u
ostatnich v€kovych skupin 1isi. Dva z nich si mysli, Ze deprese ve stéii je intenzivngjsi
nez v mlad$im véku. Respondentka ¢. 2 se domniva, Ze: ,, vétsi intenzita priznakii je ve
stari*. Shodla se tak s Respondentem ¢. 5, ktery uvedl, ze: ,,ve stari je to horsi*.

Respondent €. 4 je toho ndzoru, ze: ,, u mladsich vznika deprese z prepracovanosti“.

Otazka ¢. 3 znéla: ,,Jak dlouho by podle Vas mély trvat stavy smutku, beznadéje,
zoufalstvi, aby byla diagnostikovana deprese?“
Z odpovédi vyplynulo, Ze tuto problematiku ma kazdy z respondentti jiny ndzor.

Respondentka ¢. 1 uvedla, Ze k diagnostikovani klinické deprese staci, aby ¢lovek
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pocitoval ptiznaky ,,sedm az ctrnact dni“. Ostatni seniofi maji upln€ jiny nazor. A
zadny z nich se neshoduje s nikym z ostatnich respondenti.

Podle Respondentky €. 2 k diagnostikovani deprese staci ,,nekolik hodin‘ trvani
téchto stavii. Respondentka ¢. 3 se domniva, ze je to ,,jeden mesic“. Respondent €. 4

uvedl ,,jeden rok . Respondent €. 5 se domniva, zZe to jsou ,, #7i mésice “.

Otazka ¢. 4 znéla: ,,Co vSechno se miiZe stat, pokud clovék podceni priznaky
deprese?*

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze Ctyfi z péti dotazanych se shodli na tom,
ze kdyz jedinec podceni ptiznaky deprese, muze v krajnim piipad¢ spachat sebevrazdu.
Pouze Respondentka €. 1 uvedla, Ze ¢lovék mize byt hospitalizovdn v nemocnici na
psychiatrickém oddéleni. Ostatni respondenti se shodli, ze deprese a pocity s ni spojené
mohou lidi v krajnim ptipadé dohnat k sebevrazd€. Respondent €. 4 jesté doplnil, Ze se

lidé ,, mohou dostat do stavu nepricetnosti*.

Otazka ¢. 5 znéla: ,,Jak vy sam (sama) osobné miuZete prispét k tomu, abyste
neonemocnél (a) depresi?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla ,,nevim*“. Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, porad
udrzovat mozek v cinnosti, cist, sledovat deni ve svete“, chodit na ,, pési prochazky“ do
ptirody, nebo se psem. Respondentka ¢. 3 odpovédé€la: mit ,, prdatele, mit se komu svérit,
o koho se oprit, mit si s kym promluvit*“, mit dobré rodinné zazemi. Respondent ¢. 4
uvedl jako Respondentka €. 2 ,, prochdzky “ a s Respondentkou €. 3 se shodli na tom, ze
je dobré ,,mit se komu sverit“. Déale uvedl peCovat o manzelku, ,,proZivat prijemné
aktivity, mit naplnény den a dlouho se nenudit*. Respondent €. 5 odpovédé€l ,, mit kolem

¢

sebe lidi, kterym se mohu sverit a popovidat si s nimi“, ¢imz se shodl s Respondentkou

¢. 3 a Respondentem €. 4. Dale uvedl, Ze je také dulezité ,, odpocivat “.

Otazka ¢. 6 znéla: ,,Jaké jsou priznaky (projevy) deprese?*
Respondentka ¢. 1 uvedla ,, hdadavost, vybusnost, strach, samota, nervozita“.
Respondentka €. 2 se s ni neshoduje ani v jednom bodé¢€ a uvadi ,, smutek, skepse, stres,

telesné postizeni, nespavost, lehké spani“. Respondentka ¢. 3 se domniva, zZe to jsou
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,.zamlklost, uzavrenost, strani se spolecnosti, vyhledavaji samotu, pocit osameéni,
nesoustredenost, nechut k prdci, apatie“. Respondent ¢. 4 uvedl , zddumcivost,
nemluvnost, izolovanost, uzavienost . Respondent €. 5 se shodl s Respondentkou ¢. 2,
kdyz uvedl ,, stres, smutek, s Respondnetem ¢. 4, jelikoz také uvedl ,,izolovanost” a

s Respondentkou €. 1, kdy oba shodné uvedli ,, strach “.

Otazka ¢. 7 znéla: ,,Jaké jsou rizikové faktory, které mohou vést Kk rozvoji
deprese?*

Respondentka ¢. 1 se domniva, Ze to jsou ,,stres, hromadeni stresu a vzteku, strach
o zdravi, nemoc (napriklad cukrovka)“. Respondentka €. 2 se s ni shodla v odpovédi
., stres “. Dale uvedla ,, nahlé umrti v rodiné, povaha clovéka, samota, clovek si nemad
s kym popovidat, nikdo ho za nic neoceni, souziti s agresorem® a Spatné zdravi.
Respondentka ¢. 3 se domnivd, Ze to jsou: ,, neuspéchy, Zivotni zkuSenosti®, jako
naptiklad nest’astna laska, a ,, povaha ¢lovéka . Tu uvedla stejné jako Respondentka ¢.
2. Respondent €. 4 uvedl ,, nestastné udalosti v rodine, nedostatek, financi, nervozita,
mladi lidé se chyti Spatné party“. Respondent ¢. 5 odpovédél ,,Zivotni zkuSenosti“,

¢imz se shodl s Repsondentkou €. 3, a ,,umrti v rodiné .

Otazka ¢. 8 znéla: ,,Jaky je priibéh deprese?*

Respondentka ¢. 1 tekla, Ze ,,nastoupi ze dne na den, ¢lovék pocit'uje priznaky
deprese”, ale je schopen néco délat. , Prdace ho ztoho dostane. Nesmi se tomu
poddavat. “ Respondentka ¢. 2 se s ni shodla, ze ,, élovék pocit'uje piiznaky deprese .
Dale uvedla, ze ,,clovek vzpomina na dobré zazitky, kdyz se vyplace, tak uz je mu
dobre”, tito lidé maji potize s paméti. Na rozdil od Respondentky ¢. 1 ale uvedla, Ze
,,deprese nastoupi pliZivé . Tim se shodla s Respondentkou ¢. 3., ktera také uvedla, ze
., Clovék pocit'uje piiznaky deprese. V tomto se shodly vSechny tfi dotazané Zeny.
Respondent €. 4 na tuto otazku odpovédél, ze ,, dotycny to nejprve nevi““: Déle uvedl, ze
deprese ,, pFijde postupné ne naraz“, a tim se shodl s Respondentkou ¢. 2. Déle uvedl,

3

ze ,,clovek je schopen fungovat, protoze musi“. Respondent €. 5 uvedl, Ze deprese

, nastoupi pliZivé“, ¢imz se shodl s Respondentkou €. 2, Respondentkou ¢. 3 a
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Respondentem ¢. 4. Dale uvedl, ze ¢loveék pocituje smutek, strach a ma nechut’ cokoli

délat.

Otazka €. 9 znéla: ,,Jak podle Vas ovlivni deprese béZny Zivot ¢lovéka, ktery ji
onemocni?“
Respondentka €. 1 uvedla, ze doty¢ného nic nebavi, ,, spolecnost nevyhleddava ““, ma

‘

maly okruh ptatel, ,radeji je se zvifetem nez s lidmi*.

¢

,To ho lépe pochopi.’
Respondentka ¢. 2 wuvedla ,,nechut’ ke spolecnosti* a kpraci a ,,uzavienost”.
Respondentka ¢. 3 se domniva, ze doty¢ny ,,nechce chodit do prdace, nic ho nebavi,
nema chut cokoli delat” a ze , nevyhledavda spolecnost”. V tom se shodla
s Respondentkou ¢. 1. Respondent €. 4 uvedl, Ze doty¢ny neustale ,, mysli na to, az
prijdou ty stavy“, spolecnost vyhledava obcas a ,,neni schopen vykonavat bézné denni
aktivity“. Respondent ¢. 5 uvedl, ze , spole¢nost nevyhleddiva“, cimz se shodl
s Respondentkou ¢. 1 a Respondentkou ¢. 3, dale ze ,, neni schopen chodit do prdace* a

,,nic ho nebavi“. To uvedl stejné jako respondentka ¢. 3.

Otiazka ¢. 10 znéla: ,, Jaké Zivotni udalosti mohou podle Vias vést k rozvoji
deprese?

U této otazky se v odpovédi shodli tii z dotazanych, kdyz uvedli ,,smrt a ztrata
blizkého cloveka*. Konkrétn€é to uvedla Respondentka €. 1, Respondentka ¢. 2 a
Respondent ¢. 5. Respondentka €. 3 odpovédéla ,,vdlka, nemoznost najist si praci,

nestesti, které lide proziji “. Respondent ¢. 4 uvedl ,, trapeni, gambling, trapeni s détmi’

a situaci, kdyz lid¢ ptijdou o penize.

Otazka €. 11 znéla: ,,Jak Casty je podle Vas vyskyt deprese u seniori a u ostatnich
vékovych skupin?*

Respondentka ¢. 1, Respondentka ¢. 2 a Respondent ¢. 5 odpovédéli, ze ,,je to
stejné ““. Respondentka €. 3 uvedla, ze deprese ,,u seniorii je castéjsi*. Respondent €. 4

na tuto otdzku odpovédél, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12 znéla: ,,Myslite si, Ze deprese je ve stari snadno zaménitelna s jinym
onemocnénim?
Na tuto otdzku odpovédéli Respondentka €. 1, Respondentka ¢. 2, Respondentka €.

3 a Respondent €. 5, Ze ne. Pouze Respondent ¢. 4 odpoveédé€l, ze je to ,, chriipka *.

Otazka ¢. 13 znéla: ,JJe podle Vas vyssi vyskyt deprese u seniori Zijicich
v socidlnim zafizeni, nebo u téch, ktefi Ziji ve vlastnim, prirozeném sociilnim
prostredi?“

V odpovédi na tuto otdzku se shodlo vSech pét dotazanych respondentti. VSichni
svorn¢ uvadi, ze ,, deprese se vice vyskytuje u seniorii, zijicich v prirozeném socialnim

prostredi .

Otazka ¢. 14 znéla: ,,MiiZete popsat seniora, u kterého je pravdépodobny vyskyt
deprese?

Respondentka ¢. 1 uvedla, ze je to senior, ktery ,,si nema s kym popovidat, je
osamoceny a nemocny ‘. Respondentka ¢. 2 tekla, Ze ,,ztratil blizkého cloveka ™, Zije
s psychicky nemocnym manzelem (manzelkou), nebo ,s psychickym tyranem*.
Respondentka ¢. 3 se shodla s Respondentkou ¢. 1 vtom, ze je to ¢lovek, ktery ,,je
sam ““, nebo ten, ktery je bez rodiny. Tuto odpovéd’ uvedl 1 Respondent €. 4. Odpovéedél,
Ze je to senior, ktery ,,Zije osamocené . K tomu jest¢ dodal, ze je vybuSny a nadéava.
Respondent €. 5 uvedl ,, osamely senior*. Odpovédél tedy stejné jako Respondentka ¢.

1, Respondentka €. 3 a Respondent ¢. 4.

Otazka ¢. 15 znéla: ,,Jaka skupina osob v populaci je podle Vas nejvice ohroZena
rozvojem deprese?“

Respondentka ¢. 1 a Respondentka ¢. 2 uvedly, Ze to jsou ,,seniori ““. Respondentka
¢. 3 se domniva, ze to jsou ,, lidé, kteri v Zivoté néco proziji “. Respondent €. 4 odpovédél
,mladi lidée”. A Respondent ¢. 5 tekl, ze to jsou ,,lide, kteri prozili v zivote hodné

smutku .

Otazka €. 16 znéla: ,,Pro¢ se domnivate, Ze jsou to pravé tito lidé?«

Respondentka €. 1, ktera uvedla seniory, se domniva, Ze to je proto, ze seniofi ,,jsou
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osamoceni . Respondentka ¢. 2 uvedla také seniory, ale svou odpovéd zdavodnila
jinak. Nemysli si to proto, Ze by seniofi byli osam¢li, ale proto, Ze se objevi zndmky
starnuti, v tomto veéku ,,ubyva sily, rychlosti i ohebnosti a ,,zacnou potize s pameti*.
Respondentka ¢. 3, kterd na predchozi otazku odpovédéla, ze to jsou ,, lide, kteri v zivote
neco proziji“ tim vlastné¢ odpovédéla i na tuto otdzku. Piesto svou odpoveéd jesté
doplnila. ,, Prozili zklamani, neuspéchy, néco je ranilo. “ Respondent €. 4, ktery si mysli,
ze to jsou ,,mladi lidé“ uvedl, ze to je ovlivnéno vychovou rodic¢l, nebo ze ,,je stahnou

pratelé”. Respondent ¢. 5 svou odpovédi vlastné také odpovédé€l uz rovnou i na tuto

otazku. Ale jesté doplnil, ze ,, prozZili hodné smutku, tak nemaji na co vzpominat “.

Otazka €. 17 znéla: ,,Onemocni depresi ¢astéji muzi, nebo Zeny?*
Respondentka ¢. 1 uvedla, ze ,Zemy“. Sni souhlasi i Respondentka ¢. 2,
Respondentka ¢. 3 a Respondent ¢. 5. Tito dotazani uvedli stejnou odpovéd.

Respondent €. 4 odpovedél, ze to jsou ,, muzi “.

Otazka ¢. 18 znéla: ,, Jaké Zivotni udalosti mohou podle Vias vést Kk rozvoji
deprese?*

U této otazky se v odpovédi shodli tfi z dotdzanych, kdyz uvedli ,,smrt a ztrdta
blizkého cloveka“. Konkrétné to uvedla Respondentka ¢. 1, Respondentka ¢. 2 a
Respondent ¢. 5. Respondentka €. 3 odpovédéla ,,vdlka, nemoznost najist si praci,

nestesti, ktere lide proziji “. Respondent ¢. 4 uvedl ,, trapeni, gambling, trapeni s détmi*

a situaci, kdyz lidé ptijdou o penize.

4.2 Vysledky dilci vyzkumné otdazky

Otazka ¢. 19 znéla: ,,Jak se deprese 16¢i?<

K této otazce vSech pét dotdzanych uvedlo stejnou odpoved™: ,, léky ““. Respondentka
¢. 2 uvedla i konkrétni nazev léku , alnagon®. Déle uvedla, ze depresi lze lécCit i
., nefarmakologicky “, konkrétné¢ klidem. Respondent ¢. 4 jest€¢ doplnil |, bylinky“,

konkrétn¢ Cannabis, a terapii.
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Otazka ¢. 20 znéla: ,,L.ze depresi zcela vylécit, nebo pouze zmirnit jeji priznaky?
Zde se na odpovédi ,,nelze ji zcela vylécit, pouze zmirnit jeji priznaky* shodli

Respondentka €. 1, Respondentka ¢. 2 a Respondent ¢. 5. Respondentka ¢. 3 a

Respondent ¢. 4 uvedli, ze depresi ,, lze zcela vylécit™, pticemz Respondent ¢. 4 dodal

,,ale clovek musi chtit”.

Otazka €. 21 znéla: ,,Pokud by se u Vas vyskytla deprese, byl (a) byste si to schopen
(schopna) priznat a nestydél (a) se vyhledat odbornou pomoc? Na koho byste se
v takovém pripadé obratila?«

K této otazce vSech pét dotdzanych seniorti odpovédélo, ze by urcit¢ vyhledali
odbornou pomoc. Respondentka €. 1 by se obratila ,, na lékare . Respondentka €. 2 by
vyhledala ,, psychiatra “. Respondentka ¢. 3 by se stejné jako Respondentka ¢. 1 obratila
na , lékare” a jest¢ ktomu na , psychologa“. Respondent ¢. 4 by stejné¢ jako
Respondentka ¢. 2 vyhledal ,,psychiatra®. A Respondent ¢. 5 by navstivil ,, lékare,

3

psychologa a psychiatra “.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké je povédomi seniorli o depresi. Dil¢im
cilem bylo zjistit, jak seniofi pfistupuji k prevenci deprese. Vyzkum byl proveden s péti
respondenty, ktefi byli vybrani zdmérnym vybérem mezi seniory, uzivateli socialnich
sluzeb Domova pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich.

V diskuzi se budu zabyvat porovndnim informaci ziskanych v radmci vyzkumného
Setfeni  prostfednictvim rozhovorti sudaji v literatufe zabyvajici se touto

problematickou, kterou jsem pouzila v teoretické casti bakalaiské prace.

5.1 Diskuze k vysledkim hlavni vyzkumné otazky

HVO: Jaké je povédomi seniorti o depresi?

K ziskéni informaci pro hlavni vyzkumnou otdzku byly sestaveny tyto otazky
k rozhovoru, které byly rozdéleny do péti okruhti.

Prvni okruh otazek se tykal deprese obecné. Zahrnoval definovani deprese, rozdil
mezi depresi u seniorti oproti ostatnim vékovym skupinam, délku trvani depresivnich
pocitil nutnou k diagnostice deprese a mozné podcenéni ptiznaka deprese.

Na otazku ,, Co je podle Vas deprese?* respondenti odpovidali slovy, kterd vétSinou
vyjadiovala emoce, pocity ¢lovéka, ktery onemocnéni depresi. VétsSinou byly vSechny
jmenovany jedenkrat. Nicméné na odpovédi strach se shodly dvé z dotdzanych,
Respondentka €. 1 a Respondentka €. 2, samotu a osamélost uvedli Respondentka €. 1 a
Respondent €. 5., smutek odpovédéli Respondentka €. 2 a Respondent €. 5. a pla¢ uvedli
Respondentka ¢. 2 a Respondent ¢. 4. Ostatni odpovédi byly odpovézeny vzdy pouze
jednim respondentem. Respondentka ¢. 1 uvedla tlak na hrudi, ztratu, nespavost,
nezajem okoli, obavu cokoli ud¢lat a potize s paméti. Respondentka ¢. 2 odpovédela
bolest celé¢ho tcla, skepse, Spatné souziti s manzelem, psychickd a fyzicka bolest,
myslenky na smrt, introverze az nechut’ ke spole¢nosti a melancholii. Respondentka ¢. 3
zminila, ze doty¢ny ma pocit, ze vSe je proti nému, dale skleslost, zménu osobnosti,
beznad¢j, pocit, ze dotycny nic nedokaze, neustile je nelispéSny a citi se bezmocny.

Respondent €. 4 uvedl plac, tres, simulovani nemoci, strach z nemoci a to, ze clovéku
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vSe vadi. Respondent ¢. 5 uvedl samotu, osamélost a smutek. Bastecka (2003)
klasifikuje depresi jako poruchu nalady. Ktivohlavy (2011) depresi charakterizuje
pocitovanim negativnich emoci, jako je smutek, samota, pocit neporozuméni od okoli.
Matéjkova (2009) uvadi, ze tito lidé maji pocit, ze prekazky, které pred nimi stoji, jsou
nepiekonatelné.

K otazce, jestli se deprese u senioril 1i$i oproti depresi u ostatnich vékovych skupin,
uvedli tfi respondenti, Ze ano a dva odpovéd’ ne. Respondentka ¢. 2, Respondent ¢. 4 a
Respondent ¢. 5 odpovédeli, ze deprese ma v seniorském véku rizny pribeh, nez u
ostatnich v€kovych skupin. Své odpovédi zdivodnili. Respondentka ¢. 2 uvedla mensi
intenzitou ptiznakd ve stafi, Respondent ¢. 4 se domnivé, Ze u mladSich lidi vznika
deprese kvuli jejich pracovni vytizenosti. Respondent ¢. 5 uvedl také, ze pribéh deprese
se v téchto obdobi lisi. Na rozdil ale od Respondentky €. 2 se domniva, Ze v seniorském
veku ma deprese t€z8i pribeh. Respondentka €. 1 a Respondentka €. 3 uvedly, Ze seniofi
prozivaji depresi stejné jako 1idé v ostatnich vékovych skupinach. Tvrdi, Ze jde stale o
stejné onemocnéni a je jedno, ve kterém veéku se objevi. Jeho piiznaky a prozivané
pocity se nijak nelisi. Musil (2006) uvadi, Ze kombinace deprese s procesy starnuti
vytvaii zcela novy prabéh tohoto onemocnéni. Podle n¢j je deprese ve stari
modifikovana procesem starnuti a polymorbiditou, které v kombinaci s depresi vytvoii
novy klinicky obraz deprese. Pidrman (2007) dodava, ze deprese u seniort je ovlivnéna
fyziologickym procesem starnuti. Podle Praska (2008) maji seniofi trpici depresi
problém se soustfedénim, ktery vede k vypadkim paméti, coz je typicky ptiznak
deprese u seniorti. Musil (2006) uvadi, ze u deprese ve stafi je vyznamny jeji vztah se
somatickou strankou seniora. Které podle Kovafové (2003) komplikuje diagnostiku
deprese v tomto véku.

K otazce, jak dlouho by mély trvat stavy smutku, beznadéje, zoufalstvi, aby byla
diagnostikovana deprese, uvedl kazdy respondent jinou odpovéd’. Zadna jina otazka
snad nevyvolala takové mnozstvi riiznorodych odpovédi jako tato. A mezi nekterymi
odpovéd'mi byly opravdu velké rozdily. Novak (2010, cit 2013-08-09) uvadi, ze
k diagnostice klinické deprese by mély ptiznaky trvat minimalné dva tydny. K této

odpovédi byla nejblize Respondentka ¢. 1, kterda uvedla sedm az cCtrnact dni.
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Respondentka ¢. 2 odpovéd€la nékolik hodin, Respondentka ¢. 3 jeden mésic,
Respondent €. 4 uvedl jeden rok a Respondent ¢. 5 se domniva, Ze to jsou tfi mésice.
V této problematice bylo asi nejvice nejasnosti. Dotdzani seniofi si nejsou moc jisti, kde
je hranice stale jesté bézného smutku a kde uz by se dalo mluvit o klinické depresi.
Respondentka €. 2 uvedla, Ze je to pouze nékolik hodin, coz je opravdu velmi malo. Na
druhou stranu Respondent €. 4 uvedl, ze aby byla diagnostikovana deprese, depresivni
nalada by méla trvat nejméné jeden rok. Tyto odpovédi na tuhle otazku ukazaly, ze
v této problematice maji seniofi hodné nejasnosti. Kazdy si mysli néco jiného. Zadny
znich se neshodl sné€kym z ostatnich. A nikdo se neshodl ani sdaji uddvanymi
v literatufe. Z toho lze vyvodit jediny zavér: seniofi nevi, jak dlouho by mély stavy
skepse a smutku trvat, aby mohla byt diagnostikovana deprese.

V odpovédich na otazku, co vSechno se muze stat, pokud ¢loveék podceni ptiznaky
deprese, méli respondenti jasnou odpovéd’. Ctyfi z nich se shodli na tom, Ze podcenéni
ptiznakl deprese mize ¢loveéka dohnat az k sebevrazdé. Tuto odpovéd neuvedla pouze
Respondentka ¢. 1, kterd odpovédela pouze, ze doty¢ny muize byt v nejhorSim piipade
hospitalizovan v nemocnici na psychiatrickém oddéleni. Respondent €. 4 jesté uvedl, ze
doty¢ny miize zalit byt nepficetny. Podle Matékové (2009) jsou nasledky tohoto
onemocnéni zna¢né. Radi mezi né ztratu zaméstnani pro neschopnost koncentrace,
nedostatku zdjmu o praci, nizkou vykonnost, nebo nejistotu v rozhodovéani. Novak
(2010, cit. 2013-01-21) mezi nejhlavnéjsi nasledky deprese fadi snizenou kvalitu zZivota.
Nedley (2007) a Prasko (2008) uvadi kromé jinych nasledkt sebevrazdu.

Odpovéd’ na otazku, jak sami seniofi mohou pfispét k prevenci deprese, nejcastéji
obsahovala slovo rodina a pratelé. Mit se komu svéfit, o koho se opfit. Uvedli to tfi
seniofi, Respondentka €. 3, Respondent ¢. 4 a Respondent ¢. 5. McKenzie (2001) uvadi,
Ze mit se komu svéfit, s kym probrat to, co nas trapi, je velmi dalezité. Pritel ndAm mutze
poskytnout nazor, ktery by nds samotné tieba ani nenapadl. Navic lidé se obecné citi
l1épe, kdyz se vypovidaji. Problémem ale ziistava, ze vétSina lidi v depresi se stahne do
sebe. Dale uvadi, ze je dobré si dat pauzu, kdyz clovek citi, Ze mu neni dobte. To uvedl
i Respondent ¢. 5. Relaxaci jako jeden z prostiedkii zvladani stresu doporucuje i Prasko

(2008). McKenzie (2001) povazuje za uzitecné najit si néjaké koniCky, umét se
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zamestnat. Respondentka ¢. 2 a Respondent €. 4 uvedli, ze clovék by méla stale né¢im
zaméstnavat mozek, zajimat se o to, co se d¢je ve svété, nebo Cist. Hlavn€ mit naplnény
den a dlouho se nenudit.

Druhy okruh se tykal depresi jako onemocnénim. Pfiznaky deprese dokazou
seniofi, alespon dle jejich odpovédi, odhalit. Presto ze odpovédi byly rizné, vSechny se
tykaly deprese. Ctyii dotizani uvedli jako pfiznak samotu, popiipadé izolovanost,
osamélost. Odpovédeli tak oba muzi a Respondentka ¢. 1 a Respondentka ¢. 3. Tento
ptiznak zminuje i Kfivohlavy (2011). DalSimi nejcastéji uvadénymi odpovédmi byly
strach, smutek a stres. VSechny odpovédi, které seniofi uvedli, byly pfiznaky, které
uvadi autofi piSici o depresi. Respondentka ¢. 1 uvedla jako odpovéd’ 1 hadavost a
vybusnost. Tento pfiznak uvadi i Atkinsonovéa (2005). Ostatni respondenti uvadéli
Lintrovertni‘ emoce, pti nichz se ¢lovék moc neprojevuje a spise se uzavira do sebe.

Jako rizikové faktory rozhodujici pro rozvoj deprese seniofi uvedli Zivotni
zkuSenosti, hlavné netspéchy. Odpovédéli tak Ctyfi dotazani, kromé& Rerspondentky €.
1. Zivotni zkuSenosti jako rizikovy faktor uvadi i McKenzie (2001), Anders, Uhrova
(2005). Dalsimi opakujici se odpovédmi byly stres a jeho hromadéni, nemoc a
povahové vlastnosti. Tyto uvedly vzdy dva z dotazanych. Respondentka ¢. 2 a
Respondentka €. 1, kterd se s ni shodla na stresu a nemoci, a Respondentka €. 3, ktera se
s ni shodla na povahovych vlastnostech. Ty zminuje i1 Kiivohlavy (2011) a McKenzie
(2001). McKenzie (2001) Dale jest¢ uvadi, ze zadny typ osobnosti ¢lovéka neptredurcuje
k onemocnéni depresi. Stres uvadi McKenzie (2001) a Matéjkova (2009).

K pribéhu deprese uvedli dotazani, Ze nastup deprese je plizivy. Uvedli to Ctyfi
respondenti. To, Ze deprese zacina velmi pozvolna, uvadi i Wigneyova (2009). Naopak
Respondentka ¢. 1 uvedla, ze deprese se rozvine ze dne na den. Respondentka €. 1 a
Respondent ¢. 4 uvedly, ze 1idé v depresi jsou schopni vykondvat své povinnosti a
bézné denni aktivity, protoze prost¢ musi. Novak (2010, cit. 2013-08-09) uvadi néco
jiného. PiSe, ze deprese zasadnim zplsobem ovliviiuje kaZzdodenni fungovani. SniZzenou
aktivitu uvadi 1 Matéjkova (2009). Respondentka ¢. 1 dodala, ze doty¢ného nic nebavi.
Tento piiznak uvedli i Respondentka &. 3 a Respondent ¢. 5. Ctyfi dotdzani, kromé

Respondenta ¢. 4 uvedli, ze nevyhledava spole¢nost, coz uvadi 1 Kiivohlavy (2011).
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Respondent ¢. 4 si mysli, ze takovy ¢lovék vyhledava spole¢nost, pokud se zrovna
v danou chvili neciti ,,Spatné®.

K zZivotnim udalostem, které mohou vést k rozvoji deprese, Ctyfi dotdzani, kromée
Respondentky ¢. 3 uvedli, umrti, nebo ztratu blizkého clovéka. Ovdovéni jako Zivotni
udalost, kterda mize zazehnout depresi, uvadi 1 Anders a Uhrova (2005), Prasko (2008) a
jini. Déle seniofi uvedli valku, dlouhodobou nezaméstnanost, nestésti, gamblerstvi,
finan¢ni potize, rodinné problémy a trapeni. Velkou roli pro rozvoj deprese hraje podle
Matéjkové (2009) opakujici se a nepravidelné se vyskytujici stresové situace.

K otdzce incidence deprese u seniorti a u ostatnich vékovych skupin tii seniofi
uvedli, Ze to je stejné. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze u seniorll se deprese objevuje
Castdji a Respondent ¢. 4 odpovédél, Ze nevi. Ceskova (2007) uvadi, Ze deprese je
jednim z nejéastéjSich syndromd ve stafi. Na druhou stranu ale byva méné cCasto
diagnostikovana nez u mladsich. Pidrman (2005) poukazuje na to, Ze depresivni ptiznak
se vyskytl nejméné u 10 % seniort. Podle Kalvacha et al. (2004) se deprese ve vysoce
pokrocilém seniorském veéku objevuje méné Casto.

Ctyfi respondenti odpovédéli na otazku, jestli je deprese ve stafi snad zaménitelna
s n¢jakym jinym onemocnénim, Ze nevi. Pouze Respondent ¢. 4 odpovédél, ze je to
chiipka. Vyzkum ukdzal, Ze seniofi nevi, s jakym onemocnénim lze depresi ve stafi
zaménit. Kalvach et al. (2004) i Prasko (2008) uvadi, ze depresivni piiznaky se
v seniorském veéku mohou objevit vramci demence. Kubinek (2008) uvadi, ze
diagnostiku deprese ve stafi mize komplikovat jeji atypicky prabéh. Podle Musila
(2006) je modifikovana procesy starnuti, polymorbiditou a v kombinaci s procesy
starnuti vytvaii novy pribéh této nemoci. Kovarova (2003) dodava, ze spravnou
diagnozu komplikuje 1 vyssi vyskyt negativnich Zivotnich udalosti v seniorském véku.

A4

Vsichni dotazani seniofi se shoduji na tom, Ze vyssi vyskyt deprese je u seniort
zijicich ve vlastnim, pfirozeném, socidlnim prostfedi. Zdavodnovali to tim, ze
v socialnich zafizenich se o nic nemusi starat a vSe maji pfipravené. Nicméné podle
Kalvacha et al. (2004) to byva pravé naopak.

Kdyz seniofi popisovali rizikového seniora, Ctyfi uvedli osamélého seniora. To

uvadi 1 Kalvach et al. (2004). Tuto odpovéd’ neuvedla Respondentka ¢. 2, kterd

62



odpovédéla, ze je to senior, ktery ztratil blizkého ¢lovéka, nebo Zije s Clovékem, ktery
ma agresivni sklony. Respondentka ¢. 1 uvedla i seniora, ktery je nemocny. Podle
Pidrmana (2005) zvySuje vyskyt deprese rakovina, infarkt myokardu, cévni mozkova
prihoda, Parkinsonova choroba, nebo Alzheimerova demence. Nedley (2007) k nim
uvadi 1 seniory, nesouci zodpoveédnost za déti, nebo dospivajici.

Jako nejvice ohrozenou skupinu osob v populaci, co se deprese tyce, uvedly
Respondentka ¢. 1 a Respondentka ¢. 2 seniory. Respondentka ¢. 1 se domniva, Ze je to
proto, ze jsou osamoceni, Respondentka ¢. 2 proto, ze se objevi znamky starnuti.
Respondentka ¢. 3 a Respondent ¢. 5 zminili lidi, ktefi v zivoté zazili hodn¢ smutku, a
teak ted’ ve stafi nemaji na co hezkého vzpominat, a Respondent ¢. 4 odpovedél, Ze to
jsou mladi lidé. Respondent ¢. 4 svou odpoveéd zdGvodnil tim, ze mladé lidi Casto
»stahnou* jejich pratelé, nebo se u nich rozvine deprese jako reakce na rodicovskou
vychovu. Podle Novaka (2010, cit. 2013-01-21) se deprese nejcastéji vyskytne mezi 25.
— 35. rokem zivota. Kiivohlavy (2011) uvadi, ze diive byla deprese povaZzovana za
nemoc starSich lidi, ale v souc¢asné dobé postihuje nejvice lidi v produktivnim véku a
vyskytuje se stale u mladsich a mladsich lidi. Drastova a Krombholz (2006) uvadéji, ze
ke stafi patii situace, které mohou depresi vyvolat. Musil (2006) uvadi, ze
s postupujicim vékem nariistaji pocty lidi, ktefi onemocnéli depresi. Podle Pidrmana
(2005) je vyskyt deprese u seniorti niz§i neZ u mlad§i generace. Nicméné Ceskova
(2007) dodava, Ze je to mozna z toho divodu, Ze u seniord byva deprese méné Casto
diagnostikovana nez u mladSich lidi. Z hlediska pohlavi ctyfi senioii uvedli jako
piSe, Ze u zen se deprese objevuje asi dvakrat castéji nez u muzi. Procentuelné je to asi
deset procent ku ¢tyfem. Toto zmifluje i McKenzie (2001). Podle néj to ale nemusi
znamenat, ze zeny jsou k depresi nachyln¢jsi. Domniva se, Ze je to dano spise tim, Ze
zeny jsou ochotnéjsi pfipustit, ze maji deprese, nebo tim, Ze je u nich I€kafi rozeznaji
Iépe nez u muzi. Déle podle n&j na Zeny také plisobi vice nez na muze spolecenské
tlaky. Anders, Uhrova (2005) tvrdi, ze Zeny maji odliSnou citlivost ke stresujicim

zivotnim udélostem.
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5.2 Diskuze k vysledkim dilci vyzkumné otazky

DVO: Jaka je 1écba deprese z pohledu seniorti?

Posledni okruh otazek se tykal 1écby. VSichni seniofi uvedli, Ze deprese se 1é¢i 1éky.
Ptikryl (2008) uvadi, ze v soucasnosti se timto zptisobem, pomoci farmakoterapie, 1&ci
deprese nejcastéji. Podle Praska (2008) léky umozni rychly ustup ptiznakli deprese.
Anders a Uhrova (2005) tvrdi, ze dlouhodobou farmakoterapii lze Casto piedejit
opakovanim potizi. Podle Wigneyové (2009) se ale bohuzel u nékterych klientl
a objevily se vedlejsi ucinky. V soucasné dob¢ jsou ale antidepresiva u vétSiny typu
depresi zdkladem 1écby. Respondent €. 4 uvedl jesté, ze deprese se 1é¢i bylinkami,
konkrétn¢ uvedl Cannabis, a spolu s Respondentkou ¢. 2 si vzpomnéla i na
nefarmakologickou 1écbu, ke které uvedli terapii a klid. Prikryl (2008) uvadi
k nefarmakologické 1écbé psychoterapii, elektrokonvulzivni terapii, fototerapii a
spankovou deprivaci. Hlavnim zplGsobem nefarmakologické 1é€by v dnesni dobé je
podle Tucka a Chodury (2005) psychoterapie. Anders a Skopova (2006) se zminuji, ze
soucasna lécba kombinuje psychoterapii a farmakoterapii, a zdGraziiuji spolupraci
klienta i jeho rodiny. Podle Kiivohlavého (2011) je farmakoterapie pro vétSinu lidi
nejznameéjSim zpltisobem 1écby depresi.

Respondentka €. 3 a Respondent ¢. 4 se domnivaji, Ze depresi lze zcela vylécit.
Lankova a Siblikova (2004) uvadi, ze deprese je dobfe diagnostikovatelné a hlavné
dobie 1écitelné onemocnéni. Prasko (2008) zminuje, Ze cilem 1éCby je odstranit piiznaky
deprese, rizika relapsu a obnovit piivodni kvalitu zivota. Anders a Uhrova (2005) uvadi,
ze 1écba je ucinna skoro u dvou tfetin pacientd. Pficemz dlouhodobou farmakoterapii
1ze relapstim piedejit. Wigneyova (2009) tvrdi, Ze pokud se dosdhne spravné kombinace
farmakoterapie a psychoterapie, u vétSiny nemocnych se vyrazné zvysi Sance na
uzdraveni.

Posledni otazka se zabyvala tim, jak by se dotdzani zachovali, pokud by se u nich
objevily ptiznaky deprese. VSichni odpovédéli, ze by vyhledali odbornou pomoc.
Respondentka ¢. 1 by se obratila na praktického 1ékare. Stejné jako Respondentka €. 3,
ktera by ale jest¢ kontaktovala psychologa. Na psychologa by se obratil i Respondent ¢.
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5. Ten uvedl, ze by navstivil 1 psychiatra. Respondentka ¢. 2 a Respondent ¢. 4 uvedli
pouze psychiatra. Wigneyova (2009) uvadi, Ze rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc
neni jednoduché. Zejména proto, Ze se boji, jak je potom bude vnimat jejich okoli, boji
se, ze neovladaji své emoce. Dalsi piekazkou je podle ni obava sdélovat své
nejniternéjsi pocity cizimu ¢lovéku. A vahani, zda zacit 1écbu tak muize trvat opravdu

dlouho. JenZe v€asné zahdjeni 1éCby je v takovém piipadé velmi dileZité.
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6 ZAVER

Deprese je velmi zdvazné onemocnéni, které se odrazi ve vSech strankéach zivota
¢lovéka, ktery ji onemocni.

Cilem teoretické ¢asti bakalafské prace bylo popsat depresi a depresi ve stafi. Jejich
priznaky, vyskyt v populaci, rizikové faktory ovliviiujici jejich vznik, pfic¢iny vzniku,
jejich projevy, typy, nasledky, 1é€bu a pfipadnou prevenci. Déle také samoziejmé
popsat stafi a zmény s nim souvisejici.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit povédomi seniort o depresi. Byla stanovena
hlavni vyzkumna otdzka: Jaké je povédomi seniort o depresi?

V praktické ¢asti se zabyvam samotnym vyzkumnym Setfenim. Ke sbéru dat byla
pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, pfi¢emz zvolena byla metoda dotazovani a
technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo pét seniord,
uzivatelii socialnich sluzeb Domova pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich, ktefi byli
vybrani zdmérnym vybérem. Vyzkumu se UCastnili tfi Zeny a dva muZi. Rozhovory
s respondenty byly nasledné analyzovany.

Z uskutecnéného vyzkumu bylo zjisténo, ze respondenti z Domova pro seniory M4j
v Ceskych Budgjovicich se v problematice deprese orientuji. Zadnému z nich tento
pojem nebyl nezndmy. Kazdy z nich se s nim uZ nékdy setkal. Seniofi znaji pfiznaky
deprese, vi, jak se v soucasné dobé 1€¢i a vi, na koho se mnohou obratit v situaci, kdy by
na sob¢ zacali pocitovat jeji priznaky. I pfesto ale povazuji za dtlezité edukovat seniory
o depresi, testovat je geriatrickymi Skalami deprese, informovat je o tom, na koho se
mohou v ptipad¢ problémil obratit.

Domnivam se, Ze cil bakalaiské prace byl splnén. Bakalarska prace popsala depresi,
depresi ve stafi a zmapovala situaci mezi pé€ti seniory v Domové pro seniory M4j
v Ceskych Budgjovicich.

Deprese je problém, ktery rozhodné zasluhuje pozornost. Velkou pozornost. Nebo
lIépe teceno, lidé trpici depresi zasluhuji pozornost. A nejsem jista, jestli se jim té
pozornosti dostava. I kdyz se situace v poslednich letech urcité hodné zlepsila a mnoho
z nas nevidi nic stra§ného na tom, kdyz n¢kdo tesi své problémy s pomoci psychologa,

stale jeste se tak nechovame vSichni. I v dneSni dobé pro spoustu z nas jsou takovi lidé
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,divni®“. O depresi jako ,,depce” mluvi skoro kazdy. Ale malokdo znas vi, co to
doopravdy znamend. Spousta z nas tak prosté jen oznacuje Spatnou ndladu, kterd trva
jen jeden den, nebo par hodin. Jenze malokdo z nas vi, co se miize stat, pokud se ze
Spatné nalady rozvine klinickd deprese. Takovi lidé pak radéji o svych problémech a
myslenkach mi¢i a za své pocity, které jsou opravdovymi projevy klinické deprese, se
stydi. Poté se Casto stavd, ze dotycny vidi jediné vychodisko ze svych problém.
Sebevrazdu. A neztfidka se stava, Ze se divime, Ze takovy vesely ¢lovék mél problémy,
které ho dohnaly az k tomu nejkrajnéjsimu feseni.

A stejné tak deprese ve stafi. Na ni se sice divame tak, ze k seniorskému véku
prosté Cast¢jS$i smutek patii, ale je to tomu tak doopravdy? Vzdyt seniofi maji stejné
pravo jako my vSichni ostatni byt Stastni a délat véci, které je Cini Stastnymi. Jenze
dnesni doba tvrdé propaguje mladi a krasu. Skoro se zda, Ze spoleCnost se o ¢lovéka
piestane kolem padesati let zajimat. Nebo diiv. Anebo 1 déle. Podle toho, jak kdo z nés
vypada na svilj veék, nebo mladsi. Seniofi sice maji vétsi kus Zivota za sebou, ale to
neznamena, Ze uz si z n¢j nemohou brat, Ze maji uz jen ,,cekat az to piijde*.

I ptesto, ze mysleni lidi nelze zménit ze dne na den, povazuji za dtlezité, abychom
se o to pokusili. Abychom se na takov¢ lidi prestali divat jako na ,,blazny“, ktefi neumi
byt Stastni a neustdle si na néco stézuji. Abychom si uvédomili, Ze kazdy neni stale
Stastny a usmévavy. A ze existuji lidé, ktefi prosté¢ zrovna v tuhle chvili §tastni byt
neumi. Protoze byt $tastny je velké uméni, ke kterému nam vétSinou nepomohou
miliony na konté. I kdyZ pro kazdého z nas znamena §tésti néco jiného. I smutek patii
k Zivotu. Ale smich, $tésti a radost, radost, zZe jsme na tomto svéte, by mély prevazovat.

A o to se musime postarat my sami. To za nas nikdo jiny neud¢la.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1: Zéznamovy arch polofizeného rozhovoru s uzivateli sluzeb Domova pro

seniory M4j v Ceskych Budgjovicich

Piiloha 2: Skala deprese dle Yessavage
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Ptiloha 1: Zaznamovy arch polofizeného rozhovoru s uzivateli sluzeb Domova pro

seniory M4j v Ceskych Budgjovicich

1))
2)
3)
4)

1)
2)

3)

4)
5)

1))
2)
3)
4)
5)

1)
2)

Identifika¢ni otazky
Pohlavi -

Vek -

Vzdélani -

Délka pobytu v Domové pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich —

Deprese

Co je podle Vas deprese?

Myslite si, ze se deprese u seniort lisi oproti depresi u ostatnich vékovych
skupin?

Pokud ANO, jak ...

Pokud NE, proc€ ...

Jak dlouho by podle Vas mély trvat stavy smutku, beznadéje, zoufalstvi, aby
byla diagnostikovana deprese?

Co vSechno se muze stat, pokud podcenite ptiznaky deprese?

Jak vy sdm (sama) osobné miZete pfispét k tomu, abyste neonemocnéla depresi?

Deprese jako nemoc

Jaké jsou ptiznaky (projevy) deprese?

Jakeé jsou rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji deprese?
Jaky je pribéh deprese?

Jak podle Vs ovlivni deprese Zivot ¢loveka, ktery ji onemocni?

Jaké zivotni udéalosti mohou vést k rozvoji deprese?

Incidence deprese
Jak Casty je podle Vas vyskyt deprese u seniorti a u ostatnich vékovych skupin?
Myslite si, Ze je deprese ve staii snadno zaménitelnd s jinym onemocnénim?

Pokud ANO, s jakym ...
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3)

4)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

Je podle Vas vyssi vyskyt deprese u seniorti zijicich v socidlnich zafizenich,

vvvvvv

Muzete popsat seniora, u kterého je pravdépodobny vyskyt deprese?

Rizikové skupiny
Jaké supina osob v populaci je podle Vas nejvice ohroZena rozvojem deprese?
Pro¢ se domnivate, Ze je to praveé ona?

Onemocni depresi Castéji muzi, nebo zeny?

Lécba

Jak se deprese 1¢i?

Lze ji zcela vylécit, nebo pouze zmirnit jeji piiznaky?

Pokud by se u Vas vyskytla deprese, byl (a) byste si to schopen (schopna)
pfiznat a nestyd¢l (a) se vyhledat odbornou pomoc? Na koho byste se v takovém

piipadé obratila?
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Piiloha 2: Skala deprese dle Yessavage

Otazka Odpovéd’
Jste v zasad¢ spokojen(a) se svym zivotem? Ano — Ne
Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajmi? Ano - Ne
Mate pocit, ze V&S zivot je prazdny? Ano — Ne
Pocitujete ¢asto nudu, prazdnotu? Ano — Ne
Mate vétSinou dobrou naladu? Ano — Ne
Obavite se, Ze se vam piihodi néco zlého? Ano — Ne
Jste vétSinou St’astny (St'astnd)? Ano - Ne
Citite se Casto bezmocny (bezmocnd)? Ano — Ne
Zustavate rad¢ji doma, nez abyste Sel (Sla) ven a podnikal (a) nové | Ano - Ne
véci?

Mate pocit, ze mate vice problému s paméti nez ostatni? Ano — Ne
Myslite, Ze je pckné zit v této dobe? Ano — Ne
Tak, jak jste na tom praveé nyni, pfipadate si bezcenny (bezcennd)? | Ano — Ne
Citite se plny (plnd) energie? Ano — Ne
Pocitujete svou situaci jako beznadéjnou? Ano — Ne
Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom 1épe nez vy? Ano - Ne
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Kazda tucné oznacend odpoved = 1 bod.

Hodnoceni: 0-5 bodii = norma, 6 a vice bodii = suspektni deprese (Ceska standardizace

podle Tosnerové).

Zdroj: KALVACH, Z., et al.
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